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PROLOGO

Al sbordar lo relative al “EL ESTUDIO EXPFLORATORIO SOBRE RASGOS DE
PERSONALIDAD SOBRESALIENTES EN EL PACIENTE ASMATICO, COMPRENDIDO
ENTRE LOS 5 Y 7 ANOS DEEDAD”  la autora perte de la premisa bésics de la existencia de uns
constelacion de rasgos cargcteristicos de personalidad, que identifican o tipifican al nifio que se
encuentra en procsso de estructuracién de la misma, siendo estos resgos caracteristicos de
m&dwﬁmﬁﬁmoﬁﬁﬁmﬂnﬁomuemmmﬁm&h

Para valider v dar systentto a Jos obetivos que condujeron al desarrollo de esta investigacion, la
mmmmmmmmmhewm&&khm
MymbuhﬁwawwohﬁanlmmpsimdﬁﬁnMy
manifestaciones conductusies sxistentes en &l nifio que padese o sufie de asna.

Asimismo valids su reforente t=érico a través de una investigacidn empirics basade en ls
observacion mistemitica y la aplicacion de prusbes de psicodiagnostico en cancordancia al
dumﬁgewﬂ:ﬁwyaﬂml@ud:bsdﬁmwﬂuﬂmyamdeo&amu&
immﬁnm‘mswbhdhmdﬁm&mmﬂmmmaﬂm
sentimientos, cmociones negativas derivadas de su padecimjento per ko cual lgs prucbas proyectivas
s& constituymn = las picnicss suxilisres mas adecusdes para recopilar y analizar la problemiica
real que experiments el nifio s ban tezoprana edad.

Postariormente al snilisis de la informacién recabads, la sutora hace comparaciones enire los
hlhqnsdﬂnidmyhhfmiﬁnmihdantw&dcm&rmm&imyﬁmdiosﬁmim
consultados, culminando en la presentacion de directrices terapéuticas que permitan encausar de
mmpmiﬁndabmhmmdehpmblmﬂtim.haciahmejmdclnﬁhthpndeu,a
través de la participacitn madurs y positiva de su familia directsmente involucrads ya que todo To
wmm&hmammmmmmyamnbiﬁdﬂdemm

El desarolip de ésty investigacién sc constituye en un sporte para la psicologia splicads al
mymwkmmmpumﬁmmmmwm
moﬁ:umsdeemnﬂumhdaﬁudiwuypmfesimdﬁmuhdoewuudnmh
Mmﬁmm“upmﬁﬁﬁmfmmmmwdalmmmm“
ss encuentren inmersos en ¢l probleme del axma Asimisme, podrd ser tn valioso muiliar en
actividades docentes o profesicnales del campo de la psicologia y Ia medicina.

Pmbmmse&mhplummﬁmnqm&miwuﬁgmibnmmd
abordamiento cientifico de los problemas psicofisioldgicos, especificamente del asma.

Fernande Véiiz

Fsicdlogo
M.A en Administracidn Piiblica




CAPITULO |
1. INTRODUCCION:

Al eshudiar el problema cel aama, se observa en primer plano que k2 categoria
diagnéstica ha evolucionadc. Inicialmente se considers al asma dentro de la categora
de trastomos psicosomiticos, posteriommente se le incluyd como parte de loé trastornos
peicofisiodgicos y en la echualidad comesponde a la categorfa de trastomes psfquicos
gue afectan condiciones fisicas, se puede observar que en este trastomo s factores
emocionales ocupan un papel determinante en el establecimiento de afecciones de tipo
orgénico. En la aclualidad las caracterfslicas predominantes en pacientes Gue la
padecan, sé ha cbservado manilestaciones de angustia, dependencis, iritabiiidad,
inseguridad y sumisidn, enire otras. Tomando en consideracidn que =l niflo
comprendido entre las edades de 5 y 7 aos se encuentra en perfodo de estructuracién
de su personafidad, se considerd mportante estudiar y conocer cudles son las
caracierfsiicas de personalidad mds sobresalientes en ellos y loe componentes
emocionales indicadores de confiicto. Entendiendo como camacieristicas de a
personalidad, las unidades bisicas que detenminan las percepciones y comportamientos
individusles, activados por diferertes estimulos. Los fomponentes emocionales
indicadoras de conflicto, se entienden como aqueilos que son producicos por a falta de
gratificacién y son el nesultado de la frustrackdn de los impulsoe y necesidades de ios
primercs afos de la vida, ki que afecta el futura desarrolio ge! yo. Con base en dicho
conocimiento, se considerS la importancia de establecer a parlir de los hailazgos
obtenidos ol realizar el trabajo de campo, lineamientos generales de orientacion a
padres de nifos asmiiticos, para el adecuado desarrolio de relaciones interfamilianes y
evitar conductas negetivas de los padres principaimente, que propician la manifestacion
sintomdltica de padecimientos asmdticcs en loe nifloe y procurar al nifo con
padecimientos psicofisioligicos, Una mejor adaptacion en concordancia a as exigencias
del medio en que se deservuelve, incluyendo ta famiia (la que Involucra of
establecimianto de relaciones entre padres e hijos, ymwenuaﬂ'aﬁel@],elgnm
social (establecimiento de relaciones interpersonales satisfactorias, mhwaeudnds
regias, normas, vakwes, prohibiciones, elc., mpamdadparammrreladmarenfmm
positiva; Dar y recibir afecto, y el desamolio o establecinmento de adecuados canales de
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comunicacion); Por Gitimo con retacion al drea académica (que implica adaptacidn y
rendimiento sscolar acorde a su nivel), uso del iempo libre (disfrutar y compartir con los
cemds) y o desamolio de su creatividad {en beneficio personal y colectivo).

" Ei trabajo de investigacion se flevd a cabo con una muestra de veinticinco nifcs
de ambos %08, COMprendidos anire las edades de 5 a 7 afios, referidos por médicos
especializados en trastomos psicofisioldgicos, con el propgsito de evaluar caracteristicas
de personatidad y los componentes emocionales indicadores de conflicto, (en el dmbito
de la dindmica famikar), Mediante la aplicacién de pruebas de psicodiagndstico como la
Figura humana de Karen Machover y familia de Louis Corman. Dicha muestra se obuvo
en Ia dinica privada CENTRO DEL ASMA, ubicada en la 6a. Av. 892 zona 9, de la
ciudad de Guaternaia

F] Centro de! Asma, se conslituye en una clinica de especiaiidades madicas.
Prncicaimerte atiende problemas  psicofisioldgicos  (asméticos,  bronquiales,
enfermedades de la piel: alengias, urticaria, eto.) La poblacidn qus atiende, o3 de uno y
otro sexo, desde recién nacidos hasta aduiics.

‘.

El wptudeewﬂodemimesﬁgacbﬂmouelm,seubicamm
fenomeno especflica ol campo de la salud-enfermedad, (Trastomos peiquicos que
afectan condiciones flsicas especificamente del sistema respiratorio), ya que involucra
atteraciones omgénicas y factores emocionales o afectivos que se constituyen en
preciptantes de conflicto.  Abarca problemas de orden adaptativo, debido a la
manifestacion de albques repetiivos en ef paciente. Ademds, Irvolucra problemas
dentro de ta dindmica familiar, ¥ como consacuencia, la manifestaciin de conductas
caracterizadas por sentimientos de agresividad sncubierta, minusvalia, baja autoestima,
sentimientos de rechazo, etc. ' '

Como chieto de estudio se ubica dentro del campo de la naturaleza, ya que se
cbserva deterioro die la salud fisica y omgénica, debido a manifestaciones sintomdticas
que se presentan; coffesponde también al drea de pensamiento, debido 2 as
alteraciones emocionales que se constituyen en factores predisponentes y precipkantes.
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de un ataque asmatico.

Apalﬁrdelosm.ndiosma-sahanrealizadooonmpectoal problema del asma,
no se han definido con precisidn las causas o la eficpatogenia det problema,
mayormmtecuandoloseanuesrealmdcssehmhecmdewedpmmdevish
medico, restindole importancia al componente emogional.  Sin embargo se& han
observado algunas caracteristicas emacionales y sociales que inciden en la precipitacién
de una crisis asmatica.

Enhacmﬁdad,puedeobsewamaquedebidoalascooﬁiciausmmm
sociales, politicas, umumjes.yemmﬁvasqesufreaipalsengermalylasociedad
guatunﬂhuenparﬁculu,lasadgemiasdebvidaacﬂdodiganahmujuﬂﬂduma
mahmmmmmmmmus&usym
mejones condiciones de vida

Estos factores obiigan a la madre a desatender a sus hijos o bien, dejarics o
cuidado de madres sustitutas, lo que podria originar en & nific;  sentimientos de
m,mmamm,mmpaummmbem@h
de persanalidad propios de pecientes con afecciones asmdticas.

Cpnmspedoahsdbcblinasdwﬁﬁmmeﬁamrﬂmﬁnmaamm
dei problema objeto de estudio, se incluyen: La psicologia coma ciencia encargada def
estudio de la personalidad, manifestaciones conductsales, emociones, sentimientos,
actitudes y relaciones con el medio, La medicina, encargada del estudio de a salud y ia
enfermedadt Ia fisiologfa, encargada del estudio de procesos orginicos; con fa Qulmica,
mgadaddeshﬂiodehsunpiedadeeyhcommndebsmrpos.aﬂmu
transformaciones. Con la bioquimica, encangada def estudio de la consttucién de la

) maieria viva y sus reacciones. Con_la biologia que se encarga de estudiar todos los

ONgENISMICS Vivos, Especificamente y de acuardo al erfoque que se hace dal problema
mamb,mmalmahwogammmmmm
los trastomos peiquicos que afectan condiciones fisicas, -




14 MARCO CONCEPFTUAL:

Para compiender los rasgos sobresalientes de personalidad en el paciente
asmdbico, es necesario analizar las emociones que acompanan al individuo desde su
concepcidn, as! como la gestacién, nacimierto y desarrolio inicial a o largo de los
primeros afos de orecimiento, siendo durante los primeros cinco afios, cuando sa
adquieren las caracteristicas personales que acompanaran a la persona a lo largo de
toda su vida,

Un nifo entonces que hia sido tratado con indiferencia verbigracia, s&rd inseguro
desde esa edad y dificimente podrd poder desenvoiverse con na personalidad segura
a Io targo de su vida. '

Para tener una mejor comprensitn de este trabajo, iniciaremos hacienda una
slrtesisdeluqmsmlusﬂastommicuﬁsidmm

11.1  TRASTORNOS PSICOFISIOLOGICOS: ~

Este térmming fue empieads en ia segunda edicion del Diagnostic and Statistical
MamaldMentHDha’das,deiaNneﬂunPsvdﬁaﬁicAssmiaﬁmUQBB},pm
referirse a sintomas flsicos causados por factores emocionales que comprometen a un
mmmmuw-q-wmm Se agregaba como criierio, el
muuhmmmmmummma
Gertos estados ednocionales, pero mds intensos”! La designacién de trastomo
mewammmmamm
{1952). ' ’

La categoria 315.000 DSM-HI {1980) aiude “factores peicoldgicos que afectan
condiciones fTsicas. Entre los criterios diagndsticos se incluye 1a reiacion temperal entre
mmwwmymmmmomm

‘Mm%ymﬂM‘?ﬂQUMTﬁA”.mmmmmﬂﬂMmpmﬂm
1985), Pigina 266
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condiciones fisicas, la presencia de patologla orgénica demostrable o de un procesg
patolisioldgico conocido v la exciusion de un trastomo somatomorfa.  El diagnostico
diferencial debe hacerse con el trastama de conversionZ,

Estas tres designaciones -trastomo psicosomdlico, trastomo peicofisiolégica vy
factores psicologicos que afectan condiciones fisicas-, muestran la evolucidn concephual
experimentada.  Se observa la tendencia a rehuir la meincidencia de entidades
patcldgicas que se convierten en simples etiquetas diagndsticas. £l témmino enfermedad
psicosomdtica parecia implicar que, si algunas dolencias son psicosorndticas, otras
deberlan no sero. De olro modo, no se ertiende la utiidad de separar tales
enfermedades en un grupo nosclégico especial.  El término sigue siendo tillzado
confusamente: muchos siguen pensando qué significa la causalidad psicoldgica de
dolencias orgénicas (psicogénesis), derivande de esta forma, & importancia de
relativizar 1a contribucidn del factor psicoidgico y hablar méds bien de 3 condicionalidad
psicolbgica de padecimiertos somdticos. Esto significa abandonar 1a unilateralidad de
fos pioneros de la medicina psicosomatica, quienes, @l pasar del &aganc lesionado a la
persona enferma, destacaron los factores psicolGgicos y sociales que contribuyen a todo
proceso de enfermar. Este énfasis unilateral en lo psiquico derive de un auténtico deseo
de abotdar el estudio del homive total en forma holistica e integradora.  El témino
psicosomatico Lvo la connotacidn de perspectiva global hacia l2 medicina en general,
de reformulacion de principios y de rencvaciin de la prictica Ello puede entencerse
comge una refvindicacion del arte médico, en e cual la personalidad y la situacion ce!
enfermo se incorporan al diagndstico v a la terapéutica. E) resutado ha sido poco
satisfactorio. Los factores peiquicos se han agregado a las noxas tradicionales fisicas,
quimicas, bacterianas- en forma simpie, 0 bien han tamado el papel de herramiertas
ideclogicas, sostenidas mids par conviccion que con fundamentos.

