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RESUMEN

El propbsite de ésta investigaclién consiste en determinar si
existen diferancias er cuanto al manejo de la Frustracién-
Agresién y el nivel de ansiedad entre un grupo de madres de nifios
con asma (grupo experimental) y un grupo de madres de nihos no
asmidticos {grupoc contrdl) para 1lo que se realizé una
investigacién de campo. La muestra estuvo integrada por 30
sujetos en cada grupc, mujeres menores de 45 afios, casadas, Qe
_ nivel socicecontmico medio bajo y bajo. En ambos gupos se aplicd

de forma individual el Test de Frustracién de Rosenzweig y el
Inventario de Ansjedad IDARE. Los resultados obtenidos fueron
tratados estadisticamente con el andlisis de Varianza, para
determinar 8i existian diferencias y con 1la Correlacitn da
Pearson para conocer si hay una relacién entre la Frustracidn-
Agresién y la Ansiedad.

Se concluy6 que las madres de asméticos tienen una elevada
ansiedad ademds de un predominio de respuesta intrapunitivas y de
persistencia de la necesidad a diferencia de las madres de
ninos asmaticos, lo cual influye significativamente en la rela-
cibn y el desarrcllo de su hijo asmé&tico como se apoya en al
marco tedriceo.



INTRODUCCION

Los trastornos psicosomidticos estan clasificados dentro de
la génesis multifactorial. Es indiscutible el hecho de que 1los
factores emocionales intervienen en mayor o menor grado al
desarrollo de un sintoma fisico, participando activamente en el
curso y pronéstico de la enfermedad. Dentro del grupo de los
llamados "Trastornos psicosom&ticos" se encuentra el asma de tipo
alérgico, que es un padecimiento caracterizado por crisis en las
que se dificulta la respiracién. La imposibilidad de inhalar y
exhalar puede tepner censecuencias fatales y llegar a provocar la
muerte. La respiracién es es un proceso inconscientegin
existen aferentes exitatorios e inhibitorios de la corteza para
los centros de respiracién, por lo que puede ejercerse el contrél
voluntario de la respiraci6bn. Se piensa que existen aferentes en
el sistema limbico ya que las emociones y el dolor afectan el
ciclo de la respiracién.

Las investigaciones realizadas con nifios asméticos indican
un complicado cuadro gue envuelve ansiedad, rechazo Y
dificultades en la comunicacién. Miller y Baruch en 1948
realizaron estudios con nifilos asmiticos y descubrieron que se
trataba de nifios expuestos al rechazo de los padres a una
temprana edad, rechazo que no siempre se manifestd abiertamente,
generalmente es encubierto por una sobreproteccién. French y
Alexander (1966) examinaron 27 asmiticos que estaban en
tratamiento analitico y encontraron que el problema central era
la ansiedad al haber sido separados de la madre. El asma era el
llanto suprimido ante la pérdida de la madre.

Existen tres caracteristicas gque se presentan en 1las .
familias de asm&ticos: Una constante represién emocional;
dificultad en comunicaciones; y un reforzamiento de 1los
sintomas.

La dificultad en 1la comunicacién estd matizada por 1la
ambivalencia. Las anteriores caracteristicas fueron descritas por
Wikran y Cols en 1978, en una articulo acerca de la comunicacién
en la familia del nifio asmitico.

La presencia de un ataque de asma resulta angustiante no
solo para el paciente, sino también para la familia y causa
limitaciones en la vida del paciente y en la dinimica familiar.



Es indiscutible la gran importancia que tiene la madre, ccmo
primer objeto de amor para el nifio. Winnicott (1953) sefiala que
son los cuidados de la madre y el Yo de la madre, los encargados
de fortalecer y estabilizar el Yo del pequefio, para
posteriormente leograr una separacién mental de la madre y logre
funcionar como un ser personal. El resultado de cada falla en el
cuidado materno causa una interrupcién en la continuidad del ser
y por lo tanto un debilitamiento en el Yo del nifio. En el caso de
las madres de nifios asmi&ticos, se ha encontrado, gue en general
se predomina en ellas un sentimiento de vacio narcisista y no
encontraban placer en darse a sus hijos en su tarea materna, eran
controladoras y por lo tanto no habia un funcionamiento arménico
entre madre e hijo. La relacién se caracterizaba por una Intima
interaccién pero frustrante, y en constante competencla. Dado
estas alteraciones en la relacitn, no se puede dar una
dependencia gue capacite al nific para establecer una relacién de
objeto, para posteriormente lleqgar la madurez .

Al revisar la literatura referente a los padres y familias
del nifio asmético y encontrar gque existen alteraciones,
especialmente en el vinculo madre-hijo, surge el interés por
estudiar las variables Ansiedad y Agresién-Frustracién en las
nadres de nifios asmiticos ya gue amhos elementos estan presentes
en el nifio asmitico en el momento de una crisis y es posible que
en las madres también halla ciertas dificultades para el manejo
de estos elementos.

En el presente estudio se investiga el manejo de 1la
Frustracién-agresién y la Ansiedad Rasgo y Estado en un grupo de
30 madres de nifios con asma alérgica. El estudioc se realizé
utilizando el Test de frustracién de Rosenzweig {(PFT) y el
Inventario de BAnsiedad IDARE, ambos aplicados de forma
individual. La investigaci6én se realiz6 en el Hospital Infantil
de México, Federico Gémez. Laos resultados obtenidos, se les traté
con Analisis de Varianza para compararlos con los resultados de
un grupo de madres de nifios no asmdticos, tratando de gque las
circunstancias y caracteristicas de sujetos sean lo mas
semejantes para determinar si existen diferencias significativas

Resulta importante el estudio de las madres de nifos
asmAticos para poder brindar un tratamiento integral, pues como
seflalamos anteriormente el asma es un padecimiento gue limita ail
paciente y altera la din&mica familiar, La madre, suele fomentar
el sintoma, mediante conductas de sobreproteccién. La ganancia
secundaria del asma seria el tener una atencién constante por
parte de la madre. El asma sirve para expresar los deseos de
cercania y cuidados, pero de una forma agresiva, segln los
estudios realizados por Deutsch en 1953.



Sperling (1957) considera que las enfermedades
psicosomiticas ofrecen la ocasién a la madre para actuar sus
impulses inconscientes m&s reprimidos, frecuentemente impulses
de naturaleza perversa-polimorfa. La relaclén psicosomitica
implica al nific y a su madre, por lo que en esta investigacién,
se har8 una revisién teérica sobre las caracteristicas tanto de
la madre como las de el nifio y la familia para apoyar el estudio.

Los resultados obtenidos en esta investigacion revelan gque
existen diferencias en cuanto al manejo de la frustracion y
agresion entre las madres de ninos asmaticos y no asmaticos . Las
madres de ninos asmaticos tienden a manejar de forma
intrapunitiva la agresion mientras que las madres de ninos ne
asmaticcos pueden expresar abiertamente su agresioon ante algun
evento frustrante del medio ambiente’ Asi mismo se observe que
las madres de ninos asmaticos son mas ansiosas que las madres de
no asmaticos.



I GENERALIDADES SOBRE EL ASMA,



I. GENERALIDADES SOBRE EL ASMA

El asma es considerada una enfermedad pslcosomitica de
acuerdo con Bacon ({1956), French y Alexander {1966), Fenichel
{1985) y de La Fuente (1975) entra otros; todos ellos cainciden
en la importancia que tienen las emociones en el desarrollo del
conflicto psicosomitico sin descartar que hay componentes ©
predisposiciones de ciertos 6rganos,

En el presente capitulo se intenta mostrar un panorama
general sobre el assa. Primeramenta se mencionan las
generalidades y aspectos médicos de este padecimiento.
Caracteristicas, causas, diagnéstico y tratamiento. La segunda
parte de este capitulo se refiere a los aspectos psicolbgicos del
asma, Se mencionan las caracteristicas de las enfermedades
psicosomiticas para comprender mejor al asma dentro de este grupo
de padecimientos, se exponen algunas caracteristicas psicolégicas
de los pacientes asm&ticos y al papel que juega la personalidad
para el desarrollo del padecimiento.

En la presente investigacién se trabaj6t con el asma de tipo
alérgico, en donde el correlato psicolbdgico es muy importante. No
se consideré al asma causado por infecciones por lo que en este
capitulo se enfatiza sobre el asma alérgica. Sobre el asma existe
una gran cantidad de bibliograffa publicada, especialmente sobre
los aspectos médicos de su génesis y tratamiento, pero solo se
exponen los aspectos mds reelevantes para su comprension dado que
la amplitud del tema no permite una exposicién detallada. Es

" indispensable la exposicién de los aspectos fisiolbgicos del asma
para poder comprender le psicoldgico y las influencias en la
familia de guien lo padece, especialmente el papel de la madre
que es el tema de este trabajo.

1.1 Definicién y causas del asma.

"El asma es un sindrome de etiologfa diversa, que se



identifica por crisis paroxisticas de disnea fundamentalmente
respiratoria, condicionada por una disminucién del calibre de los
bronquios y bronguioclos, produciendose estertores silbantes y
jadeo al paso del aire con la respiracién, con atrapamiento del
mismo en los pulmones™. (1)

En el asma los atagques generalmente son desencadenados por
mecanismos alérgicos y aunque las alteraciones inmuneolégicas sean
reelevantes, frecuentemente los ataques ocurren en situaciones en
las que parecen no estar presentes las interacciones antigenos-
anticuerpos. El factor comGn del padecimiento es la actividad
anormal de las vias respiratorias como resultado de 1la
estimulacién de factores fisicos, quimicos y emociocnales. Se
produce una especie de moco y se contraen los musculos lisos
bronquiales y por lo tanto se contraen también las vias
respiratorias, impidiendo el paso normal de la respiracién. La
persona asmi&tica tiene que hacer grandes esfuerzos para respirar
durante 1la crisis. Es una lucha para no asfixiarse. De acuerdo
con Perrin 1988 (2), el asma puede clasificarse en:

a) El1 Asma Intrinseca o también llamada té6pica, donde los
pacientes no presentan anticuerpos IgE especificos, sino que su
actividad bronquial es inespecifica, Una causa es la infecciosa.
Este tipo es poco frecuente,

b) El asma Intrinseca o Atépica: los pacientes presentan sintomas
alérgicos y desarrollan anticuerpos IgE especificos contra una o
varias sustancias alérgenas. Este tipo de padecimientos es mné&s
frecuente en los nifios.

La hiperactividad bronquial es el sintoma cardinal del asma
y significa que el sujeto responde a diversos estimulos gque
actuan de forma directa o refleja ya sea a nivel bronguial o
sobre el nervio vago. Algunas veces la hipersensibilidad
especifica a un solo estimulo alérgico produce el asma. Los
factores desencadenantes se clasifican en dos grandes grupos: Los
que irritan los bronquieos, produciendo constriccién y los que
actuan sobre el sistema nervioso central y son regulados por el
nervio vago. Es indispensable para el médico, para el psicélogo y
familiares de una persona asmitica el conocer las multiples
causas Yy factores que precipitan el asma para poder dar el
tratamiento adecuado tanto medicamentos como la atencién
psicolégica y la modificacién del ambiente, en la medida de lo
posible para no contribuir a la presencia de crisis de disnea.

El asma es un padecimiento multicausal. Una persona que
presenta asma, se debe a la combinacién de distintos factores. En



cada persona los diferentes factores se entremezclan en diversas
proporciones. Para comprender estos factores los dividiremos en
la siguiente forma:

1.~

Causas Iptrinsecas: Son las llamadas inherentes al sujeto.

Participan de forma directa en la etiologia del padecimiento.
Podemos citar como ejemplos.

a)

=)}

c)

a)

e)

£

k)

h)

i

La raza: El asma es mas frecuente en personas de raza blanca.

Sexo: En nifos es mas frecuente que en las nifas en proporcién
2:1 pero la diferencia desaparece en la adolascencia,

Edad: El padecimiento se presenta con mayor frecuencia en 1la
infancia, entre los 3 y los 6 ahos de edad. El asma también
puede encontrarse en adultos y anclanes aunque en su nifiez
no la presentaran.

Condicion Social: No existen diferencias en cuanto a la
frecuencia y gravedad del padeciriento en los distintos
niveles socicecontmicos.

Herencia: ELl asma no es una enfermedad hereditaria, lo que se
puede heredar es la predisposicién.

Sistema Nervioso auténomo: Participa de una forma indirecta en
la génesis del asma. Ourante el tratamiente de este
padecimiento se emplean medicamentos como zon los corticoides
que alteran el funcionamiento del sistema nervioso.

Glandulas enddecrinas: Actlan sobre sobre los msculos que
intervienen en la vrespiracién. Son capaces de aumentar la
fuerza de la contraccidédn de los misculos respiratorios cuando
estda en contacto con la sustancia H (es una sustancia que
interviene en todas las alergias).

Factores neuropsicolégices: Es inegable 12 participacion de
los factores pslceolégicos y del sistema nervioso en el asma.

Pactores Biogufimicos. Se considera que el padecimiento depende
de la existencia de la concentracién lecal de un nGmero
elevade de sustancias nediadoras bioguimicas, asi como de sus
distintos receptores en los nisculos lisos de la mucosa y de
los bronguiws, Se piensa gue una secrie de sustancias
bioguimicas suplementarias de la acetilceolina
(neurctransmisor), actdan como mediadores c¢n la obstruccidn.
Los corticoesterodes Jjuegan un papel importante en la
regularizacién de este mecanismo al sensibilizar a los
neurotransmisores y a las células efectoras.



2.~ Causas Externas: Son ajenas al sujeto y afectan de una manera
variable a las personas. Las ads comunes son las sigulentes:

a}

b)

El clima: Los cambios de clima influyen en el curso del asma,
esto es facilmente observado en las curas climiticas en donde
al paciente asm8tico se le lleva a uh medio ambiente en donde
la temperatura, la humedad y la altura son adecuadas,
evoluciona rédpidamente y no se presentan crisis agudas.

La contaminacién: Los contaminantes atmesféricos se pueden
dividir en: Particulas (El polvo, particulas de carbén,
aceites, plomo, etc,},

Irritantes respiratorios {Polve  soluble, hidrocarburos
volitiles, vapores y gases). Oxidantes (0Ozono, 6xido de
nitrégeno y azufre).

Téricos sistématicos, Nicotina, nondxido de carbono). Los
contaminantes actGan sobre las vias respiratorias se altera la
permeablidad, aumenta la produccién de moco y se produce
hipoxia celular entre otras alteraciones.

3,- Causas Especificas, Intervienen directamente en la etiologla
del asma y algunas personas las conslderan como causas Guicas,
pero también intervienen los factores antes mencionados.

a)

b)

¢}

Alérgenos: Estas gustancias desencadenantes de las
manifestacionas del asma, se representan principalmente por
los alérgenos inhalades como son: El polvo doméstico, los
dcaros del polvo (pequehos animales que se encuentran en el
polvo), el pelo de animales, polenes y los mohos. Otro tipo de
alérgenos son los que se adquieren por medic de la
alimentaciém como por ejemplo: en las harinas, el pescado,
huevo, nueces, algunas frutas etc. Los micrebios también
pueden ocasionar asma.

Factores infeccieosos: Lag infecciones como la rinitis,
sinusitis, la amigdalitis, adenoiditis y otras pueden
intervenir directamente en la presencia del asma.

Espinas irritativas: Se refiere a Jas malformaciones y
obstrucciones come por ejemplo: Pélipos, tabique nasal
desviado y malformaciones de los carretes. Estos factores no
son causas directas dei asma pero intervienen como factores
desencadenantes.

Una forma de explicar como intervienme 1los factores



anterjiormente mencicnados en la etiologfa ¥y en el curso que el
asma bronquial sigue, se encuentra en la denominada “Teoria
Holistica del Asma Bronquial® de John P. Mc Govern (3). En dorde
postula que el asma es el resultado de la interaccidn de
multiples factores y para explicarla hay que tomar en cuenta las
siguientes consideraciones:

Consideraciones inmunclégicas: DJurante los Gltimos afios a
aumentade el interés por el estudio del medo interior de 1los
organismos multicelulares. Todos los seres vivos requieren gue en
su medio ambiente interior esten en homeostasis las sustancias
gque componen la célula y gque sean reconocldas como sustancias
propias. Una respuesta inmunolégica o una respuesta
hipersensitiva puede ocurrir en un organlsmo cuando estd expuesto
repetidas ocasiones en varias sustancias. En personas no
alérgicas estos Mmateriales son extraidoes del cuerpo sin causar
dafic, pero en personas alérgicas una condicién paradéjica puede
ocurrir al exponerse continuamente a algin material extrafio.
Puede presentar desde una reaccidn ligera hasta una respuesta
patolbgica violenta.

Es evidente gue algunos antigenos y anticuerpos estan
invelucrados en un nivel celular y hormonal. En el paciente
asmitico, se piensa que hay tipos anormales de anticuerpos y
reaccionan en contra de sustancias complejas tales como el polen,
el pelo de animales, 4caros del polvo, hongos Yy agantes
infecciosos. La gravedad del asma se ve influenciada por 1la
cantidad de matwrial extrafio {alergeno) absorbido.

El grado en gue el alérgeno se absorbe, el grado de
sensibilidad del pacienta y los canbios psicopatoldgicos vistos
en el aswma, son el resultado de la combinacién antigenos-
anticuerpos Yy agentes autofarmacolégicos presentes en la sangre.
Estos agentes como por ejemplo la Histamina y otras sustancias
conocidas compo sugtancias “H", en su mayorfia producen
contracciones de los musculos lisos, aumentan la permeabilidad
capilar y alteran el sistema respiratorioc de los animales y de
las personas alérgicas.

Concepto de Lesi6én: El asma es una enfermedad semicrénica més
c¢omplicada que un nero fenbmeno alérgico, aunque es entendida



1e

como una manifestaci6bn de la rencci6n antfgeno anticuerpo. Una
persona alérgica puede rer cond{cionada por multiples factores
tanto del medio externo como del! medlo interno, asi puede
reaccionar con lwoncoespasmo a difeventes estimulos tales como
infecciones, cambios de clima, ejercicio, factores endbdcrinos y
emecionales. Que en las primerasc fases de sensibilizacién puede o
no tener un signi{ficado especial. Este concepto de asma como una
enfermedad de roaccién ante una lesi6bn o un dafho con varios
factores condicicnales puede ilustrarse de la siguiente manera:

MEDTO CLTMA,
EMOCTONAL, {
Determinantes *Edad
Inmuanlogice *Gexo
*Raza
*factores

Hereditarios

*Estado Nutri
cional,

LESION
ALERG ENOS_

*Balance cmo
cional., .
* Factores endd
crinos, -

ASMA,

*Fatiga,
* Otros,

™~

EJFRCICTIO INFECCIONES,

John P. Mc Govern,

REACCION

FNFERMEDAD
ALERGICA.

{1988} .



El asma desde el enfoque Holistico, nos permite tener una
visién amplia de los diversos factores que influyen en el
padecimiento. Esta no es una teoria reduccionista o que excluya
factores sino que incluye a la mayor parte por loc que resulta
de gran wutilidad conocer esta teorfa para entender el
padecimiento y poder desde el punto de vista de la psicologia
ayudar eficazmente al asmitico pues si se conocen las causas
pueden evitarse algunas de ellas y por tanto disminuir 1la
frecuencia de loa ataques asm&ticos. Por ejemplo en el caso de
los nifios que con la agresién y con emociones fuertes se les
precipita el asma, debe de ayudarsele a tener un mayor contrél
para que esto no suceda.

Hasta ahora sole se han mencionado factores que intervienen
en el asma pero para detectar estos factores, en que proporcicnes
contribuyen, es importante la elaboraci6n de un diagnostice pues
algunos sintomas del asma no son exclusivos de este padecimiento
Yy pueden confundirse con otros padecimientos de las vias
respiratorias.

1.2 Diagn6stico del Asma:

Para hacer el diagn6stico del asma, Perrin (1988) considera
los siguientes puntos:

1.~ Elaboracién de una historia clinica. Consiste en interrogar
al paciente y a sus familiares a cerca de si existen familiares
con este padecimiento o alguna manifestaci6én alérgica
{Eczema,dermatitis, sintomas gastrointestinales, etc.). Es
importante saber si el paciente ha presentado alguna alergia, si
en la lactancia tuve eczema, urticarias, etcétera. También se
indaga sobre la frecuencia de la disnea y desde cuando apareci6.

2.- Examen Fisico: Los signos fisicos que se presentan con mayor
frecuencia son:

a) Mucosa nasal congestionada, de color rosa claro en la fase
aguda & gris azulado cuando el padecimiento es crénico.

b) Respiracién por la boca.

c) Granulacién de la conjuntiva.

d) Enrojecimiento de las orejas e hinchazon de los parpados.

e) surco Nasal Transverso.

f) Deformaciones Toraxicas (cuando la enfermedad es croénica).

g) Jadeo
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3.- ExS8menes de) laboratorio: En el laboratorio se realizan
astudios en Vivo e invitro. Los estudios In Vitro se refieren a
la realizacidn de pruebas a muestras de suero obtenidas del

paciente,

Las pruebas mas comunes son: IgdE Total; los pacientes con
alguna alteracién alérglica presentan un elevado nivel de IgE
circulando en su suero. Existen algunas sustancias quimicas gue
ayudan a descubrir a los elementos causantes de alergias. Los
métodos 1In Vitro son confiables hasta en un 95% de los casos y
son menos molestos para el paciente ya que solamente se le toma
una muestra, sin embargo la mayor parte de las veces que se
detecta una alteracién In Vitro se somete al paciente a pruebas
In Vivo para detectar leos alérgenos y las proporciones gque le
causan alteracion.

Método In Vivo: A los pacientes se les hacen aplicaciones
directamente. Las pruebas mis comunes son la prueba de Prick que
consiste en introducir cantidades peqguefias de un extracto
alérgico estandarizado, en las capas mas externas de la piel,
habitualmente se colocan en el antebrazo por medio de una aguja
fina. Al liberarse la sustancia forma una pipula y se compara con
la reaccién positiva y con la negativa, Otra prueba es la de
provocacibn que consiste en poner cantidades pequefias de un
alergeno en la nariz, ojos o bronquios. Se aumenta gradualmente
la cantidad de alergeno y se observa la respuesta. Esta prueba
aunque parece sencilla es de un alto riesgo por lo que se aplica
en hospitales bajo estrictas medidas de seguridad. Otra prueba en
Vivo es la de eliminaci6n-estimulacién, que consiste en eliminar
de la dieta el alimento que provoca la reaccisén alérgica y cuando
esté asintomatico el pacliente se le comienza a administrar en
dosis muy bajas (Perrin,1988).

A primera vista parecerd poco lmportante paka el psicélogo
el conocer los mnétodos diagnésticos gue se utilizan, pero
resultan de vital importancia ya que muchos resultan aversivos y
proveocan temor, enhojo y otros sentimientos al tener gue
constantemente someterse a las pruebas. Muchos asm&ticos se
resisten a las pruebas por lo que es dificil controlar su
padecimiento y darle la dosis adecuadas de medicamentos o las
indicaciones y precauciones gque deben tomar.

1.3 Tratamiento:

Al existir tan diversos factores que intervienen en el asma,
el tratamiento no se reduce solo al aspecto médico, también se
incluye el contrél del medio ambiente y el aspecto psicolégico.
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1.~ Contr6l del medio ambiente:

El propbésito de las medidas gue se toman para controlar el
medio ambiente es disminiur lo mas que sea posible el contacto.el
paciente con cualquier factor que ueda precipitar o agravar sus
sintomas alérgicos. Lo primero as detectar los factoraes y
establecer un programa razonable, basado en las sensibilidades
conocidas o sospechadas (Mc Govern,1988).

- Animales: 5i la causa del asma alérgica son los animales
domésticos es necesario retirarlos de la casa. Se recomienda gque
las mascotas con pelo o plumas sean sustituidad por peces o
vivorillas.

-~ Polenea: Son diffciles de evitar, se recomienda cerrar 1las
ventanas y no viajar al campo en la época del verano y cuando hay
viento.

- Acaros de polvo doméstico: Es necesaric seguir un estricte
programa de limpieza, evitar las alfombras y cortinas pesadag en
el cuarto del nific. No debe tener juguetes huecos en los qua ase
junte el polvo ni mufiecos de peluche y fibras sintéticas. Los
edredones de plumas y las cobijas de lana deben ser sustituidas
por las de relleno aintético. Los juguetes y miebles de la
habitacién deben lavarse con frecuencia.

- Mohos: Estin presentes en el aire casi todo el afio, tanto en el
interior de las construcciones, como en el exterior. El nifio que
es sensible al nmoho, debe evitar estar en lugares hGmedos,
arrancar o pegarse a las cortezas de loa arboles. Si en la casa
hay aparateos de alre acondicionado o lugares muy humedos, es
necesario emplear un fungicida para evitar la formacién de
esporas.

- Agentes contaminantes: La contaminacitn atmosférica influye
negativamente en el curso de las enfermedades pulmonares y puede
ser considerado un factor precipitante en las crisis de Disnea.
Los contaminantes se dividen en: Particulas, irritantes,
oxidantes y téxicos. En la Ciudad de México 1la contaminaci6bn a
aumentado enormemente en los ultimos afios y con esto ausentan los
problemas respiratorios entre otros problemas. El1l aumento de
sustancias como el monbxido de carbono, dibéxido de arufre, ozono
y nitrogéno son los principales contaminantes, es recomendable -
que las personas con asma alergica que eviten salir cuando la
contaminacién es alta y de ser posible salga de la ciudad.
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2.- Inmunoterapia.

La inmunoterapis consiste en inyectarle al paciente
cantidades cada vez mayores de alergenc con el fin de elevar
gradualmente el umbral de determinado alegeno. Se ha probado que
tienen buenos resultados, pero ez un tratamiento riesgoas gue
debe ser administrade por médicos capacitados, pues se debe estar
preparado en caso de que se preoduzca una reaccién adversa, se
administra adrenalina e hidrocortizona para descongeszionar las
vias respiratorias.

3.~ Tratamiente Farmacoldgico.

~ Adrenalina: La adrennlina es el firmaco mds importante en las
urgencias, cuandc se produce asfixia o ataques asmidticos agudos.
Actla activando los receptores alfa y beta adrenérgicos. Se
administra de forma intraruscular o por medio de inhaladores para
consequir la broncodilatacitn.

