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llTllODUCC 10•. 

Bl presente docUJDento tiene como propósito fundamental 

obtener los rasgos de personalidad de los pacientes con 

enfermedades al6rgicas <a611a bronquial y sindrome 

urtic&.rico> para detectar, si es que existen, 

caracteristicas psicopatológicas asociadas al padecimiento 

f1sico. Para este fin se utilizó el Inventario Xultif6sico 

de la Pérsonalidad de Xinnesota ya que por su objetividad es 

la mejor prueba para evaluar la personalidad a través de la 

autodescripci6n, y dada la. pc1sibilidac1 de combinaciOn de sus 

variables a través de las cuales es pc1sible obtener 

caracterlsticas alteradas o patológicas de los sujetos, asi 

como de sus recursos, su necesidad de recibir ayuda y la 

manifestaci6n de sus necaniSJ1os de defensa, lo que nos 

permitir&. obtener una mejor comprensión de la problem6t.ic" 

de los pacientes. 

GeneralDente las enfermedades han sido investigadas desde un 

enfoque m6dico; sin embargo, el s,•r humano es un organismo 

biopsicosocial y por lo tanto el estudio de las mismas puede 

llevarse a cabo a trav6s de diferentes enfoques, incluyendo 

el psicológico. 
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Actualmente se reconoce que el factor el!IOcional juega un 

papel determinante en la etiologia de las enfermedades, y la 

teorla psicosoaAtica ba cobrado interés al observarse la 

relaciOD existente entre las reacciones fisicas y psiquicas. 

Algunas investigaciones de tipo psicol6gico se han realizado 

tomando como base _la teoria ~sicosOID~ti~a, enfocAndose 

principalmente al estudio de padecimientos 

gastroenterol6gico& -gastritis, ~lcera gAstrica, colitis, 

etc.-; a diferencia de los fenómenos alérgicos, los cuales 

han sido poco estudiados para encontrar la interacci6n 

existente entre el padecimiento flsico y emocional. 

Los principales objetivos para la realizaci6n de este 

estudio son: comprobar si sujetos que padecen de una misma 

enfermedad muestran rasgos semeJantes de personalidad -dado 

QU0 algunos pacientes SOD altamente vulnerables a cualquier 

tipo de excitaci6n emocional; mientras que otros, tienen un 

grado inferior de vulnerabilidad y s6lo desarrollan sintomas 

cuando la reacci6n afectiva asuae una forma patol6gica o es 

excesivamente severa- <1>; detectar si estos rasgos de 

personalidad se asocian a caracteristicas de tipo neur6tico 

y si se diferencian de acuerdo al padecimiento y al sexo. 

l. Alexander; F.C. y French, T.M.; <1968>.; ~ 
Psychosomatio Specificity¡ p. 57. 
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Algunos medicos Y alerg6logos -Diez Benavides, Lane y 

Storr, Cort6s, Xolb -<2,3,4,51 consideran que el tratamiento 

al6rgico no es del todo e:fectivo si ciertos aspectc•S de l" 

personalidad se encuentran m~l adaptados, por lo que es 

importante tomar en cuenta las caracteristicas psicológicas 

del paciente. 

Se ha observado :frecuentemente que el paciente alérgico ha 

aprendido a resguardarse bajo esta deficiencia fisica para 

atender a deseos conscientes e inconscientes y obtener 

logros. De igual manera, el paciente logra evadir probl~mas 

que le resultan angustiantes y que comprometen la ima~en que 

tiene de st DiSllo o que proyecta hacia los dem~s. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Diez Benavides, X.;<1975).¡ Proceso Psicosamaticn 
Terapefftícp.i. p. 693-697. ----
Lane,. y <>torr, A.¡ ~ ~.di! d..eJ::.U! a.aJ:u:e u llElllA; 
p. 27. 
Cortés 

~;tg;ct: 
Cortés, ,r. L. y Solis, R.;<1978>; Alergi" 

~19~Á>;PPs~~~i~~~ia ~ ~; p. 580. 

7 



CAPITIJLO J. ALJ!RGJA. 

1.1 Concepto da Alergia. 

Se denomina asl a la capacidad alterada de reaccionar de un 

organismo, cuando se expone al contact.o con cualquier 

veneno orgAnico (alérgeno>, sea viviente o inerte. <6> 

El tflnoino de alergia fue tomado de la raiz griega "allos" 

que designa la desviación con respecto al comportamiento 

normal.<6> El tflrnino fue creado por Von Piquet. <7> 

La alergia es un estado de susceptibilidad especifica 

exagerada de un individuo para una substancia que es inocua 

en iguales cantidades y condiciones para la mayorla de los 

individuos de la misma especie. <8,9> 

Para que el fenómeno alérgico se desencadene es necesario 

que se presente, lo que el Dr. Cortés llama, tripode 

indispensable: 

a> La presencia del alérgeno en cantidad suficiente. 

b> La existencia de los anticuerpos. 

6. Corte& Cortés, J. L. y Solis, R.;Cl978>;Alergia Clinica. 
Vol. l!; p. 57-70. 

7. De Sarasqueta, P.;<1980>; Alergia!!.!! la lnfancia;p. 5-13. 
8. Diccionario Xedtcn-BiglCg1gn Un1yers1ty¡ C1966>. 
9. Diccionario Terminol~&ica .de Ciencjns ~¡ (1978) 

8 



e> El de chc•que, e•· sea, el sitio en que se 

c.•bjetiviza la reacciOn. 

Se llama c.tlergeno al cuerpo extrafto que ind\tCe i!I \1n 

organi6mo a cambiar su sensibilidad por haberse incorporado 

a él, una o mAs veces.<6> 

El anttgeno es una subst.ancia que introducida en \ln 

organ15JDo animal, provoca la formaciOn de 

anticuerpos. <G,8,9), 

El anticuerpo es una substancia especifica de la sangre y 

llquidc1e. de los animales inmunes, producida como reacci~•n ~ 

la int;roduc1;i6n de un anttgeno y ejerce un~ acciOn 

antagOnic:a espec.f fica sobre substancia por cuy~ 

ir1fl\1encia 6e ha form1'do. Es el agente de la inmunidad 

adquirida. 

1.1.l Caractertsttcas del fenO.eno alérgico. <6> 

A r.:ontinuaci6n se seftalan los lineamientos que permiten 

Llfinnar la exi.stencia ele manifestaciones alergicas. 

a> Se trata de un proceso patolOgico funcional, es decir, 

c:uando ee. puro nci provoca alteraciones lesionales 

in eversi bles, haciéndolo sólo cuando existe algOn otro 

6. Cortés Cortés, J. L. y Scilis, R.¡: º''· cit. p.58 y 67 
O. Di~cionario ~.::. Biol(!gico t!niyprejt.y.; op. cit .. 
9. Dlc<:ionario Terminol"gico de Cienci,'15 llé.d.i.c.As. ¡ op. cit.. 
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procedimiento intercurrente o se repit~ el paroxismo 

c;on demeisiada frecuencia durante mucho tiempo. 

b> En la mayorin de la.s ocasiones es posible et1contrar unc1 

o mAs desencadenantes y, mediante las pruebas 

indicadas, corroborarlos. 

e> Es frecuente la presencia de antecedentl's alérgicc•S 

personales o familiares, siendo ellos de gran ayuda 

para la integraciOn del diagn~st.ic:o c.orre•:.t.o, sc1bre 

todo en los casos dudosos. 

d> En general, cuando no existen complicaciones, la 

sintomatologla al&rgic~ cede o disminu·:1e 

conedderablemer1te con la administ.raci(1r1 de ittnnar..0-:. 

sintomb.ticos. 

e> Salvo en aquellos casos en que la intE;onsidad del 

paroxiSlllo es de un dramatismo extraordinario, las 

manifestaciones alérgicas pueden llegar a ser muy 

•olesta&, pero en ee.tado puro no ponen en peligro la 

vida del enfermo. 

f> La terapéutica, por mAs intensa y cuidadosa que sea. 

en la mayori~ de l~& 

desensibilizaciOn tot~l; 

cierta h1posensibilidad. 

cic::u;i ones 

sólo se 

10 

nci conduce a un~ 

llega a alcanzar 



s> Para que se desencadene el fenomeno alérgico, es 

condición indispensable que baya existido un primer 

contacto, que en ocasiones se establece a trav6s de la 

leche de la madre o de la sangre placentaria. 

h> Las reacciones al~rgicas son est~bles, es decir, duran 

cc1n mayor o menor intensidad durante determinados 

periodos de tiempo. 

i> Para afirmar el criterio de la naturaleza alérgica de 

cualquier s1ndrome se debe tener en cuenta: 

l. Los sintomas c;aracter1st.icos deben resultar del 

contacto naturnl con una substllncia que no los 

provoque en la mayoria de los dem6s individuos. 

2. Deoen desaparecer cuando la substancia sospechada 

sea evitada o prevenida. 

3. La reacc16n original debe ser capaz de inducirse 

artificialmente cuando se vuelva a poner en 

contacto al paciente con el al6rgeno. 

1.2 t..... Bronquial. 

Se entiende por asma bronquial un s1ndrone caracterizado por 

obstrucci6n paroxistica y patológica de los peq\lel!os 

bronquios, en especial de los bronquiolos terminales, 

ocasionada por congestiOn y edena de la mucosa bronquial, 

e&p~sno en &u musculatura lisa, hipersecreciOn de sus 

11 



gl!ndulas mucosas, retencien de exudados dentro del Arbol 

bronquial, y retardo en el movimiento de los cilios del 

epitelio bronquial, el cual estA determinado p,,r bloque.o de 

los receptores. <10) 

En la etiologla del asm:. bronQ.uial encont.ramos, en primer 

lugar, ~actores de tipo predisponente: herencia, raza, 

contaninaciOn ambiental, tareas ocupacionales e infecciones. 

EstA dellc•strado que cuando la madre sufre alergias, el 50% 

de su descendencia sufrir~ afecciones alérgicas; cuando es 

el padre quien tiene la carga genética, solamente el 25% de 

la progenie sufrirA afecciones alérgicas, y cuando son el 

padre y la madre se eleva al 75%. Esto es valedero para el 

asma bronquial de tipo alérgico. (10) 

•o existe ninguna raza bU11ana que escape a la posibilidad de 

contraer asma bronquial. Hay evidencias que cualquier 

individuo es susceptible de sufrir asma bronquial, en algCn 

momento de su vida, en porcentaje variable de acuerdo con 

las circunstancias genéticas y ambientales. 

Dentro de la etiologia del asma bronquial encontramos 

factores precipitan tes no especifico&, tal~s como e jercici<•, 

10. Pérez Lozano. A.¡ <1979>¡ Bronconeumopatíos 
Inmunoal•rgicASi p. 334-335. 
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respiraciOn angustiosa, irritantes en la atmOsfera y stress 

emocional. 

A pesar de que todos est&n de acuerdo en que el asma aparece 

en individuos con una predisposiciOn constitucional, en la 

actualidad hay informes de m~ltiples casos en los cuales los 

ataques se iniciaron ante hechos distintos a la presencia de 

un antigeno especifico. <2,3,5> 

Algunos autores consideran que el acceso asm&tico es una 

reSpuesta condicionnda, es decir, se convierte en un reflejo 

condicionado. 

1.2.1 Caracterlsticas Jfmocionales del .&61111 Bronquial. 

La hiperventilaciOn conduce hacia el espasmo bronquial; si 

se produce angustia y ésta precipita dicha hiperventilaciOn, 

tal secuencia también puede ser la causa de que se inicie el 

episodio asmAtico. Free:man y sus colaboradores han 

encontrado que cifras tan altas como el 75% tienen un claro 

componente emocional.<11> 

2. Diez Benavides, X.; op. cit.; p. 694. 
3. Lana, D. y Storr, A.; op. cit.; p. 64-65. 
5. Kolb, L. C.; op. cit.; p. 579. 

11. Feingold, B. F., Freeman, E. H., Gornan, F. 
Schlesinger, K.;<1964>.;Psychological Variables 
Alergic Disorders; p. 543-575 

13 
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Oswald reporte que los pacientes con asma mostraron una 

tendencia a ser neurOticos, ansiosos e introvertidos. <12). 

Para ello se baso en dos tipos de pruebas de personalidad: 

el Inventario de Personalidad de Eysenk, forma A y la Forna 

de AutoanAlisis de Catell. 

Purcell ofreciO la conclusiOn tentativa de ~ue los sintomas 

de niftos asmAticos que tienen recuperaciones rApidas estAn 

estrechamente asociados con ccnflictos neurOticas y 

reacciones afectivas. C12> 

Hence Kiklich refiere que las emociones de angustia y 

excitaci~n y laG conductas de gritar y reirse provocan que 

el individuo tenga respiraciones cortas <no profundas>; y 

Fal y Xiklich estimularon a niftos asmAticos con episodios de 

miedo y enojo, con lo que provocaron que los niftos tuvieran 

respiraciones cortas. Las respiraciones cortas producen 

hiperventilaci6n y ésta, puede desencaden~r ~ccesos 

asmAticos. <12>. 

Cuando la ~nsiedad estA presente durante un acceso, es nucho 

mAs probable que se deba a una respuesta psicolOgica natural 

relacionada con la enfermedad. Acn en el asma alérgica 

clAsica, las exacerbaciones ocasionalmente son precipitadas 

12. Ellis, E., Xiddleton, E. Jr., Reed, Ch. ;citan a 
Oswald, Purcell y Fal y Kiklich; <1978>;Asthma 
Psychologic Aspects !!!!! Kanagement.; p. 799 ~~~ 
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por angustia emocional. Ademas, hay algunos individuos en 

quienes la ansiedad provocada por un acceso, ocasiona una 

respuesta ventihtoria exagerada y un broncoespasmo 

posterior mas severo. <12l 

1.3 Reacciones Urticaricas. 

Las reacciones urtic~ricas consti tuytm un sindrome que 

muestra un estado de inestabilidad vasomotora que puede 

tener expresi011 local o general, y con frecuencia repercute 

en diversos órganos y sistemas. <13) 

Los s1n1.omas locales se manifiest.an por erupción 1 teniendo 

und serie de elementos caracteristicos: p&pulas, ronchas, 

edema, dando la sensación de comezón; de aparición brusca y 

evolución paroxistica. Estas lesiones aparecen con m~s 

frecuencia en la piel o en las mucos~s. (7 1 13) 

Los slntomas generales casi siempre presentes expresan un 

estado de discreta o intensa excitabilidad psiquica. 

Kolb C5l refiere que algunas clinicas de dermatologia han 

informado que los factores psiquiAtricos tienen importancia 

en mds d~l 75% de sus pacientes. 

5. Kolb, L. C.; op. cit.; p. 580 
7. De Sarasqueta, P.¡ op. cit.¡ p. 6 

12. El lis, E., Middleton, E. Reed, Ch.; citan a 
Purcell; op. cit.; p. 800. 

13. Radillo Aviles, S.¡ <1978>¡ Reacciones Urticaricns.¡ 
p. 407-420. 
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1.3.1 Variedades Clinicas. 

SegCn la intensidad, topografia y estrato de la piel en que 

se localiza la lesiOn, Ge pueden considerar tres variantes 

del slndrome: <13> 

a> Urticaria. 

b> Edema AngioneurOtico. 

e> Dermografismo. 

Para este estudio se trabajo con ¡1acient.es afectadc1s pc1r 

sindrome urticArico razón pC1r la cual tmicamente se definirA 

la sintomatologta de este tipo. 

1.3.2 lJrtia>ria. <13> 

1.3.2.1 Topografia. 

Las lesiones no adoptan una localizacion caracteristica. En 

ocasiones se presentan en zonas extensas d~l tronco o 

extremidades, tanto 

posterior¡ otras, se 

en la cara 

circunscriben 

anterior como en la 

a una regiOn limitada 

como una mano o cuello¡ algunas veces son generalizadas y 

aparecen preferentemente en el tórax y abdomen. 

13. Radillo AviH•s, S.; op. cit.; p. 4ü7-420. 
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1.3.2.2 Jlorfologta. 

La urticaria est& constituida por un n~mero variable de 

elevaciones eruptivas circunscritas, tensas, de color rosa 

pAlido o bl~nco op~lino, con aureoln eritomatosa mAs extensa 

circundante a la lesion. Su consistencia es dura, su tamaf1o 

puede ser desde una cabeza de alfiler hasta varios 

centimetro5. 

L" forma es variable, adoptan apariencia anular, 

lineal, irregular, etc. 

1.3.2.3 Sintomatologia. 

El sistellla sub.jet! vo predominante es comezón, generalmente 

preeruptiva, que adopta diversos matices: sensaciOn de 

ardor, cosquilleo y hormigueo¡ es mAs extensa y difusa que 

la lesiOn, y dura por regla general m~s tiempo que ella. 

Despierta siempre de modo reflejo la necesidad imperiosa de 

rascarse. acciOn que de momento la calma, pero que después 

la er.acerba. 

1.3.3 Btiologta. 

Las reacciones urticAricas pue.den ser originad~s por 

factores mOltipleG y presentarlao cualquier persona en grado 

diverGo, cuando se ha expuesto a un mismo f~ctor causal. 

17 



1.3.3.l Procesos Psicol6gieo&. 

Es posible que la existencia de desequilibrio psicosomAtico 

en personas con labilidad neuro-vegetativa sea causa de este 

tipo de manifestaciones. Algunos autores llaman urticaria 

nerviosa a la producida por la acción directa de ciertos 

estados ps1quicc1s y emocicinales, como tensión, miedo, 

angustia, pudor, alegria, etc. Cl4J 

Vi:.llery Radet. y Hfturic <13J, mencic•nan la E-xistencia d~ 

urticaria cuya tlnica causa es el desequilibrico 

neurovegetativo. Se observa especialmente en personas con 

labilidad vasomotora evidente, con intensas reaccicines 

emotivas; en ellas, cualquier circunstancia , que para 

la mayorfa de ias personas normales son causa de una simpl~ 

al teraci6n vasomotc1ra p~sajera, dtt lugar a la eru¡:1c.i~1n 

urticArica. 

1.3.3.2 Agentes Contactantes. 

Substancias de di verso origen; mi..ieral, veg':!tal y animal 

pueden llegar a causar ~ste slndrome por irritación loc~l. 

13. Radillo Avilés, S.; cit" a V"llery R"det. y .H"uric; op. 
cit. p. 407-420. 

14. Prado Huante, H.¡ Cl978>¡ Faotores Psicosen@~ir.05 ~ 
12.§ Padecimien+.oe Dermat.pl Ogj cos ¡ p. 654-565. 
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1.3,3.3 Picaduras de Diversos Insectos. 

Por la inocuaciOn que b~cen de &cido fOrmico. 

1.3.3.4 Aplicaci6n de Dlver&as Drogas. 

Las m&s frecuentes son: antibi6ticos, bistamina, morfina, 

hormonas u otros medicamentos. 

1.3.3.5 Alteraciones en el Aparato Digestivo. 

Pueden ser: estrenimiento 

que anormalidades como: 

o diarrea. 

acidez 

También es frecuente 

gAstric~, gastritis, 

problemas hepAticos o vesiculares, sean causa de urticaria. 

1.3.3.6 Alteraciones Bnd&crinas. 

Es posible se inicien en mujeres durante· el embarazo, 

menstruaci6n, menopausia; con disfunción de tiroides, 

ovarios o bipOfisis. 

climaterio también 

reacciones. 

En pacientes del sexo masculino, el 

puede influir para desencadenar 

1.3.3.7 Respuesta de Tipo Al6rgico. 

Se considera que los principales alérgenos, pueden ser tanto 

exOgenos como endógenos. Los cuadros agudos son generalmente 

originados por alérgenos exOsenos. En cambio, los 

padecimientos crónicos casi siempre son expresión de 

endógenos. 
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Bntre estos, se cita a los siguientes: 

A.1 l111rastantes. Se considera como tales a los alimentos; 

los mAs coaunes en nuestro medio: huevo, leche y derivados; 

cereales¡ nueces; chocolate; cacahuate¡ almendra; avellana¡ 

pistache; mariscos, pescados; fresa; etc. 

A.2 lnyectantes. Entre _los desecadenantes mAs frecuentes se 

tienen; sueros, antitoxinas, antibióticos, vitamin~s, tts! 

como transfuciones y plasma sanguineo. 

A.3 Contactantes. Como principales alérgenos de este tipo 

se encuentra la lana, los cosméticos, detergent.es, jahoneis, 

inse.cticidtts, sulf'as y penicilinas, mercurio, dentrifico, 

gotas nasales y oculares, productos para la higi@ne genital, 

etc. 

A.4 lllhalantes. Entre ellos encontramos polvo, plumas, 

algodón, seda y lana, del llli6lllo modo, inhalaciones de flores 

o pólenes, cerenles o tabaco inducéJJ presencia de lesiones. 

A.5 Agentes Plsicos. La exposici~n ~l sol, al fr1o o al 

calor pueden provocar las reacciones mencionadas. 
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B. .lgent- Bnd&genos. 

Entre estos, se encuentran: 

8.1 Agentes Infecciosos. En muchas ocasiones cualquier 

forma de infecciOn exacerba o mant1erJe manifestaciones 

dermatológicas urticAricas. En este grupo de alérgenos se 

mencionan gérmenes pat.Ogenos localizitdos a focos 

circunscritos en amigdalas, dierJtes, senos paranasales, oidc1 

medio, bronquios, ap~ndice, -vesfcula biliar, vegija, matriz, 

prOst.31t.a, tr~ct.o urinario, etc. , y otros agentes patOgenos 

Que pueden ocasionar infecciones generales como gripe, 

reumatismo, varicela, tosferina, escarlatina. 

8.2 Parllsitos. Entre 

c:onsideran lOs ascaris, 

a.111lbas, lamblias, etc. <13> 

éstos alérgenos 

tenias, oxiuros, 

13. Radlllo Avil&e;, S.; op. cit..; p. 407-420. 
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CAPITULO 11. llARCO Tl!ORICO. 

2.1 Breve Historia de la Kedicina. Paicosoütica. 

La aedicina psicosomAtic11 se encuentra 1ntimi>Jllente 

. relacionada con el desarrollo general de la medicina. 

Cicer6n <106-42 11.C.> puede ser considerado como el primer 

psicosomatista, ya que refiri6 que los dolores del cuerpo 

humano podlan ser el resultado de factores eJllOc-ionales. 

<15, 16> 

Durante la· Edad Xedia el avance científico sufrió un 

estancamiento por cerca de quince siglos, siendo los 

aspectos religiosos fundamentales para toda explicacion: 

consider&ndose las enfennedades mentales y somAticas comCI 

causa de pecado¡ o que el demonio estaba dentro del cu~rpo 

humano y que deberla ser expulsado ¡.rara la recuperaciOn d']l 

enfermo. 

En 1803 es publicado el primer tr~tado de Psiquiatria por 

Christian Reil <1759-1813>, profesor de la Universidad de 

Berlh1, quien insiti11 que 111s enfermedade.s mentales deber111n 

tener tratamiento psicologico.<16) 

15. Wolman, B.¡ <1965>¡ Handbook of Clinical Psycbolo"'.:1.¡ 
p. 857. 

16. Larroyo, F.; C19ó8>¡ Sist.ema g Historia de l~s 
Doctrinas Filosef;cns.¡ p. 287. 
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En 1818 el psiquiatra alem4n Joh:ann Christin Helnroth 

utiltz6 por primera vez el t4!tnnino "psicosomAtico" para 

referirse .. los efectos somAticos de conflictos 

psicolOgicos. <l7l 

A aedi:ados del siglo XIX, Carlos Gustavo Carus <1789-1869>, 

médico alemAn, en su libro "Psyche", post~lO que la clave 

para el conocimiento del ser consciente del hombre, se halla 

en la esfera del inconsciente y consider6, como lo hizo 

mas t"rde George Groddek, que todas las enfermedades 

mentales y f1sicas eran el resultado de procesos mentales 

inconscientes. (15l 

En l" segunda mitad del siglo XIX, en Alemania, Wilhem 

Griesinger, y en Inglaterra Henry Xaudsley, ambos 

psiquiatr.,s, pidieron que las ~speculacíones filosOficas y 

psicolOgicas fuesen eliminadas de la Psiquiatría y que los 

desordenes mentales se explicnran en base a la patologia 

org&.nic". < 15 > 

El aprcoximamiento científico de fim•les del siglo XIX y 

principios del XX, dividiO ,.¡ org,.niS1110 en órg,.nos y 

sistemas, intentando estudiarlos aisladamente y sin la 

integracion de sus p"rtes. 

