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INTRO.IJUL:UION 

Entre laa enferinedades llamadas "paicoaomáticas",se han -

agrupado,para citar las rnás 0onocidas,la migrail.a,el asma,la 

obesidad,la anorexia nerviosa,la ~loara péptica,etc. 

Existen grandes inc6gnitas relativas,fwidamentalmente,a -

la etiología de cada una de esas enfermedades.Los estudiosos 

se preguntan,por ejemplo,¿Hasta qu~ grado la mente ejerce i!!, 

fluencia determinante sobre el cuerpo? ¿En qu' medida el cuer 

po se relaciona con la mente? 

La interrelación cuerpo-mente nos parece un problema oompl! 

jo y pleno de cuestionamientos.&studiarla e investigarla nos -

resulta apasionante por una parte y limitante por otra. 

En consecuencia,de los agrupamientos más amplios de esas -

enfermedades,hemos de ir formando ~ubgrupos por meuio de le. 

?bservaoi6n clínica y la experimentaci6n.Con este procedimie!!. 

to lograremos mayor comprensión de ellas y mejor a:.:;istencia,­

ta.nto médica como psicol6gica,para los pacientes. 

Co:no problema a investigar en este trabajo de tesis,selec­

cion~ el padecimiento del asma en los niños. 

La crisis asmática se caracteriza por la dificultad en e­

fectuar la respiraci6n por parte del sujeto que la padece.la 

imposibilidad de exhalar e inhalar el aire cuando es neeesa­

rio puede llegar a tener consecuencias fatales,hasta produ-­

cir la muerte en el transcurso de unh crisis. 

El padecimiento es an~stiante,tanto para el individuo 

que lo sufre,como pnra sus familiares,además de imponerle al 

enfermo limitaciones en su vida diaria. 

Gonsecuente con estas preocupacion~s,conaider4 que los d1 
bujos,como pruebas proyectivas,son instrumentos de aplicaci6n 
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rápida,fácil y econ6mica¡en el dibujo, el niño externa neceai­

dades,deseos,preocupaciones y temores. 

Convencida de eao,me formulá diversas interrogantes:¿El ni­

fio,con diferente intensidad de asma,externará indicadores que 

lo caractericen en sus dibujos? ¿De acuerdo al ni1inero de pru2_ 

bas cutdneas positivas presentadas,externará indicadores que­

lo definan en sus dibujos? ¿El niño cuya madre refiere menores 

o mayores relaciones causales de su asma,externará indicadores 

específicos en sus dibujos? 

Para responder estas preguntas formamos una muestra de ui­

!'l.os de d, 9 ~r 10 años de edad. A todos se les diagnostic6 asma 

de tipo aldrgico en el Departamento de Gonsulta ~terna de -

Alergia, del Hospital Infantil de M~xico ".Federico G6mez", a -

donde asistieron a consulta.A los nidos participan.tea de la 

muestra se les pidió la realización de cinco dibujos,cada -

uno. 

Para calificar los dibujos diserié una eatructura donde re 

lacioné conductas clínicas que otros autores han observado en 

sujetos que padecen asma y los indicadores que mi experiencia 

clinica,y la de otros investigadores,me ha mostrado que ex-­

ternan dichas conductas en estos dibujos, 

Previo al capítulo de análisis experimental, revisé, prilnero, 

aspectos generales sobre el asma y articulos donde se trabaj6 

con pruebas psicol6gicas,especialmeI1te,dibujos.No encontré -­

ninguna investi 1~a.c16n donde se hayR trabajado con cinco di-­

bujos. Segundo ,realizá una deacripci6n del "aparato psíquico" 

desde el punto de vista de la teoría psicoanalítica,con obj! 

to de ubicarnos dentro de una perspectiva desde la cual poder 
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interpretar los resultados obtenidos en los dibuJos y de com­

prender explicaciones psicodinámicas que se han elaborado so­

bre el asma.Tercero,abord~ el tema de los dibujos como prue­

bas proyectivas,haciendo ánfasis sobre la validez y confiabi­

lidad de las mismas. 
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I. PAi'IORAMA SOBRE .EL ASMA. 

l!_B.reve revisi6n hist6rica del concepto de psicosomaticidad. 

Las explicaciones relativas a la interacci6n cuerpo-mente 

SQn tan antiguas,posiblemente,como la existencia del hombre y 

han ido cambiando de acuerdo al acontecer hist6rico. 

Los nombres de lRs enfermedaues que nosotros elegimos de­

nominar psicosomáticas,así como las explicaciones de sus cau 

sas,tambián han ido variando. 

Las primeras conceptualizaciones re.ferentes a ellas fueron, 

posiblemente, las de Hip6crates. 

Franz Alexander y Thomas s.szasz serialaron que "En los -

~ltimos veinte años se curnpli6 una nueva fase de la investi­

gación psicosomática,que se inicia determinada en gran medi­

da por la aclaración conceptual de la diferencia existente -

entre los síntomas de conversión nistérica y las reapuestas 

vegetativas a los est.í.nulos psicológicos. :;e comprobó que la 

semejanza entre un síntoma de conversión histérica (tal co­

mo la parálisis de un iniembro),por una parte,y las respuestas 

vegetativas a las emocionee(tal como el aumento de secreción 

gástrica o de la presi6n aanguínea),por otra,está dada mera­

mente por el hecho de que ambas condie;iones son "psic6genas", 

es decir,son el resultado de una tensi6n emocional cr6nica no 

aliviada.Sin embargo,los mecanismos que intervienen son fun-­

damentalrnente dií'erentes en cada caso,tanto en el aspecto f! 
siol6gico como en el psicodinámico.Sl síntoma de conversión 

hist~rica es un intento de al1viar dimbólicamente una ten-­

si6n emocional;as una expresi6n simb6lica(de~plazada) de un 

contenido emocional definido.J!:ste mecanismo está restringido 
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a loe sistemas neuromuscular voluntario o perceptivo,cuyas -

funciones son expresar y aliviar laa emociones.Contrastando­

con esto,la neurosis vegetativa consiste en una disfunci6n -

psic6gena de un 6rgano vegetativo.El s!ntoma vegetativo .no -

es una expreai6n sustitutiva de la emoci6n,aino su concomí -

tanta fiaiol6gico(normal)." (l) 

Los autores citados,al estudiar las corrientes que se oc~ 

p~on del problema de la psicosomaticidad,las agruparon en 

tree escuelas.A continuaci6n se ofrece u.na síntesis de las -

mismas. 

a.Escuela de la neurosis histdrica conversiva. 

El criterio de esta escuela establece que loe factores -

psicoldgicos que influyen o perturban las ~.wciones de los -

drganoa vegetativos son tan específicos como los que han si­

do establecidos en los casos de histeria de conversidn,es d!, 

cir,tienen un significado simb6lico que puede ser resignifi­

oado en tdrminos psicol6gioos.ti:n relaoi6n a esto dicen Alex~ 

ander 1 Szasz,que "Es lata una de las ideas m4s antiguas de!! 

tro del psicoan4lisis,que en la actualidad ha sido abandona­

da por completo." (2) 

b 0Eacuela de la No especificidad. 

Segdn esta escuela,la naturaleza de los factores emocio­

nales activos no puede determinar la naturaleza de los tras­

tornos vegetativos,ya que diferentes estímulos psicol6gicos put 

(l).P'ranz Alexander y Thomas s.szaez.El enfoque psicosomático -
en medicina.En:Pranz Alexander.Psiguiatr!a dindmica. Buenos -­
Airas:Paidda,1971,p.313. 
(2)Ibid.,p.316. 
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den producir la misma respuesta vegetativa.De acuerdo a esta­

eecuela,el origen del trastorno vegetativo depende por compl! 

to de factores constitucionales o de una vulnerabilidad pre-­

viamente adquirida en el 6rgano afectado. 

o.Escuela de la especificidad. 

Esta corriente considera que cada estado emocional tiene­

su propio síndrome fisiol6gico.Por ejemplo,la presencia de -­

ira o temor conducen a un aumento de la presi6n sanguínea y a 

una accién acelerada del coraz6n. 

Señala,además,esta escuela,que el desarrollo de una enfer 

medad paicosomática depende de la presencia de tres variables: 

la.Una vulnerabilidad del 6rgano o sistema,ya sea heredada o -

adquirida tempranamente; 2a.Patrones paicol6gicos de conflic­

to y de fenea formados en los primeros afios de vida; 3a. Si tua­

ciones de vida precipitantes. 

Además de Alexander y szasz,han sido seguidores de esta -

·dltimR eecuela,Thomas M.French,George Pollock,&ioardo Neiaa,­

quienes constituyeron parte del Grupo del Instituto pro Psi­

coanálisis de Chicago,que iniciara sus actividades alrededor­

del año de 1934.Este grupo realiz6 investigaciones con suJe-­

tos que padecían de trastornos en los sistemas reapiratorio,­

integwnentario,gastro-intestinaJ.,cardio-vascular,renal,end6-­

crino y m~sculo-eequel~tico. 

2.Definici6n y causas del asma. 

Explicamos al asma,de· manera com~n,como un padecimiento-­

que afecta al sistema respiratorio. 
11 El asL'la es un síndrome de etiolog!a d.iveraa,que se iden­

tifica por crisis paroxísticas de disnea fundamentalmente re! 
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piratoria,condicionada por una disminución del calibre de los 

bronquios y bronquiolos,produciéndose estertor~s silbantes y­

jadeo al paso del aire con la respiraci6n,con atrapamiento 

del mismo en los pulmones. 11 {3) 

Clínicamente se han detectado como causas del asma,A.La.-­

preeencia de procesos infecciosos,por ejemplo,un catarro;---­

B.Deficiencias inmunol6gicas del organismo ante ciertas sus-­

tanciae del medio ambiente,por ejemplo,la alergia al polvo1 -

e.Determinantes f!sicos,como pueden ser objetos extratlos in-­

troducidos en el aparato respiratorio;D.Existencia de una co~ 

presi6n extrabronquial unilateral,debida a una adenopatía o a 

una tumoraoi6n;esta compresi6n puede reflejarse en el pulm6n­

por medio de una inervaci6n intr!neeoa;E.Factoree psicol6gi-­

cos.De estos últimos hablaremos en el transcurso de este capf. 

tulo y en el siguiente;s6lo haremos menci6n,inicialmente,del­

conflicto de la dependencia-independencia entre la madre y el 

hijo y la correspondiente emoción relacionada con el asma y -

manifestada en la angustia o ansiedad.( ) 

3.Art!culos publicados que se refieren a estudios que se han­

realizado,con pruebas psiool6gicas,en sujetos que han padeci­

do aama. 

Para la redacci6n de este inciso consultamos,en primera -

instancia,el significado y la traducción más exacta posible,­

de algunas palabras en idioma ingl's que son básicas para el­

estudio. &noci6n emotion ·dibu o draw icture aint • niño ---
3)illia Gomez Orozoo,Margarita Bocanegra y Juan Jos' Sienra.­

Asma aguda.En:Urgencias en pediatr!a.M,xico:ediciones m'dicas 
del Hospital Infantil de M~sico,1982,p.353. 
( )En este trabajo consideraremos a los conceptos angustia y 
ansiedad,como sindnimos. 
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(ch1ld);asma(a3t.luna).Bata comprobaci6n se hizo utilizando -

los siguientes Bancos de Datos:Paycinfo, 1967-84, abril¡~st 

calert, 1966-::l4, mayo¡ Dissertation Abstracto, ldtil-d4, mayo; 

Books in pr·int, l:J40-84, abril¡Art roodern, 1:!74-tjJ, diciem­

bre. 

Ta:nbién seleccionl'\lllos bibliograf!a básica,mencionada por­

varios autores,referente al tema, 

En 1964,F.dith H.Freeman,Ben F.Feingold,Kurt Schlesinger y 

Frank J. Gorman revisaron y resumieron, en for.na cr!tica, 195 

estudios,tanto experimentales ~orno cl!nicos,que datan desde 

1950. Esos articulos recopilados y reunidos en una publica-­

ci6n,redactados en inglés,están enfocados a la alergia de -

tipo reapiratorio:asma,rinitis,fiebre alta.Por tratarse de­

un material muy valioso para ilustrar este trabujo,nos ref~ 

riremos a él c·1r.stai1'tc:mente e:i su t.l'anscurso. 

a.Pruebas de inteligencia y organioidad. 

tri 1:;103, ,_;.eralct1!1e Pink y [fe:iry l. ..:i~hneer refiri.•)ron •¡ue -

el cociente intelectual(C.I.),de su muestra de ltl adolesce~ 

tes que presentaban asma,oscilaba entre promedio y normal -

torpe.S6lo una muchacha oresentaba inteligencia superior.No 

mencionan la prueba psicológica c0n la cual obtuvieron el -

c.r. 
También en 1963,John H.Lamont citó el caso de un niño cu­

yo C. I. era. de ochenta. Tampoco indicó en base a qué prueba 

lo aseveraba. 

En ese mismo ano, Lewis Bernstein y l{.enneth .Purcell rnidie­

ron el C.I.,con la t:ocala de Inteligencia 9ara Ni!los de --­

Wechsler (IYISC),en 150 niños que presentaban asma cr6nica -

de dificil control.Jmcontraron muy pocos niños con retardo 

.nHntei\5;.bJ¡un porce:1taje conaid'=!rable en comparación oon la 
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poblactdn general de Denver obtuvo u.n C. r. por encima de 120. 

En 1949,D.mbar Flandera hizo referencia al artículo de Bal 

yeat,quien encontrd que la ejecuci6n intelectual de los ni-­

ñoe con alergia es más alta,considerablemente,que la del pr~ 

medio. 

Henry I. Schneer, en 1963 ,reportó el caso de ·Wla nina cuyo -

C.I.,en la prueba de WISC, fue mayor en el área de ejecuci6n, 

y que su C.I. verbal y el de ejecución, estaban arriba del -

promedio.Señal6 adenás, que la misma niaa al enfrentarse a -

la prueba de Rorschach, no tuvo la misma capacidad intelec-­

tual, al dar solamente 5 respuestas en total. 

Conetantine J.Palliers, en 1969, menciond en su artículo -

que la presencia de da3o cerebral en individuos que han pad~ 

cido asma, segdn la prueba Guestáltico Viso-motora de Bender, 

se debe al resultado de episodios de hipoxia severa y no es,­

por lo tanto, un signo precedente a los paroxismos asmáticos. 

Finalmente, en 1964, Freeman y colaboradores revisaron los 

artículos de Leigh y Pond y Holmgren y Kraepelin y encontra­

ron en loa mismos, un porcentaje sustancial de anormalidad -

en los electroencefalogramas de los sujetos que padecían as­

ma. Los dos artículos, el primero referido a adultos y el o-­

tro a niños, reportaron que entre 30}. y 40% de los casos pr~ 

sentaban exceso de actividad lenta intenuedia. 

b.Investigaciones relacionadas con el tipo de alergia. 

Freeman y colaboradores reportaron, en 19ti4, tres artícu-­

los referentes al tipo de alergia.En el primero, de Dekker y 

colaboradores, se refiere que, luego de clasificar a 79 pa-­

cientee adultos en dos gru.poe, unos con alergia manifiesta y 
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otros con alergia no manifiesta,se utilizaron pruebas de piel 

e inhalaci6n y,al aplicarles el Inventario Multifásico de la 

Personalidad (M.MPI),no se encontraron diferencias de neuro-­

ticismo entre los grupos.En el segundo art!culo,.Feingold y -

colaboradores mencionan que aplicaron la misma prueba psico-

16gica y encontraron que a menor ~acci6n al~rgica mayor pet 

turbación emocional y viceversa.Agregan que no hallaron dif! 

rancias de diagnóstico entre los grupos con asma,con rinitis 

y con fiebre al ta. Refieren que Block dice, en el tercer artf 

culo,que para valorar el potencial alérgico desa:rroll6 una 

escala con quince items que inclu!a factores como historia 

familiar de alergia,sensibilidad en la piel,ndmero total de 

alergiaa,etc.,y que encontr6 que ninos con potencial al6r1E:.::. 

!:.2.. bajo calificaban más frecuentemente en direcciones de ps,;_ 

copatolog!n y viceversa. 

Freeman,al evaluar estos trabajoa,serif1l6 que las diferen­

cias encontradas en los 'resultados pudieron deberse a. las -­

diferentes técnicas empleadas,pero se mostr6 favorable a co~. 

tinuar investigando con esta variable. 

Arturo Jaidar,entre 1968 y l97l,aplic6 la prueba de Aper­

cepc16n Temática de Murray(TAT),en el Hospital Infantil de -

M~xicQ Federico G6mez,a sujetos entre 5 y 12 años.Compar6 -­

grupos de niüos con asma alérgica y con asma infecciosa.En -

la hip6tesis plante6 la posibilidad de que los niños con as­

ma de naturaleza comprobadamente alérgica debían diferir de 

aquellos en los que existía un factor infeccioso sobreagre~ 

do.Encontr6 que este ~ltimo no modifica las características 

paicol6gicas de los niñoa con aema,puesto que el comporta--
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miento fue semejante en los dos grupos. 

o.Pruebas de personalidad. 

John Hilliams investig6,en 1975,dos grupos de niños entre 

10 y 11 años de edad con diferente severidad de asma.Loa i-­

gual6 con dos grupos de control,uno "normal" y otro con en-­

fermeda~ crónica del pecho.Les aplicó oraciones especialmen­

te diseña.das,pruebas de completamiento de pinturas,el Rotter 

Level of Aapiration Board y el TAT.Loa sujetos que padecían 

asma mostraron conflicto de dependencia-independencia,un fue!: 

te vinculo madre-hijo y ansiedad al manejar la separaci6n.Pr! 

dominaron los temas de claustro.Concluy6 ~n su trabajo,e11 fo!:, 

ma tentativa,que estas variables son especificas de !'liños que 

presentan asma. 

En 1964,Freeman y colaboradores,mencionaron las investiga­

ciones de Dekker y colaboradores,de Smith y de .li'ranks y Leigh, 

en J.as que utilizaron inventarios de personalidad.No refieren 

las edades.Sinteti~nndo los resultados encuentran que: 

-Los sujetos con asma se acercan a las puntuaciones de los 

neur6ticos y difieren 'ie los "normales". 

-Los individuos que padecen asma presentan sentiruientos 

de inadecuaci6n y depresión. 

Weiss & English,en 1950,mencionaron estudios donde se uti 

lizd la prueba de Rorschach y se encontró que el trastorno -

de personalidad existía antes del desorden y que los sujetos 

que tenían asma mostraban personalidades compul9ivas,sin e­

videncia clínica de fobia o compulsi6n. 

En 1964, Freeman y colaboradores mencionaron dos estudios, 

de Israel y Neuhaue,en los que se encontró que los sujetos 
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con asma te~!an menos respuestas globales (W) en la prueba -

de Rorschach.En el primer estudio se relaclon6 eete resulta­

do con la idea de que loe sujetos asmáticos son constreñidos 

e inhibidos.En el segundo,ademáe de la pzueba ya mencionada, 

aplicaron el Inventario de Personalidad de Brow~ y el Des--­

pert Fa.bles, de loa que se desprendi6 que loe niños con asma­

eon más neur6ticos,inseguros y dependientes que los niños -­

"norrnales",pero no se diferenciaron de los niños con enferm!!_ 

dades del coraz6n o de sus propios hermanos,por lo que se -­

conclu.y6 que no existe un patr6n de personalidad distintivo­

para los individuos asmáticos y que varios de loa hallazgos 

peicol6gicos,previarnente seH.alados,se podían atribuir a la-. 

experiencia de enfermedades cr6nicas. 

Constantine J.Falliers,en l969,refiri6 que con la prueba 

de Rorschach se ha llegado a varios diagn6s~icos como neuro­

sis, personalidad tipo compulsiva,constricci6n,inhibici6n,te~ 

ei6n emocional,ideas persecutorias,etc, 

d.Art!culos relativos a pruebas con dibujos, 

En 1963,Reuben Fine realiz6 una investigaci6n con trein­

ta niftoe asmáticos,como control a los hermanos más cercanoe­

que no tuvieran aema,y les aplic6 la forma revisada del Des­

pert Fables,la prueba de Rorschach,el .Maps,el 'rAT y el dibu­

jo de la familia de Wolff.Advirti6,en ese·momento,que no e-­

xiste un m'todo universalmente aceptado para analizar las t!2_ 

nicas proyectivas.Obtuvo resultados positivos para todas las 

pruebas,excepto para el dibujo.Opin6,entoncee,que esto no i~ 

validaba el dibujo,aino que era indicativo de que el m~todo­

empleado para analizarlos no era el adecuado y que , poei---
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blemente,con otro método se podrían encontrar diferencias -

significa ti vas. 

Ese mismo año,Peter H.Knapp y B.C.Ba.hne estudiaron a dos 

pacientes adultos con asma.Entre otras pruebas aplicaron el 

dibujo de dos personas juntas(modificación de la técnica de 

dibujar una persona) y el dibujo de un animal.Hn la exposi­

ción de los resultados señalaron que el dibujo de la figura 

humana pareció dar una representación del"self" consciente­

en relación con personas importantes.El dibujo del animal-­

les mostró una continuación del dibujo de la persona,desde­

la utilizaci6n de una organ1zaci6n espacial similar hasta -

loa temas centralea,pero observaron en este ~ltimo un "len­

guaje" más primitivo y enmascarado. 

llJ.ia G6mez Orozco ejemplifica su artículo,de 19b6,con di­

bujos de la casa-árbol-persona y de un animal, efectuados por 

algunos pacientes de diferentes edades., En el texto concluye!!_ 

te señal6 que "En general,los dibujos son pequenos,dibujados 

débilmente sobre el papel,con numerosos borramientos y apOY! 

dos sobre una !!nea o en el borde del papel(¿inseguridad?)"{4) 

En 1968,Elizabeth M.Koppitz realizó una investigaci6n con 

35 niños.Veintisiete del sexo masculino y ocho del femenino. 

Todos presentaban una historia con enfermedades psicosomát~ 

cae.Los comparó con pruebas de otro grupo de niños que rob~ 

ban.Analiz6 el dibujo de una persona y trabaj6 sus ~atos con 

la prueba estadística Ji CUadrada,al nivel oe significancia 

de 0.5.Segán su hip6teais en este estudio comparativo,el n~ 

fto con problema psicosomático tendría la tendencia a diri--

( 4 )W.is G6mez Orozco. Medicina paicosomática y enfermedades -
alfrgicas.Boletín m'dico del Hospital Infantil de M~xico.1966, 
vol.23,p.524. 
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~ir su ansiedad y agresión primeramente hacia él y s6lo in­

directamente hacia otros que se preocupaban por él,mientras 

que,por el contrario,el niño que robaba dirigía su agresi6n 

directamente hacia otros y s6lo indirectamente hacia él en­

caso, por ejemplo,de ser descubierto y castigado. 