~ B2 Bstimulantes: En los casos en gue el aska no es muy severa,
1a broncodilatacién se consigue con el empleo de un estimulante
B2 cémo el salbutamol o la terbutalina. Se administra por medio
de un nebulizador o un inhalador , también puede administrarse
por via oral a jarabes o tabletas. Es necesario vigilar las dosis
Yy los efectos gque producen, Como efectos secundarios al
medicamento pueden presentarse taquicardia y temblores de los
mdsculos esqueléticos.

~ Compuestos de Teofilina: Se utilizan para la prevencién de las
crisis asmiticas en pacientes con asma moderadamente grave. Es un
medicamento de emplea delicade por los efectos colaterales sobre
el sistema Nervioso Central. Se utiliza en férmulas de liberacién
lenta.

- Cromaglicato S6dico {inostral). Se administra por medio de
inhalaciones de polvo seco, de spray ¢ colirios, hasta el momento
no se conocen efectos colaterales. Lla desventaja es que tiene que
ser administrado alrededor de & veces al dia.
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- corticoesteroides: Cuando no se cbhtiene mejoria notable con el
uso da los medicamentos antes mencicnados y en el asma grava, se
utilizan esteroides, Los asteroldes inhalados, presentan efectos
secundaricos como la ronquera. En casos mas sevaros se utilizan
corticoeateroides por via oral, su efecto bkbroncodilatador es
rdpido pero presenta desventajas tales como retrase en el
crecimiento.

En el tratamienzo del asma deben de tomarse en cuenta los
factores psicolégicos que influyen para que el sintoma se
presente ya qgue como se mencioné anteriormente el asma bronquial
de tipo alérgico, es una enfermedad psicosom&tica. El tratar la
enfermedad s6lo desde el punto de vista médico seria solamente
atacar a los sintomas y suprimirlos pero persistirian los
factores psicolégicos que intervienen en el padecimiento.

Para abordar el tratamiento del asma desde el punto de vista
psicolbdgico existen distintas técnicas de acuerdo con las
diferentes teorias en la psicologia. A continuacién se exponen
algunas de las técnicas terapeuticas m&s utilizadas.

a) Técnica de Desensibilizacién Sistem&tica.

En la desensibilizacién sistemética se emplean técnicas de
relajacién, que consisten en fortalecer las respuestas de tal
manera, que los estimulos que provocan la ansiedad, lleguen a
encontrar un grado de relajacién tal qgue haya m&s posibilidades
de que aparezca la relajacién que la angustia que provocan
ciertos estimulos. Las respuestas de relajacién pretenden que se
produzcan conductas nés adaptativas. La Técnica de
desensibilizacién reduce la probalilidad de evocacibén de
respuestas de ansiedad.

En 1972, Philipp, Wilde y Day(En Navarro,A.1988 ) aplicaron
tecnicas de relajacxén a asmiticos, partxendo de la premisa que
el asma es una respuesta aprendida y que el factor psicolégico es
determinante en la aparicién de crisls asméticas. concluys que el
relajamiento profundo puede mejorar la eficiencia respiratoria
ante la exposicién de algin inhalante. El tratamiento de relaja
cion trata de ensenar al asmatico a que controle su respiracion
haciendole consciente que posee habilidades para .
preducir este cambio. Para inducirlo al estado de rela]acion se
emplean ejercicios y técnicas psicolégicas de desensibilizacién.

Seargent y Yorkston en 1969 (Citado por Davila,1982)utilizaron



desenzibilizaci6n verbal en el tratamiento dal asma Brongquial.
Como primer paso investligaron las causas del asma Bronquial ¥y
encontraron que la ansiedad jugaba un papal muy importante en la
personalidad de los asmaticos. A sus paclentes les dieron
aproximadamente 8 sesiones de técnica de relajacién en las que se
les ensefio a discriminar entre temas que les causaban ansiedad y
que por lo tanta alteraban su respiraciédn. Se les describi6 la
sensacién de liviandad en el pecho hasta gque ellos podian
experimentarlo. Fué un tratamiento exitoso.

El éxito del tratamiento radica en controlar cuidadosamente
las palabras. Los objetivos de la técnica son: Obtener por parte
de los pacientes una efectiva descripecién de los sintomas;
ensefiarles ejercicios de respiracién y relajacién; y
Desensibilizar al paciente de los elementos del ataque y de los
estimulos que le causan ansiedad y por lo tantoc alteran su
respiracién causandole un ataque de asma, describiendo cada punto
siguiendo una serie de etapas mlentras el paciente era inducido a
situaciones que podian provocarle el asma.

La sugestién verbal, es un método (til en nifios. Los
estudios realirados por Weiss y colaboradores en 1570 demuestran
lo eficaz que resulta el sugestionar a los nifios asmitices. El
experimento consisti6é en presentar a 16 sujetos inhalantes que
contenian alérgenos (falsos), los cuales aumentarfan gradualmente
la d6sis hasta que tuvieran la sensaci6én de opresién en el pecho
y empezaran a desarrollar los sintomas de un ataqgue asmatico.
Todos los sujetos respondieron ante e inhalante salino que seria
un agente elérgeno psicolégico unicamente.

En una sesién de contrél se les presentaron alérgenos, pero
sin sugesti6tn y se obtuvieron los mismos resultados, la
conclusién de los estudios es que la sugestibn viene a ser una de
las técnicas mds efectivas para aliviar conductas mal adaptadas.

b) Técnicas conductistas.

Este tipo de técnicas han demostrado gran efectividad en el
tratamiento de diversas enfermedades psiccsomiticas tales como:
Migrafla, colitis, gastritis y dermatitis entre otras.

En las diferentes clases de terapia conductual se aplican a
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alunos aspectos de los factores psicolégicos el asma, y se
enfoca principalmente a lo que serfa el comportariento emocional,
en ls interaccién del nifio 2smiticn con su wedio amblente,
principalmente en la relacién con la familia., Se intenta
extingquir las conductas indeseables en el asmatico, evitar las
conductas reforzantes de la sintomatologfa, por parte de los
padres y fomentar nuevas formas de en al aprendiraje de las

funciones autbénomas de la respiracién. Se trata de un
tratamiento complementario al farmacolégico a base de
broncodilatadores.

Los ataques de asma se ven originados por el aumento de 1la
ansiedad. Son una respuesta condicionada y aprendida desde 1la
temprana infancia Turnbull {(citado por Navarro,1988) dice que en
el padecimiento interviene esencialmente el aprendizaje temprano
de respuestas respiratorias como escape o evitacidn. Lo que
significa que el nific por ensayc y error se da cuenta de la forma
en que la madre esti siempre presente., Al darle la madre mnés
reforzamiento a las exigencias del nifio o a las nueve conductas
que é&ste va adquiriendo, sin darse cuenta ella va moldeando la
aparicién del asma, causada por la necesidad del nifio de 1la
presencia de su madre guien lo libra de la ansiedad.

En el proceso de moldeamiento de respuestas asmiticas,
pueden darse efectos facilitadores como serian: los resfriados,
bronquitis y otras infecciones del tracto respiratorio. El nifo
emite una respuesta asmatica, la wmadre responde acercandose Yy
poniendole atencién. El nifioc se da cuenta que con esa conducta
logra la presencia materna.

Por 1o anterior podemos concluir que en la terapia
conductual, se busca la evitacién de ciertas conductas y el
fortalecimiento de otras m&s adaptativas. Es una té&cnica compleija
en tanto que la forma de "reeducar" al nifio es distinta en cada
paciente y se requiere la cooperacién de la familia para que no
continde reforzandole aspectos negativos.

c) Terapia Psicoanaliticamente Orientada.

Los psicoanalistas se han preocupade por estudiar 1los
conflictos psiquicos de las personas con asma. Han realizade
numerosas investigaciones, seguimientos de casos y aseguran gue
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la terapia Psicoanaliticawmente orientada es de gran ayuda para
superar el asma debido 2 su correlato psicoléglco. Dentro de las
investigaclones realizadas en este terreno encontrames las
publicadas por el Chicago Institute for PBsychoanalisis (1952) que
ha fomentado las investigaciones, consideran que hay una estrecha
relacién entre el asma y la necesidad de confesién, pues uno de
logs temores basicos en este tipo de pacientes es el alejarse de
la madre o de gque su madre los deje al enterarse de sus malos
deseos Yy pensamjentos. Es entonces cuando utilizan el recursco
de la confesidn; si la madre acepta lo que el nifio dice de ella,
entonces el nifio alivia sus temores. Cuando el temor a perder el
amor materno le jmpide decir lo que siente su recursc es
expresarlo simbolicamente mediante el sintoma asmatico que
simboliza la "confesién reprimida" Losg mecanismos gue se han
expiicado operan a un nivel simb8lico. La terapia tiene 1la
funcién de darle un espacio al paciente para que exprese sus
sentimientos, deseos e impulses, ms decir dandole oportunidad de
confesar sin ser juzgado lo que provoca clerto alivio pero este
no es todo el trabajo pues se trabaja con niveles profundes para
analizar los verdaderos conflictos.

El tratamientc del asmitico, de acuerdo con el psicoanalisis
no se limita a quitar el sintoma ya que el hecho de que exista un
desorden psicosomdtico implica la existencia de alteraciones
psiquicas y por lo tanto se alteran la personalidad y las
relaciones interpersonales. La relacién madre hijo del asméatico,
es conflictiva, por una parte se fomenta la dependencia y la
cercania, pero esti matizada de ambivalencia. Los padres fomentan
el sintoma del nifio de una manera inconsciente y aun sin
quererlo. Los diversos estudios con madres de nifios asmaticos
indican que la relaci6én madre hijo es poco sana pues 1la
enfermedad del nifio genera ganancias gecundarias en el nific y en
su madre pues pueden continuar su simbiosis.

Para lograr su éxito en el tratamiento analitico de un nifio
con asma es conveniente se analize a la madre también, El
terapeuta debe centrar su trabajo sobre el vinculo madre-hijo
para que la madre le permita al nifio separarse e individuarse.

Sperling (1944) sefiala que el tratamiento del nifo asmiatico
el nifio va mostrando conductas sumamente agresivas, rebeldfia y
algunas veces episodios de encopresis, coprolalia y otras
salidas del gran montante de agresi6n que tenia reprimida. Ms
necesario orientar a los padres y ayudar al nifio a canalizar su

agresién, Al imnicio del tratamiento, es frecuente gque se
establezca una transferencia de dependencia y deisminuyen los
ataques asm&ticos, posteriormente puede presentarse el temor de
la separaci6n del terapeuta y el paciente revive situaciones
conflictivas de su vida. El terapeuta debe mostrar una actitud
comprensiva para que el nifRo comprenda que aungue se vuelva
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independiente no pierda el amor y que es aceptado como una
persona independiente mis gue como una extensién de su madre.

Si hablamos de la psicoterapia como medio de ayuda para el
paciente asm&tico, es necesario mencionar que existen variantes o
distintas corrientes en psicoterapia como es la Terapia Familiar
con enfoque sistémico, representada por minuchin (1876) quien ha
obtenido é&xito al tratar al paciente asmitico dentro de la
familia ya que el asma es un padecimiento gue afecta a guienes
viven junto con el asmdtico dadas las caracteristicas de
personalidad del asmitico, los cambios gue tienen que hacerse
para protegerlo y evitar en la casa las cosas que le causan dafio
Y que el paciente algunas veces genera agresién gue no le pueden
aparece expresar por temor gque presente una crisis. La culpa
también aparece dentro de los sentimientos que tienen 1los
familiares del asmitico. Para este autor es imposible tener el
éxito total con la terapia de un asmi&tico si no se trabaja con la
familia pues el asmitico es tan solo el sintoma de la familia, lo
gue significa gue hay alteraciones en el sistema familiar.

Como hemos visto son muy diverscs los tratamientos para el
asma. Es importante conocerlos ya ¢ue para ser una enfermedad
psicosomética tenemos que atender ambos  aspectos: El médico
Yy el psicolégico. Desde el punto de vista del psicologe
es importante estar a)l tanto de 1los avances en el terreno
médico pues los medicamentos agregando a los problemas
psicolégicos que ya tenfa algunos transtornoss en la conducta
como por ejemplo: Puede provocar ansjiedad e inquietud o por el
contrario somnolencia y aletargamiento por lo que es
indispensable para el psicélogo estar al tanto de la medicacién y
diferenciar si el sintoma del asmitico es producto del
transtorrno, de sus rasgos de car&cter o bien es el efecto del
medicamento y as{ brindarle una mejor ayuda.
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1.4 ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ASMA.

Para comprender la importancia que tienen los factores
psicolégicos en la etioclogfia y el curse del asma, es necesario
considerar que el asma es un padecimiento de los 1llamados
psicosomdticos por lo gue a continuaci6n se explica en forma
general gue son las enfermedades psicosomaticas:

Ootto Fenichel (1966) considera que todas las enfermedades
tienen influencias psiquicas, la resistencia del individuo ante
los agentes infecciosos se ve influenciada por el estado de
emocional del sujeto.

Alexander F (1966) sefiala gque "La medicina psicosomdtica
consisten en la aplicacién coordinada de métodos y conceptos
somiticos (anatémicos, fisiolégicos, farmacolégicos Y
guirurgicos) asi como los conceptos y métodos psicolé6gicos,
estudiados con los mismos criterios cient{ficos". La tecoria de
Alexander supone que cuando un sujeto tiene un conflicto
especifxco reprimido como por ejemplo la ansiedad o la agresién o
bien la pasividad, se ponen a funcionar una serie de mecanismos
defensivos, simultaneamente, las emociones se ven acompafiadas de
alteracién en el sistema simpAtico y en el parasimpitico del
Sistema Nervioso Auténomo, lo gue afecta directamente el
funcionamiento de los érganos vicerales, estos trastornos se les
denowiné neurosis vegetativas u organo neurosis. Este autor
explica la diferencia entre un sintoma vegetative y uno
histérico: en ambos casos se trata de el resultado de una tensién
crénica que no pudo ser descargada. Sin embargo, los mecanismos
que intervienen son distintos, en el caso de la conversién
histérica, el sintoma es un intento de aliviar (de wmanera
simbblica) la tensién emocional. Es por tanto un intento de
descargar un contenido emocional concreto, por medio del
desplazamiento, Un ejemplo serfa el vémito, gque significarfia
estar embarazada 6 paralisis, que podria significar el deseo de
ir algfin lugar que est& prohibido.

La neurosis vegetativas u organo neurosis consisten en una
disfuncién psicégena de un organo vegetativo, el cual no se
encuentra bajo el contré6l del sistema neuromuscular y por ende no
pude expresar algin significado psicolégico primarioc. El sintoma
vegetativo no sustituye a 1la emocidn, sino gue actda como su
concomitante fisiolégico.
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Es indiscutible 1la importancia gue tienen la emociones como
factores desencadenantes y para el contrdl de un atague de asma.
£sta enfemedad se clasifica dentro de las enfermedades
psicosomiticas considerando que el asmitico tiene manifestaciones
premorbidas y sus sintomas representan respuestas exageradas y
crénicas de emociones profundas.

Los principlios psicoanaliticos bdsicos para la comprensitn de
las enfermedades psicosomiticas Enunciados por Deutsch{1953) son:
El principio de causalidad, el determinismo psiquice y la
compulsién a la repeticién. Lo anterior se refiere a que 1los
eventos y situaciones de la realidad que conducen a un conflicto
se expresan por medio del 6rgano. Es un mecanismo disparador que
pone en movimiento el proceso psicosomdtico del pasado que estaba
en un estado latente. De acuerdo con los supuestos analiticos los
mecanismos desencadenantes son de carfcter inconsciente, es decir
que se hallan bajo el efecto de la represién. Si se motivan por
alguna causa dichos afectos e impulsos reprimidos, buscan una
salida y la encuentran en los érganes.

Continuandc con el punto de vista dinAmico, toda las
funciones biol6gicas estin gobernadas por las emociones ademds de
los mecanismos reguladores neurogquimicos y hormonales., Si todos
estos factores permanecieran en equilibrio, estarfamos hablando
de una persona "sana®. Sin embargo estos factores se pueden
afectar cuando est4n en un nivel primitive de desarrollo, cuando
las percepciones estdn puestas s86lo en el propio cuerpo. Una
enfermedad o lesién en esta temprana época puede ocasionar un
desarrollo psicosomatico desigual.

Las perturbaciones del Yo corporal pueden originarse durante
cualquier nivel de desarrollo. Pueden darse fijaciones a niveles
tempranos donde el Yo corporal se toma a el mismo como objeto por
lo que se ve en la necesidad de producir un cambio en &1; se
trata de un cambio autoplistico al no ser capaz de modificar su
nedio ambiente.

En etapas posteriores los organos pueden ser objetivizados y
simbolizados de acuerdo con sus relaciones de objeto. Los organos
son utilizados comec defensa y como dgratificacién, se 44 la
posibilidad que entre los organos se establezca una lucha: Los
organos activos cargados agresivamente se oponen al
funcionamiento de aguellos pasivos.



En el caso especifico del asma alérgica, aparecen ciertas
reacciones a la estimulacién de las percepciones sensoriales de
oler o de gustar conectadas con la irritacién de la mucosa nasal,
la boca y el tracto respiratorio. Come una reaccion a la
estimulacién se contraen los musculos del torax y de la laringe y
se produce una sensacién de opresién como si viniera del
exterior. Cada una de estas sensaciones tiene un contenido
especifico con su respectivo correlato psiquico (Deutsch, F
1953). Cuantas mis de estas sSensaciones se ven envueltas en la
situaciébn desencadenante de la realidad mas prontamente y con
mayor severidad se precipita el ataque asmitico. Puede decirse
que el acceso asmitico se basa en la eficiencia de la interaccién
de fen6menos fisicos, psiquicos y somiticos, Esto coincide con
la Teoria Holistica del asma antes expuesta.

Los factores gque intervienen en la formacion de los desorde--
nes psicosomaticos desde el punto de vista psicoanalitico de H.
Deusch (Citado por Navarro,1988) se resumen de la siguiente mane-
ra:

1.- Una disfuncién org&nica en el periodo prenatal.

2.~ Las coincidencias de estas disfunciones con el conflicto
instintual en un nivel especifico del desarrollo psiquico.

3.~ La frecuencia de la replica simultanea de la disunci6n y el
conflicto especifico.

4.- E1 monto y el namero de percepciones sensoriales envueltas
en el proceso psicosomatico.

5.- La fusién de los procesos psiquicos y som&ticos.
6.~ La represifn de la experiencia gue originé el conflicto.

7.- La consistencia en utilizar las disfunciones orgénicas como
expresién preverbal del conflicto.

8.~ Factoreso o figuras importantes del pasado que estimularon
el conflicto o el sintoma.

9.~ Simbolizacién temprana de la parte del cuerpo involucrada.

10.- El grado de debilidad Yoica y su incapacidad para resolver
problemas de una forma adaptativa.

11.- Grado resultante de la falla Yoica y orgénica.

12.- Tipo de desorden del comportamiento y patologia que
desarrolle.
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-13.- Caracteristicas de personalidad de las figuras parentales.

14.- Otras experiencias significativas en la vida.

Catherine Bacon (1956) explica el proceso del asma de la
siguiente manera; Asi{ como un asmdtico responde con un atague de
disnea a las irritaciones fisioldgicas del aparato respiratorio,
el asma neuroticamente originada es la respuesta a miedos
inconscientes y fantaseados a un ataque al aparato respiratorio,
por lo que los cambios fisiolégicos que lo acompafian {contracecién
de misculos del tracto respiratorio, secrecidn de mucosa, cambios
en la capacidad de espiracién entre otros) constituyen un intento
de resguardarse a la posible agresién que teme sufrir. Se sabe
que la estimulacén de la mucosa anal y urogenital estimulan 1la
respiracién y posiblemente las fantasias excretoras agresivas que
estimulan las mucosas excretoras y genital, reflejamente
sensibiliza el sistema respiratorio. Cuando el tracto
respiratorio ha sido movilizado de esta manera, el asma puede ser
precipitada por la agresién de un superyo punitivo o por su
equivalente ambiental. El castigo fantaseado del asmitico viene
por parte del Superyo pero puede ser proyectado a una de las
figuras parentales externas; se establece una constante lucha
entre el ser un hijo bueno: Si triunfa, la madre lo ama, lo
alimenta y lo cuida (una fantasia comin en asmaticos es que sus
madres los salven). Cuando se muestra agresivo, teme gue su madre
lo desprecie, lo abandone (en la fantasfa teme que lo asfixie).
con lo anterxior se pretende explicar el por que el asma es
considerada una patologfa de etapa anal. Los nifios en etapa anal,
con el entrenamiento de esfinteres luchan entre el ser un hijo
bueno y obedecer a mam§ no ensuciandose y el utilizar sus heces
para agredir a la madre, lo que les causa placer por el contrél
que tienen sobre sus necesidades y sienten que manipulan a la
madre, pero al mismo tiempo les causa una gran culpa y temen ser
abandonados y perder el amor de la madre.

La ambivalencia es un fen6meno normal en el nifio que
atraviesa por la etapa anal, pero el nific asmitico la fuerza de
sus instintos es tan pronunciada que le impiden afrontar 1la
ansiedad que le causa tener que tomar una de las alternativas
(expulsar o controlar). La expresién abierta de cualquier
descarga instintiva no satisface por completo la necesidad, ya
que si la descarga satisface solo los sentimientos de deber, o
solamente el deseo de agredir, la gratificacién es s&6lo parcial.
Cuando estos sentimientos y actitudes son parte de una defusién
instintual a un nivel mas preofunde gque incluye el deseo
inconsciente de gue muera el objeto, temor a la pérdida del amor
del objeto y temor a la retaliacién, la intensidad de estos
afectos puede causar alguna forma de perturbacién en el aparato
respiratorio.
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La agresién juega un papel fundamental en el desarrollo del
asma y en la aparicién de los ataques de disnea. Cuando los
sentimientos agresivos del paciente estan por emerger, se
sensibiliza el tracto respiratorio, cualquier hostilidad es
percibida como proveniente de una fuerza mala y es tomada como
una agresidén externa a la que ha de responder de forma de un
atague, que es la forma de respuesta que aprendié. En el paciente
asmitico se encuentran narcados rasgos de masoquismo, con 1la
agresién que implica el ataque asmdtico, se agrede a é1 mismo.

Alexander, F. y French, Th. (1966), publicaron un libro
donde aparecen sus hallazgos en las investigaciones con pacientes
asmAticos. De acuerdo con estos autores, el asma es la necesidad
de ser protegideo por la madre, el atague de asma viene a a ser el
ataque de llanto reprimido. La personalidad del asmatico varia
mucho, pero todos muestran un gran apego a la figura materna o
algln sustituto. generalmente son sujetos con una gran necesidad
de dependencia, necesitan sentirse amados y aceptados, el atagque
se dd ante el temor a la pérdida del amor., Para gque una persona
presente asma, es necesarioc que existn factores psicolégicoes y
comiticos (sensibilidad alérgica) la combinacién de ambos produce
el sintoma en la mayoria de los casos segin los resultados de
numerosos estudios hechos por estos autores.

La funcién respiratoria influye en la forwa de hacer una
demanda, los nifios pequefios utilizan el grito y el llanto para
llamar la atencién de los mayores, posteriormente pueden hablar.
En estos procesos al iqual que en el asma, intervienen 1la
respiracién.

Las conclusiones a las que llegé Alexander y French (1941),
de analizar a 27 adultos y 11 nifios con asma son las siguientes:

1.- El ataque de asma es la reaccién ante el peligro de la
separacién de la madre.

2.- Los ataques ocurren al romperse o debilitarse las efensas.

3.~ Las situaciones en las cuales el miedo a la separacién fué
el estimulo pueden verse de dos maneras:

a) Intento de separarse de la madre.

b) Situaciones de tentacién por impulsos reprimidos que la
madre desaprueba.

Los impulsos inaceptables por el paciente eran de hostilidad
hacia la madre.

4.- Las defensas mas utilizadas por los pacientes asmiticos,
eran adguellas orientadas a buscar la reconciliacién, por
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ejemplo el utilizar el propio sufrimiento come una ganancia
secundaria.

S.- La estructura de caraicter de los pacientes es variada, pero
es comfin encontrar en ellos inmadurez, falta de dependencia,
sensibilidad emocional y sobredependencia materna.

6. Existe una correlacién entre los ataques de asma y la
inhibicién del llanto.

7.~ La vida del asmdtico se ve goberpada por la tarea de dominar
el temor de ser abandonado.

Se puede concluir que no existe una personaiidad determinada
en los pacientes asmiticos, pero se ha demostrade en numerosos
estudios como los de Sperling (1968), Jessner (1958), Alexander
{1966) Yy otros, que los nifics asmiéticos son muy sensibles
emocional y fisicamente recienten hasta la mis leve critica y no
toleran la frustracién, sin embargo son muy pocos los gque
reaccionan con conductas agresivas. MNuchos nifios asmaticos se
asustan de sus capacidades potenciales de expresar ira, por lo
tanto, sienten dgue deben protegerse de sl mnismos y de
frustraciones que no puedan afrontar, por lo gue se altera su
relacién con el wmundo externo es un intento por evitar 1las
situaciones frustrantes o agresivas que podrfan hacerle perder el
contrél:

Se ha visto (Alexander, F 1966) que los nifios asmiticos
frecuentemente desarrollan fantasias que sugieren una asociacién
de las sensaciones fisicas de su enfermedad con sus sentimientos
hostiles de una forma concreta. Durante su anélisis suelen
describir o actuar fantasias de opresién en el pecho o de
sofocacién.

El nifio con asma, es descrito como un nifio dependiente, en
ocasiones pasivo, inmaduro, irritable, algunos timidos y otros
rebeldes. Las investigaciones m&s vrecientes hechas con nifios
asmidticos han dado como resultado los siguientes principios
(Citado por Naranjo, M.T. 1988).

1.- No existe una personalidad tipica del paciente asmitico.

2.- Muchos pacientes asmiticos, tienen marcados deseos de ser
protegidos especialmente por la madre.

3.- Muchos nifies asmdticos, presentan un inadecuado manejo de
los impulsos y de los afectos.

Para concluir con este capftulo scbre el asma, puede decirse
que el asma es una enfermedad psicosomitica en la que como se
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explicé anteriormente Intevienen factores tanto fisicos como
psicolégicos. Es un padecimiento que no afecta s&lo al organismo
sino también al funcionamiento psicoldgico de la persona que lo
padeca por lo que resulta muy importante como psicélogos
ocuparnos de este problema.
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11 RELACION MADRE~HIJO.