15. Wolman, B.¡ op. cit.; p. 857. 
17. Stainbrook, F.; <1952J; Psychosomatic Medicine in the 

ninetheenth century.; p. 14 y 211. 
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Finalaente, Ju"n Jlartin Cbarcot ( 1825-1893> n"ur6lc•go 

francfls, hizo est.udios sobre enfermedades mentales, 

par'ticulan11ent.e sobre histeria, demostrando 

experimentalmente que las ideas tienen importante influ~ncia 

en los desordenes org&nicos, fonuando asi parte de 

enfermedades psiquicas. Fue 61 quien influyo en Freud, para 

llevar o. cabo exploraciones de los fenOmenos mentales 

inconscientes, y le enser16 que es preciso recurrir a la 

psicologia para estudittr la neurosis histérica. \ 15, 16 > 

Freud tuvo opositores en todos los sentidos, ya Que 105 

estudios y terapias que inicio fueron considerados •::.::1rnei 

cbarl~tanerlas y no cientificos. e 15) Fret1d observó que lcis 

sintomas histéricos -como par~lisis- pod!an 

por sugesti6n e• por simple relat.o. Bajo su influencia, !~ 

divisi011 de la psiquiatria entre le• c.irgtmi co y l c.• 

psicolOgico fue m&s clara. 

Actualmente el aproximaniento psicosom&tico realiza un 

esfuerzo por unir estas dos orientaciones. 

15. Wolman, B.; op. cit.; p. 857. 
18. Karthe, R.; Cl978> ¡ La RevolucicDn P~icpnni'll t+ir.,. 

p. 68-81. 
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2.2 Conceptos Actuales de la lledlclna PslcosollAtlca, <15> 

La aproximaciOn psicosom&tica 

postulados b~sicos: 

estlti G~deta a ciertos 

El primero se refiere a que todos los procesos psicol6gicos 

deberian estar sujetos a un riguroso ex&nen cientifico y que 

todas aquéllas palabras que refier~n algOn"tipo de emoción 

como ansiedad y tension, sean definid~s p~ra _que puedan ser 

estudiadas con los métodos avanz;~dos de la psicologia 

din&Dica y poder correlacionarlas cc1n respuestas orgAnicas. 

El siguiente postulado menciona que la investigación 

psicosom~tica puede ser a'Plicada a la mayoria de los 

fenOmeraos que tienen lug~r en 

tipo org~nico o psicológico . 

psicolOgicos 

estudiarlos " 

se perciben 

través de 

el organiSJDO vivo, ya sean de 

A pesar de que los procesos 

subjetivamente, es posible 

métodos del mismo tipo, 

principalmente la comunicdciOn verbal. Por otro lado, los 

estimulos pslquicos influyen directa e indirectamente en los 

procesos organices, y~ que todo organi6JllO est4 constituido 

por una unidad en la que al cerebro es el centro integrador 

m~s elev~do del si&tella nervioso. 

15. Wolman, B.; op. cit.; p. 857. 
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El tercero postula que las observaciones psicol6gicas deben 

correlacionarse con sus concomitantes fisiolOgi~as pbra 

hacer posible la estandarizaciOn objetiva de los métodos. 

El flltimo refiere que algunos fenOmE!nos psicofisiolOl!icc•s 

pueden etudiarse mejor a través del modelo psicosom~tic:o y 

otras a través del modelo somatc1psiquicci. 

Los dos modelos anteriormente citados, no son b&sicamente 

diferentes. En el modelo 

emocional lleva a un cambio 

disfunciOn o una enfe.nnedad; 

psicosom&.tico una &ituación 

en el organismo, como una 

er1 tanto que en el modelo 

somatopsiquico, se observar&. que los cambios emoi::ic1n~lt-s qe 

suceden después de que se ba dado la enfenned~d o des6rd~n 

fisiolOgico. Pero va se ha hecho énfasis en que un organi~mo 

no puede dividirse en fisic.o y emc1cional, sincr q,l.H:• 

necesarianente forma una unidad indivisible, interactuf"nt~ 

en todas sus partes y con muy ~ocas posibilidades cie 

determinar como causa, a un 66}0 factor par~ el 

desencadenamiento de algbn desorden. va sea de tipo fisico o 

emocional. 

El intento 

conc:e'Pc:i one.s 

psi'=osomb.tico 

que e.e han 

trata de \m:ir 

marcado por las diferen~e& 

corrientes que se han desarrollado dentro de la ciencia, por 

un lado la psiquiatria y ciencias ~fines, Y por el otro. la 

medicina cienttfica. Est.a separación tuvo lu~nr a c~\\S~ de 
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los grandes adelantos que tuvo la medicina dentro del siglo 

XIX en Qu1mica, Biologia, F!sica y Fisiologia. Sin embargo, 

con la contribuciOn de Freud a la Psiccologia, f\10 posible 

aclarar muchos puntos y definir el campo de estudio en ésta 

area, tomando una dirección totalmente nueva. 

Freud proporciono el primer método sisteinAtico para el 

estudio de la personalidad humana, demostró que gr:1.n p~rte. 

d~l comportamiento humano estA detennin~do por motivaciones 

inconscientes y desarrollo una t~cnica por medio de la cual, 

el inconsciente podta 

el organismo debe ser 

sola unidad. 

volverse consciente, m~niíestando que 

estudiado en Gu totalidad·, como una 

El psicoanAlisis proporciono asi, 

para lograr su aceptación 

investigaciOn psicosomAtica 

complejo estudio, debidc• a 

enfermedades. 

en 

estA 

la 

el punto de vista preciso 

la medicina clinica. La 

envuel t~ en un nuevo y 

multioausalidad de las 

Freud demostro que las emociones ajenas al ego y m&s afines 

al ello. las cuales eran reprimidas y no podian ser 

reveladas por los canales normales de comunicaciOn de 

actividad voluntaria, pudieran ser creadoras de disfunciones 

crOnicas fisic~s y psfquic~s. Por ejemplo, un conflicto 

emocional prolongado podria crear un des6rden f1sico crónico 

-histeria de conversiOn- . En la hist.eriti de conversión el 
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impulso paicolt>gic:o ac1tiv.?1nte es el inconsciente y lc•s 

s!ntomas histéricos est4n de acuerdo con el ir1di vi duo: 

algunas veces son creaciones tmic:as del paicie.nte, invent~das 

por 61, par~ expresar s\1 represiOn particular. <19> 

En 1932 Franz Alexander propuso un modelo tei!lrico para 

explicar el mecanismo de las enfermedades psicofisiolOgicas, 

en el que mucho se o poya el trabajo actual y la 

investivaciOn en este campc1. Postuló que el desarrollo de 

desórdenes psicosomiiticos est~n en función de concomi t.:tni..es 

fisiolOgicos, psicol6sicos y de trawna. <i> 

Explica que un e&t.'.).dO de excitación emocional prc.1voc.::tdo pcrr 

motivos psicológicos da origen ~ una reacción fisioló?.ic-!'I, 

alterando el equilibrio de un organismo y provocando un 

sintoma psicosomiitico y de eníennedad. De tai m~ner.:i., una 

persona que e;.ufra de .:.nsiediad, c:6lera o pena, "o~ jo 

condiciones normales, no desencadenarA mayc1res problem.:,s 

ftsicos si tiene una personialidad st"tna; en tanto que se. 

propicia el desarrollo de una enfermedad psicosom~tica 

cuando existe un alto grado de vulnerabilidad orgAnica, 

junto con un des6rden emocional. <l> 

l. Alexander, F. C. y French, T. M.; op. o::.it.; p. 58. 
19. Frel1d, S.¡ <1973>¡ Obras Complet~s.; p. 39-50. 
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En 1952, la AsociacH>n Psiquib.trica Americana <20) reconcoci6 

la ambigUedad en el uso de la palabra psicosomAtico y 

acun.6, en su nomenclatura est.Andar, la designación: 

"des6rden psicof'isiol6gico a.ut.Onomo y visceral" para nombrar 

desordenes específicos de varios sistemas org~nicos. La 

definiciOn es In siguiente: 

''Los slnt.omas se de.ben a un est.ado crónico exagerado de la 

expresiOn nonual fisiológica de emoción. . . tales estados 

viscerales prolongados largamente pueden, en ocasiones, 

conducir a cambios e.structurale:s". <20) 

"Este grupo incluye las llama.das Organo-neurosis. Adem&s de 

una amplia variedad de términos de diagn6st.ico, tales como: 

esta.do de ansiedad, neuro-cardiaca, neurosis-glt.strica,etc,,. 

<20). 

Ac:tualment.e, el papel de factores emocionales relacionados 

con enfermedades orgAnicas y viGcerales, tales como l~ 

tilcera pé¡it.ic.a, es; gener~lmente ace.-ptado. Sin emb.:trgo, atm 

queda mucho por demos't.rar de la influencia de estos factore5 

en ~l desarrollo, mantenimiento y prolongaci6n de otras 

~nfermedades. 

2(1. K•1plan. 
Survey 

H. F. y Kaplan, H. S.; <1956>; An historical 
of Psychosomatic Medicine; p.~124 y 546. 
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Fenichel <21> d~nomina stntomas Organo-rJeur6ticos a aiquellc1s 

impulsos inconscientes que motivan un desórden fisiológicc1. 

Kolb menciona que: "es muy probable que un paciente que 

sufre un trastorno ftsic:o grl'tve y progresivo, desi!lrrolle urJa 

respuesta psicolOgicd a éste, ya sea, represión 1 neg.:1.ción o 

tal vez una exageración de los s1nto.rn.:is con objet.o de lograr 

atenciOn y comprensión. En oc~siones, el d.:t.fto qtle l~ vid~ 

emocional y la salud mental del paciente sufre debido a una 

enfermedad o invalidez somAtic.!'l, es mAs grave y JJenn.,nente 

que los resultados fisic:os de la lesión orgtlnica. Por lci 

tanto, no sólo ll't enfenned~d o invel idez misma, tienen 

impc1rtancia psi qui ~tri ca, sino también lo que signi:fica la 

enfermedad para cada individuo, con 

significado de la enfermedad o de sus stnt.ornas ~dquiE.-rerJ 

enorme importancia para lai persona". <5> 

Kolb afirma que entre los principal'i:'!s motivos que reta1·dan 

la recuperaci6n del enfermo, se en~uentran: el autocastigo, 

el deseo de ser impc1rtl'lnt.e, la veng..,nz~ o la prot.est.a. Ot.r~ 

circunstancia que produce una convnlecencia prc•longac!a o?~ 

cuando una enfermedad f!sica definida se acompaft~ de 

componentes pstquicos o eJDocionales que no scin trat.~do.s 

conjuntamente. <5) 

~'· Ketlb. LawrenceC.; op. c:it .. ; p. 544-547. 
21. Fenichel, O.; <1966>; Teorio pc:;jcn . .,ni"l1tjci' ~ ~ 

Neurosis.¡ p. 272. 
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Kolb refiere que las enfermedades psicosomaticas son de tres 

tipos: <5> 

Las del primer tipo reciben el nombre de funcionales, en las 

cuales los enfermos sufren de diversos síntomas físicos, 

pero no tienen una enfermedad corporal a ·la que puedan 

atribuirse dichos sfntomas, ni puede afirmarse que estos 

p~deci1u:I en tos sean de origen e.moci onal . 

Las del segundo tipo son 

emocional. La alteración 

padecimientos 

patolOgicll 

físicos de origen 

que resulta de la 

acciOn de las c~us~s emocionales, llega a un punto en el que 

ya no es reversible. 

Al tercer tipo pertenecen los padecimientos fisicos con 

componente emocional, en este tipo el paciente sufre de un 

padecimiento orgAnico real, pero algunos de sus síntomas no 

se originan en éste sino en factores mentales, tal vez 

de'bidos a la angustia que surge de alguna situación que 

tien~ relaciOn con otras personas. En este tipo de 

tr11stornos, la invalidez del enfermo no guarda proporción 

con la enfermedad f1sica. (5) 

Este autor menciona que la angustia subyacente que origino 

el stnto.mai y que &nenaza con abrise paso a través de las 

5. Kolb, L. C.¡ op. cit.¡ p. 544-547 y 551-552. 
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defensas insuficientes del sujeto, ejerce cada vez mayor 

influencia. Por lo tanto, de alguna manera, puede 

considerarse que el slntoma psicosom6tico es una medida de 

urgencia que el paciente utiliza para impedir que la 

angustia lo agobie. C5l 

Define también, que es prcob,.ble que de manera consciente 

dese.e alivio p¡:ira su síntoma neurótico defensivo, y que el 

enfermo psicosomAt.ico, al igual que el neurótico 1 tiene una 

resistencia inconsciente a renunciar a las medidas que son 

por completo, o en parte, defensivas. 

Afirma que el paciente se niega a aceptar que sus s1ntomas 

tienen origen psicolOgico y se aferra a la idea de que son 

tlrÍic:;un~nte por causas som!.t.icas. (5) 

P_lantea que. uno de. los objetivos del tr<1tamiento, es ayudar 

al~· paciente a que entienda la relaciOn existente entre sus 

stntomas y· lc1s desl'ljustes de su personalidad, que son una 

fuente de angustia. (5) 

2.3 C<mparaci6n. 

Callo puede observarse, los autores que se han mencionado a 

lo largo de este capitulo coinciden en que el esquema 

psicosomAtico tiene di:ferenci"s cu,.litativas. A contin11,.ci6n 

5. Kolb, L. C.; op. cit.; p, 544-547 y 551-552. 
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trataremos de resumir las principales caracterlsticas del 

esquema psicosom&tico, er• las que coinciden los autcires ya 

referidos. 

2.3.1 Conversiva. 

Las enf erm.edades psicosom&ticae. originadas por 

caractertstic:a& puramente psicológicas y que 

sin bases desencadenan una serie de s1ntomaG orgAnicos, 

biolOgicas; pero que sin embargo, pueden crear di6funciones 

orgAnicas y se pueden prolongar por un periodo de tiempo 

excesivo. En este grupo, la presencia de la sintomatologia 

tiene el propOsito de que el sujeto manifieste un mensaje 

por un canal de comunicaciOn inadecuado. Estos motivantes 

psicolOgicc1s e.on factible.s de conocer, si se hace el 

tr~t.amiento adecuado. 

Er1cc1ntramos que a este grupo pertenece, por ejemplo, la 

histeria de conversión, que es una expresiOn simbOlica de un 

conflicto psicol6g1co emocionalmente cargado, el cual 

ir1te1.ta ericont.rar descarga de la tensión emocional, 

solucionando de alguna manera el problema que tiene¡ y como 

ventaja secundaria se puede obtener apoyo, atenciOn, 

comprensiOn, etc., convirtiéndose asi, en un manipulador del 

ambiente a su propia conveniencia. 

La man i f estaciOn de sintomas es sensciriol o mot.ora. El 
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ergi!!lno que ha sido elegido p~ra manifestar esta desc.airga 

emocional no esta fisiolOgicamente lesionado. Sin embargo, 

como Freud demostrO, una par6lisis liisté.rica d<· un :niemt:rc• 

por un tiempo prolongada, puede ocasionar daHos 

degenerativos en los mtlsculos y artic.ulacic•nes¡ o, 

conflictos emocionales que causan frecuentes variaciones en 

la presien de la sangre, tarde o temprano1 pudieran 

ocasionar una elevación crónica de la presión sanguine~, con 

cambios vasculares y üanos irreversibles. <15) 

2.3.2 Psicosoll4tica, 

Enfermedades psicosom&t.i ca&, erJ las que no se conoc.e e i 

factor psicológico, ni tampoco si cumple la función de 

expresar algo que el enfermo quiera transmitir1 pero si ~e 

sospecha que la presencia de la enfermedad 

psicolOgicas. Es una respuesta adatit.ati va 

tiene bases 

psicolOgic~ 

de los Organos veget.at.ivos y del sistE>.ma nervio.50 autOnomo 

a constantes y periOdicos estados e.mocionales. Todo ello se 

produce par el fracaso de los mecanismos de defensa para 

proteger a la personalidad contra la excitación excesiv~ de 

que es objeto la persona, lo cual contribuye a la 

precipitación de la enfermedad. Se origin~ en l~s ~re~s 

cortical y subcortical del cerebro y abarca ~l Sistemo 

15. Wolman, B.; op. cit.¡ p. 858. 
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Servioso AutOnomo y desordenes viscerales, influyendo por 

via corticotalAmica y aut6noma. <15,22J 

A este grupo pertenecen las Organo-neurosis de Fenichel o, 

como las llana Kolb, "enfennedades funcionales", también se 

les ha denominado "des6rdenes psicofisiolOgicos". Un ejemplo 

de estos podria ser la ólcera Péptica, en la que el sujeto 

no es capaz de responder a través de sus mecanismos de 

defensa a una situaci6n ambiental y de ~sta manera es como 

su organismo "se adapta" a la estimulaci6n, sin tener la 

Olcera ninguna representación simbólica. 

2.3.3 Soaatopsiquico. 

Las enfermedades somatopsiquicas, son las que presentan una 

enfermedad f lsica real y a p~rtir de la cual se generan un 

conjunto especifico o inespec1iico de síntomas de origen 

emocional , con los que el paciente logra satisfacer sus 

necesidades conscientes e inconscientes. 

15. Wolman, B.; op. cit.; p. 858. 
22. Nava Segura, J.; <1976)¡ Heuroanatomfa Funcional.¡ 

p. 125-149. 
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CAPITULO 111. llJVESTIGACIOIES RECIBITl!S. 

Pocas en realidad han sido las investigaciones encaminadas 

a correlacionar factores emocionales y fenOm~nos de tipo 

al~rgic:o. Sin embargo, los resul todos que de éstas se han 

obtenido, han sido bastante significativos. 

3.1 l!squizofreoia - Alergia vs. Neurosis - Alergia. 

KcAllister y Hencker <23) encuentran una frecuencia d~ 

signos f1e.jcos de 1?1lerg:1a de urJ 2.9% en una serie de 1341 

c~sc1s de esquizofrenia. En este 

detecto una historia positiva de 

mismo gru¡.1c1 de pac:ient.es se 

alergia en un 5.7%. En ~~ 

serie de control no psicOtica, un 16% presentarc1r1 aignos 

flsic:os y un 12.9% tenian urJ.:t ana.mnesis pc1sitiva de ajers:ia. 

La escasa frecuencia de fenómenos alérgicos en ¡1sicóti-::os 1 

la reapariciOn de ellos cuando se produce uno mejc1ria, es 

uno de los mejores argumentos para creer qu~ ~stos 

sintomas, adem&s 

manifestaciones que 

de componentes 

se presentan con 

earacterlsticas de tipc1 neurOtico. 

fisiológicos, 

mayor agudeza 

23. Bellak, L.; <19'52>; Esquizofrenia.; p. 44 Y 623 
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3.2 Paclentes Alergic06 VS. Pacientes Io Alergicos. 

Agarwal y otros<24>,en 1977, llevaron a cabo un estudio con 

pacientes que padectan de: 

a> etndrome urt.ic&rico. 

b> asma bronquial. 

e) rinitis. 

3.2.1 Instrumentos. 

tJt.i l i z~ron diferentes t.i pos de pruebas para la obtención de 

caractertst.ict!ts de la personalidad que arro,jaran datos de 

factores de tipo psicogenético involucrados con la 

enfermedad, tales pruebas fueron: 

a> ITPA Cdieciseis factores de la personalidad) .de Catell, 

auxili&ndc•se con las escllilas adicionales de. rieurosis y 

ansiedad. 

b> Frases Incompletas de Sacks. 

c> Historia Clinica. Se realizo una detallada historia 

24. 

Cllnica con enfasis particular en la exploraciOn de 

conflictos personales y familiares. 

Awargal, K. y 
Psichosenetic 
191-198 

Sethi, 
Factors 
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d) Examen Fis:;ico. Los pacientes estuvieror1 su.jet.os a un 

exhen flsico y a una serie de pruebas al~rgicas 

especiales para determinar la f isiopatolog!a de cada 

grupo. 

3.2.2 Procediaiento. 

Las caracterist.i c:as del grupo c:ont.rol, fueron las 

siguientes: 

a> llingtln pi'.\decimiento de tipo alérgico anterior. 

b> No haber sufrido ning~n :.cceso de disnea <dificul t.~d .:1.l 

respirar, como asfixia), 

e) Un r~cord normal de enfermedades y accjdentes. 

d) Ningtln des6rden emocional. 

e> llinguna diferencia sigT•ificativa entre la inteligencia y 

el uso de ~sta. 

Los rangos de edad fluctuaban de l l a 50 i'.\ftos. 

3.2.3 Resultados. 

Los factores desencadenante& de reaicciones alérgicas se 

presentaron de la manera siguiente: 
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FACTORES PRECIPITAITES SIJrDROJIE 
URTICARICO 

RIIITJS 

/-------------------------------------------------------------' 
Al6rgico 1(1% 50.,~ 

P-;icolOgico 

Alérgico y PsicolOgico 

Alérgico e Infeccioso 

PsicolOgico e Infecciciso 

Alérgic.o, Infeccioso y 

15%. 

507. 

57. 

5% 

~i=l~i=. 19 

sor. 

33.3% 

'-------------------------------------------------------------/ 

Lc•s datc•s obtenidos en la prueba de Catell, que resultaron 

estad1sticamente significativos, fueron los siguientes: 

Lc.1s pacier1tes as111Aticos obtuvieron un puntaje menor en el 

f~ct.or C y en el P, en comparaciOn con el grupo control, con 

un p.;;. Ol. Tuvieron ur1 punta je mayor en el factor Q4 con 

r~specto ~J grupo nonnal con P<.01. 

Simul tAneamentc.•, 1 os po.ci entes con sindrome urtic4rico 

obtuvi~ron un puntaje menor en los factores C y F y mAs en 

el fat;tor I en relación al grupo control c.on P<.Ol. 

Nc1 l1ubc1 diferencias sigraificativae. entre el grupo control y 

el grupo con rinitis al~rgica. 
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DBSCRIPCIOJI DB PU•TAJE 

XDOR 

FACTOR DBSGRJPCJOI DE PUiTAJE 

XAYlJR 

/--------------------------------------------------~--------· 
:nBBJLIDAD DBL YO e FUBRZA SUPERIOR DEL YO 

;Afectado por sentimien

;tos, menos estable emo

:eionalmente, íacilmente 

¡perturbable, alterable. 

:RETRAIJllB•TO 

¡sobrio, taciturno, se-

irio, silencioso, intros

;pect.ivo, preocupado. 

:SBVHRJDAD 

¡calculador, rechaza las 

:emociones, no sentimen-

!tal, confiado en si mis-

:mo. 

;TR.ilQUJLJDAD 

:Relajado, t.ranqui-

:10, nci frustrado, 

:serE:>no. 

rE:>al id ad, c.~lmadr::1. 

F IJIPETUOSIDAD 

Entusi~sta, pr~:~pit~d:·. 

despreocupado, ~o~v~r~~-: 

dor, ale~r~. fr~ncc·. 

SE•SIBILIDAD EJIOCJONAL 

Afectuoso, sens!~i?c, 

dependient~, svbrepro-

t~gido, inquieto. 