El andlisis conductual se extiende a las funciones fisioldgicas, concebidas como
conducta en sentido amplic. La fraseologia psicoanalltica, caracter(stica de la medicina
psicosamética en su etapa incipiente, se reemplaza por otra, con mayores pretensiones
de cientificidad. Aunque el témino es apropiado, ha adquirido algunas connotacicnes
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innecesarias. Han sido principaimente psictlogos quienes han propagado su emplea ¥ lo
han llevado a un implicito rechazn de la sonceplualizacién médica de la dolencia,
creanco problemas de competencia, rivalidacles profesionales y exageraciones. La
principal contribucion de la medicina conductual ha sido infundadamente aiabada o
incorrectamente  oriicada.  La orientacitn exageradamente  pragmatica hacia la
terapéutica ha hecho descuidar aspectos relacionados con la etiologia v [a patogénesis,
que necesariamente deben tomar en consideracién las bases fisiolégicas y bioquimicas
de la sald y la enfermedad.

Tanto la predisposicién como el comienzo, la duracién, la exacerbacién y las
consecuencias de la enfermedad, tienen componentes sociales, psicoldgicos,
fisiclagicos y cukurales; por lo tanio, 1a comprension del estado de enfermedad y del
procesa de enfermar no puede himitarse solo a la palofisiclogia o a la anatomia
patoldgica; tampoca, solo 2 los condicionantes sociales o psicologicos.

I_-:l &rea de o que difusamente se denomina medicina biopsicosocial, tiene que
ver con todos esfos problemas y su desarrolio da ocasién para una sostenida reflexién
sobre ios fundamentos de la practica médica. No solo en su aspacto de atenciin de
pacientes (hacia afuera} sino también intemamente, en su concrecion y legitimacion

1.1.2. CONCEPTOS GENERALES SOBRE PATOLOGIA PSICOFISIOLOGICA.

Aunque & ¥mino tiene connotaciones maltiples y no siempre designa algo
definido, 2 petspmtwa psicosomatica (o paicofisioldgica} se propone precisar los
mecanismos a través de los cuales es concabible una interaccion de factores bialogicos,
psicolégicos y sociales. Bl concepto se ha ampliado desde designar un grupo
circunscrito de dolencias o destacar una determinada forma de tratamierto. "Ne es Facil
cbviar 125 dificultades del cartesianismo médico sin caer en grandilocuentes
elucubraciones sobre el alma y & cuerpo. En muchos Casos o es posible separar
algunas enfermedades de oiras solo sabre 1z base de [a etickogfa™, Se puede Indicar

3 IBIDEM, Pig 266.
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que en aigunas condiciones patoidgicas, & peso relativo de ung u otro factor varfa en el
curso de la erdesmedad. Al darle atencidn psicoldgica a los  factores emocionales
desencadenantes en algunos cuadros clinicos, de Lipe ongénico, no & puede esperar
que L1 Proceso Grinico ya convertido en lesidn orgénica vaya a revertiy solo removiendo
el factor emocional desencadenante. Este concepto implica una estrategia terapéutica
apropiada a |a fase de la enfermedad e indica que una adecuada rehabiitacidn, aun sin
eliminar lesiones orgdnicas ireversibles, puede aminorar los efectos negativos de la
dolencia sobre la vida del paciente o permitiie un miejor usa de olras recursos.  Ef
conocimiento de ia forma en gue se ha desarrollado la medicina psicosomédtica, son
relacién a las manifestaciones de algunos trastomos orgénices, pone de manifies’o que
el factor emocional o psiquico juega un papel preponderante e indica la necesidad de
incorporar un tratamiento integral no para la curacion o eliminacidn del sintoma, pero si
para aminorar o reducir el padecimiento organico.

C. Koupemick clasifica las enfermedades psicosométicas en:

- Modificaciones somaticas debidas a una conducta psicoldgica, donde se ncluye
lo refativo 2 anorexia, obesidad, vomitos.

Respectc a !a anorexia, puede observarse como aspecto psicoligico o
emocional, que prevalece un fuerte temor hacia la manifestacion de los impulsos |
sexuales, por lo cual existe una fuerte represidn que se caracteriza y manifiesia a través
de evitar sentirse atractiva, por lo cual 1a nina que la padece asume una conducta
infantil, svitando ingerir alimento para mantenerse en una situacién poco atractiva hacia
el sexo opuesto. Puede ser una respuesta en oposicion a la ngidez patema,
reguiasmente son hijas Onicas y mimadas.

Respecto 2 la obesidad, se cbserva que el nifio que la padece, reguiamente
presenta conflictos de adaptacidn y mala adecuaciin emogional, Enelmmohesoes
comn observar que prevalece unasenedenemndadeslnsahsfemasym par
lo cual prevalece una demands alimenticia creciente y un deseo -de-satisfaccin
inmedigta, come mecanismo compensatorio. El aimento equivalente del amor, jubga un




papel compensatorio y de alivio de las frustraciones, aparentemnente sumiso, pero en
realidad se convierte en una parsona agresiva, que na sopaorta el rechazo.

Con refacion 2 jos vamitos se ha podido observar que a menudo tenen refacion
con trastomos digestivos © hepatices, que con frecuencia son debidos a dificiltades
experimentadas en la vida diaria, respondiendo a una lamada o equivaientes a2 una
protesta. Generalmente van unidos con dificuitades o rechazo escolar. Los factores
peicoldgicos asociados corresponden a la ansiedad, referida al trabajo escolar. Enire las
caracteristicas de estos niNos se observan sensibilidad, nenviosismo, inhibicion, con
frecuentes trastomos ded suerto, onicofagia y dificultades alimenticias.

- Manifestaciones histéricas.

La histeria estd considerada dentro de la patologia psicosomitica, provocable e
nfluenciable a fravwds de a sugestidn, es una respuesta a las necesidades inconscientes,
de un deseo, o una angustia reprimida.  Puede desaparecer desde el punto de vista
sintomiético, a rawls de la persuasiin y puede ser modificable por fa psicoterapia. La
histeria es i lenguaje del inconsciente expresada a trawds del cuerpo, sierdo visible

- para los demds. Se constituye al igual que e asma, en una lamada sin grito, una

demarcia sin verbalizacién, La histeria debe ser comprendida en su contexto, tanto si es
mammﬂrmnasdemdnobienatm-ésdemmacdon
neurdtica per se.

- Uicera péptica.

Aparece ante sihiaciones vitales produciias entre otras por la actitud de los
familiares (crnicas o agudas), inmadurez de los padres, cbservdndose & tipo de madre
hiperprotecioa o rechazadora, padre alejadc o ausente. Los hiflos UiCerosos se
caracterizan por une notable tensitn corporal; signos de pesividad y sumisidn aparentes,
agresivicad encublerta, excesiva dependencia de la madre, ambivalencia notabie
respecto a efla, con incapacidad de expresar abiertamente los aspectos negativos de ka
ambivalencia, timidez, tendencias al aislamiento y sentimientos de inferioridad. Es.
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comin cbsarvar ¢l aparecimiento de ulcerz péptica producto de la exigencias y
presiones extermas sobve ef nifio, principalmente de la escuela, los compahercs y su
madre.

- Trastomnos cardiovasculares.

La taquicardia farma parte de {a sintomatologia emocional de los nifios y algunos
reaccionzn ante & dolor o & miedo con elevacidn de la tensidn emocional. Es comin
observar en el nifto alaques sincdpales en stuaciones especiales, durante ia fatiga, o en
ceremonias en las que debe permanecer inmévil durante mucho tiempo; especiatnente
cuando e nino presenta labilidad neurovegetativa, (nifos paidos de piel fina que se
ruborizan y sudan facimerte), y que reaccionan faciments con nauseas, vertigos o
vémitos, producto del modelo aprendido de los padres, ya que en ellos 25 comin que
experimenten ansiedad o hipocondriasis, o bien son sugestionables cuando €l medico ha
Mamado |a atencidn sobre una poshilidad de enfermedad candiaca.

- Enfermedades dematoldgicas.

Se considera a la piel como fiel reflejo de las influencias psiquicas.  Tal
afimacitn se basa en observaciones a reaccicnes gaivdnicas, producto de estimuics
emccionales. El eccema se considera como una afeccidn de origen alérgico y no es
sorprendente que se encuentren aigunos elementos patdgenos como los observados en
el asma, ya que estas dos afecciones puecien aparecer atemnativamente en un mismo
nifo. Entre kas caracteristicas de personatidad de niflos eccematosos puede chservarse
sensibilidad, ansiedad, agresividad, egocentrismo, e insegunidad. Es comdn que las
madres sean personas ansiosas, sobreprotectoras o rechazedoras.  Estos nifios
presentan un estado de dependencia & inseguridad hacia la madre, y se commidera que
dmmmmummmnmamvm
reconacida hacia los padres.

£n los lactantes que contraen el eccema se observa que [as madres tienen una
permnlidadidarﬂynaiﬁestanfadawhipho&itﬂaddbﬁmdadearﬁedﬁmln
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gusta tocarios u ocuparse de ellos y les privan de todo contacto cutaneo, por b que
estos nifos tienen una predisposicidn congénita a una respuesta cutdnea aumentada,

- Aparato respiratorio,

Las expresiones nomnales y anomales inchwen el suspio, la taquipnea
(sofocacidn), |a tos, aunque tambidn se pueden incluir en ellas perturbaciones del
lengueie; 2 paiabra como o afiento puede ser "cortada®, jadeante, 12 voz puede ser
apagada, vibrante, apasionada, tansa en un grito o en soliazo.

"Los Trastornos Funclonaies incluyen {a angustia, acompanada de sensacion
de opresidn tordcica bien conocida, puesto que sirve de tama fundamental a la
sintomatologia neurdtica, io que maniflesta le imbricacién psicosomdtica. Mas tipicas
son las loses neuniticas, tas disneas asmatiforrnes, y, en el campo del lenguaje, los
trastormnecs como Ia tartamudez, 1as afonias, y clertas voces bitonales”.

El asma, ouando es de larga duraciin corresponde 2 lesiones lisulares,
inflamatorias, o Infeccicsas, que se comvierten an esclerosantes; ests considerada como
una enfermedad crdmica y ha sido estudiada por equipos de neurdiogos y de
puicoaralistas (Koursilsky y Gendrot, Wolffomm y Aky), ¢ por especialistas en
psicosomitica {O. Loras, 1964). Una parte de! problema estd relacionada con los
problemas de la alergia™s.

Descle 1941, Almcander y French describieron el retrato peicoldgico del asmatico,
Que comierza en f infancia, por e miedo a perder el amor matemo. £l niflo queda
prendidc en & ciclo de acoesos de desesperaciin y de colera que terminan por constituir
una estructura perticular de tas nelaciones entre ef niflo y su madre. “El asma representa
una crisis de Hanto inhibida (Aleander, 1951; Ziwar, 1958). La insegundad profunda del
caricler provoca Gue ol asmidfion se apraxime 2l neurdtico 15bico y Negue a ia posicidn

* Kend By, MTAMDEMQIMMMMTWMSAIWS) Pigs. 394
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F. Alexander, T. M. French y Ben Rappaport, describieron sn 1847 los puntos
esenciales de la psicodinamia del asma, de los que |a separacién de la madre serfa el
principal; estos autores han sido los primeros en hablar del grito reprimido.  “Sefiaian la
frecuencia de los trastomos respiratorios del nifio futurc asmélico, considerando que la
pubertad reactivaria este primer esbozo y que el asma estarfa en relacién directa con la
pulsién sexual reprimida, Numercsos autores sefialan 1as constataciones clinicas que
caracterizan al asmdtico. ansiedad, timidez, retenciones pulsionales sexuales y
agresivas, emociones bloqueadas, etc. Cierta rigidez de [a personalidad hace que & Yo
no pueda regresar y que estalle el asma, como sintoma de angustia y al mismo tiempo,
Como recuperacion del amer por la emociin desencadenada. Marty sostiene ia teoria de
una relacion de chyeto especifica de la alergiz. Mitscherlich considera que no existe
ninguna explicaciin suficiente todavia, pues todas las que hay son poco especificas.
Hay que admiir, con numerasos autores, una especificidad de a2 respuesta para
conflictos sin duda muy poco especificos (F. Alexander, Storvis, Groen)™®.