II RELACION MADPE-HIJO

2.1 La relacién madre-hijo del nifio preescolar (0-5 afios).

En el transcurso de la vida el ser humano se va
transformando de un ser blolégico, inmerso en un mundoc poco
estructurado, dependiente totalmente de los cuidados maternos e
incapaz de diferenciar entre su cuerpo y el ambiente gue 1lo
rodea, con una estructura de personalidad que lo caracteriza y
le permite participar activamente en el munde en que vive,
Adquiere técnicas de adaptacién, mecanismos defensivos, patrones
de relacidn, una organizacién de sus funciones mentales y del
aparato psiquico.

El nifio para lograr la organizacién y poder en el futuro
tener una personalidad estructurada e integrada, atraviesa por
dos procesos: El desarrollo, que ser refiere a la interaccién de
los procesos de mnaduraci6n y las influencias ambientales que
conllevan a la mas alta estructuracién y a el establecimiento de
diferencias en el aparato psiquico. La maduraci6n abarca los
procesos de crecimiento que ocurren con relativa independencia
del medio ambiente. El desarrolio de la personalidad se puede
definir como "El despliegue de una predisposicién innata (Anlage)
~ constitucién - bajo el influjo del ambiente. Dado que el
ambiente primario del individuo es creado por los padres
naturales, gque transmiten al nific las normas culturales, los
factores genéticos y ambientales se entrelazan estrechamente
entre si, y encadenados unos con otros forman - como dice Freud -
"Una unidad etiolégica inseparable™. (1)

La interaccién del beb& y su madre se inicia desde 1la
concepcitn, el desarrolloc intrauterino depende de una continua
gratificacién de las necesidades bisicas y de la proteccién de
factores externos, pero cabe sefialar que no sélo se transmiten
los factores fisiolégicos de la madre que ayudan al desarrollo
del feto pues las fluctuaciones del bienestar fisico y emocional
de la madre pueden ser registradas por el feto. Esos cambios en
la madre pueden modificar la capacidad que tendri el bebé para
adaptarse a la vida. La relacién entre la madre y el nifio se
encuentra mediada por las membranas semipermeables de 1la
placenta, a través de las cuales hay un intercambio de sustancias
quimicas los sistemas nerviosos de la madre y el bebh& no tienen
una relacibén directa sin embargo el intercambio de sustancias por
medio de la placenta, ocasiona que un desequilibrio en las
sustancias de cuerpo de la madre pueda daflar al bebé.
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Con el nacimiento se interrumpe la simbiésis feta. Antes de
nacer, s8Se encontraba en un estado ideal, protegido del frfo,
habitaba una camara obscura en las que todas sus necesidades eran
satisfechas sin ningdn esfuerzo por parte del pequefio, por medio
del cordén umbilical, era alimentado y de la mnisma forma
deshechaba lo gqua no necesitaba. No tiene todavia la experiencia
de las tensjiones creadas por una necesidad fisiolégica. Con el
parto el nifo es expulsado a un mundo lleno de estimulos: Luces,
ruido, olores, caler o frfo, tlene que respirar el aire y
aprender a asirse al pecho de la madre para obtener el alimento.
Necesita controlar sus mfisculos y movimientos para lograr digerir
el aljmento y desechar lo que no necesita. Todos sus esfuerzos
por sobrevivir implican trabajo, a veces incomodidad vy
frustraciones. La fisioclogia del neonato ha cambiado, pasa de la
pasividad con que vivia en el (tero a la actividad para
enfrentarse al nuevo mundo.

Durante las primeras semanas de vida, el nifio duerme mucho
tiempo, pues durante el suefio est§ en una situacidén semejante a
la vida intrauterina, despierta por las sensaciones de hambre y
dolor. Por medio del llanto descarga sus necesidades internas,
cuando sus necesidades alcanzan el umbral que activa la descarga
motriz (llanto), continfia aumentando hasta que aparece el objeto
satisfactor. Generalmente es la madre quien se encarga de
satisfacer las necesidades del bebé. La conducta de la madre se
determina por varios factores como son el espiritu maternal,
costumbres de la crianza, influenciag sociales, etc.

Por medio del amamantamiento, la madre provee no 8oclo de
alimento al bebé sino también le comunica por medio de 1las
sensaciones cinestésicas la seguridad y confianza que ser&n 1la
base de su desarrollo y posterior adaptacién al mundo; son estas
primeras sensaciones las que acompafian al bebé&é por toda su vida
dandole la confianza basica y capacidad de tolerancia. Si el
proceso no tiene disturbios y el pequefic confia en que sus
necesidades ser&n satisfechas. Este sentimiento de la madre es
considerado la relacién afectiva mas temprana; es el correlato
intrapsiquico del estado pasivo dependiente y receptivo en el que
se encuentra el nific. La confianza es lo que mantiene unida a la
diada madre hijo. La madre participa en la relacidn, con su
personalidad ya estructurada; aporta los antecedentes de sus
propias experiencias infantiles de los cuidados que recibié por
parte de su madre, sus fantasias y otras experiencias. Es
diferente la interaccién de una madre primeriza que de una mujer
gue ha tenido experiencia en el cuidado de los hijos, sin embargo
cada relacién va a ser completamente diferente y pueden tener
ventajas o desventajas.
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"Los patrones de personalidad de una mujer son de primera
importancia en el desarrollo de la personalidad de su hijo. Es
ella qui&n ayudard al nific a estructurar y participar en una
intima relacién simbiética con ella. En su persona, la madre
ancarna a la sociedad y la cultura a la que ella y el bebé
pertenecen, en la cual el se criard y pasard su vida." (2)

La expresi6én de la agresividad gque posteriormente
desarrollarS el nifio ¥y su tolerancia a la frustracién depende en
gran medida de esta primera relacién "Muchos son los jovencitos
gue vuelcan su agresividad contra ellos mismos mediante el asma,
los vémitos, los accidentes constantes y los temores exagerados"
(3). Por lo tanto se puede pensar que hay un cierto grado de
correspondencia en la calidez o la agresién encubierta que matiza
la conducta materna y los afectos que muestre el nifio, de aqui la
importancia del estudio de las conductas maternas para entender
los sintomas de los nifios.

Durante el primer afio de vida se encuentran estrechamente
las funciones biol6gicas y las psicolbgicas (Nagera 1975) y por
lo tanto se influyen grandemente por la madre. Conforme el nifio
se va desarrollando lo psicolégico se desprende pero siempre se
relaciona.

Para que el niRo logre un desarrollo adecuado, requiere de
un equipo biolégico completo. Perc aun suponiendo que su equipo
biolégico este en &Sptimas condiciones al nhacer, sy desarrolle
psicolégico e incluso fisico depende del establecimiento de las
relaciones objetales. Son muchos y de muy diversas corrientes los
autores que se han interesado por el estudioc de las relacicnes
objetales pero todos coinciden en la importancia de la madre como
primer objeto de amor para el desarrollo normal o patoldgico del
ser humano. Antes de exponer algunas de las teorfas de relaciones
objetales empezaré por definir lo que es una relacién objetal.
Laplanche y Pontalis (1986) dicen que es un té&rmino eque designa
el modo de relacién del sujeto con su mundo y que va a determinar
la organizacién de la perscnalidad. El nifioc al nacer requiere de
la madre para satisfacer sus necesidades, la madre al
satisfacerlo se convierte en su primer objeto libidinal; es decir
que es la primer persona donde deposita su energfa.

La primera forma que tiene un bebé para relacionarse con el
medio ambiente externo es la actividad oral, asi reconoce el
pecho de la madre de donde al mismo tiempo que toma alimento se
empapa de las caracteristicas de esta, de su olor, su calor, etc.
El nifio nace en un estado casi indiferenciado en donde no parecen
existir objetos pero gradualmente se van estableciendo 1los
vinculos estableciendo los vinculos objetales. De no ser asfi
morirfa.
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2.1.1 El desarrollo de Acuerdo a la Teoria de Spitz.

De acuerdo con lo propueste por Spitz (1965), existen tres
etapas en el desarrollo del nific en cuanto al aspecto psicolégico
y son las siguientes:

a) Etapa Preobjetal.
b) Etapa del precursién del Objeto.
c) Etapa del desarrollo libidinal propiamente.

La etapa preobjetal, se refiere a que en el mundo del
neonato no existe un objeto y por consiguiente no puede
establecerse una relacién con objetos. El nifio est8 volado en el
mismo, a esta etapa se le 1llama también etapa de no
diferenciacién pues no distingue aun entre los limites de el y de
su madre dado que la percepcién, procesos de mielinizacién no
estidn muy desarrollados y la actividad motora es desorganizada.
El umbral de percepcién es elevado para protegerlo de las
estimulaciones externas como son: la luz y el sonido. Hay que
recordar gue acaba de salir del dtero materno en donde no estaban
presentes estos estimulos. Puede decirse que practicamente no
existe mundo externo para el neonato.

El estar en el regazo de la madre y tener el pezon dentro de la
boca lo hace sentir seguro y es la situacién que mas se asemeja a
la vida intrauterina.

La fisiologfa del nifio se encuentra al servicio de la
supervivencia y el llanto constituye una descarga de la exitacién
que causan las necesidades insatisfechas.

De acuerdo con este autor, en el transcurso de las primeras
seis semanas de vida, se fija el rostro materno en la memoria del
nifio en forma de huellas moemicas.

Aproximadamente en el tercer mes de vida, el bebé responde
con una sonrisa al rostro de un adulto, siempre que se presente
‘de frente. La sonrisa es la primera manifestacién de la conducta
activa e intencional, no indica una verdadera relacién de objeto
sino que es una relacién parcial de objeto ya que responde solo
al signo gest&lico integrado por la boca, la nariz y los ojos y
no puede diferenciar entre un ser humano y otros.
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La geatalt signo viene a diferenciar entre la percepcién de
cosas de manera desordenada, como percibfa antes, al
establecimiento del objeto libidinal; Reviste de catexias
libidinales a la madre. Posteriormente lo que era un signo
{gestalt) paza a ser el objeto propiamente dicho.

Es el surgimiento del precbjeto como precursor del objeto
1ibidinal (sonrisa ante el rostro) lo que marca el fin de la
etapa de no ser diferenciacién.

Es generalmente, en el octavo mes de vida cuando se presenta
la reaccién ante lo desconocido. Se angustia al estar con un
extrafic alejado de su madre, no tolera las ausencias de la madre.
El niflo reconoce el rostro materno de entre los otros seres
humanos. Lo anterior indica que ya se establecié un objeto
libidinal.

El reconocimiento de la madre no es solo a nivel perceptual
(vista) sino también en lo afectivo. La relacién con el objeto es
exclusivista y no la puede sustituir otro objeto.

conforme el nifio se desarrolla, la relacién con su madre y
las actitudes que ésta tiene con €1, se van modificando. Al
principio la madre tiene una actitud de proteccién, de cuidados y
sumamente carifiosa para con su bebé. Cuando el nifio desarrolla su
motricidad y comienza a explorar el mundo. La actitud materna es
de prohibiciones constantes, le dice lo gue debe y no debe de
hacer.

Los intercambios en la relacién madre-hijo tienen que ver en
gran parte con los arrebatos infantiles y 1la disciplina gque
impone la madre. De la fase anterior a esta cuando la madre solo
se ocupaba de darle carifio y proteccibén al nific es de donde se
determinan las relaciones de objeto posteriores; sin embargo en
cada etapa la madre juega un papel importante para el desarrollo.
La madre es como un Yo externo del nifio.

Spitz (1965), sostiene que la capacidad del nifio para
tolerar la frustracién da origen al principio de realidad. A su
vez la tolerancia a la frustracién que desarrolla el pequefio esta
de acuerdo con sus experiencias vitales las que estdn sujetas a
la relacién que la madre establece, a las gratificaciones que les
da y al hechc de gque si fomenta en su hijo la capacidad de demora
o por el contrario no le deja esperar al satisfactor y antes de
gue pida se le da.
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para este autor tanto los avances en la percepcitn, en la
motilidad y en la socializacién se deben en ¢gran parte a la
relacion materna. Del clima emocional de esta relacién se deriva
la identificacién. El nifio se identifica con la madre, la imita
en su forma de actuar para estar capacitado y proporcionarse &l
mismo los cuidados que la wadre le tenfa que dar anteriormente.

Asi como la nadre es indispensable para desarrollar 1la
capacidad de tolerancia a la frustracién, favorece la moQilidad,
la percepcién, puede decirse que determina en gran medida del
desarrolle del Yo y del superyo y por lo tanto sus funciones.
Como anteriormente se menciona la madre es un Yo auxiliar para el
pequefio. Si ese Yo estd lo bastante estructurado y consolidado,
el niflo tiene mas posibilidades de tener un buen desarrollq pero
si las fallas en el Yo de la madre no le permiten ejercer
adecuadamente su labor de maternaje, es diffcil que el nifio
desarrolie una estructura psiguica 6ptima.

Melanie Klein (1937) Considera que la madre es al mismo
tiempo el primer objeto de amor y a la vez de odio. El lactante
odia y ama a su madre con una gran intensidad. Ama a su madre
cuando esta satisface sus necesidades de alimento, calma su
hambre al mismo tiempo que le brinda un placer sensual a través
del estimulc que el experimenta en su boca al succionar. Pero
cuando el pequefio tiene hambre y no recibe gratificacién, o
cuando siente molestias o dolor fisico, se despierta un odio y
agresién hacia esa misma persona que antes le fué gratificante.

Podriamos decir que al principio, el infante tiene dos
objetos: Al objeto malo se dirigen todas las agresjiones por
negarse a gratificar las necesidades. Al objeto bueno se vuelca
la 1libido, ya que proporciona solamente las satisfacciones y
placer, Posteriormente con la integracién de la huella mnemicas
de experiencias que se repiten constantemente y los intercambios
entre madre-hijo, se van fusionando las dos imagenes (la madre
buena y la madre mala) en una sola, y surge el objeto libidinal
total. Una madre que a veces es buena Yy complace, pero gque a
veces retrasa la satisfaccién.

La madre es quien reprime o facilita segidn sus actitudes,
por lo tanto puede acentuar "el objeto bueno” o el "malo" y con
esto determinar el modo en gue 1las relaciones de objeta se
conforman. Si esta primera relacién proporciona al bebé mas
experiencias satisfactorias existen mayores posibilidades que se
desarrolle en las sensaciones de bienmestar y confianza, aprenderé
a confiar en si nismo y en el mundo que le rodea.

La madre es la persona gque satisface los deseocs orales de
infante; ella se convierte en el blanco de los impulsos agresivos
Y 1libidinales del infante. Ese blanco, 1la mpadre, no es aun
percibida como persona unificada, permanentemente inalterable.
(Klein 1937).
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2.1.2 Teoria de b, Winnicott

Winnicott (1v87), dentaca en ru teorfSa la {mportancia de lan
labor de matgrnajp para ¢l decarrollo normal del niho. Para este
autor, e'l mﬁq Y su wmadre son vistos como una unidad en la
primera infancia. Son los cuidados de 1a mndre y el Yo de 1a
madrg, lqs encargados de fortalecer y estab{lizar ¢l Yo del nifio.
La finalidad de c¢stos culdados maternos cs la soparacién mental
de nifio, su diferenciaci6n para agquirir su propia personalidad.
E1l resuitado de cada falla en el cuidado materno conlleva a un
debilitamiento en la estructura yoica del pequeho.

La primera parte de la teoria de Winnicott, abarca los seis
primeros meses de vida del nifo. Se plantea el paso de la
dependencia absoluta a 1la dependencia relativa para poder llegar
posteriormente a la independencia. Simultancamente se da el paso
de) principio del placer al de realidad, y del autoecrotismo a la
relacién objeta. Para que el nifio pueda dar estos pasos se
requiere de una madre que tiene gque experimentar junto con el
nifio ciertos camkhios para ir satisfaciendc sus necesidades. La
clave de esta teorfa est& en la dependencia. Es a partir de la
dependencia como se llega al establecimiento de una relacién de
objeto.

Entre el erotismo oral y el establecimiento de una verdadera
relacién de objeto, hay una zona intermedia, a la que denomina
"Ohjeto transicional® (4). Este simboliza una relacidn parcial,
el pecho de la madre es un okjeto transicional en tanto que el

-nifio lo considera una posesién. Posteriormente el objeto
transicional gque el nifo elige tales como son un mufieco, una
frazada etc, simboliza a su primera relacién por lo que le da
sequridad para separarse. Es prerequisito el haber introyectado
un objeto bueno y otro persecutorio para llegar a esta fase de
transicién de la dependencia absoluta a la relativa. Las
cualidades del objeto internalizado por el nifio dependen de la
madre, es decir de las funciones de maternaje realizadas.

Durante 1lo0s primeros meses de vida, la funcién materna
principal es la de sostén (holding). Por medio de satisfacer sus
necesidades fisioldgicas como el hambre, el suefo etc, y
transmitiendole la sensacién de ser guerido y apoyado mediante la
relacidn enmp&tica de la madre el nifio va desarrollandose
favolablemente.

Se dice gque la madre desarrolla una sensibilidad
extraordinaria para comprender a su bebé y darle lo que necesita
mientras el mismo puede proporcionarse los cuidados o pedirlos.
Cuando la madre ne es capaz de responder empaticamente a las
necesidades del nino, no cumple adecuadamente su fupcién de
maternaje y por lo tanto el nifo no puede tener un 6ptimo
desarrollc psicoldgico.
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Una falla maternal en 1los primeros meses de vida,
desorganiza el process de desarrollo psicolégico, impide al Yo
estructurarse solidamente, crea confusién y llega hasta la
desorganizacién, lo que equivaldria a un estado psicético. Si
falla se da en un perido posterior la desorganizacif6n del nifio
no es total, sino que se restringe a un area delimitada, tal es
el caso de las enfermedades psicosomiticas (Mahler, 1975).

En el anterior pérrafo vemos claramente la importancia del
maternaje para el desarrollo de las enfermedades psicosomiticas
como lo es el asma, De aqui la importancia de estudiar a la madre
para una mayor comprensién del nifio.

2.2.3 Teoria de Mahler

Para hablar del desarrollo del nifio, es necesario exponer
algunos puntos de la teoria de Mahler (1975), gquin propone gque el
nifilo atraviesa por una serie de etapas para llegar a la
individuacién, es decir para funcionar separado de su mam8 y
adquirir sus caracteristjcas propias. Las fases que se proponen
son:

a) Autismo Normal
b) simbidsis
c) Separacién Individuacién

Esta autora parte de la tesis de que el naciwmiento
psicolégico del nifio no es simulténeo al nacimiento biolégico, ya
gque en el nacimiento biolégico, lase estructuras nerviosas,
perceptuales y sensorios no eatfn sufucientemente desarrollados
para integrar la estimulacién externa. El sistema nervioso
central est& en proceso de mielinizaciébn. Esta primera es
denominada fase autistica normal y va desde el nacimiento hasta
el segundo mes aproximadamente. Esta fase se caracteriza por la
no diferenclacién entre lo interno y externos, no parece
distinguir entre si mismo y el ambiente. Durante esta etapa, la
barrera de estimulos sensoriales es elevada para protegerlo del
waedio, hay una relativa ausencia de catexia de los estimulos
externos. El pequefloc pasa la mayor parte del dia durmiendo, se
despierta ante tensiones como el hambre. Parece que los procesos
fisjiolégicos rigen esta etapa. El nifio parece estar en una
situacién de desorientacién alucinatoria primitiva, de aqui el
nombre de autismo a esta etapa.
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E1l papel de la madre en esta etapa es el de satisfacer sus
necesidades biol6gicas y promover la progresién a la siguiente
etapa mediante el contacto. La 1libido que estaba volcada en el
mismo, es desplazada en parte hacia la madre gracias a 1la
relaclién entre ellos.

Durante el segundo mes de vida, se desarrolla la simbiésis,
en la que el nifio se comporta como si su madre y el constituyeran
un sistema omnipotente, una unidad dual. La barrera contra los
estimulos disminuye gradualmente su intensidad para poder recibir
Yy Beleccionar la estimulacién externa. El nifio tiene una
necesidad aboluta de la madre y la madre necesita a su bebé
aunque de una forma mas relativa, mas emocional que fisiol6gica.

Mahler utiliza el término simbiésis para referirse a un
estado de indiferenciacién, de fusién con la madre en el que el
Yo y aun no se diferencia del noe yo. Es una sensacién
somatopsiquica de estar unido con la madre, lo que le da
sentimiento magico de omnipotencia, Para dque el nific se
desarrolle normalemtne tiene que atravazar por esta etapa. La
simbibésis es 6ptima cuando en esta etapa se establece un contacto
visual de la madre con su hijo, especialmente durante el
amamantamiento. La madre actia como un auxiliar del nifio.

La fase simbidStica propuesta por Mahler, es el equivalente
del estadio preobjetal de Spitz. Una de los logros de esta etapa
es el catexiar a los objetos del mundo externo, fundamentalmente
la madre.

En el tercer mes de vida aunque prevalece el narcisismo
primario este no es absoluto dado que el infante empieza a
percibir en forma vaga que la satisfacciébn de sus necesidades
viene de un objeto parcialmente externo aunque se encuentre en su
6rbita de la unidad simbittica omnipotente. De acuerdo con la
secuencia placer-dolor, toma lugar la demarcecién del Yo corporal
dentro de la matriz simbibStica. Estas representaciones son
depositadas como la imagen corporal.

El Yo se moldea por la presién de los instintos y por la
presién de l1la realidad. El1 cuerpo tiene dos clases de
autorepresentaciones: Un nlcleo interno de la imagen corporal con
un limite volcado al interior del cuerpo y una capa externa de
engranes sensoperceptuales que contribuyen a los limites del ser
corporal.
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Se da un cambio de las catexias predominantenente
propioceptivas~enteroceptivas hacia las catexis
sensorioperceptuales lo que constituye un paso importante an el
desarrollo pues es el primer cambio de cargas libldinales y
congtituye por una lado un prerequisito de la formacién del Yo
coxrporal y por otre lado la capacidad de establecer una relacion
de objeto total .

Si hablamoz del nific asmético, podemos decir gue su aparato
respiratorioc recibe las catexias libidinales que se destinan a la
formacién de la imagen corporal de agui gue Kopitz (1984)
encontrd que el Dibujo de la Figura humana de nifios asmbticos,
muestra distorciones en su imagen corporal.

Benederk T, (1971) scstiene al igual que Mahler, gue en la
etapa simbiética la dependencia del nifio es total y que la madre
depende parcialmente de la relacisn con su hijo. En los casos en
que la autocestima depende unicamente de la relacién con su hijo,
la gimbifsis se altera. La madre adopta una postura
exageradamente protectora y posesiva que le obstaculiza al nifio
en su progresiéon a la individuacién pues no le da la confianiza
b&sica. Mientras mejor sea la relacidn durante la simbiésis,
mejor ser& el pasc en la siquiente etapa.

Una madre que es en extremo Narcisista (Bowlby, 1985) es
incapaz de satisfacer las exigencias del niflo, pues carece de
capacidad emp&tica para captar lo gque su hifio necesita en
realidad y como van cambiande estaz demandas, lo que causa
dificultades en el desarrollo del nific que puden reflejarsa en
les afics posteriores. Si los nifics han recibido buesnoa cuidados
maternos experimentan menos temores ante la separacién.

Martha Bekel (Citado por Olivares, ¢€.) dice gque 1la
enfermedad psicosomdtica se deriva de la etapa de dependencia-~
independencia por una dependencia patoléglica.

Durante la fase de sSeparacisn individuacién, disminuye 1la
dependencia corporal de la madre gracias a la locomocibn. Al
inicio de esta fase se desarrolla la imagen corporal. El hehé
responde ya con una sonrisa a gituaciones especificas y permanece
alerta al mundo externo. La separacién y la individuacién son
procesos que se sobreponen. La individuacitn se refiera a la
evolucith de la autonomia intrapsiquica como son la percepcién,
la memoria y la cogniscién, es decir las areas libres de
conflicto. La separacién se refiere a la diferenciacibn, el
establecimiento de limites y el despegarse de la madre. Ambos
procesos deben desarrollarse paralelamente.
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Para estos procescs es necesario la diferenciaclén corporal,
el establecimiento de una relacidnm de objeto con la madre y el
desarrollo de la autonomia primaria del Yo. Se da un periodo de
ejercicio y otro de reacercamiento. Surge 1la angustia de
separacién por lo gue el nifio tiene que regresar a la madre y
asegurarse de que est& presente aungue no esté a su lado. El nifio
busca continuamente y requiere tanto de su presencia y cercania
como de su independencia. Es un periodo critico que determinarlas
posteriores relaciones gue el nific establezca. Es bien sabido que
la primera relacién objetal matiza las posteriores. Cuando el
nifio logra desplazarse y mantenerse de pie, su visién del mundo
cambia; se hace mas amplia. En esta fase en dgye empieza a
separarse fisicamente de la madre. se aleja pero tiene que
regresar continuamente a la madre para reasegurarse, los nifios en
este periodo tienden a 1la ambivalencia, desean esatar pegados a
mam& a la vez gque gquieren conocer el mundo e investigar ellos
solos. Sufren por la pérdida de la omnipotencia narcisista que
experimentaban en la fase anterior. Se da cuenta que el no puede
regir a los demas objetos y que es alquien externo quien lo
gratifica y lo frustra sin que el intervenga activamente. Es
especialmente dificil para las madres su labor en esta etapa dada
la ambivalencia del nific y a que ellas también les cuesta trabajo
aceptar que sus bebes no van a estar tan cerca y no depanden
absolutamente de ella, lo que pude ser una herida a su
narcisismo.

Es hasta los 21 meses aproximadamente cuando el nifio puede
mantener una distancia o6ptima con su madre. Logra internalizar la
figura integrada de su madre y mantiene la constancia objetal de
modo que aunque esté separado de su mamid sabe gue ella sigue
existiendo y conffa en sus cuidados. por lo que su anqustia de
separacién disminuye. El nifio reconoce su imagen en el espejo, lo
ggaliconstituye una sefilal de que se percibe como un individuo

stinto.

De acuerdo con Freud, el nific se encontrarfa en la etapa anal
del desarrollo psicosexual. Es en los primeros habitos de higiene
donde se observa el primer intento consciente de dominar al yo.
La madre juega un papel determinante pues es quien fortalece al
nifio en contra de la tendencia impulsiva de ensuciar. Si el nifio
no se ensucia recibe elogios de la madre lo cual le es muy
gratificante pero al mismo tiempo siente placer al descargar sus
impulsos de ensuciar por lo que tiene un conflicto. Si logra el
control adémas de tener el amor de la madre se sentird que pude
dominar su cuerpo. Durante esta etapa el nifio desarrclla el
lenguaje y como resultado de las tendencias sadicoanales se
expresa en la agresién ya sea a los padres ¢ a sl mismo. Antes
del sequndo afic de vida no parecian existir diferencias entre las
caracteristicas psicolbgicas de nifios y de nifias. Ahora se
observa como influyen de distintas maneras los cuidados maternos
a las nifias y en los nifios.
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2.2 RELACION MADRE HIJO DURANTE EL PERIODO ESCOLAR O DE LATENCIA
(6~12 AROS)

2.2.1 Ana Freud

El pericdo de latencia se establece posterior al perlodo
edipico. No existe una edad exacta pero generalmente se considera
a la latencia los afios escolares de los 6 a ilos 11 afios
aproximadamente.