Q4 TBISIOI 

, ___________________________________________________________ / 
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En la escala que mide neurosis, los grupos de sir1drome 

urtic&rico y a6Jlla bronquial obtuvieron un puntaje alto en 

comparaci6n con el grupo control con P<.001. En la escala de 

ansiedad los p~cient.es nGm~ticos tuvieron una elevaciOn con 

respecto al grupo control con P<.001. 
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CAPITULO IV. lll!TOOOLOGIA Y PROCl!DllUBUO ESTADISTICO. 

4.1 Justificación, 

En la mayoria de l~s ocasiones, l~ alergia :ha Gidc1 est.udiad~ 

de.sde el punto de vista mt-dico, y pocos han sidc• lcis 

intentc•s de buscar ot.ro t.ipc1 de enfoque que pudiera 

proporcion~r mayc•r infon:Dación de la mism~. Ro es intenci On 

de este estudio hacer creer que la alergid es Gausada por 

factores emocionales, sino que contribuyen a rnant~ner y 

prolongar el desencadenamiento alérgico. 

4.2. Planteamiento del Problema. 

Demostrar a través del JOfPI. que las enfermedades ~lérgi·:.as 

tienen un trasfondo de contenido emocional y dado que el 

inventario es sensible para detectar cara~ter!s~ic~s 

psicolOgicais, nos puede indicar el perfil tipico de ee.t.os 

pacientes. 

•.3 Objetivo de la Investigación. 

Determi71~r 

personalidad 

la 

en 

pc1e.ible existenc:ia de 

paicient.es ~l~rgicos. Esper~ndos~ obtener 

rasgos de tipo psiconeurOt.icc• en los misroc•s, ~ diferenci3 

del resto de la población. 
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Demostrar que serill. favc1rable que el paciente al~rgico, 

ademas de recibir "tención mf>dic,., especi:ficamente 

necesaria, también sert~ recomerJd~ble que recibiera el apoyci 

psicol0g1co aidecuaido, ya que estos padecimientos, en su 

generalidad, no sólo se deben a un problema purament.e 

fisico sino tambi~n ps!quico. 

4.4 Tipo de listudio. 

El disello de investigación que se utilizó es el denominado 

"EX POST FACTO". La definición de este tipo de investigación 

es: 11 Investigación emplrica sisteml\tica en la que el 

cientliico no tiene control directo de variables 

independientes, porque sus manifestaciones ya han ocurrido o 

porque son inherentemente no manipulables. Se hacen 

inferencias acerca de· relaciones entre variables sin 

intervención directa, p"rtiendo de variación concomitante de 

variables independientes y dependientes". (25> 

4.4.1 Consistencia Bntre Todos los Grupos . 

. Para demostrar. que existe consistencia entre los diferentes 

grup~s <sexo y padecimiento> y la interacción de estas 

variables con niveles de significancia al .05 como minimo, y 

para d~mostrar que existen diferencias significativas contra 

los puntajes obtenidos de población mexican~ al .05 

25. Kerlinger, F. ;<1975>;lnvestigaci!,o del. Cpmport;unignto.; 
p. 395. 
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como mlniao, se hicieron la6 e.iguientes comparacion~s: 

a> 30 su.jetos de sexo .masculinc•, 15 asmAticos y 15 die:-

sindr-ome urtictarico, 3(1 sujete.is de sexo 

femenino, 15 asm6ticos y 

contra 

15 de sindrome urtic&rico. 

b) 30 sujetos de padecimiento asm&t.ic.o, 15 hombres ., 15 

mujeres, contra 30 sujetos de padecimien+.·;:. 

urtic4rico, 15 hombres y 15 mujeres. 

e} 15 su.jetos :femeninos con ae.ma bronquial contra 15 

Gujetos masculinos con asma bronquial. 

d) 15 sujetos femeninos con síndrome urtic.Arico c.or..tra .:5 

sujetos masculinos con síndrome urt.icllrico. 

e> 15 sujetos masculinos con asma bronquial contra 15 

sujetos masculinos con sindrome urt.icllrico. 

f) 15 sujetos femeninos con asma bronquial contra 15 suje~os 

femeninos con sindro.me urticllrico. 

g) 15 sujetos femeninos con si:·drome urtic.Arico contr!l 

15 sujetos masculinos con asma bronquial. 

b> 15 sujetos femeninos con asma bronquial contra 15 suj~~os 

masculinos con sindrome urtic4rico. 

i > 30 sujetos femeninos, 15 con nsma bronquial y 15 c•:.n 

slndrome urticttrico 1 cont.r~ los purJt~jes medio~ dt-
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la poblaci6r. mexic~na femerdna, par:. obtener 

diferencias significativas al .05 como minimo.<26> 

j> 30 sujetos masculinos, 15 con asma bronquial Y 15 con 

slndrome urticArico, contra los puntajes medios de 

poblaciOn aexic:ana Di!tsculina, pairn obt.ener diferencias 

significativas al .05 como mlnimo. <26> 

4.4.2 Diferencia entre Asma Bronquial y Slndr<DIB UrticArico. 

Para demostrar que existe mayor elevacitm en l:.s escalas 

clinicas del JIJIPI en los perfiles del grupo asm&.tico en 

r:omparaciOn con el grupo de sindrome urtric:Arico con niveles 

de significancla al .05 como mlnimo, se hicieron las 

siguientes comparaciones: 

a> 30 sujetos de padecimiento asm&.t.ico, 15 hombres y 15 

mujeres, contra 30 sujetos de padecim.iento urticArico, 

15 hombres y 15 mujeres. 

b> 15 sujetos masculinos con asma bronquial contra 15 

sujetos masculinos con sindrome urticArico. 

e> 15 sujetos femeninos con asma bronquial contra 15 sujetos 

femeninos con sindrome urtic~rico. 

26. Fuentes Reyes, A. E., Mejia Tavera, E., Sandoval GarcJa, 
M. A.; < 1979>; "Estudio Normativo del MMPI fil! Cuatro 
Clases Socioecont?mic;.,e .de.l IL...E......"; tl.JLA.M.: p. 63. 
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d> 15 sujetos femeninos con stndrome urtic&rico contra 15 

sujetos masculinos con asma bronquial. 

e) 15 sujetos femeninos con asma bronquial contrd 15 sujeto5 

masculinos con sindrome urtic&rico. 

4 ••• 3 Diferencia Bntre GruPo F.,.....ino y Grupo Xasculino. 

Para demostrar que exie.te mayor elevaciOr1 en las esc.al.!ts 

cltnio"s del JIJIPI del gru¡•c• 

grupo masculino, con niveles 

mlni•o. e.e hicieron las 

feJDenino en com¡:•airación con el 

de signif ioancia al .05 como 

siguientes -::omparac:ione.-e-: 

al 30 sujetos de sexo masculinc•, 15 ~smAt.ic.os y 15 de 

stndrome urticArico, contra 30 e.ujetcis de sexo femenino, 

15 asm&ticos y 15 de sindrome urtic6rico. 

b> 15 sujetos femeninos con asma bronquial ccn~ra 15 

sujetos masculinos con asma bronquial. 

e> 15 sujetos femeninos con sindrome urtic.~rjco contra 15 

sujetos mo.sculinos con sindrol"e urticAric.o. 

d> 15 sujetos femeninos con stndrome urt.íc~ric.o cont.r~ 15 

sujetos masculinos con asma bronquial. 

e> 15 sujetos femeninos con asma bronquial ~ontra 15 

sujetos masculinos con sindrome urtic~rico. 
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4. 5 Poblaclen Selecci6n de la Xuestra. 

La poblaclon se constituye por 60 sujetos. 30 de 

padecimiento asm&tico, 15 hombres y l5 mujeres; y 30 

pacient.es con padecimient.o urtic&rico, 15 hombres y 15 

mujeres. Todos ellos comprendidos entre edades de 16 a 59 

al!os. 

Se trabajo con los i•,,.c:ientes de la consulta externa del 

t:t•rvic:io de Alergia que asist.e al Hospital Ju&rez, de la 

Secretarla de S~lud. 

JSl método de la selecc:iOn de l" muestra que se empleó, fue 

el siguiente: 

a> Canaliz11ciOn de 106 p:ecienteG que reuntan las 

caracter1st1cas antes mencionadas <edad y sexo>, por 

parte del servicio médico. 

b) Todos. lc•s pacientes que :fueron ct1nalizados p11ra form11r 

parte de li> muestra debían, ademas, obtener un 

Coeficiente de Inteligencia desde Normal B11Jo en la 

Prueba dé Army y Seta <proporcion&ndole ayuda cuando 

sea necesario, en la aplicacíOn del lllfPI>. <27) 

27. llOl!ez O., R.; <Hl79>¡ Aplic .. ci<!I¡¡ del Invent.,rlp 
Kultif&5!Tg de lJs. Persgn~líd"d .QQlEl.1. 4 lJs. 
Psicopt1to o¡¡J¡¡.; p. 15. 
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e) Bl nivel socioeconOmico de la muee.trzt. e.e cc1ntrc1lO debido 

a que flriicN1ente e;e obtuve• de un hospital p-Oblico. 

El tipo de muestra utilizada es una MU~5TRA PROBABILIST;CA 

POR CUOTA, la cual es una muestra estratificada que s~ 

compone de ciertas caracter1stic:l's, c:omci scin: edod, 

sexo y tipo de padecimiento <asma y síndrome urtic.~rii:.o>. 

<28) 

4.6 li&cenario. 

Se trabajo en los cc1nsultciric1s de la Cc•nsulta Ex't.erna del 

Servicio de Alergia del "Hospital Ju~rez", de la Secretaria 

de Salud, ubicado en la zona centro de ~e;t.a Ciudad. 

4. 7 Instrumentos. 

4·.7.1 Aray y Beta. <29) 

Se recurriO a la ut.ilización de es.ta pru~.bl\ por 13 ne-::.e-sidad 

de detect~r el nivel mental de lc1s p~cientee. ·para formar e¡ 

grupo de estudio, descartando hdem&s la falta de 

entendimiento al resolver el JO(PI, que es la parte central 

en la que se apoya el estudio. 

28. Campbell¡ <198-'3)¡ Disenos E)[pE-riment.ales y_ 
Experimentales. 

29. Grado&, J.¡ <1979>¡ Xanuail de Reclutamiento I. Selec.ci<!l 0 
1~ Personal¡ Tom1J L.. ~ Porte. 
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Se utilizo este ti"PO de inst.nunentc• porque la poblaciOn 

tiene un grado escolar muy variable y algunas de las 

caractertst.icas de est.a evalu11ciOn daba la soluciOn al 

problema, siendo algunas de sus particularidades, las 

siguientes: 

A. Ser independiente de la infonnacion escolar y obtener la 

aediciOn de l~s capacid~des innatas y no de su acervo de 

conocimiento. 

B. Tener capacidad progresiva, suficientemente dificil para 

estimar una capacidad superior y bastante fAcil para 

detectar a los sujetos de una inteligencia inferior. 

C. CalificaciOn y aplicacion sencill11, r8pida y objetiva. 

D. Porque ·al material es atractivo y logra conservar la 

atenciOYJ del examinado basta el final de la Disma. 

4.7.2 Jnventario Jlultifitsico de la Personalidad de 

Klnnesota <JlllPI>. <30> 

Bl psicologo Star·ke R. de Hathaway y el neuropsiquiatra J. 

Cbarnley XcKinley, crearon un instrunento de evaluacion de 

la personalidad que fue publicado en 1940. Actualmente 

es la mejor t~cnica de inventario en la evaluaciOn de la 

personalidad. 

30. LOpez Sierra, A. J. y Reyes LOpez, P. S.¡ <1977>; 
U.B.A.K.; p. 4-42. 
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El IOIPI permite una comparacion cuantitativa, adem6s de una 

valoracion cualitativa. 

Inicialmente el llllPI fue utilizado en la evaluaci'n clínica, 

actualmente su uso se ba generalizado a diferentes campos 

de la psicologla. 

El mecanismo de calificaciOn 

del perfil resultante 

de la pruebo y la el~bc1raci6n 

poseen un adecuado nivel de 

confiabilidad y validez, ya 

referencia fijos, obtenidos 

que dependen 

a través ele. 

estandarizaciOn en una det.er:minada poblaci~1n. 

de marcos de 

un proceso de 

Al interpretar el perfil, es fundamental tener ºen cuen~a el 

contexto dentro del cual se administra el inventario, asi 

como la edad del sujeto y algunas de las caracteristicas 

Gociocul turales en las que se ha desarrollado lo. persi:>na. 

De las escalas desarrolladas y a trav~s de sus 566 

reactivos, un individuo define sus propias caracteristicas 

de personalidad y la imagen que tiene de si mismo. 

Bl inventario se conforma de 10 escalas cl1nicas que reciben 

el nombre del sindrome que las identiíic~, ~:On de que nc1 

obstante en la actualidad resulte un tanto inadecuad~ la 

nomenclatura psiquiAtr-ic:ft, debidc1 al uso que se le da ~l 
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instrU11ento en grupos nonoales, siendo las escalas las 

siguientes: 

Hs Hipocondriasis 

2 D Deprasi6n 

3 Hi Histeria 

4 Dp Desviaci6n Psicop4tica 

5 Xf Xasculinidad - Feminidad 

6 Pa Paranoia 

7 Pt Psicastenia 

6 Es Esquizofrenia 

9 Ka Xanta 

o Si Sociabilidad 

Adem&s de las escalas clJnicas existen cuatro escalas de 

validez. que son: 

? <lo puedo decir> 

L 

F 

K 
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4.7.3 Botreviata 

Se elabor& una entrevie.t.a con el objeto de colltar con una 

inforaación m.!ls detallad" acere:" de la muestra, c . ...,nt.ando con 

cuatro grandes rubros: socioeconOmico. psicológico; médico y 

sexual. 

Su aplicación consit.ió en pregunt.ar " los sujet.c•& pregunta 

por pregunt<1, siendo llen"d" peor 1n1rte del entrevis'tador. 

El tipo de reactivos fueron de tres clases: 

a> Cerrados. 

b> Abiertos. 

el De opción. 

Hasta aqul se ha hecho una descripciOn gen~ric~ 

los instrumentos utilizados en la investigaciOn. Si 

lector los conoce, puede 

Procedimiento Bstadist.1 c:o 

continuar con 

del presente 

el punto 

º"pit.ulo. 

de 

el 

4 .11 

Sin 

embargo, para aqu6llas 

instrumentos se b3ce un<1 

personas i.ue desc:onozcan t.~ 1 es 

descripciOn m.!ls detallada de los 

mismos, la cual aparece a continuación. 
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4.7.l &raJ' J' Beta. <29) 

:l!Gta prueba se compone de las siguientes subescalas: 

S\lbescala l. Planeación y Organización Visomotora 

Investiga capacidad de planeaciOn y organización. 

Subescala 11. Capacidad de Aprendizaje Visomotor Y Kemoria 

Investiga atención, capacidad de aprendizaje 

y coordinación visomotora. 

Subescala I!J. Juicio Pr4ctico, Retención y Discriminación 

Investiga capacidad de captar detalles 

importantes de una situación. 

Subescala IV. Abstracción, An4lisis y Sintesis. 

Investiga capacidad de an4lisis, sintesis y 

obstracciOn. 

Subescala V. Discri•inaciOn Visual de los Detalles 

Importantes de una Situación. 

Investiga atencion, l'lJ•ego a 

Juicio pr4ctico. 

29. Grados, J.¡ <1979)¡ op. citr 3a Parte 
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Sibescala Vl. Discernimiento y Trabajo Rutinario 

Investiga coordinacion visomcitora, capacidad 

para realizar con exactitud y precisiOn 

tareas rutinarias. 

4.7.l.l Calificaci6n. 

Subescala l . 

Se aoredi ta un punto por 

elaborado, lineas continuas sin 

borradura. Dos 

correctamente. 

Subesca la l l . 

puntos por 

ce.da medio laberinto biE>ri 

interrupc10n, corrección o 

cada laberinto completado 

s~ otor·ga un punto por cada triada de s1mbolcis q\lE> hay:. 

hecho correctamente. Si al final del ejercicio completa dos 

o tres slnbc•los, se le otorga un punto. 

Subescala 111. 

Se acredita un punto por cada respuesta correcta, la clave 

indica las respuestas correctas. 

Subescala IV. 

Se otorga un punto por cada respuesta correcta, ~tln cu~ndc1 

tenga rotaciOn de 90 O 180 grados. 
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Subescala V. 

Se le .acredib un punto por cada pieza adecuada, dibujada en 

el lugar correspondiente. 

Subescala VI. 

Se suaa un punto por cada 

sujeto pone la marca donde 

descuenta un punto. 

respuesta correcta, pero si el 

la plantilla no lo indica, se 

4.7.1.2 ObtenciOn del Coeficiente Intelectual. 

lo. Cc1ut.ar ~l punt.a:je obtenidc• en cada subescal:ii, 

2o. 

3o. 

4o. 

obteniendo seis puntuaciones directas. 

E11 la tabl" 5o. del Anlly 

puntajes pesados, alcanzados 

acuerdo a la edad del sujeto. 

Se suman los seis puntajes 

obtener un puntaje pesado total. 

y Beta se convierten a 

en cada subtest, de 

pesados parciales para 

El puntaje pesado 

Tabla No. 2 del 

total 

Army y 

Coeficiente Intelectual 

cronológica del sujeto. 

obtenido se localiza en la 

Beta, y se determina el 

de acuerdo a la edad 
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vez obtenido es.te Coeficiente Inte:lectual, s=.c-

localiza en la Tabla No. 3 del Anny y Beta la 

clasificación que le corresponde. 

4.7.1.3 lnterprataci6n. 

La interpretación se haice de ~cuerdC1 ai la T.:.bla No. 3 del 

Arny y Bet.a, que es la siguiente: 

CLASlFICACIOK DBL COEFlCIBITB IllTBLECTUAL <29) 

C. I. CLABlFICAClOK 

129 en adelante 

120 - 128 

llO - 119 

90 - 109 

80 - 89 

71 - 79 

70 hacia abajo 

l!uy.Superior 

Superior 

Arriba de lo Normal 

Normal 

Abajo de lo Normal 

Inferior 

Deiiciente 

29. Grados, J.; <1979); op. cit.; 3a. parte. 
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4.7.2 Inventario KultifAsico de la Personalidad de 

Klonesota <KKPI>. <30) 

4.7.2.1 Adaioistraclóo. 

Existen dos formas de aplicaciOn, siendo la mAs com~n la 

forma de cuadernillo. 

Se recomie11da apl ic:l'tr la prueba, t!ll general, a partir del 

nivel de secundaria o de los 16 anos y a sujetos con un 

Coeficiente Intelectual denominado como normal, para evitar 

la incapacidad de contestar en forma adecuada. Las frases 

pueden ser contestadas en una de tres categorias: Cierto, 

Falso y No Puedo Decir. 

4.7.2.2 CalificaciOo. 

Er1 la actualidad se cuenta con dos fonnas de cal iíicación. 

la mecAnic~ y la manual: la mecAnica es posible mediante el 

usa de la computadora¡ y la manual es realizada por medio de 

plantillas para la obtención de loG puntajes crudos de cada 

ee.c.:-&l.:11. v ee.tc1s a su vez se convierten en puntaje T para el 

trazo del perfil. 

3(1. L6pez Sierra, A. J. y Reyes L~•pez, P. S. ;op. cit.; 
p. 4-42. 
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4.7.2.3 Descripci6n de las Escalas. 

A. Escalas de Validez. 

Escala ? . lio puedc1 decir: Es.ta escala e.e cc1mpone del ntlmero 

de frases que se han deJado de contestar, incluyendo también 

las que han sido contestadas con doble respu~sta1 cierto y 

falso a la vez. 

Ee.caltt L: Est.a esc:ala JJOS sirve para identificar los 

intentos deliberados o intencionales partt ev.?tdirse de dar 

respuestas en forma honesta y franca. 

Escala F: EstA disefiada para identificar los mcidos at!pi·::os 

o desusuales de contestar a la prueba. 

Escala K: Esta escala es de correcciOn 

escalas cl1r1iclls, que 

def'ensividad del su.Jete• 

pueden 

y come• 

caraoter1stic~s de personalidad. 

B. l!scalas Cl1nicas. 

Escala l. Hi. Hipocondriasis. 

ser alteradas 

algunas 

·por l~ 

c.iert.~;. 

Se refiere a la preocupaciOn del individuc1 sc~bre sir1tc1mas 

som4.ticos. 
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Escala 2. D. DepresiOn. 

EvalCa las caracterJsticas que se relacionan con los 

sentimientos de inseguridad, minusvalJ a, abatimiento, culpa, 

lentitud en el pensamiento y la acción, preocupación ante la 

idea de la mu8rte o el suicidio. 

Escala 3. Hi. Hipocondriasis 

Fue desarrollada para identificar a los pacientes que 

utilizan defensas neurOticas. Estos pacientes acuden a 

stntomus fJsicc1s como 

confl i ctoe. o evi t.:.r· 

medio para resolver dificult~des, 

responsabilidades de madurez. As! 

mismó, se refiere a la bosque.da de aceptación, cariffc1 y 

tolerancia, QUe el sujeto demanda de su grupo. 

Escala 4. Dp. OesviaciOn Psicop&tica. 

Los elementos de esta escala nos indican de una manera muy 

general, la posibilidad del individuo de manifestar en forma 

abierta y sin control sus descargas impulsivas, amorales y 

asochtles. 

Escala 5. Xf. Xasculinidad - Feminidad. 

Esta escala se refiere a las caracterfsticas masculinas y 

femeninas que el grupo social asigna convencionalmente a los 

roles del hombre y la mujer. La escala debe considerarse 
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como una medida de actitudes de ajustes hacia aspectos 

sociales y de intentos por ofrecer una dpariencia, en 

relaciOn a la vivencia de una identidad psicosex11al. 

Escala 6. Pa. Paranoia. 

Fue disertada para la evaluación cl.1nicl'I de la part!lnciia, 

manifestAIJdose con actit.udes de desccmfianza, cautela 

excesiva, ideas de referencia con consecuentes descargas 

agresivas que se pueden entender como una fonna de defensa 

anticipada o pOsibles situaciones de at~que. delirios de 

grandeza y/o persecusión, interpretaciones inadecuadas de 

las e.ituacic1nes dE:> la vida¡ sin verse afectadas su:. 

babi lidades ni su inteligencia. 

Escala 7. Pt. Psicastenia. 

Esta escala fue diseflada para la evaluación de la 

psicastenia, stndrome. obsesi vci-compulsivc1. Los factores 

sobresalientes son: meditación obsesiva, rituales de 

conducta compulsiva, preocupac;ifln, dificul tact para la 

concentraciOn, sentimient.os de culpa, inca:¡:1L1cid~d Pl\T~ tomar 

decisiones rApidas, reducción de ll'I tc1ler,:,nci~ h~c:ia c.i 

mismo y hacia los dem&s, me.ticulos:idad y tendenci~ h~c.il'I el 

perfeccionamiento. 
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Escala a. Es. Esqulzofr@nla. 

La escala del JIDIPI denomlnada Esqulzofrenia resulta un tanto 

frAgil, ya que la esquizofrenia es uno de los síndromes mAs 

complejos, por lo tanto. en la mayoria de los casos puede 

interpretarse como una marcada tendencia al aisla.miento y la 

fantasla, mostr4ndose frios, a~~ticos. frecuentemente 

encerrados en si mismos, con delirios en diversos grados de 

organización; alucin~ciones ya &e.:'tn fugaces, persistentes o 

compulsivas; estos sujetos frecuentemente rinden pc1r debajo 

de su nivel de habilidad. 

Escala 9. Ha. Xania. 