Exsten dos grandes comientes, por una parte & fisiolégica y por otro Ia
corticovieceral basada en les investigeciones de la escuela Pavioviana y por otra la
patolegia psicosomdtica propiamente dicha, que se ha desarmollado bajo el impulso del

: shisis. )

Con el nombre de patologia psicosamdtica se han descrito una sere de
posicicnes seguidas por autores americanos, unos se basan en hachos psicolisioldgicos
(fisiciogfa de las emcciones, fendmencs de seres, etc. y valoran las situaciones de la
vida misma, conslituyendo tensiones que influyen en todo tipo de drganos, los ouales
reaccionan de forma caracteristica Otros dan menos importancia a los acontecimientos
externos, y valoran para cada sindrome mdrbide un tipo especifico de perfil de
personalidad (Dumbar) “En el primer caso el efecto es demasiado general para expiicar
las alteracicnes particulares y en el segundo nos encontramos con formrmulaciones
tipclégicas nuevas: El individuo entra en un grupo en e cual los autores describen ios
rasges dominantes del cardcler, pero en el que la enfermedad me-se aboria

$ IBIDEM, Pag 38
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necesariamente en sus mecanismos ni en su dindmica. Estos dos tipos de enfoque salg
tienen en cuenta los hechos tal como se presenta la emocién como tal, separada de su
historicidad, o las conductas formadas segun caracter(sticas formaies y eluden la funcion
de las emociones interiorizadas y de las bases afeciivas de la omanizacidn de la
personalidad?. Segun F. Alexander, el trastorno psicosomético aparece cuando los
efectos o las emociones no pueden expresarse normalmente y cuando la energla que
permanece encerrada en el organismo de forma crdnica produce una disfuncion de los
organos. “Segun este autor, 2 partir de los conflictos infantiles de dependencia ¢
agresividad se tiene un tipo de organizacidn de la personalkiad que se expresa z través
del sistema simpdatico o parasimpdtico, produciendo alteraciones de 4rganos
especificos™, :

Desde el punto de vista psicosomdtico, las enfermedades como & asma,
funcionan como mecanismos de defersa que permiten la somatizacidn de un conflicto, o
cual se expresa simbdticamente a través del cuerpo. Para que se forme el conflicto se
necesita de algulen. ¢ 3igo que lo estimule v de alguien que lo sufra, quien en el caso del
Bsma es el paciente asmatico primordiaiinente. €| conflicto emocional bdsico es vivido
una vez, pero no fue superado, por lo tanto, cuando se presenten situaciones similares
se vuelve 2 aclivar, a ravés del mecanismo de regresion, e individuo revive una
situacidn arcaica en su propic desarrollo, que trata de resociver a través de la
enfermedad. La angustia, la ansiedad, ¢ temor, los celos, la inseguridad, la ausencia
del padre o de la madre, o cualquier dificultad en la familla o escuela, son vividas
intensamente por les nifics y pueden provocar directamente una crisis de asma o crear
ias condiciones para que olros factores achien ficiments como elementos
peicodinémicos qua influyen y determinan el problema asmidtico™.

Respecto al.problema del asma pueden observarse factores de tipo psicolgico y
abndmdeﬂpoorgﬂnm

Los padres gel paciente asmdtico, a su vez son personas angustiosas, dadas a la

TLoc. Ot
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negacion de la vida, ignoran lo que es disfnutar de ésta, son incapaces de entregarse,
constantemente sostienen rifas entre ellos por cosas sin Wmportancia, sus exigencia
&ticas son muy fuertes y segln éstas, orientan la wida de sus hijos, quienes se enteran
que pueden ganarse ia benevolencia de los padres, sobre todo de mama_cusndo
cumpien el ideal imaginario. debiendo agradarios siempre, siendo un hijo bueno’,
pendiente de elios y atento a satisfacer sus desens y necesidades (caprichas).  "Se
considera que existen madres ansiosas, rechazadoras, agresiva, ¥ gobreprotectoras 0.

Al respecto J. Blocks y colaboradores describen tres tipos de madres:

- -La madre vulnerable y ansiosa, preocupada por su propla competencia, falta de
un sertido firme de identidad, ni carifiosa ni ertregada, que ademas presenta una
tendencia proyectiva.

- Lamadreconmelevadoniveldeaspiraciéndsdeelpuntode\dstahtelemlal,
aurmeeapazdacompremi&\,queademaspresamlasgns BNSOSos.

- Lanmaengumdeslm,mpethpmm,mmﬁa,mepmseﬁa
adem!srasgmdehlpuhwidadydedepresidn"‘.

Desdeelw@devistapsioolbgico,elasma.esmaenfeunsdadqunepor
baselagmved'ml‘umbmlmentﬂ:orﬂicionada. Su relacion con &f proceso aléngico
muuﬂm@mumuhmmilﬁadoﬂmﬁaddmmo.bu
faciita & fjacion por medio de ciertas vivencias pelquicas. La tos tiene carbcter
mmhndeagmmad.wimmcﬁnmmbghadebebasameenbsmmde
sgresivided frusirada, mas cuando son personas senshives e inhibidas en sus
mmm‘fmnmamaramdemia

umm,ammmmm"ammdsm

10]0eé Amonio de Ajurisguems. “MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL™. ™. M&uw, Editocial
Toray Masson 5.A., 1983) Pigs. 733
11 1BIDEM, Pig. 755
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crénica en la infencia, responsable de una gran pérdida de ascolanidad Sa esfima que
dal § al 10% de los niflos tendrin alguna vez, durante k& infancia, signo © sintomas
conmpslibios con asma.  Anlfes de ke puberiad, se afectan el doble de chicos que de
chicas; pasterimnanteiahcidmciaparsaxosas_ﬁgmf. Al asma pueds conducir a
gmvesbas:amspsbosociaiasmhhmﬂfa.mndﬂaﬁmienfoaubmadasabgm
oblener un gran alivio. No exisle una definicion universaiments aceptada acercs def
asma, o la considera una enfermedad puimonar cbstruclive y diusa: 1) con
hipermeactivicad de las vias adnsas a una gran vanedad de estimulos y 2) con un afto
grado de reversibiidad del proceso obstructivo, que ocume esponténesmente o a
consecuencia oo iralamiento. La hiparreactividad de fas vias adreas no se limita 2 los
asmatioos, esté virtuaiments presents en lodos. Lea iritabilidad o hipemaactividad se
manifiesta como broncocanstricciin tras ef gjerciclo y 1a exposicidn natural 3 olores
ﬂadesohumaskﬁhmhumdetabacqaimfrbybashexposicbnimmm—eﬁaen
o aboralono a inhalacionas de parasimpaticomiméticos, como fa melacoling™2

El asma, ongdnicamerts hablando, "Consiste en una taquippea con pralongada
fase expiratoria, esta Jtima acompanada del caractertstico Sibido.  La respiracion es
casi exciusvamente tordcica, con tendencia a comprimir ef aire hacia arriba, exciuyendo
a la respiracién abdominal, sobre todo en la espiracién,  Ef diafragma queda en la
respwacion, fjado en posicidn inspiratoria, en vez de elevarse, debido al insuficients
relajamiento del diafragma, asl como a Ja hipertonia de la musculatura respiratoria. La
hiperpresion toricica comprobeds en los asmaticos, es capaz de comprimir la traquea
dumtelaupifadm,mwparteiﬂeﬁnr,inquepmamﬁempo!aespimciﬂn
sibitante y Ia dificuitad respiratoria. Se sabe desde hace tiempo, que fa interpolacidn de
una respiraciin abdaminal o bien, diafragmética, es capaz de cortar en seco un acceso
asmatico. Tal practica, se facilita gritancio o tocando algiin instrumento de viento. El
entrenamiento auligeno, viene a relajar la musculatura distendida nomalizando el
proceso respiratonio,

El asma tiene las siguientss manifestaciones cilnicas: E| comienzo de un ataque
de asma puede ser agudo o insidioso; los episodics abudos estin a menudo

BlocCit
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desencadenades por exposician a imitantes, como aire, frfo o vapores nocivos, humo de
tabaco y pintura fresca o exposicidn a alergencs o productos quitmicos (aspirina o
sulfites}). Cuando la obstruccién se desarmolia ripidamente, se debe probablemente a un
espasmo muscular liso de las grandes vias aéreas, los signos y sintomas #éf asma que
pueden estar presentes en distinto grado seg(n la gravedad del ataque soh: tos con
sonido sspastico y que no es productiva al principic del ataque, sibilarcias, taquipnea, y
disnea, con espiracidn prolongada vy uso de los misculos accesorios de fa respiracion;
cianosis, hiperinsufiacion del térax, taquicandia v pulso paraddjico de grada varable. La
dificultad respiratoria puede ser tan grave que dificulte la marcha o incluso el habla, El
paciente adopta a veces una postura encorvada, sentadc en tripode, que le fariite |a
respiracién,  E] dolor sbdominal es frecuents, y probablements se debe al uso
extenuante de la musculatura abdominal y del diafragma durante la estiracién. E higado
¥ © bazo pueden ser palpables por la insuflacidn puimonar., Los vimitos no son rarcs ¥
a veces provocan un 2iivio temporal de los sintomas. Durarge un ataque grave, el
esflierzo respiratorio puede ser tan grande que el nifio suge prefusamente, también
puede aparecer fiebre de tajo grado simplemente por el cansancio respirétoriu. Entre
los ataques, el niflo est a menudo libre de sintomas y no hay signo de enfermectad
pulmonar en la exploracion.  La deformacion del térax indica la obetrcsidn crdnica
continua det asma grave"’ 12

A veces los factores onganicos scn importantes en algunos cascs de asma. Las
infecciones pulmonares ierativas o crénicas o las reacciones alérgicas puedan hallarse
presentes. Amdopadecimientosmenosmmquepmrespimddn
sibilante, son el sindrome carcinoide y una obstruccion (umor o cuemo extrafio).

En l2 etiologia de tragtomos psicofisioldgicos o peicosamaticos, se ha cbservado
que la angustia y el miedo, 0 ambos; o sus derivados en forma de culpa o verglenza, se
despiahnvsemdienenennhelescuyawemidadmnpelasdefensaspsbdégm
habituales. La angustia produce Wastomos que se eqwesan -de manera
predominantemnente fisioldgica y no simbdlica. "Como & afecto se expresa™H avas de
as viscaras, su sentimiento o parte subjetiva, se reprime y en consecuencia se previene

U |BIDEM, Pig 529
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en gran parte la posibilidad de que se vuelva consciente. Su expresidn no estd bajo
control absaluto de ta voluntad ni de la percepciden’™ 14

Emmam'mmmmdemdem
bioguimices, iInmunoldgicos, infecciosos, endoctinas y psicolégicos en diversos grados.
Memammermamww%ym%mmmmm
sufren sus prmeros sintomas antes de los 4-5 aftos. El curso de la gravedad del
pmesnesdﬂcidepmdecir.mmayuhdehsalectadosﬁmenataqueswasimhs,
de intensidad moderada o leve y su manejo es relativamente facil. Una minorla
desarrollard un asma intratable, grave, habitualmente perenne mds que estacional, que
es incapaciante v que interfiere significativamente con la asistencia escolar, 105 juegos y
la actividad diaria. Elpmrﬁstbodelosnhosasnﬁﬁcosgenemlmaﬂeesbuenn‘“.

El contenido anterior pore de manifesto que la presencia de alaques o
padecimientos asmaticos, imvolucra conflictos emacionales subyacentes que no han
podido superarse y- que aparecen al experimentar situaciones familiares, sociales 0

escolares conflictivas, ya Qua no se pone en practica otro mecanismo adaptativo, mas .

bien se pone en pracica e mecanismo de conversidn y somatizacion que llega a
convertirse en macaniemo defensivo, de tipo neundtico.

De acuerdo. 3 la exposicién presertada se cbsena que dentro de todo
paciecimianto aamilico, el factor paicoldgico se conatituye de suma imporancia para la
comprension del mismo. Todas las manifestaciones sinfomdticas, son el reflejo de
confiictos subyacentes de personalidad, que &l paciente asmético no tiene la capacidad
de enfrentar adecuadaments, recuriendo a la ulilizacion de defensas conversivas y
mMMMNM}.wauWMr
Io retativo al desarglic de |a personalidad.

1.1.4. PERSONALJDAD:

4 [ ywrence Kobb C. *PSIQUIATRIA CLINICA MODEBNA™. (México, Editorial La Prenss Médies
Mexicena S.A. 19T Pig. 611,

12 philip Zimbardo. *PSICOLOGEA ¥ VIDA™. (México, Editorial de Mannel Modemna, 1990) Pig. 528.
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De acuerde al tema de investigacién, asl como a los objetives planteados, se
considend imprescindble abordar tedricamerte los diferentes estudios que se han
realizado con respecto a la personalidad en general y a la personalidad del paciente
asmético en particular, por o que a corkinuacion se dan a conocer diferentes
concepciones y definiciones.

£l t&mino personalidad se constituye en campo de estudio de la filosofia, la
sociologla, ‘a biclogia y 1a psicologla. Se entiende como tal “el conjunto de cualidades
psiquicas concientizadas por el sujeto y que lo hacen diferente de los demés; la
organizacién dindmica del individug, fundamentaimente en sus aspectos intelectuales,
afectivos y de conducta, aigungs inciuyen las particularidades morfolégicas y fisiologicas
del sujeto™s,

La personalidad es en primer lugar, el hombre en concreto, un individuo
determinado por condiciones sociales precisas y definidas, que desempefian un papel
determinante para la vida en sociedad. Las propiedades y cualidades de |a personalidad
son el prociucto de las relaciones sociales y no Lna sustancia abstracta. No son producto
de relaciones interpersonales, sino de determinadas relaciones anagdnicas o no, en el
seno mismo de la sociedad.

En e concepto de personalidad, cebe incluirse ef conjunto de cualidades
psicofisioldgices, sociales y somaticas de un individua concreto, determinadas por cierto
nivel de intefigencia, volumen de conocimientos, forma y manera de reaccionar en
sentimiento, conducta y vivencias determinadas y especificas de cada sujeto. La
personalidad se caracteriza también por una determinada ideologia, por concepciones
especficas respecto a la naturaleza, convencionglismos morales, sociales y &icos,
inciuyando lo referente a la actitud que & individuo tiene scbre i mismo, k2 comprension
de su stuacién en la sociedad, la adecuada valoracion de sus posibiidades de
desarrolio ulterior,

16 Marigno Diez Benavidez. “PROCESO PSICOSOMATICO TERAPEUTICO™ (Bazcelona, Editorial
Torsy Masson 5.A. 1986) Pég. S11.
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Es necesario interpretar la personalidad como et conjunto de caracteristicas mds
perdurables en el individuo, que le dan Ia condicién de ser y que ko diferencian de los
demds, que $& han incorporado producto de un proceso de socializacion, en el que las
instituciones: familis, escuela, grupa social, y comunidad, se han encargado de
establecer pautas de socializacidn que constituyen y modelan la conducta.