A simple vista parecerfa gque en esta etapa no se dan grandea
acontecimientos en el desarrollo del nifo pues parece disminuir
la intensidad de los impulsos, sin embargo las relaciones con los
padres sufren grandes cambios. Tanto la figura paterna comc la
materna est&n menos exaltadas y las relaciones del nifio que antes
eran solc en funcién de los padres ahora sgse extienden a los
compafiercs y otros adultos.

La capacidad para gozar el juega, la satisfaccién que el
nifio obtiene al realizar un trabajo y la competencia son
indicativos de que el yo del nific est& con un mayor grado de
integridad,

En esta etapa se requiere de haber tenido una identificacién
de con el padre del wmismo sexo y el haber tenido una
identificacién de con el padre del mismo sexo y el haber
establecido wvinculos emocionales s6lidos. Puede decirse gque el
prerequisito para una buena latencia es el haber atravezado
satisfactoriamente las anteriores fases.

Ana Freud (1986) Propene para entender el desarrollo del
nifio considerar 1la existencia de "Lineas del desarrollo®™ donde
puede observarse la interaccién del ello, yo y superyo en los
distintos niveles de desarrollo. Para evaluar el desarrcilo se
consideran los factores amblentales y especialmente las laboras
de maternaje que facilitan u obstaculizan el desarrollo de
determinados sectores. Las lineas de desarroilc nos dan una
medida objetiva tanto de la personalidad del nifio como de 1la
forma en que la madre influye y actda.
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Puesto gue en este capitulo se expone el tema de las
relaciones objetales, a continuacién se expone la lfnea de "La
dependencia emocional a la autosuficiencia y las relaclones
objetales adultas”:

1.- La unidad biol&gjca madre-hijo, en donde el narcisismoc de la
madre se extiende a revestir al nifio. Este pericdo se subdivide
(segn la teoria de Mahler, 1952) en las fases autista,
simbittica y de separacisn individuacién, en donde cada una
presenta un rieso psicol6gico especifico.

2.~ La relacién anaclitica con un objeto parcia. El objsto es
aquello que satisface las necesidades fisioléglcas.

3.~ Etapa de la constancia objeta. Permite mantenexr una imagen
materna buena, que satisface las necesidades. aun cuando en ese
momento no satisface las necesidades.

4.- La relacién ambivalente preedipica (fasa sidico anal), esta
fase se caracteriza por las tendencias al dominar, depender y
controlar al objeto de amor.

5.- Fase edipica caracterizada por la tendencia a mostrarse
posesivo con la figura del padre de distinto sexc. Las actitudes
exhibicionistas, rivalidad, celos y curiosidad son propias de
esta etapa. Especialmente se da la rivalidad con el padre del
mismo sexo.

6.~ La latencia: Se caracteriza por la disminucién de 1los
impulsos y las transferencias hacia la figura de los padres. Se
desplazan a los compafieros y maestros. Se intenta sublimar 1los
impulsos,

.7.— Como antecedente a 1la adolescencia hay un retorno a
conductas y modos de comportamiento anteriores. La ambivalencia y
las relaciones parciales aparecen nuevamente.

8.- La adolescencia. Se enfrenta una lucha entre el sequir con
los vinculos infantiles y el tener que buscar una relacién
heterosexual con una persona externa de la familia, para
depositarle la catexia y se convierta en su objeto amoroso.
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..."1las fases interferencias en el vinculo biolégico de 1la
relacién madre hijo (fase 1)... dardn lugar a una ansiedad
de separacién propiamente dicha; la incapacidad da la madre
para cumplir con su rol como organismo estable para la
satisfacciébn de necesidades y para bindar confort (fase 2)
daetermina transtornos en el proceso de individuacién
(Mahler, 1952) o una depresiédn anaclitica (Spitz, 1946)...
Las relaciones libidinales insatisfactorias con objetos
inestables o por cualquier razén inadecuados durante la fase
de sadismo anal (fase 4) trastornardn la funcién del
equilibrio entre la libido y la agresién, dando origen a la
agresividad, una destruccién etc..." (Ana Freud, pag. 58 Op.
cit) (5).

En las otras lineas de desarrollo también se expresa 1la
importancia de 1la madre. Para esta autora no es la edad
cronolégica lo gue determina el nivel de desarrollc sino el
hecho de que las distintas lineas progresen al mismo ritmo, seria
lo que determinaria la normalidad o anormalidad en el nifio.

si consideramos el caso de un nifio asmitico puede decirse
que su linea de dependencia presenta alteraciones. Al no poder
expresar abiertamente la agresién y volcarla en s{ mismo se
afecta su desarrollo, la linea de independencia corporal, tendria
alteraciones si no es capaz de cuidarse por si mismo y evitar los
factores que le precipitan el asma. Por lo tanto puede concluirse
que las lineas de desarrollo son un instrumento Gtil para valorar
los trastornos y las A4reas gque afecta un padecimiento
psicosomitivo para dar un mejor tratamientc o un mejor manejo del
paciente asmitico.

Ana Freud (1958) Sostiene que después de alcanzar su climax
la relacién del nifio con sus progenitores esta decrece y la
sexualidad infantil parece detenerse, el instinto sexual parece
permanecer latente al igual que los contenidos emocionales e
instintivos lo gue trae como consecuencia que las relaciones de
objeto cambien de forma notable.

Anteriormente el pequefio sentia una gran angustia ante la
amenaza de perder el objeto o el amor de su objeto ahora las
cargas de objeto se sustituyen por las identificaciones. El nifio
y la nifia se identifican con el padre de su mismo sexo; 1los
consideran modelos a imitar y en el futuro podrdn elegir un
objeto amoroso del exterior para formar una pareja como la de sus
padres.
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Gesell (1967) sefiala que durante esta etapa la relacién
madre hijo ya no ests matizada por la ambivalencia y las
constantes rifias. Aparece un mayor interés por las amiatades
extrafamiliares y se elige un "mejor" amigo generalmente del
mismo sexoc y de la misma edad. Al nifio en periodo de latencia le
gusta participar en juegos colectivo y el partenecer a clubes o
pandillas le da cierto sentido de importancia y le ayuda a una
posterior consolidaci6n de la identidad.

Los nifios suelen comparar a sus padres con los de otros
compafieros y dejan de ser las finicas y temidas figuras de
autoridad; se dan cuenta que los padres no son esos seres todos
poderosos gque antes parecian. La necesidad de aprobacién y afecto
son menos vitales y hay una mayor tolerancia a la frustracién, a
la critica y a la demora siempra y cuando no halla fuertes
fijaciones en estadios anteriores del desarrolle. La
transferencia de la libide que antes estaba puesta solo en los
padres y ahora se dirige a los compafieros, maestros, etc. se
acompafla de fantasias de desilusién por las limitaciones que sus
padres tienen. Se suele adoptar a una figura (herce) a quién se
le ponen todos los atributos positivos para admirarlc y que
constituya un modelo a imitar; por ejemplo un nifio que idealiza a
un maestro y quiere llegar a ser como é1l. Lo mismo sucede con los
sentimientos de odio que el nifio deposita en una figura que le
parece mala y despreciable,

2.2.2 Brikson

El periodo de latencia es de suma importancia para el futuro
pues es cuando el nifio se abre a un mundo que no es solo papid y
mamid como era en la primera infancia sino que tiene que
interactuar con una socciedad gue le exige y que le impone
restricciones diversas. Ya no se trata de hacer lo gque a la madre
le gratifica sino que tiene que actuar en funcién de sus propias
necesidades y expectativas y tiene que poner en juego todas las
herramientas que adquiere anteriormente.

El nific se enfrenta a la competencia, a la necesidad de
producir y ante las exigencias que parecen ser contradictorias
algunas veces, pero tiene la seguridad de poder enfrentar 1los
nuevos retos el s6lo y aprende a valorar su potencialidades.
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Erikson (1986) considera que el hombre a lo largo de la vida
atraviesa por oche edades o periodos. De acuerdo con su
clasificacién la adad escolar o latencia corresponde al de
"Industria versus Inferioridad® y dice "Con el pericdo de
latencia que se indica, el nifio de desarrollo normal olvida, o
mas bien sublima, las necesidades de conguistar a las personas
mediante el ataque directo....: Ahora aprende a obtener
reconocimiente mediante la produccidn de .... desarrolla el
sentido de la Industria® (6}. El riesgo de esta etapa serlan los
sentimientos de inadecuacién e Inferioridad. El hecho de no poder
mantener esa competencia por la preoduccidn trae como consecuencia
una regresién a la é&poca edipica reeditando la rivalidad
familiar. Los padres y en especial la madre siguen teniendo un
rol decisivo para que en el futuro pueda ser un hombre creativo y
productivo. Es prerequisitc para esta etapa el haber adquirido
una confianza bAsica; es esta una etapa de consolidar logros
anteriores y ampliar los horizontes y continuar con una relacién
madre hijo madura, Una madre que no apoya los logros de su hijo y
no le brinda la confianza, impide el proceso de consolidacién de
su identidad y hace dificil que atraviese las siguientes etapas,

cuando el nific en edad de la latencia tiene algun
padecimiento como 1o es el asma, las madres sueles adoptar una
postura sobreprotectora lo gque impide que el nifio sea tan
productivo comoc sus capacidades le permitirfan, por el contrario
fomentan en el nific la dependencia, la inseguridad y sentimientos
de inferioridad al no poder competir con sus compafieros. Aun
cuando en las etapas anteriores la labor de maternaje haya sido
satisfactoria, las fallas en este periode son decisivas para el
futuro del nifio.
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III FRUSTRACION, AGRESION Y ANSIEDAD.



I.I1.I. FRUSTRACION, AGRESION Y ANSIEDAD.

3.1 LA FRUSTRACION.

Para hablar de la teoria de la Frustracién-Agresién tenemocs
como punto de partida a Dollar y Miller (1939) quienes consideran
gue a la ocurrencia de una conducta agresiva siempre presupone la
existencia de una frustracién y viceversa, que a toda frustracién
le sigue una conducta agresiva,

El concepto de agresién fue definido en forma dependiente de
la respuesta la cual sigue de un frustracién y se reduce a la
instigacién secundaria que produjo la frustracién, por lo gue la
fuerza original no es afectada. Estos autores definen a 1la
agresién de forma independiente como un acto cuya meta es
injuriar al organismo. Los estudios realizados por alles,
proponen simplificar los problemas relativos a la Agresién
Frustracién de forma unidimensional y buscan probar de forma
empirica sus hipbtesis.

Posteriormente Rosenzwieg en 1941 investigé sobre el
concepto de Frustracién-Agresién y basandose en su punto de vista
organismico y psocobiolégico propone la existencia de tres
niveles para la defensa psicobiolégica del organismo:

a) Un nivel celular o inmunolégico concerniente a la defensa
del individuo contra agentes causantes de lnfecciones.

b) E1 nivel auténomo, se refiere a la defensa del organismo
en contra de las agresiones fisicas. Desde el enfoque
psicolégico corresponde a 1a defensa del miedo, el dolor y
la rabia pues implican cambios fisiolégicos y biol&gicos.

c) El nivel superior de defensa del Yo, actua a un nivel
cortical y se refiere a la defensa de la personalidad contra
agresiones de tipo psicolégico. Es a este nivel donde la
teor{a de Rosenzweig centra su interés.

"Existe frustracibn cada vez que el organismo encuentra un
obstaculo o una obstruccién m&s o menos insuperable en la vida,
que conduce a la satisfaccién de una necesidad cualquiera" (1)
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Postula la existencia de dos tipos de frustracién:

a) Frustracién primaria o de privacién. Este tipo de
frustracién se caracteriza por wuna tensién o sentimiento
de insatisfaccién subjetivas, debido a 1la ausencia de
satisfacciébn final para el apaciguamjento. Un ejemplo puede
ser el hambre que se siente por un intervdle largo de ayuno.

b) La frustracién secundaria. Considera que existen obstdculos
en la vida que conducen a la satisfacci6dn de la necesidad.

Las presiones son situaciones estimulo gque constituyen un
obstdculo. Se clasifican desde dos perspectivas en la primera se
les considera internas o externas y en la segunda perspectiva son
activas o pasivas.

Las respuestas a la frustracién se c¢lasifican de la
siguiente forma:

1.~ Tipo de respuesta seq(n la eccnomia de necesidades frustradas

2.~ Respuestas de defensa del Yo. Se dividen en:

a) Respuestas extra punitivas. El sujeto atribuye de manera
agresiva la frustracién a personas u cbjetos del exterior.
Las emociones que se asoclian a este tipo de respuestas son
la célera y la irritacién. Puede darse el caso en gque
primero se inhiba la agresién y luego se exprese en forma
de una proyeccién como en el caso de la paranoia.

b) Respuestas Intropunitivas. Son las respuestas en las que
el sujeto atribuye a si mismo la causa de frustraci6n de
una manera agresiva. Las emociones asociadas a este tipo
respuestas son la culpa y el remordimiento. Se utilizan
los mecanismos de defensa de aislamiento y desplazamiento.
Este tipo de respuestas intropunitivas se maniflestan
claramente en las patologias obsesivas.

c) Respuestas Impunitijvas, Aquf la agresién no actua como una
fuerza generatriz. Son un intento por evitar el reproche a
los demfs y el autoreproche. Se busca conciliar 1la
situacién. El mecanismo defensive gque opera es la
represién. La manifestacién patolégica de esta forma de
responder a la frustracién se ilustra con la histeria.



3.~ Respuestas de Persistencila a la necesidad. Su finalidad es
satinfacer la necesidad frustrada aun valiendose de otros
medios o desviando el fin o la direccidén. Se puede ver
claramente en los mecanismos de defensa de Sublimacitn y
Canversién.

La persistencia a 1a necesidad puede o no ser adaptativa.
Se considera desadaptativa cuando se repite el comportamiento sin
tener la oportunidad de alcanzar el éxito,

otro concepto importante en la teorf{a de la Frustracidn de
Rosenzvelq es la tolerancia a la frustracién y se define como "La
aptitud de un individuo para soportar una frustracién sin pérdida
de su adaptacién psicobiolégica, es decir sin recurrir a tipos de
respuesta inadecuadoes." (2}

Este concepto de tolerancia a la frustracién se relaciona con
los principios psicoandliticos de principo de placer y principio
de la debilidad del Yo. Las ventajas que ofrece el términag de
Tolerancia a la frustracitn son que pueds expresarse de forma
cuantitativa y considera la existencia de diferencias
individuales en cuanto al umbral gue cada persona tiene para
tolerar la frustracién.

La tolerancia a 1la frustracién implica un modo de
funcionamiento secundario pues opera el principio de realtidad y
hay capacidad de dewmorar la satisfacciédn de la necesidad y
recompensas.

Se consideran dos factores b&sicos en la capacidad de
tolerancia, estos son los somaticos que se refieren a las
caracteristicas individuales que son innatas y por otra parte
estdn los factores psicolégicos y genéticos que sa refieren a las
experiencias frustrantes en la primera infancia que determinan en
gran medida la capacidad de respuesta gue desarrollara el
individuo.

Una frustracitn excesiva puede provocar inmadurez y hasta
detener algunas lineas del desarrollo. La satisfaccibn o la
gratificacién excesiva causa una baja tolerancia a la frustraciép
y hasta fijaciones. Como vemos Rosenzweig propone una explicacién
a la frustracién en base a algunos cohceptos psicoanalitices.
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En los seres humanos existen muy diversas fuentes de
frustraciéon, =i nos referimos a factores externos gque causan
frustracién, podemos decir que un ambiente muy demandante o por
el contrario muy empobrecido proveca frustracién. Algqunas veces
el medio que nos rodea como por ejemplo la sociedad exige mée de
lo que el individuo puede dar. A lo largo de la vida sa van
presentando situaciones que resultan frustrantes , pueden
fomentar el desarrollc o por el contrario causar serios
conflictos.

Symonds (1946), sefala que la "situacién humana ha creado
distintas situaciones criticas que pueden instigar la
frustracién entre las que podemos mencionar: El entrenamiento de
hébitos higienicos; la rivalidad en la familia gque se reflere
cuando hay nuevo bebé en la familia y la madre atiende menos al
hijo mayor por lo gque éste se siente frustrade y rivaliza. Las
exigencias escolares; el decremento en la dependencia, se refiere
a que conforme va creciendo el nific se le exige que haga mas
cosas por si mismo; La pérdida de seguridad; Dificultades
econémicas en la vida adulta y la pérdida por muerte de seres
queridos. La mayor parte de estas situacicnes frustrantes, aestan
precedidas por pérdidas anteriores sean reales o imaginarias.

para este autor, desde el nacimiento hasta la wmuerte, el
individuo experimenta una serie de azituaclones frustrantes, pero
la naturaleza, la forma y la manera en que se resuelven varia a
lo largo de la vida.

Como hemos visto, los distintos autores coinciden en que la
frustracién se presenta inevitablemente a lo largo de la vida y
es la calidad y la cantidad de estas frustraciones asi como las
caracteristicas de personalidad de la persona lo gue ccasionen se
vivan como eventos traumdticos gque obstaculizen el desarrollo
éptimo. La tolerancia que tiene una persona para la frustracién
depende en gran medida de las experiencias en la primera infancia
y por lo tanto de la relacién que tuveo con su madre.

Desde &}l punto de vista psicoanalitico. Freud (1905) estudié
la frustracién y la define como un bloqueo biolégico de fuerzas
libidinales. Considera que la sexualidad de la mayoria de los
hombres, contiene una mezcla de agresién y de una necesidad de
dominar, en el sentido bioclégico implicaria la necesidad de
vencer al compafiero sexual (objeto) mediante el cortejo. El
resultado de una frustracién es el sentimiento de culpa.
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La frustracién de acuerdo con la teorfa de Freud es 1la
respuesta a una exigencia que implica una determinada forma de
satisfaccién y no la carencia de un objeto real; es decir es
cuando se rehusa la satisfaccién de una demanda pulsional.

Floyd I. Ruch {en De la Ftuente 1988) menciona tres clases de
factores gue producen frustracién: a) Amblentales.- Se refiere a
las leyes formales o sociales que le impiden a la persona mostrar
sus impulsos. b) Personales.- Abarcan la autoestima, propia
devaluacién o los ideales elevados que al no cumplirlos causan
frustracién. c) Por conflicto.~ Esto es cuando el sujeto tiene
que elegir entre dos metas o dos sentmientos ya sean positivos o
negativos.

De acuerdo con este autor, ante la frustraci6én el individuo
responde de alguna de estas tres formas de ajuste: a) Con una
reaccién agresiva que reduce las tensiones por lo menos de manera
temporal. b) Reacciébn de huida o retirada, como es el uso de la
fantasfa para sobrecompensar lo que no obtuvo. c¢) Reacciones de
componenda que consisten en la aceptacién de metas sustitutivas o
simb6licas.

Si tomamos la anterior teoria en la explicacién de 1la
frustracién y agresiétn en el asma podemos decir que en el asma
hay una frustracién en la que intervienen factores ambientales
como es que el nific no alcanza las espectativas maternas y no se
le permite expresar su agresidén, puede intervenir también 1la
frustracién por conflicto, ya que como mencionamos anteriormente
el nifio asmitico suele mwostrar conflictos de ambivalencia. Puede
decirse que como resultado de estas frustraciocnes y aunadas a
factores de predisposicién inmunolégica se presenta la agresién
volcada hacia si mismo.
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3.2 LA AGRESION.

Laplanche y Pontalis (1986), Dbefinen a la agresividad como
"La tendencia o conjunto de tendencias que se actualizan en
conductas reales o fantasmiticas, dirigidas a daflar a otro, a
destruirlo, a contrariarle, etc. La agresién puede adoptar
modalidades distintas de la acclén motriz wviolenta vy
destructiva; No hay una conducta tanto positiva como negativa,
tanto simbélica como afectivamente realizada que no pueda
funcionar como agresién". (3)

En la anterior definicién, se puede observar la importancia
que tiene la agresiém en cualquier conducta, tanto para destruir,
como para sobrevivir se requiere de agresién y es la forma de
expresarla o el grado de lo gue la hacen patolégica. En el asma,
la agresién es volcada hacia si mismo, ya que es un padecimiento
en el que lo psicoléqgico interviene enormemente, como se explica
en el anterior capitulo. Ya que la agresifn juega un papel
importante en el padecimiento asmitico, es convenlente hacer una
revisién acerca de algunas teorias de la agresién para poder
comprender mejor el problema.

Desde el punto de vista etolégico, Lorenz (1972) considera a
la agresién como una exitacién interna gue busca hallar su
expresién independientemente gue el medio externo sea o no el
adecuado, Piensa que en el hombre la agresién interespecifica, es
decir la agresitn entre seres de la misma especie, es un imwpulso
instintivo y por lo tanto se expresa de manera espdntanea, en el
mismo grado que en los animales vertebrados superiores. La
funcién de la agresién interespecifica implica la supervivencia
de la especie y se deriva en tres funciones:

a) La distribucién territorial; b) La selecci6n efectuada por
combates entre rivales, para seleccionar quien es el mis apto
para proteger a la familia; c) La defensa de los hijos.

50



Para este autor, la agresién se puede manifestar de tres
maneras:

1.,- La agresién abierta o indirecta.- Se refiere a los sujetos
que expresan sus sentimientos valiendose de actos hostiles.
Agreden para obtener aceptaciédn, elevar su autoestima vy
conseguir el respeto y admiraci6n del grupc a que pertenece.

2.~ La agresitn Indirecta.- Cuando se manifiesta de manera
indirecta, se dificulta la identificacién con el agresor.
Como ejemplo de este tipo de agresién podemos citar el hecho
de daflar los objetos de una persona; se destruyen propiedades
que estimaba el sujeto en lugar de agredirlo directamente.

3.- Agresiédn Activa contra agresién pasiva.- Se refiere a que en
1a actividad de aqredir, el agresor descarga una estimulacién
nociva sobre su victima. La agresién pasiva es cuando el
agresor impide a su victima el alanzar su meta

K. Lorenz(1978) representa a la teorla etolégica y comparte
con otras corrientes la idea de la existencia del instinto como
una sustancia capaz de dar energia al comportamiento contenido
para liberar o posteriormente. En esta teorfa no se pretende
explicar el origen de la agresién como un instinto, se limita a
decir que por su naturaleza estd orientade a la supervivencia. Es
una teoria explicativa que se basa en el estudio de las especies
animales para compararla con la especie humana.

En la teorfa del Aprendizaje Social (Bandura y Walters 1978)
se considera a la conducta como un producto del medio ambiente.
Los patrones de conducta se adquieren por la experiencia o por la
observacién de modelos. Para ellos el castigo fisico por una
conducta agresiva puede inducir a inhibiciones o por el contrario
ser un modelo a imitar, Esta teoria demuestra que no toda
instigacién a la agresién se determina geneticamente y gue la
agresién o m&s bien la expresidén de la agresién puede ser hasta
cierto punto modelada. Puede favorecerse la expresién abierta o
la canalizacién a ciertas actividades que requieran de una gran
dosis de agresién.

En la Teoria Psicoanalitica, la agresién se da una gran
importancia al desarrollo de la agresién, empezando con S. Freud
quien en el afo de 1920, en su obra "Mas alla del principio del
Placer". Postuldé 1la teoria de los impulsos que propone la
existencia de dos impulsos que son el agresivo y el sexual.
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El impulso saxual da origen al componente erbtico mientras que el
agresivo tiene componentes destructivos. La teoria dual de los
impulsos sostiene gque en cualquier manifestacién inatintiva
participan ambos impulsocs, awmbos estin fusionadeos pero en
diferentes cantidades y cualidades. Al impulso sexual aesté
asociada la energia psiquica llamada libido y al impulso agresivo
la energia agresiva. En la primera formulacién de Freud, estos
impulsos eran considerados como impulsc de vida (sexual) e
impulsos de muerte (agresivo). En 1905, define al impulso como un
estimulo de la mente que proviene del organismo. En su obra Tres
ensayos para una teoria sexual, describe como se desarrolla la
1ibido y se va depositando en las zonas oral, anal y fdlica. El
impulso agresivo también va pasando por las distintas fases. En
el recién nacido el impulso agresivo puede descargarse por la
actividad oral, al morder. Posteriormente el retener y soltar sus
heces es una forma de agresién y en el nifio mayor la
representacién simbSlica de sus genitales o su actividad también
pueden manifestar el impulso agresivo. Hay que mencionar que
aunque la agresién se manifiesta en zonas, no est& tan ligada a
la zona como la libido. Asi vemos que un nifio en periodo de
lactancia descarga su agresién de forma oral.

Si tomamos la teorfa psicoanalitica de la agresién podemos
ubicar al asma en una forma de autoagresién de etapa oral del
desarrollo psicosexual. French y Alexander (1966 consideran que
la agresién de tipo oral juega un papel determinante en la genésis
del asma.

Lebovici (1964), citado por Ajuriaguerra) afirma que el
comportamiento agresivo, no puede considerarse como un factor
aislado en el nifio sino que entran en juego la comunicacién que
establecié con su madre. La agresifn no as tan solo la proyeccifén
del nifio hacia la madre y para estudiarlo hay gque atender las
respuestas maternas ante las proyecciones agresivas del nifio.
Cuando no le es permitido al nifio expresar dicha agresién puede
volcarse a el mismo y manifestarse en trastornos somiticos.

Hartman, Kris y Lowenstein {1944), formularon una teoria de
la agresién donde se considera que la agresién es un instinto
independiente. Estan de acuerdo con la postura de Freud en cuanto
a la naturaleza instintiva pero no la consideran un instinto de
nuerte. Para estos autores las agresitnes son manifestaciones de
pulsiones agresivas independientes. Y es por medio de la herencia
biolégica que el hombre reacciona agresiva y sexualmente y es
mediante estas dos reacciones que el individuo puede sobrevivir.
El impacto que tiene la agresién puede ser modificado de las
siguientes formas:

1.~ Desplazando el impulso agresivoe a objetos gque no vayan a



reacclonar de forma aversiva, es decir que no se desguitan.