Descubrió que el niño con enfermedad psicosomática prese~. 

taba más frecuentemente los siguientes indicadores emociona-

les: 

- Omisión de la nariz y de la boca. 

-Manos cortadas. 

-Presencia de nubes. 

Los niños que robaban mostraron mayor tendencia a la omi­

sión del cuerpo y del cuello.Koppitz seita.16 que estos indic! 

dores no se relacionaban con el robo como tal,aino que refl! 

jaban ansiedad corporal y un pobre control de impulsos.Loe -

hallazgos le s1.girieron que el nifio con pobre control de im­

pulsos era más apto para robar, en tanto que tt.L niflo •i.tmos J.s. 
pulsivo podía desarrollar síntomas psicosomáticos cuando se­

frustraba y se enojaba. 

En 1977, Judi th Elkan re portó el caso de una ni da con asma 

que recibía psicoterapia una vez a la semana.Kl. tratamiento, 

iniciado a la edad de siete a~os,duraba ya seis arioe.Report6 

esta autora que la capacidad para la "experiencia mental" de 

la niña fue desarrollándose gradualmente.En la primera etapa 

del tratlimiento se observó que la paciente era d6cil y afec­

tuosa y que sus dibujos eran constreñidos.En la segunda et~ 
' 

pa la niña co!1tinuaba aí'ectuosa,pero sus d1oujos eran como -

el resultado de una explosión;el hsma era menos agu.da.La te!:_ 
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cera etapa fue ilustrada con, una sesi6n emocional,después de 

un afio sin presentar asma , donde la paciente comenzaba a su 

frir sentimientos dolorosoH y a pensar acerca de ellds.E..l.kan 

augiri6 un paralelo entre el proceso recuperativo y patol6g~ 

co del asma y las fantasfos. No senal6 el tipo de dibujos rea 

lizados durante esta fase. 

Peter Andrew Hendrick~1on,en 19H2,compar6 un grupo de cua­

renta niftos con retardo especifico en la lectura,de origen -

presumiblemente psicogénico,con otro grupo control de cuare!!_ 

ta niños que le!an al nivel esperado.Los ni5os cursaban los 

cuarto,quinto y sexto erados de una escuela,cat6lica,de Bo~ 

ton,Maeachusets.Lea administr6 el Dibujo de la Figura Humana 

(DFH),la Escala de Ansiedad para Ninos {TASC) y el Inventa~­

rio del Reporte del Niño de la Conducta Parental (CRPBI),co­

mo instrumentos de medición emocional.En el DFH no encontr6-

resultados significativos,lueeo de calificarlo por medio de­

tres técnicas:Koppitz,Witkin y una medida informE4l.•.rampoco -

en el TASC,ni en cuatro de loa factores del CRPBI encontr6 -

datos significativos.A pesar de esto continu6 investigando. 

Compar6 el desarrollo m~dico y las caracter!sticas conductu~ 

lea relacionadas con problemas de aprendizaje;luego reunió -

loa datos utilizando el cuestionario del Sistema Parental -­

(ARSER). Loa padres de los niffos que presentaron retardo en-­

la lectura reportaron problemas de asma y problemas en loa -

ojos y la vista de sus hijos.En las áreas de embarazo,salud­

del recién nacido,salud en la niffez,deaarrollo conductual,-­

intelectual,motor y uocial,no encontró resultaaos siGnifica­

tivos. Hendrickson sugirió finalmente que para jnvestigacio--
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nea futuras basadas en aspectos emocionales de loe proble­

mas de aprendizaje se deberían considerar desde un punto -

de vista multidiscipUnario las diversas causa.a potencia-­

les. 

4.Considera.cionea para el trabajo experimental de esta tesis. 

Para principiar, ubicaremoa esta investigaci6n en el te-­

rreno de la psicosomaticidad, en la medida en que consider~ 

remos variables tanto físicas como ps:íquicas. 

En el presente trabajo experimental manejaremos, por una­

parte, 3 variables independientes, a saber: 3 intensidades 

del asma,pruebas cutáneas positivas y la "voz" de la madre; 

por otra parte plantearemos que los niftos que sufren asma -

de tipo alérgico presentarán, de acuerdo a las variables in 

dependientes, indicadores emocionales espec!ficoe en sus d! 
bujos.Esto nos lleva a colocar la investigaci6n dentro de ~ 

la tercera escuela. 

Loe trabajos que investigaron diferentes tipos d.e alereia, 

no encontraron resultados que apuntaran en una misma direc­

oi6n, pero Freeman y colaboradores augj,rieron continuar ºº!l 
eiderando este factor.Por esta razón una de nuestras varia­

bles independientes será la prueba cutánea positiva. 

Al comparar con sujetos "normales" la personalidad de in­

dividuos que padecían asma, se han referido puntuaciones 

que acercan a estos dltimos al tipo neur6tico(conducta l -

de esta investigaci6n).:Preeentan, además, ansiedad(conducta 

2), depreai6n(conducta 7), sentimientos de inadecuaci6n{co!!_ 

ducta 5) con tendencia a la constricci6n e inhibici6n(con-­

ducta 9 y 10) generados posiblemente, por un conflicto en -
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la relación de dependencia-independencia entre la madre y el 

hijo(conducta 8). 

En los artículos donde se utilizaron dibujos en sujetoa 

que padecían asma, algunos autores encontraron resultados po 

sitivoe y otros no;por otra parte no encontramos ninguna in­

veat1gaci6n que utilice 5 dibujos como será en nuestro caso. 

Estas son algu.tlae de las razones que nos llevaron a diseñar 

la investigación como se muestra en el capitulo IV. 



II.PSICODINAi~lA DEL NIÑO CON A~MA 

(en edad de latencia) 

Los objetivos primordiales de este capitulo son ubicar -

la posibilidad de análisis de los dibujos desde la concep~ 

ci6n de la teoría psicoanalítica y referir explicaciones -

psicodinámicas que se han elaborado sobre el asma. 

Para alcanzar estos objetivos,deberemos ponderar algunos 

conceptos relativos al "aparato psíquico",a su conformaci6n 

y funcionamiento. 

Debe quedar claro que no se intenta abarcar en forma to­

tal la teoría freudiana:la cual es sumamente amplia y comple­

ja,sino que recurriremos a ,su conceptuaci6n para explicarnos · 

el "aparato ps:f'.quico" en los aspectos que acuerdan con nues­

tros objetivos. 

Para revisa.r esas categorías fundamentales,que usaremos -

a través del traba,io,nos auxiliarernos,en forma importante,-­

del Diccionario de Psicoanálisis de Jean !aplanche y Jean- ~ 

Bertrand Pontalis • También acudiremos a consultar autores --­

que han trabajado en alguna línea del pensamiento freudiano.-

Asimismo, utilizaremos ejemplos ¡ comparaciones que nos acla­

ren algunas ideas. 

l.Conceptos de la teoría psicoanalítica. 

a. "Aparato psíquico". 

Sigmund ?reud,para explicarse la formaci6n,estructura y -

dinámica del "aparato psiquico",recurri6 a la metapsicolog!a. 

La metapsicologia es la tentativa de edificar una psicolo­

gía que nos explique lo que va más allá de la conciencia. 
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Si observamos el organismo de un recién nacido desde la -

concepci6n fisiol6gica,llegamos a la conclusión de que aquél 

se encuentra en funcionamiento constante,incluso antes de n! 

cer,y que va a continuar funcionando sin cesar hasta su mue~ 

te.El coraz6n,la circulaci6n sangu!nea,la respiraci6n,etc.,­

de un ser humano vivo no se detíenen,esté el individuo des-­

pierto o dormido.En este marco de ideas,es fácil ubicarnos -

en el concepto de pulsi6n que propone F'.reud. 

La pulsi6n es una fuerza interna constante,es el 2•eprese~ 

tante psíquico de los poderes orgánicos.El organismo podrá -

evitar los estímulos que provienen del exterior,pero no las 

necesidades pulsionales que se encuentran en constante movi 

miento. 

Sigmund Freud refiri6 dos pulsiones,la de la viaa y la de -

la muerte. 

Para organizar su teoría relativa al "aparato psíquico", 

l.i'reud,en un pri111er acercamiento al problema,lo divide en si2, 

temaesel Inconsciente(Icc),el Preconsciente(Pcs},el Conscie~ 

te(Ce) y,el Perceptual(P).En un segundo momento distingue tres 

instancia.s:Ello,Yo,SUpery6.La interrelación entre los dos plB!!. 

teamientos parece no quedar completamente aclarada a lo largo 

de toda su obra. 

El "aparato psíquico" viene a ser un lu&ar desde el cual o 

en el cual se estructuran los sistemas e instancias menciona­

das • .Ea un espacio en movimiento y estructuración constantes, 

as! como el organismo que trabaja continua.mente para mante-­

ner la homeostasis. 

La interrelación del or5anismo con los sistemas e instan-
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cias y con el mundo exterior va generando una dinámica espe­

cífica y compleja entre ellas. 

El niño al nacer ya no va a recibir lo que recibía sin -

ningún esfuerzo por medio del cordón umbilical;ahora,va a -

mostrar un desamparo biológico paralelo a un desamparo psí­

quico." La relación objetal psíquica con su madre sustituye 

para el niño la situación fetal biol6gica''(5).La madre sati! 

fa.ce en ocasiones, en otras no. m. "aparato psíquico", imperfe2_ 

to,va generando medidas para lograr,fundamentalmente,la auto 

conservación.Medidas autoeróticae{placer obtenido en el pro­

pio cuerpo);medidaa alucinatorias(alucina o imagina la sati­

facc16n del deoeo ps!quico o de la necesidad biol6gica:ori-­

gen del pensamiento posterior)y,en general,medidas defensi-­

vas que lo protejan del displacer. 

Freud además,propuso como estructuras trniversales la vida 

intrauterina,la escena primaria,la castraci6n,la seducción y 

la bisexualidad, las cuales vienen a ser estructuras organiz~ 

doras de la vida faritasmática que han sido transmitidas filo­

genéticamente.También planteó la hip6tesis de la existencia -

de una represión primaria u originaria. 

En relación a lo anterior,La.planche y Pontalis señalaron -

que"En cuanto a la naturaleza de la represión primaria.,decla­

ra .Freud,todavía en 1926,que nuestros conocimientos son muy -

limitados."(6) 

Nosotros entendemos,en forma general,a. la represi6n prima-

(-5 )Sigmund. ii'roud. Inhibici6n,a!ntoma y angustia{l925-6). En: O­
bras completas. T. III. Madrid: Ed. Biblioteca Nueva,1973 (ti) ,p. 2°863. 
(6}Laplanche J.yPontalis J-B.Diccionario de psicoanálisis. 
Barcelona:Labor S.A.,1977,p.395. 
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ria como la existencia de ndcleos ya inconacientee,con gasto 

de energía conatante,cuyo origen podría buscarse en experie~ 

cias arcaicas muy intensas y que va a estar influyendo sobre 

la repreei6n posterior y,por lo tanto,sobre el funciona.mien­

to y estructuraci6n del "aparato psíquico" durante toda la -

vida. 

De aquí en adelante nos referiremos,sobre todo,al fu.nci~ 

namiento del "aparato psíquico" desde la represión propirune!!_ 

te dicha,os decir,la represión secundaria. 

Los conceptos que reaefiaremoa a continuación se encuen-­

tran relacionados íntimamente a la estructura y funcionamien 

to del aparato psíquico. 

b. Inconsciente. 

Sigmund Freud seffal6 que "Todo lo reprimido tiene que pe!:_ 

manecer inconeciente,pero queremos dejar sentado desde el co­

mienzo que lo re?rimido no recubre todo lo inconsciente.Lo in 

consciente abarca el radio más vasto¡lo reprimido es una par-

te de lo inconaciente."(7) 

El inconsciente contiene representaciones de la pulsi6n. 

Los rasgos que caracterizan a loa procesos que conciernen 

al sistema inconsciente son:ausencia de contradicción;carác-­

ter atemporal;eustituci6n de la realidad exterior por la psí­

quica y proceso primario(donde la energ!a fluye libremente -­

pasando sin trabas de una repreeentaci6n a otra segdn loa me­

canismos de desplazamiento y condensación y el deseo demanda­
(7 )Sigmund l.l'reud.Puleiones y destinos de pulsi6n (1915).En:-­
Obras completaa,vol.XliV.Buenos Airee:knorrotu Eds.,1979,p.161. 



-22-

satisfacci6n inmediata de acuerdo al principio del placer.). 

"Tampoco conocen los procesos Ice un miramiento por la re­

alidad. Están sometidos al principio U.e placer;su destino só­

lo depende de la fuerza que poseen y de que cumplan los requ~ 

si tos de la regulación de placer-displacer", aaever6 b'.reud. (8) 

Por su parte,Laplanche y Pontalis dijeron que"fuertemente 

cargados de energía pulsional,buscan retornar a la conciencia 

y a la acci6n(retorno de lo reprimido);pero s6lo pueden encoE 

trar acceso al sistema Pes-Ca en el compromiso,despu~s de ha­

ber sido sometidos a las deformaciones de la censura. 11 (9) 

El concepto Inconsciente califica el El.lo,una parte del Yo 

y del Superyó. 

Los sueños, los lapsus lingCte, la asociaci6n libre, el chig te, 

lo escrito,dibujado,los sjntomas y en general la conduata,tB.!l 

to verbal o escrita como no verbul,nos pueden proporcionar :i.!! 

formación so~!ª lo incon~cie~te. 

"La reflexión sobre el lenguaje y,más en particul.ar,sobre 

la palabra,parece constituir un paso indispensable para cre­

ar. En Freud es el paso nlitural hacia la verdad inconsciente. 

Precisamente la obra psicoanalítica se inicia a partir de la 

reflexión sobre la palabra.El acto creador lo contempla como 

imprescindible,"(10) 

(8)Ibid.,p.ld4. 
(9)La.planche J. y Pont~lis J-B.Op.Cit.,p.201. 
(lO)Roberto Castro.La palabra en la afasia de Freud y en la 
po~tica de Mall~.Trabajo presentado en la Aaociaci6n Psic~ 
analítica Mexicana A.c.,noviembre,1979,p.34. 
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o.El proceso preconsciente. 

Lo preconaciente se caracteriza,en términos generales,po~ 

que, 

-A diferencia de los contenidos del sistema inconsciente,los 

contenidos del preconsciente son accesibles a la conciencia. 

Poi• ejemplo,los conoci.nientos y recuerdos no actualizados; 

-El sistema preconaciente es regido por el proceso secundario. 

"Está separado del sistema inconsciente por la censura,que no 

permite que los contenidos y procesos inconscientes pasen al 

Pes sin experimentar transformaciones."(11) 

-Califica los contenidos y procesos relativos esencialmente al 

Yo y tambi~n al SUpery6. 

d.El proceso consciente. 

se produce en la medida en que una necesidad biol6gica o -

psicológica encuentra en el "mundo" su satiafacci6n.En conse­

cuencia,se activan los procesos de percepci6n,memoria,juicio, 

etc.,que contribuyen a poder encontrar el objeto que logrará . 

satisfacer,en un momento dado, de acuerdo a las experiencias 

pasadae,a la fase del desarrollo libidinal que se vivencia. 

El Yo se va formando con las percepciones conscientes y -­

preconscientes y se enc~rga de los procesos conscientes y pr~ 

conscientea,influenciado siempre por el inconsciente. 

e. Represión. 

" ••• operación por medio de la cual el sujeto intenta rech! 

zar o mantener en el inconsciente repreaentacionea(pensamien­

toe, imágenes,recuerdos )ligados a una pulsión.La represi6n se 

produce en aquellos casos en que la satisfacción de una pul-­

(ll) La.planche J.y Pontalis J-B.Op.Cit.,p.294. 
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si6n(susceptible de provocar por s! misma placer),ofrecer!a 

el peligro de provocar displacer en virtud de otras exigen­

cias"~ {12) 

f. Formaci6n de compromiso. 

"Forma que adopta lo reprimido para ser admitido en el -­

conaciente, reapareciendo en el s!ntoma,en el sueño y,de modo 

más general,en toda producci6n del inconsciente:las represe! 

taciones reprimidas se hallan deformadas por la defensa has­

ta resultar irreconocibles.De este modo,en la misma formaci6n, 

pueden satisfacerse(en una misma transacci6n)a la vez el de-­

seo inconsciente y la.s exigencias d.~fensivas."{13) 

g. Compulsión a la repetici6n,fijaci6n y regresión. 

En la Uompulsi6n a la repetición puede observarse una ruo­

dalidad de tipo conservador en la libido,de ~anera que se -­

acerca a la pulsi6n de muerte:fil. sujeto vivenci6,en el pasado, 

una experiencia traumática en forma pasiva;ahora,el sujeto se 

sitda una y otra vez en una situación activa en relaci6n a 

aquella situaci6n penosa,con la impresi6n de que es algo ple~ 

namente motivado en la actualidad y sin recordar,por lo tan­

to,el prototipo original. 

Entendemos por traumatiswo psíquico el flujo de excitacio­

nes tal,que el sujeto se muestra incapaz de tolerar,controlar, 

ni elaborar psíquicamente. 

Al concepto de compulsión a la repetici6n se liga el de -­

f ijaci6n. 

(12)Ibid. ,p.391. 

(13 )Ibid. ,p.164. 



-25-

En le. represión se supri1ni6 del consciente y preconscien·· 

te la representaci6n del contenido doloroso y el afecto se 

lig6 a otra representaci6n menos penosa.A este modo de fun­

cionamiento se le denomina fijaci6n,Como el afecto ligado a 

otra representaci6n nunca satisfará de igual manera que la 

representaci6n correspondiente, quedaria entonces ~pendien­

te", fijada la representaci6n reprimida, para ser ligada y 

lograr su expreai6n, 

A los conceptos de compulsi6n a la repetici6n y de fija-­

ci6n, se encuentra relacionado el de regresión.Algunas ide­

as resumidas de Laplanche y Pontalis concernientes a este -

concepto señalan que la regresi6n t6pica, que va de cons--­

ciente a preconsciente y luego al inconsciente, se presen­

ta en el sueño, la alucinaci6n y en el proceso de memoria. 

La regresi6n, en sentido cronol6gico, hace referencia al 

retorno del individuo a fases pasadas del desarrollo libi­

dinal, a relaciones de objeto, a identificaciones, etc. 

En sentido formal, la regresión designa el paso a modos 

de expresi6n y comportamiento de un nivel inferior, consi­

derándola desde su complejidad, estructuraci6n y diferen-­

ciaci6n. 

h. Angustia. 

La palabra ant;,rustia proviene del lat:!n "anguetiae ", que 

significa estrechez. 

La. angustia es un estado afectivo que presenta un franco 

carácter diaplaciente, es una reacci6n general al peligro. 

Diferenciando el carácter displaciente de la angustia, el 

dolor y el duelo, treud dijo que "Jil dolor es, pues, la ver. 

dadera reacc16n a la p~rdida del objeto,y la angustia,la ve!. 

dadera reacci6n al peligro que tal p~rdida trae consigo,,.El 
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duelo surge bajo la influencia del examen de la realidad que 

impnn<=: definitivamente la separaci6n del objeto, puesto que­

el mismo no existe ya,"(14) 

El mismo lñ:'eud, al re'ferirse a la priruera si tuaci6n de an­

gustia en el hombre, senal6 que ''los estados afectivos se ha­

llan incorporados a la vida anímica como precipitados de su­

cesos traumáticos primitivos y son revividos como símbolos -

mnémicoa,en situaciones análogas a dichos antiquísimos suce­

sos ••• El acto del nacimiento en el hombre y en los animales­

auperiores,como primera experiencia angustiosa individual,-­

parece haber prestado a la expresi6n del afecto de angustia­

rasgos característicos. "{15) 

la primera angustia,pues,según Freud,fue de tipo t6xica,­

ya que en el acto del nacimiento se tuvieron que inervar loa 

órganos de la respiración para preparar la actividad pt.Umo-­

nar,acelerar los latidos del corazón y liberar así la sangre 

de sustancias t6xicas. 

El fundador del psicoanálisis,al wopliar sus ideas sobre -

la angustia, agregó que ésta es, "como estado afectivo,la repr~ 

ducción de un antiguo suceso peligroso;está al servicio de la 

propia conservaci6n y ea sen.al de un nuevo peligro;nace de 

magnitudes ae libido que se han hecho,en alglin modo,inutiliz! 

bles,y también del proceso de la represi6n;es reemplazada por 

la producci6n de síntomas;sentimos que falta algo:aquello que 

hace de varios fragmentos una unidad, •• Con la tesis ~e que el 

Yo es la '1nica sede de la angustia. 11 (lti) 

(14) Sigmund Freud. Op. Cit., 1973 (ñ ) , P• 2882-3. 
{15)Ibid.,p.2837. 
{16)Sigmund Freud.Nuevas lecciones introductorias al psicoa.ná­
lisis:Lecci6n XXXII:La. angustia y la vida instintiva(l932-3). 
En:Obras comnletas T.III.Madrid:Biblioteca Nueva,1973(p),p.3l48 ... g, 
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.Freud propuso la existencia de tres clases principales de 

angust1a:real,neur6tica,de la conciencia moral. 

Al explícar más ampliamente el tema, Freud dijo que ''el -

peligro del desamparo psíquico ajusta con el estadio de la­

fal ta de madurez del Yo;el peligro de la pérdida del objeto 

(o pérdida de a.mor),ajusta con la falta de autoaufici.encia­

de los primeros años infantiles;el peligro de la castraci6n 

ajusta con la fase fálica;y,por último,el miedo al SUperyo­

ajusta con la época de latencia.En el curso del desarrollo­

deberian ser abandonadas las condiciones de angustia anteri! 

res,puea el robustecimiento del Yo desvaloriza las situacio­

nes peligrosas correspondientfls ••• No cabe duda de que aque-­

lloa individuos,a los que llamamos neur6ticos,permanecen in­

fantiles en su conducta ante el peligro y no han dominado -­

condiciones de angustia ya anticuadas."(l'lJ 

"La dl tima transformación de este miedo al SUperyo rue pa­

rece a mi el miedo a la muerte(por la vida},o sea,la angus-­

tia ante la proyección del Superyo o en lo$ poderes del deatiw 

no."(18) 

"S6lo las represiones secundarias muestran el mecanismo -

que antes describimoe,en el que la angustia es despertada e~ 

mo seffal de una situación de peligro anterior;las represio-­

nes primarias y más tempranas nacen directa.mente de instantes 

traumáticos en el choque del Yo con una exigencia libiainosa 

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

(17)Ibid.,p.3150-l. 
(18)Sigmund !l'reud.Algunaa consecuencias psíquicas de la di-~ 
ferencia sexual anat6mica(l925).li!n:Obras completas.T.III,Ma­
drid:Biblioteca Nueva,1973,p.2864.(El subrayado son letras -
our~iv~s en el G~xto). 
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conforme al prototipo del nacimiento.Lo mismo puede decirae­

del desarrollo de angustia en la neurosis de angustia por 

darro somático de la función sexual ••• Pero no veo objeci6n 

alguna contra un doble origen de la angustia:unae,del inat~ 

te traumático,y otras,como señal que amenaza la repetici6n -

de tal instante." (19} 

l.Series complementarias. 

