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CAPITULDO I

INTRODUCCION



CAPITULO 1.-
INTRODUCCTION

La presente investigacidn lleva, como finalidad, el
poder dar a conocer los diferentes aspectos por los que -—-
atraviesan las personas que presentan el "SINDROME DE -
ACONDROPLASIA"; desde 2l punto de vista Médico Clinico; las
causas que 1lo generan, el perfil descriptivo dado por las -
madres en relacidn a los diferentes factores que afectan a-
su hijo con dicho Sindrome; su familia, la influencia de la
escolaridad y sus efectos a nivel intelectual en el menor.

Hasta donde la autora sabe, a nivel mundial no exig
te ninguna investigacidén con reporte metodolégico, orienta-—
do a las finalidades en el campo Psicoldgico del nifio con -
Sindrome de Acondroplasia; a excepcidn de los de tipo Médi-
co Clinico. Por 1o que se supone que este trabajo es de su-
ma importancia por el tipo de datos que reporta.

WEINBER: (1968); BRUST; (1976); POLLIT; (1977); ——-
LINLEY; -(1978); KUSALIC; (1978); y LERICHE; (1979); han di-
cho, que el enanismo crea problemas Psicosociales, familia-
res, y que en si, ellos presentan debido a su estatura la -
dificultad para manipular fisicamente su medio ambiente; -
trayendo como consecuencia repercusiones Psicoldgicas gra -~
ves; pero a pesar de haber observado sus limitaciones de --—
tipo fisico, no fué encontrada ninguna Estadistica que nos-
proporcione datos epidemiolégicos.

En los Estados Unidos; se cred una Drganizacién pa-
ra las "PEQUENAS PERSONAS DE AMERICA" (L.P.A.); otra llama-
da "GRUPD AUXILTAR DE PADRES DE PERSONAS PEQUENAS" (P.A.G.);
Y la "ORGANIZACION DE GREGCIMIENTO HUMAND®.

En el afioc de 1970, se fundd en INGLATERRA, una so —
ciedad, llamada "GENTE DE CRECIMIENTO RESTRINGIDO"; gue pro
porciona ayuda a mas de tres mil gentes, anormalmente pe -
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quenas; no se conocen datos de cudntos de ellos presentan -
"SINDROME DE ACONDROPLASIA;M La razdn por la cual se fundd—-—
esta asociacidn fué que las personas de pequefia estatura se
enfrentaban a prejuicios y problemas prdcticos, teniendo -
gran dificultad-para obtener un empleo particularmente de -
tipo manual; en relacidn. a los problemas prdcticos, el  —
transporte fué uno de ellos, debido a que sus piernas son -
cortas; ésto puede significar que estas personas permanez -
can en sus casas, & menos gue tengan su propio medic de —-
transporte, o bien, =1 hecho de no alcanzar ciertos objetos
les crea la necesidad de depender fisicamente de las demds-—
personas.

En una investigacidn realizada por Pollit y Money -
(1964)- llegaron a considerar gue la escuela para el nifio—--
de baja estatura, presenta ciertos problemas y que 1a selec
cidén de ésta debe ser:

1.~ Lo suficientemente pequefia para aminorar la caminata.

2.- Que si no todas, por 1o menos la mayoria de las clases
sean en planta baja.

3.~ Deben hacerse arreglos especiales para ayudar al nifio--
a cargar libros o acerca de la higiene personal.

4.— Deben investigar acerca de la transportacidn y sus prd—
blemas.

De los datos derivados; se supone, que no es nece--
saria la creacidn de escuelas o mundos pequefios para estas-—
personas, pero si se puede llevar a cabo adaptaciones de ——
nuestro mundo a todas aquellas personas que presentan limi-
taciones de tipo fisico.

En MEXICO, no existe ninguna Sociedad o Instituciodn
especifica para este tipo de personas; es por ésto gue nos—

1lamé la atencién la presente investigacidn, para que al -=—
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contar con datos objetivos, el PsicSlogo pueda plantear mé-~
todos de intervencién en el tratamiento de la Acondropla -
sia.

I.T.- IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.-

Radica en los siguientes puntos que a contlnuaclon
se describen:

A . . . . . .
Aj.—- Una carencia de investigaciones en relacion ——
a los nifios acondroplédsicos mexicanos.

8).- Un desconocimiento en el rendimiento intelec -
tual del nifio acondroplésico mexicano, respec-—
to a nifos de otros paises.

C).-~ Efectos de influencia escolar que tiene el ni-
fio acondroplédsico mexicanoc en su desempefio in-

telectual.
I.2.—- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIDN,—

T).- Determinar un perfil BID-PSICO-SOCIAL. repor —
tado por las madres de nifos acondropldsicos.

2).- Describir vy representar graficamente los efec-
tos de la escolaridad en nifios acondrala51cos

8).— Comparar el rendimiento 1nteleccual del nifo-—
acondropldsico mexicano con el rendimiento in-
telectual de nifos enanos no acondropldsicos -
norteamericancs.

1.3.- ENFORUE DEL ESTUDIO:

La presente investigacién se basa en dos metodolo -
gias:

La Primera: La metodologia de las encuestas; con su
técnica de entrevista para lograr un perfil Bio-psico-so -
cial, de la imagen del nifioc acondroplésico v.
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La segunda: La metodologia Psicométrica; con el em—
pleo de tests de inteligencia, para describir los efectos -
de la escolaridad en el rendimiento intelectual, asi como -
también comparar el rendimiento intelectual de los nifios ——
enanos acondropldsicos con enanos no acondropldsicos.

1.4.- ORGANIZAGION
El contenido de este trabajo estd constituido por:

1.- Marco conceptual.

N

.~ Planteamiento de problema de investigacidn e hi
pétesis.

.— Metodologia.

.— Andlisis de resultados.

Discusién.

()RS 3 I AN %
I

.— Conclusiones.

Dentro del Marco Conceptual; se establece la fun —-
damentacidn y evidencias empiricas sobre la genética y las-
alteraciones bio-psico-sociales que generan el Sindrome -
de Acondroplasia.

En el capitulo 3; se hace el planteamiento del pro-
blema de investigacidn y se describen 24 hipdtesis.

"En el capitulo referente al Método, se contemplan -
los siguientes apartados, los que describen a los sujetos -
de la muestra; el que describe el proceso de investigacidn;
el proceso de establecimiento de hipdtesis y procesamiento
de datos.

Como es de obligacidn de toda Investigacidn; el ca-
pitulo siguiente se refiere al andlisis de resultados, mis-
mos gue llevan al subsecuente capitulo gue se refiere a la—
discusidn y conclusidn del presente estudio.



1.5.— LIMITACIONES DEL ESTUbID.—

_ En esta seccidn se reportan las limitaciones con -
los que se enfrentd el investigador de este estudioc los cua
les se han clasificado en los siguientes grupos:

A.— OBSTACULOS DE CAMPO:

Son aquellos a los que se enfrentd el investigador-—
en su interaccidn Institucional.-

B.~ OBSTACULOS DE MUESTRA:

S5on aquellos que se manifestaron con aquellas per—-
sonas a las que se les iba a extraer la informacidn.

C.— OBSTACULOS DE INSTRUMENTACION:

Se refiere a los problemas tanto de seleccidn, apli
cacidén, e interpretacidn del material empleado en el presen

" te estudio.

D.- OBSTACULOS EN EL ANALISIS DE LOS DATOS:

Este grupo esté referido a problemas que emanan de
la concentracidn de datos, de la tabulacidn numérica de los
datos obtenidos a partir de los instrumentos.

E.~ PROBLEMAS DEL INVESTIGADOR:

Este conjunto se refiere a aquellos problemas con -
los que se enfrentd el investigador al abordar disciplinas-—
ajenas a su formacidn como: aspectos de orientacidn y di —-—
reccidn de la investigacidn; asi como también aspectos eco-
némicos, y de tiempo requerido por la investigacidn.

A continuacidn, se agrupan las diferentes limitacio
‘nes categorizadas con los cinco criterios antes mencionados.



0BSTACULDS DE CAMPO. -

.— Dirigir un oficio; al C. Dr. Luis Rangel R; Sub-Direc
tor del Instituto Nacional de Pediatria; con el fin -
de solicitar su autorizacidn, para llevar a cabo la -
presente investigacidn en dicho Instituto.

.— Dirigir un oficio a la C. Dra. Alessandra Carnevale -
de Lépez.- Jefe del Dpto. de Genética del Instituto -
Nacional de Pediatria; con el fin de solicitar su au-
torizacidn, para tener acceso al archivo del antes -
mencionado Dpto. De esta forma tomar los datos de las
personas alli diagnosticadas con Sindrome de Acondro-
plasia.

.— Dirigir oficio al C. Dr. Manuel Bordes Salcedo.- Coor
dinador de Ensefianza del Instituto Nacional de Pedia-
tria, con el fin de solicitar su autorizacidn y se -
sometiera a su consideracidén la necesidad de este es—

tudio para dicho Instituto; hacer de su conocimiento-
gue este, seria asesorado por el C. Dr. Luis Rangel.-

.— Dirigir oficio al C. Dr. José Valle.- Jefe del Servi-
cio de Salud Mental del Instituto Nacional de Pedia -
tria, con el fin de solicitar su autorizacidn, de po-
der citar y aplicarles a los padres y nifios tanto la-

entrevista como pruebas psicométricas.

.— Solicitar al C. Dr. Luis Rangel Rivera; Sub-Director
de dicho Instituto; un oficio dirigide a la Secreta -
rié de Gobernacién para darle a conocer que la presen
te estaria realizando su trabajo de tesis en dicho —-
Instituto.

.~ Pedir la correspondiente autorizacidn del Jefe del Ar
chivo General, del I.N.P. para asi tener acceso a los
expedientes de los pacientes diagnosticados son Sine-
drome de Acpndroplasia; de alli revisarlos cuidadosa-
mente, discriminar, seleccionarlos por fecha de naci-
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miento; lugar de nacimiento; y direccién de los pa —-
dres de los nifios diagnosticados con Sindrome de Acon
droplasia.

Fué necesario hacer la peticidn al C.Sub-Director; de
una carta de presentacidn para que de esta manera se—
tuviera un respaldo institucional.

Pedir la colaboracidén a un grupo multidisciplinario —
para que supervisaran todas las Areas de la investi -
gacién; tanto de la entrevista Psicoldgica con la fa-
milia del pifo acondroplésico; como de las Pruebas -
Psicométricas que serian aplicadas.

B.—- OBSTACULDOS DE MUESTRA.-

B.1.-

B.5.-

»

Localizar en los diferentes domicilios a los padres—
de los nifios Acondroplésicos; los cuales, por olvido-
ne—habian repertade—su—cambie- de—domicilio-al-Tnsti —
tuto; lo cual representd una gran dificultad en la ——
investigacidn. '

Establecer el Rapoft, para que los padres colabora -
ran y de esta manera se resolviera como seria su des-
plazamiento al D.F. en el caso de aguéllos que tuvie-
ran su residencia en el Edo. de M&x. pues era necesa-
ria su asistencia al I.N.P. dos dias, con dos horas -
por cada sesién.

La imposibilidad de entrevistar al padre de los nifios
Acondroplédsicos; debido a sus actividades laborales.

La imposibilidad de entrevistar a otro familiar por -
las mismas razones antes dichas.

lLa imposibilidad de entrevistar a los maestros de los

‘nifios ya que nos exponian exceso de trabajo y limita—

cién del tiempo, para poder colaborar.



C.— OBSTACULLOS DE INSTRUMENTACION :

C.1.- Localizar los diferentes Tests Psicométricos tanto de
Inteligencia como de personalidad que abarcaran las -
edades de nuestra muestra. (de 4 a, 10 afios. )

C.2.—~ Localizar la Bibliografia relacionada al Sindrome -—-
desde diferentes aspectos como Médico Clinico, Psi —-
coldgicos; encontrdndonos escasa informacién en am -

bos casos.

C.3.~ lL.o antes expuesto nos llevd a tener que recurrir a -

Centros de Informacidn e Investigacidn de la U.N.A.M.
y otros centros.

D.— OBSTACULOS EN LOS ANALISIS DE DATOS.

D.1l.- Recopilar diferentes Entrevistas de algunas Institu——
ciones como las que se aplican en: (S.A.H.0.P)
(T.578. 6T E ) (S E- P ) (TNvP)y (Hospital "duarr N: -
Navarro"); etc. una vez obtenidos se analizaron, se——
sintetizaron, y se integraron los datos relacionados-
al Sindrome de Acondroplasia; de esta forma se lle —-
gé a Integrar la "ENTREVISTA PSICOLOGICA CON LA FAMI-
LIA DEL NINO ACONDROPLASICO"; la cual tuvo un tiempo-
de elaboracidn de aproximadamente un afio.

D.2.~ Vaciar los datos de cada entrevista aplicada,discrimi
nar y seleccionar los datos mds relevantes.

D.3.~ Hubo falta de capacitacidn por parte nuestra en rela-
cidn a la Metodologia para llevar a cabo la integra--
cién de la presente investigacidn.

E.- PROBLEMAS DEL INVESTIGADOR:

E.l.~ A traves de pldticas con el C. Dr. Maric Gonzdlez --
Ramos.- Jefe del Dpto. de Genética, del Hospital In -
fantil de México; se le expuso la necesidad de llevar
a cabo un curso de genética para el entendimiento de-
los factores hereditarios gue nuestra investigacidn -
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requeriria; obtuvimos una respuesta inmediata del an—
tes mencionado Dr. quien dictd curso de "Genetica -~
tipo ABC ", al que se asistid, en el Instituto Nacio-
nal para Ciegos, en Coyocacdn D.F.-

Se elabord un oficio dirigido al C. Dr. Sergio Rafael
Herrera. Director del Hospital "JUAN N. NAVABRO"; con
el fin de solicitar su autorizacidn para llevar a ca-
bo un entrenamiento en el manejo de prushbas psicomé -
tricas y proyectivas aplicadas en nifios; siendo ase -
sorada por la Psc. Martha E. Padilla.- Jefe del Dpto.
de Psicologia.

Localizar una buena Mecandgrafa, para transcribir to-
dos los datos de la entrevista, la cual tuvo un tiem
po de elaboracidn de dos meses y medio.

En aplicacidén de la entrevista era necesario contro--
lar tiempo las cuales fueron seccionadas en dos dias
con un lapso de 2 horas cada una. -

La aplicacién de las Pruebas Psicométricas se hicie—-—
ron al mismo tiempo de la entrevista; las cuales fue-
ron aplicadas por la pasante de Psc. Irma Anaya Mon —
dragdn, ' '
la caelificacidn de

lizada tanto por la persona que las aplicd, como por-
una persona ajena a la investigacidn para tratar de -
controlar la contaminacidn de los datos; en este caso
contamos con la colaboracién de la Psc. Silvia Diaz -
Guerrero.- Maestra de la Facultad de Psicologia.

las prusbes Psicométricas fue rea-

Relacionar los Subtests de las Escalas de WECHSLER,
WISC. y WIPPSI; pues no nos fue posible encontrar un-—
autor gue tuviera la traduccidn y por lo tantoc un -

mismo criterio e interpretacidn de ambos.

Es necesario hacer notar que la entrevista tiene exce

sos de incisos y por ende informacidn.
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E.9.— Tuvimos la necesidad de adquirir todo el material -——
Psicométrico lo cual nos afectd a nivel econdmico.

E.10.- Por factores ajenos al investigador fue necesario cam
biar por tres veces de asesor o director de tesis.
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CAPITULO TII.-
MARCO CONCEPTUAL.-

El presente capitulc se ha integrado en tres sec -
ciones. La primera, es una breve revisidn de los anteceden-
tes de los acondropldsicos; cuyo propdsito es hacer énfasis
de los escasos estudios de tipo Psicoldgicos que existen ——
en el Sindrome de Acondroplasia,

La segunda seccidn, tiene como objetivo describir -
desde un punto de vista humano cudles son los elementos que
generan el Sindrome de Acondroplasia.

La tercera seccién, los efectos sociales € intelec—~
tuales en el nifio con Sindrome de Acondroplasia; que tiene-
como propdsito dar un apoyo a los resultados obtenidos en —
-esta_investigacidn,; respecto .a la relacidn-inteligencia y-—
escolaridad.

2.1.— ANTECEDENTES DE LOS ENANOS.

Algunos investigadores han realizado una serie de -
traba jos relacionados a los aspectos P$icoldgicos en los ni
flos con Sindrome de Acondroplasia, muchos de estos trabajos,
no reunian las caracteristicas de una investigacién formal,
como son metodologfa, instrumentos utilizados, ni como lle-
garon a la obtencidn de conclusiones. En la revisidn biblig
grdfica de. 2ste Sindrome nos encontramos muy pocos estudios
sobre el tema, los que podriamos dividir en dos categorias-—
bédsicas:

1) La de tipo médico clinico (por deméds estudiado —
destle todas las ramas de la medicina inherentes
al Sindrome).

2) La de tipo psicoldgico.
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Estas dos categorias nos proporcionan la idea de ——
estructurar un marco tedrico de los aspectos cognoscitivos
y emocionales que afectan al nific acondropldsico, también-—
a sus familiares y a la sociedad gue lo rodea.

Tratamos de recopilar algunos datos encontréndonos-
gue esta malformacidén se conoce desde hace muchos afinos, -——
seglin SIR ARMOND RUFFER,; estd representada en una pintura -
egipcia que se cree data de cinco mil afos A.C. . En el-
Museo Nacional de Antropologia, e Historia de la Ciudad -
de México se pueden encontrar varias figuras con fenotipo -
notoriamente similar a la Acondroplasia. Se ha determinado-
que éstas pertenecen a culturas del Altiplano Central del -
periodo Pre-Clésico, 1300 a 800 A.C. Es importante notar ——
que estas figuras no pueden descartarse como representantes
de un hallazgo artistico particular de este perfiodo o a una
falta de conocimiento de las representaciones anatdmicas -—
exactas. Ademds, junto a estas figuras se exhiben figuras -
“perfectamente proporcionadas. GARCIA CASTRO, concluye 'gue-—

los artistas primitivos trabajaron con ejemplos reales, de-
una tribu probable y altamente consanguinea. Estas figuras-
representan para nuestro conocimiento la primera displasia-

esquelética gue se recuerda entre los: americanos'.

Dentro de la historia encontramos algunos persona -
jes de los cuales vya para los afios 63~ 68. D.C., San Lucas
en un pasaje Biblico menciona a un "“vardn llamado Zaqueo, -
que a causa de su pequefia estatura, tuvo que subir a un ar—
bol para ver pasar a Jesds".

Recordamos al famoso pintor frasés Tolouss-—lLatrec
autor de los cuadros gue forman la historia de "EL MOULIN
ROUGE™.

En los dltimos afios WALT DISNEY, llevd a la panta-
1lla de cine, cuentos infantiles como "Blanca Nieves y los
Giete Enanos®, y todos en nuestra infancia hemos estado en-
contacto con estos personajes causéndonos curiosidad e im ~
presidn.
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Es de tradicidén en los circos, encontrar al "Enano®
en su categorizaci6n de "payaso” para diversidn de nifios y-
adultos.

En la actualidad encontramos personajes que han lle
gado a la fama como TATOO, en la serie de la "Isla de la -
Fantasia", llamando la atencidn del plblico por su actua -
cidn.

Por otro lado tenemos a Nelson Ned, cantante y com—
positor llamado por el publico "E1l pequefio Gigante de la -
Cancidn”.

También en la Literatura vemos como Jacquelin Luis,
en su autobiografia " ,PEQUENA YD?", relata parte de su -
infancia, "Recuerdo el primer dia de clases que visité el -
saldén de clase, todas las miradas de los nifios se clavaron-
en mi, senti un escozor, un ardor, una terrible nocidn de—-
_ ser diferente, distinta, y me dije con insistencia interior
mente, que tendria las fuerzas para superar el dolor de -—-

esas miradas compasivas, curiosas o burlonas"., En una oca -
sidn se le preguntd:" ;Como habia surgido en ella la voca——
cidn de ser actriz?"contestd: Me da risa, tal vez la Unica-—
vocacidn es llegar a recuperar la dignidad de ser humano —-—
tan abandonada por todos; otros hombres y mujeres de mi es—
tatura solo tienen cabida en los circos donde hacen reir y
despiertan la morbosidad de las gentes."”

Cabe recordar en estas pdginas al llamado "EL GRAN
CORS0", Napoledn Bonaparte de guien hoy evoco esta anécdota.
- '"Estando en su biblioteca pidid a su ayuda de Cémara le -
diese un libro que se encontraba en un estante al que su ——
estatura le impedia alcanzar. E1 ayuda de Cédmara, al entre-—
gédrselo le dijo: {Mi general, se ha dado cuenta gue soy mds
grande que Usted.-? A 1o gque respondid Napoledn.-

Ni eres, ni serds mas grande que yo, eres mds alto,
recuerda gque - aqui su frase célebre—, "LA ESTATURA DEL - —
HOMBRE NO SE MIDE DEL SUELD A LA CABEZA, SIND DE LA CABEZA-
AL CIELO".
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2.2. LA BENETICA Y EL SINDROME DE ACONDROPLASIA.

La presente seccidn, ha sido subdividida en cuatro
tdpicos; las dos primeras se han orientado para dar al lec—
tor de este trabajo una pergpectiva de los elementos funda-
mentales en que basa la disciplina de la genética y las dos
Ultimas subsecciones estén referidas a la relacidn Genética
y el Sindrome de Acondroplasia.

2.2.1. NACIMIENTO DE LA GENETICA.

La Genética es una ciencia que se inicia en el afo
de 1865, con GREGOR MENDEL al hablar sobre la hibridacién -
de los guisantes. Demuestra que los caracteres se unen o se
separan, a lo largo de las generaciones, segln leyes nlmeri

cas muy simples.