2.~ 81 se reduce la intensidad del acto, puede limitarse 1la
agresidn.

3.~ Por medio de la sublimacién.

4.~ Fusionando la agresién con la libido,

La energia puede seguir dos caminos que son: La descarga o
la internalizacion. S8i sigue la internalizacién puede utlizarse
de tres maneras: a) Por el Yo quien la neutralijza. b) El Superye
quien la utilizarfa para atacar al yo (La culpa). c) Puede
convertirse en fuente de autodestruccitn.

Siguiendo el modelo de Hartman, podemos considerar gue en el
asma la agresitn sigue el tercer camino en donde es volcada hacia
si misma.

La gbservacién clinica nos revela que las personalidades que
tienden a 1la destruccién se han criado en un ambiente de
frustracién o desamparc. La destruccidbn es la respuesta al
resentimiento. Los abandonos gque sufrieron astas personas ho
siempre se refiaren a abandonos reales sino también fueron
fantaseados 6 bien la madre no estuvo presente en el momento gue
la necesit6 su bebé. Las frustraciones no siempre son negativas
pues capacitan al individuo a la espera. En el caso de nifios
sobreprotegidos, no desarrollan una capacidad de tolerancia a la
frustracidn, cuandc llegan a ser maycres muestran indefensos e
incapaces de enfrentar sus situaciones ellos solos.

En esta teoria se destaca tambien la importancia de 3las ~-
frustraciones. 51 la calidad de las frustraciones o la cantidad
sobrepasa 1a capacidad del nifio para tolerarlas, su agresividad o
forma de responder a la frustracién no se estructuran
adecuvadamente. Si por el contrario la cantidad de frustraciones
es adecuada la agresividad se estructura de forma gue le sirve
para vencer los obstéculos de la vida, si hablamos de un nifio con
un padecimiento psicosomdtico donde la agresitn esta volcada a &)
nismo podriamos pensar gue no estd al servicio del yo para vencer
los obstéculos que se presentan en su camino, pero recordemos gque
le proporciona ciertas ganancias secundarias,

Hartman (4) considera gque (en grados variables} "los nifios
son inevitablemente abandonados. La madre, el primer objeto de
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amor del nifio, es también el primer objeto de hostilidad. El nific
quisjera agredir a su madre por que le hace sufrir, pero se ve
obligado a reprimir sus impulsos agresivos hacia ella por que la
necesita para sobrevivir.

Puede decirse que gran parte de los problemas para controlar
la expresi6n de la agresién tienen su origen en la primera
relacidn con la madre quién no ampard, obstaculizd y no permitié
el desarrollo de la frustracién 6ptima o por el contrario frustrdé
demasiado.

Para continuar con 1la agresxbn desde el punto de vista del
ps.\.coanalisis hay gque mencionar las aportaciones de Ana Freud
quien explica la agresién retomando algunas ideas de su padre S.
Freud y enfatiza la agresién en el nifio.

Sostiene que el linstinto agresivo actua en el nifio desde el
comienzo de la vida y sus manifestaciones estan intimamente
ligadas al impulso 1libidinal. Durante la fase oral, aparece en
forma de sadismo oral y se expresa en el deseo de destruir e
incorporar al objeto del que nifio gusta, los dientes son en este
caso el instrumento de agresitn. En fase anal aparece el sadismo
anal, los niflos se muestran tercos, dominantes, oposicionistas.
Resulta dificil distinguir las manifestaciones agresivas de las
libidinales puesto que en algunas expresiones de afecto se
matizan de crueldad o de poca consideracién. En la fase fAalica,
la agresién aparece bajo las actitudes de virilidad por lo que es
mas aceptada. Los nifios se muestran protectores o competitivos.
Las fuerzas agresivas deben estar puestas al servicio de 1la
conservacién y se dirigen al wedio. Si se dirigieran a si mismo
constituirfan una amenaza para la salud mental y fisica del nifio.

Ana Freud (1971)comenta gue algunas escuelas en psicologla
consideran a la agresi6n como un producto del medio ambiente.
Ella sostiene que la agresién espontdnea en respuesta al medio
ambiente pero que no es un producto de el medio. Puede decirse
gue es algo mucho mas complejo que la respuesta ante un estimulo
aversivo ya que intervienen factores constitucionales, geneticos
ambientales, etc.

El instinto agresivo es indispensable para la conservacién
de la vida, pero también la agresién origina conflictos y

perturbaciones e incluso puede terminar con la vida. Durante los
primeros afios de vida los nifios aman y odian con igual intensidad
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a una misma persona por lo que sufren de una gran ambivalencia de
sentimientos, El odio culmina en el deseoc de muerte de las
personas importantes para &l1. (En la fantasfa}.

El nific teme que sus malos deseos provoquen enojo en sus
padres y lo deljen de guerer, o bien que sus deseos se cumplan y
los dafen. El temor a su propia agresividad va a generar angustia
y sentimientos de culpa (espera que sus padres lo castiguen). Con
el proces madurativo su agresividad se va socializando, deja de
creer en sus fantasias omnipotentes de destruccién, con lo gue
disminuye su ansiedad.

La ambivalencia, agresividad y hostilidad disminuyen, pero
permanecen ciertos rasgos de egoismo, agresién y disponibilidad a
luchar si llega a sentirse ofendido. Los nifios se influyen
mutuamente en la fuerza y superjoridad por logros. El temor al
compafierc y la necesidad de admiracién son decisivos.

Los mecanismos con que se evita la agresién son:

1) Represién: Se elimina de la consciencia del nifio las
intenciones hostiles y deseos de muerte hacla los padres, sin
quitar del inconsciente estos deseos,

2) Formacidn reactiva: Para disminuir el peligro de que surjan de
la represiébn los deseos inaceptados, el nific desarrclla
tendencias reactivas, es decir opuestas, excesiva amabilidad a
la persona amada. .

3) Desplazamientao: En el intento de alejar los sentimientos
hostiles de sus seres dqueridos, hace que estos sentimientos se
depositen en personas del exterior, con esto se experimenta
intolerancia e irritacién ante los extrafios y con los cercanocs el
ambiente es pacifico.

El nifio se asusta de sus tendencias agresivas. Trata de negar
estas tendencias en &1 y se las atribuye a otras personas,
generalmente a quién se dirigfa la agresién.

5) Introyeccién de la agresién: Ciertas cantidades de agresién se
dirigen a &1 mismo, permanecen también componentes eroétices.

§) Sublimacidn: Cuando se funden con impulsos eréticos, 1los
impulsos agresives ya no son destructivos y contribuyen a 1la
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vida. La fuerza impulsiva se transforma separandose de la meta
original (destructiva) y se liga a actividades placenteras
socialmente aceptadas,

La agresién puede funcionar como un instinto del Yo, es
decir gque los impulsos agresivos estdn al servicio del Yo para
preservar la vida y tener satisfaccién. Un niflo al que no se le
gratifica su deseo responde de manera agresiva, especialmente
puede observarse en los nifio pequefios. Mucho se ha hablado de la
energfa libidinal que reviste al bebé y que durante los primeros
aflos de vida el placer es auto erStico; es decir gque lo obtiene
al estimular su propic cuerpo. En la agresién ocurre algo
parecido pues en los primeros meses de vida la agresibn esta
volcada hacia si mismo, posteriormente logra dirigir esta
agresién a objetos externos para poder conservar la vida, por
ejemplo en la etapa oral sidica donde vuelca la agresién al pecho
de la madre aungue en esta accién se entremezclan componentes
sexuales con los agresivos. Posteriormente esta mezcla de los dos
tipos de impulsos puede verse en el juego de los nifios, donde
maltratan a su juguete favorito.

Lo gque podria definir a la agresién como patolégica serfa el
factor cuantitativo y la falta de fusién entre las fuerzas
libidinales y agresivas.

Con lo anterior podemos entender que la agresién no es en si
patolégica sino que lo que la hace patol6gica es el monto de la
agresién o que la agresién en lugar de estar puesta al servicio
de la vida y para obtener satisfacci6én sea destructiva e incluso
autodestructiva como en el caso de los nifios que tienen
constantemente lastimaduras y se hacen daflo.

Normalmente, ciertas cantidades de agresidén se dirigen hacia
s{ mismo: Lo esperado es gque sus efectos esten equilibrados por
los componentes erdticos que permanecen en s{ mismo. Si se evita
constantemente y de forma continua los impulsos agresivos en
contra de los objetos externos, se internaliza una agresién
excesiva que no puede ser manejada de manera adaptativa y 1las
consecuencias de estas fallas pueden manifestarse a nivel
somitico, como una predisposicién a desarrollar enfermedades
orgdnicas (Freud, A. 1948) y como podemos ver en las enfermedades
psicosomdticas donde la agresién juega un papel primordial. En la
esfera mental, las alteraciones pueden verse en una pobre
autocritica, un Superyo severo, tendencias depresivas y
autodestructivas.

56



3.3 LA ANSIEDAD

La ansiedad es una emocidn desagradable, en la que se
experimenta aprehensién e incertidumbre. Las causas pueden  ser
reales y externas como serfa el enfrentar un peligro gque amenaza
la vida, o puede provenir del inconsciente. La ansiedad tiene
cohcomitantes fisiolbgicos que afectan a la mayor parte de los
érganos. Entre los cambios fisiolbgicos que pueden observarse con
frecuencia como un producto de la ansiedad son: La taguicardia,
tensién muscular, sequedad de boca, dolor precordial, cambiocs en
la frecuencia de la respiracién, etc. La ansiedad en un grado no
muy elevade constituye una sefial de alerta gue activa al
individuc para la defensa pero si es elevada obstaculiza el buen
funcionamiento de la persona.

En algunos escritos sobre psicologia los términos de
ansiedad y angustia son tomados como sinénimos mientras gue otros
autores consideran que son términos distintes, Para los fines de
esta investigacién tomaremos a la ansiedad y a la angustia para
designar a la misma emocién desagradable.

La palabra ansiedad se deriva del griego fTanxius™ que
significa yo,estrangulado o Yo impedide de respirar. lLa ansiedad
se diferencia del mieda, yva que en el miedo la atencitn est4
dirigida a un objeto especifico, mientras en la ansiedad se
retiere a la situacisén del individuo y no hay objeto que 1la
provogue,

Las caracteristicas de la ansiedad pueden agruparse en:

a) Fisicas: El paciente ansiosoc presenta alteraciones en el
sistema muscular, hay un aumento en la sudoracién, las palmas de
las manos se humedecen. En el sistema cardiovascular se detecta
taquicardia, palpitaciones, vasoconstriccién periférica y
rubefaccién. Puede haber seguedad de boca, nauseas, diarrea,
pérdida del apetito o por el contrarie un incremento notorie. La
ansiedad produce descargas de adrenalina al torrente sanguinec y
esta sustancia es la responsable de ias alteraciones cardiacas y
en la respiracién.
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b) Peiquicas .- La ansieda, frecuentemente se acompafa de
inquietud y preocupacibn excesiva por el futuro. La persona
anaiosa se anticipa a la presencia del problema, se siente
acechada por el peligro. Teme perder sus pertenencias, su salud o
que le ocurra algo a sus familiares. El pensamiento de este tipo
de personas se ve matizado por constantes preocupaciones,
generalmente hablan muy ripido y puede mostrarse vacilacién o
tartamudeo.

A simple vista la ansiedad podria ser confundida con un
miedo, la diferencia radica en que la ansiedad no presenta un
objeto real que la cause; es un estado de expectacién al peligro,
como si el individuo estuviera preparadoa un posible peligro que
no sabe de donde proviene ni cuando se presentar&. En el miedo a
diferencia de la ansiedad, el objeto que lo causa es conocido. Se
presenta un objeto que lo causa y un factor desencadenante.

En la teoria-psicoanaiitica, la angustia a sido explicada de
distintas formas. La primera hipbtesis dada por Freud, aparece en
1985, en su articulo "La neurastenia y la neurosis de aAngustia®,
Postula que la anqustia es el resultade de la descarga inadecuada
Y preno de lo 1libido. La descuada no es adacuada debido a
factores internos o/y externos tales como son los conflictos
inconscientes gque al no encontrar una salida, la tensién se
acumula convirtiendose en angustia. El exceso de angustia puede
ser el efecto de la exesiva represién y se le denomina neurosis
de angustia. Esta teoria es conocida como la hipbtesis téxica.

Mas tarde, Preud desarrolla su teoria estructural del
aparato psiguico y realiza una revisién a la teoria de la
angustia, en su obra: "Inhibici6n, sintoma y Angustia®. Esta
segqunda teoria sique siendo aceptada en la actualidad. Considera
a la angustia como el problema central de todas las neurosis. Su
teoria se apoya en la hipbtesis estructural y en la dualidad de
los impulsos. Plantea que la angustia tiene una base biolégica
heredada. La capacidad de sentir angustia ee indispensable para
la sobrevivencia.

Relaciona l1la angustia con situaciones traumiticas y de
riesgo donde la Psique se ve abrumada por unma gran cantidad de
estimulos o bien por estimulos tan intensos que no puede mancjar
ni descargar, por lo que la angustia se produce de forma
automitica. El prototipe de estas situaciones trauméticas es el
nacimiento. Las situaciones traumiticas se producen mnmas
frecuentemente y con mayor facilidad durante }os primeros meses

58



de vida, pues la estructura Yoica del recién nacido es débil y
aun no estd madura para soportar situaciones dificiles a pesar de
la barrera que los protege de la estimulacién externa.

Durante la segunda parte de esta teoria, se dice que el nifio
durante el desarrollo va a aprender a participar o preveer la
llegada de una situacién traumdtica, reaccionando con angustia
ante esta. Es decir que la angustia sirve como una sefial de
alarma que pone alerta al Yo para que funcionen los mecanismos de
defensa para preservarlo, La cantidad de angustia es proporcional
al peligro estimado por el Yo, a la proximidad e intensidad (19).
Conforme el nifio se va desarrollando las situaciones tipicas de
peligro van cambiando. El primer temor es el de la pérdida del
objeto, posteriormente se origina el temor a la pérdida del amor
del objeto y luego el de castracién. Estos temores o peligros
permanecen en el inconsciente a lo largo de la vida de todas las
personas. Lo que varia es el grado y las situaciones gue lo hacen
emerger.

Thompson, C. explica la angustia de la siguiente manera:
"Una fuerza interior de la persona, o varias fuerzas
amenazan con perturbar su relacién con el mundo exterior, en
funcién con las demandas que este plantea. Estas fuerzas internas
peligrosas provienen de dos fuentes; la potencia de los instintos
y la severidad del Superyo" (6)

Vemos que el Yo se ve sometido ante las presiones del
Superyo y a las demandas del ello, por lo que reacciona con
angustia. La forma de combatir esa angustia es mediante 1los
mecanismos de defensa. Si fallan estos mecanismos defensivos o su
éxito no es total se forman los sintomas.

La angustia al iqual que cualquier estado afectivo, puede
ser experimentado por el Yo unicamente. Los mecanismos de defensga
que se ponen en marcha para preservar al Yo de una angustia que
lo aniquile son generalmente: La proyeccién, represibn,
desplazamiento y la formacién reactiva entre otros.

Fenichel en 1945 (Citado por Rapaportt Opcit) considera que
la angustia puede clasificarse de acuerdo al grado en que se
experimenta de la siguiente manera:
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1.~ Angustia Trauma: Es una angustia automidtica e lnespecifica.

2.~ Angustia Peligro o angustia sefial: Es un afecto creado por
anticipacién, controlado y que sirve com¢c una sefial de
advertencia: Siempre estd al servicio del Yo.

3.- Angustia P&nico: Es el resultado de una falla del contrél
Yoico. Este afecto se torna abrumador y se regresa al estado
traumitico. Este tipo de angustia puede verse en la Histeria
de Anqustia.

La forma en que cada persona manaja su angustia y el grado
gue padece, depende en gran medida de la estructura de su Yo.
conforme se da el proceso madurativo se van adquiriendo nuevas
formas para manejar la angustia. En los bebes la satisfaccitn
alucinatoria del deseo, es una forma de evitar temporalmente 1la
ngustia que siente cuando tiene una necesidad y no le es
satisfecha. Otra forma de descargar la angustia es por 1la
descarga wmotora. Cuando el individuo ha madurado, ya no busca
sé6lo la descarga de la angustia sino el manejarla por medio de
los mecanismos de defensa antes mencionados.

El principio del placer juega un importante papel en lo
referente a la generis, manifestacién y la evitacién de 1la
ansiedad. Su funcién es la de ayudar al Yo a detectar cualquier
peligro.

A lo largo de la obra de Freud, se distinguen los distintos
tipos de angustia. Todas tienen en comin gue provienen del
inconsciente. .

El primer tipo, es la angustia real, se caracteriza por ser
comprensible ya que se refiere a la reaccién de un peligro del
exterjor. Se relaciona con el reflejo de fuga ya que se trata de
un mecanismo de evitacién al servicio de la conservacién. La
reaccidn ante el peligro se compone de la angustia mas la aceién
defensiva.

La angustia patolégica o neurotica constituye un segundo
tipo y se divide en:

1.- Angustia Flotante: Se encuentra libre en el aparato psiquico
y Se une a una representacién que le parezca adecuada. Cuando la
angustia es muy elevada puede convertirse en neurosis de
angustia. S5e dice que este tipo de anqustia se encuentra



intimamente ligada a aspectos sexuales. Cuando no se logra una
sublimacidén o una descarga del instinto sexual, se produce

angustia.

2.~ Angustia ligada a un objeto: Se expresa en las fobias. El
sujeto siente una ansiedad elevada que no puede nanejar frente a
un objeto o gituacidn aespeczi{fica (objeto foObice). Las foblas
pueden ser universales o atipicas; no importa cural sea el objeto
del que se teme, siempre se involucran los preocesos de
desplazamiento, simbolizacién, proyeccién y los intentos por
evitarlo.

3.- La angustia en las Psiconeurosis: En este tipo de angustia,
parece no tener relacién con la presencla de factores extexnos
qgue justifigquen su aparicién. Esta forma de angustia es la que
acompajta a los trastorncs histéricos pero es independiente de
&stos y puede nanifestarse come un estado permanente o en
accesos.

En la nurosis obsesivas, se llevan a cabo actos rituales
para evitar la angustia. Si no se siguen los rituales la angustia
aparece.

Es caracteristica de la angustia neurédtica gue el Yo hbusca
escapar de las demandas gque le impone la libido y se comporta
ante esta amenaza interior como si se tratara de un peligro
externo pues no reconoce que su fuente sea interna.

Es caracteristica de la angustia neurética gue el Yo busca
escapar de las demandas que le impone la 1libido y se comporta
ante esta amenaza interjor como si se tratara de un peligro
externo pues no reconoce que su fuente sea interna.

En las enfermedades psicosomi&ticas la ansiedad estd
depositada en una parte del cuerpo pues es la Gnica forma de
manejarla; por ejesmplo en el caso del asma, el aparato
respiratorio es guien expresa su ansiedad.

De acuerdo con Spielberger (1975}, la ansiedad es una
emoci6tn, caracterizada generalmente por sensacjiones de
incertidumbre, temor, nerviosismo y preoccupacién. Siempre gque el
individuo percibe una amenaza, sea real o imaginaria surge la
ansiedad,
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Este autor considera dos tipos de ansiedad: La ansiedad
rasgo y la ansiedad estado.

A la ansiedad estado la concibe como un cruce temporal en la
vida de la persona. Se presenta en un momento determinado y con
un determinado nivel de intensidad, su caracter es transitorio
pero puede presentar nuevamente al evocar un determinado estimulo.

La ansiedad rasgo se refiera a las diferencias individuales
relativamente permanentes. Una persona percibe el mundo de una
forma determinada. El rasgo se refiera a la disposicién latente a
reaccionar con cierta ansiedad ante algunos estimulos.
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Este autor considera dos tipos de ansiedad: La ansiedad
rasgo y la ansledad estado.

A la ansiedad estado la concibe como un cruce temporal an la
vida de la persona. Se presenta en un nomento determinado y con
un determinado nivel de intensidad, su caracter es transitorio
pero puede presentar nuevamente al evocar un determinado estimulo.

La ansiedad rasgo se refiera a las diferencias individuales
relativamente permanentes. Una persona percibe el nunde de una
forma determinada. El rasgo se refiera a la disposicién latente a
reaccionar con cierta ansiedad ante algunos estimulos.
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3.4 LA FRUSTRACION-AGRESION Y ANSIEDAD EN EL NIRQO ASMATICO Y EN
SU MADRE. ’

Cuando se presenta una crisis de asma, la ansiedad que
.acteriza al cuadro invade no solo al niffio sino también a la
gersona gque en ese momento tiene gue auxiliarlo. Generalmente
esta persona es la madre gquien se angustia al ver como su hijo
enfrenta a la asfixia sin poder brindarle mas ayuda que la del
medicamento. En esos momentos le es dificil mantenerse calmada y
ser un sosten para el nifo.

Pero la ansiedad no sSlo se presenta durante la crisis sino
que puede ser caracteristica de la padre como a continuacién
podemos observar por los resultados de estudios y en entrevistas
que se han realizado a madres de nifios asmédticos.

la agresividad también juega un papel fundamental en el
desarrollo del padecimiento asmatico (Meijer 1981, Bacon
(15563 .

Meijer (1981) considera que la amenaza de pérdida en el nific
asmitice por su excesiva necesidad de ser gratificado y de
permanecer dapendiente de la madre 1le impiden expresar
abiertamente la agresién cuando se enfrenta a un conflicto por
demandas hechas poar las figuras de autoridad coma son el padre o
la madre. Asi tendriamos que el asma le sirve para expresar la
agresidn que no se atreve o no puede hacerlo de forma abierta
pues podria perder el amor de los padres, esto es a un nivel
inconsciente,

La mayor parte de las investigacicnes relaclonadas con el
asma en las que se habla de la frustracidn-Agresién, de 1la
ansiedad o de los rasqgos de personalidad y caracteristicas de los
asmiticos y de sus familias tienen un marco teorice apoyado en el
psicoanalisis es por eso que anteriormente se abordaron algunos
conceptos psicoanaliticos como son los de relacicnes de objeto,
frustracién, agresién e impulsos para comprender el padecimiento
asmidtico y las aportaciones de las investigaciones.

Dentro de la teorfa psicoanalitica, Bacon (1956) sostiene
gque el atague de asma es una respuesta a la irritacién
fisiolégica del trato respiratorio, el origen neurético de el
asma indica que es una respuesta a temores de atagque la cual
puede ser precipitada por la agresién de un Superyo punitive o de
sU equivalente en el exterior.
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La amblvalencia es una caracteristica comin como parte de la
personalidad del asmidtico, el impulso agresive trata de ser
reprimido pero alla su expresién en el tracto restiratorio vy es
tan fuerte esta salida del impulso dque el paciente experimenta
una gran ansiedad momentos antes del ataque asmitico. Se ha visto
que la expresién de la descarga original involucra &demas de la
hostilidad el temor a la pérdida del objeto y temor a la
retaliacién (A ser reengolfado por la madre). Como efecto de 1la
agresion gque el amdtico deja escapar, fantasea un castigo el cual
proviene de la instancia psiquica llamada Superyo pero la
proyecta al exterior y las deposita en las imagenes paternales.
Constantemente los sentimientos hostiles tratan de emerger y el
paciente tiene gue luchar por gque estos no salgan y poder
conservar su status de *“bueno". 51 lo logra recibe la
gratificacién de la madre, si no lo logra teme gue su wmadre lo
castigue, lo desprecie ¢ lo sofoque por medio del asma.

En el anterior pirrafo podemos ver como el asma es un
problema complejo po los aspectos inconscientes que involucra que
provienen desde la etapa oral del desarrollo psicosexual donde el
bebé aun no esta bien diferenciado psicologicamente y tiene el
temor de ser reengolfado por la madre. En esta etapa aun no puede
tener en un mismo objeto los atributos buenos y los malos. Asi el
asmitico considera que si actua bien es gquerido y s5i no es
rechazado, no puede concebir que sea una misma persona la que lo
premie y castique pero sin dejarlc de gquerer.

Para explicar la extraordinaria sensibilidad de 1los
asmiticos, Bacon sefiala que la agresividad de la madre "mala"
corresponde a la agresividad del paciente; es decir, que no es
tan grande la hostilidad y agresién gue temen que las de los
dem&s sea como la suya por lo que a la menor agresién responde de
manera exagerada. Si la agresividad de el asmatico estd cerca de
la superficie (de la consciencia) su aparato respiratorio esté
sensible y una estimulacién externa es considerada como mala y
responde con un ataqgue asmitico.

En la familia del asmAtico se han observado algunas
alteraciones en cuanto a la interaccién por lo que podemos pensar
que el asma es un padecimiento que afecta al dque la padece, a los
padres y a toda la familia por lo que es importante que 1la
familia también reciba informacidén y de haber alteraciones
significativas sea asesorada o tratada terapauticamente para
evitar el deseguilibrio. Uno de 1los Autores que ha realizado
grandes aportaciones al conocimiento de la dina&mica familiar del
asmatico es Salvador Minuchin (1976), el ha trabajado con
mumerosas familias psicosomdticas. Sus investigaciones tienen el
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marco tedrico de la tecria de los sistemas donde postula que la
familia trabaja como un sistema en donde si una parte esté
afectada y no realiza su parte normalmente, repercute en el
funcionamiento de toda 1la familia. Cuando un mnédice hace el
diagnéstico de asma alérgica, recomienda que ciertos regimenes
terapeuticos se sigan como por ejemplo evitar ciertas comidas,
retirar las mascotas de la casa y retirar muebles y objetos gque
guarden polvo. Estas limitaciones afectan a toda la familia como
por ejemplo el hecho de gue la madre suele dejar 1la puerta
abierta de los cuartos para poder escuchar cualquier alteracién
en la respiracién del nifio, con lo anterior se da una pérdida de
autonomia y privacidad en los padres. Frecuentemente se
encuentran casos donde la madre se involucra tanto el problema
del niflc que descuida a sus demas familiares, 1o qgue crea
conflicto y a veces el padre se distancia de la madre, causando
en el asmitico sentimientos de culpa por el distanciamiento de
sus padres y por las rivalidades entre hermanos.

Frecuentemente se observa que la madre del asm&tico da
instrucciones a los dem&s miembros de la familia para que no

molesten o estimulen al asm&tico, creando resentimientos 'y’

hostilidad que son encubiertos y se manifiestan en otras formas
por lo general poco adaptativas.