Respecto a la personalidad asmdtica, ésta ha sido desciita como “preoral o
respiratoria, la fjacién de la madre antecede todas las reiaciones del nifio, siendo vital y
de naluraleza inmediata que la separacion breve, 0 amenaza de separacidn
permanente, es tomada como si fuese potencialmente fatal,

Al estudiar tas caracteristicas de personalidad del nifio asmético, se encuentra un
elevado grado de sensibilidad en las relaciones humanas, disminucidn de la reactividad,
inhibleidn intelectual y trastomos importantes en la relacién objetal, con debilidad de los
mecanismos de defensa; anaiedad, dependencia, dinamismo y agresiidad;, son
previsores y no amiesgan nada, prevalece en ellos 1a tendencia a sentirse ofendidos y
agredidos, son bondadosos y cordigles; sus sentimientos agresivos cuando afloran, a lo
sumo se exderionzan en forma sarcastica. Detrds de su aparente modestia, se oculta
una arrogante exdgencia. Mo son capaces de ertregarse, ni confian en lo sentimental,
por lo cual su vida se orienta racionaimente. Son desconfiados de todas las
circunstancias por 1o que sa protegen con ayuda del intelecto.  Son incapaces de vivir
despreccupadamente.  Su autoestimacidn &s minima, son frecuentes los sentimientos
de culpa.

Coma parte del origen del asma, se encuentra “una prolongada historia cargada
de reganoe, gritos, castigos o sobreproteccidn: mimos, tolerancia excesiva, satisfaccion
a caprichos, etc. Et asmatico es incapaz de perdonar su propia culpa, de soportar s
consacuencias y justificarse ante el mundo. Su grave estado de enfermo lo vive a modo
de castigo por tranegresiin™7.

17 IBIDEM, Pig. 693
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Con relacion a la personalidad de los padres se observa un tipo de madre que
rechaza al niflo y un padre generakmente dominado por st mujer, -aésptando las
actitudes que le impone o bien inmadurc, que tiene una actitud hiperprotectora hacla su
hijo. Se conskiera que exsten madres ansiosas, rechazadoras, agresiva, Yy
sobreprotectoras 19,

Existe una excesiva dependencia respecto a la madre, que provoca conflicto
cuando los impulsos coercitives sexuales 0O agresivos amenazan dicha relacion. Bl
impulso exagerado hacia la dependencia surge de la relacidn del nific con ia madi< que
b rechaza o cuando 106 padres edgen prematuramente al nific que asuma su
independencia y ko fuerzan asl a adoptar una fachada seudoindependiente.  Se ha
fiegado a pensar que el ataque representa en forma simbohica, una protesta contra la
separacién de ja madre y al misme tiempo ef deseo de restablecer esta relacidn por
medio de! kanto, por (o tants se considera que equivale a un fanto reprimido.

Algunos autores han seftalado la relacion entre el staque asmético y ei
desecadenamiento de conflictos reprimidos conectados con los olores corporaies, en
apeddbemnpmhmndeseaenimymecimes.qmpabmm
probablemente estén conectados con la educacién de ks primeros afos de la nifiez, en
relacién dicecta con ta fimpieza, la suciedad y la sexualidad,

Se ha abservado con respacto al problema del individuc que padece asma, que
existe una retacion directa entre & individuo y la especificidad ongénica. El individuc en
situacidn de conflicto puede tener un punto débil, constifucional o atquindo y el conflicto
psiquioo aprovecha esta facilitacidn para somatizarse. Exista una comespondencia
directa entre detenminados Gnganoe, para cierto tipa de conflictos; cada Grgano puede
somatizarse de distinto modo. Los caminos recorrides desde el conflicto af sinkoma, es
necesario deserirafiarios en cada ceso individual, E! confiicto desencadenants

My
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8erio no por su propia potencia, sino porque tiene un cardcter evocador de otro muy
remaio, ccumido en ka infancia, pero que ha dajado huella en la personalidad v es a este
confiicto onginal desconocido, al que &l organismo responde

Segin el Manual Diagnostico y Estadistico de Desordenes Mentales DSM-II]
{1987), La Asociacion Psiguidtrica del Nifio reconoce que de cada cien, el 80% presenta
ansiedad y la experiencia indica que casi todas tas conductas problemdticas incluyendo
k2 mertira, la agresin o & robo, smreswestasﬁlascnmmsmnifestachsporlos
aduttos,

El estudio de las situaciones patdgenas ha Hevado a Halliday, a realizar una
descripcidn de factores socizles, considerada como  sociogénesis de aigunas
erfermedades;, “en donde la sociedad entera estarfa en este sentido enferma o
predispuests a enfermar, por la difuisisn en una determinada colectividad de formas de
vida patdgenas (la vida modema, con su prisa patoidgica, por ejempio), o por lactores
socioculturales que engendran estimulos nocivos para el desamolio de la personalidad
en los primence meses de la vida {conceptos equivocades de cdmo se deben atender las
necesidades afectivas de los nifios, etc) 19

El contenido arterior adquiere importancia para este estudio, ya que al tomar en
coneideracidn un pagecimiento psicosamdtico, en el que el individuo esta constituido por
una serie de elemantos de orden bicldgico, psiquice, sociocultural, pelitico, educativo,
eic., ¥ que no es wr ente aislade, sino que en & intervienen les interelaciones sociales
que realiza con su entorno, s claro que hay que tener una mejor comprensién de todas
las varables que sfectan al individuo, para buscar un tratamiento efectivo a sus
necesidades, que incluya cada uno de los elementos o factores antes descritos.

Elast.ﬁosabralaswanteﬂsﬁpmpiasdsbswjetosmm,pmnﬁmla
comprension simbdlica de los sintomas vy signos manifestados por & paciante, ko cual
determing [a neceskiad de concientizar y orientar a padres de familia en tomo al
padeﬁn&mdemhios,muwﬂomedﬁosmmmenmwcammﬁq

1% DEM, 156,
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de actitud, principaimente en corespondencia directs a las relaciones interfamiliares que
conlievan, yabambsdmnpeﬁadosmpadravmadredeunamammma,
asfwmhmceedaddemsowsuswﬁcﬂmdemdosdeﬁrdamﬁﬁw
evitando siuacionss hostles, dadeqnmonrednzohac:awﬁ}u.lomdﬂﬂxéun
dadobeneﬁcimnparaelnMoconpadeumentcsdemtlpo
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Nevardn a ia préictica en e desarrclic subsiguiente 2 ia adad infant)],

En ests eshuxiic adquiere importancia el conocimiento de los aspectos
anteriorments deacritcs, para bener una Mesor comprension de todos los factores que
inciden en la apariciin del staque asmidtico, con el fin de orientar en mejy forma la
comprension ded landmeno objeto de estudio.

Sobre Ia pricnera relacion cbietal (el seno materna), se establecen los esquemas
primarios de gratificacion y fnestracion v las bases bioldgicas de relacién con el mundo.
"Hacis os seis messs apanecen 08 primeros esquemas intencionados no automdtices,
& dolor y la angustia pueden ya fliar modos andmalos de respuesta.  Dependiendo de
Ins sensaciones y experiencias negativas o positivas que el nifio experimente, ya saa a
través del dolor  la angustia, se pueden desprender clerto tipo de comportamientos que
e mandfesiardn posteriormente & a etapa infantil y que se constitiirdn en base del
Gesarrolk de caradterfaticas de personalidad™!.

Oe i0s seis a los diez meses se sillin &f estadio de la "relacidn  emocional con el
abjelo desplazacdo de si. Los lendmencs de ia defecacion (expuisidn y separacion del
obieto) adquieren importancia primordial a través de las reaccicnes placenteras o
dolorosas da la retencidn o expulaion de heces. Intensas reacciones afectivas, de apego
0 agresividad se esiablecen con lss personas, que le imponen las nommas de limpieza,
sanciondindale s graisitn de ofina y de heces fuera de ciertos momentos y situaciones.
El interés del nifio se va vertiendo de si mismo hacia el mundo, intentancdo diferenciar los
objelos (las pemgnas son vistas como cbietos) de los que pueden provenic las
gratiicaciones o las Fustraciones. Se.establecen las primeras sintonizaciones afectivas
{sonrisa como mepuesta a una sorvisa, serisdad coma reaccitn a un estimuln hostit).

De los diaz & los veinie mases, ge establece el desarmilo de) sisterna sensorio-
‘mokr.  Se dan Ios prmercs pasos en la formacion del yo y de la subjetividad,
iderfificaciin de o miemo como distinio ¥ 8 la vez similar a los demds, intents creciente
por los objetos y 48 condlucta de 108 otros, balbuceos infantiles. En su segunda mitad,

Blne i
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iniciacidn def lenguaje de frases 2.

De los veinte a los treinta meses, desamolic progresivo del lenguaje,
combinaciin de frases, iniclacidn de la sintexis.” Sobre esta etapa verbal, nueves
métotlos de relacion interpersonal y de accién y representacién.  Los juegos y
SUmisionés a las creciertes imposiciones disciplinarias del medio {premics y castigos)
certran fa actividad diuma del nife. Se completa el esquema corporal™®,

"D los treinta riieses a loa cuatro afics, es |2 fase del complejo de Edipo, en la
qué sa completa ia farmacion def yo, como persona sexual. La libido, antes en sus fases
orel y sadicosndl, pasa por su perfodo genital, el descubrimients ded propic sexo, v el de
los paitirdes, produce ting orientscion de 1% libido hacia e del sexo SHiuesto e identificacién
oo & del il Saxe. A [ imAgenes de los padres se suman las fantasias sexuales
de esta stiad, cargadas de angustia. El deseo lividinoso del progenitor del sexo opuesto
-compiejo de Edipo o de Electra-, se Emparejard por el temior & fa vengariza del otro
{qire los varomes imisginan como una amputacidn del pene como tastigo, complejo da
cashmcidh]; dpsican los ceios v tes fjaciones incestucsascargadas de sentimierto de
culpd. En las rilkas, |a carencia de [ene es origen de interpretaciones frustrantes -
compisic dé envidia del peria-. 4 uhd etapd tempestucsa, extramadarmente conflictust,
én il Guk ias faniswias se reztian con i realidad éh la mente infantdl y de 12 que
pubtitr autgly filacionss sumaments patigenas 4,

“De los Cudtro # lod siets afios, los fuertes impulscs indtintives de Iz fase edipica
se adorfiécen, # riiflo tine una arinesta de las vivenclas sexuales de este perfodo ¥
entra en unod aflos de latencia sexual. Coincide ests dtaps, sn nuSstra cultura, con la
iniciacion de la escaldridad y las primerds experiencias competithvas fuera del ambiente
famillar. De todes modoe , el muride social del nifo es muy restringido, imitAndose a su
familia, afiijos y escuela. El 2préndizaje escolar y os juegos ¢oleciivos son 1a activided
prefetonte 46 sste peiiodo™®.

e, Cik:
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1.1.8. MODELCS DE TRATAMIENTO:

A nivel de medicina organica, los principios que se aconsejan en el tratamiento
de |a rinitls alémrica, destinados a su evitacidn son alergenos, validos también para los
nifios ¢con asma. La hiperactividad bronguial es un factor adicional Se maneja
minkmizarxio ia expesicion a imitantes inespecificos como & humo del tabaco y los clores
fuertes, como el de la pntura fresca o desinfectantes, el polvg, bebidas frfas y los
cambios bruscos Jde temperatura y humedad.  Es necesario mantener la humidificacidn
comrecta del aire, en los climas frios y secos y duranta &l inviemo.

A nivel farmacolégico en fa mayoria de jos nifos, durante el ataque agudo estd
indicada la administracién de oxigenc por medioc de mascarillas ¢ pinzas nasales, se
indica ademds, isopropenal o aminofiina. La inyeccidn de adrenalina ha side durante
muchos afics, el tratamierto de eleccion, utilizdndose en la actuaiidad los
broncodilatadores aerosoles.

En cuanto a los modelos de tratamiento, se considera necesaria la evaluacidn
psicoldgica, que deberd inciuir Iz formulacin de un diagnéstico, la identificacion de
conflictos subyacentes actuales y un cdlculo de fa madurez y fuerzas emocionales:
Cambios intrapsiquicos o ambientales que pudiesen explicar la enfermedad clinica y
reiaciones patSgenias dentro ded medio familiar;, La pérdida real o imaginaria de personas
significativas; 1a pdrdida intersa de la autoestima products de la pérdida de ta sakud, ©
situaciones desadaptativas en el medio en gue se desenvuetve el nifio. Se ha
encontrado que log nifos con asma muchas veces mejoran rapidamente cuando se les
separa de |os padres.

La psicoterapia racional y emotiva es recomendabie en el tratamiento de la
madre come principal generador de conflictos en &l nifio, orientando el tratamiento
hacia el desarrolio de la independencia entre ambos (madre e hijo). El éxito de 1a terapia
dependerd principalmente de la dispesicién de la medre del paciente, del
involucramiento el padre y de la capacidad que posean para reconocer su skuacion y



de su voluntad y motivacién para el cambio de actitud. Ningin Iratemiento debe
prescindir de los ejercicios respiratorios y reeducativos 3 enfermo, de manera que
practique la respiracion diafragmatica, la cual debe combinarse con ejercicios de
retajamnierto, gimnasia y natacion.