Lo que la herencia transmite no es una representa —
cién global del organismo, sino una coleccidn de unidades -
discretas que son las que gobiernan los caracteres. Los ras
gos de un individuo son elaborados por un conjunto de unida
des discretas, del mismo modo que en un mosaico la imagen —
se forma en yuxtaposiciones de piedrecitas coloreadas.

Con Mendel, el método experimental introducia mate-
ria, particulas y leyes.,

El concepto inicialmente abstracto de esta unidad,-
pronto bautizada por el danés Johannen con el nombre de -—-—
"GEN", todos los esfuerzos de la Genética van a tratar de -

substituirlo por un contenido concreto.

E1l embridlogc T. H. Morgan mostraba respecto a -
ellas cierto esceptisismo, acusando a los geneticistas de ~

hacer juegos malabares con los hechos y de querer explicar-
la herencia demasiado T4cil con el auxilio de unidades hi -
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potéticas. Un dia en la colonia de drosofilas que Morgan —-—
habia establecido, aparecid una mosca macho que tenia los —
ojos blancos y no negros como sus congéneres; esta anomalia
persistidé a lo largo de generaciones: era la primera de las
innumerables mutaciones gue habia de aislarse después en la-
drosofila.

Morgan llegd pronto a descubrir, junto con sus co -
laboradores los principios de la variacidn y de la herencia
En primer lugar se establecid que solamente dan lugar a he-
rencia nueva las variaciones que derivan de una mutacidn,
es decir, el cambio brusco de un gen. Al excluir totalmente
la transmisién de los caracteres adquiridos, estas hipdte —
sis definian las funciones respectivas de la herencia y del
medio ambiente en la formacidn de los individuos. E1 medio-
no puede influir mé&s que dentro de los limites, frecuente —
mente muy estrechos, de lo que Diderot llamaba "La molécula
paternal'. Fuera de estos limites no hay organismos. _ _ . _

El otro éxito de la genética clésica fué la locali-
zacidn de los genes en los cromosomas del nicleo celular.
El reparto de las diferencias hereditarias entre los indi—-
viduos de una especie tiene lugar por el movimiento y dis -
tribucién de los cromosomas, por el intercambio de genes en
tre cromosomas homdlogas. Determinando la frecuencia con
gue los caracteres se unen o se separan en el transcursoc de
las generaciones, se demuestra que los genes cromosomas, ——
son como las cuentas de un rosario, pueden calcularse las —
distancias relativas entre los genes y preparar asi mapas -
genéticos de la especie.

2.2.2. 1.0S MICROORGANISMOS Y LOS GENES.
8
La antigua relacidn funcional entre unidades men—-——
delianas y caracteres habia sido reemplazada por una rela —
cidén quimica entre los &cidos desoxiribonucleicos, constitu
tivos de los genes, y las proteinas, catalizadores de las —
reacclones.
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La estructura de los &cidos desoxiribonucleicos —-
fué establecida en 1953, gracias a los trabajos realizados—
conjuntamente por el bidlogo norteamericano S.J. Watson, —-—
ornitélogo de formacidn, y el fisico inglés F. H. C. Crick.
Un &cido desoxiribonucleico estd formado por la Yuxtaposi -
cidén de dos largas cadenas. Cada una de ellas estd consti -
tuida por cuatro unidades en linea que se repiten millones—
de veces, por combinaciones y permutaciones, al igual que -~
se repiten los signos de un alfabeto a lo largo de las fra-
ses de un texto.

Lo que caracteriza a un dcido nucleico particular -
es el orden en que estédn dispuestos los cuatro signos A.T.G
C. Por lo demds, la naturaleza de las fuerzas que mantienen
unidas las dos cadenas es tal, que a una unidad de una ca -
dena no puede corresponderle mds que una sola de las otras
tres unidades de la segunda cadena; los signos van por pa -
resS+

A la antigua nocidén del gen, estructura integral ——
Que se comparaba a la cuenta de un rosario, ha sucedido, la
de una secuencia de cuatro elementos repetidos por permuta-
ciones. (ver figura 1)

La herencia estd determinada por un mensaje quimico
inscrito a lo largo de los cromosomas.

El sentido del mensaje proviene de la combinacidn -
de signos para formar palabras y la disposicidn de palabras
en frases. E1 gen viene a ser una frase de varios millones-
de signos, iniciada y terminada con un signo de puntuacidn.

La reproduccidn del material genético resulte de la
separacidn de las dos cadenas, seguidas de la seleccidn por

cada una de ellas de las unidades nucleicas gue, dispuestas
en el Unico orden posible, le permiten reconstruir exacta -
mente el doble de la estructura inicial. La mutacidn viene-



19

a ser un error de copia, un cambio de un signo por otro, ——
una repeticidn o inversidn, en una palabra, cualguier desor
den gue modifica el sentido del texto quimico.

En cuanto a la actividad del gen, ésta se traduce-—-
en la produccidn de una proteina. Por su variedad y comple-
Jidad, asi como por la singularidad misma de sus estructu —
ras, las proteinas se presentan bajo el aspecto de ideogra-
mas; en su estructura primaria una proteina, se encuentra -
constituida también por una cadena formada por unidades en-
linea, repetidas por permutaciones. Las secuencias protei--
cas estdn formadas por la repeticién no'ya de cuatro ele -
“mentos, sino de veinte; el texto proteico estd escrito con-

un alfabeto de veinte signos.

__Hoy se sabe que cada uno de los veinte elementos --
protelcos corresponden a una combinacidn de tres elementos-—
nucleicos. Y como existen 64 combinaciones nucleicas de es-
te género resulta que la célula contiene un dlCCanarlo de-—
64 términos genéticos.

El cédigo genético parece universal,
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Fig. ’i%ﬁ Un segmento de la molecula de DNA, una vez estirado, -
tiene la forma de una escalera, esté constituido por dos " espina

zos ' sobre los cuales se fijan a intervalos regulares, las bases
A, G C, T,

{ A) Adenina
. T) Timina
. G ) Guanina
©'C) Citosina

Jna base de una mitad corresponde siempre con una base espec['%ica
2n la otra mitad : T solamente se asocia con A, y G solamente con -

(Y

ROBERT L. SINSHEIMER

mgenieri’a Genetica La Modificacion del
Hombre, 5, 93 114

Ediciones de Promoci6n Cultural, S. A.
Primera Edicion, Barcelona, 1975.



FIG. 1.2
FUNCIONAMIENTO DE LOS GENES: SINTESIS DE RNA
SOBRE UN FILAMENTO DE DNA.

Dr. JACK D. BURKE

Relaciones entre nficleo y €itoplasma
Biologfa Celular, Seccién 3

Teorfa del Gen. Cap. 9, 225-287.
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2.2.3. ETIOLOGIA DE LA ACONDROPLASIA DESDE EL PUNTO DE
VISTA GENETICO.-

Los adelantos de la ciencia no han surgido por si —
solos y en forma aislada, sino que son el resultado de una-
serie de miltiples trabajos que los hombres de ciencia han-
realizado a través de los tiempos. Muchos de estos trabajos
aparentemente no han reunido la importancia o no han alcan-
zado los objetivos que se deseaban; otros han logrado las —
metas de sus realizadores, sin embargo tanto los primeros —
como los Gltimos han contribuido al avance de la ciencia, -
de tal forma, que cada uno ha sido un eslabdn mds y antece-
dente del que sigue.

La investigacién acerca de la Etiologia data del —-—
siglo pasado, conociéndose como caracteristicas Unicas: ex-—
tremidades cortas, anomalias crénec-faciales y vertebrales
- MVaurice E. kang 1969- (E.U+A ) . -

En la actualidad y con los avances de la medicina -
en Radiologia, Neurologia, Ortopedia, Genética etc., se pug
de hacer la diferenciacidn exacta de los distintos tipos de
enamismo y dar el diagndstico adecuado desde recién nacido-

1T e An
er NninG.

Son manifestaciones clinicas de la Acondroplasia:
La alteracidn del crecimiento en longitud de los huesos -——
largds de. todo el esqueleto, los miembros ademés de cortos-
son encorvados; el acortamiento de la base del créneo que —
es variable en este desorden, y la afectacion severa y simé
trica de los huesos.

Los recién nacidos con Acondroplasia, pueden tener,
0 no, cabeza alargada, hay generalmente crecimiento despro-—
porcionado de la cabeza con el resto del cuerpo en los pri-
meros dos o tres afios de vida.
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C. HENRY KEMPE Y C. HENRY KEMPE SILVER (1978) repor,
tan que: "Las manifestaciones clinicas consisten en brazos
y piernas cortas. Los brazos y los muslos son proporcional—
mente mds cortos que los antebrazos y las piernas. E1l acor—
tamiento de la base del créneo es variable en este desorden,
los huesos largos son severa y simétricamente afectados.
Con frecuencia existe encorvamiento de las extremidades, —-—
marcha de "pato", limitaciones de la movilidad de las arti-
culares grandes, flacidez de los ligamentos, dedos cortos y
gruesos casi de la misma longitud, regidn frontal prominen-—
te, hidrocefalea moderada, puente nasal deprimido y lordo -
sis lumbar",

VALLS KHON CARNEVALLE, ATELLO PERRUELD (1977) Repor-
tan que. "Es una alteracidn del crecimiento en longitud —-—
de los huesos largos de todo el esqueleto, esta universali-
dad es caracteristica. Son sujetos de muy baja estatura con

res, conservando un tronco y crédneo de desarrollo normal, -
lo cual entrafia una desarmonia corporal muy llamativa: ena-—
nos inarmdnicos".

Los miembros, ademds de cortos (micromelia), son —-
encorvados; hay frente olimpica prominente, y nariz en for-
ma de silla de montar. No existen alteraciones articulares".

Es un trastorno que repercute en el desarrollo en -
longitud de los huesos largos de los miembros por crecimien
to epifisiario. En tales individuos, la cabeza y el cuerpo-
en sorprendente contraste con lo que ocurre con los miem ——
bros, se desarrollan en proporciones perfectamente normales.

NéLSDN VAUGHAN, MICKAY NELSON (1975) Informan que:
" a principal caracteristica de la Acondroplasia esté re -
presentada por la asociacidn de extremidades cortas con una
cabeza, que a menudo estd algo aumentada de tamafio (y en to
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dos los casos parece relativamente mds grande de lo que es),
el tronco de tamafio aproximadamente normal; lLas extremida-—-—
des estdn a menudo encorvadas y sus uniones epifisiarias -
son agrandadas y prominentes. Los segmentos protinales de -
las extremidades son los mds gravemente afectados, las ma -
nos que son cortas y anchas, no pueden llegar a la cadera.
La cabeza, relativamente grande, presenta una frente promi-
nente, aplanamiento de la base de la nariz y proyeccién ha-
cia adelante de la mandibula inferior; existe a veces hi —-
drocefalea. E1 tdrax tiene una longitud normal®.

"E1l proceso bdsico es un trastorno de la osifica -
cién endocondral debido a la incapacidad de la placa -
epifisiaria para producir suficiente cantidad de cartilagos
columnarios, lo que tiene como consecuencia una deficiencia
en el crecimiento de los huesos de formacidn endocondralr,

- PESDE-EL—PRPUNTO-BE—VESTA-ETIOLOGTCO-GENETLEE:

"Los factores genéticos juegan un papel fundamental
sugiriendo la mayoria de las familias afectadas la existen-
cia de una transformacidn de tipo dominante. Se producen ca
sos esporddicos, pero deben ser atribuidos a nuevas mutacio
nes. La avanzada edad de los padres (probablemente la del -
padre) ha sido considerada como un posible factor etioldgico.
En esta anomalia las mujeres y los hombres resultan afecta-
dos por igual.

LEONARD 0. LANGER. PAUL A. BAUMANN. (1968) Nos di -
cen qués "La Acondroplasia es una de las condrodistrofias
mas comunes, es una condicidn hereditaria con transmisidén -
autosémica dominante. Individuos con Acondroplasia son rara
mente malldiagnosticados, muchas condiciones que son confu-—
sas a la Acondroplasia tienen otra forma de transmisidn he—
reditaria y diferentes tipos de implicaciones médicas de - —
aquellas que se han visto en el diagndstico, sea correcto -

tanto en nifios como en adultos.
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En ocasiones es muy dificil establecer el diagnésti
co en base a la clinica, pero como hay poca variabilidad -~
de las manifestaciones radiogréficas de Acondroplasia, el -
diagnéstico puede ser establecido o exclufdo por estudios -
radiogréficos apropiados, pueden ser adecuados aun en re —
cién nacidos.

Los recién nacidos con Acondroplasia pueden tener o
no cabeza alargada, hay generalmente crecimiento despropor-
cionado de la cabeza comparado con el resto del cuerpo en —
los primeros dos o tres afios de edad,

La mayoria tiene el puente nasal sumido y frente ——
prominente, en algunos recién nacidos con Acondroplasia el-
tamafio de la cabeza es normal, pero estos cambios aparecen-
méds tarde.

. Las placas-radioldgicas—en- la- -acondroplasia tienden-
a ser de cardcter tipico y unifdrme y son dtiles al diferen

ciar la Acondroplasia con otros tipos de enanismo.

MAURICE E; LANG (1969) Nos informa que:'"En el Siglo
pasado se consideraba a la Acondroplasia con extremidades —
cortas y anomalias crdnes faciales y vertebrales.

El modo de transmisidn es autosSmico dominante y —-—
ésto estd probado por muchas publicaciones con PEDLGREES,
aungque nuevas mutaciones son frecuentes.

Por ejemplo de tres pacientes estudiados los cudles
eran nuevas mutaciones, éstos los heredaron a su generacidn
subsecuente con cardcter autosdmico dominante.

LEONARD O. LANGER JR., POUL A. BAUMANN (1968) Repor
tan que: "La Acondroplasia es hereditaria con forma de — —
transmisidn autosdmica dominante, ésto significa que cual -~
guier nifio acondroplédsico nacido de padres de estatura nor-
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mal es una mutacidn con una probabilidad muy baja que la —
misma pareja tenga otro nifio acondroplédsico, si en la muta_
cién}esté involucradeo mas de uno de los gametos de uno de -
los padres entonces el riesgo de los padres seria mucho -—-—
més grande que la poblacidn general.

Cuando un acondroplésico hace pareja con un no acon
dropldsico, la probabilidad en cada embarazo es de cincuen-—
ta por ciento, cuando los dos padres son acondropldsicos la
probabilidad es de setenta y cinco por ciento en cada emba-
razo. Esto no ocutre en otras condiciones de enanismo que —
tienen un modo de transmisién autosdmico recesivo'.

Los ‘hallezgos 'de MICHAEL E. COHEN Y 'COL. (1977)
Nos dicen gques¢ "Estos casos reportan anormalidades Neurold-—
gicas asociadas a la Acondroplasia, la mayoria pueden ser -
atribuidas a cambios oseos caracteristlcos de la Acondro —
‘pla51a, ésto repreééﬁ%é en un aumento del tamafio de la ca -
beza. La formacidn macrocefdlica en su didmetro vertical -
incrementado da la apariencia de hidrocefalea. E1l crecimien

to en funcidn al desarrollo de la cabeza es normal en nifios

acondropldsicos, lo gue sucede es que al nacer la cabeza es
més grande, y cuando el desarrollo no es normal se sospecha
de hidrocefalea.

En un estudio realizado en Estados Unidos, Austra -
lia y Hong Kong demostrd que sélo uno de cada ocho neonatos

sobrevive,

2.2.4. ASPECTD DIFERENCIAL EN EL DIAGNOSTICO D LA ACONDRO
PLASIA.

MCKUSIK (1975) clasifica a la hipoacondroplasia co-
mo un padecimiento hereditario autosdmico dominante, mencio

nando que la condicidn es tan comin como la acondroplasia -
y muy semejante a ella.
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En vista de que existen ciertas dificultades para -
identificar estos pacientes, se considerd de utilidad la -

presentacidn de una tabla haciendo énfasis en su diagndsti-

co diferencial.

TABLA 1.1. ALGUNAS CARACTERISTICAS GLINICAS Y RADIOLOGICAS
QUE PERMITEN DIFERENCIAR A LA ACONDROPLASIA DE -
LA HIPOACONDROPLASIA.

CARACTERISTICAS
Tipo de herencia

Frecuencia de muta
ciones frescas.
Edad de comienzo
Talla

Relacién créneo-ca
e

Prognatismo

Manos en tridente

Genu Vara

Hiperextensidn de
articulaciones
Didmetro del canal
espinal disminuido
Orificio pélvico
Metdfisis y epifi-
sis.

Cuello femoral

ACONDROPLASTA

Autosdmica dominante

90% de los casos
Congénita
Enanismo

Anormal
Presente
Presente

Marcado y frecuente

Presente

Presente

"Copa de champagne'

Ancha

Muy corto

HIPOACONDROPLASIA

AutosdOmica dominante

Posiblemente 90%
Primera infancia
Baja, muy variable

Conservada
Ausente
Ausente

Discreto menos
frecuente.

Presente
Presente
Ancho normal

Menos Ancha

Corto.

Cuadro 1: Ivanhoe A. BGamboa y Ruben [isker:
Revista investigacidn clinica (Méx) 27: 145-151,
1975. Departamento de Genética Instituto Nacional
de la Nutricidn.
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FRIEDRICH DORSCH (1976) nos presenta algunos tipos

de enanismo con diferentes etiologias.

Se consideran enanos las personas cuya talla no ex—

cede de 1.30 centimetros. Es frecuente en los enanos que el
desarrollo puberal no se produzca, se retrase o sea atipico.
También son. frecuentes en ellos trastornos de la impulsivi-

dad

y aumento de la susceptibilidad a cuanto pueda padecer-

de burla o menosprecio.

10)

20)

30)

40)

Enanismo Hipofisiario: es consecuencia de trastornos -
del 1lébulo anterior de la hipéfisis (deficiencia de la-
hormona de crecimiento). E1 desarrollo intelectual es -
normal.

Enanismo Senil: parece que es consecuencia de trastor -

nos hormonales no bien determinados. Hay detencidn del-
crecimiento y aspecto senil Sin: Sindrome de Gilford, -

-8indrome de—Hutchinson, Enanismo—de Variot progenia, -

senilismo.

Enanismo Condrodistréfico: resulta de trastornos del -
desarrollo de los tejidos cartilaginosos y dseos, here-—
dados generalmente con cardcter dominante. Desarrollo -
intelectual normal. A

Enanismo de Hanhart: consecuencia de trastornos del -—
crecimiento y de la osificacidn, iniciados en el segun-
do afio de vida, se observa en regiones.en las que es ——
frecuente el matrimonio entre consanguineos. Desarrollo
intelectual normal. Sin.: enanismo recesivo.
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CONGEPTO DE INTELIGENCIA

PIAGET: "La inteligencia es la adguisicidén de operaciones -
que faciliten la adaptacidén™.

LA INTELIGENCIA MEDIDA POR LOS TESTS DE INTELIGENCIA

"Designan a menudo no la actividad o la adaptacidn
intelectual, sino especificamente, la ejecucidn en tests -~
de inteligencia estandarizadas. Estos tests proporcionan -
una puntuacidn, el C.I., gue comunmente se considera como -
indice de capacidad intelectual y, en el caso de laos nifios,
de potencial de realizacién intelectual. En general, los -
items de estos tests miden la adgquisicidn y la comprensidn-—
del lenguaje, la memoria inmediata, la organizacidn percep-
tual, el razonamiento y la solucidn de problemas, que son -
los productos, resultados o manifestaciocnes de los procesos
Tundamentales en 1os que hace hincapié Piaget™. N

TESTS DE INTELIGENCIA

"Son procedimientos complejos, es decir, se compo —
nen de tareas diversas ( o de grupo de tareas diversas ),
que miden inteligencia como un todo, cuantitativa y cualita
tivamente. Se miden por ejemplo: la atencidn el pensamiento
critico, la capacidad de combinacidn, el pensamientoc anald-—
gico. Por lo general, se reunen los resultados parciales en
un resultado total. Y este resultado total puesto en rela—-
cidn con la edad cronoldgica por Binet.

1.~ Mientras que con el término intelecto se desig-
na predominantemente la "Ycapacidad de pensamiento®, la pa-
labra de "inteligencia" designa las actividades psiquicas -
relativas a la razdn en un sentido potencial y dindmico;
teniendo como caracteristica escencial de la inteligencia -
la capacidad de orientarse en situaciones nuevas a base de--

su comprensitn, o de resolver tareas con ayuda del pensa -
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miento, no siendo la experiencia lo decisivo, sino més bien

de la comprensidn de lo planteado y de sus relaciones.

2.~ "El término de inteligencia tiene 3 acepciones principa
les,

1) sirve para designar una determinada categoria de -~
actos diferenciados de las actividades automdticas
0 instintivas.

2) Se utiliza para definir la facultad de conocer, de
comprender, de razonar, de inventar.,

3) Significa el rendimiento general del mecanismo —_
mental.

Otro concepto utilizado en esta investigacidn es la
de inteligencia de Weschler que la define de la siguiente -

manera.

"La inteligencia es la capacidad global del indivi-
duo para actuar con propésito, para pensar racionalmente y-
para conducirse adecuada y eficientemente en su medio am —-—
biente".

2.3.~ HALLAZGOS INTELECTUALES Y PSICOLOGICOS EN PERSONAS CON
SINDROME. DE ACONDROPLASIA.