Esta escala puede considerarse en forma general como medida 

tiene la persona para fijarse evolutiva 

y 

de la energta 

tratar de 

que 

alcanzarlas. Las características 

relevantes son: hlperactividad, excitaciOn enocional,fuga de 

ideas, pueden tener buen humor, euforia Y en ocasiones ser 

irritables con arranques de temperamento; con una gran 

energlai ¡;1.:0.rn t.rat.air de realizair muchas actividade6, 

ocasionalmente sinultAneas. Sus relaciones interpersonales 

se pueden considerar superficialmente bien integradas, 

manifestando ciert~ impo&ibilidad para compromisos afectivos 

profundos. 
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Escala O. Si. Sociabilidad. 

Eeta escala no hace referencia a ningur1a al teracil!•rJ df- j3 

personalidad. Fue elaborada con el fin de en;ontrar las 

tendencias del sujeto a identificarse con caracteristicas 

del patron de personalidad introversi0n-extrovere..i6n, er1 1 C•é 

hechos del pensamiento, participación soc.irtl y expresjór. 

emocional. La introversiOn describe al ir1dividuo ci:•mc1 

apartado, l!lutorre1'lexivo, y con capa,cidad para lograr un 

buen insight; y en la extroversiOn la persona tender~ a ser 

superficialmente comunicativa, con m~s interés en las 

situaciones del ambiente que le rad'='a que en la<s propi~.'E., 

algo din4mic:o, activo y convencionalmente ajustado ~ la& 

situaciones sociales, con una pobre capa.:.idad de insight y 

muy poca capacidad para reflexionar acerca de si mismo.e.;:(!, 

4.8 Variables. 

Variable Dependiente• En p~oientes al~rgicos la presenci~ de 

rasgos psicaneurOticos. 

Variable Independiente- Pac:ientes alt-rgiccis que prE-e.E-ntan 

la6 siguientes caraQterlsticas: 

a) Sexo. Femenino y masculino. 

b> Edad. Entre 16 Y 59 aftos. 

30. LOpez Si erra, A. J. y Reyes LOpez, P. S. ; op. c.i t. ; 
p.4-42 
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e> Padecimiento. Asma Bronquial y Sindron1e Urtic&rico. 

Varinble Control. Para que los pacientes pudi'3ran formar 

parte de la muestra debtan tener \ln Coeficiente Intelectual 

desde. Jfc1rnal Baje• .en la prueba de Inteligencia de Army y 

Beta <proporcicinttndole ayuda cuando la necesite, en la 

o.plicaciOn del 10!PI >. (27> 

4.9 Hipótesis. 

l. Hipótesi& •uln· Las pere.onas al~rgic3s no presentan con 

JD.!1yor frecuencia rae.gas de tipo neurótico con respecto al 

resto de la poblaciOn. 

Hipótesis Altenin. Las personas con padecimiento alérgico, 

cl1nicanient.e diagnosticado, presentan 

carac~ertsticas de tipo neurótico con 

la poblo.ciOn. 

con m~s frecuenci« 

resp.ecto al resto de 

2. Hipótesis •ula. No existe consistencia entre los 

difer~11tes grupos <sexo y padecimiento> y ln interacción de 

estas variables ~n las diferentes escalas del IOlPI. 

Hipótesis Alte~a. 

padecimiento> y la 

·Los diferentes grupos <sexo 

interacción de est.a.s variables, 

y 

SCITI 

ccmsi&tent.ee. en las diferentes escalas del XMPI, con un 

nivel de significancia de .05 como mínimo. 

27. Ronez o., R.; op. cit.; p. 15. 
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medios de los grupos de sexcis, erJtre persc1n~s al~rgic:as y 

poblaciOn mexjcana. C26> 

Hip6tesis Alterna. Si exist.en diferencias entre los punt.ajes 

medios de los grupos de. sexc1s entre perscini:.s. nlérgicas y 

poblaciOn nexic:an~. ccin UJJ nive.l de signific.ancia de .05 

como m1nimo. <26 l 

4. Hip6tesis Iula. La escala <Hipocondriasis> del Ml!Fl ne• 

presenta mayor elevnción cn1e el rest.o de las e2cal~e. 

cI!nicas en perfiles de norm~s mexicilnas. 

Rip6tesis .Altenia· La elev,,ción de la ese.ala 

resto de las escalhs cl1nic:oe; en ¡1erfiles de nc.nnas 

mexicdnas, debido al compon'3nte som.at.j i::o que present ari e-e.t ':·:;. 

padecimientos. 

5. Hip6tesis •ula.· La escala 3 no present.a mayo:- eJ.ev~.:-i~·n 

que el resto de las escalas clinicaG en peri1les de nQr~~~ 

mexicanas. 

Hipótesis Alterna· La elev~cion ele la esca.la .3 prest-nt.!t 

elevación significativa ccin respecto al rest.o de las es.:·.:tli!"ie-

cl!nicas en perf"iles de nc•rm~s mexicanas, debido a : ,:,s 

caracter1sticas histerciides que pueden conf:::1rna.r ~1 perii~ 

de estc•s padecimientos. 

26.Fuerites Reyes1 A. E., Mej1a T~wer~, E., Sar1doval G.:zrc-.1~. 
M. A.; (1979>; op. cit.: p. o3. 
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6. Bip6tesis •ula• La escala 7 no presenta elevacion 

superior a T 70 en perfiles de normas mexicanas. 

Bip6tesis Alterna. La elevaciOn de la escala 7 es mayor a 

T 70 en perfiles de normas mexicanas debido a que este tipo 

de padecinientos se componen de gran ansiedad. 

7. Bip6tesis lula· El perfil de pacientes asmAticos no 

presenta nayor patologfa que 

urticArico. 

el obtenido en síndrome 

Bip6tesi& Alterna· El perfil de pacientes asmAticos presenta 

m~yor patologJo que el obte.nido en pz.cient.es con síndrome 

urticArico con un nivel de &igni:ficllncia de .05 como mfnimo. 

8. Hip6tesis •ulm. Los perfiles femeninos no presentan mayor 

patologfa que los obtenidos en los masculinos. 

Bip6tesis Alterna. Los perfiles femeninos presentan mayor 

p~tologfa que el obtenido en los masculinos con un nivel de 

significancia de .05 como m1nimo. 

4.10 Procediaiento. 

El alergOlogo le solicitaba al paciente colaborar para que 

le fuese aplicado el estudio psicolOgico <Army y Beta, 

Entrevista y llllPI>, como parte integral de la evaluacion de 

su enfermedad. 
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Se selecciono de acuerdo a su padecimiento. cumpl iendei ccin 

la norllla de edad establecida en el JOIPJ, entre 16 y 59 anos. 

Posteriormente se aplico la prueba de Army y Beta para 

conocer su coe!ic:iente intelectuail, y poder ast determinar. 

si podia formar parte de la muestra a estudiar. 

El siguiente paso fue la aplicación del .IOIPI, y pc•r tll timo, 

se realizaba la entr~vista. 

Todas las aplicaciones se llevaron a cabo en forma 

individual. 

4.11 Procedi•iento l!stadistico. 

Se obtuvieron los par4metros estadtst.icos rieces~ri:•s p~ra 

lograr la distribución probabil fst.ica "t." de st.udent.. 

Para fines de c&lc:ulo se utilizaron f~1rmulas muestr~les 

<media, varianza y desviación estAnd~r 1 y no las 

poblacionales, debido a que la muestra de la pres8nt~ 

investigaciOn es una poblaciOn dada y no es al ~z~r. C31 

32>. 
:f:_ Xi 

lledia: X 
n 

31. Walpole, s.; <1984>; Probabilidad :t. Est.adí~t.jca = 
Ingenieros.; p. 140-143 

32. llever; <1982); Probabilid"d :t. Ee.t,.díetlc.i.; p. 117, 
250-260 
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- 2 

Varianza Xuestral: s 2 ~-~~~=~: __ 
n-l 

Desviaci6n Est6ndar: 

Xl-X2 
t de student: t ------------------------------

2 
lll Sl + 112 S2 l \ + 

lll + 12 - 2 lil li2 

4.11.l Descripci6n Bstadlstlca. 

En el Kl!Pl se obtuvo el indice de vnlor central -media 

aritm6tica- del total de las puntuaciones individuales para 

confon11or los siguientes subgru~os: 

a> Xasculino. ASiia Bronquial 'Y Síndrome Urtic6rico (?1=30>. 

bl Femenino. Asma Br"nquial 'Y Sindroae Urtic6rico <N=30>. 

e> llasculino. Asma Bronquial (11=15). 

dl Femenino. Asma Bronquial <11=15>. 

el Kasculino. Stndrome Urtic6rico <Il=l5). 

f) Femenino. Sindrome Urt.ic6rico <1'=15>. 

Se obtuvieron las desviaciones est&ndar de cada escala del 

KKP! de los diferentes subgrupos y se procedi6 a elaborar 
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las comparaciones de los mismos utilizando la ''t'' de 

student, para obtener los niveles de significancia. 

Las comparaciones efectuadas son: 

A> Grupo masculino vs. grupo femenirta. 

B> Grupo asmAtico vs. grupc1 sJndrome llrtie:l\rico. 

C> Grupo femenino con asma vs. grupo masculino con asma. 

D> Grupo femenino con sindrome urtic6rico v&. grupo 

masculino con slndrome urt.Jc~rico. 

B:> Grllpo nnscul i no con 

s1 nd rome urti ctt.r i co, 

Fl Grupo fe11enino c:cm .:"tsma v&. gru¡:ic· femeriinc• con sj ndrc•m-: 

urtic4rico. 

G > Grupo femenino con stndrome urt.icAric.c1 v&. grupo 

masculino con asma. 

ff) Gr·upo í'e.menirio cc1n asma vs. grupo masculino con síndrome 

urtic4rico. 

Paira darle navor ccme.fstencia a le•& resultados obtenido~ er:. 

el presente estudio, se ut.1lizarc.n ... ,s me.odias y desviaciones 

est6ndar reportadas en la ir.1vestigaci6n realizada por el I1r. 

Rafael Ntlftez "Estudio .lorni.!'tt-ívo del .JfXPI en c:t1~trc1 cl.!1.ses. 

GocioeconOnic:a;e; de ~dul tos del D.F." <26 >. con el iin de 

26. Fuentes Reyes, A. E., Hej1a Tlavera, E., S.!-tndc•val t}arc.J~. 
K. A.; op. cit.; p. 63. 
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compararlas para obtener datos significativos, siendo las 

sisuientes: 

JJ Gru¡oo fenenino aSDa bronquial 

normas originales vs. grupo 

poblaciOn aexicana. 

JJ Grupo nasculino aSDa bronquial 

sindrome urtic4rico con 

femenino con normas de 

- sindrome urtic4rico con 

normas originales vs. grupo masculino· con normas de 

poblaciOn mexicana. 
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CAPITULO V. RESULTADOS. 

Este capitulo aparece de la eiguiente forml't: 

- Perfiles del JUIPI y su 1nterpretac16n. 

- Cuadros con niveles da significancia. 

- Información obtenida en la entrevista, dividida por ~reas. 

5.1 Perfiles de JO(PI. 

Por lo que respecta a la :presentaci6n de 1 c1s per!i les de 

JOlP[, la interpretación se con!ormO por pares, de ~cuerdo a 

la posibilidad de comparación de los ernl1grupos. Todos lc1s 

perfiles se consignaron de 1~ e.iguie.nte manera: perfiles c.on 

norm:ss originales e int.erpret"ci6n y enseguidl'I los mismos 

perfiles con normas mexicanas a efecto de comparación. 

5.2 Cuadros con niveles de significancia. 

Para obtener la consistencia de las escalas de validez y 

cllnicas entre todos los subgrupo&, se realiz~ron los 

primeros ocho Cuadros de comparaciones. 

Para observar las diferencias entre los puntajes medios de 

los grupos de sexos entre personas alérgicas y poblaciOn 

mexicana se utilizaron las medias y desviaciones est&ndar 

<Tabla 9> de ~sta fllt.ina; y los resultados se observan en 

las Tablas 10 y 11. 
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Las diferencias entre lc•s grupos de asma bronquial y 

sJndrome urticArico se contemplan del Cuadro 12 al 16 y las 

de los subgnipos masculino y feaenino del Cuadro 17 al 21. 

5.3 llntrevJ&ta. 

La informaci6n obtenida a trav6s de la entrevista se reporta 

a trav6s de cuadros, grAficas y tablas, dividida por Areas. 

Los resultados obtenidos se presentan a continuación. 
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DSCOLllO. AS11A BROSQOIAL - SlllDROllB OllTICARICO. 

W 30 Wormas Originales. 5o. 

8 2 ' 1-2. !.-2. O 3 - 5 6 I F - L K I 

PBJIBUSO. ASKA BROSQOIAL - SlllDROllE ORTICARICO. 

W 30 Wormas Originales. 5o. 2. 

2 '80l;L!!.._2.-651F-L/K 

BSC&LAS DB V&LIDBZ. 

En la co11paraciOr1 de estos ¡:1erfi les, para eiectos de &u 

interpretaciOn, se observa que no &e alcanzan diferencias de 

una sipa <10 T> en ninguna de las t.re& escalas de validez, 

por lo que se detecta gran similitud. 

Los perfiles son vAlidos, mostrando la ''llamada de auxilic1' 1
• 

Bst.~s escalas indican una elevaciOn promedio, en la que no 

aparece devaluaciOn ni sobreivalorac:iOn de los sujet.os, 

presentando una defensividad normal y una postura 

convencional ante la prueba. Este grupo ae mostro espont,&neo 

al responder con reconocimient1.. de su problematica 

emocional, observando cierta 

stntomas. 

tendencia a exagerar a lgun•:>s 

Estos per:file.s pueden ser interpretado& con confianz", dadc• 

que el indice de Gough es menor de +9. 
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BSC&.L&S CLISICAS. 

El perfil 8-2 <2-8> se obtiene caracter1sticAJDente en grupos 

aexicanos por lo que su evaluaciOn puede ser el 

resultado de un factor cultural. En estos perfiles, la 

Escala 2 D es seftaladora de preocupaciOn pero no de 

depresiOn y l" B Es indic" tendencia a la f"ntasi" y a l" 

ensoflaciOn. 

A pes"r de que los sujetos estudiados presentan una 

enfermedad fisica, la elevaciOn de la escala t Hs nos indica 

una ncti tud sub jet.i v~ con respecto a su pad'ecimiento, ya que 

m3nifiestan quejas difusas y vagas, como: dolor de cabeza, 

nal apetito, etc. que reflejan poca evidencia org4nica, es 

decir, que la expresiOn 

de su enfermedad 

emocional. 

sino 

de su sintomatologia no es reflejo 

una manif estaciOn de desorden 

Se observa una ligera expresiOn de ansiedad, indecisiOn y 

tensiOn, indicada por l" Escala 1 Pt, mostrando "den~s. 

rasgos infantiles y de inmadurez. 

La elevaciOn de l" Escala 9 Ka respecto a la posiciOn de la 

Escal4 2 D, nos indica una reducción de la energ1a. 

Presentan control ante situaciones de conflicto < 6 Pa >, 

sin llegar a la agresiOn nanifiest." d"d" l" elev,.C'.iOn de la 

escala 9 Ma. 
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La Ee.cala O Si nos indica que e.on person11s b"st.0>rote 

reservadas, diffciles de conocer, aparentemente tímidas ~n 

situaciones que les son extraftas, probablemente como 

resultado del medio socioeconOmico de. 111 muestra. 

La Escala 5 Xf se puede interpret.ar con caracter1sticae. 

invertidas, con tendencia al rol opuesto, sin ll~~ar a ser 

significativas. 

DIPBRB•CIAS. 

Lo. elevaciOn nenc•r de la Ee>cal a K en el grupo femenino con 

res¡:1ecto al mae.c:ulinc1 <T=5l nos indica q\1e tienen un 

concepto m4s devaluado de sf mismas. 

La mayor elevaciOn de la& Escalas Hs y 7 Po d<"l 

perfil uae.culino con re¡:•ecto al femeninc• <T=5, en 

refleja mayor subjetividad de las quejas de tipo som~tic~. 

as! conio lDll.yor ansiedad. De la mism~ manero':I la Escala 

Es del grupo masculino, muestra que tiende a la 

fantas1a Y a la ensoflaciOn como recurso tranquili:::~nte 

ante la frustraciOn. 

JirJ la esc:~la 4 el grupc1 femenino sé' com¡iort.~ c.on mayor 

control de impulsos y respeto hacia las normas. Asimismo. 

denota retraimiento, desentendimiento o desinter~s en su 

sociabilidad, lo cual puede indicar un cuadro esquizoid~ 

incipiente, por su configuración 8-0. 
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ESCALAS DB VALIDBZ. 

Ambos perfiles son v4lidos, denotando una "llamada de 

itux:ilJo" -al igu.?ll que con nonnds originales- y con una 

elevaciOn menor de la escala K, que nos indica un~ 

autodevaluaci6n, actitud peyorativa, minimización del 

car&cter y defened vid~d con :manejo de meczanismos de defensa. 

La configuración con respecto a normas c1riginales se 

m~ntiene¡ ajust4ndose m!s ~ T 50, sobre todo en el grupo 

femenino. 

La configuración global de estas escalas en general es 

similar en .,.bos grupos. La elevación de la Escala 1 Hs se 

caracteriza por ten~r un prominente interés acerca de su 

integridad fisica y un gran ntlmero de preocupaciones 

soma.+.icas. Sc1n person.:ts iru:Daduras y con caracteristicas 

infantiloides. En cuanto a la escala 7 Pt se observa 
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pensamiento fObico, tensiOn, ansied~d e indecisión¡ sc•n 

sujetos defensivos, que se fijan metas inalcanzables, 

culpabilizAndose; c:on tendencias obsesivas y oensamient.o 

mAgico¡ que indican un cuadro de elementos neurOt.icos. 

Por la combinaciOn de estas escalas, la ~ngustia surge ante 

la percepción de una sint.omat.cilogfa fisic:a Qtle preocupo!\ 

marcadamente al sujeto y 

del pensamiento de ideas 

dichas molestias fledc'""' 

agraven. 

que inclusivB matiza al contenido 

fijas que se motivan alrededor de 

y de 1 a preocup~c.i~1n de ql.le se 

LL1 Esc:~la 2 D no ~lcanza T 70 comc1 en la nornz. orisin.:tl, lo 

que nos esta indicando que tlni camente hay preocupac.i ón, ¡1ero 

no depresiOn. 

La escala 8 Es refleja tendencia ~ la introversión y ai 

aisla.miento, observ6ndose menos severa que en las normas 

originales. 

Por otro lado, la escala 4 Dp ·nos indica que el sujeto 

percibe al medio ambiente como rígido y hostil en funcH•n 

del desarrollo familiar temprano, denotando una ma:1or 

inconformidad social con respecto a las normas de Minnesota, 

lo cual puede ser resultado de la condición social ~ la qtlE' 

pertenecen. Sin embargo, en el grupo femenino se observ~ un 

mayor control de impulsos. 
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DIFBJIDCIAS. 

La E6cala l Hs se nuestra nenos elevada por T = 6 en el 

grupo femenino con respecto al masculino, lo cual nos 

indica una :menor expresión de quejas sonAttcas y 

sintomatologia, reflejandt• que enfrentan al nedio 

ftllbiente con •enos defensas de som~tizaci6n. 

La Escala 4 Dp muestra una elevación nenor en el grupo 

femenino p0r T = 7 indicando un mejor control de impulsos, 

iaayo~ convencionalismo y conformismo de acuerdo a las normas 

Sociales, probablemente se deba al rol sexual que desempeftan 

en la. comunidad. 

De la niS11a.for11a la Escala 7 Pt indica una elevación menor 

en el grupo femenino por T 4, lo cual denota menor 

ansiedad, fijAndose netas menos ambiciosas y la posibilidad 

de presencia de pensamiento nAgico también es menor. 

La diferencia de la Escala 8 Es es de T = 4 y la Escala O en 

T = 3, siendo el grupo masculino el que presenta mayor 

elevación, lo cual indica menor retraimiento e introversión, 

adaptAndose mejor al nedio :imbiente que el grupo femenino. 

La Escala 2 D es la ~nica que presenta mayor elevación d~l 

grupo femenino con respecto al grupo masculino, acusando con 

ello ser personas levemente depresivas, preocupadas y 

81 



pesimistas, lo cual puede resultar de situaciones temporal~5 

que les preocupan; probablemente esto sea una consecuencia 

de su enfermedad. 
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BSCALAS DB YALIDBZ. 

La configuraciOn de las escalas de validez es similar, pero 

presentan grandes diferencias por el nivel que alcanzan. La 

Escala L es la que muestra mayor similitud, siendo el grupo 

masculino el m&s bajo por T = 3 con respecto al femenino, lo 

cual uc•s indica que respondieron 

sinceridad, a diferencia del grupo 

a la prueba con mayor 

femenino que trata de 

presentarse ligeramente m&s apegado a las normas sociales. 

Por le• que respecta a la Escala F la comparaciOn es muy 

significativa, ya que presenta una diferencia de m6s de una 

sigma <T=14>; la elevaciOn de esta escala en el grupo 

femenino podria aportar una de las condiciones para 

invalidar el inventario, no obstante esto puede deberse a 

que los sujetos Insisten en no disimular sus conflictos sino 

por el contrario, pretenden exagerarlos - sin embargo, 

esta puntuaciOn no se respalda con la elevaciOn de la escala 

Hs de este mismo grupo-. Esta configuraciOn pone de 

manifiesto una fuerte necesidad de pedir ayuda, que 
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taabi&n &e encuentra en el perfil masculino, aunque con 

una elevac16n mucho •enor. En cuanto a la Escala K la 

•ujer presenta 

conflictiva y 

una imposibilidad para el manejo de 

reducida capacidad de insigbt, ademAs 

su 

de 

presentar un concepto pobre de sl ni&11a en comparación al 

grupa masculino, que tiene un concepto mAs adecuado y una 

mejor capacidad para enfrentar y resolver sus problemas, la 

diferencia equivale a T = 5, 

liSC&LIS CLISICIS. 

La elevaclOn de estas escalas, en general, muestran 

Sellejanzas en su configuraci6n, presentAndose la combinación 

8-2, la cual se obtiene caracterlsticmaente en grupos 

mexicanos, por lo que su evaluaciOn puede ser el resultado 

de un factor cultural. lista configuraciOn se presento en los 

perfiles 1 y 2. 

La Escala 1 Hs no& indica que son sujeto& que manifiestan 

preocupaciOn por su salud, con expresiOn de quejas difusas y 

vagas, siendo 6stas un tanto subjetivas a pesar de estar 

presente una enfenaedad fi&ica. 

En la Escala 7 Pt encontramos tensiOn y ansiedad, lo cual 

estA reflejando un control inadecuado de los sujetos para 

enfrentar su conflictiva emocional, haciendo uso de 

mec~nis:mos de defenGD de tipo neurOtico. 
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Se •anifiesta cierta incongr\lencia en los niveles de 

elevaciOn de las Escalas L y 4 Dp que puede interpretarse 

como una desestructura del n~cleo familiar y una tendencia a 

ser rebelde y oposicionista ante figuras de autoridad, como 

consecuencia de vivencias infantiles. 

Tienden a la fantasta <Escala 

bastante reservadas. dif1ciles de. 

8 Es>, 

conocer, 

son personas 

aparentemente 

tblidas ante situaciones que le son extranas, lo cual puede 

ser resultado del nivel socioeconOmico de la muestra 

<Escald O Si)¡ esto se puede observar también en los 

perfiles y 2. 

Presenti>n rasgos infantiles y de inmadurez <Escala 1 Hs>. 

Reflejan control ante situaciones de conflicto <Escala 6 Pal 

sin llegar a expresiones de agresiOn manifiesta, dada la 

elevaciOn de la escala 9. 

Se puede interpretar que la Escala 5 Xf presenta 

caract.eristicas invertidas con respecto al rol esperado, 

tendiendo al del sexo opuesto, no siendo significativo. 