"T6rmino utilizado por Freud para explicar la etiología -

de la neurosis y superar la alternativa que obligaría a ele­

gir entre factores exógenos o end6genos.''(20) 

Btiol6gicamente hablando, el factor endógeno está represe!!_ 

tado por la fijación y, el factor ex6geno por la frustraci6n. 

El concepto de serie complementaria hace referencia a la -

multiplicidad de factores que intervienen en la. etiología de 

la. neurosis. 

j .Beneficio primario y secundario de la enfermedad. 

"Beneficio de la enfermedad designa,ue un modo general,to­

da satisfacción directa o indirecta que un sujeto obtiene de. 

su enfermedad. 

lil beneficio primario es el que entra. en consideracidn en 

la motivaci6n misma de una neurosis:satisfacci6n ha.llana en­

el síntoma,huída., en la enfermedad,moaificaci6n favorable de­

las relaciones con el ambiente • .ril beneficio secundario podría 

distinguirse del anterior por: 

-su aparici6n poaterior,como ~anancia suplementaria o utili-

(19 ) Sigmund Freud, Op. Cit., 1973 ( p), P• 3154 • 
(20)Laplanche J.y Pontalis J-B.,Op.Cit.,p.420. 
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zaci6n por el sujeto de una enfermedad ya constituida; 

-su carácter extrínseco en relaci6n con el determinismo ini­

cial de la enfermedad y con el sentido de los síntomas; 

-el hecho de que se trata de satisfacciones narcisistas o 11 

gadae a la autoconservaci6ri más que de satisfacciones direc­

tamente libidinales."(21) 

2.Libido y agresión en las fases de desarrollo. 

fi'reud sugiere que,en una primera fase del desarrollo de -

libido,la boca es una zona de apuntalamientos importantea.-­

Por la necesidad biol6gica de todo ser humano de ser alimen­

tado ,la boca se imprime en el aparato psíquico con una serie 

de resignificaciones y significaciones tanto placenteras co­

mo displacenteras. 

A partir del apuntalamiento biológico,pues,la libido va a­

ir adquiriendo autonomía en el aparato psíquico,aando como re­

sultado que,ante la neceaidad,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 psíquico. 

En este alucinar encontramos loa í'undamentos del "aparato 

del lenguaje",en consecuencia,del pensamiento futuro.Por me­

dio de ese alucinar,el niño va teniendo mayor tolerancia a -

la demora de la satisfacci6n,la cual requer:Ca,antes,ser satis 

fecha en forma inmediata. 

En relaci6n a esto,W.R.Bion senal6 que"El vínculo entre -

la intolerancia a la frustraci6n y el desarrollo del pensamie~ 

to es funda.mental para la comprens16n del pensamiento y sus --

(2l)Ibid. ,p.46. 
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trastornos."(22) 

Toda adquisición y formación va requiriendo de un proceso 

de apuntalamiento biológico y neurol6gico inicialmente,para 

irse resignificando y significando en el aparato psíquico. 

Al referirse a estos aspectos,Freud dijo que "las pulsio­

nes aexuales se apuntalan al principio en la satisfacci6n de 

las µuleiones yoica.s,y sólo 1nás tarde se independizan de e-­

llas;ahora bien,ese apuntalamiento sigue mostrándose en el -

hecho de que las personas encargadas de la nutric16n,el. cui­

dado y la protec:ci6n del niño úevienen los primeros objetos 

aexuales:son,sobre todo,la madre o su sustituto. 11 (23) 

La libido muestra como fuente,en esta fase,la zona oral.Jil. 

objeto se encuentra en estrecha relaci6n con la alimentación 

y el fin es la i~corporsci6n. El modo de relación por medio de 

la incorporación ta.'llbién se atribuye a otras funciones como -

respirar,mirar,e te. Algunas ex;iresiones utilizadas frecuente-­

mente por el adulto,por ejemplo,"quis1era. comerte con los o-­

jos","te comer!a","estás apetitosa",hacen referencia a este;.. 

modo de relaci6n. 

La aparición de los dientes condujo a otros autores a pro­

poner la existencia de una fase oral-sádica.En ella se mues­

tran,según ellos,sentimientos ambivalentes haoia el objeto -

satiafactor;por un lado,se desea incorporarlo amorosamente,­

pero por otro se desea devorarlo agresivamente. 

El proceso de incorporación es vivido y simbolizado como-

( 22) Bion W. R. AE,~endiendo de la experiencia. Bueno a Aires: Pai­
d6s, 1966, p. 50. 
{23)Sigmund Freud.Introducci6n al narcisismo(l9l4).En:Obras 
completRs ?o~V.Buenos Aires:Amorrortu ~s.,1979.p.84:----
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una operaci6n corporal. 

En consonancia con esas ideas Bion escribi6 que "El pecho­

bueno y el pecho malo,uno asociado con la leche real que sa-­

tiaface el hambre y el otro con la no existencia ae esa leche, 

deben tener una propiedad psíquica diferente ••• SUponga.mos que 

el bebé ha sido alimentado,pero se sient~ no querido.Nuevame~ 

te capta la necesidad de un pecho bueno y otra vez esta •nece 

aidad de un pecho bueno' es un 'pecho malo' que tiene que ser 

evacuado."(24) 

En otras palabras,es como si el nirlo tragara lo bueno(paí­

quicamente incorporara o introyoctara),y escupiera lo deaagr! 

dable o malo(paíquicamente proyectara). 

Agrega Bion en relaci6n al tema que "por ejemplo ,cuando la.­

madre quiere al niño¿con qu~ lo hace?Aparte de los canales -­

físicos de comunicaci6n,tengo la impresión de que el amor se­

expresa a través del "ensueño" (reverie) ••• .Podemos deducir del 

reverie como la fuente psicológica que satisface las necesi-­

dadea del niño de amor y comprensi6n,qu6 clase de 6rgano re-­

ceptor psicol6gico se requiere ai el lactante es incapaz de-­

beneficiarse del reverie,como lo es,gracie.s a la capacidad -­

digestiva del nonducto ali·nentario,de beneficiarse del pecho­

y de la leche que le provee."(25) 

El aprendizaje del control de esf!nteres conduce,entre los 

dos y cuatro años aproximadamente,a la fase a11al-sádica de la 

evoluci6n libidinal. 

(24)Bion W.R.,Op. it.,p.57. 
(25)Ibid,p.58. (Bl subrayRdo son letras cursivas en el texto). 
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El niño es r. ..... urol6gicamente capaz de alcanzar un dominio 

muscular tal,que puede decidir entre defecar o retener la -

materia fecal.Se conatituye,entoncea,emocionalmente,la pol~ 

ridad actividad-pasividad.Las heces toman,pues,un valor si!!_ 

b6lico:evacuar podría significar el desprendimiento de una 

parte del cuerpo por amor hacia alguno de los padres,una fot 

ma de regalo por amor.Retenerlas podría equivaler a la sena! 

ci6n de poseer control.La. evacuación podr!a,tambien,tornarse 

en una actividad sádica si,por ejemplo,se evacuara en el lu­

gar incorrecto. 

El niño,entonces,a través de los m~sculos estriados o vo­

luntarios, puede mostrar cariño,sentir dominio o descargar a­

gresión. 

Hacia el final del cuarto ario de vida,a9roxirnadamente, el 

·niño se ha desarrollado en tal forma, desde el punto de vis­

ta neuro16gico,que controla los movimientos de su cabeza,los 

esfínteres y las piernas.Ya camina y se despla~a de un lugar 

a otro.Además,no sólo se comunica con su cuerpo sino a tra-~ 

vés del lengua.je.Psicol6gicamente ya ensay6 y domina las em2_ 

ciones que se han ido relacionando con cada actividad fisio­

lógica y neurológica.Es entonces que puede interrogarse ao-­

bre su identidad sexual. 

Se inicia, pues,la fase de desarrollo libidinal llamada -­

por Freud fálica. 

Observamoa,considerando un sistema nervioso central intac­

to y situándonos un poco en la adquiaici6n del leneuaje,que -

el nido ya es capaz de imitar loe contornos entonativos del -

discurso de su madre¡ya ha desarrollado,entonces,un sistema -
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de monitoreo de retroalimentación au.ditiva{iniciado a los 8 

o 9 meees).A los 2-3 anos,el promedio de su vocabulario ea de 

200 a 300 palabras y su comprensi6n mucho mayor. 

El desarrollo biol6gico-neurol6gico ocurre en muchas di­

recciones, se van interrelacionando,por ejemplo,logros auditi­

vos con motores,logroa visuales con motores ••• m un inicio el 

discurso,como las demás operaciones se encuentran ancladas en 

lo corporal,para después expropiarse del cuerpo y alienarse -

al objeto. 

En relación a la fase de desarrollo libidinal fálica,Freud 

refirió que tanto el niño como la niña s6lo reconocen el miem 

bro masculino,se tiene o no se tiene.Esta conceptualizaci6n -

será el eje en torno al que girará la dinámica de esta fase. 

El proceso es diferente para el niño y para la niña. 

El niño piensa primero que la mujer tenia un pene igual -

al suyo y se lo quitaron,pero que le va a crecer nuevamente, 

Luego concibe que algunas mujeres lo tienen y otrns no;a ~~ 

tas se lo quitaron posibleaente por haber tenido impulsos 

ilícitos.Por supuesto que la 1nadre lo conserva.Uuando descu 

bre que a todas las mujeres se les despojó del miembro por­

castigo, teme una mutilaci6n análoga.Jil 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,aurgiendo el ;3upery6,­

que es la autoridad del padre introyectada en el Yo y,pasa, 

puee,a la fase de latencia. 

La separación del cuerpo de la mRdre al momento del naci­

miento ,la p~rdida del seno materno despu~s de mamar y la ex-
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pulsi6n diaria de las hecea,son pérdidas narcisistas.Estas -

resignificarán,en el caso del var6n,la posibilidad de ser cae 

trado y,en el caso de la niña,implicarán,aunadas a la pérdida 

de su pene,otras pérdidas. 

La niffa piensa primero que poseia un pene como el del va­

r6n, pero que se lo quitaron,por lo que acepta la castraci6n­

como un hecho consumado.Se ubica,entonces,en el complejo de 

maeculinidad,donde,por una parte,espera obtener un pene o, 

por otra,puede denegar la castrac16n:"no me falta".Al acep­

tar la herida narcisista muestra sentimientos de inferiori­

dad, aunados a envidia por el pene.~iente que la responsable 

de su castración es la madre y que ésta quiere más a los va­

rones porque ellos poseen pene.istos sentimientos la llevan 

a renunciar al amor materno.Como solución se acerca al padre 

con la esperanza de tener un hijo,que seria el equivalente -

del pene faltante.i\.lienta celos y rivalidad hacia la madre -

por ser ésta la pareja de su padre. 

Serge w:>o vici,en 1977 ,al analizar el caso de una niiía. que 

sufrió una castración real por presentar un testículo femini­

ze.nte, señaló que "Este ejemplo ha parecido interesante porque 

confiere a la fantasía de castraci6n que la niña pequeña no -

puede eludir cuando debe hacer frente a sus excitaciones ge-­

nitales sin comprobar la existencia de un aparato eenital a.-­

nat6mico y,exterior a ella.La fantasía de castraci6n protege 

a la niña contra el mist4tio de la excitación interna,refor­

zado por el funcionamiento anal y la proyecci6n de esa fuer­

za sobre el cuerpo ima&inario de la madre."(2b) 

(26)Serge Lebovici.El caso Gaby o el sexo del angel Gabriel. 
En:Le6n Grinberg.Prácticae psicoanalíticas comparadas en ni­
ños y adolescentes.Buenos Aires:Paid6s,1977,p.167. 
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Es importante mencionar que, a nivel inconsciente, el ex­

cremento,el pene,el nacimiento de los beb~s y el dinero, pu~ 

den ser tratados como equivalentes o intercambiables.Así, en 

la fase pregenital, el pene y la vagina pueden aparecer re-­

presentados por la masa fecal y el intestino. 

La función del pene y de la vagina, propiamente dichos, es 

descubierta, generalmente, hasta la fase genital;en la ado-­

lescencia. 

La angustia de salvar su pene lleva nl niño a salir del -­

complejo de Edipo.La niña, al reconocer su castración, oomie~ 

za a generar el proceso.En tanto el niño mantiene su objeto -

de amor, la madre;la niña tiene que cambiarlo de la madre ha­

cia el padre. 

Queremos insistir aquí en el propósito de diferenciar el -­

proceso de incorporación que se dio en la fase oral, del pro­

ceso de identificaci6n.!il primero se simboliza y vivencia co­

mo una operaci6n corporal donde la relaci6n con el objeto es 

todavía confusa, En el proceso de identificación se da una o­

peración psicológica, mediante la cual un sujeto asimila un 

aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, 

total o parcialmente, sobre el modelo de éste.La personalidad 

se va constituyendo y diferenciando mediante una serie de i-­

dentificaciones, 

3.El. niño en edad de latencia. 

En la etapa ed!pica el niño, tanto como la niña, se iden-­

tifican con los padres.,t:;sta identificación es una forma de -

protegerse de los sentimientos,tanto incestuosos como hostiles, 
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que sienten hacia ellos.La libido y la agresi6n se aubliman,­

es decir,se utilizan para otros finea,apareciendo as! como -­

socialmente valorada, 

En este momento es cuando se produce la represi6n secun-­

daria. se reprimen entonces las representaciones incestuoaas­

Y agresivas y la energía se desplaza hacia otras actividades; 

se reestructura el SUpery6,prohibiendo tales representaciones, 

y se dan las identificaciones con los padres,rnaestros ,etc. -

En tanto el Superyó del niño se afirma en la libidiniza-­

ci6n objetiva de su pene,el de la nirla,senala E'reud,no llega 

a ser tan inexorable.,impersonal e inaependiente. 

Con la subl1maci6n de la energía se inicia la latencia, 

A la edad de seis o sitte años,según señalan Theodore --­

Shapiro y Richard Ferry (1980), aparecen cambios en el 16bu­

lo frontal, tanto en su estructura microsc6pica como en su -

diferenciaci6n.Esto sucede, sobre todo, en las áreas motoras 

primarias, las áreas premc.toras y los campos del ojo frontal. 

Este desarrollo produce un avance de la conducta verbal. 

A la edad de ocho años se completa la mielinizac16n de los 

tractos de corteza a tálamo y,el patr6n ue onda alfa en el -­

electroencefalograma, se estabiliza. 

También,según esas observaciones,podemos sefialar que en -­

el niño que a los cuatro afios ha comenzado a manejar el con-­

cepto de tiempo mañana-tarde,con el transcurrir de los años -

lo va incrementando y, al llegar a los ocho ,ya sabe la fecha -

completa.Controla pues,a esa edad,conceptos de lateralidad, -

mejorando con esto su orientaci6n. 

Al llegar a los nueve años es notorio en el niño el logro-
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de un nivel cognitivo muy similar al del adulto, ya que reem 

plaza el control externo por el control interno. 

Esta nueva estructura y organización del pensamiento, más­

la estructuración del aparato mental en sus tres agencias -­

funcionales :Ello, Yo y Supery6, favorecen el manejo del co!_ 

plejo de .&Upo. 

Concluimos entonces que la fase de latencia tambi~n se ap~ 

ya en la maduraci6n neurológica. 

En relaci6n al desarrollo gráfico, .Daniel Widl~cher (1971) 

hizo l'eferencia a las observaciones de Luquet, nosotros las 

resumimos.A partir de los tres ados, se empieza a manifestar 

el Realismo Fortuito.Este consiste en que el niño traza lín!, 

as simplemente por el placer que le proporciona.Podría lla-­

m4rsele una especie de "parloteo gráfico", similar al balbu­

ceo verbal que apareci6 alrededor de los nueve meses. 

Aproximadamente a los cuatro anos,se inicia el Realismo .li'!. 
llado,que estriba on la realizaci6n de un trazo que presenta 

dxitoe y fracasos.En relaci6n a él el adulto, en ocasiones,­

se asombra del parecido que alcanzan las figuras dibujadas -

con lo que el niffo dice representar;en otras oportunidades -

se extrafia por la falta de eae parecido que indica el niño. 

El Realismo Intelectual principia al iniciarse la laten~ 

cía.En esta etapa lo dibujado está representado en funci6n -

de lo que el nifio sabe de las cosas, no de lo que ve.La. ei-­

guiente etapa será el Realismo Visual, en la que el niao, ya 

como adulto, somete su dibujo a lo que ve, logrando un mane­

jo de la perspectiva.Esta se produce a la edad de nueve años. 

En base a estas aportaciones reseñadas conclu!mos que el -
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nacimiento biológico no coincide con el nacimiento psicol6-

gico; que no existe un paralelo R:tn los datos del cuerpo,­

ln conducta y la mente,pero que se produce un interjuego -­

donde el desarrollo biol6gico apuntala el desarrollo neurol1 

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 estimulaci6n externa o cuando exis­

te una excesi·¡a estimulaci6n interna. En el primer caso puede 

ser motivada por un estímulo pasajero que puede llegar a ev~ 

tarse,E:n el segundo,puede ocurrir que no se pueda huir de la 

estimulaci6n y,si se torna crónica la angustia,puede llegar­

a producir neurosis. 

"La angustia constituye,pues,la moneda corriente por la -

que se cambia o pueden cambiarse todas las ~xcitaciones afe& 

tivas cuando su conteniuo de representaciones ha sucumbido a 

la representaci6n."(27) 

El ataque de angustia puede presentarse de diversas for-­

mas,entre ellas,con perturbaciones respiratoJ:'ias,las que asu 

men las características de disnea nerviosa y ataques au~lo-­

gos al asma.Estos ataques no aparecen acompaffados siempre de 

angustia perceptible. 

Freud,al explicar la etiología y el mecanismo de las neu­

rosis de angustia,señal6 que su existencia era consecuencia, 

en primera instancia,de una condición hereditaria o consti-­

tucional a la que se ae;regaba una cuusa específica:la acumu­

( 27) Sigmund F.reud.Lecciones introductorias al psicoan~lisis: 
Lecoi6n XXV.La angustia(L916-7).8n:Obras completas ~.II.lla­
drid:Ed.Biblioteca Nueva,1973,p.2374. 
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laci6n de excitación sexual somática que al llegar al apara­

to psíquico se desvía y se produce un aprovechamiento anor-­

mal de dicha excitaci6n.A este cuadro se pueden unir causas­

auxiliares,tales como las influencias nocivas vulgares como­

el sobresalto,la emoci6n,el agotamiento por exceso de traba­

jo o enfermedad.Estas dltimas pueden reemplazar a la causa -

específica 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 s! sola,producir una neurosis de angustia,sino que es­

pera la aparici6n de una magnitud suficiente de la influen-­

cia sexual específica nociva ••• La g~nesia de una enfermedad­

neur6tica depende de un factor cuantitativo,de la carga to-:.... 

tal del sistema nervioso en· proporci6n a su capacidad de re­

sistencia ••• La extensión de la neurosis depende,en primer -­

lugar, de la medida de la tara hereditaria.La herencia ac--­

tda como un multiplicador interpolado en un circuito el~ctri 

co,que hace aumentar en cierto ndmero de veces la desviaci6n 

de la aguja."(28) 

En consecuencia,la forma de neurosis dependerá,en buena­

medida,del factor etiol6gico específico procedente del desa­

rrollo de la libido.Consiguientemente,la primera huella de­

angustia se resignificará cuantas veces se sienta:la separ~ 

ci6n de la madre,la angustia de castraci6n,el miedo a per-­

der el amor de los padres. 

(28)Sigmund .Freud.Cr!tica de la neurosis de angustia(l895).b.'n: 
Obras completas.T.I.Madrid:Ed.Biblioteca Nueva,1973,p.208. 
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fi'reud ilustró, en "Historia de una Neurosis Infantil", el -

anhelo que concretaba su paciente al simbolizar el instante­

de la aspiración con el Espíritu Santo y el proceso de espi­

rar con la fantasía de expulsar los malos espíritus. 

En otro momento del desarrollo libidinal del mismo pacien­

te,la respiración agitada equivalia a identificarse con el P!· 

dre en el momento en que lo fantaseó en la escena primaria.Ad~ 

más ,el ceremonial respiratorio era también una forma simb&i ca 

de evitar identificarse con las personas que él compadecía y 

a las cuales consideraba,por lo tanto,castradas. 

Recordrunos pues,que las representaciones inconscientes no 

siguen la 16gica consciente.En el inconsciente las represen­

taciones se condensan y desplazan.Lo importante es obtener -

las fantasías con las que el paciente asocia sus cambios de­

respiraci6n y observar a qué fase del desarrollo libidinal -

corresponden. 

b.Conceptualizaciones de tipo metapsicol6g1co. 

En 1955,Max Schur se refirió a la existencia de una inter~ 

dependencia entl"e las facultades del Yo para manejar el proct 

so secundario,neutralizar energía y desomatizar las r~spues-­

tas. Subray6 además que la resomatización de las respuestas -­

coexistir!a con un proceso ~e pensamiento primario y con enet 

g!a desneutralizada.Indic6 que el asma correspondería a esta 

dltima forma de funcionamiento y que la energía no neutrali-­

zada sería,básicamente,de origen agresivo y sexual. 

Por su parte, Sheldon Selesnik (l9b3) señal6 la falta de e­

quipo en los niños asmáticos para tolerar, los cambios de cre­

cimiento. 
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Peter Knapp, en 1963, mencionó la existencia de dificultades 

en la regulaci6n de ciertos procesos corporales(orales,anales, 

fálicos) en los sujetos que padecían asma. 