De los elementos psicoldgicos gue se han estudiado
en la acondroplasia el que mayor interés ha captado ha sido
la inteligencia, la mayoria de los autores han coincidido -
gue los nifios con este sindrome tienen "Inteligencia normal®

En el afio de 1977 E. POLLIT (Paris);"realizd un es-
tudio con 18 pacientes que presentaban este sindrome cuya —
edad abarca de 3 a 15 afios, siendo el promedio de edad de -
6 afios, a los cuales les aplicé el WISC, y STANFORD, agre -
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gando ademds la informacién del rendimiento y la informa -
cidn de los padres. Los resultados gue obtuvo fueron: "€1
C.I. verbal fué de 103.38, con una desviacién standard de —
14.57. En la escala de ejecucién se obtuvo un C.I. de -
101.76, con una desviacidn standard de 16.10. En la escala
total se encontré un C.I. de 102.92, con una desviacidén -
standard de 16.26. Todos estos nifios tenian un rendimiento-
escolar promedio o inferior al promedio.®

En conclusidn, Pollit hace énfasis en que "El re ——
tardo fisico en los 15 nifios no fué paralelo el retardo en
su funcionamiento instelectual, fueron factores independien
tes a la severidad de su enanismo. La deficiencia escolar -
estd relacionada a problemas emocionales y no a carencia de

habilidad intelectual. Parece ser que en ellos hay una fuer
te necesidad de ser aceptados por sus compafieros de tal ma-—

nera que gran parte de su conducta estd dirigida_a esta me-
ta. La oportunidad de ser miembro de un grupo parece ser —-
mas importante que un logro escolar'.

Cabe mencionar que en este estudio no se reporta —
metodologia ni los instrumentos utilizados para llegar a -
las afirmaciones anteriores, desconociendo cuantos de estos
nifios presentaban sindrome de acondroplasia.

Uno de los aspectos importantes gue MARY LINLEY ——
(1978) menciona en su artfculo qué: "Los padres de los ni —
fios que no han tenido un crecimiento normal, usualmente ne-
cesitan ayuda especial, ellos pueden tener graves dificul -
tades en su contacto con padres de nifios normales, gue en -
frentan sus problemas y con adultos de pequefia estatura que
han superado sus dificultades. Es peligroso que padres an. —
siosos sobreprotejan al nifio, debido a que limitan su po —-
tencial de desarrollo. Ellos pueden llegar a ser temerosos—
al enfrentar al nifio a un mundo hostil, en el que otros ni-
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fios se van a burlar de ellos, y los adultos demostrarles——
actitudes de rechazo o léstima. Hay ejemplos abundantes -—-
cuando la educacidn es apropiada, de gue pueden terminar la
primaria y continuar con la secundaria etc.; cuando un nifio
es de inteligencia normal (y los nifos de crecimiento res -
“tringido son frecuentemente mds brillantes que el promedio),
no necesitan de ir a una escuela especial. No obstante en -
la investigacién inicial se aplicaron cuestionarios a secre
tarias, maestros; médicos, trabajadores sociales, obreros,
comerciantes y amas de casa., Los resultados reportaron un-
prejuicio evidente entre los obreros, particularmente cuan-

do estd involucrado el trabajo manual™.

Por otro lado cuando a alguien se le informa que su
recién nacido serd un enano, la primera reaccién de los pa-
dres normales es un gran shock y continuas preguntas acerca
de la muerte, el destino la suerte, etc; esta reaccidén es -
seguida inmediatamente por une blsqueda "interna" para iden
tificar una causa, algin hecho relacionado con el embarazo
o la historia de la familia.

LERICHE R. (Paris 1979) al escribir sobre los aspec
tos de la inteligencia y la acondroplasia como tal, encon -
tré que, '"decir que hay un retardo en la primera etapa de -
la vida es peligroso, ya que posteriormente se ve que sus -
funciones se vuelven normales y hay que recordar gue las ca
pacidades intelectuales de la vida, dependen de 1la habili -
dad motora y como estos nifios la tienen deficiente, se ve -
retardada su inteligencia”.

Este mismo autor nos describe el caso de un nifio ——
con sindrome de acondroplasia y diagnosticado con "Retardo-
Mental”. En su desarrolloc psicomotor, nos refiere: "se sen-
té al afio seis meses, camind a los tres afos, y fué inscri-
to en una escuela para nifios de lento aprendizaje a los cua
tro arfios; a los cinco afios habld fluidamente permaneciendo-

en esta escuela hasta la edad de doce anos. En una evalua -
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cién al salir de esta escuela se reporta un C.I. de 111, -
con una inteligencia "Normal Brillante". Y signos neurold —
gicos normales.

Los hallazgos de la autodescripcidn de los enanos——
de BRUST J.S5. Y FORD CHARLES (E.U.A. 1976). En un estudio -
en la clinica de Gendtica Médica en el hospital de Harbord,
con pacientes enanos, no se especifica si presentan sindro-
me de acondroplasia; encontrando qué: "En respuestas a pre
guntas sobre su personalidad en la infancia, doce se descri
bieron a si mismos como "felices'", nueve como extrovertidos
en oposicidn a la timidez, ocho como obedientes, cinco como
malévolos, catorce de los sujetos describieron uno o mds —
hédbitos durante la infancia, incluyendo morderse las uhas,
chuparse el dedo, enuresis después de los cinco afios. To —-—
dos los sujetos notaron que con alguna excepcidn les habia
gustado su infancia. Diez de los dieciseis habian coincidi-

do en el gusto por conducirse en forma predominantemente pa
siva, mas bien verbal que fisica. Recordaban la escuela con
agrado y diez se describieron a si mismos como estudiantes-—
por arriba del promedio. S8lo dos habian fallado al graduar
se del High School y ocho de los dieciseis tuvieron educa -
cién superior al nivel del High School.

KUSALIC M. FORTIN (1978) nos sefiala: "para la ma ——
dre, en esta etapa se desarrollan sentimientos. profundos de
culpabilidad hacia ella misma; hacia el embarazo y hacia la
edad, algunas veces vemos reacciones similares en el marido.
Los padres empiezan a portarse hostiles uno con el otro y -
asi el matrimonio puede convertirse en amenazante.

Algunos de los primeros problemas bdsicos del am -
biente familiar en nifios acondroplédsicos se relacionan en —
cémo, los padres, hermanos y parientes reaccionardn con el-
nifio y como se ajustard éste a su medio ambiente M. En este
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campo MONEY (1967) ha observado que "Un acercamiento insano
de los padres,; hermanos y parientes, seria sobreproteger al
infante y evitar la disciplina requerida para hacerloc un —-—
adulto interesante, educado y productivo. E1 nific afectado-
es relegado y empiezan a surgir bromas implacables,; la —_
reaccidn del nifio es crucial pues puede desencadenar una -
reaccidn separatista, y da la pauta para los futuros desdr-
denes psicosomdticos". Ademds la impresidn de MONEY y —
POLLITT es que "Los nifios con acondroplasia son casi siem -
pre alegres y este optimismo no perdura hasta la edad adul-
tar,

SPENCER Y BAFT (1973) ohservaron que "la poca esta-
tura atrae mucho la atencién y que hay una tendencia de tra
tar al enano como si fuera mds joven",

BRUST J.S.,; FORD CHARLES V Y DAVID L. RIMOIN (1976).
En la clinica de Genética Médica en el Hospital General de
Harbor tratén un gran ndmero de pacientes enanos, a quienes
se les pregunté si querian participar en este estudio, apro
ximadamente el 90% estuvieron de acuerdo.

" a muestra consistid en 9 hombres y 7 mujeres con-
acondroplasia, los sujetos estaban en un rango de edad de -
19 a 80 afios con una edad promedio de 33 afios, la estatura-
variaba de 97 cm. a 1.30 cm. Cada sujeto fué visto una & dos
veces en una entrevista Psigquidtrica, la entrevista consis-
tié en una porcidn estructurada, para obtener cierta infor-
macién especifica y una porcién no estructurada, para permi
tir el desarrollo de informacién personal. La porcitn es -
tructurada de la entrevista incluyd preguntas de informa —-
cidn demogréfica, aspectos del stress por ser un enano e —-
e historia de la infancia. Los datos de la entrevista -
fueron registrados en forma de protocolo estandarizado. -
Ademds a cada sujeto se le did una bateria de pruebas psi -
coldgicas para que llevara a su casa la completara y re -
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gresara por correoc al entrevistador.
Las pruebas aplicadas fueron:

1°) Escala de personalidad de COMREY

20) La escala viviente del Instituto SHIPLEY para la medi-
cién del territorio intelectual.

3°) Lista para checar adjetivos mdltiples de afecto.

4°) Una modificacidén de la prueba de dibujos de personas".

En fespuesta a la pregunta hipotética ";Aceptaria
tratamiento para hacerlo més alto, si tal tratamiento -
existiera?". Solo tres sujetos aceptaron tal tratamiento -
hipotético, y aln ellos admitieron que éso les crearia un -
problema de ajuste.

Concluyen los autores que: el gran desarrollo psi -
colégico y de confianza de estos enanos adultos fué sorpren
dente; su ajuste positivo a la vida, a pesar de su strees —
de una gran deformidad fisica se demostré por su habilidad-
en mantener vidas productivas, incluyendo empleos, matrimo-
nios y paternidad.

Las pruebas psicoldgicas demostraron falta de sinto
mas psiquidtricos, ansiedad excesiva o depresidn, un senti
do de identidad segura, fué sugerido por el gran nimero de-
enanos que se vieron asi mismos como especiales™.
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CAPITULDOD I1T

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS.
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CAPITULO III

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS.

El presente capitulo estd integrado por cinco sec -
ciones cuyas finalidades a continuacidn presentamos:

En la primera seccidn se presenta el problema de In
vestigacidon.

;Qué aspectos se manifiestan en una enfermedad "Ge-
nética Hereditaria"? Tal planteamiento de problema genérico
nos llevd a un planteamiento de problema mds especifico.

., Qué rasgos psicohereditarios Autosdmicos Dominantes pre —
sentardn los nifios con Sindrome de Acondroplasia?

A partir de este problema de investigacidn se gene-—
raron las siguientes secciones que integran este capitulo.

lLa segunda seccién; Hipdtesis de Trabajo, para es——
tablecer un PERFIL, Bio-psico-social, de la madre del nifio-—
Acondroplésico.

La tercera seccidn; HipStesis de Trabajo sobre las-
interacciones sociales y su efecto en el nifioc con Sindrome-
de Acondroplasia.

La cuarta seccidn; Hipdtesis de Trabajo; para de ——
terminar los efectos de escolaridad en los nifios con Sindro
me de Acondroplasia.

La quinta seccidn; Hipdtesis Operacionalizadas para
establecer las diferencias de rendimiento intelectual de un
grupo de enanos No Acondropldsicos . respecto al grupo de -~
ninos "Acondropldsicos" estudiados en Méxicao.
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3.1.- PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA DE INVESTIGACION.

El desarrollo actual de la Psicologia ha sido esca-—
so. respecto a los efectos de la GENETICA HUMANA vy el de -
sarrollo Psicolégico; y con una alta deformacidén orientada-
hacia la Debilidad Mental més especificamente el "Sindrome
de DOWN"; dejando descuidados, aspectos tan importantes co
mo la Gendtica y la Creatividad Infantil; la Genética y los
nifios Sobredotadps;~asi como los procesos Mentales Superio-
res en nifios con Deformaciones Fisicas etc. De continuar -
esta lista nos lleva en cierta forma a una tendencia del --
Psictlogo a realizar investigaciones de nifios con Padeci —-—
mientos de Rendimiento Intelectual Inferior; y el cuestiona
miento nos llevaria ;Por gue el Psicdlogo no se atreve a ex-—
plorar campos de normalidad o superioridad intelectual?

Ahora bien, de lo anteriormente descrito .nos lleva-
a pensar si el desarrollo corporal normal influyen en el de
sarrollo intelectual; €sto nos da una respuesta dudosa dado
que hay escasos estudios respecto al "Sindrome de Gigantis-—
mo" y de "Enanismo"; y los fendmenos de inteligencia ya sea
Superior, Inferior, o Normal en éstos.

Asi tenemos que de las anteriores generalizaciones es
posible circunscribir estas inguietudes en un planteamiento
de problemas de investigacidn Genérico como seria: ;Qué fun
ciones Psicolégicas se manifiestan en los procesos Heredi —
tarios Autosdmicos Dominantes"? y mds especificamente nos —
lleva a la siguiente pregunta ¢lLos "Sindromes Hereditarios—
Autosdmicos Dominantes como es la Acondroplasia qué manifes
taciones psicoldgicas presentan? A tal planteamiento de pre
gunta genérica se establecieron cuatro aspectos especificos
de investigacidn que es el cuerpo central de este trabajo;
los cuales son los siguientes:
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A.- slLas madres de los nifios con Sindrome de Acondroplasia
qué tipo de PERFIL Bio-psico-social tendrén?

B.- ¢La interaccidn social del nific con Sindrome de Acon ——
droplasia gué efectos tendrd para los demds y para si-
mismo?

C.- Existirdn diferencias de rendimiento intelectual por --
influencias escolares entre los nifios Acondroplésicos?

D.- ¢Existirdn diferencias de rendimiento intelectual entre
nifios enanos No Acondropldsicos de paises desarrolla——
dos y enanos Acondropldsicos en paises en vias de de -
sarrollo?.

Estos cuatro planteamientos especificos de investiga—-—
cidn nos lleva a 1o que son las siguientes secciones del -
presente capitulo.

3.2.- HIPOTESIS DE TRABAJD SOBRE EL PERFIL BIO-PSICO-SOCIAL
DE LA MADRE DEL NINO ACONDROPLASICO.-

Dado que para el presente estudio se presentaron ——
dos metodologias: la de las encuestas y la de la Psicometria
de las pruebas de Inteligencia la presente seccidn se ha di

vidido en dos partes:
a).~ HIPOTESIS DE TRABAJO.-

Para el PERFIL Bio-Psico-Social del nifio con Sindrome
de Acondroplasia y su familia.

b).— HIPOTESIS GENERIGAS Y ESPECIFICAS:

Sobre el Rendimiento Intelectual del nifno Acondropla -

sico.—-
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a.1.- HIPOTESIS DE TRABAJO:

Para el PERFIL Bio-Psico-Social del nifioc Acondropld
sico y su familia.-

HIPOTESIS DE TRABAJO GENERAL:

Demostrar que la proporcidn de respuestas dadas por
la madre del nifo Acondroplésico a la entrevista denominada
"ENTREVISTA PSICOLOGICA CON LA FAMILIA DEL NINO ACONDROPLAST

CO"; presentan la configuracidn porcentual especifica.

HIPOTESIS DE TRABAJO ESPECIFICA. : -

H (1).- Obtener las frecuencias de respuestas dadas por la
madre del nifio Acondroplédsico en el &rea "SOCIOECONQO
MICA", de la familia en la "Entrevista Psicoldgica-
con la familia del nifio Acondroplésico™; con el fin
de presentar narrativamente las distribuciones por-
centuales de un PERFIL, del habitat del nifo.

H (2).- Obtener las frecuencias de respuestas dadas por la
madre del nific Acondropldsico en el &rea del — ———
"ESTADO GENERAL DE SALUD DE LA FAMILIA", con el fin
de presentar narrativamente las distribuciones -—-—
mdximas y minimas porcentuales de un PERFIL.

H (3).— Obtener las frecuencias de respuestas dadas por la
madre del nifio Acondroplédsico en el drea de "DATOS
GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLDO PSICOBIOLOGICO-—-
TEMPRANO DEL NINO", con el fin de presentar narra -
tivamente las distribuciones méximas y minimas por-—
centuales de un PERFIL. '

H (49.— Obtener las frecuencias de respuestas’ dadas por la
madre del nifio Acondroplésico en el drea de "DATOS
RELATIVOS AL DESARROLLO PSICOBIOLOGICO ACTUAL DEL--

NINO"; con el fin de presentar narrativamente las-—-



a1
distribuciones mdximas y minimas porcentuales de un
PERFIL.

(5).— Obtener las frecuencias de respuestas dadas por la
madre del nifio Acondroplésico en el drea de "ES ——
TRUCTURA FAMLLIAR Y SOCIALIZACION"; con el fin de -
presentar narrativamente las distribuciones mdxi -
mas y minimas porcentuales de un PERFIL.

T

(6).- Obtener las frecuencias de respuestas dadas por la

T

madre del nifio Acondroplésico en el drea del "DESA-
RROLLO DEL SENTIDD DE IDENTIDAD Y AUTONCOMIA DEL ——
NINO"; con el fin de presentar narrativamente las —
distribuciones méximas y minimas porcentuales de un
PERFIL.

3.3.— HIPOTESIS DE TRABAJD PARA LA INTEBACCION SOCIAL DEL
NINO ACONDROPLASICO.-

H (7).- Demostrar comparativa .y gréficamente, que los-
TPASATIEMPOS Y DISTRACCIONES DE .05 NINOS ACONDRO =
PLASICOS", de acuerdo al mayor porciento del total-
de los nifies investigados, presentan una distribu -
cién de un probable efecto de los niveles de esco -

laridad. (ver fig. 5.1)

T

(B).— Demostrar comparativa .y - graficamente, que los
"COMPORTAMLENTOS SOCIOLUDICOS EN LDS NINDS ACONDRO_
PLASICOSY, de acuerdo al mayor porciento del total-
de los nifios investigados presentan una distribu -
cidén de un probable efecto de los niveles de escola
ridad. (ver f ig. 5.2)

(9).

I

Demostrar comparativa y grdficamente que las "REAG-
CIONES DEL NIND ACONDROPLASICO EN LA ESCUELAY de -
acuerdo al mayor porciento del total de les nifios -

I

investigados, presentan una distribucidn de un pro-
bable efecto de los niveles de escolaridad(ver fig,S.B)

H (10).

Demostrar comparativa y graficamente gque las ————
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i (13).-
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"REACCIONES DE COMPANEROS DEL NINO ACONDROPLASICOY;
de acuerdo al mayor porciento del total de los ni -
fios investigados, presentan una distribucidn de un-—

%robable efecto de los niveles de escolaridad. (ver
ig

Demostrar comparativa y gréficamente que las "REAC_
CIONES DEL NINO ACONDROPLASICO HACIA LOS VECINOS ——
Y COMPANEROS DE JUEGO", de acuerdo al mayor porcien
to del total de los nifos investigados, presentan -
una distribucidn de un probable efecto de los nive-
les de escolaridad. (ver. fig. 5.5)

HIPOTESIS DE TRABAJO SOBRE LAS DIFERENCIAS DE RENDI
MIENTO INTELECTUAL PRODUCTO DEL EFECTO DE LA ESCO-—
LARIDAD EN EL NINO ACONDROPLASICO.-

Demostrar comparativa y graficamente que de acuerdo
al mayor puntaje por los subtests mds relevantes ——
de las Escalas de WECHSLER, presentan una distribu-
cidn de un probable efecto en los nlveles de escola
ridad. ( ver Fig. 5.6.) °

Demostrar comparativa y graficamente que de acuerdo
al C.I. de las Escalas de WECHSLER; presentan una -
distribucidn de un probable efecto en los niveles -~
de escolaridad. (ver fig. 5,7)

COMPARACION INFERENCIAL DE MEDIAS ARITMETICAS EN -
LAS MEDIDAS DE INTELIGENCIA ENTRE ENANOS NO ACONDRO
PLASICOS Y ENANOS ACONDROPLASICOS .-

Este apartado presenta once (11), Hipdtesis Ge -
néricas y Especificas en relacién a ocho (8), —
subtests del WECHSLER; para nifios y tres (3) Hipé -
tesis en relacidn al Coeficiente Intelectual.
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— HIPOTESIS GENERAL SOBRE EL SUBTESTS DE INFORMACION:

81 se presentardn diferencias respecto a los prome-
dios obtenidos por los enanos no Acondroplésicos -
(E.E.U.U.) y los enanos Acondropldsicos (MEXICO).

En el Subtests de "Informacidn" de WEGHSLER para —-—

nifios.

He (14).- HIPOTESIS ESPECIFICAS SOBRE EL SUBTESTS DE INFORMA

Ho:.

Hi:,

CIDN.

No presentdrdn diferencias las medias de los ena —
nos NO Acondroplésicos y los enanos Acondroplédsi -
cos a un nivel de significancia de 0.05, de tal ——
forma que:

Xai = Xbi

81 presentan diferencias las medias de los enanos
No Acondroplédsicos; y los enanos Acondropldsicos -
@ un nivel de significancia de 0.05; de tal forma—

que:
Xai # Xbi
De donde:

Xai = A la media del subtests de Informacidn en -~
enanos No Acondropldsicos.

A la media del subtests de Informacidn en
enanos Acondroplésicos.

Xbi

HIPOTESIS GENERAL SOBRE SL SUBTESTS DE GOMPRENSION

51 se presentardn diferencias respecto a los pro-—
medios obtenidos por los enanos no Acondropldsicos
(E.E.4.U.) y los enanos Acondroplésicos (MEXICO].
En el Subtests de "Comprensién® de WECHSLER para
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Ho.-

Hi =

4 (16).-
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ninos.
HIPOTESIS ESPECIFICAS SOBRE EL SUBTESTS DE COMPREN
SION: :

No presentarén diferencias las medias de los ena -
nos No Acondroplédsicos y los enanos Acondropldsi —
cos a un nivel de significancia de 0.05; de tal —-
forma que:

Xac = Xbo

51 ‘presentan diferencias las medias de los enanos

No Acondropldsicos; y los enanos Acondropldsicos -
a un nivel de significancia de 0.05; de tal forma-—’
gue:

iac # Xbe
De donde:

Xac = . A la media del subtests de Comprensidn en

enanos No Acondroplésicos.

Xbc = A la media del subtests de Comprensidn en ena
nos Acondroplésicos.

HIPOTESTS GENERAL SOBRE EL SUBTESTS DE ARITMETICA,

Si se presentardn diferencias respecto a los pro -
medios obtenidos por los enanos no Acondroplésicos
(E.E.U.U.) y los enanos Acondropldsicos (MVEXIGO).
en el Subtests de "Aritmética" de WECHSLER para ni
nos.

HIPOTESTS ESPECIFICAS SOBRE EL SUBTESTS DE ARITMETL
CA.
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Ne presentardan diferencias las medias de los
eranos No Acondropldsicos y los enancs Acondro

pldsicos a un nivel de significancia de -

0.05, de tal forma gue:

gaar = Xbar

- 81 presentan diferencias las medias de los

enanos No Acondropldsicos; y los enanos -
Acondroplésicos a un nivel de significancia
de 0.05; de tal forma gue:

Xaar # Xbar

De donde:

Xaar = A la media del subtests de Aritmética

en enanos No Acondropldsicos:

Xbar = A la media del subtests de aritmética

en enanos Acondroplédsicos.