El nivel de elevación de las Escalas 6 Pa y 5 Mf es similar 

al de&crito en los perfiles 1 y 2. 
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DIPBRBllCIAS. 

Por lo que re.specta al grupo masculino, en la escala 1 Hs 

presenta una elevaciOn superior 

grupo femenino, siendo ademAs 

perfiles en normas originales, 

de T 

la mAs alta de todos los 

lo cual indica may1Jres 

elementos neurOticos expresadc•s a través de la e.omatizaci6n. 
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liSCALAB DB VALIDEZ. 

Ambos perfiles son v&lidos. 

El perfil masculino indica sinceridad, tratando de responder 

espontttneament.e al protcicol c1, sin presentar una 

exageracion de sus sintomas, a diferencia del grupo femenino 

que presenta una exageración de su padecimiento que 

obedece a una demanda de atención. 

Se observa Que el grupo femenino presenta una disminuida 

capacidad para enfrentar su problem~tica y se manifiesta 

devaluada, requiriendo ayuda, en tanto que el perfil 

m~sculino posee un mayor potencial para la soluciOn de la 

misma. 

liSCALAB CLISICAS. 

En cuanto a la configuraciOn general de los perfiles se 

obe.erva gra11 similitud. Sc1n sujetos que manifiestan gran 

preocupación por su integridad fisicll, con \lna exacerbad~ 
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manifestacion som4tica -princdpalmente el grupo masc.ulinc1, 

recurriendo " actit.udes infantiles que ponen en evidencia su 

inmadurez ante situaciones emotivas-. Estas expresiones 

pueden obedecer a la necesidad de atención 1 apoyc1 y 

aceptación que estos su.jetos requieren. 

Se observa pensamiento 

i ndecisiOn y te.ndenci as otrsesi vas con 

Son sujetos defensivos que 

tensi~·n, 

¡1ensamiento 

se fijan 

inalcanzables, culpabilizAndose, que indicnn 

con elementos neur6t.icos <Escala 7 Pt.>. 

un 

ainsit:>.dad, 

mllgico. 

metas 

C\l~drci 

Al igual que los perfile.s A y 2 A se observa que la 

combinaciOn de estas escalas <1 Hs y 7 Pt>, la angustia 

surge ante la percepción de una sintomat.ologJa f1sic.a que 

preocupa marcadamente al sujeto y que inclusive mD-tiza el 

contenido del pensamiento de ideas fijas, que se 

motivan alrededor de dichas molestias fisicao y de 1~ 

preocupaciOn de que se agraven. 

Dada la combinaciOn de las Esc~las 

que tienden al ~islamiento, a 

.~ Es y O Si, son sujetos 

1~ introversión y al 

ensimismamiento, con pobres relaciones interp.:r.son.alo:s, 

observ4ndose nenas severas que en l~s norm.:rts c•rigin~les 

(3 y 4). 
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La escala 2 D sufre una seria disminuciOn con respecto a los 

perfiles de normas originales con una diferencia de m&s de 

una sigma en ambos grupos, en el masculino T = 14 y en el 

femenino T = 11. En esta escala el grupo femenino tiene una 

elevaciOn con respecto al grupo masculino por T = 6, lo que 

nos seftala una mayor preocupación de su problemAtica. 

La Escala 4 Dp sufre una elevaciOn del grupo masculino en 

rglaciOn, a las normas c1riginales por T = 2, en tanto que el 

femenino tiende a bajar por T = 2, lo cual nos indica que el 

grupo de hombres percibe al 

hostil en funciOn de su 

medio ambiente como r1gido y 

desarrollo fmniliar temprano, 

dc. .. not.ando una mayor incon!onuidad social con respecto a las 

normas de Xinnesota¡ no asi el grupo femenino que presenta 

mayor control d@ impulsos. 

A diferencia de los perfiles anteriores la Escala 5 Mf 

presenta una mayor adecuaciOn al rol psicosexual esperado. 

DIFBRE•CIAS. 

La elevaciOn de la Esc"l" Hs en el perfil masculino es la 

m4s al t.02 de todos los subgrupos, lo cual demllrca la 

exagerac16n de s1ntomas, dando la apariencia de desorden 

emocional y la exageraciOn del padecimiento; presentando 

m&s elementos psicosom4t1cos que indican un pensamiento 

obsesivo sobre el cuadro hipocondriaco. 
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IUSCIJLlm. SUIDROllB URTICAR[CO. 

N 15 Normas Originalee. No. 5. 

82' 71940-563/F"LK/ -- --
Pl!llBSIIO. srmROJIB URTlC.ARJCO. 

N = 15 Normas Originales. No. 6. 

BSCALAS DB VALJDBZ. 

~n las escal~s de validez, el grui:10 ID.!°'Sc:\1lino muee.tra la 

conbinaciOn en la que los principales elementos de la 

ft~:titud del su.jeto sc1n la vivencia exager~d~ de sus 

problemas, experiment~ndolos con una fuerte tensión interna, 

pero a la vez, dando la sensación de poder resolverlos, 

tratando de ajustarse a lo convencionalmente establecido. 

El grupo femenino se mostro m4s e~pontAneo ~ara contestar l~ 

prueba CBscala L). 

dos perfiles presentan la "llamada de auxilio", 

poniéndose de manifiesto en el grup<• femenino " tr,.vés de la 

Bqcala K en la que se observa un pobre autoconcepto ~ 

incapacidad para manejar sus problemas¡ por lo que respec~a 

al grupo masculino, a través de la Escala F. con la 

exa1eraci6n de su probleJDiitica y tensión interna. En 

relación a la elevación de est.~ escala en el gru·po 

masculino, podrla surgir una de las c::ondiciones p~ra 
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invalidar el inventario, sin embargo puede obedecer a que 

los sujetos insisten en no disimular sus conflictos, sino 

exagerarlos, lo cual no queda del todo respaldado dada la 

elevación de la escala Hs. 

BSCALAS CLl•ICAS. 

La configuraciOn de ambos perfiles es similar a los del 

grupo asmAtico <Wo. 3 y 4). 

La configuración 8-2 de alguna manera estA presente, pero 

como ya se ha mencionado, esto puede deberse a un factor 

cultural. La Escala 8 Es en el grupo masculino es el pico de 

perfil, indicando que presenta problemas en su capacidad 

para establecer relaciones interpersonales -reflejAndoso 

ademAs en la Escala O Si- eJ11pleando el mecanismo de fug~ a 

la fantasia, diferenciAndose del grupo femenino por mAs de 

una sigma <T = 13), La submuestra femenina también estA 

indicando problemas en relaciones interpersonales <Escala O 

Si>, aunque no hay recurrencia a la fantasia. 

La Escala 2 D nos indica niveles de preocupaciOn, sin llegar 

a la depresiOn, ya que se observa que esta escala sufre una 

severa reducciOn en su elevaci6n a través del estudio 

normativo efectuado por el Dr. Rafael Nonez en población 

mexicana. <26>. 

26. Fuentes Reyes, A. E., Kejia Tavera, E., Sandoval Garcia, 
M. A.; <1979>; op. cit.; p. 63. 
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La preocupaciOn por su salud &e contintlza observando en e&tc1e; 

grupos, aunque un poco menos con respecto a los asm&ticos. 

Esto podrta &er un factor indicativo de que el padecimiento 

esta. in:fluyendo en la mani:festaci6n som6.tica de los 

pacientes. 

La expresiOn de impulsivid<td <E&cal" 4 Ilp) es mayor "" el 

sruPo nasculino, lo cual puede deberse a caract.eristicas 

socialmente aceptadas y asignadas al rol. En el perfil 

femenino con sindrome urtic&rico enc:ont.r~os una menor 

elevaciOn CT 9) en relación al diagnosticado con asma, 

lo cual sef\al~ un mayor conf ormiSlllo ante la& reglas 

sociales. 

Se observa ~ue el grupo masculino presenta tensiOn 1 ansied~d 

e indecisiOr1 <Esc"l" 7 Ptl, indic,.ndc• q\le estos sujetos 

tienen un control inadecuado para enfrentar su confl ic.t.iv~ 

emocion~l. Bl grupo femenino tiene una elevaciOn iníerior 

< T=8 > por lo que se deduce l~ ausencia de esta:. 

caracterle.t.ic:as. Al com11ar~r este -períi 1 con los del _. gru¡:0ci __.;_...-

de aSDa, subsiste esta menor elevac..t6r1. ·Al iÉual que en los 

grupos asm&.t.icos, encontrm1os c:aracterist.icas invertidas en 

la Escala 5 Kf, con respecto al rol esperado, no siendo muy 

significativo. 

L" Escala 9 present" una sigma de diferencia <T = lOl 6iendo 

el grupo femenino el m&s alto, mo&trAndo&e m~s din~micas y 

emprendedori1s. 
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llASCIJLllO, SlmROllB lJRTICARICO. 

11 15 PoblaciOn Xexicana. lo. 5 A. 

7 ' 8 4 - 9 O 2 3 6 / 5 : F / L K : -- --
FliJO!SllO. SllDROJIB URTICARICO. 

11 15 PoblaciOn Xexic,.na . .No. 6 A. 

' 7 8 - 2 O 4 3 5 9 / 6 : L F / K : 

BSCALAS DB VALIDEZ. 

Ambos perfiles son v~lidos. El grupo masculino presenta la 

configuración "llmn~da de auxilio"; y el grupo femenino por 

la elevaciOn de la Escala K 1 indica fal t.a de comprensión e 

incapacidad para resolver sus problemas y su autadescripción 

es devaluada, asi como cierta solicitud de ayuda para 

solucionar su conflictiva, la configuración de validez en 

este grupo, puede insinuar caracteristicas histeroides. 

El grupo masculino indica convencionalismo y conformismo 

<Escala L>. 

l!SCALAS CLI•ICAS. 

La combinaciOn 1-7 de ambos perfiles nos indica que ante la 

preocupaciOn de una sintomatologia física se genera 

angustia, matizando el pensamiento con ideas fijas de que el 

padecimiento se agrave. Xanifiestan preocupaciOn por su 

salud con expresiones de somatizaci6n con quejas difusns y 
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vagas. La angustia se canaliza a trav~s de somatizacic1nes, 

no obstante es m&e. evidente la presencia de ang-u&t.i~ 

motivada por la preocupaciOn de estar enfenno. 

Se observa pensamiento fObico, tensión, ansiedad e 

indecisiOn, tendencias obsesivas con pensamiento mAgico. Sc1n 

sujetos defensivos que se fijan metas inalcanzable.s, 

culpabiliz&rJdoe.e, indic~u1do un c\1adro de elementos 

neurOticcis. En c:omparaciOn con el grupo de asma presentan 

una elevación menor en est~ cornbinación <1-7), confirmando 

que el padecimiento de asma provoca mayor angustia Y 

somatizaciOn, que ¡mede deberse a la afectacil!•n del 6r,~ano 

de eho~ue. 

El asma influye en alteraciones al sist.em~ respiratorio, 

s~e~do m4s dificil de controlar por su car~cter interno; en 

tiltito que el sindrome urticllrico afecta a un tejidc• e:<terno. 

BSta . reacciOn puede obedecer a 1.:1 im¡:1otencia del menor 

control del slntoma. 

El grupo femenino tiene una elevación menor en las Escalas ~ 

Hs y 7 Pt con respecto al masculino. Por otro lado también 

se observa que los grupos femeninos <asma bronquial y 

sindrome urtic~ricol, denotan este mismo p3tron -menor 

elevación- de la combinación 1-7 en relación a los gr\lpos 

masculinos <asma bronquial y s1ndrome urtic~rico), lo que 

nos demuestra que el grupo masculino vive mas ~lannant~mente 
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au •nferaedad, present&ndose una aayor conflictiva en su 

vida cotidiana. 

Las escalas Hs y 7 Pt con respecto a normas originales 

presentan diferencias significativas, siendo aas bajas en 

población aexicana. Son personas con tendencias a la 

preocupación y al aislaJ1iento, siendo mas evidente en el 

grupo masculino <Escala 8 Bs> con relaciones interpersonales 

poco prufundas <Escala O Si>. Con respecto a normas 

originales presentan mayor elevación. 

El grupo femenino se comporta con mayor conformismo ante las 

figuras de autoridad y mejor control de impulsos, no asi el 

grupo masculino, quienes manifiestan inconformidad por las 

reglas sociales impuestas <Escala 4 Dp>, 

por ser hostiles y agrestvos en 

caracterizAndose 

sus relaciones 

interpersonales <Escala 6 Pa>. tiste grupo refleja mayor 

conflictiva en relaciOn al grupo masculino con aSDa, lo cual 

puede deberse a que el grupo aSDAtico distrae su energia a 

trav6s de "la soaatizaciOn. Por lo que respecta al grupo 

femenino con sindrome urticArico es el que muestra 

control de impulsos en comparaciOn con el resto 

subgrupos. Se caracterizan por tener energia 

mayor 

de los 

y ser 

entusiastas <Escalas 2 D y Q Ka>. Se comportan de acuerdo al 

rol esperado <Escala 5 Kf>. 
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CllAf?RO N•I 

COl'IPARACION ENTRE SEXOS (ASMA/SINOROl'IE) 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 FEMENINO 1 MASCULINO 1 1 
1 n•30 1 n•30 1 IINTERPRETACIONIRELACION: 

+---+-------+-------+-------+-------+ 1 1 1 
1 E 1 X 1 S 1 X 1 S 1 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------· 
1 L 1 5.lt3 1 2.61 4.87 3.40 1 0.71 1 n.s. 1 F/M 
1 F 1 11.47 1 7.84 10.60 6.33 1 0.46 1 n.s. 1 F/M 
1 K 1 10.33 1 3.54 12.93 5.56 1 -2.12 1 n.s. 1 F/M 
1 1 1 13.70 1 4.11 11.10 lt.93 1 2.18 1 1 F/M 
1 2 30.03 1 5.10 24.77 4.46 1 4.19 1 1 F/M 
1 3 2lt.60 1 4.74 22.17 6.13 1 1.69 1 1 F/M 
1 4 18.77 1 4.96 19.60 4.12 1 -0.70 1 n.s. 1 F/M 
1 5 33.73 1 5.15 24.63 5.67 1 6.40 1 F/M 
1 6 11.37 1 4.13 10.43 4.75 1 0.80 1 n.s. F/M 
1 7 21.57 1 8.14 17.73 7.82 1 1.63 1 F/M 

8 24.43 1 10.70 21.40 10.95 1 1.07 1 n.s. F/M 
9 18.57 1 6.13 18.57 4.66 1 o.oo 1 n.s. F/M 
o 37.37 1 7.73 33.63 9.29 1 1.57 1 n.s. F/M 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+---------------+--------+ 
s1gn1 f1ccmc1e el O. 05 
S1gn1f1conc1e el 0.01 

n.s. No s1gn1f1cat1vo 

CUAOitO N• 2 
COl'IPARACION ENTRE PADECIMIENTOS (FEMENINO/MASCULINO) 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 ASMA 1 S!NDROME 1 1 1 
1 n•30 n=30 1 t IINTERPRETACIONIRELACION: 

+---+-------·-------+-------+-------+ 
1 E 1 Ir 1 s 1 x 1 s 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L 1 4.83 2.67 1 5.47 1 3.35 1 0.80 1 n.s. S/A 
1 F 1 11.30 7.87 1 10.77 1 6.31 1 -0.28 1 n.s. S/A 
1 K 11.33 4.04 1 11.93 1 5.52 1 0.47 n.s. S/A 
1 1 13.13 5.18 1 11.67 1 4.09 1 -1.20 n.s. S/A 
1 2 27.90 5.79 1 26.90 1 5.36 -0.68 n.s. S/A 

3 24.33 5.30 1 22.43 1 5.75 -1.31 n.s. S/A 
4 20.10 3. 72 1 18.27 1 5.13 -1. 56 n.s. S/A 
5 29.10 7.19 1 29.27 1 7.05 0.09 n.s. S/A 
6 11.20 4.89 1 10.60 1 4.00 -0.51 n.s. S/A 
7 21.00 7.97 1 18.30 1 8.12 -1.28 n.s. S/A 
6 24. 70 10.93 1 21.13 10.64 -1.26 n.s. S/A 
9 18.90 5.15 18.23 5.88 -0.46 n.s. S/A 
o 35.93 8.18 35.27 9.25 -0.29 n.s. S/A 

+.---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
s1gn1f1conc1e el o.os 
S1gn11"1conc1e el o. 01 

n.s. No stgn1f1cot1ve 
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CUADRO Nll 3 

COMPARACION ENTRE SEXOS (ASl'IA) 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 fEl'IENINO 1 MASCULINO 1 1 1 1 
1 0•15 1 n=15 1 t IINTERPRETACIONIRELACIONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ 1 : 1 
1 E 1 X 1 S 1 R' 1 S 1 1 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
r L r 5.20 1 2.43 r 4.47 r 2.92 r 0.72 r n.s. 1 f/l'I r 
r F r n.13 r 9.50 r 8.47 r 4.56 1 2.01 r F/l'I r 
r K r 9.93 r 3.24 r 12.73 1 4.37 r -1.93 n.s 1 f/l'I r 
r 1 r llt.53 r i,.87 11.73 r 5.27 r 1.46 n.s r f/l'I 1 
1 2 1 30.93 1 4.99 24.87 1 4.98 1 3.22 1 f/l'I 1 
r 3 r 25.80 1 4.54 22.87 1 5.74 r 1 .50 n.s. 1 F/l'I 1 

4 r 20.80 1 4. 18 19.40 r 3.18 1 1 .oo n.s. 1 F/M 1 
5 34.00 1 5.10 24.20 1 5.45 1 4.91 •• 1 f/l'I 1 
6 12.40 r 4.45 10.00 r 5.17 1 1.32 n.s. 1 F/l'I r 
7 24.20 1 7.11 17.80 1 7.67 1 2.29 1 F/M 
8 29.27 1 10.45 20.13 1 9.67 1 2.40 1 f/l'I 
9 20.47 1 lt.84 17 .33 1 5.12 1 1 .66 n.s. 1 F/M 
O 37.53 1 8.75 34.33 1 7.74 1 1.02 n.s. 1 F/M 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
S!gn!f!canc1a al 0.05 
S!gn1 f1canc1a al O. 01 

n.s. No s1gn1f1cat1vo 

CUADRO N• 4 

COMPARACION ENTRE SEXOS ( SINOROME) 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 FEMENINO 1 l'IASCULINO 1 1 1 1 
1 n=15 1 n=15 1 t 1 INTERPRETACIONIRELACIONI 

.. ---+-------+-------+-------+-------+ 1 f l 
1 E 1 X 1 S J( 1 S 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
r l r 5.67 2.85 r 5.27 1 3.88 1 0.31 n.s. 1 F/l'I 1 

F a.so 4.68 r 12.73 r 7.24 r -1.11 n.s. r F/M r 
K 10.73 3.88 r 13.13 1 6.71 -1.16 n.s. 1 F/l'I 1 
1 12.87 3.14 10.47 r 4.66 1.60 n.s. F/M 1 
2 29.13 5.21 24.67 1 4.05 2.53 F/M 1 · 
3 23.110 4.78 21.47 1 6.61 0.89 n.s. F/M 1 
4 16.73 4.96 19.80 1 4.99 -1.63 n.s. F/M 1 
5 33.47 5.36 25.07 6.04 3.89 f/M 1 
6 10.33 3.64 10.87 4.44 -0.35 n.s. F/M 1 
7 18.93 8.46 17.67 B.25 0.40 n.s. F/M 1 
8 19.60 8.83 22.67 12.30 -0.76 n.s. F/M 1 
9 16.67 6.84 19.80 4.41 -1.44 n.s. F/M 1 
o 37.20 6.88 33.33 10.88 1. 12 n.s. F/M 1 

+---+-------+-------+-------+-------+---.----+--------------+--------+ 
• s 1gn1 f1canc1a al o. 05 

s1gn1f1canc1a al 0.01 
n. s. No s1gn1 f1cat1 vo 
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CUADRO NOS 

COl'IPARACION ENTRE PAOECif'IIENTOS (f'IASCULINO) 

+---------------+---------------·-------+--------------+--------+ 
1 ASMA 1 SINOROl'IE 1 1 
1 n•15 1 n=15 1 t IINTERPRETACIONIRELACIONI 

+---+-------·-------+-------+-------· 1 1 
1 E 1 X 1 S 1 ii 1 S 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L 1 4.47 1 2.92 1 5.27 3.88 1 0.62 n.s. S/A 
I F 1 8.47 I 4.56 1 12.73 7.24 1 1.87 S/A 
I K 1 12.73 4.37 1 13.13 6.71 1 0.19 n.s. S/A 
1 1 1 11.73 5.27 1 10.47 4.66 -0.67 n.s. S/A 
1 2 1 24.87 4.98 1 24.67 4.05 -0.12 n.s. S/A 
1 3 1 22.87 5. 74 21.47 6.61 -0.60 n.s. S/A 
1 4 1 19.40 3.18 19.80 4.99 0.25 n.s. S/A 
1 5 24.20 5.45 25.07 6.04 0.40 n.s. S/A 
1 6 10.00 5.17 10.87 4.44 0.48 n.s. S/A 
1 7 17.80 7.67 17.67 8.23 -0.04 n.s. S/A 
1 8 20.13 9.67 22.67 12.30 0.61 n.s. S/A 
1 9 17.33 5.12 19.80 4.41 1.37 n.s. S/A 
1 O 34.33 7. 74 33.33 10.88 -0.28 n.s. S/A 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 

S1gn1 f'1canc1a al O. 05 
s1gn1f'1canc1a al 0.01 

n.s. No s1gn1f1cativo 

CUADRO N• 6 

COl'IPARACION ENTRE PADECIMIENTOS (FEMENINO) 

+---------------+---------------+-------+---------- -- - -+- - - - - - - -;. 
1 ASMA 1 S!NOROME 1 
1 n=15 n=15 1 1 !NTERPRETACIONIRELAC!ONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ 
1 E 1 ll 1 S 1 X 1 S 1 

1 1 
1 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L 1 5.20 1 2.43 5.67 1 2.85 -0.47 n.s. A/S 

F I 14.13 I 9.50 8.80 4.68 1.88 A/S 
K 1 9.93 1 3.24 10. 73 3.88 -0.59 n.s. A/S 
1 1 14.53 1 4.87 12.87 3.14 1.08 n.s. A/S 
2 30.93 4.99 29.13 5.21 0.93 n.s. A/S 
3 25.80 4.54 23.40 4. 78 1.36 n.s. A/S 
4 20.80 4.18 16.73 4.96 2.35 A/S 
s· 34.00 5.10 33.47 5.36 0.27 n.s. A/S 
6 12.40 4.45 10.33 3.64 1.34 n.s. A/S 
7 24.20 7. 11 18.93 8.46 1.78 A/S 
8 29.27 10.45 19.60 8.83 2.64 A/S 
9 20.47 4.84 16.67 6.84 1.70 n.s. A/S 
O 37.53 8.75 37.20 6.88 0.11 n.s. A/S 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
Slgnl f'lcanc1a al O .os 
Slgnl flcancla al o. O 1 

n.s. No s1gn1f1cot1vo 
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CUADRO NV 7 

COl'l'ARACION ENTRE PADECIMIENTOS Y SEXOS 

+---------------+---------------+-------·--------------+--------+ 
1 ASllA-MASC. 1 SIND.-FEM. 1 1 1 1 
1 n•15 1 n=15 1 t IINTERPRETACIONIRELACIONI 

. +---+-------+-------+-------+-------+ : 1 1 
1 E 1 X 1 S 1 X 1 S 1 1 1 1 
+---+-------+-------·-------+-------+-------+--------------+--------+ 

