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El enfermo asmadtico plantea grandes problemas, a veces de dificil solucidn,
que unas veces se refieren a una serie de factores de fondo, etiologia, r=-515tenc1a
al tratamiento mejor dirigido, etc., y otras derivan de otros factores que, aunque
no se consideran como de fondo, no por ello dejan de ser menos importantes.
Entre estos ultimos se encuentran los factores psicolégicos, de los que vamos a
ocuparnos. '

Hay que separar, por un lado, la personalidad asmaética, con sus factores psi-
colégicos de fondo, de los factores psicoldgicos afiadidos, si bien estos tltimos
pueden estar condicionados por la propia personalidad del asmatico.

El enfermo asmaético que tiene crisis repetidas, que no mejora, presenta ras-
gos caracteroldgicos tipicamente ansiosos. Las crisis predisponen a la angustia,
al temor, a la obsesién. El asmatico tiene miedo al mundo que le rodea y ex-
perimenta una cierta agresividad hacia él, que no se manifiesta por ese mismo
miedo.

Algunos autores distinguen los pacientes con asma alérgico de aquellos otros
con asma psicégeno. Esta distincién sélo tiene sentido si puede comprobarse que
la importancia del factor alérgico predomina sobre el psicolégico en algunos en-
fermos asmaticos, mientras que en otras personas se da el caso inverso. En otras
palabras: la distincién tinicamente tiene significado si hay una correlacién nega-
tiva entre factores alérgicos y psicoldgicos, Hasta ahora, las investigaciones lle-
vadas a cabo sobre este tema han sido escasas y han cencluido con resultados
contradictorios.

Con motivo de estas jornadas hemos pretendido realizar un estudio sobre la
personalidad de fondo del asmdtico en colaboracién ‘con el Servicio de Rehabili-
tacién Respiratoria, que con tanto éxito dirigen los Dres VILLALBA y PEREZ ARAN-
ZUBIA.

La finalidad de esta investigacién era averiguar si los niveles i“elativos de dos
factores de la personalidad, neuroticismo y extroversién, podian distinguir los en-
fermos asmaticos de aquellas otras personas que no habian padecido nunca dicha
enfermedad, es decir, de aquellos en quienes el componente psmoléglco no se con-
sidera, por lo general, importante.

Consideramos el neuroticismo como la labr.hdad emocional general, predomi-
nio de las reacciones emotivas y sentimentales, voluntad indecisa y conflictos inter-
nos entre los diferentes intereses del sujeto.’

La extroversién indica interés por el mundo exterior, especialmente por las
cosas materiales, gran actividad de caracter préctico, cardcter sociable y comuni-
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cativo, capacidad de trabajo, confianza en si mismo, rapidez de decisién y de res-
puestas, tolerancia, despreocupacion.

Nuestra hipétesis de trabajo pretendia comprobar:

1.° Que el nivel de neuroticismo fuera superior en los pacientes asméaticos que
en el grupo control no asmatico.

Que el nivel de introversién fuera superior en los pacientes asméticos que en
el grupo control. ) ) .

2.° Si los trastornos psicoldgicos de los asmaéticos surgen de una prolongacion
de los efectos fisiolégicos de la emocién, los enfermos asmaticos serdn mas dis-
timicos y, por lo tanto, menos extrovertldos que el grupo control no asmaéticos,
puesto que 'EYSENCK ha demostrado que los distimicos, por ejemplo,” depresiones
reactivas y ‘estados angusnosos son introvertidos. -

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

El grupo de asméticos ha sido suministrado por el Servicio de Rehablhtacxon
Respiratoria, recogiendo aquellos enfermos en que el diagnéstico era claro y con-
cluyepte

El grupo control se constituyé examinando cien personas sanas, que no habian
padecido nunca una crisis asmatica o que pudiera parecerlo.

Las pruebas empleadas fueron: el cuestionario C.E.P. de PINILLOS, el test pro-
yectivo del dibujo del arbol de KocH y la grafologia.