H (17).~ HIPOTESIS GENERAL SOBRE EL SUBTESTS DE ANALOGTIAS.

H(17).-

81 se presentardn diferencias respecto a los pro -
medios obtenidos por los enanos no Acondroplésicos
(E.E.U.U.) y los enanos Acondroplésicos (NEXICD).—
En el Subtests de "Analogias" de WECHSLER para ni-

nos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS SOBRE EL SUBSTESTS DE ANALO-

GIAS.

Ho:.—- No presentardn diferencias las medias de los

enanos No Acondroplésicos y los enanos Acon-
lroplésicos & un nivel de significancia de -
0.05; de tal forma gue:

iaan = Rban
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.~ 51 presentan diferencias las medias de los -—-
enanos No Acondroplésicos; y los enanos Acon-
droplédsicos a un nivel de significancia de —--
0.05; de tal forma gue:

Xaan ¥ Xban

De donde:

Xaan = A la media del subtests de Analogias

en enanos No Acondroplésicos,

Xban = A la media del subtests de Analogias -

en enanos Acondroplédsicos,

H (18).- HIPOTESIS GENERAL SOBRE EL SUBTESTS DE VOCABULARIO:

H (18).-

81 se presentardn diferencias respecto a los prome
dios obtenidos por_los enanos. no_Acondropldsicos -
(E.E.U.U.) y los enanos Acondroplésicos (MEXICO).

En el Subtests de "Vocabulario" de WECHLER para —-

ninos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS SOBRE EL SUBTESTS DE VOCABU~
LARID.

His.

No presentardn diferencias las medias de —-
los enancs No Acondroplésicos y los enanos-—
Acondroplédsicos a un nivel de significancia
de 0.05; de tal forma que:

Xavo = vao

51 presentan diferencias las medias de los—
enanos No Acondroplésicos; y los enanos ——
Acondropléasicos a un nivel de significancia
de 0.05; de tal Torma que:

Xavo o+ Xbva



H (19).-

H (19).-

De dqnde:

Xavo = A la media del subtests de Vocabulario -
en enanos No acondropldsicos.

Xbvo = A la media del subtests de Vocabulario
en enanos Acondroplésicos.

HIPOTESIS GENERAL SOBRE EL SUBTESTS DE FIGURAS IN-
COMPLETAS.

5i se presentarén diferencias respecto a los pro--
medios obtenidos por los, "enanos no Acondropldsi -
cos {E.E.U.U.) y los enanos Acondroplédsicos (MEXICO].
En el Subtests de "Figuras Incompletas'" de WECHLER
para nifios.,

HIPOTESTS ESPECIFICAS SUBRE EL SUBTESTS DE FIGURAS
INCOMPLETAS.

Ho.— No presentardn diferencias las medias de los
enanos No Acondroplésicos y. 1los enanos Acon -
droplésicos a un nivel de significancia de --—
0.05; de tal forma que:

Xafi = Xbfi

Hi.- 81 presentan diferencias las medias de los —-
enanos No Acondropldsicos; y los enanos Acon-
droplédsicos a un nivel de significancia de -
0.05; de tal forma que:

Xafi o Xbfi
De donde:

Xafi = a 1a media del subtests de Figuras In-
completas en enanos No Acondroplédsicos.



H (20).-

H (20).-

a3

Xbfi = A la media del subtests de Figuras -

Incompletas en enanos Acondroplésicos.

HIPOTESIS GENERAL SOBRE EL SUBTESTS DE DISENO CON
BLOQUES

81 se presentardn diferencias respecto a los pro--
medios obtenidos por los enanos no Acondroplésicos
(E.E.U.U.) vy los enanos Acondroplésicos (MEXICO),
en el Subtests de "Disefio con Bleques" de —_—
WECHSLER para nifos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS SOBRE SL SUBTESTS DE DISEND
CON BLDQUES

Ho.- No presentardn diferencias las medias de -—-
los enanos'No Acondroplésicos y los enanos —-—
Acondroplédsicos a un nivel de significancia -
de 8+85; de tal forma ques

Xadb=Xbdh

Hi.- 81 presentan diferencias las medias de los —

" enanos No Acondroplésicos; y los enanos Acon-

droplésicos a un nivel de significancia de ~-
0.05; de tal forma que:

Xadb £ Xbdb

PDe donde:
Xadb = A la media del subtest de Disefio con —

Blogues en enancs No Acondroplésicos.

Xbdb = A la media del subtest de Disefio con -
Blogues en enanos Acondroplésicos.



H (21).-

H(21).-

H (22).~
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HIPOTESIS GENERAL SO0BRE EL SUBTEST DE CLAVES

51 se presentardn diferencias respecto a los pro-——
medios obtenidos por los enanos no Acondroplésicos
(E.E.U.U.) y los enanos Acondropldsicos (MEXICO).
En el Subtest de "Claves" de WECHSLER para nifos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS SOBRE EL SUBTEST DE CLAVES

Ho:.— No presentardén diferencias las medias de —
los enanos No Acondroplésicos y.los enanos
Acondroplésicos a un nivel de significan —-—
cia de 0.05, de tal forma que:

Xacl=Xbcl

Hi:.— &1 presentan diferencias las medias de los
enanos No Acondroplésicos; y los enanos ——-—
Acordropldsicos & o nivel de significancie
de 0.05; de tal forma que:

Xacl # X bcl
De donde:

Xacl = A la media del subtest de Claves en
enanos No Acondroplésicos.

A la media del Subtest de clave en
enanos Acondropléasicos.

Xbcl

Il

HIPOTESIS GENERAL SOBRE EL C,.I. VERBAL DE LA ESCALA
DE WECHSLER PARA NINOS.

51 se presentardn diferencias respecto a los pro--
medios obtenidos por los enanos No Acondropldsicos
(E.E.U.U.) y los enanos Acondroplésicos (NEXICD)
En el C.I. VERBAL DE WECHSLER para nifios.
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H (22).- HIPOTESIS ESPECIFICAS SOBRE EL C.I. VERBAL DE LA

H (23).-

H (23).-

ESCALA DE WECHSLER PARA NINDS.

Ho.— No presentardn diferencias las medias de los
enanos No Acondroplésicos y los enanos Acon—-
droplésicos; a un nivel de significancia de -
0.05 de tal forma que:

iaver = vaer

HI,- Si presentan diferencias las medias de los ——
enanos No Acondropldsicos y los enanos Acon—-—
droplédsicos, a un nivel de significancia de -
0.05 de tal forma que:

Xaver # Xbver
De donde:

iaverv=~a-la media del €C.T. Verbal de Ia'escg'
la de WECHSLER en enanos No Acondropldsicos.

Xbver = A la media del C.I. Verbal de la es—
cala de WECHSLER en enanos Acondroplésiceos.

HIPOTESIS GENERAL SO0BRE EL G.I. EJECUTIVO DE LA —
ESCALA DE WECHSLER PARA NINOS

81 se presentardn diferencias respecto a los pro -
medios obtenidos por los enanos No Acondroplésicos
(E.E.U.U.) vy los enanos Acondropldsicos (MEXTCD)
en el C.I. EJECUTIVO DE WECHSLER para nifios.

HIPDTESLIS ESPECIFICAS SOBRE EL C,I., EJECUTIVO DE
LA ESCALA DE WECHSLER PARA NINOS.

Ho.~ No presentardn diferencias las medias de los
enanos No Acondroplédsicos y los enanos Acon—-—
droplédsicos; a un nivel de significancia de -
0.05, de tal forma gue:

Xaej = Xbej
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7

Hi.— Si presentan diferencias las medias de los ——

enanos No Acondroplédsicos, y los enanos Acon -
droplédsicos a un nivel de significancia de —-
0.05 de tal forma que:

Xaej 4 Xbej
De donde:

Xaej = A la media del C.I. EJECUTIVO de la —-
escala de WECHSLER en enanos No Acon -
droplésicos.

A la media del C.I. EJECUTIVD de la -—-
escala de WECHSLER en enanos Acondro ~—
pldsicos.

I

Rbej

H (24).- HIPOTESIS GENERAL SOBRE EL C.I. TOTAL DE LA ESCA—-
LA DE WECHSLER PARA NINDS.

H (24).-

8i se presentardn diferencias respecto a los pro -
medios obtenidos por los enanos No Acondropldsicos
(E.E.U.U.) y los enanos Acondroplésicos (MEXICO)
En el C.I. Total de Wechsler para nifos.

HIPOTESIS ESPECIFICAS SO0BRE EL C.I. TOTAL DE LA —
ESCALA DE WECHSLER PARA NINOCS.

Ho.— No presentardn diferencias las medias de los—

Hi.

enanos No Acondropldésicos y los enanos Acon -
dropldsicos; a un nivel de significancia de
0.05, de tal forma que: Xato = Xbto

§i presentan diferencias las medias de los —
enanos No Acondroplésicos y los enanos Acon -
dropldsicos, a un nivel de significancia de -
0.05 de tal forma que:

iato # Xbto
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De donde:

Xato = A la media del C.I. TOTAL DE LA ESCALA de
WECHSLER en enanos No Acondroplésicos.

i

xH
o
o
[w]

I

A la media del C.I. TOTAL DE LA ESCALA de
WECHSLER en enanos Acondroplésicos.
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CAPITULO Iv

METODOLOGTIA

4.1.— SUJETOS: La muestra estd integrada por 10 nifios con
Sindrome de Acondroplasia; canalizados en los afios
de 1979 a 1980, al Departamento de Genética del Ins

tituto Nacional de Pediatria México D.F. Estos pa -
cientes ambulantes se presentaron al departamento —
antes referido con el objeto de establecer un diag-
ndstico diferencial del enanismo.

Los 10 pacientes infantiles con Sindrome de Acondro -
plasia (ver tabla 4.1.); presentaron un rango de —-
edad de 4 a 9 afios 8 meses, con una media de edad -
de 6 afios 1 mes; de estos 10 nifios, cuyas estatu-
ras fluctuaron en un rango de 71 a 87 centimetros,
con una media de 78 cm.; 5 de ellos eran de sexo ——
masculino, y los cinco restantes del sexo femenino;
¢on niveles de escolaridad distribaidos de 1& s ——
guiente forma, 3 sin escolaridad de Kinder, 3 con—-
la escolaridad de Kinder y 4 con escolaridad de pri
maria. (VER Tabla 4.1)

4.2.- PROCESC DE INVESTIGACION: Inicialmente se revisaron--—
los expedientes de los nifios con Sindrome de Acon -
dropldsia que existian en los archivos del Departa-
mento de Genética del Instituto Nacional de Pedia -
tria; encontréndose 20 enanos diagnosticados con di
cho Sindrome y de los cuales mediante un muestreo--—
denominado por GONZALVO (1978) "Disponible", se de-
cidié elegir 10 sujetos, cuya caracteristica prin -
cipal fueran ninos.

De estos 10 nifos, se extrajo su respectivo domici-
lio de los archivos. El1 Instituto Nacional de Pe ——
diatria dotd a la autora de este trabajo una carta-—
de presentacidn, para los padres, los cuales fueron

visitados entre los meses de Enero y Mayo de 1981;
presentdndose una serie de obstéculos para la loca
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lizacidn de los padres de estos menores, debido a —
que la mayoria de los domiciliarios pertenecian a -

colonias marginadas urbanas y en la mayoria de los-—
casos habian cambiado su domicilio.

Ya localizados los padres se les solicitd su colabo
racidén para la presente investigacidn; demostrdndo-
éstos una actitud positiva.

Por parte del padre hubo obstéculos para obtener -

sus datos dado que el total de ellos no podian dis-

poner de tiempo debido a sus actividades laborales; -
por lo que se contd con la colaboracidn por parte -

de la madre de estos nifios dado que la mayoria de -

sempefiaban labores domésticas. Al grupo de 10 ma —- -
dres se les aplicd la "Entrevista Psicolégica con -
la familia del Nifio Acondropldsico", mediante una—-—
cita previa al Departamento de Higiene Mental del--
I.N.P. E1 promedio de tiempo que se empled en la ——
recoleccidn de datos fué de 2 dias, las cuales se -
distribuyeron en 2 sesones de 2 horas cada una. E1

Entrevistador en la mayoria de las cuestiones de la
entrevista, le explicaba a las madres en aspectos——
generales en que consistia; procurdndo no insinuar-—
una respuesta predeterminada por éste. Simultdnea -
mente a las sesiones de la madre fué aplicada las -
pruebas de inteligencia al hijo de ésta en otro cu-—
biculodel Departamento de Higiene Mental. Es impor-
-tante hacer notar que se aplicaron 10 "Entrevistas

psicolégicas con la familia del nifo Acondroplési—-—
co" y s6lo 9 pruebas de inteligencia a los.nifins -
acondropldsicos, debido a la imposibilidad de lo -
grar la colaboracidén de una nifia de 4 afios o meses
la madre nos reportd que solo a ella le hablaba y -
gue no convivia, ni con otros nifios ni otros fami -
liares. Obtenido los datos anteriormente descritos-
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(Entrevista de la madre y Pruebas de Inteligencia——-

" del hijo), se 1llevo a cabo un andlisis de "conteo

1.3.-

4.3.1.-

y Tratamiento Estadistico" de tales datos (los cua_
les son reportados en el capitulo ANALISIS DE RESUL
TADOS ). :

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN LA IN-
VESTIGACION. -

Esta subseccidn estd integrada por 2 partes; la pri
mera que se refiere a la topografiaséreas y cuestio
nes que integran la "Entrevista Psicolégica con la
Familia del Nifio Acondropléasico" y la segunda -~—
parte” a los instrumentos de Medicidn de Inteligen
cia aplicados a estos nifios.

ENTREVISTA PSICOLOGICA CON LA FAMILIA DEL NINO  —-
ACONDROPLASICO".

De acuerdo a KERLINGER (1975), nos dice que "la —
entrevista es una situacién, cara a cara, en la gue
una, el entrevistador, formula a una persona, entre
vistada, preguntas destinadas a obtener respuestas-
pertinentes al problema de investigacidn.

Hay dos tipos de entrevistas: estructurada, y no es
tructurada; en la entrevista estructurada su orden’
y redaccidn son fijos y en la no estructurada no -
existe la rigidez de la anterior. Para este tipo --
de entrevistas estructuradas se utilizan cuadros -
gue han sido cuidadosamente preparados para obte ——
ner informacidn pertinente al problema de investi--
gacion',

De acuerdo a lo mencionado anteriormente par —
KERLINGER (1975), la entrevista empleada en el pre—-
sente trabajo es el del tipo "Entrevista Estructura
da".
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Los cuadros o dreas de 14 "Entrevista Psicoldgica
con la Familia del Nifio Acondropldsico", son 6, —-—
los gue a continuacidn se enuncian de la siguiente
manera, (ver en la tabla 4.2.)

Como se ohserva en dicha tabla para la elaboracidn
de la "Entrevista Psicolégica con la Familia del —
Nifio Acondroplésico™, fué producto de un equipo -—
multidisciplinario gue colabord en la construccidn-—
de esta entrevista. Los objetivos de cada una de es
tas dreas a continuacidn se enuncian;

AREA I.- CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO DE LA FAMILIA.-

Objetivo: Obtener y extraer informacidn para determinar si
los niveles socioecondmicos de acuerdo a: domici —-
lio, datos generales, y datos relativos a la vi —
vieénda, establece una configuracion determinada.

AREA II.- ESTADD GENERAL DE SALUD DE LA FAMILIA.

Objetivo: Determinar en los padecimientos de los padres y
antecedentes gineco-obstétricos de la madre las -—-
probables relaciones con el Sindrome de Acondropla-—
sia. '

AREA IIT.— DATOS GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLO PSICO--
BIOLOGICO TEMPRANO DEL NINO.-

Objetivo: Extraer datos orientados al desarrollo bioldgico
del nino.
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TABLA: .~ TOPOGRAFIA DE AREAS Y ESPECIALISTAS DE LA "EN-
VISTA PSICOLOGICA CON LA FAMILIA DEL NINO  ——
ACONDROPLASICO"

AREA NOMBRE DEL AREA EXPERTOS QUE COLA_

BORARON EN ESTAS -
AREAS.
I.- CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO TRABAJADORA SOCIAL
’ SOCIOLOGA.
II.- ESTADO GENERAL DE SALUD DE  PEDIATRAS
LA FAMILIA " ORTOPEDISTAS
GENETICISTAS
MEDICO GENERAL
IIT.- DATOS RELATIVOS AL DESARRO  PEDIATRA .
LLO SICOBIOLOGICO TEMPRAND  psSTQUIATRA INFANTIL
DEL NINO. DRTOPEDISTA
MEDICO_GENERAL.
NUTRICIOLOGAS
ENFERMERAS -
PSICOLOGOS CLINICOS
IV.- DATOS RELATIVOS AL DESARRQ  PEDIATRA 4
LLD PSICOBIOLOGICO ACTUAL PSIQUIATRA INFANTIL
DEL NINO. GENETICISTAS
ORTOPEDISTAS
MEDICO GENERAL
NUTRICIOLOGO
PSICOLOG0S
MAESTRAS Y EDUCADORAS
TERAPISTAS DEL LENGUA
JE.
V.- ESTRUCTURA FAMILIAR Y SO SOCIOLDGO
CIALIZACION PSICOLOGO CLINICO
PSIQUIATRA INFANTIL
MAESTRAS Y EDUCADORAS
VI.- DESARROLLO DEL SENTIDO DE PSICOLOGO CLINICO

IDENTIDAD Y AUTONOMIA DEL
NIND.

PSIQUIATRA INFANTIL
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AREA IV.- DATOS GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLO PSICOBIOLO
GICO ACTUAL DEL NIND.-

Objetivo: Describir y determinar caracteristicas diferencia
les del enanismo, a partir de datos psicobioldgi-—
cos como son: a) Caracteristicas fisicas. b) Pa-
decimiento actual (Acondroplasia). c) Alimenta ——
cién. d) Suefio. e) Area Motriz. f) Conducta Ac -
tual. g) Area Escolar. h) Area de Lenguaje.
Asimismo determinar y describir, las conductas —
de adaptacidn del nific y su desarrollc a nivel —-
de lenguaje.

AREA V.- ESTRUCTURA FAMILIAR Y SOCIABILIZACION

Objetivo: Establecer las relaciones de socializacién del ni
fio acondroplédsico y las interacciones del nifio —
con la familia, la escuela y la comunidad que lo-
rodean. '

AREA VI.- DESARROLLO DEL SENTIDO DE IDENTIDAD Y AUTONOMIA
DEL. NIND.-

Objetivo: Recabar informacidn de los efectos de la auto-ima
gen para el nifo acondroplésico en relacidn a si
mismo y con los demds.

A partir de estas dreas se establecid una estra——
tegia de sub-dreas como se observa en las siguien
tes pédginas. Después de ésto se determinaron cua-—
les serian las preguntas indicadoras para laos ob
Jjetivos establecidos en las éreas; déndonos la si
guiente topografia de dreas, sub-dreas y pregun —
tas.

AREA TI.-~ CUESTIONARIC SOCIOECONOMICO; con 13 preguntas gue
se distribuyeron en las sub-édreas, de la siguien-—
te manera:

I.I. Domicilioc Actual: 1 pregunta.
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Datos Generales de la Familia: 2 preguntas.
Datos Relativos a la Vivienda: 6 preguntas.
. Habitos y alimentacidn de la Familia: 4 pre-

R
HWN

guntas.

ESTADO GENERAL DE SALUD DE LA FAMILIA; con 50
preguntas que se distribuyeron en sub-dreas de la
siguiente forma.

2.1. Padecimientos: 16 preguntas.
2.2. Antecedentes Gineco-Obstétricos: 34 preguntas.

AREA III.- DATOS GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLO PSICOBIO

AREA IV.-

LOGICO TEMPRANO DEL NINO; con 73 preguntas gque —
se distribuyeron en las sub-dreas de la siguien-
te forma:

3.1. Alimentacidn: 7 preguntas
3.2. Desarrollo.Psicomotor Temprano: 30 preguntas.

3.3. Suefio: 1 pregunta.

3.4. Vacunas: 7 preguntas.

3.5. Antecedentes Patoldgicos Personales: 28
preguntas.

DATOS GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLO PSICOBID
LOGICO ACTUAL DEL NIND; con 104 preguntas gue se
distribuyeron en las sub-édreas de la siguiente -
forma :

4.1. Caracteristicas Fisicas: 12 preguntas.
4, Padecimiento Actual: 3 preguntas.

. Alimentacidn: 6 preguntas.

Suefio: 11 preguntas.

Area Motriz: 10 preguntas.

Conducta Actual: 40 preguntas.

Area Escolar: 7 preguntas.

Area de Lenguaje: 15 preguntas.

il S S
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AREA VI
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ESTRUCTURA FAMILIAR Y SDCIALIZACIDN' coﬁ 456 pre -
guntas que se distribuyeron Dn las Sub—areas de -
la 81gu1ente FDrma

5.1. Estructura Familiar y Socializacién: .43 pre_

guntas
5.2. Relacidn Familiar: 1 pregunta
5.3. Relacidn Escolar: 1 pregunta,
5.4. Relacidn con la comunidad: 1 pregunta.

DESARROLLO DEL SENTIDO DE IDENTIDAD O AUTDNDMIA )
DEL NIND; con 36 preguntas que se dlstrlbuyeron -
de la 51gu18nte forma: . '

6.1. Desarrollo del sentido de identidad y autono
mia del nific: .36 preguntas.

De acuerdo -al andlisis de &reas, sub-dreas y pre-

guntas—de -la-"Entrevista-Psicolbgica-con-la-Fami--

lia del nifio Acondroplésico"”, ésta estuvo integra
da con un total de 322 preguntas con un promedio-
aproximado de alternativas de respuestas de 5, -
déndonos un total/alternativa igual a 1610.