L 1 lt.47 1 2.92 1 5.67 2.8S 1 1.10 1 n.s. SF/AM 1 
F 1 8.47 1 4.56 1 8.80 4.68 1 0.19 1 n.s. SF/AM 1 
K 1 '2.73 1 4.37 1 10.73 3.88 1 -1.28 1 n.s. SF/AM 1 
1 1 11.73 1 5.27 1 12.87 3.14 1 0.69 1 n.s. SF/AM 1 
2 24.87 4.98 I 29.13 S.21 1 2.21 I SF/AM 1 
3 22.87 S.74 1 23.40 4.78 1 0.27 1 n.s. SF/AM 1 
4 19.40 3.18 1 16. 73 4.96 1 -1.69 1 n.s.. SF/AM 1 
5 24.20 S.45 1 33.47 5.36 1 4.S4 1 SF/AM 1 
6 10.00 S.17 1 10.33 3.64 1 0.20 1 n.s. SF/AM 1 
7 17.80 7.67 1 18.93 8.46 1 0.37 1 n.s. SF/AM 1 
8 20.13 9.67 1 19.60 8.83 1 -0.15 1 n.s. SF/AM 1 
9 17.33 S.12 16.67 6.84 1 -0.29 1 n.s. SF/AM 1 
o 34.33 1 7.74 37.20 6.88 1 1.04 1 n.s. SF/AM 1 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
s1gn1 f1canc1a al O. os 
s1gn1f1canc1a al 0.01 

n. s. No s1gn1 f1cat1vo 

CUADRO NV 8 

COMPARACION ENTRE PADECIMIENTOS Y SEXOS 

+---------------+---------------+-------+------------~-·--------+ 
1 ASMA-FEM. 1 SINO. -MASC. 1 1 1 . 
1 n=15 1 n=1S 1 t IINTERPRETACIONIRELACIONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ 1 . 1 1 
1 E 1 JI S 1 ll 1 S 1 1 1 1 
+---+-------+-------+-------+----":"--+-------+--------------+--------· 
1 L 1 S.20 l 2.43 1 5.27 1 3.88 1 -O.OS 1 n.s. 1 AF/S/11 ' 
1 F 14.13 9.SO 1 12.73 1 7.21t 1 O.lt4 n.s. 1 AF/S/11 1 
1 K 9.93 3.24 1 13.13 1 6.71 1 -1.61 n.s. 1 AF/SM 1 
1 1 1'.53 lt.87 1 10.lt7 1 4.66 1 2.26 1 AF/S/11 1 
1 2 30.93 4.99 1 24.67 1 4.05 1 3.65 1 AF/SM 1 
1 3 25.80 4.54 1 21.lt7 1 6.61 1 2.02 1 AF/SM 1 
1 4 20.80 4.18 1 19.80 1 4.99 1 0.58 n.s. 1 AF/SM 1 
1 5 34.00 5,10 1 25.07 1 6.04 1 4.23 I AF/SM 1 
1 6 12.40 4.45 1 10.87 1 4.44 1 0.91 n.s. 1 AF/SM 1 
1 7 24.20 7.11 1 17.67 1 8.23 1 2.2S 1 AF/SM 1 
1 8 29.27 10.45 1 22.67 1 12.30 1.53 n.s. 1 AF/SM 
1 9 20.47 4.84 1 19.80 1 4.41 0.38 n.s. 1 AF/SM 
1 o 37.53 8.75 1 33.33 1 10.88 1.13 n.s. 1 AF/SM 
+---+-------·-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 

Stgniflcancla al 0.05 
S!gniflconcta al 0.01 

n.s. No stgn1ftcat1vo 
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TABLA NI! 9 

MEDIA Y DESVIACIONES ESTANCAR MEMICO 

+----------+---------------+---------------+ 
1 1 GRUPO FEMENINO 1 GRUPO MASCULINO l 
1 ESCALA 1 N=400 1 N=400 
1 +-------+-------+-------+-------+ 
1 1 ¡¡ 1 s ¡¡ 1 s 1 
+----------+-------+-------+-------+-------+ 
1 L 5.55 1 2.83 5.66 1 2.89 
1 F 9.14 1 7.04 8.22 1 6.44 
1 K 12.94 4.82 14.25 1 5.08 
1 1 9.05 5.0B 6.55 1 4.48 
1 2 24.86 5.13 22. 19 4.46 
1 3 21.87 6.15 20.30 4.54 
1 4 18.21 5,50 17.45 4.85 
1 5 33.40 4.33 25.38 4.10 
1 6 11.43 5.07 10.27 4.32 
1 7 16.32 8.98 13.04 8.54 
1 8 19.24 11.77 15.63 11.62 
1 9 18.94 5.07 18. 72 4.68 
1 O 31 .16 B. 17 26. 14 8. 16 1 
+----------+-------+-------+-------+-------+ 
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CUADRO NO 10 

COl'IPARACION DE PUNTAJES OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO (ALERGIA) VS PDBLACION MEXICANA' 
MASCULINO 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 ASMA-SINDROME 1 POB. MEXICANA 1 1 1 1 
1 n•30 1 n=400 1 t 1 INTERPRETACIONIRELACIONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ t 1 1 
1 E 1 ii 1 S 1 X 1 S 1 1 1 1 
+---·-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L 1 4.87 1 3.40 1 5.66 1 2.89 -1.43 1 n.s. 1 AS/MEX 1 
1 F 1 10.60 1 6.33 8.22 1 6.44 1.95 1 n.s. AS/lllEX 
1 K 1 12.93 1 5.56 14.25 1 5.08 -1 .36 1 n.s. AS/MEX 
1 1 1 11.10 1 4.93 6.55 1 4.48 5.31 1 AS/lllEX 

2 1 24.77 4.46 22.19 1 4.46 3.04 1 AS/MEX 
1 3 1 22. 17 6. 13 20.30 1. 4.54 2. 11 1 AS/MEX 

4 1 19.60 4.12 17.45 1 4.85 2.36 AS/MEX 
5 1 24.63 5.67 25.38 1 4.10 -D.93 n.s. AS/MEX 
6 1 10.43 4.75 10.27 1 4.32 0.20 n.s. AS/MEX 
7 17.73 7.82 13,04 1 8.54 2.91 AS/MEX 
8 21.40 10.95 15.63 1 11.62 2.63 AS/MEX 
9 18.57 4.86 18.72 1 4.68 -0.17 n.s. AS/MEX 
O 33.83 9.29 26. 14 1 8.16 4.92 AS/MEX 

+---·-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
Signi f1canc1a al O. 05 
S1gn1 f1canc1a al O. 01 

n.s. No s1gn1f1cat1vo 

C\.JAi>~O NO 11 

COMPARACION DE PUNTAJES OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO (ALERGIA) VS POBLACION MEXICANA 
FEMENINO 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 ASMA-SINOROME 1 POB. MEXICANA 1 1 1 1 

n=30 1 n·400 1 t 1INTERPRETACION1RELACION1 
+---+-------+-------+-------+-------+ 1 1 1 
1 E 1 X 1 S 1 X 1 S 1 1 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 

L 1 5.43 1 2.61 1 5.55 1 2.83 -0.22 n.s. 1 AS/MEX 
f 1 11.47 1 7.84 1 9.14 1 7.04 1.73 n.s. AS/MEX 
K 10.33 1 3.54 1 12.94 1 4.82 -2.90 AS/MEM 
1 13.70 1 4.11 1 9.051 5.0B 4.88 AS/MEX 
2 30.03 1 5. 10 1 24.86 1 5. 13 5.32 AS/MEX 
3 24.60 1 4.74 1 21.87 1 6.15 2.37 AS/MEX 
4 18.77 4.96 1 18.21 5.50 0.54 n.s. AS/MEX 
5 33. 73 5. 15 1 33.40 4.33 0.40 n.s. AS/MEX 
6 11.37 4.13 1 11.43 5.07 -0.07 n.s. AS/MEX 
7 21.57 8.14 1 16.32 8.98 3.10 AS/MEX 
8 24.43 10.70 1 19.24 11.77 2.34 AS/MEX 
9 18.57 6.13 1 18.94 5.07 -0.38 n.s. AS/MEX 
O 37.37 7.73 1 31.16 B.17 4.02 AS/MEX 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
Slgnl flcancla al O. 05 
Signlflcancla al 0.01 

n.s. No s1gnif1cativo 



CUADRO N• 12 

COl'IPARACION ENTRE PADECil'IIENTOS (FEMENINO/MASCULINO) 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 ASMA 1 SINDRDME 1 1 1 
1 n=30 1 n•30 1 t IINTERPRETACIONIRELACIONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ 1 
1 E 1 X 1 s 1 X 1 S 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L 1 4.83 1 2.67 5.47 1 3,35 1 0.80 S/A 
1 F 1 11.30 1 7.87 10.77 1 6.31 1 -0.28 S/A 
1 K 1 11.33 1 4.04 11.93 1 5.52 1 0.47 S/A 
1 1 1 13.13 1 5.18 11.67 I 4.09 1 -1.20 S/A 
1 2 I 27.90 I 5.79 26.90 1 5.36 1 -0.68 S/A 
1 3 1 24.33 I 5.30 22.43 1 5.75 1 -1.31 S/A 
14120.10 1 3.72 18.271 5.131-1.56 S/A 
1 5 1 29.10 1 7.19 29.27 1 7.05 I 0.09 S/A 
1 6 1 11.20 1 4.89 10.60 1 4.00 1 -0.51 S/A 
1 7 1 21.00 1 7.97 18.30 I 8.12 1 -1.28 S/A 
1 8 24.70 1 10.93 21.13 1 10.64 1 -1.26 S/A 
1 9 18.90 1 5.15 18.23 1 5.BB 1 -0.46 S/A 

.1 O 35.93 1 8.18 35.27 I 9.25 1 -0,29 S/A 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 

S1gn1 ficancta al o. 05 
Significanc1a al 0.01 

n. s. No s1gn1 f1cat1 vo 
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CUADRO N• 13 

COMPARACION ENTRE PADECil'IIENTOS (l'IASCULINO) 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 ASl'IA 1 SINDROME 1 1 1 
1 n=15 1 n=15 1 IINTERFRETACIONIRELACIONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ 1 1 
1 E 1 x s 1 X 1 s 1 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 

L 4.47 2.92 5.27 1 3.88 0.62 1 S/A 1 
F 8.47 4.56 12. 73 1 7.24 1.87 1 S/A 1 
K 12.73 4.37 13.13 6.71 0.19 1 S/A 1 
1 11.73 5.27 10.47 4.66 -0.67 1 S/A 1 
2 24.87 4.98 24.67 4.05 -0.12 S/A 1 
3 22.87 5.74 21.47 6.61 -0.60 S/A 1 
4 19.40 3.18 19.80 4.99 0.25 S/A 
5 1 24.20 5.45 25.07 6.04 0.40 S/A 
6 10.00 5.17 10.87 4.44 0.48 •• ' S/A 
7 17.80 7.67 17.67 8.23 -0.04 S/A 
8 20.13 9.67 22.67 12.30 0.61 S/A 
9 17.33 5.12 19.80 4.41 1.37 S/A 
O 34.33 7.74 33.33 10.88 -0.28 S/A 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
Slgn1 nconcla al o. 05 
s1gn1f1concla al 0.01 

n.s. No s1gnif1cottvo 

CUADRO NO 14 

COMFARACION ENTRE PADECIMIENTOS (FEMENINO) 

·---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
ASl'IA 1 SINDROl'IE 1 1 1 1 
n=15 1 n=15 1 t IINTERPRETACIONIRELACIONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ 1 1 1 
1 E 1 ¡¡ 1 S ii 1 S 1 1 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 

L 5.20 1 2:43 5.67 1 2.85 1 -0.47 1 A/S 1 
F 14.13 1 9.50 8.80 1 4.68 1 1.88 1 A/S 1 
K 9.93 3.24 10.73 1 3.88 1 -0.59 1 A/S 1 
1 14.53 4.87 12.87 1 3.14 1 1.08 1 A/S 1 
2 30.93 4.99 29.13 1 5.21 0.93 1 A/S 1 
3 25.80 4.54 23.40 1 4.78 1.36 1 A/S 1 
4 20.80 4.18 16.73 1 4.96 2.35 1 A/S 1 
5 34.00 5.10 33.47 1 5.36 0.27 1 A/S 1 

1 6 12.40 4.45 10.33 1 3.64 1.34 1 A/S 1 
7 24.20 7.11 18.93 8.46 1.78 1 A/S 1 
8 29.27 10.45 19.60 8.83 2.64 1 A/S 1 
9 1 20.47 4.84 16.67 6.84 1. 70 1 A/S 
O 37.53 8.75 37.20 6.88 0.11 1 A/S 

+---+- - - - -- - +----- --+- - ---- -+-------+---- ---+------------ --+--- - ----+ 
s1gnlflcanc10 al 0.05 
SlgnL flcanclo al o. 01 

n.s. No stgnif"icot1vo 
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CUADRO N• 15 
COMPARACION ENTRE PADECIMIENTOS Y SEXOS 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 ASMA-l'IASC. 1 SINO. -FEM. 1 1 
1 n=15 1 n=15 1 IINTERPRETACIONIRELACIONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ : 
1 E 1 ;¡ 1 S 1 X 1 S 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L I 4.47 1 2.92 1 5.67 1 2.85 I 1.10 1 1 SF(AM 
1 F 1 8.47 4.56 1 8.80 1 4.68 1 0.19 1 1 SF(AM 
1 K I 12.73 4.37 I 10.73 1 3.88 1 -1.28 1 1 SF(AM 
1 1 1 11.73 5.27 1 12.87 1 3.14 1 0.69 1 1 SF(AM 

2 1 24.87 4.98 1 29.13 1 5.21 2.21 1 SF(AM 
3 1 22.87 5.74 1 23.40 1 4.78 0.27 SF/AM 
4 1 19.40 3.18 1 16.73 1 4.96 -1.69 1 SF(AM 
5 1 24.20 5.45 1 33.47 1 5.36 4.54 n.s. SF/AM 
6 I 10.00 5.17 1 10.33 1 3.64 0.20 SF(AM 
7 1 17.80 7.67 1 18.93 1 8.46 0.37 SF(AM 
8 1 20.13 9.67 1 19.60 8.83 -0.15 SF(AM 

1 9 17.33 5.12 1 16.67 6.84 1 -0.29 SF(AM 
O 34.33 7.74 1 37.20 6.88 1.04 1 SF(AM 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
s1gn1 ficonc1a al o. 05 
S1gn1f1canc1a al 0.01 

n.s. No s1gn1f1cat1vo 

CUADRO N• 16 
COMPARACION ENTRE PADECIMIENTOS Y SEXOS 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 ASMA-FEM. 1 SIND.-MASC. 1 1 

n=15 n=15 1 t IINTERPRETACIONIRELACIONI 
+---+-------+-------+-------+-------+ 1 
1 E 1 ii 1 S 1 l( S 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------.... --------+ 

L 5.20 2.43 5.27 3.88 -0.05 AF(SM 
F 14.13 9.50 12. 73 7.24 0.44 AF/SM 
K 9. 93 3.24 13.13 6. 71 -1.61 AF(SM 
1 14.53 4.87 10.47 4.66 2.26 Af(SM 
2 30.93 4.99 24.67 4.05 3.65 n.s. AF(SM 
3 25.80 4.54 21.47 6.61 2.02 AF(SM 
4 20.80 4.18 19.80 4. 99 0.58 Af(SM 
5 34.00 5.10 25.07 6.04 4.23 n.s. Af /SM 
6 12.40 4.45 10.87 4.44 0.91 AF (SM 
7 24.20 7.11 17.67 8.23 2.25 AF(SM 
8 29.27 10.45 22.67 12. 30 1.53 Af (SM 
9 20.47 4.84 19.80 4.41 0.38 AF/SM 
o 37.53 8.75 33 .33 10.BB 1.13 AF(SM 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
S1gn1f1canc1a al 0.05 
S1gn1f1canc1a al 0.01 

n.s. No signi f1cat1vo 
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CUADRO NO 17 

COMPARACION ENTRE SEMOS (ASMA/SINOROME) · 

.+---------------+---------------+-------.f.--------------+--------+ 
1 FEMENINO 1 MASCULINO 1 1 1 1 

n=30 1 n:30 1 t IINTERPRETACIONIRELAC!ONI 
+---+-------+-------+-------+-------+ 1 1 1 
1 E 1 X 1 S 1 X 1 S 1 1 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 

L 1 5.43 1 2.61 4.87 3.40 0.71 F/M 
F 1 11.47 1 7.84 10.60 6.33 0.46 F/M 
K 1 10.33 1 3.54 1 12. 93 5.56 -2.12 F/M 
1 1 13.70 1 4.11 1 11.10 4.93 2.18 F/M 

.2 1 30.03 1 5.10 1 24.77 .4.46 4.19 n.s. F/M 

., .·: 3 1 "24.60 I· 4. 74 1 22. 17 6.13 1 .69 F/M .. 1 18.77 1 4.96 ·I :.19.60 4.12 -O. 70 F/M 
I_ 5 1 33.13·-r··.·s.15 1 24.63 -·5.67 6.40 n.s. F/M 
1 6 1 11.37 1 . 4.13 1- 10.43 4.75 o.so F/M 

-1 -7· ·1 21.57 1,. 8.14 _I· 17. 73 7.82 1.83 F/M 
·: e 1 24.43-r10. 70 1 21.40 10.95 1.07 F/M 

9 1 18.57 1·,6.13 1 18.57 4.86 0.00 F/M 
·O 1 37.37 1 7.73 1 33.83 9.29 1.57 F/M 

+.--~·-------.+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
S1!J11 f1canc1o al O. 05 
S1!Jll flcanc1o 01 0~01 

, n.s. No slgitficottva 



CUADRO N• 18 

COl'IPARACION ENTRE SEXOS (ASMA) 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 FEMENINO 1 MASCULINO 1 1 
1 M=15 1 M=15 1 t IINTERPRETACIONIRELACIONI 

+---+-------+-------+-------+-------· 
1 E 1 ;¡ 1 S 1 X 1 S 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L 1 5.20 2.43 4.47 2.92 1 0.72 1 l /M 
1 F I 14.13 9.50 8.47 4.56 1 2.01 1 F/M 

K 1 9.93 3.24 12.73 4.37 1 -1.93 F/M 
1 1 14.53 4.87 11.73 5.27 1 1.46 F/M 
2 1 30.93 4.99 24.87 4.98 3.22 n.s. F/M 
3 1 25.80 4.54 22.87 5.74 1.50 F/M 
4 1 20.80 4.18 19.40 3.18 1.00 F/M 
5 34.00 5.10 24.20 5.45 4.91 n.s. F/M 
6 12.40 4.45 10.00 5.17 1.32 F/M 
7 24.20 7.11 17.80 7.67 2.29 F/M 
8 29.27 10.45 20.13 9.67 2.40 F/M 
9 20.47 4.84 17.33 5.12 1.66 F/M 
O 37 .53 8.75 34.33 7. 74 1.02 F/M 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
S!gni f1canc1a al o. 05 
s1gn1 f!canc!a al o. 01 

n.s. No s1gnif!cat1vo 

CUADRO N• 19 

COMPARACION ENTRE SEXOS (SINDROME) 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 FEMENINO 1 MASCULINO 1 1 1 
1 n=15 1 n=15 1 t IINTERPRETACIONIRELAC!ONI 

+---+-------+-------+-------+-------+ 1 1 
IEI ¡¡ 1 s 1 X 1 s 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L 1 5.67 I 2.85 I 5.27 3.88 1 0.31 F/M 
1 F 1 8.80 4.68 1 12.73 7.24 1 -1.71 F/M 
1 K 1 10.73 3.88 1 13.13 6.71 1 -1.16 F/M 
1 1 1 12.87 3.14 1 10.'>7 4.66 1 1.60 F/M 
1 2 1 29.13 5.21 1 24.67 4.05 1 2.53 F/M 
1 3 1 23.40 4. 78 1 21.47 6.61 1 0.89 F/M 
1 4 1 16. 73 4.96 1 19.80 4.99 1 -1.63 F/M 
1 5 1 33.47 5.36 1 25.07 6.04 1 3.89 1 n.s. F/M 
1 6 1 10.33 3.64 1 10.87 4.44 -0.35 F/M 
1 7 1 18.93 8.46 17.67 8.23 0.40 F/M 
1 8 1 19.60 8.83 22.67 12.30 -0.76 F/M 
1 9 1 16.67 6.84 19.80 4.41 -1.44 F/M 
1 O 37.20 6.88 33.33 10.88 1.12 F/M 
+---+-------+-------+-------+------ -+--- ----+---- ---- - -- - - - +- - -- - - -- .. 

S!gni f1canc1a al O. 05 
S!gnif!canc!a al 0.01 

n.s. No s1gn1f1cat1vo 
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CUADRO NO 20 
COl'IPARACION ENTRE PADECIMIENTOS Y SEXOS 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
J ASl'IA-FEll. SIND.-l'IASC. 1 1 1 
1 n•15 n=15 IINTERPRETACIONIRELACIONJ 

+---+-------+-------+-------+-------+ 1 1 
1 E 1 j¡ 1 s 1 x s 1 1 1 
+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
1 L 1 5.20 1 2.43 5.27 1 3~88 1 -0.05 1 n.s. AF/SM 1 

F 1 14.13 1 9.50 12.73 1 7.24 1 0.44 1 n.s. AF/SM 1 
K 1 9.93 1 3.24 13.13 1 6.71 1 -1.61 1 n.s. AF/SM 
1 1 14.53 1 4.87 10.47 1 4.66 I 2.26 1 AF/SM 
2 1 30.93 1 4.99 24.67 1 4.05 1 3.65 1 AF/SM 
3 1 25.80 1 4.54 21.47 J 6.61 1 2.02 1 AF/SM 
4 1 20.80 4.18 19.80 1 4.99 1 0.58 1 n.s. AF/SM 
5 34.00 5. 10 25.07 1 6.04 1 4.23 1 •• AF/SM 
6 1 12.40 4.45 10.87 1 4.44 1 0.91 n.s. AF/SM 
7 1 24.20 7.11 17.67 1 8.23 1 2.25 AF/SM 
8 1 29.27 10.45 22.67 1 12.30 1 1.53 n.s. AF/SM 
9 l 20.47 4.84 19.80 1 4.41 l 0.38 l n.s. AF/SM 
o l 37.53 8.75 33 .. 33 l 10.88 l 1.13 n.s. AF/SM 

+---+-------+-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 
s1gn1 f1canc1a al o. 05 
Signl f1cancla al o. 01 

n.s. No stgn1f1cotivo 

CUADRO NO 21 

COMPARACION ENTRE PADECIMIENTOS Y SEXOS 

+---------------+---------------+-------+--------------+--------+ 
1 ASl'IA-llASC. 1 SINO. -FEM. 1 J J J 

n=15 1 n=15 1 t 1 INTERPRETACIONIRELACIONJ 
+---+-------+-------+-------+-------+ 1 1 1 
1 E 1 ;¡ 1 s 1 x 1 s 1 1 1 
+---+-------·-------+-------+-------+-------+--------------+--------+ 

L 4.47 1 2.92 5.67 1 2.85 1 1.10 1 n.s. 1 SF/AM 1 
F 8.47 1 4.56 8.80 l 4.68 1 0.19 1 n.s. 1 SF/AM 1 
K 12. 73 1 4.37 10. 73 1 3.88 1 -1.28 1 n.s. 1 SF/AM 1 
1 11.73 1 5.27 12.87 1 3.14 1 0.69 1 n.s. 1 SF/AM 1 
2 24.87 1 4.98 29.13 1 5.21 1 2.21 SF/AM 1 
3 22.87 1 5.74 23.40 1 4.78 0.27 n.s. SF/AM 1 
4 19.40 1 3.18 16.73 1 4.96 -1.69 n.s. SF/AM 
5 24.20 5.45 33.47 5.36 4.54 SF/AM 
6 10.00 5.17 10.33 3.64 0.20 n.s. Sf/AM 
7 l 17.80 7.67 18.93 8.46 0.37 n.s. SF/AM 
8 20.13 9.67 19.60 8.83 l -0.15 n.s. SF/AM 
9 17.33 5.12 16.67 l 6.84 -0.29 n.s. SF/AM 
o 34.33 7.74 l 37.20 6.88 l 1.04 n.s. SF/AM 

+-- - + - - -----+-------+-------+------ -+----- - -+------------ --+--------+ 
s1gn1 f1canc1a al O. 05 
S1gn1f1conc1a al 0.01 

n.s. No s1gntf1cat1vo 

115 



5.3.1 

( 
'· 

INFORMACION GENERAL 

SEXU 

EDAD PROMEDIO DE LA MUESTRA 

X= 30 AÑOS 11 MESES 

COEFICIENTE INTELECTUAL 
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OCUPACIOI 

1 OllllRO 
2 BllPLEADO 
3 COUllCIAITB 
' PROPl!CIOllSTA 
5 l!STUDIOTll 
6 HOGAR 
7 ARTBSAIO 
8 CAllPBSllO 

CASlriDC9(&.J3'1) 

ESCOLARIDAD 

HOllBRES lllJJBRES :; 
5 ------- .. 
6 6 11 

3 ------- 10 

2 1 
11 7 • 
l 16 
l 
l 

ES TACIO Cl./11-

-• ... .,DQl'J(;J.:1111! 
S.P~{8.Qll} 

OCUP;..CIOl·l 
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!.~~O (23 :Ut) 

FUE!HE DE INGPES•:. 