La vida social de los padres se ve limitada, rara ver se
atreven a dejar solo al nific por el temor de un ataque. Teme
contrariar al nifio y en cierta forma se somete a &1. El nific
asmitico va aprendiendo a manipular a su familia quienes se
someten por temor de qua se altere y sobrevenga una crisis.

Puede decirse que la conducta del asmitico junto con las
limitaciones que imponen a la vida de la madre, le causan
sentimientos de frustracién pues no puede realizar su vida normal
y la agresién que le genera su hijo no puede expresarla
abiertamente por el miedo a dafiarlo. En la mayor parte de las
familias de asmiticos se han encontrado 1las sigulentes
caracteristicas (Minuchin, 1976. Op Cit.).

- Sentimientos de hostilidad.
-~ Tensién.

- Frustracién.

- Ansiedad.

De acuerdo con este autor para funcionar las familias
psicosomidticas adquieren las sigquientes formas:
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a) El amalgamiento.- La familia funciona como un todo no
permitiendo que se de la diferenciaci6én individual, ni los
progresos individuales ya que ponen en peligro de la unién.

b) Rigidez.-~ La familia presenta grandes dificultades para
adaptarse a un cambio. No tolera intromisiones, sugerencias ni el
menor cambio en la rutina.

¢) Sobreproteccibédn.- Los miembros de la familia muestran un
exagerado interés por el bienestar de los demis miembros,
especialmente por la salud y bienestar del enfermo.

d) Evitacién del conflicto.- Los miembros de la familia gastan
mucha energfia en tratar de aparentar que todo estd siempre en
armonia, temen enfrentar sus problemas y prefieren dejarlos sin
solucién.

Aunque traten de evitar 1los conflictos la familia
psicosomitica estos no son resueltos sine gue estin latentes y
distorcionan el buen funcionamiento familiar. Se dice que en la
medida que actuan estos problemas, se manifiestan en al
agravamiento de los sintomas del paciente.En este caso veriamos
gue el asma se agrava cuando hay mas conflictos familiares.

Wikran (1978) encontrd que en las familias de los asmaticos
estdn presentes 1las caracteristicas siguientes: Una constante
represién emocional, dificultad en la comunicacién vy
reforzamiento constante de la sintomatologia del paciente.

Coro podemos ver ambos autores: Minuchin y Wikran coinciden
en gque al haber un enfermo (Psicosomdtico}) de asma, las
relaciones familjares se ven alteradas. No aclaran si las
alteraciones son el producto de la enfermedad o la enfermedad es
la expresién del conflicto familiar. En lo personal pienso que
ambas cosas influyen, que tanto el enfermo expresa el conflicto
como la enfermedad produce nuevos conflictos familiares.

Otra investigacién que refleja las alteraciones en 1los
padres del nifioc asmAtico, son las realizadas por Pinkerton en
1967, quien encontré que de 25 familias estudiadas el 10 por
clento de los padres eran los que tenian una actitud parental
adecuada; el 50% mostré actitudes sobre protectoras; en 20% eran
rechazantes; y el 20% restante eran ambivalentes, oscilaban entre
la sobreproteccidn, el distanciamiento y el rechazo.
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Si gueremos var el papel de la madre en el asma, en forma
aparte del funcionamiento familiar, podemos citar a autores como
Franz Alexander (1966) gquien considera a la madre como
determinante en el desarrollo del asma. De acuerdo con este
autor, la respiracién constituye el primer paso de la dependencia
biolégica a la independencia relativa, el asma seria la expresién
de una protesta a la separacién, es decir, en contra de
procurarse é1 mismo el oxlgeno para la respiracién. Asi por medio
del ataque de asma se constituye un ligamento regresivo con la
madre. Los trabajos de este atuor se basan en el estudio de 27
casos de asma diagnésticados como asma alérgica y que eran
tratados en psicoterapia. El estudio del material que daban estos
pacientes sirvié para probar la hipotesis de que el ataque de
asma es una reaccién ante el peligro de separaci6on de la madre 6
bien el temor a la pérdida del amor materno. Este temor no esté
presente unicamente durante el ataque sino gque estid siempre
latente y reprimido, de modo que cuando amenaza una situacién en
la que hay riesgo de perder el amor o una separacién real o
fantaseada, se agudiza la crisis de asma. Constantemente esti
presente el conflicto entre la tendencia de estar unido a la
madre simbioticamente y de separarse para lograr la independencia
Yy buscar una identidad.

"El ataque asmAtico es, ante todo, un equivalente de
angustia. Es un grite en procura de ayuda, dirigido a la madre,
quien, el paciente trata de introyectar por la respiracién, a
objeto de estar permanentemente protegido" (7)

El cardcter del asmdtico manifiesta por tanto; rasgos
pregenitales, presentando conflictos entre el Yo y el aparate
respiratorio que representa al objeto introyectado. Pueden verse
claramente los conflictos de separacién-individuacién, por lo que
puede decirse que las regresiones del asmdtico son a etapas
primitivas (oral), aunque es una regresién parcial. Se regresa a
una etapa donde las relaciones objetales funcionaban de una
manera mas satisfactoria para ambos.

Coolidge sostiene que los conflfctos basicos del asmatico,
estdn en la relacién madre - hijo. En los casos estudiados por
€1, encontr6 en las wmadres la frustraci6n y sentimientos de
incompletud e insatisfaccién. De acuerde con este autor, las
madres de asmiticos suelen nc tener resueltos aun sus lazos
infantiles de dependencia hacia sus propias madres. El matrimonio
estas mujeres no les complacia del todo y no llegaba a cumplir
sus espectativas. En los casos donde las madres tamblién
presentaban asma, el asma cedié durante el embarazo y se sentfian
completas mientras duraba el embarazo pero al nacer el bebé la
supuesta armonia terminaba. Nuevamente se sentfan insatisfechas;
el hijo que tenian en su vientre les daba el anhelo regresivo de
estar completas.
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Sperling (1951) piensa que las madres de los nifios asmiticos
tienen la necesidad inconsciente de tener al nifio en un estado
indefenso y dependiente. Puede llegar a darse el caso gque la
madre y el nifto representen una unidad psicol6égica en la cual el
nific reacciona a las necesidades inconscientes de la madre, Se
plensa que al nifio se le envia el mensaje de enfermarse, que
significa quedarse dependiente e indefenso. En estos casos la
reacciédn somdtica del nifio viene con increfble réapidez. Puede
decirse que se dan cambios paralelos entre la madre y el hijo; o
sea que a cualquier cambio en la wmadre le corresponde un cambio
en el hijo. Sobre los estudios hechos a madres de asmiticos
utilizando diversas técnicas como entrevistas, cuestionarios y
pruebas proyectivas se han sacado las siguientes conclusiones:

1.- La madre presenta una necesidad de establecer una cercania
con el nifioc y un deseo inconsciente de mantener al nifio
dependiente de ella. Puede ser tan intenso que el nifio sea
viste comoe parte del cuerpo de la madre {no acepta la
separacién), A este fendSmeno psiquico le denomina
"apersonalizacién®.

2.- En todos los casos las madres presentan conflictos activos
con sus primeras figuras en la infancia (Padres).

3.~ La necesidad del nifio de mantenerse unido a la madre no es
tan intensa.

4.~ La madre proyecta en el nifio partes de su personalidad.

5.- Muestran la necesidad de recibir constantes reconocimientos
para satisfacer su narcisismo,

El elevado narcisismo de la madre y la constante proyeccién
sobre el nifio, anulan la individualidad del nifioc y lo convierten
en un ser hipersensible. Este tipo de relacién madre hijo
solamente se establece con el miembro de la familia que est&
enfermo. Aparentemente la conducta de la madre no pareceria
neurética. Sin embargo sus reacciones son captadas facilmente por
el asmAtico. A través del an&lisis =se pueden observar 1los
mensajes que la madre envia al nifio. La conducta materna hacia el
hijo enfermo puede ser desplazada y puesta en otro miembro de la
familia como es el padre.

Para este autor, la unica forma de solucionar el conflicto
que encuentra es mediante la somatizacién del nifio. Este no es
capaz de separarse afectivamente de su madre y lo hace mediante
el sintoma que le brinda 1la ganancia secundaria de
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sobreproteccién y al mismo tiempo provoca sentimientos de culpa
en la madre. Por lo tanto puede decirse que la enfermedad del
nific es una sumisidn a los deseos lnconscientes de la madre y a
su necesidad de controlarle, al wismo tlempo que con el sintoma
también expresa sentimientos de agresién.

El sintoma representa la tnica peosibilidad para el nifio de
expresar las miltiples facetas de situacidn que viven, afirma sus
deseos de cercania y cuidados perpetuos al mismo tiempo que de
una forma agresiva controlan a la madre. En los casos en que la
madre es asmdtica, se da una predisposicién a que el nife la
presente pues la funcibn respiratoria del nifio queda libidirizada
desde la temprana infancia. El asma viene a ser el vinculo que
une a la madre y al hijo.

For lo general las madres de asmiticos encuentran dificultad
para expresar ablertamente la agresi6n. El asma nocturna le sirve
al npifio para intervenir la vida de los padres.

En nuestro pals son pocos los trabajos de investigacién
acerca de las zadres de asmiticos, un ejemplo es el realizado por
Parde en 1984, quien compard familias psicosoméiticas, familias
normales y familias en las que un miembro tenia problemas de
condugta. Encontrd que en las familias psicosomSticas hay una
elevada tendencia a la evitacién del conflicto. Para evitarlo se
valen de culpar a tercercs, bromas o chistes para distraerse del
problema, no participan en sesiones donde aparecen conflictos
profundes, tienden 2 minimizar el problema y alguncs padres
amenazan con dejar a la familia si causa algGn conflicto. Los
resultados del tratamiento familiar en donde se hizo el
seguimiento de estos casos fué favorable. La autora concluye su
trabajo diciendo que hay una relacién directa entre una
estructura familiar determinada y la exacerbacién de los
sintomas.

Como podemos ver los autores anteriormente citades, que han
trabajade con nifios asmiticos y con sus familias coinciden en la
importancia gque juega la wmadre en las enfermedades
psicosomdticas, especificamente en el asma. Desgraciadamente 1la
mayor parte de los estudios son extranjeros y hechos mucho tiempo
atrds pero esto no significa que no nos podamos apoyar en este
material como marco teorfco a nuevas investigaciones.
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La agresién, frustraclén y la ansiedad est&n presentes en
las aportaciones que nos hacen los distintos autores a pesar gue
no eran estas variables el objeto a investigar.

A cerca de las teorfas de la agresifn y de la frustracién
existen muchas otras pero que para los fines de esta
investigacién no considero necesario mencionar.

Hay que recordar que a pesar de que existen caracteristicas
de personalidad propias de los asmiticos y otras comunes en los
familiares de enfermos psicosomiticos como son la ansiedad, la
sobreproteccién y la rigidez. No existe un perffl de personalidad
tipico del asmatico ni de sus madres, por lo que resulta
primordial hacer mas investigacliones en este terrenc y atender el
aspecto psicolégico del nifio asmitico y el de su madre para
evitar gue el sintoma se refuerze y que sufra tantas alteraciones
la din&mica familiar como hemos expuesto anteriormente.
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IV ESTUDIOS PREVIOS

El tema del asma como enfermedad psicosomatica y es estudic
de la personalidad y alteraciones psicolégicas del paciente
asmatico han sido de gran interés para los psicélogos y otros
especialistas de la salud mental; sin embargo existen
relativamente pocos estudios acerca de las madres de nifios
asmidticos. Antes de citar algunos estudios con familiares de
nifios asmiticos empezaré por citar algunos estudios con nifios
asmticos.

Block y Cols (1964) estudiaron la interaccién del potencial
alérgico y la psicopatologia del asma infantil. Para sus
investigaciones utilizaron una muestra de 62 nifilos la cual fue
dividida en dos grupos, se les aplicé la escala de potencial
alérgico y se form6 un grupo con alto potencial alérgico y
predisposicién somatica y el otro grupo de baja predisposicién.
Ambos grupos tenian una severidad de asma similar y a ambos se
les aplicaron las mismas prubas psicolégicas en circunstancias
semejantes. Se comprobd la hipbtesis de que los factores
psicopatolégicos se presentan en forma mas significativa en los
nifios con bajo potencial alérgico, es decir que los nifios en los
que el componente psicolbgico es mas significativo gue la parte
alérgica del asma, tiene transtornos psicolégicos mas severos que
los nifios asmaticos cuya fuente de asma es mas de tipo organica.

Naranjo, M.T. (1988) Realizd un estudio comparativo de la
frustracién, agresi6n e inteligencia de nifios asmaticos y no
asmidticos en edad escolar, a los que aplic6é de forma individual
el Test de frustracién de Rosenzweig para nifios, la escala de
inteligencia para nifios de Wechsler WISC_R. Su muestra estuvo
integrada por un grupo contrdl de 30 nifios con diagnéstico de
asma alérgica que acudian al Instituto Nacional de Pediatria y 30
nifios de escuela de Gobierno, en ambos grupos los integrantes
cursaban la educacién primaria. Las conclusiones a las que llega
esta investigacién son que existen diferencias significativas en
el nivel de Frustracién-Agresién en tres nifios asmiticos y no
asmiticos, los nifios asmaticos dirigen su agresién hacia ellos
mismos (Predominioc de respuestas Intrapunitivas). No existen
diferencias significativas en cuanto al nivel de inteligencia,
pero si se observé que los nifios asmidticos tienen mayor
dificultad para expresarse. A mayor inteligencia se observa un
menor numero de respuestas extrapunitivas.
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A. Jaidar (1971) entre los afios de 1968 y 1971, realizé un
estudio con pruebas proyectivas en nifos asmiticos. La muestra
fue tomada del Hospital Infantil de México, Federico Gomez, de la
consulta externa del departamento de alergias. Los integrantes de
la muestra eran nifios de ambos sexos, que tenfan entre 7 y 12
afos de edad. Se les aplic6 el Test de apercepciém Temitica
T.A.T, de forma individual. La investigacién parte de 1la
hipotesis que existen diferencias significativas en 1las
caracteristicas psicolégicas de nifios con asma alérgica y nifios
con asma de tipo infecciosa. Los resultados indicaron gque el
hecho de que exista un factor infeccioso agregado al padecimiento
asmatico, no cambia significativamente las caracteristicas
psicolégicas de los asmiticos, aunque cabe mencionar gue la
muestra no fué representativa por 1o que los resultados son
validos solo para poblaciones en circunstancias semejantes.

Williams, en 1975( Citado por yeijer 1981} hizo una
investigacién con nifios asmAticos, para lo qué trabajé con cuatro
grupos de nifios, clasificandolos de la siguiente manera: Un grupo
contrédl, un grupo de pacientes con enfermedad crénica de pecho
(Bronguitis), y dos grupos de asmdticos, uno de intensidad
elevada y otro de asma moderada. Se aplicaron el T.A.T, el test
de fases incompletas de Saks y el test de Rotter asi como un test
de coppletamiento de frases especialmente disefado para asmiticos.
Los resultados de esta investigacién indican que los nifios
asmdticos presentan un fuerte conflicto de dependencia-~
independencia. El vinculo de relacién con su madre de 1los
asmiticos era bastante estrecho y presentaban bastante ansiedad
para manejar la separacidn. Los temas predominantes en sus
historias eran el claustro, el estar en lugar encerrados y no
poder salir. La conclusién gque plantea es gque la variable
ansiedad y el conflicto dependencia - independencia son centrales
en el padecimiento del asma por lo que es conveniente
trabajarlas.

Desde el punto de vista psicoanalitico los estudios
longitudinales como son 1los realizados por Alexader Yy
French{1966) quienes hicleron valiosas aportaciones a la clinica

trabajaron con pacientes asmiticos de distintas edades. Su
preocupacién era el estudio del correlato psicolégico en el asma.
Los resultados obtenidos del material de an&lisis de 27 pacientes
adultos y 11 nifos. Concluyen que el atague asmitico es una
reaccion de peligro ante la separacion de la madre. Los pacientes
mostraron una gran variedad de defensas en contra de la ansiedad
de separacién, la mayorfa de estas tenian una ganancia secundaria.
La estructura de caracter de los asmaticos es muy variada
pero en todos ellos se presentd inmadurez y falta de dependencia.
Se observd gue a lo largo del andlisis de estas personas los
ataques disminuian en frecuencia y en intensidad por lo que
correlaciona el asma con una inhibicién o represién del llanto,
con el tratamiento se fomentaba la expresién de 1la agresién y
disminuia los ataques.
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Elizabeth Koppitz (1984) aplics el dibujo de la figura
humana a 35 nifios con enfermedades psicosomdticas entre los
cuales figuraban asm&ticos. Pensaba gue el enfermo psicosomitico
tenia dificultades para mostrar su ansiedad y agresién por lo que
la volcaban en si mismos, con la autcagresién lograban llamar la
atenciébn. Comparoc los resultados con los dibujos de nifos
delincuentes quienes, de acuerdo a su teorla dirigian la agresién
al exterior. Leos resultados indicaron que los dibujos de niflos
asmiticos presentan como indicadores emocionales frecuentemente
la omisiébn de nariz y de boca, manos cortadas y presencia de
nubes. El grupo de delincuentes mostré: Omisién del cuerpo o del
cuello. Concluye diciendo que el nifio con dificultad de sacar sus
impulsos puede desarrollar enfermedades psicosomdticas ante las
frustraciones y enojo por su incapacidad de expresarle
abiertamente.

Pasando a los estudlios realizados con los padres y madres de
los nifios asmidticos podemos citar los siguientes, que a mi juicio
son los mas significativos y apoyan la presente investigacién.

Garner y Weaner(1959%) en un estudio retrospectivo con madres
de asmiticos, encontraron, gue eran mujeres gue no hablan sentido
placer al entregarse a sus hijos en las tareas de maternaje.
Predominantemente eran mujeres deominantes, ambiciosas vy
controladoras. Pareclia ser que no conocian bien a sus hijos, la
relaci6én madre hijo era intima pero frustrante. Los resultados se
obtuvieron mediante entrevistas, tratamiento y cuidadosa revisién
de los expedientes de estas mujeres., Los autores concluyen
diciende que en la diada madre hijo del nifio asm&tico no hay una
clara diferenciacidn del self de la madre y del nifio,

En 1982, se realizé una exploracibn psicolégica a los padres
de nifios asmdticos, el trabajo se realizé en el Hospital Centrdl
de Lima, Peru a cargo de los Doctores pivila, C y Koo A.

Se investigd si los padres estaban capacitados para manejar y
ayudar al nifio en su enfermedad y como era la relacidén. Aplicaron
un cuestionario creado especialmente para esta ocacién gue
canstaba de 48 preguntas cerradas de respuestas Clerto-False, los
que se dividen en las slquientes areas: Conocimientos, temores,
sentimientos de culpa, sobreproteccién, exigencias y rasgos
neurdticos. El instrumento se revisé por 6 jueces y se aplicéd a
80 padres y 80 madres de familia que acudian a consulta al
Hospital Central. Se concluye gque los padres de nifios asmiticos
tienen conoccimientos aceptables acerca del padecimiento de sus
hijos y de 1las limitaciones que les causaba. En cuanto a 1la
personalidad tienden a ser controladores y a sobreproteger al
asmatico. Presentan sentinientos de culpa y temor de no cumplir
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con las demandas Jde los nifos. Su nivel de ansiedad es nuy
elevado Y tienden a la somatizacién, especialmente dolores de
cabeza.

Los resultados de esta exploracién fueron muy vallosos
porque a partir de esta se realiza una investigacién mas profunda
en la que se utilizan instrumentos mas finos como pruebas de
proyectivas y entrevistas periodicas realizadas en camara de
Gessell para tener mas datos y hacer seguimientos.

Aronsson, G. (1985} estudio las diferencias de
personalidad entre padres de nifios asmaticos y no asmiticos
utilizando el CMPS (Cesarec Marke Personality Scale) gque consta
de 165 items divididos en 11 escalas, entre las variables que
explora esta prueba encontramos: La filiacién, agresién,
necesidad de defender un Status, sentimientos de culpa,
dominancia, exhibicionismo, autonomia, actitud maternzl o
paternal, orden y actitud de ayudar y socorrer. Esta prueba se
basa en la teoria de la personalidad de Murray.

Para el estudio, se aplicaron los cuestionarios 21 parejas
con hijos asmdticos (21 padres y 21 madres) y 21 parejas sin
hijos asmaticos. Los resultados se trataron estadisticamente con
el andlisis de varianza y se obtuvieron 1las siguilentes
conclusiones: Existen diferencias significativas entre 1la
personalidad de los padres de asmdticos y de no asmdticos. Las
diferencias mas significativas son en cuanto a la agresidn. Los
padres de asmiticos tienen un elevado nivel de agresién. En la
escala de exhibicionismo tambien la diferencia es significativa;
los padres de asmiticos tuvieron una puntuacién menor, lo que se
interpreta como una dificultad para mostrar sus sentimientos de
forma abierta. También se encontrd que los padres de asméiticos
obtienen menor satisfaccién de sus tareas maternas y paternas.
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V METODOLOGIA,

5.1 JUSTIFICACION

El asma de tipo alérgica es considerada una enfermedad
psicosumdtica, gue se presenta con mayor frecuencia en la nifez,
de acuerdo ton los estudios que reporta E. Middleton (1968) la
incidencia de este padecimiento se ha incrementado a nivel
mundial entre un 3 % y un 19 % en las 2 ultimas décadas. Se a
observado gque la mayor frecuencia de los casos son reportados de
las ciudades, mientras gue en las zonas rurales es poco frecuente
este padecimiento. En los Estadas Unidos durante 1985, entre el 4
y el 8 % de los nifios en edad escolar, presentaron crisis de
asma.

Otros datos sobre la frecuencia de éste padecimiento, 1los
proporciona "™ The Mc Govern Allergy Clinic "™ de Houston gque
reporta en el afio de 1961 se diagnosticaron 1 600 000 casos de
assa en menores de 17 afos estadounidenses.

En nuestro pais no existen estadisticas a cerca de la
frecuencia de éste padecimiento, pero se considera que es
frecuente y gue al Igual que en el resto de los paises, a
aunentado notablemente, sobre tode en la ciudad de México ya que
la contaminacién agrava los problemas respiratorios, dificultande
1a recuperacién, De acuverdo con los datos de los archivos del
Hospital Infantil de México, PFederico Gémez durante 1986, se
atendieron 4000 casos de asma en nifios.

La presencia de crisis de disnea que caracterizan a esta
enfermedad, causa limitaciones en la vida del nifio, alterando la
dindnica familiar. La madre, suele ser quien atiende al nifo al
presentarse una crisis, lo que resulta angustiante para ambas
partes.

Minuchin (1976) , afirma que el sistema familiar del
asmitico se caracteriza por hostilidad, tensidn, frustracién, Se
han realizado otras investigaciones, se han hecho seguimientos y
los reportes de los distintos autores, coinciden en describir la
relacién Madre-Hijo del asmitico como cercana y ambivalente. Se
considera que el asma tiene un componente agrasivo gue la madre
no acepta, causandole ansiedad.
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Al ser la agresién, la frustracién, y la ansiedad,
componentes esenciales de los factores psicolSgicos del asma y
dado que es indiscutible la importancia del papel de la madre
para el desarrollo normal o patolégice del nife, se justifica
realizar una investigacidén a cerca del manejo de la frustracién
agresién y ansiedad en madres de nifios asmiticos, con el fin de
poder dar mas bases a un tratamiento que incluya a la madre y el
hijo y lograr mejores resultados, ya gue en muchos casos esB la
madre guien refuerza el sintoma del nifio, al no entenderlo no
puede tratarlo adecuadamente.

Consideré importante realizar esta investigacién, ya que la
mayoria de los estudios sobre la relacién wmadre-hijo y sobre
madres de hijos asméticos son extranjeras, por lo que es
necesario estudiar a la madre mexicana con los nifios asmiticos
para brindar un tratamiento, considerando que las caracteristicas
y condiciones de vida son distintas a otros paises.
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5.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe diferencia significativa en cuanto al manejo de 1la
Frustrasidén-Agresién entre madres de niflos asmidticos y madres de
nifios no asméticos? Existen diferencias en el nivel de ansiedad
entre las madres de nifios asmiticos y las madres de nifios no
asméticos?

5.3 HIPOTESIS ESTADISTICAS
Hipbtesis Generales.

Ha 1: Existen diferencias en el manejo de la frustraciébn-agresién
entre el grupo de madres de nifios asmiticos y el grupo de madres
de nifios no asmaticos.

Ho 1: No existen diferencias en el manejo de la frustracién-
agresi6n entre el grupo de madres de nifios asmaticos y el grupo
de madres de nifios no asmiticos.

Ha 2: Existen diferencias entre los puntajes de ansiedad
obtenidos por el grupo de madres de nifics asmadticos y el grupo
de madres de nifios no asmsticos.

Ho 2: No existen diferencias entre los puntajes de ansiedad
obtenidos por el grupo de madres de nifios asméticos y el grupo
de madres de hifios no asm&ticos.

Ha 3: Existe relacién entre 1los puntajes de ansiedad y de
frustracién-agresién en las madres de nifios asmiticos.

Ho 3: No existe relacitn entre los puntajes de ansiedad y de
frustracién-agresi6tn en madres de nifios asmiticos.

8



g7 TESIS WO DERD
Hipétesis Especificas. Shuﬁ e-£ LA BXBU{}‘K{:E

Ha 4: Existen diferencias en las respuestas de agresién en su
tipo de defensa del Yo, entre el grupo de mnadres de nifos
asmiticos y no asmaticos.

Ho 4; No existen diferencias en las respuestas de agresién en su
tipo de defensa del Yo, entre el grupo de madres de nifios
asmpiticos y no asmiticos,

Ha 5: Existen diferencias en las respuestas de agresién en su
tipo predominancia del obstdculo, entre el grupo de madres de
nifios asm&ticos y no asmiticos.

Ho 5: No existen diferencias en las respuestas de agresién en su
tipo predominancia del obstaculo, entre el grupo de madres de

nifios asméticos y no asméticos.

Ha 6: Existen diferencias en las respuestas de agresién en su
tipo, persistencia de la necesidad, entre el grupo de madres de

nifios asmdticos y no asmiticos.

Ho 6: No existen diferencias en las respuestas de agresién en su
tipo persistencia de la necesidad, entre el grupo de madres de
nifios asmiticos y no asmaticos.

Ha 7: Existen diferencias en la direccién de la respuesta en su
tipo extrapunitiva, entre el grupo de madres de nifios asm&ticos
y no asmiticos.