El cuestionario C. E.P. ha sido ideado por el Prof. PINILLOS teniendo en cuenta
algunos cuestionarios ya existentes, como son el de GUILFORD, la escala F. de per-
sonalidad y la Lie-Scale del M. M. P.I. (Inventario multifasico de personalidad de
MINESOTA).

Intenta cubrir cinco 4reas distintas de la personalidad:

Factor C-N = Control - Neuroticismo.

Factor E-I = Extroversién- Introversion.

Factor P-S = Paranoidismo - Sumisién.

Factor S-1 = Sinceridad - Insinceridad.

Factor (?) = Decision - Indecision.

En nuestro trabajo nos interesaban los factores control-neuroticismo, extrover-
sién-introversién y sinceridad-insinceridad, ya que la puntuacién alta en este factor
nos indica que el sujeto ha sido sincero. En cambio, si la puntuacién es baja, in-
dica que el sujeto ha falseado las respuestas, intentando dar una buena impresion
de si mismo. Esta nota es, por consiguiente, una medida del valor que. podemos
atribuir al diagnéstico de un sujeto mediante el cuestionario.

El test del arbol de KocH sirve para el diagnoéstico del caracter y del desarrollo
en sujetos de cinco afios hasta la adultez, y tiene aplicaciones en el campo edu-
cativo, orientacién profesional y psicoterapia. En nuestro caso nos. interesaba
para contrastarlo con los resultados obtenidos en el cuestionario y ver los casos
de neurosis.

El test del arbol funcmna :

1.2 Como test de desarrollo—Permite reconocer, a partir de los nueve afios,
«las represiones del desarrollo de la inteligencia y de la personalidad total, asi
como las regresiones de tipo neurético», mediante la confrontacién con una escala
del desarrollo grafico de la imagen del drbol, desde los cinco afios hasta la madu-
rez, que fue establecida estadisticamente.
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2.2 Como test grafoldgico—Permite el andlisis e interpretacién grafolégicas.
Segun su autor, el examen grafolégico del dibujo del arbol tiene ventaja sobre el
andlisis de la escritura, que, en razén de su mayor automatizacién, es menos sen-
sible a las variaciones psicoldgicas.

3.° Como test proyectivo—Permite la exploracién de la personalidad a través
de la interpretacién de la proyeccidon de la imagen corporal, de la interpretacién
simbélica del espacio y de la simbdlica de los objetos contenidos en el dibujo:
flor, hoja, remate, paisaje.

No obstante la resistencia de KocH, deben tenerse presente las significaciones
mas profundas que pueden captarse en la imagen del arbol como expresién sim-
bélica de contenidos inconscientes, personales o colectivos, segiin el enfoque freu-
diano y junguiano en este campo.

GraroLoGIA—Hemos empleado la grafologia para comprender, en el estudio de
la personalidad, los aspectos siguientes: vida afectiva, estructura del caracter, vida
volitiva, orientacién del interés, temperamento, actitud frente a si mismo y frente
al ambiente, modo de pensar, y mas tarde contrastar si los resultados obtenidos
estaban de acuerdo con los obtenidos en las otras pruebas.

CONCLUSIONES

El ntiimero relativamente pequefio de casos que hemos reunido en el grupo
asmatico hasta ahora no nos ha permitido sacar unas conclusiones con un valor
estadistico significativo, por la pequefiez de la muestra. No obstante, se apuntan
las siguientes tendencias, que confirman nuestra hipotesis de trabajo:

A—En el grupo seleccionado de enfermos asmalicos, la nota de neuroticismo
es superior a la obtenida en el grupo control. En el grupo asmatico observamos
una mayor tendencia a las regresiones neurdticas y a los complejos que en el
grupo control.

B.—De la misma manera, el grupo asmatico tiende méas a la introversiéon que
el grupo control, dato éste que hace suponer que son distimicos, es decir, es muy
probable que sus sintomas se asocien a ansiedad o depresién.

En la actualidad estamos continuando este trabajo hasta alcanzar los cien casos
de pacientes asmaticos. Con ello pretendemos sacar unas conclusiones que nos
den mayor seguridad en nuestra labor clinica a través de una significacién esta-
distica valorable.
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