Durante los (itimos afios, $&¢ han introducido nuevos tipos de tratamiento para los
trastornos psicofisiolagicos, aigunos de los cuales se describen a continuacion:

PSICOTERAPIAS BASADAS EN EL INSIGTH PSICOLOGICO Y EL CAMBIO DE
ACTITUD (PSICOTERAPIA GRUPAL Y FAMILIARY; el enfoque de grupo ofrece mayor
contacto interpersonal, proporcicnando mayor apoyo del yo débil del paciente que teme
la amenaza del aislamiento y separacién de los pedres. 12 terapia familiar ofrece la
esperanza de cambios en la relacikin madre e hijo; consiste en ia aplicacién que hace el
terapeuta del proceso de mediacién para disminuir y reemplazar la relacion patbgena. El
proceso de mediacion supone que el conflicto es una fase caracteristica e inevitabie de
la vida del grupo, ¥ que a todos debe interesar, para controlar f2 magnitud del prcbiema,
La terapia famitiar tiene caracteristicas especiales puesto que el conflicto no surge entre
exirancs, sino entre individuos que han tenido una tamge historia de relaciones mutuas y
queyahmoreadomoomlejopmcesodemediacidnodepsetdmdiacimanbs
conflictos.

Elterapwlaseveimoducidoenestaiituaciényapatasuexpaﬁm.u
finalidad de las dindmicas terapéuticas es de proveer una atmésfera de comprensidn ¥y
aiivio a padres e hips. Ei  proceso de mediacidn incluye la fase de desarrclio ael
confiicto y una fase subsiguiente en la que se intenta contrarrestar la magnitud det
mismo y l2 Glima incluye la mediaciin y laseleccion de n mediador, ef papel del
mediador, sencillamente, s un paso de! proceso de mediacion, Y no es sindnimo de
éste, o papel del mediador es critico, porque ia persona que 'o desempena estd
facuttada por los directores para obtener cambics de sus posiciones mutuas. El
terapa.ﬁmleserpercibidopor!afamiliacmmmpuuuemdiadnr para resolver 106
. emﬁm.yameétunpbammtempémm,mlacmmmmmmma
conselo, ta negacidn, la evasion  etc, a fin de mantener vy aumentar su influencia




terapéutica coma mediador, o bien para cbsiruir los esfuerzos por minar su papel. Es
importante su capacidad de introducir iniciativas ¢ afternativas que no presentan los
directores, y que pueden ir ain en contra de sus interéses aparenss,

La familia infentard limitar la capacidad del terapeuta de actuar como mediador,
ya sea haciéndolo caer en una trampa para que desempefie un papel demasiado
rigide, como el de “juez familiar’, o para que desempefie ef papel de codirector o
direclor opositor, Las familias intentardn controlar el proceso de mediacion para su
benefivio, ésto s, un medio usual para resistirse a los intentos del terapeuta de
cambiarios.

Al establecer las condiciones que estimulan e cambio en las familias, el
terapeuta debe tener cuidado en su trabajo, con las paradojas parciales que parecen
verdaderas. €l terapeuta debe encontrar medice para contrarrestar esta situacion,
empleando directa o indirectamente algunce medios como los que se describen aquf
para, influir en las famnilias, con objeto de que acepten esta afirmacion,

‘La evaiuacibn a largo plazo de los resuliados de diversas psicoterapias
individuales v de grupo, es todavia una tarea pendierte. Algunos pacientes con
trastomos médicos pueden respender positivamente al tratamiento psicoldgico, bien de
forma flsica ¢ bien de forma psicoldgica™® y a TERAPIAS CONDUCTISTAS, basadas
en principios Paviovianes y en el aprendizaje de nuevas conductas, incluyendo la familia
(la que mvolucra & establecimiento de relaciones entre padres e hijos, y comvivencia
fratemal), el grupo social {establecamiento de relaciones nterpersonales satisfactorlas,
introyeccidn  de  reglas, nommas, wvalores, prohibiciones, sfc, capacidad para
interrelacionar en forma pesithva; dar y recibir afecto, y el desarrolio o establecimiento de
adecuades canales de comunicacién), Por Gitimo en relacion al drea académica {que
implica adaptacién y rendimiento escolar acorde a su nivel), uso del liempo libre
(disfrutar y compartir con los deméas) vy el desarmollo de su creatividad (en beneficio

% Hagold Kapland y Benjamin Sadock. “COMPENDIC DE PSIQUIATRIA™. (Espafia, editorial Salvat:
"1991) Pig. 53.
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personal y colectivo).

1.1.7. REVISION DE ANTECEDENTES. v
Al revisar estudios similares o que guardan relacién con el cbjeto dé Bstudio, se
encontraron los siguientes:

"ASMA Y SOBREPROTECCION (Estudio comparativa y descriptivo de las
actitudes matemas en un grupe de 41 madres de niftos asmiticos y 30 madres de un
grupe controi, realizado por ias Licdas. Alba Lucrecia Caceres Araghn y Marfa Oiga
Martinez, en e afio 1985, Las autoras orientaron el desamollo de su investigacion al
conocimientn psicosomdtico del asma y al Andlisis de las actitudes de |2 madre
relacionadas con la condicidn asmdtica de sus hijos, teniendo coma hipdlesis central LA
FACTIBILIDAD DE SUPONER QUE LA ACTITUD MATERMNA TIENDA A SER
SOBREPROTECTORA EN EL ‘Nlﬂo Y QUE A SU VEZ LA NATURALEZA MISMA DE
LA ENFERMEDAD INFLUYA EN LA ACTITUD DE LA MADRE.

Cencluyendo que lzs madres de nifos asmiaticos son més sobreprotectoras’ y
muestran una actitud dominante y de rechazo hacia su hijo.

La autora recomienda que la evaluacidn y e tratamierto del nifio asmdtico debe
incluir no solo el aspecto médico, sino también el psicoldgico y social, Reslizar
estudios relacionados con el asuma, en su aspecto emocional y social, ya que en
nuestro medio esta ha side poco investigado. Hacer eshudios con respecto a {a
familia del nifto asmatice profundizando en lo que se reflere a {a Interrelacidn de fodos
sus miembros. Intentar lievar a la practica un programa tendiente a mejorar
conductas inapropiadas en madres de ninos asmidticos. Se mgiereg,le en los
tosplales pdblicos exista un servicio de atencidn y orientacitn pawnntas
asmdtices, como los ya exdstente en ol Hospital Roosevelt y en el Hospital San Juan
de Dios, 2 fin de que el tratamiento integral de esta enfermedad esté al alcance de
toda la poblacidn. -

23



Este estudic se diferencia del presente irabajo pues el tema central se orienta al
eshudio de las actitudes asumidas por madres de nifios asmaticos y este rabajo  hace
énfasis en el conocimiento de las caracter(sticas de personalidad scoresalientes en los
nifios que la padecen. El punto en comidn, es que h ambas investigaciones se incluyen
alguncs aspectos psicodindmicos v fuentes generadoras de conflicto.

E) estudio sobre "ASPECTOS PSICODINAMICOS FAMILIARES QUE AFECTAN
EL ESTADO PSICOLOGICO DEL NINO CON ASMA BRONQUIAL, realizado por la
Licda. Claudia Lucila Romero Garcla en el afle de 1982, como tesis de graduacidn en fa
Escuela de Ciencias psicoiégicas de fa Universidad de San Carlos, se oriento a la
adquisicién de conocimientas scbre los principales aspeclos psicodindmicos familiares
que rodean &l nifto asmético; obtener informacion sobre las caracteristicas de la relacién
del nifio asmatico y sus padres, e identificar los factores psicodindmicos familiares que
cordicionan el aparecimienta det asma branguial en la infancia

La hipdtesis file comprobada: *Los nifics en control en la clinica de neurologia de
la pediatrifa del IGSS, que asistieron durante los meses de abril a octubre de 1992,
evidencian ‘que dertro de los aspectos psicodinamicos familiares, la vinculacion
simbidtica madre-hijo, favorecida por la carencia afectiva padre-hijo, es uno de los
componentes emocionales fundamentales del asma bronquial infantil®.

Concluyendo que dentru de los aspectos psicedindmicos familiares, la
vinculacidn simbidtica madre-hijo, v la carencla afestiva padre-hijo, es uno de los
componentes emeccionales fundamentales del asma bronguial nfantil; los problema
de conducta encomtrados fueron baja tolerancia a la frustracion, imitabilidad,
beminches, agresividad, inestabilidad, negativismo e hiperactividad. Se encontraron
problemas secundasos comn anorexia infantll, alteraciones del suefio que puede ser
producto de los componentes guimicos de la Aminofilina; el lugar de nacimiento
dentro de los hemnancs y la edad cronoldgica del nifo asmdtico, favorece la
sobreproteccion de la madre hacla y ef fortalecimiento de la vinculacién simbittica.
Existen relaciones conflictivas y disfuncionales en el niclec familiar (Orfanded parcial,
divoroio de los padres, madre softera y hogar con padrastro). €l asma sé
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desencadena o se ncrementa como reaccitn condicionada por conflictos de tipo
emocional,

Ante tal probiemética la autora consilera necesario involucrer a la familla como
parte activa de! tratamiento. Crear programas de ayuda a padres y niflos asmdlicos parma
obtener mejor control sobre la enfermedad  La educacion sobre asma, se deberk
incorporar con regularidad en el plan de cuidado para cada nino. Establecer un
tratamiernto irtegral. ‘

La diferencia ertre e estudic "ASPECTOS PSICODINAMICOS FAMILARES
QUE AFECTAN EL ESTADO PSICOLOGICO DEL NINO CON ASMA BRONGUIAL
respecto a esta investigacion, es que & primero se orienta ai analisis de [a paicodinamia
y el =egundo al conocimiento de rasgos de personalidad sobresalientes.

El punto en comin es que ambos estudian aspectos psicodinédmicos que se
constiuyen en fuente de conflicta que facilitan & aparecimiento de ataques asmaticos.

Para poder alcanzar los objetivos propuestos en la presente investigacidn, se
dise ei abardaje de técnicas y métodos que me sirvieron para medir las diferentes
caracteristicas de personalidad del nifio asmatico, o cual se expore en el siguierte
capitulo.




CAPITULO Ii
2 TECNICAS E INSTRUMENTOS -

La poblacién qua asiste a la clinica privada CENTRO DEL ASMA, esth
conformada por un total de 250 personas enire nifios, adolescentes y adultos, desde
recidn nacidos hasta ancianos. Oicho centro se encuentra ubicade en la Ga. Av. 8-92
zona 9, de la ciudad de Guatemala y se espsecializa en fa atencién y tratamienic a
pacientes con enfermedades respiratorias y olros trastomos incluidos en 1a categoria de
desérdenes psiquicos que afectan condiciones fisicas. Para o presants estudio se
selocciond una muasira que corresponde a veinticinco nifios de uno y otro sexo, con las
siguientss caracteristicas:

- Nifios y niflas comprendidos entra los 5 y 7 afios de edad.

- De nivel socioecondmico medio.

- Con domicilio dentro del perimetro urbano de [a ciudad capital de Guatemala.

- Referidos por médicos especialistas da 1a Clinica Privada CENTRO DEL ASMA.

- Con diagnistico clinico de padecimiento de asma (Desdrdenes psiquicos que
afectan condiciones fisicas).

El procedimiento utiizadc para la seleccién de la muestra y la recopllaciin de
datos, que permitié la evaluacién de cbjetives, consistid en la utilizacion de un muestreo
no alegtorio intencional o de juicio, ya que se incluyeron solamente aqueiios casos que
fueron de conveniencia para #l investigador, a través de la iogica, of sentido comin y el
sanc juidic. En este bpo de muestreo o investigador decide seg(m sus objetivos, ¥ los
siementos que intagran la muastra, considerando aquellas unidades tipicas de la
pobiacion que se dessa conocer. ' o

2.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

EJ primer paso para ol presents sstudio, fue ta observacion de jos niflos y nifiss
mhdkiuMCENTRODELASMA.mndobjebdsmwmm
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de su conducta, &8l como de sus padecimientos de asma, a partir del cual fue posible
definir ¢l examen mental y recabar informacién de Ia historia clinica {ver anexo), con
égta ditima fue posible establecer registros del desarrolio y evolucion del paciente con
padecimientos asméticos, tanto en sus componerntes orgdnicos, como an ks aspectos
psicoldgicos o emocionales, (por considerar que el asma sa clasifica dentro de la
categorla diagndstica de desdrdenes psiquicos que afectan condiciones fisicas),
incluyendo aspectos reletives a la estructura y funcionamiento familiar, y diagnéstico
clinico de padecimientos asmaticos.

Para la observacién sisterndtica de los aspectos especificamente psicoldgicos y
emecionales, fue necesario utilizar los siguientes instrumentos:

Ertrevista peicoligics, fa cual permitid recopilar informiacion especifica del nifio y
de la dindmica familiar (ver anexa).

Test de'la Figura Humana de Karen Machover, pemmitid evaluar caracteristicas
de persorialidad predominartes en el nifio asmdtico. La prueba se orenta a fa
evaluacion de caracteristicas de personalidad e indicadores de confiickr emocional. Estd
considerada como una prueba proyectiva de ejecucion, ya que para su apiicacion
solamente se requiere de papel bond tamano cara, lpiz y borrador. LAS
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA EL NINO SON. DIBUJA UNA PERSONA,

El contenida simbdtico se observa a través de la proyeccién reafizada en el
dibujo. Al respects, Karen Machover indica que |a personalidad no se desarrolla en e
vacio, sino a través del movimiento, del sentir v del pensar de un cuerpo determinado.
La experiencia ha demostrado que une persona ai dibujar fa figura humana representa
de una foma [nbima su propia personalidad {Inconscientemente se reproducen las
imagenes ftiadas en la mente y en & corazdn).