DEPEl~DENC!A. ECONvr.11CA 

'---.... 

No. DE HIJOS DE LOS PACIENTES 
X= 1.94 

\~ 
/ 

,/ u~oie: te~ 0~1 ..... 
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-- y - \ 
: ... 

\ -- \ 

~ 
.... ,.,. \ 

i '"' 
""' 
""' ... ... 
"' 
""' ... 

DISTRIBUCION DE INGRESOS 

\ 

\ 

"'-.. 
r---~-

' .___ 

DJSTRJBUCIOI DE llGRl!SOS 
1 BDUCACIOI 29.5111 
2 COIJDA 20.57S 
3 OTROS 10.71S 
4 VESTIDO 8.171' 
5 REITA 7 .401' 
6 CRBDITO 7 .001' 
7 DIVERSIOI 5.80S 
8 TRAISPORTB 3 .17S 
9 ATI Jll!DICA 2. 741' 

10 LUZ 1.42S 
11 TBLBFOIO 1. 23S 
12 COIIBUSTIBLB 1.18S 
13 AGUA 1.101 

VECES A LA SEMANA QUE COMEN CARNE 
X= 4.25 
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TECHOS VhlEl~DA - 120 --
1 -

... 
PAREDES VIVIENDA 

PISOS VIVIENDA 

1 



CASA POll PE VIVE 
121 

PftOPl,6. (&B.O~) 

/ 

SERVICIOS CON QUE CUEIHA LA VIVIEl~DA 

SERVICIOS COI QUE CUEITA LA VIVIEIDA: 
1 AGUA 57 95. 00S 
2 LUZ 59 98.33S 
3 TELEFOIO 23 38 • 33S 
4 PAVlllEITO 45 75.00S 
5 DRl!IAJE 49 81. 67S 
6 ALUllBRAOO PUB 50 83. 33S 
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TIPO DE VALORES EN EL HOGAR 

""" 
'º" 

"°" 

~ """ 

~ "'" 
'""' 
:io~ 

TIPO DE VALORES El HOGAR 
1 RllLIG!OSO 19 31.67% 
2 FAJllLIAR 43 71.67% 
3 ECOIOXICO 39 65. 00% 
4 HUXA!llSTA 25 41.67% 
5 SOCIAL 23 :1.33% 
6 llTELECTUAL 24 4e.00:r; 
7 !'OLITICO 1 l. 67% 



ACTIVIDADES CULTURALES 

123 

ACTIVIDADES CULTURALES: 
lllGUIA 40 66.671 
LECTURA 11 18.33% 
IUSEOS 4 6.671 

4 COJCIERTOS 3 5 .001 
5 DAIZA 3 5.001 
e BSTUDJAITllA 1 1.671 

CUALES SON SUS PASATIEMPOS 

CUALES SOi SUS PASAT 1 EllPOS: 
1 TELEVISIOJ 41 68.331 
2 CllB 34 56.671 
3 PASEOS Y BSC 15 25.001 
4 Tl!ATRO 12 20.001 
5 RADIO 10 16.67: 
6 REUJIOIES 8 13. 331 
7TBJER 4 6.671 
8 BVEIT. DEPORT 3 5.001 
9 JUEGOS llESA 3 5.00% 

10 OTROS 5 8 .331 



5.3.2 A A E A ME D 1 CA 124 

PADECIMIEIHO 

... i:aca.c u. (.OOlt) 

TIPO PE PARTO 

OTAAS ALERGIAS 



EDAD EN QLIE HAaLO 
(11..:.COO DE &.cm QUE SI S*MN 21 ~ 

EDAD Etl CIUE CAM!tlO 
(PflCM&DQ 01!: Las C.UE SI §rMN 1 :1 a,cs.t:!I) 

EDAD EN oUE CCtffROLO ESFINTEf>ES 
(Oft(.Ul.OC. D!' t.011 out: 9 .._ .. :U LCW'!I) 

·--~~· ( 
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l·ES EN Q!E SE PIESENlO RJR PRUEAA VEZ SU EtFE1HD1D 

li)))\ = Nm10 

EIWl EN Q!E SE PIESEl'ITTl RJR PRll'EflA VEZ SU ErfflffMD 
J( = 2'2 MlS 

DIFEIINCIA !E MlS !E lJI PRil'EAA PRESENTACION OO.. PA!ECIMIENJO 
Y EL AQJDIR A CDNSLlTA 

X l1JJEffiS = 3 l\fDS 

X flJ13!B = 6 !'ESES 

FRECUENCIA DE PRESENCIA DEL MALESTAR 

126 



127 

FRECUEMCIA POR ESTACIOtl DEL.A&O ... 
'°" 
"°" 

!I 
~ 

i 
301< 

001< 

IOI< ._ .. 
FRECUENCIA POR ESTACIOt·I DEL A&O 
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PRESENCIA ANTE CONDICIONES AMBIENTALES 

PRESENCIA ANTE CONDICIONES AMBIEIJTALES 



129 

A QUE HORA SE PRESENTA CON MAS FREC. 

A QUE HORA SE PRESENTA CON MAS FREC. 



--
1 

... 
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SllHOMAS PRINCIPALES DE ASMA BRONQUIAL 
M • .30 SlrOIUS PRllCIPALES 

DE AS11A BllOIQUIAL 

1 DISil!l AGUDA PAROX!S'!ICA 
2 TOS HUlll!Dl 
3 TOS SECA 
4 UPECTORAC l úl TR.113. P /<l'JGA 
5 ElPECTORAC!OI VERDE ~1Bt:.o;A 
6 ElPECTORACIOI AXARILLA BOC~ 
7 SECRECIOI IASAL íRAloi'. 
8 SECll2C!OI U.SAL VE1'DE 
Q DOLOR DE PECHO 

10 DOLOR DE ESPALDA 
U SUDORlC !01 
12 FRIO 
13 ORTOPIEA 

-"'-1-"'+_,.'+--"'11-"'+~'+-~l-"+-"'+---"i-"+-"+--"i~"'+-' 14 ClllOSlS L~!OS 

SINTOMAS PRINCIPALES DE Sll·1DR01,1E U. 

-
-
.. ,. 

SllTORAS PRllC!PALES DE S!IDROllE U. 
1 ROICHAS DISEllllADAS 20 .00'1; 
2 ROICHAS LOCAL l ZADAS 33 • 001. 
3 ROICHAS GEIERALIZADAS 43.00'l0 
4 ROICHAS COI PRUR l TO 97 . 00'l0 
s~m~ 30.00~ 
6 !UNCl!A21J.< LOCALIZAn'\ 37 .00'A. 
7 DERllOGW!SllO 100.00'1; 



PORCENTAJE DE FUM->OORES (ASMA 11 ) 
(~~DIO C-. Qllltflflll:)S 1 • .....ali) 

PORCENTklE DE FUMADORES (SJNOROME U.) 
(N~C».> m Cl'Wli~ 4 :ra QliMlll09) 

UI 

PADECIMIENTOS DEL PADRE 

-
-j -,.,. 
.... 

... ·.... ··.... 
""' .... 
"~ .... ... -·... 
·-

.. 

E 

~ 

PADECl,MIENTOS DE LA MADRE 

~ e P,; 
r--:, ~ r- ~ 

:, 
r, -,, 
V"/ ~ ::: 

~ 

~ 

~ 
:, 
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PARIENTES CON ALGUNA ALERGIA 

.. 
"" 
"" 

~ .. 
'º 

......... 

TIPO DE Al-ERGIA DE: l-OS PAPIEtlTES 



~ 

1 

5.3.3 A R E A S E X U A L 

''"' .... ,. .. 
""' 
""" """ """ """ .... .... 
""" 
u~r. 

,.~ 

... ... 

OBTENCIOI~ DE INFORMACION SEXU."'L 

/ 
/ \ 

I \ 

'- / \ 
\ I ' / \ 
\ I ' / \ 

'. , 
\ I ' 

\ 1 
\ I 
\ I 
\ 1 
\ 1 

\ I 
\ 

. . 

A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA INFORMACION SEXUAL 
X F = 13 años 3 meses 
X M 12 años 8 meses 
X T = 13 años · 

A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA EYACULACION 
X = 14 años 2 meses 

A QUE EDAD TUVO SU PRIMERA MENSTRUACION 
X = 13 años 

133 
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SE MASTURBO ALGUNA VEZ SE MASTURBO ALGUllA VEZ 
JrAJJE~!: 

A QUE EDAD SE MASTURBABA 
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HA TENIDO RELACIOr-JES $El.U.A.LES 

A QUE EDAD TUVO $U PRl~iERA F:ELACIOl·l 



~ 
§ 
~ 

RELACIONES SEXUALES SATISF.<-.éTORIAS 
~.-.ot~ 

2' -r-T??"",_.,,....,,...,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~, 

"" .. .. 
.. ,, .. 
'º 

'""' 

""" 

""" 

""" 
10~ 

º" 

FRECUENCl.t, DE RELA•: IOr·JES 
~·otltlC>OIClt.llL 

COI QUI! FRl!CUEICIA TIEIE REL. 
1 4 O llAS VECES SEllAIA l 
2 3 O llAS VECES SEWA 3 
3 1 O 2 VECES SEllAIA 20 
4 1 Vl!Z C/15 DIAS 5 
5 l VEZ AL llES 6 
6 l VEZ C/3 llESES 2 
7 l VEZ C/6 llESES l 

SE;.:UALES 

1 
' 

77:"7?. 

SEXUALES 
2.63% 
7.89Z 

52.63% 
13 .16% 
15. 79% 

5.26% 
2.63% 
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SE MASTURBA ACTUALMENTE 

"'º" 

..... 
"'" 

~ 
""" IJ 

~ .. ,,,, 

'"" 

CON QUE FRECUENCI."- SE MASTURBA 



B • • 

HA PADECIDO ENFERMEDAD GENITOURINARIA 

::¡-----~~;¡---¡ .. .. 
22 .. 
.. 

QUE ENFERMEDAD HA PADECIDO 

QUE ENFERMEDAD H.>. P-'DECll:>O 
a&l.l'l!M.9 
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SU COMPA&%:RA QUEDA SATISF. SEXUALMENTE 

) 
~// 

/ 

SI (~!i l"'':} 

HA TENIDO PERIODOS r.E IMPOTENCIA 

/ 

NC. (73 5") 



SU MENSTflUACION ES flEGU~ HA TEN IDO PflOB~EMAS C /SU MEliSTflll'oCIOlt 

140 

Sl(M.7"} 

Sl(tc~) 

PROBLEMA QUE HA TENIDO 

EN SU PflOBl-EM'I TlNO TRATllMIENTO MEDICO 

SI ('1.:m) 
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HA TENIDO PERIODOS DE FRIGIDEZ 

A QUE CREE QUE SE PESA (FRIG1DE~j 

OTl'A!I (50.0r..) 

I . 

~7 



5.3.4 A R E A E M O C 1 O N A L 

FUE UN PRODUCTO <HIJO> DESEADO 
N = 60 

·., 
""-~ :: .. :; ~.;.~:>;;7-.~.~ .. .. . . ·:~ ... ,. .. ':::· ~: · .. 

~-:' .-...... .L~ ............. 
_Na SC !lDm 

.. ·~ ... ., .. ~- '"!~::·· · .. 1~. 

ESTADO EHOCIOHRL RESPECTO 8 SU .EHHRMEDRD 
.. :.e 

l)[Pl!CSJGN '15.00 

IRJSl[SI 36.66 

INGUSIH 50.00 

JNDJí[l!CNCH 3.3 

PRtlltYPRtllN 80.00 
MDLma PDP. ftFtCT 88.33 
ICIJUJDRDt5 

TlNUDN 31.66 

lRR11RilLlllR!I '16.66 

~~i. in;~¡¡~ '18.33 

ru~¡51ij10ñD 
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llf,mur.l\".tlllt t~\".U t~ tl tRl\lC tll1Rt lUS 1'11tMtRC5 !)[ su UMllH 

u.1.u¡ • mm l.-
1u~ :r. r ttK5n 1 
il.ll:>:i RGRRDRoll 

lli.H" 0 SU,ERFICIRL 1 
11.ii % : IKtlIIUElllt ·'"" 
35.oox! ft5RE51UD I;;,·.- .-:. -
n.m• ~ A?NDNICD 

1l.ll% t tDTIUMitAlnD 

~UD X~ E5,DN!ftNED 1 

15.DD l: ~ TEfüP.D\Jl . 
!U&"¡ Pl5Pl1UDSD 

ID.O~ l( ~ PUNif!UD ... ~ .. 
11.llld R!tt1UD5D 

ID.DO:>: 1 CDMPR!NSIUD 

1 

1 

1 
1 

1111\: llUt t1RtUMS1Rlll:I~S 'il Li fR\:StMiR El l'oRl\:mR 
CQM MAS FP.EtUtMtU 

r..,.--::-:-.. -.. --~·--~.,.-
PRDILEMAS FANILIARIÍi..,.:_z1_.1_rn_· _______ _ 

flfU1ltfl\lt> l~li'DPJLU~ &.Si~ ! 
,RDltErlRS t/PARtJftt lUli" j:'-~ 

ti 
ttlD. Ot AllGP.n 

t 5.QQ }~ 1: --~ ··-

EOD t•E ENOJO lD.DD); 
' •I >-

t 
ttlD. tlt PREDtUPRtID't 11.11:¡ 

¡. 
DIRD ;,!. ... lD.DD" 

~;¡ 

1 
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ACTITUDES ANTE DIFEREIHES SITUACIONES 

144 

1 

' .. ... • • 7 a e 10 tt 12 1.s u. 111 us 17 1a •• 20 :n 22 :a :z• :na 21 :z7 

ACTITLUS Mllt DIFDEllTES SITUAClllES 

~ f!m!l!M 
60 100.DOS . rr~1Vmfl#i'tllEAkNTENTA SACAR-

2 39 65,DOS USlED "IElllE PARA SALIR ADELANTE 
3 28 "6,661 l':~slifoCJ!l!:WYoA LO u LE P! 

- 21 35.DOS LE ASUSTA LA S-
5 59 98.331 ~n ~JMm CON -

6 29 -8.~ \fDPREOCll'A LO 111E PIENSEN DE ~ 

7 -5 75.DOS triiJA TRABAJO PLATICAR~-
~ A llUIENES VE POR Plll -

• -2 70.DOS SE llCUSTA CCll FACILIDAD 
9 58 96.661 ffsAj!l•COI LA _MYllllA DE -

10 36 60.DOS LE llJLESTM LOS RUIDOS 
11 58 96.661 ~ 111.E ESTA CAPACITADO PARA -

RABAJAR 
12 -8 ID.DOS 1¡5 ES DIFICIL COllCEllTllARSE EN AL 

13 60 100.DOS ft~PM'=x&fJA~~Oll VOL~ 

" 51 81.DOS ES USTED SOCIABLE 
15 59 98.3.51 TIENE CONFIANZA EN SI "ISllO 
16 58 96.661 SE CONSIDERA USlED FELIZ 
17 57 95.DOS SU NEIDllA ES lllEM 
18 60 100.oos SE PREOCll'A 
19 -7 78.331 TIUE PERIODOS DE INTRANQUILIDAD-
20 26 -3.3.51 ¡:ABAJA BAJO lllA PRf:SIOll llJY GRA!! 

21 58 96.661 LE lll'ORTA LO QlE SUCl:DA 
22 30 50.00S SIENlE llUE NO SIRVE PARA MOA 
23 39 65.00S LLORA CON FACILIDAD 
24 32 53.331 SIENTE llUE NADA VALE LA PENA 
25 55 91.661 b5sGlf~tM!~f:~1Es TIPOS DE ~ 
26 46 76.66T. ES 1 RR IT ABlE Y MLHUllJRADO 
27 57 95.00S mN~5s°l>'Áolltt...iRSOllAS UUE EXAGf. 



r-

1 

H 

ltlUR\.!'\tlllt tUR~ t'i ll ltl1tllt) llt SU JW.tLtl llllt SU tllrtRMtORO 

IUD1' 

15.DD:( 

11.1])1 
1UD% 

],]])'{ 

...... 

..... 
l ] 

r-

~ 

IC[P!ICJaN 

DRI&D 

AUTOOESCRIPCION 
<SE CONSIDERA> 

....-
r--

....- ~ ,_. 
1-

~ 

t-._ ....-..... 

5 i , 1 ! 10 11 ll 13 l~ 15 

1S l5 li5 15 11 15 lDD !] 11 53 U 55 H ID 
PDRCtNIRJ[ 5 

l UDlUILt 
l !'\EIItULDIU 
] DtS!RUtllUD 
~ HIPtR!:TIV~ 

5 LirlFlü 
i SUléEPII!LE 
1 IPREME!ISIUD 
1 füGRC 
! CDMUNmma 

10 ltr110D 
ll RtiRtSIUD 
11 ~EMRND!NTE 
13 CGDI51R 
1~ DE,tN01t!l1E 
1S 1EM<RDSD 
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1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
6 
9 

1e 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
16 
19 

~ ¡ 

~ 
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CARACTERISTICAS DE HIPOCONDRIASIS .... 
""" 
'º" 

"°" 
"°" 

""" 
""" 
'º"-1 1 JI~ 

1 Z J ~ 5 6 7 B 9 10 11 12 1J H 15 16 17 18 19 

9 15.001 
32 53.331 
35 58.331 
32 53.331 
29 46.331 
51 65.001 
43 71.661 
17 28.331 
12 20.801 
25 42.661 
27 45.001 
14 23.331 
30 50.001 
46 76.661 
18 30.001 
31 51.661 
19 48.331 
36 60.001 
17 28.331 

CARACTERISTICAS DE HIPOCOIDRUSIS: 

TUVO l!L HABITO Dl! SUCCIOllARSl! l!L DBDO DI! PBQUEIO 
HA Tl!llDO LA SBISACIOI DE SOLBDAD O AISLAllBITO 
HA TEJIDO LA SBISACIOI DH ABOGO O SOFOCAlllBITO 
HA TBllDO l!POCAS DI! SUDORACIOI l!ICESIVA 
HA TBllDO IURl!OS O Dl!SllAYOS 
HA TBllDO BI OCACIOIES DEBILIDAD O Dl!SGAIO 
SB PREOCUPA COIST AITl!lll!ITB POR SU SALUD 
HA PADECIDO DIARRl!A FRBCUEITl!JIEJTI! 
HA PADECIDO IAUSl!AS O VOJllTO COI FRECUBICIA 
HA PADECIDO DB DOLORl!S DE CABEZA COI FRECUl!ICIA 
SI! HA Sl!ITIDO TRISTE Sii CAUSA APAREITI! COI FRBCUl!llCIA 
HA TBllDO Pl!RDIDA DI! PESO llUSITADAJIEBTI! 
HA TEllDO PERIODOS DE llSOJlllO 
CUAIDO SB DBSP!l!RTA SB Sll!ITI! Dl!SCAISADO 
PRBSl!ITA AC 1 Dl!Z ESTOIUCAL 
HA Tl!l!DO ADORllBC!JllEITOS 1!11 ALGUIAS PARTES DEL CUERPO 
HA SBITIDO DOLORES DE PECHO O CORAZOll 
SE CAISA O AGITA COI FACILIDAD 
HA TBllDO ESPASIOS O COllTRACCIOlll!S JIUSCULARl!S 



CAPITULO YI. DISCUSIOW. 

Vol•an <15> •anifiesta en su segundo postulado referido en 

su investigaci6n de la medicina psicoson~tica, que los 

estiDulos psicol6gicos influyen directa e indirectamente en 

los procesos org&nicos. Dentro de e&ta misma corriente. 

Fr·anz Alexander propone un modelo teOrico para dar 

explicaci6n en la que sostiene que el desarrollo de 

desordenes psicosomAticos estAn en función de concomitantes 

fisiolOgicos y psicol6gicos. 

Freud <19> demostro que las emociones inconscientes que son 

reprinid3& y que no son liber~d~s por las v!as normales de 

comunicaciOn voluntaria pueden crear disfunciones crOnicas 

fisicas y psiquicas. 

Con ello &e confin:;a que los elementos emocionales juegan un 

papel determinante en los padecimientos fisicos, como ha 

quedado demostrado en este trabajo, al detectar en las 

enfermedades clh1iclllllente diagnosticadas que existen ciertas 

caraeteristicas neurOticns y deficiencias en los mecanismos 

de defensa de los individuos. 

15. Wolman, B.; op. cit.; p. 857 
19. Freud, S.; op. cit.; p. 39-50 
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Para Kolb <5>, un paciente que sufre de un trastorno ftsico 

es muy probable que desarrolle una respuesta psicolOgica en 

base a este, ya sea represión, negación o exager·.'"lci~•n de lc•s 

sintco:mas con el objeto de lograr atenciOn y comprensión. 

Esta enfermedad puede afectar la vida emocional y la saiud 

mental del paciente, produciendo un dano m~s grave y 

permanente 

org4nica. 

que los resultados fisicos de. la 

En algunos de los tipc•s de enfermedad 

psicosom4tica estudiadas por este autor, menciona que cuando 

el paciente sufre de una enfermedad org~nica real desarrolla 

sirJtomas fi&icos que no se originan en ésta sino quEc

obedecen a un componente emocional. En este tipo de 

pacientes, la invalidez del enfermo no guarda proporciOn con 

la enfermedad fisic". Pc•r los resul t"dos obtenidos y 

partiendo de la misma base que Kolb, en loe. sujet.c1s 

estudiados en este trabajo, se observa. que adem~s de la 

enfermedad fisica <asm~ bronqui~l y e.Jndrome urtic.tt.ric.o' 

muestran rasgos psicopatolOgicos -similares entre s1- . Fl 

factor emocional motivante de los stntomas ¡:•uede ser la 

ansiedad, y como se observa en la interpretaciOn de per:fil~s 

de JOIPI con normas de poblaciOn mexicana, la Escala 7 Pt 

muestra una importante elevación en la mayoria de los 

grupos, evitando a través de la exageración de los s1ntomas 

que la angustia los agobie. 

5. Kolb, L. c.; op. cit.; p. 544-547 
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En todos los subgrupos con normas de poblaciOn mexicana, l~s 

defensas som6ticas no son efectivas <1 Hs>, ya que por un 

lado solicitan que se les trate y a la vez rechazan y 

devalCan cualquier ayuda, confirmando la descripci6n de Kolb 

<5) en el sentido de que estos sujetos que de manera 

consciente desean alivio para su invalidez fisica, 

inconscientemente mantienen y prolongan la ocurrencia de su 

enfermedad ya que con esto obtienen ganancias secundarias 

como: atenci6n, apoyo, consideraciOn, sobreprotecci6n, etc., 

aferr&ndc1se ~ la idea de que el padecimiento obedece 

exclusivamente ~ cau&as í!sicas, negAndose a aceptar que 

parte de sus s1ntom~s tienen origen psicológico. 