Para una mejor . comprensién de esta .seccidn, ver-—
el apéndice No. 1] donde se presenta una muestra
de la entrev1sta

Para la obtencidn y uso de esta entrevista pedir
permisc a la autora dado que esta entrevista esté
registrada en la: Direccidn General del Derecho -
de Autor con el No. 18495. Dirigirse a Judith —
Pérez Monagas a: Nicolds Bravo 62 Coacomatepec -
Veracruz. México.
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4.3.2. PRUEBAS PSICOLOGICAS

Se emplearon para la medicién intelectual de los ni
fios acondroplésicos la escala del WISC y WIPPSI dado que el
rango de edades de la muestra de los nifios con Sindrome de-—
Acondroplasia fluctuaban de 4 a 9 afios 8 meses y el WISC —-
abarca un rango de edades entre 5 afios 0 meses a 15 anos 11
meses, ésto nos hubiera llevado-a excluir 4 nifios de la _
muestra; por esta razén se empled el WISPPSI que cubre un -
rango de edades de 4 a 6 afos 6 meses, ddndonos con ello -
la factibilidad de tener la evaluacitn de 1ntellgencla de -
9 ninos en esta muestra

_ Existe concordancia entre los subtests de WISGC Y
WIPPSI (ver tabla 4.3) en las siguientes escalas,Verbal:
las cuales son: Informacidn, Comprensién, Aritmética, Se —-
mejanzas y Vocabulario. Para la escala de Ejecucidn los —-—
‘subtests gue concuerdan son: Figuras Incompletas, Disefo -
con Prismas o Blogques y Laberintos (versién WIPPSI, 1981),
las que no concuerdan son: Ordenacidn de leuJO, Composi —-
©idn de Objetos y Diserio Geométrico.

De acuerdo a lo anterior se presentd paré la investigacidn
un problema de instrumentacién para la evaluacidn de la -
inteligencia ;qué podemos hacer'para aquellas escalas del -
WISC Y WIPPSI que no existe concordancia ni corresponden -—
cia? Ante tal problema se establecieron las siguientes. al -
ternativas de accidn.

A) Excluir las escalas que no concuerdan entre uno y otro--
subtest en el reporte de resultados.

B) Recuperar‘informacién en la literatura cientifica con el
fin de obtener los apoyos necesarios para establecer con
cordancia ‘entre los subtests del WISC y WIPPSIL.

Ante estas alternativas planteadas de instrumenta——
cidn se tomd la decisidn, de la alternativa "B", y se des -

cartd la alternativa "A" por las siguientes consideraciones
gue a continuacidn expresamos y observando la tabla 4.3.
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WISC ' | WIPPST

[SUBTESTS ESCALA VERBAL SUBTESTS
N INFORMAGI ON INFORMACION
5 COMPRENSTON " COMPRENSTON
& ARITMETICA , ARITMETICA
o ANALOBGTAS ANALOGIAS
5 R VOCABULARIO ESCALA DE EJECUCION VOCABULARIO |
£ o FIGURAS INCOMPLETAS FIGURAS INCOMPLETAS
Q3 DISENO CON BLDQUES DISENO CON PRISMA
S @ LABERINTOS LABERINTOS
q susTESTS ESCALA| VERBAL SBTESTS
4,8 RETENCION DE DIBITOS FRASES COMPLENENTARIAS
E R SUBTESTS ESCALA DE EJECUCION SUBTESTS
g:g c 3 _oaves ! CASA DE ANIMALES
o o ‘; E § SUSTESTS , ESCALA Dt EJECUCTIN SUBTESTS
%* g 0 , > [DRDENACION DE DIBUJOS
O 9 & £ 9 |COMPOSICION DE OBJETOS
2 85 Bgd DISENDO GEOMETRICO

3 T .i T -
* Aclaracidn: Frases Complementarias puede utilizarse como alternativa cuando no

es posible aplicarse, Se puede emplear como una sub-escala adicio—
nal de la bateria y éste sub-test no debe ser incluido al calcular
el C.I. Verbal. o

Y

J.




65

De acuerdo a David Wechsler en la "Escala de inteli
gencia para los niveles Preeescolar y Primaria, traducido -
por las Psic. Elsa Hinojosa y Margarita Trevifio G." Edito -
rial E1 Manual Moderno S.A. 1981, reportan que.-

I) Correspondencia entre subtests: "Ocho de las on-
ce subescalas, que constituyen el Wippsi (informacidn, vo -
cabulario, aritmética, semejanzas, comprensidn, figuras in-
completas, laberintos y disefio con prismas) provienen del -
wisc". (pdg. 4). Del manual Moderno.

II) Reemplazo entre subtests "Casa de animales de—-—

igual modo que Claves en el Wisc...puede ser considerada co
mo una medida para el aprendizaje" (pég. 5) del Manual Mo-——
derno.
"Frases Complementarias" "La tarea de repetir frases fué —-
introducida inicialmente en el WIPPSI para reemplazar la ——
subescala de Digitos del Wisc... y dar algln crédito a los-
recuerdos-parciales"s —(pég~ -6)-del -Manual Moderno— —

III) No correspondencia entre subtests del Wisc y

Wippsi "Ordenacidn de Dibujos, fué omitido porgue se com-——
probé que era muy dificil para nifios de 4-5 afios de edad,—-
solamente un pequefio porcentaje de nifios de esta edad eran-—
capaces de comprender la tarea a realizar. Composicidn de —
objetos tuvo que ser descartado (después de ser aplicado —-
en plan piloto & varios cientos de nifios), debido a su baja
confiabilidad...” (pdg. 4) del Manual Moderno.

Disefios Geométricos "esta subescala fué incorporada al —
Wippsi debido a que estudios previos indicaron que la habi-
lidad para reproducir figuras geométricas, en nifios peque -
fios, presentaba correlaciones bastante altas con otras me -
didas de inteligencia"... (pdg. 6) del Manual Moderno.
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SISTEMAS DE APLICACION DEL. WISC Y WIPPSI

Para las instrucciones de la aplicacidn del Wippsi
se basaron en las reportadas por David Wechsler traducido-—
en el Manual Moderno (1981).

INTERPRETACION DEL WISC Y WIPPSI

Las funciones mentales que valoran las escalas de -
Wisc y Wippsi para una interpretacidén clinica son reporta -
das en base a Kaufman, Alan S.

TIPO D= INVESTIGACION POR ENGUESTA Y PSICOMOTRICA

4.4, De acuerdo a Kerlinger (1975)"un disefio de inves—-—
tigacidn es el plan, la estructura y la estrategia de inves
tigacién concebidas para obtener respuestas a preguntas de-
investigacidn y controlar varianza...El disefio de investi -
gaoiém_tieme_dusmmetasnbésicas4ulas_n@spuestas_anlas_pnegugf
tas de investigacidn y controlar varianza. Naturalmente el-
disefio de investigacidn no hace estas cosas; ésto lo hace —
el investigador".

El presente estudio por su indole exploratorio no-—-—
podréd ajustarse a ninguno de los disefios de investigacidn -
como por ejemplo: disefio factorial, diseric de pruebas repe-
tidas por un grupo etc. Debido a que no es una investiga -
cidn experimental, sino de campo en el drea de la Psicolo -
gfa Clinica con un Sindrome especifico como es la Acondro -
plasia. Los estudios exploratorios implican concebir el con
cepto de investigacidn EX-POST- FACTO gque de acuerdo a -——-—
Kerlinger (1975) nos dice que es "una investigacidn empiri-
ca, sistemdtica en la gue el cientifico no tiene control —-
directo de variables independientes porque sus manifestacio
nes ya han ocurrido o porque son inherentemente no manipula
bles. 8e hacen inferencias acerca de relacicnes entre varia
bles, sin independiente y dependiente’.
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Continuando con Kerlinger (1975) "La diferencia més
importante entre investigacidn experimental e investigacidn
ex post facto es entonces el control., En el caso experi ——
mental, el investigador tiene por lo menos control manipula
tivo: tiene como minimo una variable activa. Si un experi -
mento es un experimento "verdadero" puede ejercer también -
control por distribucidn al azar. Puede asignar al azar su-—
jetos a grupos, o puede asignar al azar tratamientos a gru-
pos. En la situacién de investigacidn ex post facto no es -
posible esta clase de control de las variables independien—
tes. E1l investigador debe tomar las cosas tal como son y ——
debe intentar desenredarlas",

De lo anteriormente dicho podemos considerar que el
presente estudio mds que el estar sustentando un disefio ex—
perimental, estéd orientado por dos tipos de investigaciones:

- 1o Tnvestigacidm porericuesta, due deacuerdo a T =
Kerlinger (1975) nos dice: "La investigacidn por encuesta —
estudia poblaciones (o universos) grandes y pequefios, esco-
giendo y estudiando muestras tomadas de las poblaciones, pa
ra descubrir la frecuencia relativa, la distribucidn y las—
relaciones reciprocas de variables socioldgicas y psicolégi
cas... Las encuestas se clasifican por los siguientes méto-
dos de obtener informacién: entrevista personal, cuestiona-
rio enviado por correo, Jjurado, teléfono y observacidn con—
trolada”, por lo que podemos concluir, que la "Entrevista -
Psicoldgica con la Familia del Nifio Acondroplésico,"perte -
nece a un estudio ex post facto de un tipo de investigacidn
por encuesta con un método de entrevista personal.

20 Investigacidn Psicométrica: Dentro del campg —-—
metodoldgico del comportamiento existe una laguna gque es la
gue no considera la Metodologia Psicométrica por lo que nos
atrevemos a sugerir que el empleo de pruehas de inteligen -
cia en nifios acondroplésicos podriamos clasificarlos como -
una investigacidn ex post facto del tipo psicométrico orien
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tado en el campo de la medicidn de facultades mentales su -
periores.

4.5.- RAZONAMIENTO ESTADISTIGCO

Para el andlisis de los datos recolectados tanto pa
ra la entrevista como para las pruebas de inteligencia se -
empleardn dos enfoques diferentes de razonamiento estadisti
co:

1°) Para la entrevista, un andlisis de frecuencia -
de tabla de doble entrada y a partir de éste, configurar un
"perfil® de las respuestas de la madre del nifio Acondroplé—
sico.

203 Para las pruebas de inteligencia se empleardn -
métodos grédficos de variabilidad (Desviacidén Standard), asi
_como _le prueba "t" para comparacidn de medias entre grupos-

de enanos Acondropldsicos, con nifios no Acondroplésicos re-—
portados en la literatura.

4.6.- PROCESO DE ESTABLECIMIENTO DE HIROTESIS. -

En afios recientes en México; dentro del campo de—
la Ciencia del Comportamiento, como las Ciencias Sociales;
ha ido tomando carta de Ciudadania el establecimiento de ——
hipdtesis de investigacidn que sirvan como elementos direc—
trices para el andlisis de los datos extraidos de estu —
dios que se realizan en estos campos; pero el problema al —
gue se enfrenta el investigador novel, es que su enktrena -
miento es escaso en este campo de las Filosofias de las -~
Ciencias, mds explicitamente a los procesos Metodoldgicos -
que implican el manejo hipotético, dado que las anteriores—
disciplinas enfatizan en forma relevante el aspecto empiri-
co de tratamientos Cuantitativos y Probabilisticos que son-
postericres al manejo hipotético,
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Tradicionalmente en el Campo de la Psicologia Aca-—
démica se enfoca el tratamiento de una o dos variables con-
las cuales nos lleva a hipotésis sencillas de establecer ——
los fendmenos de Campo o de aplicacién Psicoldgica; el in —
vestigador no se enfrenta a este tipo de tratamiento "UNI--
VARIADO", o "BIVARIADO", sino que se enfrenta a conglomera-—
dos "MULTIVARIADOS", forzédndolo a establecer hipdtesis "MUL
TIVARIADAS'", esta investigacidn presenta tal Fendmeno. Por
lo que el proceso de establecimiento de hipdtesis que inte-
gran el presente estudio es extensivo y exhaustivo. Con las
anteriores reflexiones podemos decir que el proceso de esta
blecimiento de hipdtesis, en el presente estudio, estuvo ba
sado en los conceptos que expone KERLINGER (1975); de Hipd-—
tesis Especificas y Gendricas; KENDAL Y BUCKLAND (1976);
bre Hipétesis Estadisticas, Hipd&tesis Nula, Hipdtesis no —-
Nula o Alterna, LENERO OTERO (1971); sobre Hipétesis-—
Directivas; MONROY A, 'GERMAN (1983] sobre Hipétesis Directi

vas o de Traba jo, las Cuales son diferentes a las H1p0t981s
Estadisticas, dado que éstas se basan en distribuciones ma=-
teméticas y en cambio las Directivas o de Trabajo se orien-
tan no tanto a la distribucidn matemética o tedrica sino —-
méds bien a una distribucién Empirica o Porcentual, las cua-
les en el fondo, no contradicen los postulados hipotéticos—
de KERLINGER: (1975).

De lo anteriormente mencionado se realizd una revi-

sién bibliogrédfica sobre principios de establecimiento de -
hipdtesis en encuestas reportados en la literatura, y nos -
dice lo siguiente:
KERLINGER (1981), nos dice que: "Los problemas y las hipéte—
sis resultan muy parecidas... Los problemas consisten en -
operaciones interrogativas y las hipdtesis en oraciones de—
claratorias o afirmaciones. Algunas veces son casi idénti——
cas en sustancias".
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Por otro lado CRAIG (1982), nos dice que "después -
de proponer una hipdtesis se procede a valorar su utilidad.
Existen dos criterios generales para ello: El primero y més
importante, establece que una hipdtesis debe ser comproba —
ble. El segundo.criterio para juzgar la utilidad de una hi-
pbtesis es la simplicidad. Las hipdtesis complejas de las -
relaciones entre variables no son de desear cuando basten -
otras explicaciones menos intrincadas, la simplicidad pue -
de dividirse en dos clases: descriptiva, e inductiva ——
(KAPLAN 1964). La primera indica la situacidn en gue dos o~
mds hipdtesis formulan la misma relacién entre variables, -
pero una utiliza un lenguaje mds simple que la otra...,"

ARIO GARZA (1972), apoyado en MARIO BUNGE; nos di--
ce que las ",,. Hip6tesis es la suposicién de una cosa, sea
posible o imposible, para sacar de ella una consecuencia..."

-GLASES:

Es posible distinguir entre diversos tipos de hipd_
tesis que podemos presentar, en la siguiente forma:
GRADOS DE DESARROLLD:

MARIO BUNGE distingue entre cuatro tipos de hipdte—
sis:

1).— Las ocurrencias: que son hip6tesis que carecen
de fundamento tedrico y que ademds no han sido verificadas.

2).— Las hipdtesis empiricas: que carecen de funda-—
mento tedrico pero que han podido comprobarse en la expe —-—
riencia.

3).~ Las hipdtesis plausibles: gue tienen un funda-
mento tedrico pero no han sido comprobadas por la experien—

cia.

4).- Las hipdtesis convalidadas: gue tienen un fun-
damento tedrico y han sido comprobadas por la experiencia.
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En la clasificacidn de BUNGE, las hipétesis convalidadas ~
tienen cardcter de leyes, cuando son generales y pertenecen

a un sistema. Tienen cardcter de principios, o axiomas, -—-
cuando sirven como supuestos iniclales de un sistema¥.

El establecimiento de hipdtesis del presente estu -
dio se ha integrado en trece (13), de indole Directiva o de
Trabajo orientado fundamentalmente a obtener las distribu -
ciones Empiricas porcentuales,; con lo gque se podria descri-—
bir un PERFIL, del objeto de estudio de esta investigacidn,
y gue en cierta forma es un andlisis multivariado dado que-
abarca la mayoria o casi la totalidad de los datos obteni -
dos de la "ENTREVISTA PSICOLOGICA CON LA FAMILIA DEL NINO -
ACONDROPILLASICO™",

El establecimiento de las once (11), Hipdtesis Es——
tadisticas de acuerdo a los lineamientos de KENDALL Y -
BUCKLAND; (1976); las que implican un contraste con una Dis

tribucidén Matemdtica o Tedrica conocida como Dstribucidn ——
t Student.

4.7.~ PROCESAMIENTO DE DATOS Y TRATAMLENTO ESTADISTICO.-

La presente seccidn describe en forma breve los—-—
programas de computador empleado por el procesamiento de-—
datos y tratamiento Estadistico y se presentan con los si
guientes elementos: aﬁ un breve objetivo del programa; ——
b) las entradas del programa (IN PUT); c) salidas del pro--—
grama (0OUT PUT); d) complementéndose estos datos con el lu-
gar en donde se puede llevar u obtener el programa.

El andlisis de los datos Tueron llevados a cabo me-
diante tres paquetes de programas.
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A.— PAQUETES DE PRDGRAMAS "CUENTA",-
OBJETIVO:

Contéo, ordenacidn y tabulacidn de alternativas de
respuestas de 2 a 20 opciones de un reactivo.

CAMPO DE APLICACION:

1.- Psicométrico; para andlisis de reactivos de tests Psi—-
colégicos.

2.~ Campos de aplicacidn Social u otras aplicaciocnes que -~
implique el emplen de encuestas.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL. PRDGRAMA:

E1l programa estévescrito en lenguaje BASIC, para
un Computador personal H.P. 85, con un mddulo de memoria
de-16 K y un Impresor de-la-marca HEWLTT PACKARD:

ENTRADAS DEL PROGRAMA (IN PUT):

Los datos pueden entrar por el teclado o desde ar -
chivos almacenados en una cinta. Los datos de entrada pue -
den ser editados, impresos o almacenados. E1 programa acep-
ta 1000 (MIL) valores de 2 a 20 categorias por reactivo; -
los cuales pueden ser especificados por el usuario desde te
clado.

SALIDAS DEL PROGRAMA (OUT PUT):

Este programa cuenta, ordena, tabula e imprime re -
sultados con la siguiente salida: Reactivo No, No de catego
rias, frecuencias y porcientos de frecuencias. -
Para mayor informacidn del programa ver apéndice No. 6.

B.~ PAQUETES DE PROGRAMAS DE PRESENTACION GRAFICA:
OBJETIVO:

Crear carteles y Graficas que pueden ser impresos -
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en papel o Acetato.

CAMPO D= APLICACION:

En aguellas disciplinas que emplean presentaciones
graficas.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PROGRAMA:

El programa estéd escrito en lenguaje BASIC, y Bina-
rio; para un Midulo de 16 K de memoria y un graficador —-—
H.P. 7225, con un Médulo personlizado H.P. 17601A, conecta-—
do al computador H.P. 85 un ROM H.P. PLOTTER/PRINTER —
(00085-15002) .

ENTRADAS DEL PROGRAMA (IN-PUT)

Los datos pueden entrar por el teclado o desde  ——
_archivos almacenados en una cinta. Los datos de entrada pug
den ser editados impresos, o almacenados.

SALIDAS DEL PROGRAMA. (DUT-PUT)

E1l paquete de presentacidn gréfica tiene cuatro di-
ferentes tipos de presentacidn o salidas:

Carteles

Graficas de Pastel
Graficas de Barra
Gréaficas Lineales.

LN
[

Para mayor informacidn ver apéndice No. 6.

O
!

PAQUETES DE PROGRAMAS "COMED™

DBJETIVOS:

Compara dos Medias, de dos grupos diferentes a par-
tir de los datos Estadisticos, Medias Aritméticas, Desvia -
cidn Esténdard,Varianza, y No. de sujetos de cada grupo; -
abreviando el conteo de una masa de datos.



CAMPOS DE APLICACION:

Aguellas disciplinas en que su Metodologia de inves
tigacidn esté orientada a estudios comparativos estadisti -
cos de dos grupos.

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PROGRAMA:

Son las mismas del programa A.-— "GCUENTA®",-

ENTRADAS DEL PROGRAMA (IN_PUT)

lLos datos entran por teclado y son tres para mues -
tras chicas (Ng 20);

1.- Medias de los grupos
2.— Varianza de los grupos
3.~ No. de sujetos de ambos grupos

- Para muestras grandes (N 20):
l.- Medias de los grupos

2.~ Desviacidn Estédndard

3.~ No. de sujetos
SALIDAS DEL. PROGRAMA (DUT - PUT)

Para comparacidn son cuatro tipos de salidas

A.~ Para muestras chicas igual No. de sujetos en ambos gru-
pos imprime valores t a un nivel de significancia de -
0.05 y su probabilidad t Student.

B.~ Para muestras chicas cuando son diferentes el No. de —
sujetos en los dos grupos; imprime valores t a un ni ——
vel de significancia de 0.05 y su probabilidad t Student

C.— Para muestras grandes e igual No. de sujetos en los dos
grupos; imprime valores de Distribucidn Normal y su prg
babilidad.
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D.~ Para muestras grandes con diferentes No. de sujetos en-
los dos grupos; imprime valores de Distribucidn Normal-
y su Probabilidad.

Para mayor informacidn ver Apéndice No. 6.



CAPITULD V

ANALISIS DE

RESULTADOS

76



77
CAPTITULD VvV

ANALISIS DE BESULTADUOS

En el presente capitulo, se reportan los resulta -
dos obtenidos de la aplicacifn de la "ENTREVISTA PSICOLOBI-
CA CON LA FAMILIA DEL NINO ACONDROPLASICO" a las madres -
de los nifios acondropldsicos y los resultados de la aplica-
cidn de las Pruebas Psicoldgica o de Inteligencia (WISC -
WIPPSI }; de los nifios con Sindrome de Acondroplasia, asi —-
como también los resultados reportados por POLLIT Y MONEY
{1964) de nifios enanos no Acondropldsicos.

Este capitulo. estd integrado por cuatro secciones;
la primera de ellas describe el PERFIL Bio-psico-social de
la familia del niho Acondroplésico, de acuerdo a los datos
reportados por sus madres; la segunda de éstas, describes —
la interaccidn Social del nifio con Sindrome de Acondropla -
--sia, deacusrdoa 1los datos obtenidos de las madres; la ter
cera reporta los Rendimientos Intelectuales que los nifios -
Acondropldsicos presentan en Tuncidn de su escolaridad y la
cuarta v Gltima seccidn determina los diferentes promedios
del Rendimiento Intelectual entre los nifios Acondroplééicas
Mexicanos estudiados y los nifios Enanps no Acondropldsicos-
Norteamericanos reportados por POLLIT v MONEY {(1964).