Hyman Mi.ller y Dorothy W. Baruch opinaron,en 1967,que el 

asma puede deberse a una dificultad para emplear las partes­

del cuerpo de acuerdo al desarrollo,llegando a confundirse -

el uso de las partes del cuerpo.Por ejemplo,en la fase anal­

el que padece la enfermedad "puede tragar los olores", simbó­

licamente hablando. 

e.Explicaciones de tipo oral. 

Franz Alexander afirm6,en 1971,que en el asma bronquial­

la necesidad no es la de ser alimentado,sino la de ser prot~ 

gido por la madre o por la imagen interna de ella.Es bien c~ 

nocida la o~ini6n de este científico en relaci6n a que el ª! 

ma es como el llanto,reprimido,por la madre. 

&l 1966,illia G6mez Orozco mencion6 la importancia de la.­

leche materna en la prevenci6n de manifestaciones alérgicas­

en loa niños y como manera de no privar al niño de afecto -­

materno. 

Varios estudiosos observaron que la madre rechaza al niño 

que padece asma.Otros señalaron que la madre presenta conduc­

tas ambivalentes hacia ese hijo. 

Por eu parte,Harold A.Abramson (1963) dijo en relaci6n a 

lo anterior que,más que rechazo materno,ea la introyecci6n -

del hijo, o sea que la madre y el padre engloban, emoci.onalme!!_ 

te hablando,al niño. 

d.Conceptualizaciones de carácter anal. 

El mismo Abramson observ6 en su investigación relativa a 

esta enfermedad que,cuanto más intratable es el asma,eu ini-
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cio se produce más cerca del período del control de esfínte­

res. Si la enfermedad principia antes del control de esfínte­

res no será intratable, acot6. 

En 1964, Otto Fenichel habl6 de introyecci6n respiratoria. 

Un ejemplo de esto lo tenemos en la referencia de Freud so­

bre el paciente que simbdlicamente aspiraba y espiraba esp' 

ritua buenos y maloa • .ti'enichel clasificd el asma bronquial -

como 6rgano neurosis del aparato respiratorio y señal6 que 

implicaba síntomas de conversi6n y obsesión correapondien-­

tes al período preed!pico. 

En el paciente que padece asma hay un bloqueo de los sen­

timientos hostiles, "como si a trav~s de la enfermedad el -

chico se liberara de su hostilidad, l•· . o dirigiéndola al -­

mismo tiempo contra sí mismo" ( 29), afirmaron Hyman Miller 

y Dorothy W. Baruch. 

e.Explicaciones referentes a loa padres. 

Algunos investigadores (George J.It1ohr, Sheldon Selesnik y 

Barnice Augenbraun, en 1963) describieron a los padres del 

niño que padece asma como carentes de afecto.Senalaron,ade­

más,que esos padres buscan que el niño enfermo les satisfa­

ga a ellos mismos sus propias necesidades de afecto,cuando, 

como es 16gico euponer,el niño no lo puede hacer.En conse-­

cuencia,el enfermo desarrollará,en estas condicionee,una -­

personalidad seudomadura y funcionará adecuadamente en tan­

to se le satisface cierta necesidad de dependencia,pero --­

cuando siente ésta amenazada, surge el ataque de asma.El P! 
dre del asmático aparece,segWi la opini6n de estos inveeti-

(29)Hyman Ydller y Dorothy W.Baruch.~1na paicosomática. 
Barcelona:Labor S.A.,1967,p.25. 
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gadores,como débil o como incapaz de equilibrar la relaci6n 

madre-hijo. 

Yvon Gauthier y sua colaboradores afirmaron, en 1378, 

que el ataque de asma puede también preceder a una posible 

crisis emocional significativa dentro de la familia.El sín­

toma ae manifeatar!a como que el asma ea parte de la econo­

m!a familiar, en la medida que ahorra sufrimiento familiar. 

5.Consideraciones para la investigaci6n. 

Concluyendo, luego de esta somera recopilaci6n, podemos -

acotar que lon autores consultados se explicaron la paicod~ 

namia del asma en base a la existencia de pulsionea libidi­

nales 1 agresivas que se encuentran fijadas en etapas de de 

sarrollo preed!pico.En consecuencia,estos pacientes mues 

tran represiones de tipo neur6tico (conducta l de esta in-­

vestigaci6n), ansiedad o angustia(conducta 2) y regresión -

(conducta 6). 

Esta fijaci6n puede ser resultado de una falta de equipo 

para soportar los cambios del crecimiento.Puede deberse, -

ta:mbién,a una dificultad para diferenciar las partes del -

cuerpo de acuerdo al desarrollo libidinal y/o a problema -

en encontrar una distancia adecuada en la relación wadre-­

hijo (conducta 8) y/o a la dificultad en la expresi6n de -

la agresi6n (conducta 3 y 4).Aaimiemo puede ser causada 

por la dificultad de los padres o la familia. 

Estas caracter!aticas se procesan a nivel conaciente,co­

mo preconaeiente e inconsciente.En el curso de esta inves­

tigación esperamos obtener datos de tipo gráfico que las -

externen. 
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III.LOS DIBUJOS COMO PRUEBAS PROYECTIVAS. 

Las pruebas psicol6gicas aparecen,en el desarrollo de las 

investigaciones de loa estudiosos,como un intento de medir y 

observar aspectos diversos de la conducta humana. 

Estas pruebas pueden clasificarse de manera varia.Entre 

ellas,lae que nos informan sobre la capacidad intelectual 

(C.I.);las de nivel de maduraci6n neurol6gica;las pruebas pr~ 

yectivas o de personalidad;las vocacionalea.Eliaten otras más 

específicas. 

Además,están las que sirven para ser aplicadas a niftos,a­

dolescentes y adultos,ya sea en forma in4ividual o grupal. 

l. Validez y confiabilidad de las Eruebaa. 

Su validez y confiabilidad dependen,principalmente,de la 

escala de medici6n que se logre alcanzar con ellas y,de las 

investigaciones realizadas con tal fin. 

Las diversas escalas de medici6n,dentro de las que podemos 

trabajar los datos,aon: 

a)Escala nominal o clasificatoriatl~s datos que observamos 

en esta escala,los ubicamos en la condici6n de pertenecer o no 

pertenecer a determinado grupo1p or ejemplo,el sexo. 

b)Escala ordinal o de rangosa4uí,los datos son ubicados en 

una relaci6n de equivalencias,por ejemplo,más grande qu~,igu.al 

qu,,menor qu~~etc. 

e) Escala de intervalo~ n ella. les asignamos un cero arbi­

trario a los datos y,arbitrariamente tambi~n,eatablecemoa la 

unidad de medida.Un ejemplo ea la escala Farenheit y la esca­

la de gradas cent!gradoSJ& ambas se les asign6 un cero arbitr! 
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rio,las dos miden la temperatura. 

d')Escala de proporci6naoon ésta podemos alcanzar un nivel 

de medición como en la escala de intervalo y,además,asign~rle 

un cero real;u.n ejemplo de este tipo de medición es la de la-

masa. 

En relación a estas pruebas de medición y su aplicaci6n -

en el campo de la psicología,podemos señalar que,por ejemplo, 

la escala de intervalo se ha aplicado en las pruebas de inte­

ligencia, las de maduración neurológica y algunas de las prue­

bas prcyectivas,como el Inventario hlultifáaico de la Persona-

1:!.dad (.MM.PI){ de Hathaway y Mckinley) • 

También,en lo que ata~e al Dibujo de la Figura Humana -­

l (DFH),al compararlo con pruebas de inteligencia,1lorence L.­

Goodenough (1957) y Elizabeth N. Koppitz (l96e), lograron m~ 

nejarlo en la escala de intervalo. 

Goodenough sefial6,en lo concerniente a lo anterior,que"el 

error probable en la estimación de un C.l. es,aprcx.imadamente, 

de 5.4 puntos para todas las edades de 5 a 10 aftos."(30) 

Además,tanto Goodenough como Koppitz,seaalaron que la ins­

trucción artística que se imparte,comunmente,en los grados pr~ 

marice de la educación,no influye sobre el puntaje qel cocien­

te intelectual en el DFH;s6lo influye el ~ntrenamiento especí­

fico o el adiestramiento intenso,como en el c~so de loa chinos. 

Koppitz,por su parte,realiz6 investigaciones con el Db'H -­

como prueba proyectiva en niños.Trabajó los datos a nivel de ~ 

la escala ordinal o de rango y obtuvo treinta Ind.'icadoree ilno-­

(30) Florence L.Googenough.Teat de inteligencia infantil.Por 
medio del dibujo de la figura humanaa>.enos Aires:Paid6s,1Y57, 
p.64. 
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cionalea.Describiremoe aua estudios posteriormente. 

Otros inveatigadores,analizando los dibujos como pruebas -

proyectivas,han manejado loa datos en forma descripitiva o -

en la escala nominal:Karen Machover(l966) trabaj6 los datos 

del DPH,elaborado por sujetos de todas edades;Louia Corman( 

1967)con el dib;.tjo de la famHia; 11namiel F.Harnmer(l~b9)y Uaniel 

Widl~cher(l97l)haciendo referencia a varios dibujos;J.A.Por- · 

tuondo (1974) ,describiendo diferem;es dibujos, tanto de niños 

como de adultos(basándose en loe trabajos de Karen Machover 

y &nanuel F.Hammer,principalmente); Rolando Vnld!Sa IYl. (1979), 

revisando dibujos de casas y de otras imágenes,de niños cu­

banos. 

Existe gran variedad de dibujos como pruebas proyectivas. 

Entre estos pueden citarse el dibujo de la Casa-árb61-pers~ 

na de Buck{en Hammer,1969),el de 8 personas de Leopold Cal~ 

gor(l960),el de una persona bajo la lluvia(en Hammer,1969), 

etc.Estos son ampliamente utilizados por loe paic6logos como 

instrumentos auxiliares en la práctica clínica. 

El análisis de los dibujos puede realizarse desde tres ni 

veles,deade el nivel gráfico,desde las estructuras formales 

y desde el contenido.(Niachover,l966;Widl6cher,l971). 

En 1968,Koppitz dijo que la actitud de un ni~o hacia él -

mismo depende de la actitud que sus padree tengan hacia ~l, 

y no de medidas objetivas de belleza,inteligencia,ni imagen 

física,por lo que,en el dibujo de una peraona,el ni~o puede 

enfatizar aquellas actitudes y ansiedades predominantes en 

su mente en ese preciso momento. 

En relaci6n f\l mismo problema Wid16cher,en 1971,eeñald que 

"no se expresa s6lo en autorretratos o en los dibujos de pareo 
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najes,sino en todas las representaciones de objeto,de vegeta­

les,de e.nimales 11ncluso en un dibujo no figurativo ••• Así la -

organización del espacio gráfico,que se hace simbólica de la­

imagen del cuerpo,es expresiva de todc~. la personalidad y de -

eua relaciones con otro."(31) 

la misma Koppitz,en el aüo citado precedentemente,estudi6, 

además,los dibujos realizados con lápiz y los realizados con­

crayones;no encontró diferencias.Aseveró que el niño desde P! 

queño utiliza loa crayones y que,por lo tanto,ya le son fami­

liares. 

?ara realizar las pruebas concernientes a esta investiga­

ci6n, seleccionamos cinco dibujoa:Dibujo libre,DFH,dibujo del­

habitat,dibujo de la familia en :novimiento y,dibujo del niño­

cuando le da asma. 

2.Proyecci6n vs.proyecci6n como mecanismo de defensa. 

En cualquier tipo de conducta humana,verbal,no verbal,grá­

fica,etc. ,el individuo externa,o proyecta,aspectos de super-­

sonalidad,es decir,del funcionamiento de su aparato psíquico • 

.La proyecci6n como mecanismo de uefensa funciona desde el 

aparato psíquico del s1.ijeto, como una opera.ci6n donde loe ele­

~entos ,que no pueden manejarse por resultar inaceptables o a­

~anazantes,se proyectan en el afuera y desde ahí se los contr~ 

l&,ja sea negándoloa(por ejemplo, "yo no soy malo,es el otro"), 

o intentando dominarlos. 

Bn otras palabrae,la proyecci6n,como mecanismo defensivo, 

U.plica una disoaiaci6n en el individuo. 

(3l)~idl~cher D.Loa dibujos de loa ni~oa:Baaes para una inter­
pret-aoi6n psicoldgica.Ba.rcelona:&i.Herder,1~71,p.21. 
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"(:le trata de una. defenna muy arcaica que se ve actuar par-­

ticularmente en la paranoia, pero también en algunas formas de -

pensamiento 'no!'tllales',como la superstici6n",aeñalan Laplanche 

y Pontalis.(32) 

l!_La prueba del dibujo libre. 

Incluso cuando no existe,todavía,una técnica específica pa­

ra calificar esta prueba,es utilizada y mencionada,repetidas -

veces,como instrumento auxiliar en la práctica clínica. 

Para interpretarla, se requiere, básioame.nte, del conocimien-­

to de la teoría del desarrollo de la personalidad,del manejo -

de otras pruebas proyectivas y de experiencia clínica. 

Mencionaremos,pues,loa indicadores que seleccionamos para -

calificar esta prueba. 

Consideramos que si el contenido del dibujo libre es huma­

no ,el niño tendrá disposición a ser sociable.Pero,si tiene te~ 

dencia a dibujar objetos inanimbdos(sin vida),esto podrá ser -

indicativo de la presencia de sentimientos de inadecuación e -

inclinación a ai&larse. 

Portuondo (1974),por su parte,relacion6 el dibuJo de natura­

leza con tendencia al aislamiento. 

En 1969,Hammer se refiri6 a una investigaci6n(Assis Pachaco), 

en la que se encontró relaci6n entre las respuestas de movimie~ 

to animal dadas en la prueba de Rorschach y el movimiento ob-­

servado en los dibujos (ielaci6n que no observó con las respue! 

tas de movimiento humano en la prueba de Rorschach ). 

Algunos estudiosos sugieren que dibujar animales es una fo~ 

(32)Iaplanche J. y ?ontalis J-B.,Op.Cit.,p.3lti. 
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ma fácil que utiliza el niño para expresar sus necesidades. 

Necesidades que son sentidas como inconfesables o inadecuadas. 

Estimamos que ai el niño dibuja objetos con movimiento,cre­

ados por el hombre,esto es indicativo(así como estos objetos -

requieren ser movidos por un individuo) de la necesidad del -­

niflo de deponder de alguien. 

El mismo Portuondo augiri<S que dibujar agua era :índice de -

dependencia.Por su parte,Ruben F1ne(l963) encontr6 en su inve! 

tigaci6n a treinta niños con asma donde aplic6,entre otras,la-­

prueba de Rorschach,que estos tendían a dar respuestas de agua. 

4.El dibujo de la figura huma11a,(DFH) 

El dibujo de una persona es de los primeros,sino el prime­

ro,que realiza el nino. 

Dijo 'Nidll!cher,en 1971,que todos los investigadores del -­

mundo coinciden en senalar que el orden evolutivo en el dibu­

jo es notablemente constante,cualesquiera que sean los antec!_ 

dentes sociales de los ninos,sobre todo en lo 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

nea desde 1885(EbenF.,zer) hasta le. fecha.Algunos estudiosos de! 

tacados,en relación a este asunto,han sido Rouma,Luquet,Goode­

nough,Machover y Koppitz. 

Esta áltima señaló que,para que en el dibujo de una figura 

humana pudiera ser considerado un Indicador coJDo clnocional,de­

b!a satisfacer tres criterios: 

a )Debía tener validez clínica.Por ejem,10,diferenciar entre 

DP'H de niBoe con y sin problemas emocionales. 
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b)Debía ser inusual y ocurrir en forma poco frecuente ea 

los Dl'H de nifloe que no eran pacientes psiquiátricos.Por e~ 

jemplo,el signo deb!a estar presente en menos del 16% de loe 

DFH de los nifloe a una edad determinada. 

c}No debía estar relacionado con la edad ni la maduracidn. 

Es decir,eu frecuencia de aparición en el DFH no debía aumen­

tar solamente en base al aumento de la edad del niao. 

Eligió Koppitz,además,una lista de 38 signoe del Dl1H,der~ 

vados del trabajo de Machover y Hammer y de su propia expe~­

rienoia cl!nica.Dividi6 los treinta y ocho potenciales items­

en tres tipos: 

a)loe relacionados con la cualidad. 

b)Signoe de configuraci6n especial.O sea,poco usuales. 

c)Omisiones,es deoir,ausencia de loe items básicos eeper! 

dos,que se presentaban en e.l 85?' de loa caeoa. Omisiones que -

reflejarian,por lo tanto, inmadurez debida a malfuncionamiento 

cerebral o a perturbaci6n emocional. 

Para obtener la confiabilidad,tanto de los items de Desa­

rrollo (para obtener C.I.) como de los Indicadores Enociona-­

les,Koppitz fue auxiliada por otra paicdloga autorizada.cada­

una oaHficd,en forma separada,diez DFHs de niños d.•l &eg\llldo 

gra4o,aelecc1onadoa al azar y, quince Dl'He de niftos referidos 

por la paic6loga de la escuela debido a problemas en el apre!. 

dizaje y en la conducta. 

En 10 de loa DFHe existió un perfecto acuerdo entre las -

calificaciones.En tanto que en 15 de ellos difirieron en uno­

º dos pu.ntoa entre las doe examinadoras. 

Para el estudio normativo de loe Indicadores :&nocionales, 
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la investigadora utilizó los mismos 1556 DPHs que había emple­

ado para trabajar los itema de Desarrollo.Veinticuatro indica­

dores,de los 3B,reunían en niños y niñas de 5 a 12 años,el se­

gundo y tercer criterio para ser considerado .l!mocionaJ.,es de-­

cir,ocurrieron en el 15~ o menos de una edad determinada y no­

se debieron a la edad o maduración.Ocho itema no calificaron -

como .Emocionalea,sino hasta la edad de 6 años.Quedaron enton-­

ces 32 Indicadores .Emocionales respecto a estos dos criterios. 

Para comprobar la autenticidad de los Indicadores .rlnocion! 

les,Koppitz se bas6 en el criterio de validez clínica.Para v~ 

rificar este criterio, planteó la hipótesis de que loa Indica­

dores .l'lnocionales tendrían que ocurrir en forma más frecuente 

en niños con problemas emocionales y no en niffos ajustados; -

además,loe DFHs de niffos con problemas emocionales presenta-­

rían mayor número de Indicadores que los DFHs de loe niffos a­

justados. 

llorm.6,entonces,el grupo A,con 32 nirios y 44 niñas que per­

tenec!an a la cl!nica de orientaci6n.Lo denominó grupo "clí-­

nico". Este estaba formado poI' siete sujetos de 5 añoa;doce de 

6 afios;diez de 7;siete de 8;aeis de 9;doce de lO;dieciocho de 

11 y,cuatro de 12 af'l.os.El grupo B,denominado "bien a.justado", 

lo organizó con niños y niñas de una escuela elemental subu~ 

bana y los equipar6 en edad y sexo con el grupo A.Loa niños­

del grupo B fueron definidos por sus maestras como emocional, 

social y acad~micamente ajustados.Al grupo A se le aplicó la 

Escala de Inteligencia para Niños de ~echaler(WISC) o la prue 

ba de Stantord Binet;los cocientes intelectuales oscilaron e~ 

tre 90 y 148,el promedio fue de 110.Al grupo B no se le apli-
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caron estas pruebas,pero ae infiri6 que su C.I. se encontraba 

en un promedio alto o superior{arriba de 100), 

Koppi tz aolic6 el DFH a los nirloa de los dos grupos• Para -

ello,utiliz6 la prueba estadística Ji CUadrada,elimind dos i­

tema porque no cubrían las dos hip6tesis(dejando entonces 30 

Indicadores Finoc~onales) y observ6 que la diferencia diagn6a-·· 

tica aumenta en la medida que se consideran más índices y no 

a6lo__!:!!!Q.Comprob6,por lo tanto,las dos hip6tesis para los 30 

Indicadores .&nocionales y encontr6 que la presencia de dos o 

más _Indicadores Dnocionales,es altamente sugestiva de probl~ 

mas emocionales o de relaciones interpersonales insatisfact~ 

rías.Trabajó los niveles de significancia entre .01,.02, .05 

y .10. 

La. investigaci6n fue proseguida por Koppitz,con el objeto 

de comprobar si los 30 Indicadores &nocionales se relaciona­

ban con tipos específicos de conducta y síntomas en los niños, 

Seleccion6 a éstos en base a s!ntomas y conductas,comparando, 

entre otros,los n¡Ha de niños t!midos{3l casoe:20 ninos y ll 

niñas) versus agresivoe(3l sujetos);con enfennedades paicos~ 

máticas(gastrointestinales,asma,dolor de cabeza,tics,etc.) -

vers.Qs los que roban, 

LLeg6 a descubrir que los Indicactoree .!!lnocionales rene jan 

ansiedades y actitudes espec!ficaa.::ntre ellas,ball6 que niños 

que presentaban ansiedad dibujaban la cara sombreada.sombrea­

ban toda la cara los niños más severamente dada.dos y con un -

concepto pobre de sí mismos.Una parte de la cara sombreada 1~ 

dicaba un daño menos severo e indicaba ansiedades específicas, 

mostrando descontento con sí mismos. 
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Al continuar con la inveatigaci6n descubri6 que el sombre­

ado del cuerpo y/o de loe miembros lo realiza.ron los niños -­

con enfermedades paicosomáticaa,los que robaban,los pacientes 

clínicos y ninoe normales que iniciaban au escolaridad y ae­

comenzaban a percatar de las diferencias y funciones corpora­

les. Esto lo relacionó Koppitz con la ansiedad corporal.. 

Al estudiar el dibujo de la figura humana inclinada descu­

bri6 que ~eta era realizada por pacientes cl!nicoe,sobre todo 

en niños con daño cerebral, pero tambi~n en malos estudiantes, 

niños de clase especial,agresivos,timidoe,con enfermedades -

psicosomáticas,loe qus robaban.Sin embargo,no encontr6 la ~~ 

realizaci6n de este dibujo en niños que eran buenos eatudiS!!, 

tes y bien ajustados.En consecuencia,concluy6 que esta figura 

indicaba inestabilidad general y que correapond!a a niños que 

sentían que les faltaba dónde pararse con seguridad, 

La realización de la figura pequeña se manifeat6 en pacien­

tes cl!nicos,en niños con daño cerebral,de clase especial y -­

tímidos. No se obaervd en niños sobreagresivoa.Concluy6 sedal~ 

do que,aegdn ella,eate dibujo se relacionaba con sentimientos­

de inadecuaci6n,depresi6n,inseguridad extrema y necesidad de -

aielamiento • .Bn esta interpretación espec!fica,Hammer{l969} --­

acord6 con Koppitz. 
Al estudiar el dibujo de lo que no se debería ver,ea decir, 

la presencia de tranaparenciae,la investigadora inform6 que lo 

había encontrado en pacientes cl!nicos,niños con daño cerebral, 

loe que robaban y los abiertamente agresivos.En consecuencia,­

relacion6 la ejecución de la transparencia con inmadurez,impu~ 

aividad,concretismo,conducta de acting-out y malfuncionamiento 
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cortical.No encontr6 la realizaci6n de este tipo de dibujo en 

jóvenes tímidos ni en niños con enfermedades psicoaomáticaa.­

Además, afirm6 que la práctica de la transparencia de una por­

ci6n específica del cuerpo podría indicar,igual que el sombre!_ 

do,ansiedad.Por ejemplo,un niño que hubiera efectuado explora­

ciones sexuales u observado conducta sexual sin comprender lo .~ 

que hacia,podía estar,por lo tanto,confuao y dibujar la tran~ 

parencia de la parte correspondiente. 