Por lo que respecta a los grupos de asma, como lo menciona 

Ellis y colaboradores <12> en sus estudios, la precipitación 

de accesos asm&ticos son origin~dos octisionalmente por 

angustia. Por otra parte, en algunos individuos la ansiedad 

provocada por un acceso les genera una respuesta 

ventilat.c.•ria exagerada y un broncoespasmo m&s severo. 

Encontr&ndoGe una vez m~s que la angustia es un factor 

relevante en los padecimientos de este tipo, como se puede 

observar en los resultados obtenidos en este estudio. 

5. Kolb, L. C.; op. cit. p. 584 
.12. El lis, E., Jliddleton, E., Reed, Ch.; op. cit. p. 800 
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Freenan <11> y colaboradores reportan que cifras tan altas 

como el 75t tienen un claro componente emocional en la 

presentacion del asma bronquial. Igualmente en lo que 

re.spect.a " p"decimientos dennatol6gicos, Ko
0

lb <5> afirma que 

factores psicolOgicos intervienen en un 75~ para 6U 

presentaciOn. Como se indica en el capitulo de resultados 

ios sujetos estudiados reportan el desencadenamiento de 

reacciones alérgicas ante problemas fmniliares, preocupaci~·n 

o enojo -22 1 33 y 20% respectivamente-. Por lo que se 

menciono acerca. de las alergias, sabemos que éstas deben 

responder al contacto con el alérgeno desencadenante¡ nci 

obstan1.e, se c1bserva que el com"tionente emocional contribuye 

al desenlace de una reacción. 

En la investigaciOn realizad" por Awargal <24) y 

colaboradores, a través de una entrev'ista, reporta· una al ta 

incidencia de factores psicol6gicos y de f"ctores m~ltiples 

(psicol6gico y alérgico) como precipit<tntes de la.enfenn!'d~d 

de hasta un 50%.. Asl mismc1. como se menciono en el pArrafo 

anterior nosotros encontramos en la entrevista 

caracteristicas ¡.sicol6gicas Q.tle contribuyen 

desenc~denamiento de h"sta un 30%. En la mism~ 

investigación, a través de la prueb~ de Catell, demuestr~n 

5. Kolb, L. C.; op. cit.; p. 584 
11. Feingold, B. F. 1 Freeman, E. H., Gormdn, F. J. y 

Schlesinger, K.; op. cit.; p. 543 y 575 
24. Awargal, K. y Sethe, J. P.; op. cit.; p. 191-198 
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que los pacientes al~rgicc•s "Presentan: debilidad del yo, 

retrai•iento, sensibilidad emocional y tension, respecto a 

la poblaciOn normal; en esta miGllla prueba los pacientes 

arrojaron caractertsticas neurOticas y los asmAticos 

presentan una elevaciOn significativa de la ansiedad. Por lo 

que respecta a este estudio, los resultados obtenidos por la 

'Prueba del IOIPI nos indican que los pacientes muestran un 

cuadro de eleDentos neurOticos caracterizado por una gran 

p("eocupaei6n ~cerc~ de. su integridad fisica y o.spectos de 

tipo som&tico, que reflejan poca evidencia orgAnica e 

indican que la expres16n de su sintoIDatolog!a r10 es reflejo 

de su enfermedad sino una manifestaciOn de desorden 

emocional¡ son personas caracterizadas por inmadurez e 

infantilismo debido a la necesidad de atenciOn, apoyo y 

aceptaciOn que requieren¡ muestran ~ensamiento fObico, 

ansiedad, indecisiOn, tensiOn y tendencias obsesivas 

denotando control inadecuado para enfrentar su conflictiva; 

son defensivos y con tendencia a la fantasia y a la 

ensoftaciOn cono recurso tranquilizante ante la frustración. 

Los pacientes asmAticos 

significativas de ansiedad. 

moGt.raron 

151 

elevaciones muy 



Dlez Benavldes, Lana y Sotrr, Cortes y Kolb (2, 3, 4 y 5> 

refieren que es lmportant.e tomar en cuenta la'S 

caracterlsticas psicológicas del paciente para su 

recuperaciOn integral, ya que el tratamiento alérgico no e& 

del todo efectivo si ciertos aspectos de la personalidad se 

encuentran mal adaptados, ya que este tipo de pacientes ha 

aprendido a resguardarse bajo su enfermedad pa1a satisfacer 

deseos conscientes e inconscientes, evadiendo problemas qu~ 

les sean angustiantes y que comprometan la imagen que tienen 

de si DiSDos. En est.e estudio se cc1nfinna que los sujetos 

presentan deficiencias en sus mecaniSJI1os de defensa par~ 

enfrentarse al medio ambiente, observando que a pesar de ¡a 

somatizacion no logran darle salida a toda su carga emotiva, 

persistiendo la angustia. De igual manera, se detecta la 

presencia constante de la "llamada de auxilio'' que refleja 

un reconocimiento consciente de su conflictiva, 

característica de pacientes que acuden a e..ol::citar ayuda 

terapeutica por prc1pia iniciativa, no obstante de que fue al 

servicio médico al que recurrieron en primera instanci~ y 

posteriormente fueron remitidos por éste para que les fuese 

aplicado el lnventarto. 

2. Dlez Benavldes, K.; op. cit.; p. 693-697. 
3. Lana, D. y Storr, A.; op. cit.; p. 27. 
4. Cort6s Cortés, .T. L. y Solis, R.; eop. cit.; p. 866-891 
5. Kolb, L. C.; op. clt..; p. 580. 
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CAPITUW VII. a>SCLUSIOSBS, LllllTACIOEIS Y SUGBRB•CIAS. 

7.1 Inventario XultifAsico de la Personalidad de llinnesota 

<llllPI >. 

En el presente 

caractertsticas 

padecimientos de 

estudio se comprobó que 

psicopatológicas asociadas 

asma bronquial y sindrome 

existen 

a los 

urticArico 

confirmando la presencia de un trastorno somatopsiquico. ya 

que como lo menciona Kolb (5) adem&s de la enfermedad física 

se desarrolla una respuesta psicológica a ésta. Encontramos 

la presencia de la negación y exageración de los s.1ntomas 

con el objeto de lograr atención y comprensiOn, siendo el 

danc1 emocional m4s importante y pennanent.e que la lesión 

f1sica. Con esto podemos concluir que el significado de los 

s1ntomas adquieren enorme importancia para cada paciente, 

por lo que el tratamiento psicológico debería contemplarse 

de manera simultanea para alcanzar una· rehabilitación 

integral. 

I>e la mi6Dla manera se deduce que los padecimientos 

i1ert.enecen a los trastornos somatopsfquicos. ya que se 

originan en un desórden fisico que desencaden~, ademAs, un 

trostorno 

Kolb <5> 

emocional, presentando una represión 

también hace referenci11 en est.e 

5. Kol'b, L. c.; op. cit.; p. 544-547 y 551-552 
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enfermedades soaatopalquicas- a ~ue. impulse•& hc•stilee. que 

obedecen al te.aor de no obtener las ganancias secundarias 

logradas a trav~s de la manipulación y dependencia. 

Asi•ismo se observa que a diferencia de los trastornos 

hipocondriacos, estos padecimientos tienen liria base organic.a 

caracterlstica de los fenó~enos som~topsiquicos. 

Esta investigaciOn arrc•ja datos suficier1tee. para asoci~r 

elementos psicolOgicos inheren:tes ~l sindrcime que nc•s ocup~, 

sin afirmar c¡ue éstos sean de a¡.11 ic~ción uni vers~l, dado que 

la muestra sc!>lo fue obt.enid"' en unn in&t.i tuci~'n poblic.• 

<Secretaria de Salud.>, ya que fue la tl.nica via ~ccesible 

para llevar a cabo este trabo.jo. Sin embargo 1 S•Jn 

caracterlsticas que pueden ser tomadas en C\1Emta ¡:•üesto Q 1Jt

en X~xico existen muy pc1c:~& invee.ti~acic•nes en e&te campe• y 

que seran de gran utilidad como punto de partida var~ 

subsiguientes estudios. 

En los resultados de la investignci6n se demuestr~ que si 

existen 

pacientes 

caracterlsticas psicol6s.lc~s comune6 

con asma bronquial y sindrome 

obtenidas por el JIKPI y que son: 

a) necesidad de ayuda. 

b> ansiedad y angustia. 

e) exageraciOn de sintomas. 
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d> somatización, 

e> negación del contenido emocional de los sfntomas. 

f) infantilismo e iruaadurez emocional. 

g) deficiencia en los mecanismos de defensa. 

b> pensamiento m4gico. 

i> pensamiento fóbico. 

j) indecisión. 

k> preocupación acerca de su integridad fisica. 

l> tens!On. 

m> tendencias obsesivas. 

n> defensividad. 

o> tendencia a la fantasia. 

p> tendencia a la ensoftaclón como recurso tr0;nquilizant.e 

4nte la frustración. 

q> pobre autoconcepto. 

r> tendencia al aislamiento. 

7.2 Rii>Otesis· 

1. Se rechaza la. hipOtesis nula que dice: "las personas 

al~rgicaG no presentan con mayor frecuencia rasgos de tipo 

neurOtico con respecto al resto de la población", 

confirmando la hipótesis alterna que afirma la presencia de 

ee.tcis ra.sgc.1s, dada la elevación significativa de las Escalas 

HE;, 2 D, 7 Pt. y 8 Ee. en normZ1s de llinnesota y por las 

esca}~.,& Hs, 7 Pt y 8 Es de normas mexicanas, tomando como 
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base ta normalidad estadistica T 45-55. 

2. Se rechaza la hipOte&is nul11 que dice: "no exi&te 

consistencia entre los diferente& grupos <&exo 

padecimientol y la interacciOn de estas variables en las 

diferentes escalas del XXPt al .05 como mlnimci'' y e.e ~cept.~ 

la hip6tee.is alterna que confirma la c:on61stencia. Para ver 

los niveles de signi:ficancia obtenido& en 111s diferente& 

escalas del inventario, favor de remitirse al Capitulc1 V 

Resultados, donde se encuentran localizados los cuadros. 

3. Se rechaza la hipOtesis nula que dice: 11no exist.€:-n 

diferencias en los puntajee. medios de lc1s grupc1s de sexc.;. 

entre pacientes ailérgicos y población mexicana cor1 un nivel 

de significancia al .05 como mlnimo" y se acepta que existen 

di:fe.rencias. <26). Para ver los niveles de signific~ncia 

obtenidos en las diferentes eGcalas del inventario, favor de 

remitirse al Capitulo V Resultados, donde se encuentran 

localizados los cuadros. 

4. Se acepta la hipOtesis zalte:rna q·,e dice: "la elevaciOn 

de la Escala Hs es mayor al resto de las escalas cllnicas 

en perfiles d~ normas mexicanas debido al componen"!:..:: 

somAt.ico que 'Pr·ee;ent.an es1..c1s ¡iadecimient.c1s 11 , -ya que en todos. 

26. Fuentes Reyes, A. E., Xejia Tavera, E., Sandov3l Garcia, 
K. A.; <l979l; op. cit.; p. 63. 
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los perfiles de normas mexicanas la Escala 1 Hs se encuentra 

como "pico de perfil". 

5. Se rechaza la hipOtesis altern~ que dice: "la elevaciOn 

de la Escala 3 Hi presenta elevaciOn significativa con 

respecto al resto de las escalas clinicas en perfiles de 

normas mexicanas debido a las r,aractertstica& histeroides 

que pueden conformar el perfil de estos padecimientos", 

dados los puntajes obtenidos en dichos perfiles. 

6. Se acepta la hipOt.esis alterna que dice: "la elevaciOn 

de la E·:¡cala 7 Pt es mayor a T 70 en perfiles de normas 

mexicanas debido a que este tipo de padecimientos se 

componen de gran ansiedad", ya que en tres de los cuatro 

perfiles de los subgrupos encontramos esta elevaciOn, 

siendo el 75% de los casos. 

7. Se 

p4cientes 

obtenido 

rechaza la hipOtesis nula que dice: "el perfil 

asm&ticos no presenta mayor patología que 

en pacientes con sindrome urticarico al .05 

de 

el 

como 

hi~6tesis ~ltern~ ¡mesto que 

los asmAticos presentan mayor patolc•gia. Para ver los 

n.lveles dl'9 significancia obtenidos en las diferentes escalas 

del inventario, favor de remitirse al Capitulo V Resultado&, 

dond~ se encuentran localizados los cuadros. 

8. S'3 rechaza la hipótesi& nula Q\le dice: "los puntajes 
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femeninos no presentan mayor patologla que los obtenidc:c. en 

los masculinos al .05 como m1nimo" y e.e ace'Pta la hipótesi""' 

alterna que confirma m"'yor patolog1a en el grup_. femenino. 

Para ver los niveles de significancia obtl3rddos en las 

diferentes escalas del inventario, favor de remi~irse al 

Capi·t.t1lc• V Ree.ult.ado&, dc1nde se encuent.ran lo·::alizados. le•& 

cuadros. 

7.3 Bntrevista. 

7.3.1 lnforaaci6n Kédica. 

Un hallazgo releva11te encontrado en la entrevist.~ es el 

tiempo transcurrido entre la primera manifestación de l~ 

enfermedad y lo. ocurrencia a la asistencio. médic~. La 

media del grupo femenino es de 3 atl.c1s y la del mascul i r10 

es de 6 meses 1 lo cual estA refleja11dci el m~dic• am"bient.é 

de la muestra, que ¡.1uede car~cteriz~rse por tener el 

c:oncepto de qul" la mujer vine• al mundo a sufrir, sintiéndc.s-e 

v1c:timas, &U:fridas y abnegad36 ¡ no c1b&t.ante, también ;11 .. ;ed:::

ser una forma de percibirse i;omo hero1na& y resig_n3da& ante 

el destino, actitud inconscient8 que les redit~~ Pdra 

manipulGr a los demAs. obteniendc1 con esto. g~n~nc l~s 

secundarias. 

Otrc1 dato impc•rtante es que 2(1% de leos s 1Jjet.os :ori .:1:?il·:'\ 

bronquial &L-in fumadc1res, aunque la media. de <...isarr..:•s ~1 .:i!.a 

<1.6> e8 bo..ja, son elementos nocivos qul3 aii:ct,:1in !l.ljn :i-~·=- -su 
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aparato respiratorio, contribuyendo a que la sintomatologia 

sea mayor, adem&s de ser un elemento de auto~gresiOn que 

provoca la permanencia del padecimiento y que refleja una 

acciOn inconsciente p~ra que subsista el mismo y no pierdan 

lns ganancias secundarias que les brinda ésta. 

7 .3.2 Aren Sezunl. 

Por lc1 que respecta a la pregunta "Se masturbo alguna vez": 

93% de las mujeres sostuvieron no haberlo hecho, en tanto 

que el mismo porcentaje de hombres afirmo haberse 

masturbado. En cudnto a la prAct.ica mast.urbatoria actual , 

27%. de los hombres afinuaron hacerla, mientras que soll!ment.e 

el 3~ de las mujeres la aceptan, lo que nos indica el alto 

indice de represiOn de las mujeres ante su sexualidad, pero 

que va de acuerdo a las nc1rmas sociales establecidas en 

nuestra cultura, no obstante el dato es significativo por 

las dimensiones invertidas que arrojan en la primera. 

El 56~ de 17 mujeres que afirmaron haber tenido problemas 

con su menstruaciOn no acudieron a consulta médica p~ra su 

tratamient?, con lo que se puede reafirmar los elementos 

1ntrapunitivos ya referidoG en un p~rrafo anterior. 

7,3.3 Aren lillocionnl. 

Cu.ando se interri:>gO t-. los ¡:1t-.cient.es sobre su 

E.'JIOCi Clfll'l l ree.pecto a su enfermedad, afi nnaron 
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actlee.tia por 

preocupacion 

afec:tarles al realizz.r sus 

80% y angustia 50%, 

actividades é\8%; 

corrobor6.ndoe.e lo 

encontrado en la calificaciOn del Xinnescit.a en las Escall!'ls 

2 D y 7 Pt. 

Ante el cuestionamiento del trato de los miembros de la 

familia, su respuesta invariablemenmte tendió a resllltar los 

aspectos positivos declinando cualquier otra actitud que 

denotara una relaciOn flllDiliar conflictiva. De la misma 

nanera en "la actitud de la ÍNDilia ante Gu enfermed~d" se 

detecto el mismo fenómeno, confinnando la exist.encia de 

ganancias e•ecundarias cc1mo: aceptación 90% 1 c.arifici 75% :1 

sobreproteccion 43%. 

Por lo que respecta a su autodescripciOn, la muee.t.r~ define:

ser alegre en un 100% con la intenciOn de dar un~ im~g~n 

positiva; reconocen ser susceptibles, aprehensivos, 

demandantes y temerosos en un 78, 05, 68 y 60% 

respectiva.mente, con lo cual demuestran ser sujetos que 

aparentan debilidad y ansiedad, dada su enfermedad. Por otro 

lado manifiestan ser meticulosos y limpios en un 75 y $5% 

respectivamente, lo cual nos habla de cierto cuadro de 

obsesión, dato q\le se observ~ t.ambi~n en la esc~l~ 7 Ft. de 

Minnesota. 

En la misma autodescripciOn encont.rronos una cont.radicci~·n. 

ya que refieren ser comunicativos ~n un 93% y al :nism·.:> 
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tiempo t1m1dos en un 77~; si nos referimos a los perfiles 

del JDIPl, enc,ontnmos que en la Escala O Si reflejaron bajos 

niveles de sociabilidad, por lo que observamos que la 

muestra insiste en nostrarse favorablemente. 

Ante la asociaciOn de los cuadros de "la actitud de la 

famili:t. :uite su enfermedad" y "autodescripci6n" denotan una 

conducta agresiva justificada ante si mismos por su 

padecimiento que no es evidente de su medio ambiente 

familiar hacia ellos, con lo que se confirma la teoria de 

Kolb <5> en el sentido de que este tipo de pacientes se 

convierten en tiranos. 

Para la. conforaaci6n de la ent.revista se tomaron react.ivos 

que for111an parte de las Escalas Cllnicas 1 Hs, 2 D y 3 Hi 

del IO!PI con la intenciOn de confirmar la existencia de 

caracteristicas psiconeurOticas englobadas en esta triada. 

El propOsito fue que los sujetos se expresaran m.lls 

libremente a trav6s de la entrevista por ser ésta menos 

amenazante que la situaciOn de ex.limen. 

Dentro de las caracteristicas hipocondriacas <Escala Hsl 

encontramos que los pacientes reconocieron tener: 

a) sensaciOn de abogo o sofocamiento - 56~. 

b> sudoración excesiva - 53%. 

5. Kolb, L. c.; op. cit.; p. 544-547 y 551-552 
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c) mareos o desmayos - 48%. 

d) dolores de cabeza - 43%. 

el adormecimiento en alguna parte del cuerpo - 52%. 

f) dolor de pecho o corazon - 48%. I 

g) debilidad o desgano - 85%. 11 

h> cansancio y agitación c:on facilidad - 60'/:.. 11 

Estos datos se c:onfinnarcin con la elevación de la Escala 

Hs de J!tnnesota y sobre todo en los perfiles de pobla-o.iOn 

mexicana en los cuales la referida escala fue pico de perfil 

en el 100% de los subgrupos. 

Por lo Que respecta a las escalas de depresiOn e histeria, 

encontramos los siguientes hallazgos: 

1. 981: de la muestra afirmo que su conducta va de acuerdo 

con nol'Jllas morales y sociales, lo cual es ccingruent.e con e-1 

48% que acepto que les preocupa lo que piensen de ello&; 

perc• es incompatible con el 65% que r0,firiO mentir par"

salir adelante -mentir no es una conducta socialmenr.~ 

aceptable- y el 47% que hace lo contrario a lo que le piden 

sOlo por gusto. 

2. Jlanifestaror• ser sociables y amistosos ccin la mayor!a <lE-

las personas <81 y 97% respectivamente> pero les cuesta 

Forma parte de c4da una de las tres ~$calds de la triada 
neurótica 

U También fe>Tlll"' P"'rt.e de 11' .. sc"'l" 3 Hi. 
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trabajo platicar con persC1nas a quienes ven por primera vez 

75%. Estos datos son opuestos. 

3. Refieren estar capacitados ~ara trabajar 97%, con 

voluntad para hacer las cosas 100%, tener confianza en si 

mismos 96% y buena memoria 95%; pero al 60% le cuesta 

trabajo concentrarse en algo, el 43% trabaja bajo una 

presión muy grande y el 50% siente que no sirve para nada. 

Estas re&puestas demuestran incongruencia. 

4. Existe consistencia en los siguientes datos: 70% se 

molesta con facilidad, al 60% le molestan los ruidos y el 

77% es irritable y malhunorado. 

5. Por ~ltino, las siguientes caracteristicas no son 

compatibles: 97% se consideran felices mientras que el 50% 

siente que no sirve para nada, 65% llora con facilidad y el 

53% siente que nada vale la pena. 

Estos datos confirman que los sujetos tratan de dar una 

imagen positiva de sl •i&11os, pero se respaldan en su 

enferwedad para aparentar debilidad. Este tipo de 

caracteristicas no fueron muy destacadas en las escalas 

del IUIPJ y aunque no todas presentan elevaciones muy 

significativas en la entrevista sl nos dan información 

acerca de la personalidad de este tipo de pacientes. 
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7. 4 Liai taciones 

Dado que laG posibilidades para trabajar er1 cualquier ti~·<• 

de instituci6n son restringidas, logrAndose ~ni~a.mente e¡ 

acceso para esta investigaciOn t:\ un bospi t;;.l de servic:ic. 

pf.lbl ico, los resul tadets obtenidos no podr~ri sE-r 

generalizados a la poblaciOn ni o t. ro r~i ve} 

socioeconómico. 

7.5 Sugerencias para Futuras Investigaciones. 

1. Utilizacion de un ma.yor ntmiero de sujetc•s p~r~ las 

muestras. 

2. Utilización de un grupc• c:ompa.rAtivo <c:ontrol > compues.to 

por- paciente& con un~ eníermed~d en el mismo órg~no o 

sistema que 14 muestra de alergia. ?or ¿jemplo 

tuberculosis y micosis vs. asma bronquial y s1ndrc2e 

urtic&.ric:o re~¡:1e.e:tivamente. 

3. Profundizar en la exploracion del llrea 1•sic.osexu11l d;;, 

los pacientes, ya que en el pres~~te estudio se encon~r6 

un 25'11 de impotencia y 60% de frigidez temp•orales; pero 

no fue posible determinar los factores que los m~tivar., 

ni su asociaci6n con los padecimient.oe. alérgicos debido· 

a la falta de elementos. 
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4. Investigar un procedimiento estad1e.tico que l'•ennita 

reportar las escalas del KKPI por perfiles mas 

frecuentes o tlpicos y no a través de. medias como :e 

realizt> en el pree.ente estudio, ya Q.\1e al combinar 

los perfiles bajos y 81tos se contrarrestan lL"l~ 

puntuaciones de los mismos, mediandolos. 

5. UtilizaciOn de una mue&tra representativa de la 

poblaciOn de a6Jlla bronquial y s1ndrome urtic~rk<• e 

inclusive de alergia ~n general, lo cual implica la 

inclusión de 6UJe.tos de hoe.pit.i.1les t•rivad(ls y una mltyor 

cobertura en hospitales p~blicos como por ejemplo: IM3S, 

ISSSTE y DIF. 
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