£1 dibujo de una persona, al suponer una imagen natural proyectada, ofrece e
camino i6gico para piasmar los propios conflictos y necesidades fisicas, al enfrentarse
con ias dreas que representan e! lugar o el simbolo de ke mencionados problemas. La
12 ‘



figura dibujada simboliza a |a persona que se somete a 3 prueba y el papel corresponde

al ambiente en que se desernvuelive, A

Esta es una de les tcnicas proyectivas mds recientes, pero que mas se usan

para analizar la personaliiad, es Lna prusba que consisie, como ya s dijo en dibujar
una persona; Este examen se basa en la suposicidn de que & cuerpo de Ia propia figurs,
por su retacién intima con & individuo sinve como vehiculo natural para expresar sus
necesidades, tereses y conflictos, cuando se les proyecta dibujar una persona.

Cuando sa apiicd la prueba, como se indicd arteriormente, se le pide
simplementa qua dibuje una persona. Luego se le hicieron algunas pragurias acerca cel
dibujo, para obtener asociaciones con él

Asl se conocid e conceplo que el nifio tiene de la imagen corporal, Esta
proyeccion, surge de [a experiencia personal y se manifiesta en [2 atencidn y en o
énfasis scbre determinadas partes del cuerpc o en la dificuttad para manejar dichas
partes en & dibujo.

Los indicadores especificos que permiberon indicar las caracteristicas de
personakidad son os siguientes:

PLANO GRAFICO
Tamafo de fe figura
Situacidn de ia igura en &f espacio
Direccidin de fos impulsas conscientes o inconscientes
Fuerza del razo

Fonma de! trazo
Continuidad dei trazo

Estilo

{dentifcacidn con ei terna
Sefiales de movimiento
Simetria de |a figura




PLANO FORMAL

Cabeza: poder,muzaimelwhnl. cortrol.
Cara y rasgos Iacisles: Lo social.
Extramicades: Contacts y rétacion

El vastido: a apariencia.

INDICE DE CONFLICTOS:
Bormaduras
Oebilitamientos
Sombreados
Retoques de cuaiquier tipo
)
Aceleracibn de la velocidad al dibujar
Omisiones

E1 Test de ta Famifia de Louis Corman, que permitio evaluar ia proyeccldn grafica
y &l conteniio simbdhco, de las fuerzas dindmicas dentro del ndcleo familtar y el grupo
social, que inciden en el nifio Gon padecimientos asméticos. La prueba est4 consideradia
oommtestpmvecﬁw.quepemneelmmertodebsmipabshdhadmde
conflicto dentro dé la dindmica familiar y social, gue inciden en el nifio asmatico, lo cual
se manfiestaatravés de  las proyecciones observadias  en el dvjp vy Ia
mpresentadbngﬁﬁmddcuﬁenidoshbmm.bquesemm&!mdd
m,m.mmdm.mmmmm,mm,m
Pamsuejam.ﬁbnsolamﬂesereqierepapel,upiz.bmradnryh instruccion  DIBUJA
UNA FAMILIA

Et test de Ia familla se realiza con un profundo andlisis de los distintos niveies de
la Interpretacin: nivel grafico, nivel de fas estructuras formales, nivel del contenido de
las distintas modafidades de expresidn de lcs conflictos infantlies: reacciones agresivas y
depresivas, rvalidad edipica, mecanismos de defensa.




Como es sabido la primera parte de i2 vida de un nifo es la mas importante v
transcurre efectivemente en e senc de la familia, con cuyos miemieos resize s
primeras axpariencias de adaptacién y con ellos también martiene sigunos conBlictos.

Eata prueba nos ayuda a descubrir un conflicto grave entre nifo o nifia y aigdn -
miembro de su familia, s& motivard al nifio o nife 2 que revele sus sentimientos mas
Intimos y la.forma sn qus e inconsciente, vive sUS refaciones con €ea pessona.

Podemos agregar que €l test de dibujo de una famiia, es de ejecucion =
interpretaciin ripida y $0lo se requiere una mesa, papel y 4piz. La indicacion que le di
al nihg o nifa no es “dibuja tu familia®, sino dibuja una familia, que u imagines™.

Luego de haber realizado la actividad del dibujo, se hizo una breve entrevisia en
\a gue & invitd al nifto o nifa a expiicar lo que hizo, & definir a las personas que dibud,
sU 8exD, U aciad, y su relacidn con ellas,

Al terminar el dibuja se felicitd al nifio y nifia, por el trabajo reaiizado. Es
importante que noe haya expresado cuales son las preferencias afectivas de uhos con
otros. :

Se formularon 4 preguntas, éstas nos proporcionarcn datos muy interesanies
*cual s el mas bueno detodos, en esta famiia®,
*Cual es o menos bueno de todos”®,
*Cual as el mas feliz’,

ktaendampuestasemnb?orme’ymam.mmwan
dsta familia 2 quien prefieres”.

Finaimente, cuando se termind Ia prueba se pregunté al nifto y nifia si estaba
contento o conterta con lo que hizo. Es indispensable anotar ta composiciin de una
mm,mmmmmhsmmhmommmm
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PLANO GRAFICO:

Forma del trazo

Tipo de trazo

Tamafio de las Bguras

Diceccidn de 108 impuisos concientes-inconscientes
Estilo

identiicacion

Omisiones

mmmmamw,mmmuem
semana parm la aplicaciin de cada una memtgmb:
) 2

1 Se soiicid aulorizacion al Director de la Clinica Privada Centro del Asmna y se e
brindd informacidn general sobre K rvestigacion..

2 Se hizo una Tevision de expedientes o fichas cfinicas, para seleccionar 108 niNcs
umhwmm

3 Se hizn coniecto telelSnico con ios padies de familia de los niflos seleccionadios ¥
o8¢ les Tvitd 8 perticipar en & proceso evalualivo.

4 Nm“bﬁm&hﬁhvmtﬁuupmwtamnam
psicolégica, ‘s¢ replizd una enirevista, obteniencio inforrmacitn sobre le dindmica
familier, ' cusl fus cotejads con Ios resultados chitenidos en of test de iafamila.
Agimiamo e leg bried6 informacion especifica scbre jos criterios de evaluacion, -




8. En forma individual, se trabajc con los nifios, aplicindoles ias pruebas

proyectivas, figura  humana y test de la feamilia, dejando un intervalo de una
samana entre prueba y prueba.

E. Posteriomente a ia aplicacién de las pruebas, se realize una entrevista
psicoldgica con el nifio, obteniendo datos sobre ientificacidn con sus padres, y
dindmica familiar.

22 TECNICA DE ANALISIS ESTADISTICD:

Por tratarse de una investigacion de tipo exploratorio, el andiisis estadigtico
utiizado coresponde a la aplicacidn de la técnica de andlisis porcertual, tomando como
base 1as principales frecuencias de ocurrencia, cbservadas a lravés de 1os indicadores
propuestos, es decir gue se uso el nivel nominal de medician.




GAPITULO Bl
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

31. PRESENTACION:

Esta investighcidn se réalizd en la Clinica Privada "CENTRO DEL ASMA",
ubicada en @ Ba, Av. 8-82 zona 9 de Ia cludad de Guatemala, donde se atienden
principatmintis problems asméticos, bronquiales y enfermedades de la pie, a personas
de uno y Gfro sexo, inciuyendo nifios, adalescentss y adultos. La muestra estuvo
conforimiada por un total de veinticinco nifios: con padecimientos asméticos, 16 dei sexo
masculing y 9 del sexc Termenino.

E} propdsito fundamantal de esta investigacion fue evaluar las caracteristicas de
personalidad sobresalientes en los nifos con padecimientos asmaticos y los
componentss emacionales indicadores de conflictos, a bavés de la aplicacién de
prusbas proyectivas: Figura Humana de Karen Machover y Familia de Louis Corman,
ancontrandose los siquisntes resultados:
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De acuerdo a los datos presentados, los principales hallazgos evidenciaron que la
mayoria de fa muestra realizaron la prueba con predominio de ﬁglllras muy
pequefias, 0 que refleja de manera simbdlica, la presencia de sentimientos de
minusvalfa ¢ desvalorizacién. Esto pone de manifiesto la conducta timida e
introvertida, del nifio y nifa, asl como los rasgos de simpleza, y minuciosidad, lo-.que
también puede observarse en la realizacién de dibujos casi sin pupilas, que ademds
refieja caracteristicas de inmadurez emocional y egocentrismo.

En e Ambilo psicoldgico es comin la prevalencia de faciores emocionales
desencadenantes, que hacen necesario para abordarics terapéuticamente,
conocerios para  determinar las carmcteristicas de la personalidad del paciente
asmatico; problemnas en la dindmica familiar y transformacidn de las crisis a través de
madificar el medio. En el ambita de conflictos desencadenaries se puede chsenar [a
perdida real de uno de los padres, terncr después die- una separacion, presencia del

nifio en un conflicto conyugal importante y violento.

Comoe condicionantes psicoldgicas del nifio y la nifia con padecimientos asmaticos, se
han cbservado las elevadas exigencias ético morales, 2 poca comprension de ios
demds y de & mismos, lo que proveca opresion del pecho, con dificulmces
respiratorias. En algunos casos se observé rechazo por parte de sus madres, guienes
no biindan proteccién, carific o reconocimiento positivo. El resto de la familis ha
exprésado una historia cargada de regafios, gritos, castigos o sobreprotecoibn
(mimos, tolerancia excesiva, satisfaccidn a caprichos, etc.).




e

Cémo también se encontraron buenas relaciones humanas, asimismo ansiedad,
dependencia y agresividad; son desconfiados de todas las circunstancias, per io que
se protegen con ayuda del intelecto. Su autoestima es minima, son frecuentes los
sentimientos de culpa.

Prevalece la presencia de figuras dibujadas hacia et plano de la derecha, con
impulsos que se dirigen hacia Ia zquierda o a la Inversa, lo cual refleja luchas
represivas contra hdbitos adquirides, y el desea de mejorar.  En la entrevista
peicoldgica con los padres, pudo observarse de acuerdo a la informacidn que ellos
brindaron, que 1os nitos estin siendo educades de manera ambivalente, represiva ylo
dominante, vedandosales la capacidad de ser independientes o manifestar conductas
esportaneas y naturales, ante ‘o cual prevalece una conducta caracterizada por el
deseo de complacer a sus padres. )

Fudo observarse ademas que ante el padecimiento de los nifos, los padres asumen
conductas de sobreproteccidn por considerar que el nifto necesita mayores cuidados
y atencion.

En los dibujos predoming la presencia del trazo firme, de lo que derivan mezcias de
introversidn y eroversidn, y capacidad de realizar esfuerzos razonedes y
persistentes. A través de la ertrevista psicoldgica con el nifio se constatd gue
individuaiments se manifiestan en forma franca y espontanea, pero ante la presencia
de los padres asumen conductas introvertidas.
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La presencia de dibujos con pradominc de trazo recto, reflejan caracteristicas entra

las gque se incluyen vitalidad, predominio de la razén sobre el sertimiento, claridad de
ideas, caracter dominante, y seguridad.

A lravés del examen mertal se evidencid que los nifos utilizan sus mecanismos

adaptativos de racionalidad e intelectualizacian.

La presencia de dibujos Infantiles, indica que el nifioc proyecta tendercias
regresivas, y sentimientos de limitacién o minusvalia, debida al bajo concepto que
pasee de si mismo, posiblemente debido a la mfiuencia que los padres ejercen a
través de las nommas ecucativas y patrones de crianza establecides, ejerciendo
noimMas represivas que inhiben el desarmllo de un yo positive, generando inseguridad,
acompafada de ansiedad y conductas cbseso oompulsrgas qué se evidencian a

través de dibujos can tronco sombreado.

La mayorfa de estos nifios realizaron dibujos en los que se refleja bisgueda de
aprobacion, extroversién, faciidad de contacte y relacidn, predominio de la Kbgica,
dinamismo, actividad, peligro de rutina asociado a sentimientos de inferioridad, y
dificuttad para la captacion intuitiva,, K que pudo cbservarse a través de un trazo
continuo y me:m, Esta interpretacién pareciera contradictoria, sin embargo puede
interpretarse como sentimientos ambivalentes, debido a las exigencias familiares y
ambiertales que no permiten aflorar conductas de un yo equilibredo o "sang”. El
sentimiento de agresividad se hace manifiesto y se proyecta a través de la presencia
de figuras con énfasis en ol dibujo de la cara, y cajas muy acentuadas. La forma
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asimétrica caracteristica en los dibujos realizados, indica escaso sentido de
coordinacion, impulstvidad y agresividad. Regulamante la conducta agresiva se
evidencia da‘manera encUbierta, ya que debido a las presiones giercidas por los
padres.cle famifia a través de las nommas educatives en 1a mayorfa de casos no logra
expresarse en forma franca y espontanea, lo cual pudo cbservarse a través de la

entrevista psicoldgica con el nifo ¥ con los padres de familia.

En la mayoria de niflos prevalecen caracterfsticas de pasividad y dependencia,
refiejadas en ditujos con predominio de boca redonda, céncava, convexa y
raceptiva.