Ho 7: No existen diferencias en la direcciébn de la respuesta en
su tipo extrapunitiva, entre el grupo de wadres g4, . nifios
asmfticos y no asmiticos,

Ha 8: Existen diferencias en la direccién de la respuesta en su
tipo intrapunitiva, entre el grupo de madres de nifios asm&ticos
¥ no asmaticos.

Ho 8: No existen diferenclas en la direccién de la respuesta en
su tipo intrapunitiva, entre el grupo de madres de nifios
asmdticos y no asmaticos.

Ha 9: Existen diferencias en la direccién de las respuestas en su
tipo impunitiva, entre el grupo de madres de nifios asmaticos y
no asmaticos.

Ho 9: No existen diferencias en la direccién de la respuesta en
su tipo impunitiva, entre el grupo de madres de niflos asmaticos
Y no asmaticos.



Ha 10: Existen diferencias en los puntajes de ansiedad rasgo,
entre el grupo de madres de nifos asmiticos y el grupo de nifios
no asmiticos.

Ho 10: No existen diferencias en los puntajes de ansiedad rasgo,
entre el grupo de madres de nifios asmiticos y el grupo de madres
de nifios no asmiticos.

Ha 11: Existen diferencias en los puntajes de ansisedad Estado,
entre el grupo de madres de nifios asmidticos y el grupo de madres
de nifios no asmiticos.

Ho 11: No existen diferencias en los puntajes de ansiedad Estado
entre el grupo de madres de nifos asmaticos y el grupe de nifios
no asmiticos.

Ha 12: Existe relacion entre las respuestas de defensa del Yo y
la ansiedad estado en las madres de nifios asmaticos.

Ho 12: No existe relacién entre las respuestas de defensa del Yo
y la ansiedad estado en las madres de los nifios asméticos.

Ha 13: Existe relacién entre las respuestas de predominancia del
obstéculo y la ansiedad estado en las madres de nifios asmiticos.

Ho 13: No existe relaciébn entre las respuestas de predominancia
en el obsticulo y la ansiedad Estado en las madres de nifios
asmiticos.

Ha 14: Existe relacién entre las respuestas de persistencia de la
necesidad y la ansiedad Estado en las madres de nifios asmiticos.

Ho 14: No existe relacién entre las respuestas de persistencia a
la necesidad y la ansiedad Estado en madres de nifios asmaticos.

Ha 15: Existe relacién entre las respuestas de tipo extrapunitivo
Yy la ansiedad Estado en las madres de nifios asm&ticos.

Ho 15: No existe relacién entre las respuestas de tipo
extrapunitivas y la ansiedad Estado en las madres de nifios
asmiticos.

Ha 16: Existe relacién entre las respuestas de tipo
Intrapunitivas y la ansiedad Estadoc en las madres de nifios
asmiticos.

Ho 16: No existe relacidén entre las respuestas de tipo
Intrapunitivas y la ansiedad Estado en las madres de niflos
asmiticos.

Ha 17: Existe relacién entre las respuestas de tipo Impunitivas y
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la ansiedad Estado en las madres de nifos asmiticos.

Ho 17: No existe relacién entre 1las respuestas de tipo
Impunitivas y la ansiedad Estado en las madres de nifios

aspaticos,
Ha 18: Existe relacién entre las respuestas de defensa del Yo y
la ansiedad Rasgo en las madres de nifios asmiticos.

Ho 18: No existe relacién entre las respuestas de defensa del Yo
¥ la ansiedad Rasgo en las madres de nifics asmiticos.

Ha 19: Existe relacidén entre las respuestas de predominancia del
obstdculo y la ansiedad Rasgo en madres de niflos asméticos.

Ho 19: No existe relacién entre las respuestas de predominancia
.del gbstéculos y la ansiedad Rasgo en madres de nifios asmiticos.

Ha 20: Existe relacién entre las respuestas de persistencia a 1la
necesidad y la ansiedad Rasgo en las madres de nifios asmiticos.

Ho 20: No existe relacién entre las respuestas de persistencia a
la necesidad y la ansiedad Rasgo en las madres de nifios
asméticos.

Ha 21: Existe relacién entre las respuestas de tipo extrapunitivo
y la ansiedad Rasgo en las madres de nifios asmiticos.

Ho 21: No existe relacidén entre las respuestas de tipo
extrapunitive y la ansiedad Rasgo en las madres de nifios
asmaticos.

Ha 22: Existe relacion entre las respuestas de tipo
intrapunitive y la ansiedad Rasgo en las madres de nifios
asmaticos.

Ha 22; No existe relacién entre las respuestas de tipo
intrapunitiva y la ansiedad Rasgo en las madres de niflos
asmaticos.

Ha 23: Existe relacién entre las respuestas de tipo impunitivas y
la ansiedad en madres de nifios asmiticoes.

Ho 23: No existe relacién entre las respuestas de tipo
impunitivas y la ansiedad en madres de nifios azmiticos.
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5.4 DEFINICION DE VARIABLES,

variable independiente: Madres de niftos cop asma alérgica y
madrea de nifios sin asma,

Para los fines de esta investigacion se consideran como madres
a las mujeres que hayan concebido a su hijo ( madre biologica) y
gue esten encargadas de cuidar a sus hijos, por lo menos durante
los ultimos 5 anos y sean casadas.

YVariables dependientes: 1.~ Frustracidn-Agresién.

2.~ Ansiedad: a) Estado b} Rasgo.

1.~ Frustracién ~ Agresién: Se define operacionalmente como los
puntajes obtenidos en el test de frustracibn de Rosenzweig (PFT)
para adultos. Conceptualmente decimos gque "Existe frustraci6n
cada vez gue el organismo encuentra un obsticulo o una
obstruccién mas ¢ menos insuperable, en la vida que le conduce a
la satisfaccién de una necesidad vital cualquiera” (1).

La agresién es la ocurrencia de una conducta agresiva,
siempre gue supone la existencia de una frustracitn, lo que
conduce a distintas formas de agresién (Dollar y Miller, 1939).

2.~ Ansiedad se define operacionalmente por los puntajes
obtenidos en el inventario de ansiedad de Spielberger IDARE, en
las escalas Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo. Conceptualmente se
define: " La ansiedad Rasgo se refiere a las diferencias
individuales relativamente estables, en la propensi6n a la
ansiedad. Indica las diferencias de grado en una disposicién
latente a manifestar cierto tipo de reaccitn " (2). La ansiedad
Estado es conceptualizada como ™ La condicién o estado emocional
transitorio del organismoc humano, que se caracteriza por
sentimientos de tensidn y aprensién subjetivos conscientemente
percibides y por los aumentos de la actividad en el sistema
nervioso auténomo ™ (3).
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5.5 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA Y TIFO DE MUESTREO.

El grupo experimental est& formadc por 30 madres de nifios
con asma de tipo alérgica, que acuden a consulta externa del
servicio de alergias en el Hospital Infantil de México, "Federico
Gémez ".Ubicado en La Colonia de Los Doctores,Delegacion
Cuahutemoc.

El grupo Control 1lo integran madres de nifios que no
padecen ninguna enfermedad y acuden a la Escuela Ptblica " Justo
Sierra " Ubicada en la Delegacion Alvarc Obregon, en Mexico D.F.

La muestra de ambos grupos es de mujeres menores de 45 afios,
casadas, de nivel socioecontmico bajo y medio-bajo, que residen

en el Distrito Federal y tengan hijos entre los 6 y 12 aflos de

edad, en educacion primaria.

Se efectuc un muestreo no probabilistico, intencional .
Se trabajo con dos muestras independientes no represntativas de
la poblacién.

5.6 TIPO DE ESTUDIO,

Se trata de un estudio a nivel descriptivo, de campo.
Kerlinger Considera estudio de campo a "Todos los trabajos
cientificos grandes o pequefios, que en forma sistemdtica busquen
relaciones o prueben hipétesis de tipo ex post facto, que lleven
a cabo en situaciones vitales como fabricas, comunidades,
organizaciones, escuelas e instituciones"(4)

Esta Investigacion es considerada estudio transversal dado
que se estudiaron a los su:etos en momento determinado y en una
sola ocasidén.

5.7 DISERO DE INVESTIGACION

Se realizo un estudio de tipo Eipost facto. Se trabajo con
dos muestras independientes. El diseno se ilustra de la siguiente
manera.

Frustracién-Agresién Ansiedad
(E, I, ¥, Ed, od, Np) (AR - AR)
Madres de asmiticos

Madres de No asméticos
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5.8 INSTRUMENTO

5.89.1 Test de Frustracifn de Rosenzweig (P.F.T.}, galeria para
jovenes y adultos. Est& considerada como una prueba proyvectiva
aungue apunta exclusivamente a explorar un aspecto de la
personalidad que es la reaccién ante la frustracién.

La prueba consta de 24 l&minas en blanco y negre. En las
figuras aparecen diversas situaciones frustrantes, en las que la
figura del lado izquierdo obstaculiza una accién. Sobre la figura
del lada izquierdo, se encuentra una leyenda y en la del lado
deracho el espacio estd en blanco para que el examinado escriba
lo que creé responde el personaje. con el fin de evitar 1la
sugerencia de respuesta, los perscnajes no tienen expresién en el
rostro ni rasgos faciales.

Se ha comprobadec gque es una prueba confiable cuando se
califican bajo dos criterios y estdn de acuerdo en un 85%. la
validez se corrcbord en relacién con el Inventaric multifisico de
la personalidad de Minesota (MMPI), y el Test de Apercepcién
Tem&tica T.A.T. (Berrun 1966).

Calificacién e Interpretacion:

Las respuestas dadas por el examinado se computan en dos
dimensiones basicamente: Direccién de la agresién y tipo de
agresidn. La direccién de la agresién se puede dividir en
extrapunitiva o E (cuando el examinado vuelca la agresidn hacia
afuera), Intrapunitiva o I (llLa agresién es volcada hacia
adentro) e Impunitiva o M (Cuando se evita la manifestacién de
agresién). El Tipo de respuesta, puede ser: Predominancia del
obstaculo & 0-D (El examinado menciona el obsticulo que causa
frustracién, en forma de comentario. Lo presenta como poco
importante). Defensa del Yo 6 E-D (la respuesta se refiere a 1la
culpabilidad 6 inviolabilidad del ¥o). Persistencia de 1la
necesidad N-P (La respuesta implica en cierto modo 1la
satisfaccién de la necesidad frustrada)
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Las seis categorias anteriores se combinan, dando como
rasultade nueve posibles factorea, aunando dos varjiantes
simbolizadas con E e I. Para indicar el predominio del obstaculo,
se anota con (') despues de la letra maytGscula correspondiente.
Los tipos de defensa del yo, se marcan por las letras may(sculas:
E, I y M. Las respuestas de persistencia a la necesidad se

emplean letras mindsculas que son: e, i, m.

Se marca primero el dominio del obsticulo, despues la
defensa del Yo y por Gltimo la persistencia a la necesidad una
en cada columna seglin corresponde).

En el manual de é&sta prueba se definen los 11 factores de
notacién de la siguiente forma.

E’ La persistencia del obstéculo frustrante estd subrayada con
persistencia.

I’ Fl obstfculo frustrante se halla indicado como no frustrante
o como favorable. En algunos casos el examinado sefiala cufinto
siente estar implicado en una situacién que frustra a otra
persona.

M’ Se minimiza al obsticulo frustrante al punto de que el
examinado llega a negar su presencia,.

E’ La hostilidad, reproche, etc., se dirigen contra una persona
o un objeto del medio,

E  El examinado niega de forma agresiva ser el responsable de la
falta de que se le acusa,

1 Eﬂ reproche, culpa etc., los refleja el examinado sobre si
mismo.

I FEl examinado admite su culpabilidad, pero niega que esta
- culpa sea total, invocando circunstancias inevitables.

M La culpabilidad por 1la frustracién se evita porque 1la
situacién = se considera como inevitable. Al individuo

frustrante se le absuelve.

2 Se espera con insistencia que algn otro aporte una solucidn
a la situacisdn que frustra.
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m El examinado expresa la esperanza de que en el tiempo o en
otras circunstancias normales, traeran una solucién al
problema. La paciencia y sumisién son caracteristicaas de éste
tipo de respuestas.

i El examinado presenta correcciones para resolver el problema,
generalmente con un sentimiento de culpabilidad.

Para los fines de esta investigacién, se evaluaron los 11
factores de notacién. No se utilizaron los perfiles, tendencias y
esquemas ni el CGR (indice de conformidad con el grupo) dado que
estos parametros corresponden a la poblacién Argentina que fué
donde se estandarizé la prueba.

5.8.2 IDARE; El inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado, est&
constituido por dos escalas separadas de autoevaluacién y miden
dos dimensiones distintas de la ansiedad: :a escala Ansiedad
Rasgo, formada por veinte afirmaciones en las que el sujeto
describe como se siente generalmente, la Escala de Ansiedad
estado también consta de veinte reactivos donde el sujeto
responde como se siente ahora mismo.

El inventario no tiene limite de tiempo para ser respondido,
aproximadamente lleva unos 20 minutos contestar ambas escalas. El
sujeto responde a cada uno de los reactivos del Idare, 1llenando
el circulo del nimero apropiado que se encuentra del lado derecho
de cada uno de los reactivos, las instrucciones aparecen por
escrito en la parte superior de cada una de las escalas. La
califjcacién de la prueba se har& en base a las plantillas
incluidas en el manual estandarizado para México (Diaz Guerrero
1975) y siquiendo las normas de interpretacién que sefiala dicho
manual.

E]l IDARE es una prueba gque empez6 a construirse en 1964, con
el desarrollo de una sola escala, gque proporcionara medidas
objetivas de autoevaluacién tanto de la ansiedad-estado como
ansiedad-rasgo. Spielberger fué quién construyé este instrumento
y quién més tarde lo modificé creando las dos escalas y la forma
que actualmente utilizamos.
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"La validez de una prueba resulta elevada si un test mide la
cosa correcta, es decir, si proporciona la informacién requerida
por el tomador de decisiones®" (5).

Con el fin de probar la validez Diaz Guerrero y Spielberger
(1975), aplicaron la Escala de ansiedad estado a una muestra de
977 estudiantes de la universidad estatal de Florida. Se les
aplicé pidiendo que contestaran normalmente antes de presentar un
exédmen final muy importante., Como era de esperarse tanto los
hombres como las mujeres obtuvieron puntuaciones mis elevadas en
las condiciones del supuesto eximen.

"Tarroba et al (1986) aplicaron el IDARE a una poblacifn de
personas que intentaron suicidarse en México, 1la cual dividieron
por clases socioeconfmica. Encontraron que "las mujeres fueron
las m&s afectadas, caracterizandose por presentar la ansiedad
como estado intenso, los hombres de ambos grupos no mostraron
diferencias significativas eb ninguno de los niveles de ansiedad
estado-rasgo®. (§6)

Dada la naturaleza de los estados de ansiedad, las medidas
de consistencia interna, como es el coeficiente alfa, dan un
indice m&s adecuado de confiabilidad a la escala de ansiedad
estado que las correlaciones Test-retest. Los coeficientes Alfa
para . las escalas de Idare se calcularon a partir de la fSrmula K-
20, con las modificaciones introducidas por Cronbach (1951). Los
coeficientes de confiabilidad varian de .83 a .92 para ansiedad-
Estado, lo que significa que ambas escalas tienen una adecuada
consistencia interna.

La confiabilidad o estabilidad de la Ansiedad Rasgo es
relativamente alta mientras gue la ansiedad-Estado tiende a
fluctuar ya que depende en gran medida de factores situacionales.

La validez del Inventario procede de 1la correlacién
verificada con otros instrumentos como: I.P.A.T.; A.A.C.L.

Calificaciébn de la prueba: El rango de posibles puntuaciones
en el IDARE, varia desde una puntuacién minima de 20, a una
mixima de 80, tanto en la Escala Ansiedad Estado como en Ansiedad
Rasgo. Los sujetos reponden a cada reactivo valorandose ellos
mismos en una escala de cuatreo puntos. Las categorias son las
siquientes: 1.- No en absoluto, 2.~ Un poco, 3.- Bastante,
4.- Mucho (para la Escala Ansiedad Estado).
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En la Escala Ansledad Rasgo las categorias son: 1.- Casi
nunca, 2.~ Algunas veces, 3.~ Frecuentemente, 4.- Siempre.

Algunos de los reactivos estdn formulados de tal manera que
una puntuacién 4 indica un alto nivel de ansiedad, mientras que
otros reactivos, mientras gque otros, se formularon de modo que
una puntuacion alta indica poca ansiedad.

La Escala Ansiedad-Estado, estd balanceada para evitar las
respuestas indiscriminadas, mediante 10 reactivos de calificacioén
directa, y 10 con calificaciones invertidas. La escala Ansiedad
Rasgo tiene 7 reactivos invertides y 13 de calificacién directa.
Los reactivos invertidos son:

Escala Ansiedad Estado 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20.

Escala Ansiedad Rasge 1, 6, 7, 10, 13, 16 y 19.

La calificacién se hard de forma manual con la plantilla y
el manual del IDARE (Spielberger y Diaz Guerrero 1975). OPCIT

88




5.9 PROCEDIMIENTO

Se solicitb6 en el Hospital Infantil de México, "Federico
Gomez la autorizacién para aplicar las pruebas a madres de nifios
asmdticos gue asistfan a 1a consulta externa del servicio de
alegrias de ésta institucién. Se procedio a revisar los expe
dientes de los ninos que acudian a consulta externa y fueron se--
leccionados para el grupo experimental aguellos ninos con diagnos
tico de alma alergica gue cumplieran con los requisitos de selec
cion planteados:residentes de la ciudadad de Mexico,que fueran -~
acompanados de sus madres y gque no padecleran ninguna otra enfer-
medad.

Una vez seleccionados los casos que forsan el grupo control
en esta investigacion, se les solicito a las madres de los ninos
acudieran a entrevista y respondieran las pruebas.El director de
la clinica de alergias les indico que era necesaria su coopera---
cion pues se trataba de una investigacion por parte del hospital
para mejorar el servicio y valorar la posibilidad de abrir grupos
de orientacion psicologica para los padres de ninos asmaticos .

Las pruebas se aplicaron de forma Individual en un cubiculo
adjunto a la sala de espera de &ste servicio. El cubiculo estaba
bien iluminado y con espacio suficiente para la aplicacién. Al
llegar cada una de las madres se les solicitaron datos generales
y posteriormente se les aplicaron las pruebas iniciando por el ~--
IDARE y posteriormente el Rosenzweig. Las instrucciones de ambas
pruebas fueron de manera verbal e ispresa, leyendo con ellas las
instrucciones que se les dieron por escrito para aclarar dudas .

Para el grupo contrél el lugar de aplicacion fue la escuela
"Justo Sierra® de la delegacidn Alvaro Obregén. A las madres que
llevaban a sus hijos de primaria se les solicité cooperaran para
una investiqacién. Las gque aceptaron se les did una cita para la
aplicacién de pruebas. Las condiciones fueron similares a las del
" grupo contr6l (Aplicacién individual, salén adecuado, etc.)

Una vez obtenidas las respuestas se procedié a calificarlas
siguiendo los criterios que marcan el manual de cada una. y con
la ayuda de especialistas en el Test de Rosenzveiqg.Posteriormente
se realizé la prueba estadistica T de Student y r de Pearson en
computadora utilizando el paguete estadfistico SPSs (Stadistical
Pakage for Social Sciences).
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5.10 ANALISIS ESTADISTICO,

El tratamiento estadistico de los datos se realizé a través
de la computadora por medi{c del Paquete Estadistico Aplicado a
las Cienclas Sociales (Statical Package for the Social Sciences
SPSs PC, de Nie, N Hull, 1975).

El analisis consistis en un Anislisis de Varianza (ANOVA) de
una via (Oneway) y una correlaciton r de Pearson.

Se utilizé el andlisis de varianza dado gque se trabajd con

dos muestras independientes, el nivel de medicién de las pruebas
utilizadas fué intervalar y lo grupos estuvieron integrados por
30 sujetos . Se buscaron diferencias entre los puntajes de ambos
grupos. .
Se realizé la correlacidn para tratar de encontrar si
existia una relacién entre la ansiedad (Estado-Rasgo} y La
Agresién en sus distintas direccilones (Extrapunitiva,
Intrapunitiva e Impunitiva) y en su tipo {defensa del Yo,
persistencia de la necesidad, predominancia del objeto.
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¥ RESULTADOS,

6.1 TABLAS DE RESULTADOS.

.

TABLA § 1.

RESULTADOS
AGREZSION.

ANALISIS DE VARIANZA.

DE LA PRUEBA DE FRUSTRACION
{DIRECCION DE LAS RESPUESTAS).

X1

X2

Sig .

Decisi6n.

EXTRAPUNITIVA
E

8.100

6.566

6.705
L0121

Existe diferen
cia significa-
tiva.

Se rechaza
Ho7.

INTRAPUNITIVA
I

7.350

8.223

4.79
.0334

Existe diferen
. cia significati
va.

Se rechaza
Ho8.,

IMPUNITIVA.
M

8.550.
'9.006

.910
. 3439

No existe di

ferencia sig

nificativa.

-Se acepta
Ha9

Nota:
X1= Media del qrupo de madres de nifos no asmSticos,

X2= Media del grupo de madres de ninos asmdticos.

P= F calculada

(SPSS PC.

Ft= &2 cbtuvo autcmaticamente la significancia dado que

la 't se incluve en el proyrama de coputacifn  SPSS

( Zn los ancxos se incluye una tabla F).
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TABLA ¢ 2,

- RESULTADOS DE LA PRUEBA DZ FRUSTRACION
AGRESION. TIPO DE AGRESION.

ANALISIS DE VARIANZA

PREDGMINIC "EL DEFENSA PERSISTENCIA DE
* ORSTACULD, - DEL YO LA MECESIDAD.
(op) (ED) (p)
XL C1.450 10.400 5,850
X2 . 6.250 12.250 5.266
F 4.319 5.883 870
Sig. .042 L0184 .3545
Pecision Existe dife Existe dife No existe di
rencia signi rencia sig- ferencia -—
ficativa. . nificative significativa.

Se rechaza Se recha:za Se acepta
liod Hob Hob

Xl= Media del grupo de Xadres de nifios no asmaticos.

X2+ HMedia del grupo de madres de nifios asmiticos.
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TABLATF 3,

RESULTADOS DEL INVENTARIO DE
ANSIEDAD (IDARE}).

ANALISIS DE VARIANZAS .

ANSIEDAD ESTADO ANSIEDAD RASGO.
‘AE AR.

x1 35.667 36.933

x2"' 41.900 ) 42,700

F 7.648 8.434

Sig. .007 . 005

Decisitn La diferencia es ta diferencia es
significativa. significativa.
Se rechaza Se rechaza
Ho 10, Holl,

Nota:

X1= Media del grupo de madres de nifnos no asmiticos,
%2= Media del Grupo de madres de nifios asmiticos.
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TABLA 14 {Correlacién de los resultados

obtenidos, utilizando la r de pearson).

Abreviaturas utilizadas en la Tabla:

AE= Ansiedad Estado
AR= Ansiedad Rasgo.
I= Direccién de la Agresién Intrapunitiva.

IDARE,

E= Direccién de la agresién Extrapunitiva,
= Respusta Impunitiva de agresién.

0OD= Predominancia del Obstdculo.

ED= Agresifn como defensa del Yo.

NP= Persistencia de la necesidad

ROSENZWELG.
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10

DIRECCION DE LA AGRESION

Extrapunitiva Intrapunitiva

Il x:

X1=Media de inadres—~pinos no asmaticos
X2=Media de madres-ninos asmaticos

E=xe

GRAFICA #1

Impunitiva

*SoavLINS3Y SOT 3Q SYOIdVEO 779

92¢



Pred. de Obataculo Defense. del Yo

mx =Exe

X1=Media de madres—ninos no aamaticos
A2=Media de madres—ninas asmaticas

Persiu, de la neces,

GRAFICA #2
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IDARE
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MADRES NO-AGMATICO8 MADRES ASMATICOS

B ANSIEDAD-ESTADG

Grafica #3 Resultados de la escala Ansiedad Estado
(Medias obtenidas por ambos grupos).
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(T ANSIEDAD -RABGO

Grafica ¥4 Resultados de la Escala Ansiedad Rasgo,
(Medias obtenidas por ambos grupos),
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RESULTADOS

En la tabla numero 1 (pag 94) se' muestran los resultados del
Analisis de Varianzas del Test de frustracicn de Rosenzveig
obtenidas por las madres de ninos asmaticos (Grupo Experimental
)y madres de ninoes no asmaticos . Se observa que en las
respuestas de direccion de la agresion en su tipo Extrapunitivo
WEM (X1=8.10; X2=6.56; F=6.70 sig=.0l1)}. Las madres de ninos no
asmaticos obtuvieron una mayor puntuacion en estas respuestas por
lo tanto se rechaza Ho7: NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN
LA DIRECCION DE LAS RESPUESTAS EN SU TIPO EXTRAPUNITIVO, ENTRE

'

EL GRUPO DE MADRES DE NINO ASMATICOS Y NO ASMATICOS ‘.

En cuanto a las respuestas de agresion en su tipo
Intrapunitivo I,ios resultados del analisis estadistico son los
siquientes:Xl= 7.35 X2=8.23 F=4.79 a un nivel de significancia
de .033 {ver tabla 1jLas madres de ninos asmaticos obtuvieron un
mayor puntaje en este tipo de respuestas por lo cual se rechaza
Ho 8: NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LA DIRECCION DE LAS RESPUESTAS EN
SU TIPO INTRAPUNITIVO, ENTRE EL GRUPO DE MADRES DE NINOS ASMATI--
COS5 ¥ NO ASMATICOS.

En las respuestas de Agresion de Tipo Impunitivo "M" del
Test de Frustracion de Rosenzweig no se observan diferencias
significativas entre ambos grupos. Las puntuaciones obtenidas se
nuestran en la tabla 1 y son las siquientes: X1= B.55, X2=9.00
F= .910 significativa al .34 por lo tanto se rechaza Ho9 NO
EXISTE DIFERENCIA EN LA DIRECCION DE LAS RESPUESTAS EN SU TIPO
IMPUNITIVO ENRTRE EL GRUPO DE MADRES DE NINOS ASMATICOS Y NO AS-
. MATICOS.