El dibujo de uno o más dientes, si esto se presentara como 

11nico indicador, lo encontr6 en niitos bien ajustados,por lo que 

infiri6 de ello cierta agresividad normal.Pero si sucedía con 

otro indicador podría relacionarse con agresividad no sólo de 

tipo oral.Los ninos mal ajustados y los pacientes clínicos lo 

presentaron. 

Dibujar los brazos cortos,era,segdn Koppitz,atribuible a 

los pacientes cl!nicos,a loa. nidos con enfe:rmedades psicoso-­

máticas,de clase eapecial,tíbidos e, incluso,a algunos buenos 

estudiantes.Por lo que aeñal6 que la realización de este tipo_ 

de dibujo significaba dificultad del niáo para alcanzar fuera 

en el mundo o,en otros casos,podr!a significar tendencia a in­

hibir impulsos(sobre todo agresivos} ,a aislarse y mostrar ti­

midez y,poaiblemente dificultad de liaerazgo, pero que no nece 

sa1•iamente indicaba ausencia de deseo de logros y éxito. 

En pacientes clínicos,la investigadora observó el dibujo 

de loa brazos pegados al cuerpo.Concluyó entonces que esto ~ 

plicaba un control interno rígido que presentaba poca flexibi­

lidad y dificultad para buscar fuera en otros y relaciones in­

terpersonales pobres. 
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El dibujo de los brazos sin manos ni dedos fue observado -

por Koppitz en pacientes clínicos,en niños con daño cerebral 

y de clase especial.Este tipo de dibujo también se manii'est! 

ba más en niños t!midos que en sobre agresivoe,encontrándose 

adem4s en los que roban y tienen enfermedades psicosomáticas. 

En relaci6n a esto expuso que la realización de este dibujo -

significaba ansiedad,sentimientos de inadecuaci6n o culpa so­

bre la actuación incorrecta o sobre la inhabilidad de actuar. 

Los pacientes clínicos y los niños con enfermedades psico­

eomáticas dibujaron piernas presionadas una contra otra.Koppitz 

lo relacionó con tensi6n,intento rígido de parte del niño de -

controlar sus impulsos sexuales o su preocupaci6n de ser ata­

cado sexualmente.Encontr6 que varias niñas que dibujaron piet 

nas presionadas hab!a.n sido expuestas a un trauma sexual a -­

causa del ataque de un hombre mayor, 

Quienes tuvieron la tendencia a. dibujar monstruos o figuras 

grotescas, :fueron niños de clase especial, pEi.cientes clínicos y 

estudiantes pobres.La investigadora relacion6 este tipo de -­

trazos con la presencia de sentimientos de inadecuación inteB_ 

sa y de un pobre autoconcepto.Dibujar monstruos o robots con~ 

tituye una aensaci6n de sentirse diferente a los demás,como -

.si no se fuera humano.Asimismo señaló que dibujar un payaso -

expresa una aensaci6n de ridiculez,en otras palabras,es una -

manifestaci6n de un niño que no se siente aceptado debido a 

que se burlan de ~l.Ha.mmer{l969)estuvo de acuerdo con esta intttr 

pretaci6n.Tambi6n se refiri6 a que un nifio que dibuja figuras 

prehist6ricas 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 a dibujar nubes,lluvia o nieve los pa­

cientes clínicos,los niños con un pobre ajuste y con enferme-­

dad paicosomática.Esta actitud,segdn ella,implicaba que el ni­

ño se sentía presionado por el trato que recibía de los adul-­

tos, especialmente de los padres,por lo tanto,ae autoagred!a. 

En cuanto a la ausencia de ojos en los dibujoa,la relaci~ 

n6 con pacientes clínicamente no agresivos,quienes tienden a -

aislaree socialmente,a negar los problemas y se rehusan a ha-­

cer frente al mundo refugiándose en la fantasía.En este probl! 

ma concuerda con Caligor{l960). 

La omiai6n de la nariz al dibujar la figura humana la en­

contr6 en pacientes cl!nicos,niños de clase especial,tímidos o 

con enfermedades psicosoruáticaa.tsta actitud la relacion6 con 

agresi6n reprimida,timidez,aislamiento,ansiedad corporal,cul­

pa masturbatoria y bajos intereses aocialea.senal6,en relaci6n 

a esto,que la nariz es un símbolo de independencia,por lo que 

su ausencia implica inhabilidad para avanzar con confianza. 

Referente a la omisi6n de la boca,expuso Koppitz que ~ata 

se manifestaba entre los pacientes clínicos,los ninos de clase 

especial,quienes padecían enfermedades psicosomáticas,los tí­

midos y los estudiantes de bajo nivel.Esto le sugiri6 que ha­

bía ansiedad,inseguridad,inhabilidad o negativa a comunicarse 

con otroa,depresi6n,temor o miedo y perfeccionismo. 

Al presentar omisi6n de loa brazos en sus dibujos los pa­

cientes clínicoa,los estudiantes de bajo nivel,1os niños de -

clase especial,los agresivos o los que robaban,en grado más -
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amplio que los tímidos o psicosomáticoa,establec16 reluci6n 

con la presencia en ellos de ansiedad y cuipa relacionada -

con una conducta social inaceptable que involucraba. brazos y 

manos. 

Los niños con enfermedades psicosomáticas se inclinaron a 

dibujar el sol o la luna,por lo que la investigadora conaid~ 

r6 que poseían sentimientos ambivalentes hacia sus padrea,loa 

cuales no podían expresar los sentimientos hostiles. ·rambién -

lo descubri6 en niños que presentaban logros escolares debido 

al inter~s de los padres en estos logros. 

Portuondo(l974),por su parte,al estudiar los dibujos de 

botones,cinturones y plantaa,los asoció con necesidades de 

dependencia.Otros investigadores estuvieron de acuerdo con 

esta interpretaci6n,sobre todo,en lo relacionado a los boto­

nes y al cinturón{ Machover,1960 ; Hammer,1969). 

5.El dibujo del habitat. 

Esta ea una pru'=ba que,probablemente,se encuentre en nna -

etapa de divulgeci6n verbal. 

Harrower {en Hammer ,1969) cit6 la prueba del concepto más 

desagradable como una técnica proyectiva 3l'áfica de uso diag­

n6stico y terapéutico.Explicó que al principio solicitaba el 

concepto más agradable,pero obtenía,en general,expresiones -

triviales y estereotipadas. 

Para calificur esta prueba hay que remitirse a indicadores 

considerados en otros dibujos y datos de la teoría del desa-­

rrollo de la personalidad,desde el punto de vista psicoanalí­

tico. 

Si el niño dibuja anima.les,remitiendo aspe<.:tos que le (l..'.,"I'!, 
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den y también los que no, está indicando sentimientos de ina­

decuación. 

Si los niños de 8, 9 y 10 a:ios dibujan a su. madre, en sus -

aspectos agradables o desagrada.bles,será un :índice de depen­

dencia,puesto que te6ricamente a esa edad ya no debe formar 

parte importante o esencial de sus vidas. 

El niño en etapa de latencia muestra intereses y preocupa­

ciones de tipo escolar y social(libido sublimada);por esto -

consideramos que si no incluye estos temas en su dibujo será 

un niño con tendencia a aislarse. 

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

121 1967,Col'Tl:an,para calificar el dibujo de una familia,-­

juzg6 la valoraci6n,devaluaci6n o la presencia de animales, 

interpretándolo como conflictos ed!picos y de rivalidad fr~ 

terna.Para calificar esta prueba nos remitimos a este investi 

gador. 

Negar la realidad R la cual el individuo no puede adaptar­

se es uno de los mecanismos más primitivos.Es por esto que,en. 

el dibujo,la negaci~n se puede manifestar suprimiendo ln cau­

sa de la angustia o dibujándola de menor ta.maño. Es más, si el 

nii\o se autoelimina o se dibuja de menor tamaélo que los demás 

miembros de la familia,estará expresando autoagresión. 

Cuando el dibujo destaca al personaje con un tamaño mayor 

que el que debería tener,está indicando que existen relaciones 

si.gnifica.tivas entre el niño que renliza el trazo Y este perso­

naje. 

Si el niño se dibuja a sí mismo cerca de su madre o si la -

dibuja dos veces o n;ás grande que los dem4s,denotará dependen-
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cia hacia ella. 

Quien dibuja animales sugerirá tendencias que siente inade­

cuadas o inconfesables. 

7.EJ. dibujo del niño cuando le da asma. 

Acerca de este dibujo plantearemos dos indicadores princi­

pales: 

a )Si el niño dibuja a una persona en plena crisis da asma, 

consideramos que indicará la necesidad de dependencia. 

b )Si dibuja alguna acci6n o actividad que surge del cuerpo, 

como lágrimas,estornudo,verbalizaci6n{por medio de un globo), 

sarampi6n,etc.,reflexionamos que esta acción se relacionará -

con el planteamiento de Franz Alexander y '.l!homas s. ;:>zasz que­

señala que en el sintoma,asma,surgirá parte de lo reprimido;­

por ejemplo,el llanto por la madre.Asimismo convenimos con la 

idea de Sig¡nund treud y Otto Fenichel sobre expresar la nece­

sidad de expulsar lo que se siente,internamente,como malo. 

8. Utilización del espacio eu la hoja. 

En todos los dibujos realizados y utilizados en este traba­

jo, calificamos la manera como el niño us6 el espacio de la ho­

ja al momento de realizar el dibujo, Dividimos la hoja en cua-­

drantes y les dimos un significado.(Ver apéndice 5). 

En relac16n al modo de utilizar la noja,algunos investigado­

res han emitido algunos juicios.Por ejemplo,la tendencia a uti­

lizar la mitad inferior de la hoja,la relacionaron con la pre-­

sencia de sentimientos depresivos,de inadecuación y,ccm un Yo -

devaluado ( Caligor (1960), Gorman( 67), Hammer( b9) y l't'idl6cher(71), 

Estos mismos 3efialaron que el dibujo que se ubica en la mi­

tad izquierda de la hoja,como el que va de d~recha a izquierda 
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(en niños diestros) es realizado,por lo general,por niffos que 

manifiestan conductas regresivas.Cuando el niffo que dibuja u­

tiliza la mitad derecha indicará tendencia a la progresi6n. 

Opinamos que un nino con un Yo devaluado(mitad inferior) y 

conducta regresiva(mitad izquierda),será un niño con problemas 

de aislamiento en relaci6n a su medio ~nbi~nte. 

El uso del cuadrante superior izquierdo de la hoja se ha -

encontrado en sujetos que son dependientes. 

Por el contrario,si un nido utiliza la mayor parte de la -

hoja,y consideramos que esta manera de usarla es similar a la 

forma de actuar en el medio ambiente,su actitud sugerirá un -

alto grado de sociabilizaci6n. 

9.comentarios par~ nuestra inveatigaci6n. 

Dentro de loe dibujos como pruebas proyectivas,el Dili es -

el que presenta más estudios sobre validez y confiabilidad,es 

por esto que es uno de loa que seleccionamos para la investi­

gaci6n. 

El dibujo de la familia y el dibujo de la Casa-árbol-pers2. 

na posiblemente sean,despu4s del D.FH,con los que más se ha -­

investigado. Adn as!,se encuentran como los demás dibujoA,en -

un nivel descriptivo;no dejando pot' ello de presentar validez 

clínica.Es así,que los dibujos constituyen un campo necesario 

y abierto para la investigaci6n. 

Seleccionamos 5 dibujos y varios indicadores para la1 10 -

primeras conductas,debido a q~~ en la práctica clínica,gene~ 

ralmente se emplean varias pruebas con un sujeto,y no solo -­

una; y a que 'Elizabeth N,Koppitz(l968) en base a su experien­

cia cl!nica encontr6 que:la diferencia diagn6stica aumenta 

en la medida que se consideran más índices y no solo uno. 
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IV .'.1!!1A.BAJO EXPERIMENTAL. 

La bibliografía que hemos recopilado y reseñado,nos induce 

a opinar que los individuos que padecen asma presentan conduc 

tas características. 

en: 

Los aspectos peculiares de estas conductas se manifiestan 

1.-Problemas emocionales. 

2.-Ansiedad. 

3.- Agresi6n re~rimida. 

4.-Agresi6n dirigida a si mismo. 

5.-Indicativas de sentimientos de inadecuaci6n. 

6.-Regresivas. 

7 .-Depresivas. 

8.-DeP.endencia hacia la madre, 

9.-Aislamiento. 

10.-No sociabilizaci6n. 

11.-"Necesidad de expulsar", 

Nuestro interés,al reRlizar este trabajo,radica en investi­

gar si estas conductaa,detalladas anteriormente,se externan en 

cinco dibujos realizados por niños que pauecen o han padecido 

aama. 

Consideramos que los datos que obtengamos podrán contribuir 

al conocimiento m~s amplio de aspectos psicodinámicos de estos 

nifios y a profundizar lo que sabau os sobre los dibujos como -­

pruebas proyectivas. 

l. Hio6tesis. 

Presentamos como variables independientes:l,Tres intenaida-
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des de asma:controlada, "media" e "intensa". ·2.Menor y may-or -

ndmero de pruebas cutáneas positivas. 3.Menor y mayor nmnero 

de relaciones causales del asma referidas por la madre, 

Las variables dependientes son: el nivel socioecon6mico y 

las once conductas detalladas al inicio de este capítulo y -

que medimos en los dibujos. 

La primera hipótesis que exponemos consiste en subrayar -

que el nivel socioecon6mico no afectará a los subgrupos de -

las variables independientes. 

La segunda hipótesis señala que habrá diferencias signifi 

cativas (al .01 y .05 },entre loa tres subgrupoa que se in-­

vestigarán,que tienen diferente intensidad de aama,en las o~ 

ce conductas medidas. 

La tercera hipótesis manifiesta que habrá diferencias ex­

perimentales entre los nirios con menor y con mayor ndinero de 

pruebas cutáneas positivas en las once conductas~ 

La 6ltima hio6tesis expresa que habrá diferencias signif~ 

cativas (al .Ol y .05 ) entre los subgrupos con menor y ma-­

yor ndmero de relaciones causales del asma en las once con-­

ductas. 

2,SUjetos. 

El Hospital Infantil de M~xico "Federico G6mez" está ubi­

cado en la Delegaci6n Cuahutemoc,en la ciudad de M4xico.&i 

un hospital clasificado de tercer nivel (especialidad), 

Las personas atendidas ah! no tienen posibilidades econó­

micas para asistir a una consulta particular;además,tampoco 

pueden asistir a otras instituciones pdblicas,por ejemplo,el 

Seguro Social. 

El hospital mencionado tiene,para atender y dar servicio 
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al pdblico,varias salas,entre ellas,la de urgencias,la de co~ 

sulta externa (de cada especialidad),la de hospitalizaci6n(de 

cada esp~cialidad) y las de servicios auxiliares de aiagn6ati­

co y tratamiento. 

En relación a su población consignaremos los datos corres­

pondientes al año de 1979 para tener una idea de su funciona­

miento. En eso afto se atendieron en consulta externa-71,5~7 P!. 

cientes y en urgencias.20,019.Bl ndmero de camas con que con­

taba para prestar servicio de internamiento era de 35ü.En re­

lación a esto tuvo 8,978 ingresos y o,983. egresos.JA: los pa-­

cientes egresados ese año,el 46~ fueron escolares de 5 a 9 -­

años y de 10 a 14;el 25~ fueron preescolares,de l a 4 años;-­

el 19% lactantes,de 29 dias a un año; el 6% fueron reci~n naci 

dos,de hasta 2d dias;y el 4%,fueron adolescentes.Predomin6 en 

todas las edades el sexo masculino. 

La muestra que preparamos para este trabajo estuvo formada 

por 29 ni~os y 20 niñas,cuyas edades oscilaban entre 8, 9 y 10 

aaos.Todoa tenían el diagn6stico de asma al~rgica,proporcion! 

do por el Departamento de Consulta lxterna de Alergias del -­

Hospital Infantil de México "Federico G6mez ". 

A uno de los sujetos estudiados se le realizaron dos apli­

caciones de los dibujos,pero luego se eliminó una,la segunda; 

por esa raz6n,en lugar de 50 sujetos quedaron,en total,4~. 

A todos los sujetoa(Ss) se les aplic6 la ~ltima prueba -­

cutánea después de los 5 años de edad¡ excepto,a tres 3a.,que 

se las aplicaron antes de esta edad:a un d.a los 2 años y a -

dos ss.a los cuatro años y medio. 

Todos los niaos de la muestra estaban bajo tratamiento -~ 

con vacunas antialárgicas (a partir de la fecha,más o menos,-
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en que se les hab!a realizado las primeras pruebas cutáneas) 

y fllgunos además con medicamentos: broncodilatadoree,por eje!!!, 

plo,para casos necesarios. 

i!:xcepto un S. que concurrió al Departamento de Higiene -

Mental a tres sesiones de psicoterapia familiar,ninguno había 

asistido a este Departamento. 

De la muestra total,al agruparlos de acuerdo al nivel so­

cioecon6mico,eliminamos a cinco.La causa de esto fue que su 

expediente carecía de lu hoja de trabajo social,ctebido pos~ 

blemente a que fueron internados al asistir al hospital.Los 

sujetos eliminados se distribuyeron en la muestra estudiada, 

clasificada de acuerdo a la intensiaad del asma,de la siguie!l 

te manera:Uno con asma controlHda;dos sujetos,con asma media 

y,otros dos Se.con asma intensa. 

Al reunir a los 49 Ss. e!'l razón de lc.s pruebas cutáneas y 

el nrunero de relaciones causales,uno de ellos no contaba con 

estos datos en su expediente. Estos da-cos los trabajamos con 

48 Ss. 

).Instrumentos de medición. 

Para medir el nivel socioeconómico utilizamos la escala de 

Havighurst (ver apéndice 1 ). 

Para medir si el asma era media o intensa,se utilizó una -

hoja diseffada por los médicos,especialistas en alergia.(Ver -

apéndice 2 ) • 

La hoja con los resultados de las t1ltimas pruebas cutáneas 

aplicadas a los niños sirvió para clasificarlos en menor o ma 

yor nt1mero de prttebas positivas {ver apéndice 3 }. 

La parte de la historia clínica.de alergia donde la madre 



-65-

del nifto refiere qué factores,relacionados con el asma de su 

hijo,observ6,fue utilizada para agrµparlos en menor y mayor 

nrunero de relaciones causales.~sta historia se obtuvo desde 

la aplicaci6n de las primeras pruebas cutáneas en cada caso. 

Finalmente,para medir los dibujos,se diseñ6 una estructura 

que contiene once conductas y cada conducta consta de indi­

cadores que la miden. 

Describiremos,a continuaci6n,cada uno de los instrumentos. 

a.Nivel socioecon6mico. 

Los datos para calificar el nivel socioecon6mico los obtu­

vimos de la hoja de trabajo social del expediente de cada s .• 
La tt1cnica de Havighurst as sencilla en su aplicaci6n,como 

se puede ver en el ap,ndice indicado.Por medio de ella se a-· 

grupa a los Ss. en cuatro clases socioecon6micas. 

Luego formamos dos subgrupos. m el caso ue las pruebas cu­

táneas positivas y de las relaciones causales los s·ibagrupa-­

mos arriba y abajo de la puntuaci6n divisoria,19,que,de acue~ 

do a la tácnica original,variará en base al conocimiento de la 

estructura de cada sociedad. 

bJntensidad del asma. 

El primer sUbBrupo se formó con niños que hacía un ario o 

más no habínn presentado síntomas de asma de acuerdo al infot 

me de loe pacientes. 

Los otros dos subgrupos,asma media y asma intensa,los cali­

ficamos en relación al tiempo de evolución,a la duración ne -­

los cuadroa,a la intensidad y frecuencia en el tntimo a.10. Jm 

el apt1ndice respectivo se puede observar la forioa de caliI'l.­

carlos. 

Ninglin nitlo calific6 en 4 puntos, al que nos o Lros asignamos 
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el valor de poca intensidad. 

Quedaron,entonces,formados tres subgrupos,el primero de -

asma controlada ( ) ,con 11 sujetos;otro co~ asma media,d~ -

26 Ss. y el tercero,de asma intensa,con 12 sujetos. 

e.Pruebas cutáneas positivas. 

Obtuvimos,de la dltima hoja de pruebas cutá.neas,el nllinero 

de pruebas a las que la piel del niilo hab!a respondido en -­

forma positiva. 

A los niños de tree años o menorea,se les practican sola­

mente las pruebas para hongos y polvos de casa.A los mayores 

de tres años,debido a que su vida social se amplía de la ca­

sa a la escuela,se lea aplica,además,las pruebas de p6lenes, 

animales y varios. 

Si se registran dos cruces (++) en p6lenea,animalea y di­

vereos,significa que el niri.o s! es alérgico. En ,tlongos y va-­

rios,una s61a cruz es indicat.iva de alergia. 

Se organizaron entonces dos subgr-upos,uno ae O a ti prue-­

bas cutáneas positivas y otro,de 7 a 14. 

A consecuencia de que los médicos especialistas no han -

observado diferencias clínicas en cuanto al ni1rnero de prue­

bas cutáneas positivas y las investigaciones revisadas no -

indicaron el número en que encontraron diferenciaa,aswnimoD 

como criterio de agrupamiento que el nt1mero de sujetos fue­

ra equilibrado en cada aubgrupo.Aa!,se agruparon 21 Se. en­

el primero y 27 en el segundo. 

( )Estoe sujetos calificaron en asma media;excepto uno que­
calific6 en asma intensa. 
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d.Relaciones causales del asma • 

.Del siguiente cuestionario obtuvimos el ni1inero de respues­

tas a las que la madre del niño respondi6 afirmativamente. 