5.1. PEAFIL BIO-PSICO-SOCIAL DE LA FAMILTIA Y DEL NINO ACON-
DROPLASICO.

En la presente seccidn se reportan los resultados—-
de las Hiptétesis de Trabajo de la 1° a la 7°; las cuales -
son las sigulentes:

H {1): HIPOTESIS DE TRABAJD DEL AREA "SOCICECONOMICA"

H {2}: HIPOTESIS DE TRABAJD DEL AREA DEL "ESTADO GENERAL
DE SALUD DE LA FAMILIA®
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H (3): HIPOTESIS DE TRABAJD DEL AREA DE 1.0S "DATOS GENERA —
LES RELATIVOS AL DESARROLLO PSICORIOLOGICO TEMPRANO
DEL NINO"

H (4): HIPOTESIS DE TRABAJO DEL AREA DE LOS "DATOS RELATI-—
VOS AL DESARROLLO PSICOBIOLOGICO ACTUAL DEL NINO"

H (5): HIPOTESIS DE TRABAJO DE LA "ESTRUCTURA FAMILIAR Y
SOCTALI ZACION.

H (6): HIPOTESIS DE TRABAJO DEL AREA DEL "DESARROLLO DEL -
SENTIDO DE IDENTIDAD Y AUTONOMIA DEL NINO"

Estas seis hipdtesis configuran el PERFIL Bio-psi—-—
co-social de la familia y del nifio con Sindrome de Acondro-
plasia. Estén redactados estos resultados, como imdgenes ——
globales "porcentuales" sobre la familia y el nifio Acondro-
plédsico; no presentan la "descripcidn de individuos" sino -
que -muestran las—caracteristicas-miscomunes—de—estegrupo
de nifios, de acuerdo a una forma "DESCRIPTIVA" empleadas -
cominmente en las encuestas SOCIOLOGICAS".

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS PORCENTUALES DADAS POR LAS MADRES
EN EL AREA "SOCIOECONOMICA™ RESPECTO A LA H (1).

Area Socio-econdmica: En el estudio de casos - - —
de los ninos que presentan sindrome de Acondroplasia la
familia se encuentra constitufda en un 40% de 5 a 7 miem ——
bros, el 30% lo integran de 8 a 10 miembros obteniéndose un
promedio de 6.2 miembros por familia.

El 90% de los padres se encuentran casados civil -
mente y s6lo en el 10% se detectd separacidn de los cényu -
ges.

Los padres en su mayoria son adultos ya gue en el -
estudio el padre presenta una edad promedio de 38 afios -
y la madre 35 afios, existen algunas probabilidades de -
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continuar elevando el indice de natalidad si se observa dque
el ZD% de las parejas tuvieron hijos posteriores al hijo -
con Sindrome de Acondroplasia; por lo que no se puede des —
cartar la posibilidad de nuevos embarazos ya que el 60% de-
las madres, tienen menos de 35% de edad. Por lo tanto, el -
indice de natalidad puede elevarse aln més si no existe la-
adecuada orientacién médica y psicolégica., Y aparte si a -
estos indicadores agregamos la variable escolaridad que —
demostrd un nivel bajo en ambos cbnyuges, ya que el 10% de-—
los padres son analfabetas y el 40% Unicamente terminaron-
su instruccidn primaria. Y solo el 50% tiene estudios de -
secundaria., En el caso de la madre se detectd que el 40% ——
tiene un promedio de 3 afios de estudio dado que reportaron-
primaria incompleta, el 50% terminaron la primaria y solo -
el 10% concluyd la secundaria. En relacidén a la variable —-
ocupacién del padre, el estudio demuestra gue la mitad de -
la poblacidn son obreros y el 50% restante se distribuye en
-técnicosy empleados y--comerciantes, esta-variable se-encuen. . .
tra en relacién directa con el grado de escolaridad alcanza
do.

En cuanto a la madre de estos nifios cuyo nivel de -
escolaridad es adn més bajo que el del padre, se encontrd -
que la mujer bésicamente se dedica al hogar, el 30% son  ——
empleadas y el 20% se ayuda econdmicamente desarrollando ac
tividades. domesticas.

Estas familias han procreado un promedioc de 4.2 --—
hijos, la mayeria de elles tienen entre 10 y 19 afios de --
edad (54%) pero adn tienen hijos con menos de 9 afios (46%)
observéandose que los hijos que no presentan el Sindrome de
Acondroplasia y que se encuentran en edad escolar asisten——
a la escuela y su nivel de instruccidn en términos genera -
les corresponde a su edad, detectédndose que los hijos han -
rebasado considerablemente el nivel de escolaridead de los -
padres, ya que se encontrd un 15.8% con estudios de prepa-
ratoria, el 3.1% termind la normal y otro 3.1% tienen estu= .
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dios superiores, y la mayoria por su edad se encuentra en —
21l nivel de secundaria incompleta y completa.

En relacidén a los nifios motivo de este estudio alea
toriamente encontramos que la mitad son del sexo femenino -
vy el resto del sexo masculino y sus edades fluctiuan entre —
los 4 y 9.8 afios, encontrando que el 50% tienen 4 a 4,10 -
afios, no asisten a guarderfas o jardin de nifios el 30%; —-—
asisten al jardin de nifios un 30% y el 40% cursan del prime
ro al tercer afio de primaria considerandose que su edad co-
rresponde al afio de instruccidn primaria cursado.

Culto Religioso: La totalidad de las familias dije
ron practicar la religién catdlica y parte de su tiempo de-
2sparcimiento lo dedican para asistir a los centros destina
dos para tales fines. .
Economia Familiar. En este renglén el estudio arro-
i6 que el 25% de las familias, tienen ingresos inferiores -
al salario minimo (163 pesos diarios), un 25% lo rebasa —-
ligeramente, consideréndose que este 50% resuelve con apre-—
n1ios sus necesidades, en virtud de que el 4&% de sus ingre-
5305 que representan un promedio de $§ 2,300.00 mensuales lo-

Jdestinan para gastos de alimentacidn, los cuales resultan -
insuficientes para proporcionar una alimesntacidn, adecuada-
al promedio de 6.2 miembros por familia; el otro 66% lo uti
lizan para el pago de servicios como vestido, colegiaturas,
recreacion y atencidn médica.

Otro 40% +tienen ingresos entre $8,000.00 y _—
$16,000.00 pesos de los cuales gastan en alimentacidn un ——
oromedio de $6,425.00 pesos lo que representa el 50.70% de
sus ingresos, se puede decir que este grupo satisface me -
dianamente sus necesidades basicas. 86lo el 10% tiene in ——
Jresos que perciben por conceptos de susldos mds de —_
$28,000.00 pesos y satisfacen con cierto decoro sus necesi-
dedes.
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Vivienda: El promedic de habitantes por vivienda es
de 6.2 personas, el 50% tienen casa sola y propia de las -
cuales el 20% se enguentran en malas condiciones de cons ——
truccidén y conservacién, ya gue tienen techos de 1lédmina, -
cartén y muros de adobe el otro 50% viven en departamentos;
de éstos el 40% es alquilado y el otro 10% lo habitan gra -
tuitamente en calidad de agregados a la familia materna, —-
los departamentos en términos generales se describen como -
siguen: construccidn de material durable, planeados para la
resistencia de varias familias, en conjuntos habitacionales,
con espacios muy reducidos lo que no permite una convivien-—
cia higiénica. El promedio de ocupantes por recamara es de-
2.5, considerédndose que existe hacinamiento en un 40% de ——
las viviendas, por esta razén, generalmente el nific sujeto-
a investigacidn duerme con otras personas en el 100% de los
casos. '

" FRECUENGIAS DE BESPUESTAS PORCENTUALES DADAS POR LAS MADRES
EN EL AREA DE "DATOS GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLO PSI-
COBIOLOGICO TEMPRAND DEL NINO!.RESPECTO A LA H (3)

a) Alimentacidn. E1 80% tuvo pecho materno, en el otro
20% su alimentacién fué artificial debido a trastornos di -

gestivos del nific. Un 20% tuvd-problemas de ablactacidn.
b).— Desarrollo Psicomotor (tempranoﬁ.

Es necesario aclarar que en este inciso no se ob——
tuvieron porcentajes sino el promedio en meses:

Sostuvo la cabeza a los 6 meses un dia.
lLograron voltearse solos a los 6 meses 9 dias.
Se sentaron a los 8 meses 3 dias.

Se pararon sin ayuda a los 16 meses 1 dia.
En ninguno de los casos s  presentd gateo.
Caminaron con ayuda a los 16 meses 9 dias.
Caminaron solos a los 19 meses 8 dias.
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.0s primeros fonemas a los 12 meses.
-as primeras frases al afio 9 meses.
Impezaron a preguntar por qué o cdmo a los 2 afios 8 meses.

c).~ Lenguaje.

En los nifios con Sindrome de Acondroplasia se en -~
sontrd que los primeros fonemas fueron a los 12 meses; las-—
rimeras frases a los 2 afios y preguntaron "por qué o cémo”
i los 3 afios. En relacidn al desarrollo psicomotor del len-
juaje normal los primeros fonemas se dan a los 5 meses; las
rimeras frases a los 8 meses, preguntan "por qué" o "como"
1 los 3 afos.

“RECUENCIAS DE RESPUESTAS PORCENTUALES DADAS POR LAS MADRES
IN EL AREA DE "ESTADO DE SALUD DE LA FAMILIA".RESPECTO A LA
1 (2).

Hébitos y padecimientos. Encontramos como aspecto -
sobresaliente que sdlo el 10% de nuestro Universo de traba—
jo, la madre presenta Sindrome de Acondroplasia, tabaquismo
2 hipertensidn en un 3% del mismo. En cuanto al padre en -
sontramos: obesidad en un 20%, alcoholismo en un 30% y taba

juismo en un 50%. En ninguno de los casos se encontrd Sin-
irome de Acondroplasia en el padre.

Antecedentes Gineco-0Obstétricos. E1l embarazo en el—
100% de los casos estudiados tuvo una duracidn de nueve me-
s3es, en ninguno de éstos se presentd amenaza de aborto, en-
Jn 20% se dié la planificacién familiar, un 10% presentd —-
ictericia, anoxia, asi como necesidad de incubadora.

Antecedentes patoldégicos personales del nifio. En el
100% de los casos estudiados recibieron vacunacidn completa,
an 70% presentd problemas de diarreas, un 50% faringitis, -
50% parasitosis, el 50% de los casos han sido hospitaliza —
dos mds de dos veces, la causa de ésto estd relacionada al
mismo sindrome, tales como factores ortopédicos e interver-
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ciones quirdrgicas para corregir en parte el encorvamiento
de alguno de los miembros.

FRECUENCIA DE RESPUESTAS PORCENTUALES DADAS POR LAS MADRES
EN EL AREA DE "DATOS GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLO -
PSICOBIOLOGICO AGTUAL DEL NINO"RESPECTO A LA H (4)

Caracteristicas fisicas. En el 80% de los casos —-
son de constitucién obesa, un 20% de constitucién delgada,
un 10% tienen problemas visuales y un 30% con problemas au-
ditivos.

Alimentacién. E1 50% de los casos tienen un apetito
regular, un 40% come demasiado y un 10% come poco. E1 30% -
come selectivamente,

Area Motriz. E1 20% de nuestra poblacién estudiada
mostrd ser ambidiestro y un 80% diestros.

Lenguaje. E1 100% de los casos es capaz de expresar
verbalmente su sentir; un 90% participa en una conversacidn
y solo el 10% no fudé capaz de sostener una conversacién en—
el transcurso de la duracidn del estudio.

En un 30% se presentd lenguaje rdpido, otro 30% pre
sentd paidolalia y un 70% problemas de dislalia.

Estudios clinicos aplicados al nifio. En general es—
tos nifios han sido sometidos en un 100% a estudios de tipo-
genético, de laboratorio, rayos X y en un 70% a estudios ——
psicolbgicos, antes del presente estudio.

Conducta actual del nifio referida por la madre. Las

conductas més relevantes que se presentaron en un 100% de -
los casos son: carifiosos, comunicativos y juguetones; en un

90% son alegres.
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Es importante hacer notar que la madre refirid que-
no son solitarics, tampoco destructivos, ni agresivos. En -~
un 50% son berrinchudos, dependientes y ansiosos, en un —-—
60% timidos, coleccionan objetos, un 80% son tiernos y sus—
ceptibles.

Suefio. Lo més relevante es que en el 90% de los ca_
sos el nifio objeto del estudioc duerme acompahado; un 50% —
presenta resistencia de ir a la cama; un 60% presenta trans

tornos en el suefio; el 40% tiene un suefio tranquilo.

Area Escolar. En el 100% de los casos de nifios con
edad escolar han sido inscritos a la escuela primaria. Esto
no sucede en el caso de los nifios en edad preescolar ya que
un 50% de éstos no han sido inscritos en el Jardin de Nifios.

Rendimiento Escolar. E1 rendimiento de los nifios en
‘Preescolar evaluado por los padres es en un 30% regular, un
o0% deficiente y 50% bueno.

En el caso de los nifios en edad escolar, su rendi -
miento es 50% regular, 25% bueno y 25% deficiente.

El reporte del rendimiento dado por los maestros es
en un 60% bueno y 40% regular.

l.os padres refieren que sus hijos tienen hdbitos de
estudio en el 50% de los casos.

FRECUENCIA DE RESPUESTAS PORCENTUALES DADAS ROR LAS MADRES
EN EL AREA DE "ESTRUCTURA FAMILIAR Y SOCTIALIZACION"RESPECTO
A LA H (5)

a).- Descripcidn del caracter de los miembros de la fami
lia.

MADRE : Se describe como nerviosa en un BD% de ips casos, -



PADRE :

b).-

MADRE :

PADRE :

" MADRE:

PADRE :

d).-
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carifiosa en un 30%, pasiva en un 70%, rebelde en un
10%, encjona en un 30% y alegre sdélo en el 10%.

Lo describe la esposa como: Enojén en un 40% de ——-—
los casos estudiados, carifioso 60%, platicdn 4%,
respetuoso 70%, perfecto 60%, irresponsable 20% y -~
alegre 10%.

Reaccidén de los padres ante los logros del nifio.

Lo estimula verbalmente en el 70% de los casos, --—
lo premia en el 50%, lo considera como una obliga -
cidn en el 60%, le es indiferente en el 1(%.

Lo consideran como una obligacidn en el 100% de la -
poblacidn estudiada, el 60% lo estimula verbalmente,
40% lo premian y 10% es indiferente.

Reaccidn de los padres ante la desobediencia del nifio.

En el 50% de los casos utiliza castigo fisico no —-
violento, 40% priva al nifio de situaciones gratifi -
cantes; en un 20% utilizan la comprensidn, comunica-
cidn y razonamiento con el nifioc o bien, lo amenazan-
y no cumplen. Un 10% censura al nifio y en ninguno de
los casos insulta u ofende al nifio, un 20% llega al-
uso de la violencia.

En el 70% de los casos razonan con el nifio, 40% lo——
comprende, en el 50% se da la comunicacién, el 20% —.
amenaza al nifio y no cumple, no utilizan castigo fi-
sico violento; en un 30% insulta u ofende al nifio, -
solo el 10% priva al nifio de situaciones gratifican-
tes, censura al nifio un 10% y un 20% llega al uso de
la violencia.

Actitud de 1la familia hacia el nifio.

LOS PADRES: En ninguno de los casos reportan rechazo hacia

el nino, un 90% refiere que lo sobreprotegen, un ——
60% 1o aceptan, un 80% le expresan carifin, en ningu-
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no de los casos se comportan con indiferencia, un -
40% reportan que son agresivos con el nifio, un 10%
manifiesta llegar al trato represivo y otro 10% ——
al permisivo.

{ERVMANDS Y PARIENTES: Se reporta que un 10% rechaza al -
nifio, un 50% lo sobreprotege, un 90% lo acepta, un —
80% le expresa carifio, en ninguno de los casos sg —-—
reporta indiferencia, un 30% son agresivos con el -
nifio y un 30% reportan trato permisivo.

e».vNormas de disciplina de la madre ante la iniciativa-
del nifo.

Refiere la madre que en el 80% de los cascs respon—
ien con afecto, 60% con permisividad, 20% con restricciones
¢ 10% con hostilidad; en ninguno de los casos se reportd in
iiferencia, desconcierto o inconsistencia. ’

f).— Normas de disciplina del padre ante la iniciativa——
del nifio.

Manifiesta en un 80% afecto, un 50% de permisivi —-
dad, un 50% de restricciones, un 80% de hostilidad, un 10%
le indiferencia y en ninguno de los casos se reportd des ——
soncierto e inconsistencia.

gJ.— Informacidn sobre el problema del nifo.

ia informacidn del diagnéstico del Sindrome de —
Acondroplasia Fué dada en un 80% por el médico, en un 20% —
la informacidn fué dada por los familiares no como el Sin —
drome en si, sino como deformidad fisica.

Esta informacidn fud dada en un 70% a la madre y en
un 3% al padre, siendo recibida en un 80% fuera del I.N.P.
y 2l resto dentro de la Institucidn.
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h).- Reaccidn de los padres ante la informacidn del - —-

problema del nifo.

En el caso de 1la madre, la primera reaccidn fué en—
un 90% de tristeza - un 70% de desesperacién y un 60% de -
1llanto y desconcierto.

La reaccidn inmediata del padre al recibir el diag—-
ndstico del nifio fué en un 90% de tristeza, un 70% de no —-
creer dicho diagndstico y en un 60% fué de desconcierto.

i).— Reaccidn posterior de los padres ante el diagndsti-
co.

En la madre la reaccidn posterior fué del 60% cul -
pa por el embarazo, y un 40% lo atribuye & una causa exter-
na del embarazo.

La reaccién posterior del padre ante el diagndstico
fué en un 60% culpd a la pareja y se considerd carente de -
culpa en un 40%.

j).— Relacidn Escolar. -~

la adeptacidn del nific en su vida escolar, en un -
4% es buena, y un 30% regular; el 30% restante no asiste a
la escuela. La relacidn del nifio con sus maestros, es en un
40% buena y un 10% regular, 20% mala y el resto no asiste a
la escuela.

Con los compafieros se ha relacionado en un 10% en——
forma regular y un 50% la relacién es buena; solo un 10% -~
ha llegado a golpearse con algln compariero de la escuela.

Un 50% se relaciona con compafieros de afios superiores.

La reaccidn de los compafieros en relacidn al nifio -
es: un 28% indiferencia; un 14% lo humillan; y un 14% le ——
hacen bromas. .



88

k).- Relacidn con la comunidad.-

S61lo en un 20% de los casos lo llaman por algln —-—
sobrenombre; en un 10% predomina el juego individual; Un -
L00% de los casos es considerado en la comunidad como so ——
siable. Un 50% de los nifios seleccionany sus amistades el -
~esto de ellos es la madre la que los selecciona.

la reaccidn de los compaferos de Jjuego del nifio es:
i 20% lo protegen, un 20% lo aceptan, un 10% lo conside ——
ran amistoso.

La reaccidn del nifio ante sus compafieros de juego -
3g: a un SD% le agrada, un 10%, los busca o frecuenta.

La reaccidn de los vecinos en relacidn al nifio es:
un 30% maltrato fisico un 20% humillan, un 20% lo conside——
e amistoso, un 20% Ie hacen bromas.

La reaccidn del nifio ante los vecinos es: un 80% —-
reacciona con agrado, y un 50% los busca o frecuenta.

“RECUENCTA DE RESPUESTAS PORCENTUALES DADAS POR LAS MADRES
°N EL AREA DE "DESARROLLO DEL SENTIDO DE IDENTIDAD Y AUTO--
VOMIA DEL NINO"RESPECTO A LA H (6)

a).— S6lo un 50% de los casos se ha dado cuenta de-
su problema de Acondroplasia a los 5.2 anos aproximadamente.

b).n Un 60% de los casos estd consciente de que es
diferente a los demds, estos mismos preguntan el por qué -
de su constitucidn fisica.

c).w El nifo ante situaciones gue ponen en Jjuego su
fortaleza fisica reaccicna de la siguiente maneras un 10%
no realiza la actividad, wun 70% se esfuerza por superar su-—



89

deficiencia, un 70% compite, un 20% pide ayuda, y un 80% —-—
realiza actividades que le permiten tener éxito (no fisi -~
cas). Un 90% se identifica con algin personaje en particu -
lar. '

d).— Ante la frustracién de sus deseos el nifio res—
ponde: un BD% responde con berrinches,; un 20% con eno jos.
La reaccién ante personas extrafias es: un 40% es comunicati
vo, y atento, un 20% su actitud es afectuosa.

e).— Actitud del nifio hacia el sexo opuesto.

Se dan cuenta de la diferencia entre nifios y nifas
el 90% de la poblacidn estudiada, a la edad de 3.9 afios ——-
aproximadamente; se identifica con nifos de su propio sexo
un 70% de los casos, sélo un 10% ha manifestado curiosidad
sexual, en ninguno de los casos se ha percibido conducta —-—
sexual.

5.2.- INTERACCION SOCIAL DEL NINO ENAND CON SINDROME DE -
ACONDROPLASIA D= ACUERDO A LOS DATOS OBTENIDOS POR -
LAS MADRES.

En la presente seccidn se reportan los resultados —
de las hipdtesis de trabajo de la 7% a la 11°.

H (7): HIPOTESIS DE TRABAJO DEL AREA DE LOS "PASATIEMPOS Y
DISTRACCIONES DE LOS NINOS ACONDROPLASICOS'.

H (8): HIPOTESIS DE TRABAJO DEL AREA DE LOS "COMPORTAMIEN-—
' TOS SOCIOLUDICOS EN LOS NINOS ACONDROPLASICOS™.