Pudo observarse la presencia de dibujos con rariz muy marcada © acentuada, 0
que denota la gjergia"vital del nifio, posiblemente debido a Ia etapa del desarrolio
psicosexual en que se encuentra, y que cofresponde a |a etapa falica, de acuerdo a la
tearia establecida por Sigmund Freud. Este rasgo lambién se evidencia a través de
ia presencia de dibujo con cabello abundante, que aderrds involucra alegria y deseo
de vivir.

Existe en estos nifios el deseo de destacar, sobresalir y deslumbrar, posiblemente en
respuesta a las exigencias y scbreprateccion que los padres y la familia ejercen sobre
el nifto , lo que se dencta a través dei predominio de dibujos con cusllo largo y
delgado. Este Gitimo Indicador también podria deberse a ta necesidad que el nifio
tiene de compiacer a los padres, quienes de acuerdo a la teorfla estudiada, se
caracterizan por sus "exigencias ético morales™.
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CIJADRO No. 2
RESULTADOS SIGNIFICATIVOS DEL TEST DE LA FAMILIA DE LOUIS CORMAN
EN NINOS CON PADECIMIENTOS ASMATICOS

GUATEMALA ENERO-FEBRERC 1896.

INDICADCR Fracuencia % Frecuencia % Fo.
nings nifias Total
Lineas Ampiias 8 32 5 20 13
Trazo fuerte 8 3z 4 16 12
Dibujos Muty 16 84 4 18 20
con icion ritmica 16 84 ) 36 25
Ublicacién en ef plano Infarior ;] 32 5 20 13
Figuras Tipo Sensorial 8 az 4 16 12
Figuras Tipo Racional B 32 4 18 12
Valoracion del personaje principal
Padre
Abuela ] 24 3 12 9
Madre 5 w 20 3 12 8
' 5 20 3 12 8




Los principaies halazgos del cuadr anteriormente presentando, demuestran que en
fa mayorfa de los dibujos realizados a través del test de la familia de Louis Corman,
eiaborados por nifios con padecimientos asmaticos, es comn observar la presencia
de figuras donde prevalecen trazos con lineas amplas, lo cual refleja gran
expansitn vitaiidad y ficil extroversidn de las tendencias instintivas.  Existen fuerles
presiones, audacia, manifestaciones de agreaMdad, y liberacion de los instintos, lo
cual se evidencia &n la realfizacion de dibujos con predominio de trazo fuarte. Lz
AMPLITUD DE SU EXPANSION VITAL, entendida como energla wital, y desea de
abarcar &l medio, producto de la carericia de afecto en el nifio con padecimientos
asmaticos, se hace evidente en los dibujos presentados con predominio de figuras
muy grandes. La PERDIDA DE LA ESPONTANEIDAD, SOMETIMIENTO A LAS
REGLAS ESTABLECIDAS, y presencia de COMDUCTAS OBSESIVAS se pone de
mamﬁestc en dibujos con repeticién ritmica, por ko que se mfiere que estos
resuftades posiblemente se deban a influencias de relacidn madre hijo y al vincuko
simbiftica que no la permite al nifio ser independiente.

La presencia de INSTINTOS DE CONSERVACION DE LA VIDA, o manifestacién de
sentimientos depreeivos  en el niflo con pacdecimientos asmdticos, s& evidencia en
dibujos realizados en el plano inferior. E) sentimiento de depresitn puede ser una
reaccién nomal ante la perdida de la salud, sin embargo hay que consilerar la
duracion de sertimientos depresivos, vemos entonces que sl prevalecen como rasgos
de conducta constante y duradera, ya no puede ser considerado como una reaccion
nonmal ante determinada situacion.
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La VITALIDAD, SENSIBILIDAD AL AMBIENTE, Y AL CALOR DE LOS LAZOS se
manifiesta a través de Ia reafizacion de figuras tipo sansorial. Debido a que el nifio se
encuenira en una etapa temprana del desarrolio ¥ a la vitalidad que lo caracteriza, es
compransiblelpensar que a pesar de padecer un trastomo Crganico, SUs Mecanismos
de cefensa afioran a travds de la sublimacion y la compensacitn, o cual genera
precisamente estos rasgos positivos en todo individuo. Ademds de la necesidad de
Mﬂwmﬂmmeimwpemmpamammmy
sjusts adaptativo de todo ser humano.

A simpile vista pareceria incongruente encortrar en nifios la presancia de dibujos con
predaminio de figuras de tipo sensorial v a la vez, dibujos con pradominic del tipo
RACIONAL, que canacterizan gspectos conductuales de ESPONTANEIDAD
INHBMPmmmAS;’mmmMnlaummblermrleahs
influencias ejercidas por ¢ niclec familiar y factores externos dados por las
lnstmquueueunwgandnadmaralnm.quemchamacmmde
maners represiva, inhibiendo ks naturalidad del nifo y socielizando a nomas
preestablecides para el grupo social.

Se pudo cbeerver que los nifics evaluados principaimente mantienen vinculos de
iderdificaciin con of padre, ia abuela {cuando viven en famikas edendidas), o con la
figura matema, producto de la cafidad de afecto y atencidn que cada uno de elios les
brindan, o cusl se hizo evidente en la valoracin del personaje principal y se
comprobd 2 través de |8 entrevista peicoldgica realizada con los padres y en lorma
directa con & nifo.




CUADRONo3

COMPARACION DE LOS REFERENTES TEORICOS Y LOS. HALLAZGOS E

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN KAREN MACHOVER Y FAMILIA DE LOUIS ccnumnmﬂoscm
: PADECIMIENTOS AsuA'noos .
REFERENTE TEORICO T mtm —
[ Angustia ~ | Sentimientos de minusvallg,
Depahencia Dﬁgﬂ Mo, i I
Irritabilidad .rl:l-i (inhiblcion, I)nbmrﬂﬁn‘ sanciler, resarvm, ho-iﬂﬂll.
ninuciosided y detaligmo),
Inseguridad Lichas reprashvasioontrs hibitos  edquiridos,  deseo de mejorar |l
Somiidn ' m. pudomhb T m Shre el sAmiTeenio,
Depan mutema ‘
Tamot a la saparsciin
Agresividad
| Senybildad, ‘
inhibidos an sus manifesiacionss sgreshas ¥ con tendencia i Ividwd y clependancia. -
Son PIevisores Y no arriesgen Nads. - Inrhnduret empcionsl__ 5
Detrds Ce Su sparents modestls, se ooults una AMogants liuchas por compensar $U jnmadurer
| exigancis, : ) ' 5 .
| Su vida sa oiehts FRcionaimenie, i) de contaclo
Son bond# cordiaies. Desecs de sobienaly y deglumbrar,

NcoNrRADOSAmAvesoemmncacucNm



De acuerdo a ks datos presentades y descritos con anterioridad, se procedio a
establecer una relacidn directa entre los hallazgos obtenidos en las pruebas aplicadas ¥
los resuttados de la historia clinica, observéndose Io siquierte;

INDICADOR Fo. DBSERVADA %
Casados 25 100
Relaciones conyugales conflictivas 2 58
Actitud exdgente hacia el esposo 21 84
Existe una adecuada comunicacién con ef 3 12 1
50060 )
Relacidn equitativa 2 8 .
Conocimiento de la enfermedad de su 23 a2 ,
hijota)
Cangucta sobreprotectora 21 84
Conducta de no aceptacion (considerando 4 15
que el nifko trata de manipular a través de
su enfermedad

Los datos anteriormente descritos dan a conocer que 108 niflos evaluados que
presentan padecimientos asmaticos, provienen de un hogar integrado sociaiments
hablardo, ya que no hace falta ningdn miembro en la familia y los padres se encuentran
casados, sin embargo se chsenva la prevalencia de una estructura familiar disfuncional,
caracterizada por relaciones conflictivas que se manifiestan a través de dificuttaces de

relacion en pareja, ya que fa madre adopta una actifud exigente hacia el esposo en el
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Mnumdemuuizadosysolamedemsegmtodehpobladﬁnpom
W.mﬁmtmm%mm;ymm
basadumrdeseqjtaﬁmmdelavidanﬁhimnialyddrngar.‘

Respecto al padecimiento asmético de sus hijos, en la mayoria de casos los
padreucmsiﬂmmtmermoomc&nieﬁnanpliodahememedad.shmcgnbs
relaciones conyugales no mejoran, por lo cual se mantienen an un circuio vicicso, que en
mgardemlril:uirenbeneﬁobdelninoasrrﬁﬁw, solamentes viene a exacerbar ef
wadm,yaquesepudoobaewardemmdoalahismrhdlnicademanhs
entrevistas con los padres, que ios momentos de mayor crisis s& establecen cuendo
existen conflictos o encios entre los padres, ante lo cual € nifo asume conductas de
ansiedad y tristeza, prolfferando los ataques de tos, aumpaﬁaﬂuademv
jectens. Asimismo, también influyen los cambios de clima, que coincider con ios meses
en que finaliza 0 empieza el ¢iclo escolar. En minima parte sa encontnd que ks padres
consideran que el o Lliza su exfermedad con &l fin de manipularios o chantajearios,
demneraqmbspadrescedanmtelosdeseosdelﬁhn.

Los haliazgos de esta investigacion, coinciden con aspecios psicodindmicos
presentados @ través de los referentes teGricos descritos en ef marco tedrico. Para
cumplir con 1o establecido en ios objetivos se realizt un plan terapéulico con el que
esperamos aportar elementos que ayudardn al nific, la nifia, 1a famiia y el terapeuta a
enfrerttar de manene eficaz los sintomas asmaticos.




FLAN TERAPEUTICO

Considerandc que los padecimieritas psicofisclogicos son de arden muitifactorial,
en primer lugar serd necesarnio establecer un tratamiento holistico del nifio, incluyendo lo
relativo a aspectos de tipo organico, psicoafectivo, y social, pues el nifio se ve afectado a
nivel flsico, presentanda corflictos emocionales y afectivos en sus relaciones familiares,
y par Uimo debido 2 sentimientos depresivos y de baja autcestima, ncume en
situaciones negativas dentro del ambiente escolar.

El tratamiento peicoldgico deberd estar arientado en primer lugar, a parti; de 2
terapia de apoyo, ya que se hace necesaric e indispensable que el nific ventile sus
senbimientos negativos hacia si mismo, hacia Iz familia y hacia el medio social, por lo
que el terapeuta deberd encaminar sus esfuerzes a disminuir la ansiedad del nifio y
permitite que libere su angustia y restablezca & equilibrio. El terapeuta deberd provocar
£#n & niio un clima cdlido que le permita fa adquisicién de un adecuado estado de
animo.

Seguidamente, o terapeuta deberd informar a los padres de familia del
padecimiento de su hijo, concientizdndolos de la necesidad de gue ellos participen y se
sometan a un process reeducative, asumisndo una actitud pesitiva. El terapeuta debera
desvaneser sentimientos de culpa o verglenza en ios padres de familia

Deberd informar de la necesided de que ellos se incorporen a un process de
terapla en pareja, para mejorar su sistemna de comundcacin, asumir el adecuadc rol
dentro de |a estructura y dindmica familiar y resolver las dificultades y conflictcs propios
de suU relacion conyugal.

La terapia de cambio en la estructura familiar, ofrece a los padres la posibilidad
deanaiizary reflexionar scbre el rol que deben jugar en familia, y como pareja, para i
adecuado desamcilo de los hijos, conscientes de que los conflictos del nifo surgen
dentrp de la dindmica famillar y son reforzados por los miembros de [z familia, pero que
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la misma familia contribuye a eliminar conductas enfermizas o negativas.

El nific que en el futuro desarmoliara una personalidad asmdtica, proviene de un
hogar donde los padres le han brindado pocos recursos agradables en s desamclio,
exponiéndolo 2 temperamentos violentos, insultos, diversas bnutalidades y a escenas
sexuales que muchas veces ocurren ertrs los padres. Todo esto provoca fesentimiento
en el nifie, 1o que se vuelve profundo y fijo en su wda, y que mas. adelante se mostrara
bajo sigros de desadaptacién emocional y rasgos nocivos de la personahidad.
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PLAN TERAPELITICO ORIENTADO Al TRATAMIENTO OE
NINCS CON PROBLEMAS PSICOFISIOLOGICCTS [ASMA)
¥ REEDUCACIKON DE PADRES

INFORMACION GENERAL RESPECTO AL PLAN TERAPEUTICO:

Protiucto de 1os hallszgos obtenides a través del proceso de investigacion, aste plan sa
constituye en una atemativa lrapeutica para orientar la conducta de padres de familia en
beneficio de niflos con problemas peicofisioldgicos, ya que jusgan un papel determinants en el
aparecimiento de crisis asmiticas, producto de la dindmica familiar y la refacidn de pareje que
raguiarmenie establecen, (a cual se caracteriza por relaciones conflicivas, que encieman
patoiogia propia de cada individuo.

El plar sstd conformado por dos componentes:

- E! primero se refisre a un ciclo de conferencias, para o cual serd necesario invitar
como expositores a profesionales de tas dreas de medicina, v psicologla.

- Bl segundo companents se orienta a la formacion de grupos de apoya. En este
Gltimo casa sa recomisnda establecer contacty con estudiantes de EP.S. de la Escusia de
Ciencias Psicoldgicas de ka Universidad de San Cardos de Guatemala, o praciicantes dal ultime
aito de ja camesa ds Licenciatura ar Psicologia de Universidades Privadas, para quea sllos
ssan  los encargados direcios de i pussta en marcha, siendo requisito inkispansable o
entrenmmienio paicoterapeulico, & in de brindarun sevicio  de  calidad, acorde a ks
nacesidedes de la poblacisn infantil con padecimiantos asmdticos.