Alimentos Inhalan te a bactores físicos 

Leche Polvo Frío 

Huevo l!lantas i;nfliF.uUiento 

Trigo Animales Baño 
Humedad Calor Ghocolate 
Humo .6jercicio Pescado Insecticidas IJ.uvia Naranja Tamos(harinas) Sol Otros Otros Otros 

Factores psicol6gicos Medicamentos 

Sin tener apoyo clínico ni experimental previos,se decidi6 

agrupar,también en forma equilibrada,a ioa sujetos.En este 

sentido,se agruparon 21 Ss. de O H 4 relaciones causales,y 27 

Ss,de 5 a 10, 

e.&itructura de análisis de los dibujos, 

Para calificar los dibujos se utiliz6 la estructura desglo­

sada a continuaci6n.La defini~l6n de cada indicador aparece -­

en el apéndice 4 y en el 5. 

C&1d~tBF~.: PROBL~MAS c:tlOCIONALSS, 

(l)lobre integraéi6n de las partes, 
(2)Sombreado de cara. 
(3)Sombreado del cuerpo y/o de los miembros, 
(4)Sombreado de manos y/o cuello. 
(5}Asimetría gruesa de los miembros. 
(6)Figura inclinada, 
(?)Figura pequeña, 
(8)Figura grande, 
(9)Transparencias, 
(lO)Csbeza pequeBa. 



(ll)üjos bizcos. 
(12 )Dientes. 
(13)8razos cortos. 
(14)Brazos largos. 

-o!:l-

(15)Brazos pegados al cuerpo. 
(16)Manos grandes. 
(17)Manos cortadas. 
(18)Piernas presionadas una contra la otra. 
{19 )Genitales. 
(20)Monstruos no humanos. 
(2l)Tres o más figuras dibujadas espontánea.mente. 
(22)Nubes,lluvia o nieve. 
(23)0ruisi6n de los ojos. 
(24)0misi6n de lR nariz. 
(25)0misi6n de la boca. 
(26)0misi6n del cuerpo. 
(27)0misi6n de b~azos. 
(28 }Omisión de piernas. 
(29)0misi6n de pies. 
(30 )Omisión del cuello. 30 Indicadores. 

Conducta 2:ANSIEDAD, 
r;n el I¡FH. 
+Sombreado de cara(2) 
+Sombreado ctel cuerpo y /o de .los miembros (3) 
+Transparencias (9) 
+Manos cortadas (17) 
+Piernas presionadas una contra la otra (18) 
+Presencia de nubes,lluvia o nieve (22) 
+Omisi6n de la nariz (24) 7 Indicadora& 

Conducta 3: AGRESION REPRil~IDA. 
En el Dt"H. 
+No ponen dientes (12) 
+Manos cortadas (17) 
+Omisión de los ojos (23) 
+omisión de la nariz (24) 
+Omisión de la boca (25) 
+No ponen orificios en la nariz 6 IndicaJorea. 
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Conducta 4:AGRESION DIRIGIDA HACIA SI mISMO. 

En el Dl'H. 
+Brazos cortoa(l3) 
+Brazos pegados al cuerpo (15) 
+Presencia de nubes,lluvia,nieve o p4jaros volando(22) 
+Figura cortada por el filo de la hoja. 

En el dibujo de la Familia en Movimiento. 
+.EJ.iminaoi6n de si mismo. 
+El como figura de menor tamaño. 6 Indicadores 

Conducta 5:SENTIMIENTOS DE INADECUACION. 

En el dibujo libre. 
+Presencia de animales. 
+Contenido principal dibujado=objetos inanimados. 
+ " 11 " = 11 

" creados 
por el hombre. 

+ " " 11 =naturaleza, 
+Utilizaci6n de la mitad inferior de la hoja. 

En el D.FH. 
+ll'igura inclinada(6) 
+.Figura pequeña(7) 
+Mon•truos no humanos,robots o figuras grotescas(20) 
+Utilizac16n de la mitad inferior de la hoja, 

En el dibujo del habitat. 
+Prffsencia de animales. 
+El ubicado en la mitad inferior. 

En el dibujo de la .Ci'amilia en ~avimiento. 
+Preaencia de animales. 
+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. 
+Rl.,ubicado en la mitad inferior de la hoja.15 Indicadores. 
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Conducta 6:RgGRESION, 

En el D~H,en el Habitat,en la ~"'arnilia en Movimiento,en el 
dibujo cuando le da asma. 
+El,ubicado en la mitad izquierda{A-C,1-3) 

En el dibujo cuando le da asma. 
+Todo su dibujo en la mitad izquierda. 5 Indicadores 

Conducta 7:DEPRESION. 

En el llli'H,del Habitat,de la Familia en Movimiento y cuan­
do le da asma. 
+El,ubicado en la mitad inferior{C-D,3-4) 

En el dibujo de cuando le da asma. 
+Todo su dibujo ubicado en la mitad inferior, 5 Indicadores 

Conducta 8: DEPENDENCIA HAGIA LA I11ADRE. 

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. 
+Presencia de cintur6n. 
+Presencia de plantRs. 
+Presencia de sol y/o luna. 
+Utilización del cuadrante superior izquierdo. 

J:i'l el dibujo del Habitat, 
+Aparece dibujada la madre dentro de lo que quiere o lo 
que no quiere, 

r!Jl el dib•\jo de la Jramil.ia en Movimiento. 
+Se ubica junto a la madre. 
+La madre como figura de mayor tamaño. 
+Agrega a la madre. 
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En el dibujo de cuando le da asma. 
+Aparece dibujada la madre. 

Conducta 9: AISLAN.IEN'ro. 

En el dibujo libre. 

13 Indicadores 

·+contenido principal dibujado=objetos inanimados. 
+ " " .. =objetos inanimados creados 

por el hombre. 
+ 11 11 " =naturaleza. 
+Ubicación del dibujo en la mitad inferior. 
+ " " " 
En el DFH. 
+.if.i.gura pequeña (7) 
+Brazos cortos {13) 

ti " 

+Brazos pegados al cuerpo (15) 

" izquierda. 

+~gura de tiempos prehist6ricos o de grupos minoritarios(:D) 
+Omisión de los ojos. (23) 
+Omisión de la nariz (24) 
+Omisi6n de la boca (25) 
+Omisión de los brazos (27) 
+Ubicación en la rnitad inferior. 
+ " t1 " " izquierda. 

En el dibujo del Habitat. 
+No aparecen objetos,ni personas de la escuela dentro de 
lo que quiere como lo que no quiere, 

+El.,aparece ubicado en la mitad inferior. 
+El,aparece en la mitad izquierda. 18 Indicadores 

Conducta l0:30CIALIZACION. 

En el dibujo libre. 
+Contenido principal dibujado=humano. 
+Ubicación del dibujo en 3 y/o 4 cuadrantes. 

En el DF'H. 
+Utilización de la mitad superior. 
+ " " " " derecha. 
+ " " 3y/o 4 cua.drantea. 
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&l el dibujo del Habi tat. 
+Aparecen objetos y/o personas de la escuela dentro de 
lo que quiere como ñe lo que no quiere. 

+El,ubicado en la mitad superior. 
+ 11 

11 
" 

11 derecha. 
+ 11 " " 3 y/o 4 cuadrantes. 9 Indicadores 

Conducta 11: "NECESIDAD iJ.i!: .t!!XPUL.::iAR". 

En el dibujo cuando le da asma. 
+Cualquier reacción que sale del cuerpo:lágrimaa,aire(glo­
bo),v6mito,sarampi6n. 

En el cuadrol se muestra,para cada una de lao conductas,el 

número de indicadores r¡ue !'le midi~ron en cada dibujo. 

4.N:étodo. 

Esta investieaci6n corresponde al tipo de Diseño de Compa­

raci6n t:stática,en razón a que la muestra "ya estaba formada" 

( ).I~s datos se operaron principalmente,dentro de la escala 

ordinal. La forma de plantear las hip6tesis supone que l.os si¿, 

jetos se distribuyen en una curva de dos colas,porque noae -

conocu la <:!.irec..:i6n entre los subgrupoa.(-) 

Para analizar si el nivel socioecon6mico daba diferencias 

en los aistintoa subgrupos de las variables independientea,­

utilizamos la prueba estadística de la t:xtensi6n de la Media 

na y la Ji Cuadrada. 

La prueba de Kruskal-Wallis traba.ja datos de "k" grupos in­

dependientes y es la que seleccionamos para operar los sub~ 

pos de diferente intensidad de asma. 

La prueba U hiann-'Nhi tney se usa en 2 grupos independientes, 

( )!'ara unEi. informaci6n más amplia. sobre este tipo de Diseño, 
consultar:l.uis ~aatrc.Diseno experi~ental sin estadística. 
ltéxico:Trillaa,1977,p.42. 
(-)Para aicpliar sobre la curva de una ¡t de dos colas,ver: Sid­
ney ~iegel • .ti:stndiatica no param4trica.Aplicada a las ciencias 
do• la ·~onducta.~~bico:'l'rillas,1975,p.143~ 
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CUADRO 1 

NUMERO UE INDICADORES ~UE MIDJ!:N LA:3 GONDUC·rAS, EN CADA DIBUJO. 

.. 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

~ 
~ 8 
~ 
' 9 o 

._¡ 

10 

11 

Dibujos: 

l 2 3 4 5 Total: 

30 30 

7 7 

ó 6 

4 2 6 

5 4 2 3 l 15 

l l l 2 5 

l 1 l 2 5 

3 5 l 3 l 13 

5 10 3 lt:S 

2 3 4 9 

l l 

115 

Dibujos:l~dibujo libre; 2=DFH; J=dibujo del habitat; 

4=dibujo de la familia. en movimiento; 5=di­

bujo de cuando le da asma. 
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por lo que la elegimos para trabajar los subgrupos de pruebas 

cutáneas y los de relaciones causales. 

Tanco la prueba de Kruskal-t'/allis como la U ttlann-Whitney, 

se manejan ordenando los datos por rangos. 

5.Procedimiento. 

a)En abril de 1983 se inició la aplicaci6n de loa 5 dibu­

jos a los ~'ujetos,conforme el instructivo que se encuentra -

en el Rpéndice 6. 

Para aplicar los dibujos separamos al nií'io de la madre,lo 

llevamos a un cuarto interior del hospital,bien iluminado,-­

tranquilo y silencioso y lo sentamos frente a un escritorio 

c6modo. 

El mismo día obteníamos de la madre o acompañante del nilio 

el familiograma,utilizado posteriormente para calificar el -­

dibujo de la familia en movimiento (ver apéndice 7). 

Los m~dicos, especialistas en El.lergia, calificaban la inten­

sidad del asma.E.eta calificación se entreg6 a la psic6loga 

hasta que todos los dibujos estuvieron calificados. 

En noviemb~e de 19~3 estaba realizada la totalidad de la 

muestra. 

b )Se investig6 y se obtuvo el nivel socioecon6mico de cada 

Sujeto. 

o )Se sum6 el número de pruebas cutáneas positivas de cada 

Sujeto. 

d }.3e sum6 el nt1tnero de relaciones causales de cada niño. 

e )Los dibujos se calificaron de acuerdo a la estructura -

dü;crinda. 

Al final del trabajo se incluyen los dibujos calificados -
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de un sujeto. 

f )Se entregaron a la psic6loga encargada de calificar los 

dibujos los datos del nivel socioecon6mico y de las variables 

independientes. 

g)Lae calificaciones individuales se registraron en hojas 

grupales,considerando cada una de las variables independien-­

tes. 

h)Se procedió al manejo estadístico de los datos. 

6.Análisis estadístico. 

a.. Nivel socioecon6mico. 

Las tres intensidades de asma no se pudieron trabajar con 

la prueba estadística de Ji Cuadrada porque ~eta presentaba,­

en más del 20% de las celdillas,menos de cinco sujetos.Por lo 

tanto,esto lo trabajamos con la Prueba de la ~tensi6n de la­

Mediana. 

En el cuadro 2 se muestra el trabajo estadístico que se e­

fectu6. 

La• pruebas cutáneas positivas y ~as relaciones causales, 

sí se trabajaron con la Ji Cuadr~da. 

b. Intensidad del aama. 

Las diez primeras conductas fueron o¡:¡erede•S con la Ji Uaa­

drada. Pero no todas se pudieron operar de esta manera ya que, 

en mie del 20% de l~s celdille.a,pr~aentaban frecuenciE1s espe­

radae menores a 5. 

Con las conductas en que la Ji Cuadrada no pudo utilizar­

se, se aplic6 la prueba de la Extensi6n de la Medi•na.Sin ern~~ 

bargo con esta prueba algnnus conductas no F<e pucHercn 1r;tdir 

a cause. de que los datos se oncontraban aesgadoa,como mueu· -

tra el cu.adro 3. 
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CUJ\DRO 2 

NI'/81 SOt;IOELlONOir!ICO Y 3 IN'.C1i:NSIDA.ll3S D.C: ASMA. 

Intensidad asma: 
:9 A.M. A. I. ~ A.C. ,-- . 

-5~~ 12 -~(22puntos 1 ' 

o 6 14 
·~ 5 12 ' v'I 
_ )22puntos ., 

10 o 
·2 

10 24 10 

GUA.URO 3 

In tenf: ia1:1.u usm~: 

A.C. A.M. A.I. 

2 
~ w o menos. 
¡J 

1 
.J 

:.d 
e 

1-1 

3 . 
o más. 

r--· 5. 5- ---n 6 

l 9 19 8 

1 5,5 13 o 

j 2 7 4 

11 26 12 

22 

)_2=1.0b 
22 

44 

13 <gª25rsg~}ser 24 

49(el 50/4 de 49=24.5) 

A.C,:~sma controlada; A,M,=asma media; A.I.=asma intensa. 
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!Ae conductas que no se pudieron trQbajar,ni con la Ji -

Cuadrada ni con la prueba de la Extensión de la !tledia.ne., se -

operaron con el An4lieis de Varianza de una Clasificaci6n -­

por Rangos de Kruskal-'Na1lb. 

Esta prueba examina si llls 11k" muestras independientes, -

aon de poblaciones diferentea.Tambi~n supone que la variable 

en estudio tiene,como bP.ae,una distribuci4n contínua,requi-~ 

riendo una medida ordinal de la variable.loa puntajes de las 

"k" muestras combinadas se ordenan en una sola serie,el pun­

taje m's pequeño es reempiazado por el rengo l,el aiguiente­

puntaje por el rango 2 y, el m4s grande,por el rango N (can­

tidad totel de Ss.).A lae calificaciones ligadao,o sea, a -­

las que se repiten, se les asigna el promedio de los rangos 

ligados. 

Se decidid usar la prueba de K.ruskal-'h'allis en el mane jo 

de lna diez primeras conductas con los subgrupos de asma,pot 

que ~sta se puede aplicRr ~ los datos discretos,es decir,a -

aqu4llos que s6lo pueden tomar ciertos valores enteros.Tam-­

bi~n se usó porque es más eficiente que la extenai6n de la -

prueba de la mediana,puesto que utiliza más la informaci6n 

de las observaciones al convertir los puntajes en rangos en­

lugar de simplemente dicotomizarloa por encima y debajo de -

la mediana. ( ) 

( ) Sidney Siegel,Op.Cit.,p.224. 
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La f6rmula de la prueba estadística de Kruskal-Nallis es: 

__ !~--- L ---~-Í-- - 3 ( N+l) 
. _ N{ri+l+ ;1':1- n j 
H-------------------------------------- { ) L T 

1 - --------
N3 -N 

Para saber si loB resultados estadísticos eran significa ti-. 

vos revisamos la Tabla c. ( ) ( ) 
c. Pruebas cutáneas positivas y número de relacione~ causa­

les. 

Elegimos la prueba U de Mann-Whi tney que trabaja datos de 

2 muestras independientes;~sta,como la prueba de .tCruskal-~a­

llis,es más poderosa por trabajar con la infonnaoi6n de los 

datos al clasificarlos por raneos.La. f6rmula es: 

U= nl n2 nl(nl+l) 
+ ----2------ - !U (J()() 

nl n2 
u - ----2-----

z=-----¡--2----:--------Ñ1===Ñ--------- ( } ( ) { ) ( ) f (-Ntñ:r¡--) \---i~----- -r: TJ 
Utilizamos las fórmulas que corrigen el efecto de las li­

gas, porque loa datos se encontraban ligados en forma importan­

te, La muestra que trabajamos, por estar oonstitu!da por más de 

13 Ss. ,se ubica en la clasificacicSn de muestras grandes y,de 

acuerdo a ello,seleccionamoa las f6rmulas adecuadas, 

Para saber si los resultados eran significativos consulta-

( ) Ibid,p.223. 
( ) ( 
{ ) ( 
( ) ( 

Ibid,p.283. 
( } Ibid,p.150. 
{) () Ibid,p.153. 
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moe la tabla A.( ) 

A continuación damos un ejemplo del trabajo con esta f6r­

mula. 

EJEMPLO l:TRABAJO ES'fADISTICO CON LA PRUr;BA U ü~ MANN-

WHITNEY.Conducta 8:Dependencia hacia la madre. 

Subgrupo Subgrupo 
nl(nl+l) menores relacio- mayores relacio- U=nl n2 '!----·--- - R l 

causales: nea causales: 2 nea 

a b e a b e U=5o7+231 -424.5 
2 o 2.5 21 o 2.5 
16 o 2.5 3 l 11 U=~7~.5 
45 o 2.5 6 1 11 t 3 -t 
15 l ll 20 l ll (ligatJ--rn---
17 l 11 23 l ll 
26 l 11 42 l 11 
32 l 11 50 l 11 
41 l 11 10 2 24.5 
44 1 11 24 2 24.5 L" T=562. 5 
49 1 ll 35 2 24.5 283.5 
5 2 24.5 36 2 24.; z=-------------
8 2 24.5 39 2 24.5 '[(24) (8649. 5)' 
14 2 24.5 48 2 24.5 z=l.97 
28 2 24.5 51 2 24.5 
30 2 24.5 1 3 37.5 Tabla A: ( 
31 2 24. 5 4 3 37.5 
52 2 24. 5 7 3 37.5 p=. 028l)c;.. 01 li'l. 
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 37.5 .0512)1:\. 05 fil! 
18 5 48 27 3 37.5 

( SlGNIJi'ICAUVA 21Ss. 424.'"5 29 3 37.5 
43 3 37.5 AL ,06 ). 

47 3 37.5 
33 4 45.5 

a=ndmero del S • 34 4 45.5 
b=ndmero de indicado- 40 4 45.5 
res, 27SS. 751. 5 
c=rango. 

( ) Ibid. ,p.2H1. 
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Es conveniente aeüalar que los subgrupoa, al distribuirse 

de acuerdo a las distintas variables independientes, no en­

contraron coincidencias. 

d.Conducta 11. 

Esta conducta, que denominamos "necesidad de expulsar", -

la trabajamos con porcentajes porque se trataba de un solo 

indicador y porque no se podía emplear otra prueba estad!~ 

tica más fuerte. 

7. Resultados. 

a. F.stad:!eticos. 

El cuadro 4 nos muestra los resultados estadísticos de la 

investigación. 

En ninguna de las variables independientes el nivel soci~ 

econdmico fue significativo • 

.l!ll. loa tres subgrupos con diferente intensidad de asma no 

se encontr6 diferencias significativas,en las diez primeras 

conductas.Por lo tanto no se comprob6 la hip6teeis experi~­

mental. 

se intent6 trabajar la conducta 1, como la practic6 Ko--­

ppitz, es decir, agrupando de O a 1 indicador emocional y 

de 2 a más; sin embargo, en más del 20~ de las celdillas -

obtuvimos frecuencias menores a 5. Por esta raz6n no se p~ 

do realizar. 

En los subgrupos con menores y mayores pruebas cutáneas 

positivas, no se obtuvieron diferencias signi~icativas en 

las 10 primeras conductas; no comprobándose la hipótesis -

experimental. 

Al trabajar la conducta 1 como lo hizo Ko~pitz, no se ob­

tuvieron diferencias significativas en el resultado de la Ji 

Cuadrada. 



NSE 

c.1 

c.2 

c.3 

c.4 
•• 
Jl 
~C.5 

"" t: 
.~c.6 a 
e 
~C.7 
r¡J 
a 
e.a 

c.11 
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CUADRO 4 

R~SULTADOS iSTADI~TICOd. 
Varial ~les Independientnªi . e aciones 

Intensidad asma Prueba Cutánea Causales. 
PEM Jl u. vi 1.,. 

1.06 NO .0007 NO 1.29 NO 
J\ yy Jl u.=J..J.o NU Jl i.;.=.4~ NO 

H=2, 61 NO MW z=l.34 NO MW Z=, 79 NO 
KW MW MW 

H=3. 76 NO Z=-.07 NO Z=.63 NO 
K.W MW l't!W 

H=.28 NO z=-.66 NO z=.01 NO 
KW MW .MW 

H=l.15 NO + Z==• 30 - z=- l:_.48 NO NO 
KW MW MW 

H=2.ll NO Z=-.42 NO z=.68 NO 
KW MW MN 

Ha), 5 NO z=-.80 NO z=-.14 NO 
KW MN 

NO I 
i~W 

H=4.19 NO z:::-. 78 z=.o5 NO 
KW MW bliV 

H=l. 91 NO Z=-.2~ NO Z=l-f.)7 NO 
KW MW Ml'i 

H=2.85 NO Z=-,02 NO z=.14 NO 
KW M'N NúV 

H=2.03 NO z=-.85 NO z=l.05 NO 

A.C.=8,16% 0-6=14. 58·~ 0-4=20.~3;h 
A.¡;l.=18. 36% 
A.I.=8.16;' 7-14=20.83/b 7-14=14. 58;4 

· (total=49Ss.) (tota.1=48Ss.) ( tot1il=4í1 Ss. ) 

NSE=nivel socioecon6mico, 
C.=conducta. 
PEM=prueba de la ~tensi6n de la Mediana. 
Ji C.=prueba de la Ji Cuadrada, 
KW=prueba de Kruskal-'rVallis. Con 2 grado~ de libertad es 

significa.tiva:.01; 9.21 y oJ5; 5.99. 
MW=prue ba de Mann-'•Vhi tney. Cuanto mayor es el valor "z", 

mayor la probabilidad de ser sienificativa. 
NO=no ea significativa al nivel de significancia: ,Ol y 

.05, 
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Loe subgrupos con menores y marores relaciones causales -

del asma no presentaron diferencias significativas en las -

10 primeras conductas, al nivel de significancia .Ol y .05. 