H (9): HIPOTESIS DE TRABAJO DEL AREA DE LAS "REACCIONES ~-
DEL NINO ACONDROPLASICO EN LA ESCUELA".

H (10): HIPOTESIS DE TRABAJO DEL. AREA DE LAS "REACGIONES DEL
NINO ACONDROPLASTCO HACIA LOS VECINDS Y GOMPANEROS——
DE JUEGO"
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4 (11): HIPOTESIS DE TRABAJD DEL AREA DE LAS "REAGCIONES DE
COMPANEROS DEL NIND ACONDROPLASICO™

Este apartado presenta los resultados de los "PERFL
-ES" de los nifios Acondropldsicos en los niveles de escola-
ridad de primaria, Kinder y No Kinder y el total del grupo,
Jbtenidos en base a los datos que las madres de éstos apor-
taron. Los PERFILES no presentan la descripcidn de Indivi -
duos sino que muestran las caracteristicas mas comunes de -
astos ninos por escolaridad.

Estos resultados son imdgenes globales de los nifios
znanos con Sindrome de Acondroplésia en los diferentes nive
Tes de escolaridaden que la muestra se estructurd; estos =
Jdatos obtenidos son solamente "COMPARATIVOS!". Se ha escogi-
Jdo para reportar estos resultados un Estilo de tipo "NARRA-
TIVO COMPARATIVO"; propio de las Encuestas en las Ciencias—
Sociales.

RESULTADOS PORCENTUALES NARRATIVO COMPARATIVO DADAS POR —-
LAS MADRES EN EL AREA DE LOS "PASATIEMPOS Y DISTRACCIONES--
DE LOS NINOS ACONDROPLASICOS" RESPECTD A LA H (7).

En los resultados gque son reportados en este aparta
do (ver fig. 5.1); se ohserva gue los niveles de escolari -
dad y las diversiones que atraen & los nifios enanos Acondrg
pldsicos tienen las siguientes caracteristicas porcentuales
por niveles de escolaridad y total del grupc.
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DIVERSIONES QUE PRIMARIA No. KINDER TOTAL
(.0 ATRAEN. (N=24a]) (N=3) (N=23) (N =10)
% % % %
PARQUE 25 33 33 30
TELEVISION 0 0 33 10
JUEGOS MECANICOS 50 66 33 50
DEPORTES 25 0 8 10
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1°.- DIVERSIONES QUE ATRAEN A LOS NINOS ACONDROPLASIGOS A
NIVEL DE PRIMARIA:

El 50% de los nifios Acondropldsicos de nivel de pri
maria les atrae como diversién los Juegos Mecénicos.

20 .~ DIVERSIONES QUE ATRAEN A LOS NINOS ACONDROPLASICOS A —
NIVEL DE KINDER.-

El 66% de los nifios Acondroplédsicos de nivel de -—-
kinder les atrae como diversidn los Juegos Mecénicos.

3°,~ DIVERSIONES QUE ATRAEN A LOS NINOS ACONDROPLASIGOS A
NIVEL DE NO KINDER.

Este apartado se obtuve que- en forma -semejante. . ———
se distribuyen en un 33%, gue las diversiones que atraen ——
a los nifios Acondroplédsicos son los Parques, la T.V. y -
los Juegos Mecénicos.

4° .- DIVERSIONES QUE ATRAEN AL TOTAL DE LA MUESTRA DE LOS -
NINOS ACONDROPLASICOS.

El 50% del total de la muestra de los nifios Acondro

pldsicos son los Juegos Mecénicos.

RESULTADDOS PORCENTAULES "NARRATIVO COMPARATIVO"™ DADAS POR —
LAS MADRES EN EL AREA DE LOS "COMPDRTAMIENTOS SOCIOLUDICOS
EN LOS NINOS ACONDROPLASICOS" RESPECTO A LA H (8).

En los resultados que son reportados en este aparta
do ( ver fig. 5.2 ); se observa que los niveles de escolari
dad y los comportamientos Sociolddicos en los nifios Acon -
droplésicos tienen las siguientes caracteristicas PORCENTUA



FIG. 5.2.~ COMPORTAMIENTOS SOGIOLUDICOS EN LOS NINOS ACONDROPLASICOS

COMPORTAMIENTOS PRIMARIA KINDER No.KINDER TOTAL
(N=24a) gN=33 (N=23] (N=10)
OBSERVA 0 o 0 0
COMPARTE 75% 75% 75% 90%
DIRIGE 25% 0 0 10%

V6
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ES por niveles de escolaridad y total del grupo.

L.~ COMPORTAMIENTO SOCTIOLUDICOS EN LOS NINOS ACONDROPLASI-
CO5 A NIVEL DE PRIMARIA.

El 75% de los nifios Acondroplésicos de nivel de -—-
rimaria tienen tendencias a compartir con otros nifios sus
Juegos Infantiles.

20 .~ COMPORTAMIENTOS SOCIOLUDICOS EN LOS NINOS ACONDROPLASL
COS A NIVEL DE KINDER.

El 75% de los nifios Acondroplésicos de nivel de ——
{dnder tienen tendencias a compartir con otros nifios sus —-—

Juegos Infantiles.

3°.—~ COMPORTAMIENTOS SOCIOLUDICOS EN LOS NINOS ACONDROPLASI
60S- A- NLVEL -DE NO KINDER.

El 75% de los nifios Acondropldsicos con un nivel de
10 Kinder tienen tendencias a compartir con otros nifios sus
Juegos Infantiles.

4° .~ COMPORTAMIENTOS SOCIOLUDIGCOS DEL TOTAL DE LA MUESTRA -
EN LOS NINOS ACONDROPLASICOS.

EL 90% del total de la muestra de los Nifios Acondro
nlédsicos tienen tendencias a compartir con otros nifios sus
Juegos Infantiles.

AESULTADOS PORCENTUALES “NARRATIVO COMPARATIVO® DADAS POR
LAS MADRES EN EL AREA DE LAS "REACCIONES DEL NINO AGONDRO--—
PLASICO®RESPECTO A LA H (9)

En los resultados que son reportados en este aparta
do (ver fig. 5,33 se observa gue los niveles de escojaridad
y las “Reacciones del nino Acondropldésico en lé escuela'™
tienen la siguientes caracteristicas porcentuales por nive-
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REACCIONES DE INTERACCIONES PRIMARTA KINDER TOTAL
(N=4a) (N=3)| (N=7)
% % %
RELEGAN (R)
HUMILLAN (H) 25 14
HACEN BROMAS (HB) 33 14
OFENDEN (a) |
MALTRATO FISIGO (F )
PROTEGEN (P) 33 14
ACEPTAN (A) 25 14
MUESTRAN INDIFERENCIA (M) T 55 a3 28
L.LO CONSIDERAN AMISTOSO (LCA) 25 14

L6
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‘es de escolaridad y total del grupo.

.°.— REACCIONES DEL NINO ACONDROPLASICO EN LA ESCUELA A NI-
VEL D= PRIMARIA.

En este apartado se observd gue en forma semejante—
se distribuyen en un 25%, gque las Reacciones del nifio Acon-
iroplésico son: Se siente humillado, siente que lo aceptan,
le muestran indiferencia y lo consideran amistoso.

20—~ REACCIONES DEL NINO ACONDROPLASICO EN LA ESCUELA A
NIVEL DE KINDER.

En este apartado se obtuvo que en forma semejante--—
se distribuyen en un 33%, que las Reacciones del nifio Acon-
iroplésico son: Le hacen bromas, se siente protegido, y le-
nuestran indiferencia.

3°.— REACCIONES DEL NINO ACONDROPLASICO A UN NIVEL TOTAL DE
LA- MUESTRA.

El 28% del total de la muestra en las Reacciones ——
lel nifio Acondroplésico en la Escuela; es que le muestran -
indiferencia.

ESULTADOS PORCENTUALES "NARRATIVO COMPARATIVO'" DADAS POR -
_AS MADRES EN EL AREA DE LAS“REACCIONES DE COMPANEROS DEL —
VINO ACONDROPLASICO"RESPECTO A LA H (10).

En los resultados que son reportados en este aparta
do (ver Fig. 5.4); se observa que los niveles de escolari -
lad y las Reacciones de compafieros del nifio Acondroplédsico-
tienen las siguientes caracteristicas PORCENTUALES por nive
les de escolaridad y del total del grupo.

1°.~ REAGCIONES DE COMPANEROS DEL. NINO ACONDROPLASICO A NI~
VEL DE PRIMARIA.

Se obtuvo en este apartado gue en forma semejante -

se distribuyen en un 25%, que las Reacciones de los compafie



REACCION DE INTERACCION PRIMARIA KINDER No. KINDER TOTAL
(N=a) | (N=3] (N=23) (N=10)
% % % %
RELEGAN (Rr) 25 10
HUMILLAN (H)
HACER BROMAS (HB) 33 33 20
OFENDEN (0) o5 10
MALTRATO FISICO (MF) 33 33 20
PROTEGEN (P) 0
ACEPTA (A) 25 33 20
MUESTRAN INDIFERENCIA (MI) 25 20
LO CONSIDERAN AMISTO
s0. LCA) 33 10

0ot
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0s del nifo Acondroplésico son: Los relegan, lo of'enden,

to aceptan, y le muestran indiferencia.

20~ REACCIONES DE COMPANEROS DEL NINO ACONDROPLASICO A
NIVEL DE KINDER.

En este apartado se obtuvoc que en forma semejante -

se distribuyen en un 33%, que las Reacciones de los compafie
~0s del nifio Acondroplésico son: Le hacen bromas, lo maltra
san fisicamente, y lo consideran amistoso.

3°.— REACCIONES DE L0S COMPANEROS DEL NINO ACONDROPLASICO--
A NIVEL DE NO KINDER. :

Se obtuvo en este apartado, que en forma semejante—
se distribuyen en un 33%; que las Reacciones de laos compafia
~0s del nifio Acondropldsico son: le hacen bromas, lo maltra
tan fisicamente y lo consideran amistoso.

19~ REACEIONES DE LOS EOWMPANERGS DEL NINO ACONDROPLASIEE A
NIVEL TOTAL DE LA MUESTRA.

En este apartado, se obtuvo que en forma semejante
se distribuyen en un 20%, que las reacciones de los compa—-
jeros del nifio Acondroplésico son: Le hacen bromas, lo mal-

)
. . s , . .
tratan fisicamente, lo aceptan, y le muestran indiferencia.

AESULTADOS PORCENTUALES "NARRATIVO COMPARATIVOY dadas por-
las madres en el drea de las "REACCIONES DEL NINO ACONDRO_
S ASICO A LOS VECINOS Y COMPANEROS DE JUEGO'. RESPECTO A LA
4 (11).

En los resultados gue son reportados en este apar -
tado (ver Fig. 5.5); se observa que los niveles de escola -
ridad y las "reacciones del nifio Acondroplésico a los veci-
nos y companercs de juego®; tienen las siguientes caracte -
risticas porcentuales por niveles de escolaridad y total -
del grupo.



Flbs. 0.0,

CEALLLIUNGGU LS INLINGU AU IV e MUL UL WU L Vi i vt

COMPANEROS DE JUEGO.

PRIMARIA

REACCION DEL MISMO KINCER No.KINDER TOTAL
COMO RESPUESTA AL (N=2a) (N=23)] (N=23) (N=10)
TRATO DE VECINOS Y % % % %
COMPANEROS -

DE AGRADO (DA) 66 33 30
BUSCA (B) 33 10
FRECUENTA (F) 25 10
MOLESTIA (M) 25 33 20
RECHAZO (R) 25 33 20
INDIFERENCIA (1) 25 10
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En este gpartado, =e obtuvo que on forma semejante-
nes del nifo acon-
juego son: los

.- REACCICNES DEL. NINO ACONDROPLASICO HACIA LOS VECINOS
COMPANEROS DE JUEGO A NIVEL DE KINDER

El 66% de las Reacciones del nifio Acondropldsico ha

:ia los vecinos y comparieros de juego son: de agrado.

3° .- REACCIONES DEL NING ACONDROPLASICC HACIA LOS VECINOS
Y COMPANEROS DE JUEGD A NIVEL DE NG KINDER.

En este apartado se obtuvo gue en forma semejante —

se distribuyen en un 33%; cue las Reacciones del nifio Acon-
iroplésico hacia los vecinos y compafieros de Jjuego son: de

greado.

S
a

3.3.- RENDIMIENTCS INTELECTUALES QUE L.OS NINOS ACONDROPLA—-
SIC0S PRESENTAN EN FUNCION D= SU ESCOLARIDAD.
De acuerdo a MONROY A, (1985}; iEn algunos campos—-—
30 i 2 6n que vallde el cambio
el blaciones humanas. Para

ieterminar tal aspecto, es necesario la ejecucidn de estu -
& Larticu¢ar "tratamiento”, gque ——-
espera un resultado.
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fal aspecto impliice el tomar en cuenta dos crite -
cl primerc si la muestra es "ALEATORTIA o no ALEATORIA®

en Tuncidn del tiempo ha sido -

-Z?xD[KAL 0 de SECCTON TRANBVERSALY. De estos tipos de-
26tutios compeaye tivos como gurfan nor ejemplo a) Estudios —
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estudios COMPARATIVOS DE MUESTRAS SEMEJANTES LONGITUDINALES
PROSPECTIVOS ALEATORIZADOS, etc.”

De acuerdo a lo anterior la presente seccidn en que se
reportan los resultados de las Hipdtesis de Trabajo 12 e
y 13; pertenece aun estudio "COMPARATIVO" del tipo de -
"CORTE SECCIONAL NO ALEATORIZADO DESCRIPTIVO"; entre dos -
elementos de logro Intelectual y Escolaridad en nifios Acon-
droplésicos.

DIFERENCIAS DE RENDIMIENTO INTELEGTUAL EN LOS SUBTESTS DE -
WECHSLER DIFERENCIADORES DE ESCOLARIDAD EN NINOS CON SINDRQ
ME DE ACONDROPLASIA; RESPECTO A LA H (12)

L.os resultados obtenidos de los cortes seccionales
por escolaridad de los nifios Acondropldsicos; nos presen ——
tan tres subtests, diferenciadores; que es probable sea —-
-efecto de escolaridad, aunque no..podemos- generalizar.estos-
resultados en forma significativa a poblaciones mayores da-
do lo pequefio de la muestra, pero si estos datos prelimina-
res nos orientan a un posible fendmeno propio de los nifios-—
acondropldsicos y los efectos de la escolaridad en el ren -
dimiento de los subtests de Wechsler, gue son: Aritmética,-
Analogias, y Figuras Incompletas.

RESULTADOS DEL SUBTESTS DE ARITMETICA: De acuerdo -~
a la Fig. 5.6 se observa gque los puntajes promedio norma
lizrados de este subtests presentan un decremento que estéd
relacionado con el decremento de escolaridad de los nifios -
acondropldsicos estudiados. Tales resultados son: Un punta-
je de 6 para los nifios que cursan primaria; 2.6 para los -
gue cursan Kinder; y 2 puntos para los que no cursan kinder.

‘ RESULTADOS DEL SUBTESTS DE ANALOGIAS: De acuerdo —-
a la Fig. 5.6 se observa que los puntajes promedio norma-
lizados de este subtests, presentan un decremento que estd
relacionado con el decremento de la escolaridad de los ni--



SUBTEST CON DATOS | PRIMARIA | KINDER | No KINDER | MEDIA POR
RELEVANTES (N=a)|(N=3)] (N=2) GRUPO

% % % %
ARITMETICA 6 2.6 2] 4.11
ANALOGIAS 10.75 6.6 4 7.88
FIG. INCOMPLETAS 11.75 7.3 a 8.5

0t
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fos Acondroplésicos estudiados. Tales resultados son: Un ——
puntaje de 10.75 para los nifios de Primaria; un puntaje de

6.6 para los nifios de Kinder; y un puntaje de 4 para los de
no Kinder.

RESULTADOS DEL SUBTESTS DE FIGURAS INCOMPLETAS: De
acuerdo a la Fig. 5.6, se observa gue los puntajes promedio
normalizados de este subtests, presentan un decremento, que
estd relacionado con el decremento de escolaridad de los —-
nifios Acondropldsicos estudiados. Tales resultados son: Un—
puntaje de 11.75 para los de Primaria, un puntaje de 7.3 pa
ra los de Kinder, y un puntaje de 4 para los de no Kinder.

i

DIFERENCIAS DEL RENDIMIENTO INTELEGTUAL EN LAS ESCALAS DE
INTELTGENCIA DE WECHSLER (WISC Y WIPPSI) RESRECTO A LA H (13)

Los resultados descriptivos de los parémetros de ——
tendencias central; Medias Aritméticas, de los nifios Acon -
dropldsicos presentan un fendmeno de disminucidn semejante-
a lo descrito en el apartado anterior, probablemente de un-
efecto-de la escelaridad-relacionada- con- la- Inteligencia. pe-
ro no generalizable a grupos mayores de nifios Acondroplési-
cos. .

RESULTADDS- DE LA ESCALA VERBAL DE WECHSLER: De  —-
acuerdo a la Fig. 5.7, se observa que los C.Is. Verbales --
presentan un decremento de acuerdo a la escolaridad, los ——
cuales son: un puntaje de 80.25, para los nifios de Primaria,
un puntaje de 75.66, para los nifios de Kinder, y un puntaje
de 64, para los nifios de No Kinder.

RESULTADOS DE LA ESCALA EJECUTIVA DE WECHSLER: De -
acuerdo a la Fig. 5.7 se observa que los C.Is. Ejecutivos,
presentan un decremento de acuerdo a la escolaridad, los —-—
cuales son: Un puntaje de 75.75, para los de Primariaj; Un -
puntaje de 75.66, para los de Kinder; y un puntaje de 66.50,
para los de No Kinder.

RESULTADOS DE LA ESCALA TOTAL DE WECHSLER: De acuer
do a la Fig. 5.7, se observa que los C.Is. Totales, presen-—
tan un decremento de acuerdo a la escolaridad, los cuales -
son: Un puntaje de 86.55, en los nifios de Primaria; un pun-

taje de 68, para los nifios de Kinder; y un puntaje de 358 pa
ra los nifios de No Kinder.
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NINOS AGD&DROPLASICDS.

PUNTO MEDID

COEFICIENTES DE PRIMARIA KINDER No . KINDER TOTAL
INTELIGENCIA. (N=4) (N=3)j(N=2) |MEDIA POR{ DE NORMALI-
: % % % GRUPD. DAD DE
% WECHSLER.
%

C.T VERBAL 80.25 75.66 84 75.11 99.5

C.T EJECUTIVO 75.75 75.56 66.5 82.75 99.5

C.I TOTAL 86.55 68 . 58 74 99.5

0Tt



CI VERBAL

......

8

C.1s ESCS. DE WECHSLER EN

MEDIA ARITMETICA

NINOS ACONDROPLASICOS

[+ 3« ]
S
7’7

~3
S &
| LA L L R A L R B A

[%]
(=]
T

56

|

34
PRIMARIA

L
KINDER

NO KINDER

GPO. TOTAL

ESCOLARIDAD Y OTROS DATOS .

P.MEDID CI WECHSLER

LT



112

S5.4. REGQULTADOS DE LA PRUEBA vt», DE LA COMPARACION DE LAS
MEDIAS ARITMETICAS DEL RENDIMIENTO INTELECTUAL DADAS-—
POR LLOS ENANOS NO ACONDROPLASICOS NORTEAMERICANGOS Y -
LOS NINOS ENANOS ACONDROPLASICOS MEXICANOS.

En la presente seccidn se reportan los resultados -
de las Hip&tesis Estadisticas para una Prueba de Compara —-—
cién de Medias de Grupos Independientes no Direccicnada o -
de dos colas a un nivel de significancia de 0.05, con un GL
(GRADOS DE LIBERTAD) igual a 22, para determinar las dife -
rencias entre las Medias de los Enanos No Acondroplésicos -
Norteamericanos y las Medias de los Enanos Acondroplésicos-—
Mexicanos.

Esta seccidn de resultados es factible de presentar
debido a que POLLITT Y MONEY (1964); en su articulo denomi=
nado "STUDIES IN THE PSYCHOLOGI OF DWARFISM.I. INTELLIGENCE
~QUOTIENT AND SCHOOL ACHIEVEMENT"; Estudios Psicoldgicos de-
Enanos I:. Cuantificacidn Intelectual y logro Escolar #, -
Reportan; "E1l rendimiento intelectual y el logro académico-
en un estudio de 15 nifos enanos que recibieron un trata —-
miento médico con hHormonas de crecimiento y que servian co-
mo lineas bases para estudios comparativos posteriores, en-
este tipo de nifios; demostrando que el retardo del desarro-
1lo fisico no es paralelo al retardo mental. La muestra que
emplearon estos autores fueron de 15 pacientes con un ran -
go de edad de 3 a 15 afios y con una Media de edad de 10 --
anos 6 meses". Lo importante de este estudio para los fines
de esta investigacidn es que presentan dos tablas de rendi-
miento intelectual, las cuales les denominan, "Tabla 3:
MEDIAS y DESVIACTIONES ESTANDAR DE LOS PACIENTES C.I."Y ——
"TABLA 4: MEDIAS T DESVIACIONES ESTANDARD DE LOS PUNTAJES -.
DE LOS SUBTESTS DE WISC." Para la primera tabla reportan -
las Medias y Desviacidn Estandard obtenidas por ellos en la
Escala Verbal del Wisc; Escala Ejecutiva del Wisc; y Escala
Total del wisc, Escala de Stanford Binet, forma L-M y —_

* TRADUCCION LIBRE.
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isc y Stanford Binet. y para la tabla 4, reportan asi mis-
3 la Media y la Desviacidn Estandard de los subtests: —
1formacidén, Comprensidn, Aritmética, Analogias y Vaocabu -
ario, pertenecientes al drea Verbal del Wisc. Asi mismo pa
1 el drea de Ejecucidn del Wisc, reportan la Media y la -
asviacidn Estandard: Figuras Incompletas, Disefio con Blo -
Jles y Claves, Ensamble de objetos, y Ordenacitdn de Dibu

Js . De estos resultados es factible establecer la compa
acidn de Medias de Logro Intelectual entre los 9 sujetos —
condroplédsicos Mexicanos y los quince (15) su jetos No Acqg
ropldsicos Norteamericanos (factor Hipopitituarismo], de -
JLLITT Y MONEY; dando como resultado las Hipdtesis Estadis
icas de la H (14) a la H (24)

SULTADOS DE LOS SUBTESTS VERBALES DE LAS HIPOTESIS ESTA--—
[STICAS.