El test de Frustracion de Rosenzweig , evalua ademas de la
direccion de la agresion, el tipo de agresion que el sujeto
maneja . La takla numero 2 (pag.95) muestra los resultados del
Analisis de Varianza respecto al tipo de agresion. El primer tipo
que se evalua es la Agresion como dfensa del Yo "ED" en donde:

= 10.400 y X2= 12.250 con F=5.883;8ig=.018, siendo las madres de
ninos asmaticos las que obtuvieron una media mas elevada. Se
rechaza Ho4 NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LAS RESPUESTAS DE AGRESION
EN SU TIPO DE DEFENSA DEL YO ENTRE EL GRUPO DE MADRES DE NINOS
ASHMATICOS Y NINOS NO ASMATICOS.

las respuestas de Agresion en su tipo predoninancia del
obstaculo "OD" nuestran diferencias entre las medias de ambos
grupos donde: X1= 7.450 X2= 6.250 F=4.139 y sig.042. Las madres
de ninos no asmaticos obtuvieron un predominio de estas
respuestas. Se rechaza Ho5: NO EXISTEN DIFERENCIAS EN LAS
RESPUESTAS DE R2ZRESION EN SU TIPO PREDOMINANCIA DEL OBSTACULO
ENTRE EL GRUPO DE MADRES DE NINOS ASMATICOS Y YO ASMATICOS.

En esta investigacion se evaluo tacbien el nivel de
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ansiedad de ambos grupos de madres, utilizando el Inventario de
Ansiedad Rasgo Estado IDARE de Spielberger y Diaz Cuerrero en
sus dos escalas, Los puntajes obtenidos se trataron
estadisticamente con el Analisis de Varianzas para determinar
las diferencias entre ambos grupos. La tabla #3 nuestra estos
resultados (pag. ).En la escala Ansiedad Rasgo AR obtuvieron
un puntaje mayor las madre de ninos asmaticos : X1=36.930
X2=42.700 F=8.433 y sig=.005 por lo que se rechaza Ho 10: NO
EXISTE DIFERENCIA EN LOS PUNTAJES DE ANSILEDAD RASGO ENTRE EL
GRUPO DE MADRES DE NINOS ASMATICOS Y NO ASMATICOS.

En la escala de Ansiedad Estado "A-E’ (tabla 3) Se observo
que la diferencia entre ambos grupos es significativa al .007;
X1=35.67 ¥X2=41.90 con F=7.648. La Ansiedad Estado en las madres
de ninos asmaticos es mas elevada, Se rechaza Holl; NO EXISTEN
DIFERENCIAS EN L0OS PUNTAJES DE ANSIEDAD ESTADO ENTRE EL GRUPO DE
MADRES DE NINOS ASMATICOS Y NO ASMATICOS,

Por leos resultados hasta ahera expuestos se concluye
que existen diferencias tanto en el manejo de la frustracion como
en el nivel de ansiedad entre el grupo de madres de ninos
asmaticos y madres de ninos no asmaticos. Se rechazan las
Hipotesis nulas generales:

HO1l; NO EXISTE DIFERENCIA EN EL MANEJO DE LA FRUSTRACION
AGRESION ENTRE EL GRUPO DE MADRES DE NINOS ASMATICOS Y EL GRUPO
DE MADRES DE NINOS NO ASMATICOS.

Ho2; NO EXISTE DIFERENCIA ENTRE LOS PUNTAJES DE ANSIEDAD
OBTENIDOS POR EL GRUPO DE MADRES DE NINOS ASMATICOS Y EL GRUPO DE
MADRES DE NINOS NGO ASMATICOS.

Se realizo la prueba de correlacion de Pearson para
determinar si existe relacion entre las variables de la prueba de
‘Frustracion: E, I, M, oD, Ed, NP y la Escala de Ansiedad AE y
AR. La tabla nuzero 4 (pag ymuestra los resultados de esta
correlacion la cual se obtuvo mediante el paquete estadistico
SPSS/PC. En la Tabla aparecen senaladas con ** las correlaciones
significativas al .001 y con un * las que son significativas al
Ae, es decir que a mayor Ansiedad Estado se da una mayor ansiedad
como Rasgo . La relacion entre ED y 0d es de -.5736 lo qude
significa que a un aumento en respuestas de defensa del Yo
disminuyen las de predominioc del obstaculo . Sin embargo de
acuerdo a las hipotesis de relacion plantedas se aceptan las
hipotesis de nulidad Hol3, Hol4, Hols, Hol6, Ho 17, Ho 18,
Hol9,Ho20, Ho21, Ho22, Ho23, Ho24.

Se acepta la Ho general 3: "NO EXISTE RELACION ENTRE LOS
PUNTAJES DE ANSTIEZDAD Y DE FRUSTRACION EN LAS MADRES DE NINOS
ASMATICOS .

100
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6.4 INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con 1los resultades de esta investigacién.
encontramos que existen diferencias en <! maneic de la frustracién
agresion v en el nivel de ansiedad en el erupe de madres de nifios
asmaticos v el grupo de madres de nifios no asmdticos. En lo que
respecta a la variable frustracién aeresidn. el test de Rosenzuwaig
evalta la direccidn de la respuesta v el tipo de respuesta ante la

frustracion.

Considerando la direccién de la aeresidn. se observa que las
madres de niflos no asmaticos. dirigen su agresién a un objeto del
entorne mas frecuentemente que las madrec de nifios asmaticos quienes
vuelcan su hostilidad en ellas mismas. Existe un predominio de
respuestas de agresidén extrapunitiva (Ha 7) en las madres de no
asmaticos. mientras las madres de nifos asmaticos hacen un manejo
intrapunitivo de la aeresion (Ha 8). Estos resultados coinciden con
lo expuesto por Minuchin (1376 quien afirma. que las madres de nifos
asmAticos oresentan sentimientos de  hestiiidad perc que temen
=xprecarla abiertamente en el contexto familiar pues tienen 1la

fantasia de danar al niflo.

Dad> que el niftlo asmatice apareze -omc un obieto dahade por
los efectos del padecimiento v por las limitaciones que tiene en su

vida. 1la disminucién de respuestas de tipo =xtrapunitivo se da por el
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efecto culplgeno en la perturbacién de la relacién con sus objetos.
El asma es, en orden de Relacidn de Jbjeto. upa demanda de la
presencia materna pero as también la prueba de aque el obijeto
protector (Madre) tiene 1a posibilidad de hacer daflo. Estc puede
verse claramente en estudios realizades por Alexander v French
(1966). quienes realizaron un seguimiente de pacientes asmaticos que
acudian a andlisis. frecuentemente. las fantaslas de estas personas
giraban en torne al temer de que si expresaban hostilidad serlan

dafiados por la madre.

El manejo de agresién de tipo Intrapunitivo que tienen 1las
madres de nifios asmaticos. repercute en las relaciones familiares v
especialmente en el nifo asmdtico. pues al ser la madre la persona
con quien generalmente tiene una relacién mas cercana en sus primeros
atios de vida. se convierte en un modelo. por lo que el nifo también
puede presentar dificultades en la expresidn de la agresidn como se
seflala en el estudio realizado por Naranio (1988). guien utilizando
el Test de frustracion de Rosenzueig opara nifos encontrd que los
niffos = asmaticos tienen un predominio de respuestas de tipo

Intrapunitive.

Puede decirse que en las madres de nifecs asmaticos. opera 1la
fantasla inconsciente de aue su objetd e5 testigo de auve ella pudo
dafiarle. rpor lo gue tiene gque dirigir =su agresién a ella misma

asegurando a su hifo v al mismo tiempe castigando con su autcagresién
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sus fantasias de destruccioén, lo que se relaciona con 1lo
anteriormente expuesto acerca de las fantaslas de agresion (Alexander
1966). La carga Jde hostilidad es tan elevada que les dificulta el
responder con una aeresién abierta ante la inminente situacion
frustrante pues existe el temor de que si dejan salir la agresioén no
vodran controlarla. Estas mujeres no tienen un adecuado manejo de su
agresion, siguiendo el modelo de Hartman (1944) puede decirse que la
apresidn es internalizada. pero en vez de ser neutralizada por el Yo.
es utilizada por el Super Yo para atacar al Yo en forma culplgena. lo
cuai ceoincide con lo expuesto por Davila v Koo (1982) v Sperling
(1949) quienes describen a las madres de asasdticos con grandes
sentimientos de culpa por el padecimiento de su hije. Es normal que
se internalize una parte de la agresién Ana Freud (1948) pero cuando
constantemente se evita la expresitén abierta de la agresiéon. las
fallas pueden manifestarse a un nivel somatico como seria el caso del
asma. A pesar de que no todas las madres de aswaticos padecen esta
enfermedad. si es comln encontrar que presentan quejas somaticas come

son dolores de cabeza vy otras molestias {Davila 1982).

La agresidn v la sobreproteccidn S ancuentran muy
relacionadas dado gque detrds de las actitudes sobreprotectorsas,
e@iiste una gran hostilidad. Las madrez de nifos asmdticos sop
descritas como muieres sumamente sobreprotectoras  (Bacon 1956,
Pinkerteon 1967, Sperling t949. Arconsson 1925 v Minuchin 1976}, La
sobreproteccion carantiza 2 la madre gue su hiiz este cerca de ella

puss son ellas auienes no toleran 21 estar saparadas. necesitan
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establecer una relacidon intima con sus hijos aunque esta sea
frustrante. pues su neecesidad es de tener al nifioc de pendiente e
indefenso para mantener su propia autoestima v narcisismo comco o

dice Sperling.

En cuanto al tipo de agresién se encontrd que las madres de
nifios no asmdticos presentan un maver predominic del obstaculo que
las madres de no asmaticos (Ha 5): Esto se debe a que las madres de
niflos no asmaticos, reconocen al objeto frustrante como cualquier
situacién externa, mientras que la frustracidn de las madres de
asmaticos. estd en estrecha relacion al padecimiento de su hiijo v
tienen que recurrir al uso de defensas para manejarlc como seria la
negacldn va que es tan grande la frustracion que causa las
limitaciones que les implica el tener un hijo asmatico. por lo tante
se les dificulta el identificar claramente fuentes externas de

frustracion.

ta variable de defensa del Yo (E-D) dentro de la prueba del
Rosenzweig. se refiere al recenocimiento de la parte mas importante
de la respuesta va sea Que S€ aceprte la culpa. ¢ bien gque se provecte
en otras personas. El grupo de madres de niflos asmAdticos obtuve una
media mavor que el grupo contrdl {Ha 4} le que indica que
independientemente de que no expresen abiertamente su agresion si
tienen identificada al asma cono fuente de frustracidén v esto se

enlaza con sus sentimientos culpleenos (Aronsson 1985). La culpa
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viene 3 ser el resultado de la elevada agresion de las madres. E1
hecho de que se presente una tendencia a responder como defensa del
Yo v de que estas nujeres sean mag culplgenas confirma lo expuesto
anteriormente acerca de gue la agresidn se encuentra internalizada
pero ne neutralizada v que esta es usada por el Supervoe en forma
culpigena segun el nodely de Hartman. Bacon (1956} afirma que la

agresion de la madre es proporcional a la del nifio asmitico,

El IDARE evalua la ansiedad como estado y como rasgo. en la
presente investigacién se encontraron diferencias significativas
donde la ansiedad es mas elevada en las madres de asmaticos. La
presencia del asma es un fendmeno de tal intensidad que vuelve a ia
madre permanentemente mas ansiosa (AR mas elevado, Ha 190), pero
también la torna #as ansiosa ante situaclones especificas. como puede
ser un ataque asmidtice. Esto significa que el hecho de tener un hije
con asma las hace vivir en constante ansiedad. Al respecto Sperling
({1949) menciona que el oOrzano de eleccidn inconsciente provoca tanto
en el nifio como en su madre una preocupacion constante. Se incrementa
la ansiedad v las dificultades de comunicacidn v es esta falta de
comunicacidr, }a que impide que disminuva el monto de ta ansiedad. La
inminencia del ataque asmatico precipita la ansiedad en el niflo v en
sy medre guien es por lo general quien le brinda avuda. Estas nmnujeres
wresentan una mavor ansiedad Estado (AE! ente el atagque de asma pero
este se ve favorecido por la ansiedad Rasgo. Estas afirmaciones
coinciden con los hsllazgos de Minuchin {1976) quien considera a la

familia del asmatico como ansicsa. con baja tolerancia a la
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frustracion v rigida, estas familias de enfermos psicosomadticos por
la ansiedad gue les procduce el padecimiento de uno de sus miembros
tratan de evitar el conflicte, pero con esto no disminuve la ansiedad

pues se unen para evitar v no para enfrentar la realidad.

La ansiedad elevada dificulta la expresidn de afectos. de aaui
que autores coao Aronsson (1985) v Koo (1982) entre otros consideren
a las madres de asmdticos como mujeres con dificultades en expresar
sus estados de &nimo y no solo la agresidn si no también el placer
due obtienen. La misma ansiedad y baja tolerancia a la frustracién
les ocasiona que no puedan disfrutar de situaciones como seria la

crianza del nifo.
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6.5 CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion no delan lugar a duda que
en el trastorno asmdtico. los factores psicelégicos en la relacidn de
objete participan en forma altamente significativa en la etiologila
del padecimiento. Los problemss asmdticos estan determinados en parte
por factores existentes en 1la relacidn madre -~ hijo donde el
funcionamientce psicologico de la madre estd fuertemente enlazado con
el padecimiento del nific asmatico como se muestra en el estudio, el
ataqgue de asma determina un tipo de ansiedad rasgo en las madres que
presentan un estado ansioso, es decir que son pujeres muy ansiosas
ayn sin la presencia del ateque de asma, pero ante cualquier evente
sy ansiedad se ve incrementada considerablemente. Son madres que se
sienten intranquilas aun cuando el asma de sus hijos se encuentre
controlada. Este elevado monto de ansiedad influve en el ambiente
familiar v por lo tanto afecta al nifte que padece la enfermedad. Como
proceso de adaptacion la madre de niffos asundticos en la medidas en que
presenta un estado de ansiedad permanente. requiere de una situacioén
especifica suceptible de ser depositaria de su ansiedad. de nanera
que intenta cin consezuirlo, circunscribir su estado de ansiedad a la
situacidn del asma pero dando como resultado le elevacisdn de ansiedad

Estado v Rasgo.

Resulta claro que al ser mas ansiosas favorecen el estado

asmatico tal como lo reportan Sperling (1949). Bacon (1956} v
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Aronsson (1985) v coincide con esta investigacion. EL asma es una
varlable que repercute en la tolerancia a la frustracidn e influye en
los mecanismos que tienen gue ver con esta v por ende. la agresiédn
que genera la frustracién se ve afectado tanto en su tipo de
respuesta come en la direccidén que esta toma. pues guele estar
depositada en si misma. El1 hecho de reconocer las nadres de nihos
asmaticos. que el asma de sus hijos les es frustrante y les causa
ansiedad. tiene un efecto altamente culpigeno., por 1o que wvuelcan su
agresioén en ellas mismas para no dafiar a sus hijos. Este sgrupo
presentd una imposibilidad de expresar agresién basada en la fantasla
inconsciente de dafio de manera que la imposibllidad de expresar
agresiédn y dirigirle en forma intrapunitiva tiene el propodsito de
preservar a un hijo que se le presenta ante ella como ya dafiado de

una mayor agresion.

Cono afirmd Alexander (1966) el asma demanda la presencia
materna v ésta para tratar de satisfacer la cexigencia de su hijo.
evita que este sea el blanco de su propia agresién vy garantiza su
presencia. Con estos resultados queda claro que las diferencias en el
funcionamiento psicoldégico de las madres de nifios asmaticos son de
tal importancia que influven en el desarralle psicolédgico del nifio a
la vez que el asma del nific influve en el funcionamiento psicologico

de la madre.
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Las madres de nifios no apmAticos buscan en el entorne las
situaciones que les permitan expresar su frustracion: las madres de
asmaticos no exploran los elementos del entorno para explicar su
frustracion v agresion porque un evento unico., la presencia del

asma.adquiere primicia sobre otros eventos frustrantes.

El asma en el hijo lleva a la madre a la presencia mavor de
defensa del Yo porqué. va sea en forma consciente o inconsciente, se

sabe participe del padecimiento.

for lo tanto se concluye que la agresién. la frustracion y la
ansiedad, son variables que se encuentran involucradas
significativamente 2n las madres de ninos asmaAticos. La presencia del
asma es de tal reelevancia que determina un incremento en la ansiedad
v disminuve la tolerancia a la frustracién v por consipuiente aumenta
el monto de agresidn. aunque é&sta no se exprese abiertamente. En lo
que respecta & los resultados obtenidos por el grupo de madres de
nihes no asmaAticos. se observéd que tienden a responder ante las
sjtuaciones frustrantes cen una agresidn gue se expresa directamente
v de forma atierza. es decir que la dirigen Lacia afuera, el objeto

al cual consideran culpable de su frustracion.

A pesar de que las madres de asmaticos presentan una elevada

ansiedad v un medo diferente de manejar su frustracién agresién no se



encontré que exista una estrecha relacidn entre estas variables, es
decir que la correlacién no es altamente significativa. lo que
significa que a pesar de que las madres de asmaticos tienen un alto
monto de ansiedad no deiermina un aumento en la tendencia a responder

con agresion intrapunitiva ni aumenta las respuestas de defensa del

Yo.
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6.6. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Entre las limitaciones que se encontraron durante la
realizacion de esta investigacién. son las referentes a la literatura
acerca de madres de nifios asmAticos pues es escasa v la mavor parte
es de procedencia extranjera. por lo que deben de tomarse con cierta
reserva aigunos de 1los hallazgos que los autores extranieros
presentan dado que existen diferencias significativas como son: El
clima. la demografia y la cultura de los distintos palses. Lo que
puede ser una expresién cultural en un dJeterminado grupo, puede
considerarse una desviacion patolégica en otro lugar. sin ewbargoe es
inegable que sean cual quiera que gea la nacionalidad o la sociedad.
la madre tiene un papel esencial para el desarrolle ¢ptimo del nifio v
por lo tanto es importante en la gpénesis. el desarrollo vy 1la

evolucidn de las enfermedades psicosomiticas como el asma.

Otra dificultad fué el acceso a la muesira dado que las
instituciones de salud restringen la entrada a investigadores v no se
permite permanecer nucho tiempe o velver a citar a un paciente. por
lo que no fue posible obtener una muestra de mavor tamaflo para hacer
categorlas en cuanto a ndmerc de hijvs. tiempo del padecimiento
etc.para que pudieran ser mas generalizables los resultados a una

mavor poblacidn



Como sugerencia para futuras investigaciones en esta area.
piensc que seria de utilidad ahondar en la linea de la Frustraciéon -
Agresién., investigando las reaccicnes paternas v de los demds
miembros de la familia. El uso de pruebas proyectativas como el T.A.T
seria de gran ventaja, dado que proporcieonaria una visién mas amplia
acerca de las situaciones que propician la agresién en las madres y
como &8 que estas madres viven a sus hijos v demAs objetos asi como

también ante gque tipo de situaciones su ansiedad se eleva.

En esta investigacién solamente se tomd la muestra del nivel
socioecondmico medio - bajo y bajo. Seria importante realizarlo en

otro nivel para ver i los resultados son los mismos.

Son muchas las investigaciones que pueden realizarse en torno
las madres de nifios asmaticos. pero es de suma importancia que los
resultados obtenidos se tomen en cuenta para gque se oriente a estas
madres en las repercusiones que el padecimiento asmético tiene en
ellas para hacer consciente las actitudes que adbptan como son la
sobreproteccién., el reforzar el sintoma del nifio v fomentar una
relacién mas sana con sus hiics para poder tener familias con una
mavor comunicacién. participacién v salud dentro de le posible. Una
forma de realizar esto puede ser formando grupos de madres asmaticas
gue se reunah periedicamente para compartir sus experiencias v

recibir informacidn de personal espacializado.



El asma 25 una enfermedad psicosomdtica en la mavor parte de
los casos vy participan factores médicos v psicolégicos. por lo tanto.
debe tratarse conjuntamente v no deiar lo psicolégico relegado. Los
médicos v psitoldges deben de colaborar en equipo para obtener

mejores resultados en el tratamiento.
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Nota:

Las abreviaturas utilizadas en la anterior tabla de
resultados obtenidos por los sujetos en los instrumentos
utilizados son las siguientes:

AE= Ansiedad Estado (Idare)

AR= Ansiedad Rasgo (Idare)

E= Agresifn Extrapunitiva ( Rosenzweig)

I= Agresién Intrapunitiva ( Rosenzweiq)

M= Agresidn Impunitiva. (Rosenzweig)

OD= Dominancia del Obst&culo (Rosenzweig)

ED= Defensa del Yo. (Rosenzweig).

NP= Persistencia de la Necesidad (Rosenzweig)
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o DATOS GENERALES.

Sexo: Femenino. Lugar de Residencia: México D.F.

Edad:

Estado Civil:

Escolaridad:

Ocupacién:

dCuantos hijos tiene?

¢Que edades tiene cada uno?

¢ Que edad tiene su hijo asmitico?

ibesde cuanto presenta este padecimiento?

¢Existe algun otro miembro de la familia con alguna enfermedad?

TEST DE ROSENZWEIG

Instrucciones (P.F.T)

En cada uno de los cuadros siguientes hay dos personas hablando.
Lo que dice una de ellas estd siempre escrito en la figura, en cada
caso usted debe imaginar que contestariz la otra persona que aparece
en el cuadro y escribirlo en el espacio correspondiente a cada uno.
Siga el orden numérico y trabaje lo ,as rapidamente gue le sea posi-
ble,



Siente muchn Es lamrntable; ol
fuherlo jarrom que acaha
salpicado,  hermas de romper era of
hecho teda o que i madie
pusible para preleria
evitario.

Es una lstima que
Ti no puedes mi aute se¢ haya
ver nada. descompursto y que
por eso hayas
perdida ¢ tren,
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Es la tevcers ver que
tengo que traer a
arreglar el relo) desde
que se lo compre hace
una sermnaoa.  Cuando
llego o mi casa se pra
nuevamente.

El reglynento e 1
biblioteea no la
autoriza a3 Alevar
mac que dos libiae

o vez

¢No serd que usted
tiene gustos
demasiado dificiles?

Tu amignita me
invito a una fiesta
esta noche. Me ha
dicho que th

no irfas.
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Auntue usted
ftecesite su paraguas,
debe esperar hasta la
tarde, que es cuando
Hlega el pat:on,

jUsted csth
mintietulo v In
sabe ruy bien!

f(.

10

ST

Perdone, 1a
telefonista me ha
dade un nimero
equivocada.

Si éste no es su

-sombrero, entonces

el sefior Juan Pérez
se lo ha llevado

por error.




No puedo atenderl,
annque aves hayamos

“quedadn en que lo
atenderfamos hoy a la
maftana.

13 \\

Ya hawe dicz
minutos que ella
deberia haber
Negado,

Es una Jéstinn,
compaero. Usted
ha jugado tan bieg
que habriamos
ganado si yo no
hubiera cometido
este tonto error,

\(
&
\{P

s

\l

A
b

15

Usted no tenis
derccho a doblar
antes que yo.
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Agquella muger de quicn
hablabas tal ma} ayer ba
suliicdo un grave
accidente y estd en

un hospital.

21

JTe has
lastinada?

Y

! R
Ve ﬁlL i

|

Aqui tiene el diario
Es mi tia. Quiere que me prestd

Siento mucho
que mi hijo lo
haya roto.

que 1o esperemos,
que vendra a
despedirnos y a
desvarnios un
feliz vime




SISTEMA DE (.LASIFICACION DE: RESPUESTAS P B.T

{Test de Rosenzweig)

PP T

' Siweoae part ls dasificacidn de las verpuestar

- Protondmie dul abwicels

Rerpuiss Ego-dafensioe

Porvisencis da ja wacendad

El conminado eafptice b |E
presencia del  olxticwla
que pravecs ls frmtvcido.

I

La bastilidad, In culpe, ol
reproche s divigen bacls
una pencos u objeto deb
medio.

! ctarainado hiega agre-
sivamente ser respenuatle
de Ia falta de que se fo
acusm,

+

S¢ expera gue algunt per-
sona aporte v wolucitn
para ls situacidn frusirans

te.

El examimdo ro coatides |1
2 el obwticile cvenn &
principat tsctor e ta (s
tracidn, ¥ en aigarv -
sos tefials su dngmm per
haber complicada a oira
persom,

—

El euaminado se culpa s
th raismo.

Kl eraminado admite s
culps peto nicga que éste
13 fotal, davecando clr
cunstanciss inevitables,

El examinado da tolucios
s, pur by feneral ea-
prranda sentindsntin de
cuipa,

El edgticula ex oxzimiza- [M
du hasta tal pues qoe o
examinada Regs cxd a ne-
Bl su puesencia

El ¢xaminado considera la
sttuacién coma tnevilsble,
por fo que se aiente ab-
suelto da toda eulpa.

m

El exaiinado tiene espe:
rerany de que e} tiempo
¥ Jas circunstasfizs que
neluraimente han de fe-
guit taerdr la oluctén
del peoblzmr. ta pacien-
cla y s conformidad son
canactericticas de este lipo
de respuestas,
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IDARE

Irventario de  Autoovaluacidn

Instrucciones: Algunas expreswones que la gente usa para describicse

aparecen abajo. Lea cada frase v liene ¢l circulo del numero que
indique <omo se siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o maslasi. No emplke mucho tiempo en cada frase, pero
trate de Jar 1 respuesta que mejor describa como se siente
generalmente.

CMesientoobien L L Lo
. Me canso rdpidamente . L. L L L L oL oL L e e e
. Sientowanas de Horar . . . . L L L Lo L L e e
. Quisivra ser tan feliz como otros purecen serlo . . . . .. . .. .. L.
. Pierdo oportunidades por no poder decidinme ripidamente . . . . . .
o Mesientodescansado L L L L L L L oL oL
. Suy una persona “tranguila, serena y sosegada’t L, . L. L L. L. L.

Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-

Perarlis L oL L L e e e

. Me preocupe demasiado por cosas sin importancia . . . . .. ... ..
c Soy feliz ... L

Tomo las cosas muy apecho . . .o Lo

Me falta confiunza enmimismo . .. L L. L L.

Me SO SCRUIO L L L L e
. Trato de savarke el cuerpo 2 las crisis v dilicultades

Me stento melanctlico 0 Lo o L,

Me siento satisfeche e e e
. Alsunas ideas poce importantes pasan por mi mente y me molestan

Me afectan tapto oy desenganos que no me los puedo quitar de la

caberns L e
Soy una petsana estable

- Ceando pienso en fos 3sunios que Tehgo chlre manos me Gonge tenso

y alterado . e
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