La conducta 8:dependencia hacia la madre, en la varia­

ble independiente relaciones causales del asma referidas por 

la madre, es la que más se acercó al nivel de significancia 

establecido ( .05 y .Ol), sin por ello lograrlo. El val.or "p" 

obtenido es Bignificati~o al .06 (ver P.79). 
Al trabajar la conducta l M la forma como Kc.ppitz lo re! 

liz6, no obtuvimos diferencias significativas en el resulta 

do de la Ji Cuadrada. 

En la conducta 11 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. 

Los cuadros 5, 6 y 7 muestran los datos referidos.wego 

de su presentación se efectúan algunas consideraciones de 

inter~s. 

W. promedio de los indicadores, debido a la dispersi6n -

que se observa en los datos, no resulta esclarecedor. 

Se describen a continuaci6n, los indicadores donde se lo­

calizaron el cincuenta por ciento, o más, de los sujetos. 

A)Conducta l. Todos loa sujetos de todos los subgrupos de 

las variables independientes, se encuentran en un 50% o más, 

en dos o más indicadores. 

B)Conducta 3. Ningiin sujeto de los subgrupos de las tr6s 

variables independientes present6 cero indicadores. 

El ~l~ de los sujetos con asma controlada, se localiza~ 

ron en dos indicadores.De éstos ninguno tuvo cero indica-­

dores, c•.imo tampoco uno solo. 
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CUADRO 5 

NUMERO DE INDICADORES EN LOS SUBGRUPOS CON Dll~RENT~ 
INTENSIDAD DE ASMA:DATOS CRUDOS. 

Conductas: 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 

C M I C l4 I G MI C 111 I C M I C M I C M I CM I C V. I 

o 2 l 
lft 

5 14 2 18 21 2 2 2 6 2 6 9 8 4 l 1 

3 tlD 3 le '11 -.¡. -¡¡¡ 
* 5 6 6 4 8 l3 7 3 7 4 2D 4 2 4 2 2 6 5 5 1 1 

' 9 i"' 5 1 6~ 4 13 - 2 6 4 4 2 4 2 l 3 l 1 7 4 4 l 5 tl 2 

3 ll J 3 l 2 5 3 1 1 3 4 3 3 2 l l 5 1 3 7 2 2 85 

4 I~ 5 l l l l l 2 3 l l 2 2 4 s" 3 2 

10 

G fil I 

l 1 
1 

2 3 2¡ 

11 7 5. 
i 

ib3 3: 

2 11 
1 

~ 5 
r 2 2 1 5 1 1 3 2 l 11 

a: 
o . 
CJ b 
,d ._, 
·a 7 e ·-

totB. 
ss. 

l 

.. 1 
1 

: J 

1.8 U3 .f .7 l./ 2.J 2.1 2 J 

ll a)~ 

e =asma controlada. 
M aasma "media" 
I =asma "intensa" 

-
1 4 

11 

.~ 1.1 2.8 3 l.~ J.~ l.) 15 l.l l.~ 

~ se encuentra. el 50% o más de los Ss. 

1 
1 

: 

2 

.$' '2. 2.1 1.5 ~.1 l.~ 3 '·'J.~ '~ '-"• 
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CUADRO 6 

NUMERO DE INDICADORES EN LOS SUBGRUPOS CON MENORES(-) Y 
MAYORES(+) PRUi:BAS CUTAN~AS POSITIVAS: DATOS CRUDOS. 

Conductas: 

l 2 3 4 5 6 1 8 9 10 

o 

1 

2 

3 .. 
úl 4 Q.I 
~ 

§ 5 
.J 

·¡;; 6 e . -' 
7 

<;¡) 
Q 

8 
o 
~ 9 s 
·~10 

X 

total ss. 

- + - + - + - + - + - + - + -

1 2 10 11 4 7 1 4 4 5 8 14 2 

6 10 5 11 4 6 ¡¡o 18~ 6 7 6 10 4 4 6 

-
2 5 5 5 10 l~ 5 2 3 2 4 8 3 3 4 

3 4 l 6 4 2 5 5 4 2 4 3 7 
-

5 - 2 11 3 3 2 2 2 1 

2 ( l 2 3 
1 

1 1 

1 l 2 3 ! ' 

1 1 . 
1 

l'2. ci 2.'2 .a .7 ;2.(. 2 J.'2. .8 ~.e 2.b 1.8 l.~ l.~ 1.1 2 

21 27 

* se encuentra el 50~ o más de los Sa. 

+ - + - + 

2 1 1 

7 3 3 3 4 

10 2 5 6 13 

5 5 9 8 9 

3 8 5 1 l 

l 4 2 
1 

! 

-

l 1 

2 3.2 3.3 2.S' 2.'2 
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CUADRO 7 

NUM~RO DE INDICADORES illN LOS SUBURUPOS CON MENOR(-) Y CON 
MAYOR(+) RSLAGIONES CAUSALES D~L ASMA:DATOS CRUDOS. 

Uonductaa: 

-l+-2+ -3+ •4+-5+-6. -7+ ·B+l·9i-l~ 
6 3 2 5 4 10 12 3 1 ¡ t 1 ¡ 1 ! o 2 l 11 10 ) 

~ 

1 8 8 5 11 5 5 JÍ 1 7-'A 6 7 6 10 5 3 1i6 :3 3 
1

5:2 1 
' ' 

l--+-+--+-~-l--.+-4~t--+--t-+--+-+--t'--!i--+-' ' 
2 é 5 4 6 10 # 4 3 1 4 4 8 2 1' 4 7 7 3 :' 4 6 : 131 

i 1 
1 

1 

3 3 4 1 4 6 1 1 6 4 

~ 4 1 : ' 5~ 111 4 
et 
o 
~ 5 
..J 6 ·a 
e .... 

7 
o.) 
o 

8 

2 2 

2 
' 

l. . 

1-- 1 i3 2 ---++ 1 

1 

-'---

2 3 ! 

l 

X 2J (.J ,7 ,5 ).i 2JlJ~cf 252.8 l.l 1.5 1 ~~: ~(r·~J-"2 2.lj2.5 

total 21 27 ss. 

* se encuentra el 50% o más de los Ss, 
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El 50% de loa sujetos con asma media,calificaron en dos -

indicadores. 

El 55·¡& del subgrupo con mayores pruebas cutáneas positivas, 

presentó dos indicadores. 

El 55% del subgrupo con mayores relaciones causales del -

asma,calific6 dos indicadort:is. 

C)Hip6tesia dos.(Cuadro 5) 

Conducta 2.el 53~ de los sujetos con asma media no presen­

taron indicadores de ansiedad.El 54 y 50~ de los sujetos con 

asma controlada y,con asma intensa respectivamente,preaenta­

ron ún indicador. 

Conducta 4.Los sujetos de los tres subgrupos se encuentran 

en un 72 1 50 y 5B~1 respectivamente,en un indicauor. 

D)Hip6tesis 4.(Cuadro 7) 

Conducta 4. Los sujetos de los subgrui)OS con menores y :na.yo­

res relaciones causales,se encuentran en un 52 y 62~1 respecti­

vamente, en un indicador. 

8. Alcances y limitaciones. 

Los alcances, tanto como las limitaciones de la investiga.­

ci6n, están en funci6n del di serio experimental. 

Los reaul tados son aplicables a niños del Hos 4'Ji tal Infan­

til de México "Federico G6mez '',que tengan edades de 8, 9 y -

10 años y que se les haya diagnosticado asma alérgica y que, 

además,se les hHyan aplicado los cinco dibuJos y la estruc-­

tura de aná:lisia diseñada para calificarlos. 

~isten variables que no se controlaron y que pudieron in­

fluir en el resultado.Por ejemplo,el sexo,la edad de comienzo 

del asma, las estaciones del ai'io 1 diferencias de capacidad in-­

t.Hlect;ual ,Filgunos factores familiares,etc. Su. falta pudo limi­

tar la investigación, 
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V.DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

l.Primera hip6tesis. 

Bn ella planteamos que el nivel socioecon6mico no afecta­

ría a los subgrupoa de las variables independientes. 

No encontramos diferencias estadísticamente significati­

vas, por lo que deducimos que la forma como se distribuyeron 

loe sujetos de acuerdo al nivel socioecon6mico al subagrupa~ 

los en las distintas variables independientes, no afectó los 

resultados obtenidos en las hip6tesis posteriores. 

2.En las hipótesis 2, 3 y 4, no obt1>vimos resultados esta 

dísticamente significativos, al nivel de sig?}ificancia .01 l 

.05 ¿<Ju4les pueden haber sido las razones?. 

a)Por una parte podemos pensar que los dibujos no son sen­

sibles. 

Sin embargo, consideramos que los dibujos sí son sensibles. 

Alin que todos loa dibujos, excepto el DFH, se encuentran a n~ 

vel básicamente descritivo,sí se ha obtenido validez y confi! 

bilidad, de forma que en la práctica clínica se los utiliza -

ampliamente. 

'rambi'n debemos considerar que en la conducta ~. en la va­

riable independiente relaciones causales del asma, obtuvimos 

una significancia de .06.&1.contramoa asimismo tendencias en 

los datos crudos. 

b)¿La estructura que diseñamos para calificar los dibujos 

no es adecuada? 

Para elaborar la estructura de análisis nos basamos princ~ 

palmenta en resultados de investigaciones previas sobre vali­

dez clínica en los dibujos. 
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Coneiderrunoa que es necesario,en base a los resultados 

obtenidos, primero continuar investigando cpmpare.ndo nuestra 

muestra con otras; y segundo re-analizar los 115 indicadores, 

desde las frecuencias que obtuvimos en cada uno de ellos y a 

la luz de la perspectiva psicodinámica.~sto nos ayudaría a ir 

aclarando sobre la estructura diseñada. 
c)¿Los instrumentos de medici6n no son sensibles? 

Se utilizaron cuatro instrumentos para medir, el nivel a~ 

cioecon6mico, la gravedad del asma, las pruebas cutáneas y 

las relaciones causales del asma referidas por la madre. 

La.a bases que fü.ndamentan cada instrumento son diferentes, 

adn as!, pueden no haber resultado sensibles para detectar -

diferencias en loe dibujos, de acuerdo a la estructura dise­

ñada.. 

Si se continda investigando, se podría ir aclarando al re! 

pecto. 

d)La agrupaci6n de los sujetos para el análisis estadísti­

co puede no ser, tal como se realizd, la más adecuada.Por e-­

jemplo, 0-6, 7-14 pruebas cutáneas positivas. 

e)La incapacidad de controlar la gran cantidad de varia-­

bles que pudieron estar influyendo. 

f)¿Indican los resultados que la. muestra pertenece a la. -

misma poblaci6n? 

También se puede considerar que no se encontraron diferen­

cias significativas porque la muestra estudiada pertei~ce a -

la misma ~oblaci6n. 

Observamos que tampoco encontraron diferencias eignificat~ 

vas entre los aubgrupoa de asma los investigadores Dekker y -
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colaboradores,Feingold y Cols.,Neuhaus,Jaidar y iVilliams, con 

1&$. pruabas p9icol6gicas MMPI,Rorachach,T.A.T. y varias, res-· 

pectivamente (ver ~ags. 9-11). 

En esta investigaci6n se midieron, en los dibujos, las -­

conductas que otros estudiosos han señalado como caracterís­

ticas de los sujetos con aama.¿Ser!a la razón para no obte-­

ner diferencias estad!sticamente significativas? 

Para tratar de responder las interrogantes, debemos compa­

rar, una vez más, nuestra muestra con otras.Por ejemplo,aub-­

grupos de diferente nivel socioecon6mico,niños obesos donde -

el síntoma comer está más en relaci6n con una actividad cons­

ciente ,niños que presenten enfermedades crcSnicas,niñoe "norm!_ 

les''• 

Esta propuesta de inveatigaci6n podría ayudarnos a aclarar 

tambi4n, de acuerdo a las tendencias observadas, las preguntas 

siguientea:¿Los niños con asma alérgica tienden, en un 50% o -

más, a presentar dos o mas indicadores emocionales(conducta l); 

cero indicadores de agresi6n reprimida ·., puesto que tienden a 

presentar 2(conducta 3); un indicador de agres16n contra s! -

mismo(conducta 4} ? 

3.Cueetionamientos relacionados con algu.naa posibles dife-­

rencias. 

~;~ecesario aquí plantear doa interrogantes más,a) ¿Por -

qu&- la conducta 8 (dependencia hacia la madre) en los ninos -

con menores y mayores relaciones causales referidas por la m~ 

dre, tuvo una aignificancin de .06 ? b)¿Por qu~ los niños con 

asma "media" no presentaron, en un 50~·"· indicadores dú unsie­

dad, a diferencie. de loa subgrupoa con asma controlada e "in-
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tensa" que, en un 50%, tendieron a presentar un indicador -

de ansiedad? 

En relaci6n a la primera pregunta noa hacemos otra inte-­

rrogante, ¿Será que los niños cuyas madrea les plantean un -

mundo restringido, presentan más indicadores de dependencia 

en sus dibujos? Para aclarar esta duda sería conveniente re!_. 

lizar otra investigaci6n con el mismo diseno utilizado en la 

presente y comparar subgrupoa de niños con madres menos y 

más restrictoras. 

Referente a la segunda pregunta opinamos que, el niño que 

clínicamente tiene un año o más de no presentar crisis de ª! 

ma ( ) psicodinámicamente debiera externar diferencias, pue! 

to que no está "requiriendo del s:!ntoma".Entoncea ¿por qué -

presenta el 50~, al igual que el subgrupo de asma "intensa", 

un indicador de ansiedad? ¿Por qu~ los niüos con asma "meliü" 

no presentaron, en un 50~, este indicador? 

¿Será que el conflicto en los nitios con asma "intensa" -

es tan fuerte que no llega a ser descargado a trav~s del s!~ 

toma asma, de tal manera que queda un remanente que es lo -­

que obtuvimos en los dibujos? 

La angustia es la moneda corriente por la que se cambian 

o pueden cambiarse todas las excitaciones afectivaa(ver P.3B}, 

El niño qua hace un año o más no ha presentado una crisis 

de asma y tiene tendencia a externar un indicador de ansiedad 

en sus dibujos,¿será que psicodinámicamente la energía ya no 

se encuentra ligada al aparato respiratorio, ea decir, la e­

nergía se encuentra libre? Se advierte que, durante el proc~ 

( ) A pesar de que calificaron en asma "media" a todos los -
s a., escepto uno, que calific6 en asma "intensa". 
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so psicoterapéutico, al suceder cambios psicodinámicos, pu~ 

de surgir angustia mientras la energía se desliga y liga -­

nuevamente. o, por otra parte, ¿sucederá que al no descargar 

el conflicto por medio del síntoma (como suponemos lo efec­

t'1an los niños con asma "media") tienen la tendencia a exte!:, 

nar ansiedad en sus dibujos? 

De estos planteamientos, podríamos pensar en la necesidad 

de continuar subagrupando a los sujetos que padecen asma.Co!!_ 

siderando para ello otras variables, como pueden ser:inicio 

del padecimiento, fantasías predominantes respecto al sínto­

ma, función del asma dentro de la dinámica familiar. 

Debemos señalar, finalmente, que estas diferencias no fue­

ron significativas estadísticamente, 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.PJ.anteamientos relativos a los dibujos. 

Las tendencias (al 50~), en los datos crudos, las encontra 

moa en las conductas 1, 2, 3 y 4.&staa conductas las medimos 

con indicadores en los sibujos DFH y Familia en .Movimiento -

(ver P.73) ¿Serán estos dibujos más sensibles? ¿Es qué realt 

zamoa una mejor selecci6n de indicadores en estos dibujos? 

La conducta 8 la medimos con indicadores de los cinco di­

bujos. 

Consideramos que las investigaciones propuestas pueden de~ 

pajar las dudas que existen en relaci6n a estos problemas. 

5.Concluai6n. 

A pesar de la realizaci6n de las pruebas, de las conductas 
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analizadas, del marco teórico propuesto, etc.llegamos, al fi­

nalizar el trabajo, a la conclusión de que ea necesario cont~ 

nuar investigando sobre el tema, para aclarar cada vez más, -

las dudas surgidas, Y, continuar tambián, haciendo esfuerzos 

para ir logrando detectar subgrupos existentes de niños que -

padecen asma. 
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ANNDIGK l. 
NIV~L SOCIO~GONOMICO 

T~cnica de Havighurst(Lichtszajn,1979) 

Se consideran 6 niveles de ocupación y 6 de educaci6n,del 

padre o de la persona que sostiene a la familia. 

El nivel de ocupaci6n se multiplica por 3;el nivel de edu­

caci6n por 2.La suma de los dos resultados da el nivel socio­

econ6mico de la familia,de acuerdo a la tabla. 

OCUPACION: 
Nivel l.Profesional,mádico,abogado,etc.A1a.gnate industrial o 

de negocios.Ministros y subsecretarios de gobierno. 
Nivel 2.Industrial(tármino medio),hombre de negocios,funciona 

rio bancario,de relaciones públicas,auditor,contador­
público,director de alguna oficina. 

Nivel ).Empleado bancario,empleado bur6crata en oficina,dueño 
de una tienda pequena,agente viajero,profesor de pri­
maria,contador privado.(Dibujante,gerente de ventas)! 

Nivel 4.Carpintero,mecánico,sastre,electricista,'.llomero,poli­
c!a. bancario, agente de tránsito. (Pintor. Técnicos: se­
cretaria, piloto)~ 

Nivel 5.0brero no calificado,mesero,taxista,peluquero(e>.cep­
tuando al dueño que estaría en el nivel 3),polic!a. 

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

EDUCACION: 
Nivel l. Título universitario,o dos o más aclos de carrera 1lni­

versitaria. 
Nivel 2.Preparatoria completa,escuela normal para maestros o 

su equivalente. 
Nivel 3.Secundaria completa o su equivalente. 
Nivel 4.Uno o dos afios de secundaria o su equivalente. 
Nivel 5.Primaria completa. 
Nivel 6.Primaria incompleta. 

:k Los incluimos nosotros. 
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APgNDIC~ l.(Contlnuaci6n) 

'rABLA NIVEL SOGIOECONOMICO. 11 

Escala l•:scala Puntuación Clase 
Ocupaci6n: Educación: Clase socio Socio-

econ6mica: econ6mica: 

1 1 5 
1 2 7 
2 1 8 Alta. 
2 2 10 
2 3 12 

~ 

·3 2 13 
2 4 14 Media. 
3 3 15 
3 5 19 - ~-

4 4 20 
4 5 22 Baja 
5 4 23 
4 6 24 

s 1~ pe r l, . r. 

5 5 25 
*' 

6 4 26 
6 5 28 Baja 
6 6 30 trabaja-

dora, 

" De acuerdo a la técnica original. 
~ Pur.to diviAorio :var!a de acuerdo al conoclm1ento de la estruc­
tura de cada nociedad. 
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APt:NDlGt; 2 

DA'rOS e; LINICOS. 

Nombre del paciente: ____________ _ lliad: -----
Sexo: ___ _ Fecha: _______ ~ No. de registro: -----

Puntuación: (1) (2) (3) 

'l'iempo de evoluci6n del asma -1 año. 1-3 aiíos. +)años. 

Duraci6n de loe cuadros: -24 horas. 1-3 días. +3diaa. 

Intensidad: Cede con Tratado 
tratam:len en :::ier- llospi-
to en su vicio de tal iza-
domicilio. Urgencias. ci6n. 

i•'recuenci a en el último año: 1 x año. 1 x mes. + l X ees 

l"echa de 1 111 timo cuadro: 
~-----------------------~--

'l'otal de puntos: 
~----·~----~ 

rlasta 4 puntos -Poca intensidad. 
De 5 a 8 puntos -Medianamente intensa. 
De 9 a 12puntos -Muy inttnsa. 
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PRUEBAS UUTAN~A~. 
Servicio de Alergia del Hospital Infantil. 

Nombre: _________ Registro: ___ No. lol1l2l3l4j5j6j7jij9j 
Fecha~--~------- ~dad:~~~~ Sexo: Procedencia: __ ~~ 

Po lenes: ( ++) 
-Amaranthus palmerii. 
-Ambrosia elatior. 
-Ambrosía trífida. 
-Artemisa ludovician&. 
-Artemisa tridentada. 
-Artemisa vulgaris. 
-Atriplex bract~osa. 
-Alamo(populus). 
-Cosmos. 
-Capriola dactylon. 
-Chenopodium albun. 
-1'.'ncino. 
-lt'raxinus. 
-J.<'rQnceria tenuifolia. 
-llelianthus. 
-Holcus halepensis. 
-Ligustrum. 
-~Lolium. 

-Plantago major. 
-Prosapia Mexicana. 
-Rumex crispuR. 
-Schinus molle. 
-Jalsola pestifer. 

EM. Anime.les: ( ++) 
-!::p. gato. 
-c;p. perro. 
-8p.co.bal1.o • . 

. -!~p.chivo. 
- ;~o.ganado vacuno. 
- Plumar. pollo. 

Oi versos: ( t+) 
'-Algod6n. 

"."' 11 1@eri lla. 

-Lana. 
-Lino. 
-Nylon. 
-Pochote. 
-Pyretrum. 
-Seda. 
-Tabaco. 
-Polvo casa 1 x 10. 
-Polvo casa S/D, 
-Polvo casa l x 100 • 
-Polvo l x 1000. 
-Polvo de Ajonjol!. 
-1>olvo de caf~. 
-Polvo de hcnequ~n. 
-Polvo ca1ia de nziicur. 
- ·ramo lle cebada. 
- 'rRlllo de ma! z. 

Hongos: ( +) 
-Aapergillus fumigatus. 
-Aspergillus niger. 
-Al ternaria. 
-Cllndida. 
-Uephalosporum. 
-fusartum. 
-Honnodendron. 
-Helminthosporium. 
-Monilia. 
-Mue orine a. 
-Penicilium • 
-Hizo pus. 
-Tórula rosácea, 

Varles: ( +) 
-Pulgk. 
-Chinche. 

-Piojo 
blanco. 

-Acare. 
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APENDICE 4 

DEPINICION DE LOS IN.DICES Y/O INDICADORBS ~UE ;;),ri; MEDIRA.N KN 
LOS DIBUJOS. 

Dibu,jo Librl!,• 

l.Contenido principal. 
Se considera lo dibujado por el niño;lo que ocupa el espa­

cio mayor dentro de la hoja.No se considera lo escrito por el 
niño.Puede haber varios temas centrales,cuando ocupan igual 
espacio de la hoja,en tal caso se registran todos. 