En cuanto & temporalizacin sa consikiera que ks ejscutores enen la berted de
realizario en ol momanto que allas 1o considersn partinents y cuenien coa todos kos -recursos
necesarios pam Su meaiizacion. Se sugiere qua o cikio de conferencias S8 reelice
preferentainanis ice dias sdbades, durants cuatro horas, eniendo un espacic de reosso, con el
in de que Jos participantss soclalicen y sstablezcan mejoses relaciones intsrpersondales.
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En relacién al components de formacitn de grupes de ayuda, se sugiers que la
actividades se realicen una vez por semana, en sesiones de una hor y durante &l Wming
minimo de seis Messs.

1. CiCLO DE CONFERENCIAS.

1.1, OBJETIVO:
Concleniizar & padres de famifia sobre trastomos psicofisiotgicos (asma) an ef
nifto. -

CONTENIDOS A DESARROLLAR:

A} ASMA (sxplicacion del déming)
Componantes imolucrados: Fisicos, quimices, ambientales, y psicologicos,
Mediias prevertivas para evitar ol aparecimiento de ataques asmdticos:
Mo exposicion del rifio a alergencs.
Evitar comtacts con humo de tabeco, polvg, olores fuertes (solventes =
inhalantes).
Evitar bebidas frizs.
Humidificacidn del aire en dimas frios y secos durante &l invierno.
Evitar cambios bruscos de temperatura y humedad,

B) REEDUCACION DEL NIRO ASMATICO:
Prictica de sjercicios de relajamiento.
Respiracion diafragmdtica.

Gimnasia.
Natacién,



ACTIVIDADES SUGERIDAS:

A} Charlas de orientacién, sobra trastomas psicolisiclégicos.

B) Infarmacion a padres de familia, sobre e tratamient irtegral de sus hijos (seminario-tailer),
para llevar a la prictica los ejercicios fisicos de respiracién, relajamiento, y gimnasia,

TECNICA METCDOLGGICA:

Charla ilustrada haciendo uso de materdal visual: Cartsles, rotafolios, slides.
Seminanc-taller.

RECURSOS NECESARIOS:

Saldn de conferencias.

Conferencistas Invitados que expongan sobre o tema.
Pizara, marcadores, borradar.

Slides, Rotafclios, carteles.

EVALUACION:
Tedrico-prictica.

12 OBRJETIVO:

informar & padras de familia, sobne faciores amocionales imvoiucrados en ol
sparecimientc de ateques asmiticos.

CONTENIDOS:

Personalidad y caracteristicas predominantes 2n e nifio asmatico: ‘
Dependencia, inseguridad, angustia, baja autoestima minusvalia, depresidn ssociada a
sertimianios de pérdida reales o imsginarios wo péndida de la salud, initabilidad, temores,
ansipdat, agresividad, carencia afectiva,

ACTIVIDADES:
Charla informativa.
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TECHNICA METOOOLOGICA:
Chaia ilustrada haciendo uso de material visual: Cartelss, rotafolics, slides.

RECURSOS NECESARICS:

Saldn de conferencias.

Conferencistas Invitados qué axpongan soire ol tema.
Pizamra, marcadores, borrador.

Slides, Rotsfolios, caneles.

EVALUACION:
Tm.amammmmmmumwﬁmumm
prasentados,

13  OBJETIVOD:

mmaraadradahﬁh:ahrahdmbalaﬂiarywrdad&aanel nifvo
. ) .
CONTENIDOS:
Dindmica farmiliar y su relacidn con ol surgimiento de ataques asmdticos.
Pairones aducativos utiizados. por padres de familia del niflo asmdtico.
un-mbumomnhnenpnmtodamam sobreprotaccion,
Inditerencia, rechaza marifiesto, iiflas conyugales, conductas neurdticas de los padres.

ACTIMIDAD:
Chaila inflormathe.

TECNICA METODOLOGICA:
Charta ilusirada hacienda uso de material visual: Cartales, rotafofios, slides.




RECURSOS NECESARIOS:

Salén da conferencies.

Conferencistas Invitados qua expongan scbre el tema.
Pizama, mascadoras, borrador.

Slides, Rotafolios, carteles.

EVALUACION:

Tedrica, a ravés de un cuastionario estructurado con preguntas especificas de los contenidos
pressntados.

2. TERAPIA DE GRUPOS DE APOYQ:

OBJETIVOS:

+  Reforzar los conocimiantos tedricos impartidos a través del ciclo de conferencias dingidos a
padres de familia, )

*»  Inducir al insight psicoldgico de padres de familia.

*+  Provocar cambio de conducta y cambio da actitud de padres de familia, en beneficio de sus
hijos con manifestaciones asmiticas.

CONTENIDOS SUGERIDOS:
Como sodrentan los padres la anfermedad o padecimiento asmilico de su hijo:

o  Actitudes nras frecuentes con respscio a la educacién dal nifio.
+  Como afecta ¢ influye la snfermedad del nifto, en la vida faméiar,
+  Comainfluye yio afecta of padecimisnto del nifto en fa relacidn de pareja.

ACTIVIDADES:

Convocatoria 8 padres de familia para participar en lerapia ds grupo.
Establedmiento del grupa.
Establecimients de nomas dentro ded grupo.
Establecimienic de cbjetivos sspecificos en beneficio del nific asmatico.




TECNICA TERAPEUTICA:
Orientacion Racional y Emotiva.
Confrontacidn,

Refiexién,

Consejo.

RECURSOS NECESARIOS:

Saldn para realizar la terapia.

Establacimieni dé un contratn psicaldgico con los padres de familia,

Que los padres de familla demuestren una actitud positiva hacia |a te;apia.
Voluntad y mothvacion pars ¢ cambio.

EVALUACION:

Cambio de conducta.

Cambic de actitud.

Cambio de hibitos.

A través de la dindmica del grupo, producto de la obsarvacion sistemitica y e grado de alcance
de ios objetivos propuesios.

NOTA: A través del desarroio de la terapia de grupo, serd necesario que of terapeuts motive ia
nacesidad de que los padies de familia se involucran en un proceso de terapia de pareja, ya que
ésto permilick orientar de mejor forma ks nelaciones conflicivas de los padres del nific asmético y
benaficiach grandemente of desarrolio de sus hios.

Abwdohmﬁldomh,ﬂrinmﬁohdmkapldmdohﬁhhmhhmada
conclencia (insight] de sus 28008 0 caracteristicas neurdticas de personalidad, que provocan una
relacion inadecusds en la parsia expresados en sentimientos de agrasividad sncublera,
minusvalia, baja stoesSma y sentimiantos de rechazo que influyen directaments en detrimento
dal nibo.
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CAPITULO IV

Con base a los resultados chearvados a fravés del desaroilo de esta investigacidn, se
conchuye 0 siguients:

- Enire las caracteristicas sobresalientes de personalidad del nifio y n nifia con
padecimienios asmdticos, encontramos  angustia, carencia de afecto, sentimientos
de imitacion, inseguridad, dependencia, pasividad, sumisidn, rigidez, represidn e
——

- Los raegos deecriics con anterioridad deben ser interpretados como rasgos
dicokdmicoe proccta del proceso de socializacion y a la Influencia ejercida por los
peadees sobre & nifo con padecimientos asmdticos, va que como se describld en ia
historia psicodindmica, jos nifos provienen de un hogar donde los padires astablecen
relaciones conflictivas en su relacién de pareja, jo cual afecta directamerte al nifia,
quien se constihie en chivo expiatoric ¥y manifiesta su incomodidad a través de
ataques repetitivos de asma.

- Entm los principales indicadores de conflicto obaervados & través del fest de la
familia de Louis Corman se chsenvé que fa influencia de ks pades es negativa en ba
formacidn de la personalidad def niffo con padecimisntos asmdticos, condicionando
comportamientos ambivalentes., Por un lado los niflos necesitan manifestar s




mw,pemsunmmpor!asmuamsdempadres;hay
mmmmim.ymm,mmammm,
io cual provoca conductas obsesivas.

Al observar la etiologia de los trastornos psicofisioligicas o psicosomaticos, la
angustia y el miedo o sus derivades en forma de culpa o verghenza se mantienen en
niveles cuya inlensidad rompe las defensas psicoltgicas, la angustia produce
trastomos que se expresan de manera predominantemente fisioldgica v no
simbdlica.

El asma estd comsiderado como un sindrome en el Iimite de los trastomos
funcionales {crisis espaciadas) y de ia enfermedad organzada coma una respuesta
prevaieciente (asma con participacion infecciosa, crisis largas, repetidas, y
finalmente repercusion cardiaca).

Se consiiera necesaria la evaluacisn psicoldgica en ef Centro del Asma, que debera
incluir ia formulacidn de un Gagndstico, 1a identificacidn de conflictos subyacentes
actuales y un chiculo de la madunez y fuerzas emocionales.
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RECOMENDACIONES
Al departamento de prictica de la Escuele de Ciencias Psicoligicas de 'a
Universidad de San Carlos de Guaternala:

- Tomando en consideracikin las caracteristicas de personalidad encontradas en los

nifos evaluados, implementar a los estudiantes practicantes los modificadores de
condtﬁaatravé#de!arealizaddnde dinamicas de grupo, que pemitan elminar os
rasgos negativos y refixzar los rasgos de personalidad positivos, los cuales
prevaiecen en este tipo de nifios, pero debdo al ambiente familiar nocivo, no han
tenido ia cportuniciad de destacar.

A la clfnica privada CENTRO DEL ASMA,

CQue saliciten 2l departamento de prictica de [a Escuela de Ciencias PsicolSgicas de
l2 Universidad de San Canos de Guatemala, la asesoria profesional, a través de
impartir charlas irformativas y talleres a padres de famitia, a efecto de provocar la
toma de conciencia sobre la forma en que elios achian y como podria mejorar o
desarolio de sus hijos con padecimientos samdticos.

Que & personal médico y parameédico de la CLINICA PRIVADA CENTRO DEL
ASMA, conjuntamente con la asesorfa de estudiantes practicantes de la Escuela de
Ciencias Psicokigicas de la Universidad de San Carlos de Guatemaia, programen
tafleres peicoldgicos dinigidos a padres de famifia de niflos con  padecimientos
asmdticos, donde se Meve a fa practica una etapa de concientizacitn, andfisis y
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reflexidn delapmblanﬂﬁca,aﬁndequemlospadmsderinosamﬁﬂcosse
desatrolle un cambio da actitud positivo.

Al padre, la madre y terapeuta se les recomienca.
mﬂlwahmmaphntempéuﬁooa@eﬂomhpmmmn.

Lapsiwtemdamcionalyemcthaesrecomaﬂableenelﬂataﬂemmhmadre
mmopﬁmipalgeneradoradecmmcmeenelrino,oﬁauamammmrﬂdael
desarrolio de e independencia enire ambos (madre e hijo). El éxito de la terapia
depmderépdrnbainemedeladisposicmaehmmdelpmieﬁe. det
invoiucmrriertodelpadreydehcapacuadqueposeanpararacumers\.lsluacbn
ydesuvommadynnﬁvadbnparae!mbiodeadmu. Mingdm tratariento debe
presckdirdebsejmbiosmspiatoﬁcsyrmmaienram,demmme
g'acﬂmelarespimdondiaﬁagmm,lawaldebembhameméjem&

A otros Investigadores.

mewmmwmmtaammmmm
psicosaciales de los padres de familia de nifics con padecimientos asmdticos, lo cual
wmmlinhdﬁndeeﬁahvaﬁgaﬁndebﬁoahdﬁmmddm
objeto de eshudio, a fin de conformar un pesfil de jos pancipales conflictos que 8
desamolian en el circulo familiar, lo que posibilitara k& bisqueda de altemativas
psiootaap&ﬁwsquamitme#mejmieﬁodehsakﬂmmtﬂdﬁmcm
padecmmamﬁﬁoosypormmecumdesuspadm
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ANEXOS




ANEXCH
HISTORIA CLINICA

No. de expecients______

1. DATOS GENERALES

Nombre Edad

Fecha de nacimiento

2 DESARROLLO ¥ EVYOLUCION DEL PACIENTE

Desarrolia motor,

LT3

Desarrolle del L.ngrmja

Personalsocial

Conducts adaptativa

Historia de snfermedades,

Cudindo presentd el niffio su primer crisis do asma’?. z

Cué piensan los padires que fue [0 que motivé ese ataque?

Principales sintomas y signos observados en periodos de crisis




Conducta genecal del nifio (Referencias de la madre o encargada)

Ohsanvacionss realizadas en ol nifto

3 ESTRUCTURA ¥ FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Estado civil
Cm___ﬂmdm____&paradm_____mdresdm
Tipo de relacién pravalecients:

Liewdera_____ Conflictiva______Rutinasia____ Poca
COMUAMCICION Falta de compramnsidn

Tierre un conocimients amplio de la enfermadad de su hijp? S No

La actiud Gus asume con especio 3 la enfermedad de su hijo reguiamente es?
De Aceptacite
Comprensiva
Sobreproteciona

ERE |: [ 1: |:
FEPPffT




En la relacion con su esposa adopta una postura de:

Dominio
Exigents
Posesiva
Sumisa
Armogante

De respeto

Poca comunicacidn
Comprensiva
Temarosa

Equitativa
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