El contenido principal puede ser: 
+Huma.no. Pereona(s ). 
+Naturaleza.El9mentos de la naturaleza que tienen vida pro 

pia,por ejemplo,4rboles,pasto,mar con peces.Elementos de la n~ 
turalezn qua no nacen,ni crecen,ni se reproducen,por ejemplo,­
cielo,nubes,piedraa,mar sin peces.Cualquiera de los 2 tipos se 
registra como naturaleza.(Portuondo,1974) 

+Objetos inanimados creados por el hombre;objetoa que con[ 
truye el hombre y que son imposibles de mover,por ejemplo,caaa, 
alberca. 

+Objetos con movimiento creados por el hombre;objetos he-­
choa por el hombre y que pueden ser movidos por él miamo,por-­
ejemplo,avidn,cami6n. 

+Objetos inanimados;objetos que no tienen vida propia,por 
ejemplo,piedraa solas{no ubicadas en un contexto de naturaleza}, 
madera cortada. 

2.Loa 3 siguientes índices se registrarán además del Cont~ 
nido principa1: 

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

+Preetncia de mar o lago;con peces o sin ellos,su presen­
cia se registra adn que ya se halla registrado como Contenido 
principal.(Portuondo,1974) 

+Presencia de alberca;incluso cuando se encuentre regietr~ 
do en Contenido principal. (?ortuondo ,1974) 

Dibujo de la FiWa Humana(DFH). 

Si el niño dibuja espontáneamente dos o m~.s figu1·as s6lo -
se califica una,la mejor. 

l.Los 30 Indicadores illnocionales que Koppitz considera son: 
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+Pobre integración de las partes(l). 
Una o más pe.tes no unidas al resto de la figura;parte cone2_ 

tada solamente por una sola línea o vagamente tocando. 
+Sombreado de cara(2). 
Sombreado deliberado de toda la cara o parte de ella,inclu­

yendo pecas,sarampi6n,etc.El color se salff 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 ae 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 líneas del cuerpo en 1/3 parte 

del cuerpo total.Si en los miembros utiliza un color que no -­
sea rosa.Si dibuja puntos o rayas en el cuerpo y/o en los miem 
broa. -

+Sombreado de manos y /o cuello ( 4). 
Se considera igual que el anterior. 
+Asimetr!a gruesa de los miernbros(5). 
Un brazo o pierna difiere marcadamente en fonna del otro -

brazo o pierna;parecen corresponder a 2 cuerpos diferentes.No 
ee califica si los brazos o piernas son simi1ares en forma pe­
ro var:!an un poco en tamaño o tienen movimiento. 

+Figura inclinada{6). 
El eje vertical de la figura que pasa so~re la mitad del -

cuerpo y la nariz,se encuentra inclinado 15 grados o más de la 
perpendicu:ar.Utilizar escuadra y transportador. 

+l!'igura pequeBa(7). 
Figura de 5 centímetros o menos de altura.Se mide desde la 

frente hasta los pies;si tiene sombrero se calcula dónde empi! 
za la frente y se mide.(Caligor,1960,p.17). 

+Figura grande(8). 
Figura cuyo eje central es de 23 cent!metros o más.Se mide 

desde la frente,ain considerar el pelo,ni sombrero. 
+~ransparencias(9). 
Entendemos por transparencia,partes dibujadas que en la re­

alidad no se visualizan,por ejemplo,dibujar huesosc 
Se califican transparencias que involucran porciones del -­

cuerpo. una sola línea o líneas de brazos cruzando el cuerpo no 
se califican. 

+Cabeza pequena(lO). 
Altura de la cabeza(medida desde la frente hasta la barbi­

lla) ,menor de una d~cima parte de la figura total.Caben 10 ca­
bezas o más en la altura total de la figura. 
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+Ojos bizcos(ll). 
Ambos o jos hacia adentro o hacia afuera. No se califica la -

mirada hacia afuera de los ojos. 
+Dientes (12). 
Cualquier representaci6n de uno o más dientes. 
+Brazos corto a (13). 
Brazos que no llegan a la cintura;se considera la cintura -

dibujada,no la que debería ser.Los brazos escondidos detrás de 
la figura no se califican. Brazos metidos en las bolsas sí se -­
consideran. En caso de dibujar los brazos horizontalmente se mi­
den con regla.di no ~ibuja cintura no se califica. 

-tBrazoa largos (14). 
Loa 2 brazos e:tcesi va.mente largos, brazos tan largos que al 

canzan las rodillas o donde las rodillas debieran estar, 
+Brazos pegados al cuerpo{l5). 
No hay espacio entre el cuerpo y los dos brazos.&l figuras 

de perfil no se califica. 
+Manos grandes(l6). 
~...anos tan grandes como o mayor que la cara de la figura.-­

Las manos se miden en la parte más ancha. 
+Manos cortadas(l7). 
Brazos sin manos ni dedos. Las manos escondidas detrás de la 

figura o en la bolsa no se califican. 
+Piernas presionadas una contra otra(lo). 
Ambas piernas se tocan sin es:)acio entre el.Las, in los dibu-

jos de perfil s6lo aparece una pierna. 
+Genitales (l'.:l ). 
Real o representaci6n simb6lica no err6nea de genitales. 
+Monstruos no humanos, robots, o figuras grotescas, figu:ras -

de tiempos prehistóricos o de grupos minoritarios(20). 
Figuras representando un no-humano,grotescas,person~ degr~ 

dada o ridícula. 
+'free o más figuras dibujadas esoontáneamente (21 ). 
lU dibujo de figuras repetitivas,cuando s6lo se le pidi6 -

que dibujara una, l'liuestran veria.s figuras que no están relacio­
nadas haciendo una actividad. No se califica el dibujo cte un ni 
ño y de una niña,ni el de una familia. 

+Nubea,lluvia,nieve(22). 
Cualquier representaci6n de nubes,lluvia,nieve o pájaros -

volando. 
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Omisiones. 

+De los ojos(23). 
Ausencia completa de ojos.No se califica los ojos cerra--

dos o círculos v~cantes. 
+De la nariz(24). 
+De la boca(25). 
+Del cuerpo(26). 
No dibujem tronco.No se incluye en esta calificaci6n ni 

los brHzos ni las piernas. 
+De brazos(27). 
+De piernas(2e). 
+De pies ( 29 ) • 
+Del cuel.10(30). 
Se califica en las niias a partir de los 9 a~os,en los ni­

ños a partir de los 10. 
2.Además de los 3:) indicadores ya mencionados,se califica-

rán los siguientes índices: 
+No ponen orificios de la nariz. 
Ponen uno o 11 ingún pur; to en la ni;,riz. ( Portuondo, 19 7 4). 
+Figura cortada )Or el filo de la hoja. 
La figura es tan i:i;r~<nde que debido El filo de la. l'lojfl "lo -

pudo termin11r Lle riHMjl•t·lét. l' figur.':i. del te;.mflrio que sea,que lle­
b1do al borde de la hoja le dejó de dibujar alguna parte del -
cuerpo: pies ,manos. ( •.:aligor,l';}o'), p. o.:), 

+Presencia de botones. 
Cualquier repreaentaci6n de uno o más botones;ombligo.(­

Machover,1966; Hammer,1969 y Portuondo,1974). 
+rresencia de ciutur6n. 
Dos líneas horizontales en la cintura,con o sin hebilla, 

(Ma.chover,1966; Hammer,1969 y Portuondo,1974). 
+Presencia de plantas. 
'}_\a.lquier re;lresentaci6n de ;:¡la:1t&s o árbol,con o sin lí­

nea base. (Portuondo,1974). 
+Presencia de sol y/o luna. 
0ualquier representaci6n. (Koppitz,19oo,-n.72). 

Prueba del Habitat. 

'J'R.nto lo qu"' quiere o le gusta como lo que no quiere o no 
le •;u.sta se :r-e¡·i~trFtr~ junto. Je registrará la. presencia de: 

+a.J.i'amiliar:a,l.heruiano.a..2.padre,a.3.madre.a.4.otroa:t:í­
ostabuelos. 

+b.Social:b.l,Hmigo(a}.b.2.maescro.b.3.objetos escolares: 



-107-

cuadernoe,reglas. 
+c.Animales:el dibujo de cualquier animal se regiatra.(Cot 

man, 1967. p. 77). 
+d.Otros:eapecificar. 
Familia en Movimiento. (Oorm.an,1967) .. 
En eeta prueba se miden los siguientes aspectos: 
+Figuras de mayor tamaño. 
Se anotará la figura o figuras de mayor tamaño,de acuerdo 

a los propios tamaños de las personas dibujadas.de mide de la 
frente hasta los pies.se midon 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 
das,ni las dudosas que se encuentran mal trazadas. -

+Figuras de menor tamaño. 
Se considera igual que el anterior. 
+A quUn agrega. 
Comparando con la familia real ( ~"'amiliogra.ma), se verá en -

el dibujo a quién agrega. 
+A quién omite. 
0omparando con el ti'amiliograma se anota a qui~n omite de -

la familia. También se re gis tre.n las personas cortadas ,ea decir 
lae dibujadas hasta lfl cintura y,las personas dudosas por es-­
tar mal dibujadas(contornos confusos). 

+Junto a quién(ea) se ubica el niño. 
Considerando el tamaño del eje vertical u horizontal que -

abarca la altura del niño dibujado,se registra a la persona -­
que ubica a su derech.a y a la persona que ubica a su izquierda. 
Que no se encuentren objetos,líneas,u "otras personas" separan­
do. 

+Animales. 
Se anota si dibuja cualquier animal. 

Dibujo del niño cuando le da asma. 

+Presencia de la madre. 
Cualquier persona dibujada. 
+Necesidad de expulsar. 
Cualquier indicio de lágrima(s) dibujaao o eacrito;algo -

que sale del cuerpo,aire,v6mito,sarampi6n,globo¡rallado del -
cuerpo. 

NOT~ tio todos los indicadores se encuentr~n definidos por 
los autores; o si se encuentran,a algunos,les agregamos datos -
que nos aclarabRn¡finalmente otros(Koppitz),los dejamos tul -­
cual. 

~.\:..dos los dibujos fueron calificados de e.cuerdo a las d.e1'!_ 
cione6Ciadas aca. 
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APENDICE 5 

UBICACION EN EL .li:SPA\.!IO D.C: LA HOJA. 

Utilizamos 2 hojaa blancas calca,tama~o carta,y las divi­
dimos en cuadrantes,de la siguiente manera: 

A B 

C D 

Si el dibujo ae realizó en forma hor1zon~a se emplea la 
hoja con ni1meros,empalmándola con la hoja que se va a califi 
car.Si el dibujo es vertical se utiliza la hoja con letras. 

El nmnero 1 corresponde a la letra. A,el ni1rnero 2 a la le 
tra B,el 3 a la letra e y el 4 a la D. 

Se califican los 5 dibujos con a.lguna de las 2 hojas,la 
adecuada. 

SE CONSIDERA QUJ!: OCUPA UN CUADRAN'r~ CUANDO UNA $Ir/.l'L~ LI­
NEA LO O:JUPA O !'iíAS DE U:K'A LIN~A; SOLO LO DI.aUJ ADO, NO 10 ESCRI­
TO. 

Cada dibujo se califica de la si1!;1.liente forma: 
+Dibujo libre:ub1caci6n de TODO el dibujo. 
+DFH: 
Se considera a6lo a la 9ersona dibujada,no se consideran 

detalles externos.Ji dibuja más de una peraona,s6lo se ubica 
a ls que se calific6,la mejor. 

+Uibujo del habitnt.}'8.milie en movimiento.Cuando le da -
asma( ) : 

EL 
·rooo el dibu,io. 

)Al calificar ln ubicación ae C:L,se in<:luye la cama s6lo ..., 
en ~aao de que se encuentre tapado y no se venn los contor~­
nos dol cuerpo. 
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APC:NDICk: 6 
INS1rRUC 1rIVO PARA R.h:ALHAH LU::l DIBUJO~. 

A cada niño(a) con ASMA se le aplicarán cinco pruebas y -
un pequeño cuestionario.La aplicación total es de una hora -­
aproximadamente. 

MATERIAL:Para las cinco pruebas se utilizar(: 
-Una hoja blanca tamaño carta para cada prueba.Total 5 h~ 

jae. 
-Una caja con seis l'pices de colores~con buena punta ca­

da color. (Crayolas). 
-Una goma de borrar. 
-Un sacapuntas 

INS'l'RUCCIONES:.Las instrucciones para cada prueba,en el or 
den en que deber4n ser aplicadas son: -

!.DIBUJO LIBRE: Se le da una hoja y los colores al niño,­
con la goma y el sacapuntas y se le diri: 

"HAZME UN DIBUJO, EL WE 'l'U yuIERASr.l!:L <.¡Ur: MA3 'l'g GUS'CE." 
A cualquier pregunta aclaratoria por parte del ni.Cío se le 

responder'-: "COMO 'fü DES~ES", "COMO A TI il'lJlS ·r~ GU~.l'l'B". 
Al terminar el dibujo· se le retira la hoja. ~e le anotau -

el nombre del niílo,su edad,sexo,escolaridad,ndmero de expedien 
te y fecha del día de aplicaci6n.Se pondr~ el nombre de la pr~~ 
ba. 

2.FIGURA HUMANA:Se le da una nueva hoja al nino,ae le de­
jan los colores,la goma y el sacapuntas.Se le dice: 

"HAZME UNA PERSONA COMPLETA" 
A cualquier ,pregunta aclaratoria se le dirli:"GO.MO TU JJB-­

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

el registro. 

3.PRUEBA DE:L HAl:lITAT:Se le da una nueva hoja al nino,se le 
dejan los colores,la goma y el sacapuntas y se le dice: 

"VES ESTA HOJA,QUH;RO yu~ 'l.'U 'l'E DI1'UJ1!::3 DONDr: MA::i ·rl!: liU:J'l't: 
DE LA HOJA.LUEGO,JUNTO A TI,PON LAS PERSONAa y LA~ COSA~ yu~ 
MAS yuIERE:S y LE:JOS DE .'.P PON LAS Pf-:HSONAS y },As cu,;A:; :.¡Ur.: Mló:­
NOS QIJIERlfü. 

~Verde,amarillo,azul,negro,rojo y rosa. 
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;)e le pueden volver a repetir las instrucciones,si es ne­
ce2ario. 

A cualquier pregunta aclaratoria se le deja la oportunidad 
de hacerlo como a él más le guste,por ejemplo,si desea hacerlo 
con uibuJos o con nombres escritos o con figuras representati­
vas,etc. 

Al terminar se le recoge la hoja.Se aclara junto con el ni­
ño el nombre de las cosas o personas que realiz6(anotarlos de-­
bajo de cada dibujo). 

Luego se anota el nombre del niiio,nt1inero de registro y nom 
bre de la prueba. 

4.1''AMILIA .b:N MOVIMH;Nt'O:Se le da una nueva hoja y ya tiene 
los colores,la goma y el sacapuntas. ::>e le dice: 

"DIBUJAME A 'rU J.<'AMILIA HA<.!ll!:N.DO il.LGO"(I,ü i,¿UB ·ru QUI~RAS). 
A cualquier pregunta aclaratoria,se le invitar' a hacerlo 

como él desee,por ejemplo:nirio:"¿,Dibujo a mi abuttlita?,exami­
nador: "Como t6 prefieras". 

Al terrninkr se ponen los nombres de lo que ha dibujado el 
niño.Luego se anotarán el nombre,registro y nombre de la pru~ 
ba. 

5. lt'IGll flA 1111¡v,11 '~A t•'.;p¿·; 1 ~·r•:A: iü "paciente presentando asma". 
Se 11! da unu hoja y .va con lu~; C•1lores y <1emás material se le 
dice: 

"HAZ UN DIBTJJ() rLlYO CUANDO ·rr: DA AJNIA" y/o "DrnU.JA'l'l!: A 'rl 
CUANDO TE DA M;MA." 

A cualquier prer;unta aclaratoria por parte del niño, el ex! 
minador deber~ aclararle que debe aer él el del dibujo,cuando -
le da asma.Se le recogerá la hoja una vez que termine y se ano­
tarán el nombre del niHo,reg1stro y el nombre de la prueba. 

NO'rA?:l examinador podrá anotar al !"everso de cada hoja de prue­
ba,las obnervaciones que considere importantes,con respecto a -
verbalizaciones o conductas del nirlo(a). 

¡ GHAGIAl:> POH JU !10LAdültAUlVN¡ 
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A?ENDICé: 7 

~1/illl IL I0 GRAMA. 

Cuestionario para ser llenado por el médico. 

Nombre del niño: No.de registro: 
~~----~~--~- -~-~-Eli ad ~ Sexo: Escolaridad: __ ....,....___ --- -----------

Diagnóstico (e): 
----~------~------------------Nt1m ero total de hermanos vivos: __ ~--~-

FAMILIOGRAMA. Se incluirán solo las personas "que viven con 

el niño" diagn6sticado con asma,sean o no familiares. 

PAMILIARr;:;> 

PAREN'r.8:JCO EDAD SEXO OCU.?ACIUN 

l. 

2. 

3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

B. 
9. 

10. 

NO l"AMHIARES 

TIPO DB RBLACIOJI EDAD OGUPAGION 
l. _____ _ 

2. _____ _ 

). ____ _ 
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SUJETO: 40 

SEXO: M 

EDAD: 10 7 /12 

ESCOLARIDAD: 6 primaria 

DIAGNOSTICO:ASMA ALERGICA. 

NIVEL SOCIOECONOMICO:Clasa media(l3 puntos) 

IN'rENSIDAD ASMA: "media" 

PRUEBAS CU'I'ANEAS POSITIVAS: 8ubgrupo de m4s. 

RELACIONES GAUSALES:Subgrupo d• m4s. 

FAMILIOGRAMA: 

33 



1 
( 
,. 

I i 
'¡ ? 
t I ' , , ,,... j r .. , \\:;\ .·:'I ·• . 

1 i \ . '.. \ 
.,.. . 1 ' ' °111 1 (l(' \ \ \\\_ 

\ . . " 
·~ ~\. \ ) \, 

¿-' ; :~ ; 1 

{ \ ~ i "" 1 ': 1 . \ ·. , 
l l ' \'•~, \ . "· i \ . '. 
\ ' ' -e: 1 

\ ·, ·, \ ' 1 

'· .• " \ \ \ ¡ \ '\ 1 " ' ' 
"\ . \! \\ \ ·. \ \ 
. \"· '\ 1, \ ' . ' 

\ .... . ' 1 \ 1 .. 

-113-

. 
' 

:. \ \ . ( t \ 

'··, ~ .. \ 
) "· ., 

... ,., .._. ... . 
([~ 

·, 
.. . ·~':" .... .:.... ··'"' ·- ('2-.. 6 • ,,1' .,., 

(.(':,, ~ ·4 

SUJETO 40 
DIBUJO LIBRE. 

, ,. 

; i 

" 
,• 

/ 

··· .. . 



~: 

; 
~ 
•' ji 
;I J 

·' ' 

~ 
'\. / 

\ 1, 

' ~ ! 
{ ' 1 ¡; 

~.:..-bL-¡ 

(~,_··~-} 

¡ 
~ 

j 

-114- SUJETO 40 
DPH. 



"No le gusta ser obrero" • 

..._ 

"lAt gusta ser oient!fico." 



c.i 
a 
r: 

~~ 
.d 
e: 

.J 
o 
v . Jbr·''"t -...i ("~ Q 

:I el 

. ~~-' ' A 
¡ \ el X ..l 

r~ 
'.> 
1-) 

<) 

~~ 
' d 

i. 
" ~ 

. ,,.,...., ;:::l "' aJ 

~¡ 
e 
~ 

•t. 
.<] ..... 

~ 
o 
¡fJ 

6 ~ s; ~ 

o ,.... 



-117- dUJ:;fO 4U 
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HOJ A INDIVIDUAL ll.I!: .t':VALUACION. 

ASPECTOS PSICOLOGICOS : Dil3UJO LIBRE -DFH. -DFH ESPECIAL. 

M 10 7 (1.2 6 primaria. 40 
r!xpediente Sexo Edad Grado escolar. Gravedad 

i. DIBUJO LIBRE: 

les: 

ca: 

. s aalva:ie 
~imal D aomeati~o. 

M mar 
fE:l1 lago 

l.¿Quf cuadrante de la hoja utiliza? 

QA1berca~-

1-2-3-4 (vista desde arriba) 

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

a)Humano(s) (vida propia) x 

b )Naturaleza(vida y no vida) XX 

c)Objetos inanimados creados por el hombre,ej.casa,albe~ 

d)Objetos con movimiento creados por el hombre,ej.avi6n: 

e)Objetos inanimadoa,ej.piedras:~~~~~~~~~~~ 

f)Otroa: x(animal.) 

II.DIBUJOS FIGURAS HUMANAS:DFH 

l.Indicadorea emocionales(DFH): 2. 
(13)Brazoe cortos. (15)Brazoe pegados al cuerpo. 

No pone orificios nariz. § Presencia cinturdn. 
Figura cortada filo hoja. Plantas. 
Presencia botones. Sol 6 luna. 

2.Indicadores emocionales(DFH especial): 

O !.Agrimas. ~ Madre dibujada. 
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HOJA INDIVIDUAL D~ ~VALUAGIUN. 

ASPECTOS ?AMILIARE::>- SOUIALBS - UBIVACION. 

Expediente 

!.ASPECTOS FAMILIARES:DIBUJO FAMILIA EN MOVIMIENTO 

40 
No.dentro de ra6ínvestiga 
Cl n. -

Y F.fu'YIILIOGRAMA. 

l.Figura{s)de mayor tamaño (de acuerdo a sus propios tamaños) 

Padre 

2.Figura(e)de menor tamaño (de acuerdo a sus propios tamaños) 

Hermano 

3.A qui~n agrega?-----------------~-. 
4.A qui'n omite?--------------------
5.Junto a quil!n(ea )se ubica el niiio __ H_e_r ... m_an_o ______ _ 

6.&1imal ____ ~~------------~--------------
II. ASPEC'fOS ~OCIALES: PRUEBA DBL HABI'fA'f 

l.Lo que quiere o le gusta: 
d,Qtros: Ser cient!fico. 

2.Lo que no quiere o no le guatas 
d.otro1: ser obrero. 

III.U8ICACION:EN EL AREA DE LA HOJA 
EL& A-C-D 

l.DPHi~----------------------------------EL: 3 TODO: ) 2.DFH ESP.: ____________________ ~-~---~~~~~ 
EL: 3 TODO: 3-4 

).Familia en movimiento:~~------~~~~~~~------~-
"'L• B-D TODO:.B-C-D. 

4.Habitat: __ ~--·--------------~~--~~~~~~----~~ 
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