-{14).- EL rendimiento en el subtests de- INFORMAGION,- para
los nifios Enanos No Acondroplésicos Norteamerica -
nos y los Enanos Acondroplésicos Mexicanos, no pre

sentan diferencias en su ejecucidn
t (22)=4.97, P> 0.05.

(15).- E1 rendimiento en el subtests de COMPRENSION, para
los nifos Enanos No Acondroplédsicos Norteamerica —
nos y los nifios Enanos Acondroplésicos Mexicanos,
si presentan diferencias en su ejecucidn
t (22)= 1.24,P € 0.05

(16).— El rendimiento en el subtests de ARITMETICA, para
los nifios No Acondroplédsicos Norteamericangs y -
los Enanos Acondroplésicos Mexicanos, no presentan
diferencias en su ejecucidn.

t (22)= 3.57, P> 0.05.



COMPLEMENTARIOS DEL WISC % WIPPSI.

GRUPOS ENANOS NO ACONDROPLASICOS ENANDOS ACONDROPLASICOS | COMPARACION
NORTEAVMERICANOS MEXICANOS
Ay B (POLLITT Y MONEY, 1964) (PEREZ M., 1981) DE GRUPOS
WISC. WISC Y WIPPSI
N= 15 Ss. N=9 Ss.
GRUPO "A" GRUPO "B
SUBTESTS VERBAL MEDIA D.E. VARIANZA MEDIA D.E. | VARIANZA t DECISION o
INFORMAGION 10.69 2.8 7.84 5.00 2.00 4 t(22)=4.97.8»0.05
COMPRENSI ON 9.53 3.8 14.44 7.11 2.20 4.86 t(22)=1.24,P¢0.05
ARITMETICA 10.23 3.5 12.25' 4,11 0.28 5,11 t(22)=3.57,P50.05
ANALOGIAS 12.30 3.2 10.24 7.88 4.80| 23.11 t(22)=1.67,P{0.05
VOCABULARIO 9.61 2.3 5.29 7.11 3.29 | 10.86 t(227)=1.92,P¢0.05

D.E. = DESVIACION ESTANDARD.

T
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£l rendimiento en el subtests de ANALDGIAS, para -
nifios Enanos No Acondroplésicos Norteamericanos vy
los nifios Enanos Acondroplésicos Mexicanos; si pre
sentan diferencias en su ejecucidn:

t (22)=1.67, P £ 0.05.

El rendimiento en el subtests de VOCABULARIO, pa -
ra nifios Enanos No Acondroplasicos Norteamericanos
y los nifios Enanos Acondropldsicos Mexicanos, si -
presentan diferencias en su ejecucidn:

t (22)= 1.92, P £ 0.05.

RESULTADOS DE LOS SUBTESTS DE EJECUCION DE LAS HIPO
TESIS ESTADISTICAS (VER TABLA.S5.2).

El rendimiento en subtests de FIGURAS INCOMPLETAS,
para nifics Enanos No Acondropldsicos Norteamerica-
nos y los nifios Enanos Acondroplésicos Mexicanos,
st presehtan diferencias en su éjecucién.

t (22)= 1.73, P ¢ 0.05,

El rendimiento en el subtests, de DISEND CON BLO ~
QUES, para nifios Enanos No Acondropldsicos Nortea-—
mericanos y 1los nifios Enanos Acondropldsicos Mexi-—
canos, si presentan diferencias en su ejecucion.

t (22)= 1.77,p £ 0.05.

E1l rendimiento en el subtests de CLAVES,; para ——
nifins Enanos no Acondropldsicos norteamerdicanos y-
los Enancs Acondropldsicos Mexicanos; no presentan

diferencias en su ejecucidn.
t (22)=3.96,P > 0.05.

RCZSULLTADDS OE LAS ESCALAS DE C.Is. DE LAS HIRPOTE -
SIS ESTADISTICAS { VER TABLA 5.3).



CON SUBTESTS CDMPLEMENTAR@US DE WISC Y WIPPSI.

GRUPOS ENANOS NO ACONDROPLASICOS! ENANDOS ACONDROPLASICOS COMPARACION

NORTEAMERICANOS MEXICANOS
BAM Y "Bn (POLLIT Y MONEY, 1964) (PEREZ M. 1981) DE GRUPOS

GRUPO "A" GRUPQ "B"
N=15 Ss. N=9 Ss.

SUBTESTS EJECUTIVO | MEDIAS D.E. VEDIA D.E. t DECISION

FIGURAS INCOMPLETAS 10.84 2.3 8.55 3.35 t(22)=1.73,P¢0.05

DIS=NO CON BLOQUES 9.76 3.2 6.44 3.32 t(22)=1.77,P¢0.05

CLAVES 10.92 2.8 6.44 1.94 t(22)=3.96,Py 0.05

N

P = PROBABILIDAD

NUMERO DE SUJETOS

D.E. = DESVIACION ESTANDARD

9Tt
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(22).- E1 rendimiento en la escala VERBAL, para los nifios

Enanos No Acondropldsicos Norteamericanos y para —
los Enanos Acondropldasicos Mexicanos,; si presentan
diferencias en su ejecucidn.

t (22)=0.54, p € 0.085.

El rendimiento en la escala de EJECUCION. para ———
los Enanos No Acondropldsicos Norteamericanos y -
para los nifios Enanos Acondroplédsicos Mexicanos,

si presentan diferencias en su ejecucidn.
t (22)=0.21,p £ 0.05

El rendimiento en la escala TOTAL, para los nifios—
Enanos No Acondroplésicos Norteamericanos y los ——
nifios Enanos Acondroplédsicos Mexicanos, si presen-

tan diferencias en su ejecucidn.
t (223=0.41,p £ 0.05



TABLA 5.3.- COMPARACION DE MEDIAS Y DESVIACION ESTANDARD EN DUS ESIUULUS
CON SUBTESTS CDMPLEMENTARﬁOS DE WISC VY WIPPSI.

GRUPOS ENANOS NO ACONDROPLASICOS ENANOS ACONDROPLASICOS COMPARACION
NORTEAMERT CANOS. MEXICANOS DE GRUPOS
(POLLITT Y MONEY (1964) (PEREZ M. 1981)
GRUPO "A™ GRUPO "B
N=15 Ss N=9 Ss
ESCALAS MEDTIAS D.E. MEDIAS D.E. t DECISION
VERBAL 96,21 16.64 75.33 10.65 t(22)=0.54,P< 0.05
EJECUTIVA 92.63 : 17.02 82.33 16.23 t(22)=0.21,P¢ 0.05
TOTAL. 93.89 16.78 74.22 15.77 t(22)=0.41,P<£0.05

N= NUMERO DE 8U
P= PROBABILIDAD

JETOS

D.E. DESVIACION ESTANDARD
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DISCUSION



DISCUSION

La idea de realizar el presente trabajo surgid al -
tratar de conocer los diferentes aspectos por los que atra-
viesa la persona que presenta Sindrome de Acondroplasia, ~—
las causas que 1o generan, las consecuencias psicoldégicas,
la dinémica familiar y aspectos de tipo socioeconémico.

Al no contar con investigaciones que nos reporten —
los aspectos antes mencionados, sino dnicamente caracteris—
ticas de tipo cliniceo, consideramos de suma importancia los
resultados obtenidos en el presente trabajo ya que nos per-
miten iniciar el conocimiento de las personas con Sindrome-
de Acondroplasia, en este caso especifico nifios, asi como -
de la relacidn familiar.

I

En el estudio socioecondmico realizado observamos
que son familias integradas excepto en uno de los casos,
con un promedio de seis miembros por familia. E1 promedio
de edad de los padres es adecuada para procrear mas hijos,-

por 1o gue es necesario que tanto el médico como el geneti-
sista y el psicdlogo proporcionen una adecuada orientacidén-
para resolver las grandes interrogantes gue se les presen -
tan a estas familias que han vivido la experiencia de tener
un hijo con Sindrome de Acondroplasia. Ambos padres, poseen
una escolaridad baja siendo mds acentuada en el caso de la-
madre; por lo que se refiere a los hijos que no presentan -
Sindrome de Acondroplasia cursan el grado escolar €orrespon
diente a su edad, lo que no occurre en el caso del nifio -
Acondroplédsico.

Podemos considerar que las fTamilias de estos nifios—
no cuentan en su mayoria con ingresos que les permitan sol-
ventar sus necesidades en forma adecuada ya que el aporte -
econdmico sdlo lo proporciona el padre que se dedica a la -
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ores de tipo comercial o pien como obrero o empleado, por
0 que en ocasiones la madre se ve en la necesidad de rea—
izar labores de tipo doméstico para ayudar a solucionar -
1 menos en parte dichos problemas.

Estado General de Salud de la Familia.

0s resultados sugieren:

Los hébitos y padecimientos encontrados en las fa -
ilias de nifios con Sindrome de Acondroplasia no se puede —
ecir que estén relacionados con el Sindrome como tal, y si,
onsideramos que dicho Sindrome se hereda con caracter autgo
dmico dominante, pero que en el 90% de los casos de nues —
ra poblacién estudiada ésto no sucede, por lo que es pro -
able que dicho Sindrome se haya presentado debido a una ——
utacidn. Es conveniente aclarar que se revisaron cuidadosa
ente los-expedientes de ecada une de los casos donde no- se=
eportan antecedentes con un factor hereditario autosdmico-
ominante mads que en un sélo caso.

En el transcurso del embarazo de los nifios Acondro-—
ldsicos se puede considerar normal ya que no se encontrd -
ada significativo en los antecedentes Gineco-Obstdtricos —
ue pudieramos decir son propios de dicho Sindrome.

Durante el periodo de lactancia se observd en algu-
0s casos dificultad en la ablactacidn de estos nifios. Hay
ue tomar en cuenta que este factor puede estar relacionado
1 mismo Sindrome debido a que el desarrolle psicomotor en-
1 caso de la Acondroplasia es tardio, y en el caso de nues
ra poblacidn estudiada se did después de los limites norma
es de acuerdo a las edades claves que menciona Gesell. Den
o del mismo Sindrome es normal el no gateo debido ai en -~
orvamiento de las extremidades lo cual no permite el movi-

iento de atrds hacia adeiante de las piernas.
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En lo gue se refiere a la adquisicidn del lenguaje-
se puede considerar que de los casos estudiados, se did den
tro de los limites normales.

En'los antecedentes patoldgicos personales del nific ——
encontramos que las enfermedades gque han presentado son -
propias de la infancia y que no estan relacionadas directa-
mente al Sindrome de Acondroplasia.

Una de las caracteristicas mé@s comunes que se pue —
den observar en el nifio. Acondropldsico es su constitucidn -
obesa. '

Por lo tanfc, de los datocs antes mencicnados, con -
sideramos que lo Unico relevante y que se puede afirmar, -
es el retraso considerable que se presenta en el desarrollo
psicomotor y que como se habia hecho referencia es el resul
tado-de las alteraciones ortopédicas que se presentan en -
brazos y piernas. Debido a ésto el 50% de los nifios han ——
sido hospitalizados para llevar a cabo intervenciones qui -
rirgicas para corregir dichas alteraciones, ademds todos —-
estos nifios han sido sometidos a un sin ndmero de investi -
gaciones clinicas de tipo Genético, Radioldgico, Neuroldgi-
co, Psicolégico etc.

Conducta Actual del Nifo.

Es interesante hacer notar, que las madres descri -
ben a sus hijos como: juguetones, carifiosos, comunicativos
y alegres; y que en ninguno de los casos se presentan con —
ductas destructivas, agresivas, solitarias. E1 hecho de gue
la mayoria de los nifios duerman acompanados es el resultado
del tipo de vivienda y recursos econdmicos con los que cuen
tan.

En lo referente al rendimiento escolar, resulta ——
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:levante hacer notar que por lo general los maestros lo -
nsideran mejor que los propios padres, adn cuando éstos —
;portan hébitos de estudio en el 50% de los casos. Por —-—
:ro lado encontramos que de nuestra poblacidn estudiada —-
1 el caso de nifios en edad preescolar que no todos han si-—
3 inscritos a la edad en que se hace habitualmente.

El lenguaje de los ninos Acondroplédsicos presenta -
1 sU mayoria (60%) problemas de dislalia pero son capaces-—
2 llevar a cabo una conversaciodn siendo su lenguaje enten-—
ible y solo en uno de los casos no fué posible establecer-
ntacto verbal, debido a la falta de cooperacién para la—-—
2alizacidn de este estudio.

Estructura Familiar.

) Es necesario hacer énfasis de que los datos que a
mtinuacidn se mencionan fueron proporcionados por la ma —
~e del nifio con Sindrome de Acondroplasia en todos los ca-
5.

La descripcidn gue hace la madre de si misma y que
considera muy relevante es su pasividad, y sdlo en uno -
los casos se presenta rebeldia; se describen poco afec——
ivas y de mal genio. A diferencia del concepto que tienen-

w

w

2 su esposo gue lo describen como perfecto y respetuosoc, -
is carifioso y comunicativo que ellas, no debemos olvidar —
Je estos datos son como estén percibiendo las esposas a —-

JS esposos.

La reaccién de los padres ante el logro de los ni -
as es, gque tanto el padre como la madre lo consideran como
na obligacidn y solo en ocasiones es premiado por ellos.

n el caso de la desobediencia del nifo, observamos que la
adre utiliza con mayor frecuencia castigo fisico mientras-
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el padre utiliza més el razonamiento con el nifio. Las nor—-
mas de disciplina gque imponen los padres ante la iniciativa
del nifio son en su mayoria reacciones de afecto y permisi -
vidad por parte de éstos y en menor cantidad se presentan -
restricciones y hostilidad.

Informacidn sobre el problema del nifio.

La informacidn del diagndstico del nifio con Sindro-
me de Acondroplasia fué dado en su mayoria por un médico.
La primera reaccidn de los padres es diferente al recibir -
el diagndstico: el padre siente tristeza y no cree dicho -
diagndstico, la madre siente tristeza pero al mismo tiempo-
desesperacidn. Posteriormente, el padre culpa a su pareja -
y al mismo tiempo la madre se siente culpable por el proble
ma que presenta el nifio, ésto se ve a través de que ella —-
busca causas que se dieron durante el embarazo por ejemplo;
caidas, exceso de trabajo, intento. de-aborto, intoxicacidn-
con medicamentos, todo ésto no son mas que intentos de dar-
se una explicacidn del por qué su hijo nacid con la deformi-
dad que presenta. Hay gque recalcar gque segln la madre en——-
el caso del padre, el sentimiento de culpa no se presenta.
En el maomento en que los padres reciben la primera informa-
cién acerca del Sindrome gue presenta su hijo consideramos
que la intervencidn del Psicdlogo es de suma importancia ya
que deberia ser él quién proporcionara dicha informacidn de
bido a que cuenta con las técnicas necesarias para enfren -
tar a los padres a la nueva situacién, asi como también dar
las explicaciones necesarias del por qué de la presencia del
Sindrome en su hijo; a diferencia del médico que debido a -~
su profesidn se vuelve mds indiferente ante estas situacio-

nes.

Encontramos que el nifio busca con mayor frecuencia
la compafiia de los hermanos mds gue la de los padres. Son
nifios que buscan €l contacto de sus familiares, que respon-
den con afecto ante cualguier acercamiento de sus familia -
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res o vecinos de su comunidad. S6loc uno de los casos res —
ponde con rechazo a las muestras de afecto que se le pre -
sentan.

Fl nino con Sindrome de Acondroplasia es alegre, -
busca el contacto social y la aprobacifn de su familia, asi
como la de su medio ambiente. En su casa ante las normas de
disciplina que se le imponen, responde con sumisidn y acep-
tacldn a las reglas, lo mismo sucede cuando se le niega al-
go. Consideramos que resulta importante tomar en cuenta gue
s6lo el 20% de los casos se comporten con rebeldia ante las
normas de disciplina que se les imponen.



126

CONCLUSIODONES



127
CONCLUSTIONES.

Considerando todos los datos anteriormente expues -
tos se hace necesario el incremento de investigaciones gue-
ayuden a la comprensidn de la problemdtica que implica el -
SINDROME DE ACONDROPLASIA y que la presente investigacidn -
sirva como punto de partida para otras de mayor alcance me-—
todolégico y critico. Uno de los puntos mds importantes que
nosotros consideramos a tratar es el estudio de la persona-
lidad de los gue presentan dicho Sindrome. Por otro lado re
sultaria sumamente interesante valorar nuevamente a nuestro
grupo de investigacidn para observar si hubo cambios signi-
ficativos en los nifios estudiados.

Desafortunadamente no es féacil realizar un estudio-
longitudinal en estas personas debido a gue muchas se van -
perdiendo a lo largo del tiempo por diversas razones.

Al tratar de llevar a cabo estudios profundos con -
una metodologia adecuada se trata de abrir un nuevo campo -
de trabajo al psic6logo y éste, al contar con mads elementos
gue le proporcionen el conocimiento de la problemética por-
la que atraviesan los pacientes y los familiares, podrd --
brindar mayores beneficios dando mejor orientacidn.

A nivel individual al realizar este trabajo y al es
tar en contacto con los nifios y sus familiares, estos nos -
aportaron datos valiosos en el aspecto humano gue no es po-
sible cuantificar, pero gue nos dieron un gran aporte a ——
nuestra experiencia personal, motivdndonos a continuar in -
vestigando factores de personalidad en el Sindrome de Acon-
droplasia.

En este trabajo de tesis resulta casi imposible vol
car todas las impresiones personales que se obtienen a tra-
vés de la investigacidn pero el recuerdo de todos los nifos
y sus Tamiliares que participaron en este trabajo es un cau
dal de experiencias inolvidables y a los gque tenemos mucho
gue agradecer, ya gue sin su colaboracién no hubiera sido —
posible realizar este trabajo.

Si de alguna manera sirve de motivacién para futu -

ras investigaciones significard también un logro mas de es—
te estudio.
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EFECTOS INTELECTUALES Y ESCOLARIDAD.

Tomando en cuenta que uno de los aspectos mas estu_
liados ademds de las manifestaciones clinicas es el aspec—
:0 intelectual en los nifios con Sindrome de Acondroplasia.
_ERICHE (PARIS; 19797, nos dice que "el nifio Acondropldsico
yresenta en su primera infancia, deficiencias en su desa -
rollo Psicomotor, por lo gue su capacidad intelectual se -
/e disminuida; pero gque a medida que esta deficiencia se va
superando, el nifio alcanza un grado de inteligencia normal
2 incluso Superior"; es por este motivo por lo que los ni_
ios Pequefios con Sindrome de Acondroplasia son vistos como
'Deficientes Mentales".

De acuerdo & nuestro estudio pudimos observar el -
nismo fendmeno que LERICHE (1979),; aungue desafortunadamen
2 hubo un perfodo que fué de los cinco a los siete afios, -
donde como ya habfamos mencionado nuestra muestra no abar -
saba nifios representativos de estas edades. Pero definitiva
nente estamos de acuerdo en que el Sindrome de Acondropla -
sia no implica como caracteristica ligada al Sindrome la -
"Deficiencia Mental" por los siguientes resultados que a con
sinuacidn mencionamos:

l).— Los subtets mds relevantes que fueron encontrados del
WISC Y WIPPSI, aplicados respectivamente son: ARITME —
TICA, ANALOGIAS, Y FIGURAS INCOMPLETAS.

2).— En los resultados de las Escalas de WECHSLER; se obser
va que los C.Is. Verbales y Ejecutivos, al igual el -
C.Is. Total, presentan un incremento de acuerdo a la —
escolaridad.

3).— En los resultados de la Prusha "t" de la comparaciin—-—
de las medias aritméticas del rendimiento intelectual-
dadas por los Enanos no Acondroplédsicos Norteamerica -
nos y los Enanos Acondropldsicos Mexicanos nos encon —
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tramos con:

En los subtests VERBALES, que tienen diferencias -
significativas en su ejecucidn son: COMPRENSION, ANALOCGIAS,
VOCABULARIO,

En los subtests VERBALES, gue no presentan diferen—
cias significativas en su ejecucidn tenemos: INFORMACION, vy
ARITMETICA.

En los subtests EJECUTIVOS, gue si presentan dife —
rencias significativas en su ejecucidn tenemos: FIGURAS In-
completas, DISENO CON BLORUES,

En los subtests EJECUTIVOS, que no presentan dife -
rencias en su egjecucidn tenemos: CLAVES.

Los resultados de las ESCALAS C.Is. VERBAL EJECUTIVO
Y TOTAL, todos ellos presentan diferencias significativas -
en su ejecucidn.

Segiin el andlisis de subtests por subtests del WISC-R de -
ALAN S. KAUFMAN; nos dice que:

TNFORMACTON .~ Las habilidades compartidas con otros subtests
son: Comprensidn verbal, conocimiento adquiri-
do, informacidn acumulada, memoria a largo ——
plazo o remota.

Las posibles influencias: Aprendizaje escolar
oportunidades culturales en casa, intereses,
lectura, posibilidades de estimulacidn que de
penden fundamentalmente del factor sociocultu
ral.

Habilidad especifica: Gonocimiento adguirido.
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ARITVETICA:- Las habilidades compartidas con otros subtests

CLAVES 1=

son: Libre de distractibilidad (primordialmen-
te) comprension verbal (secundariamente); ca-
pacidad de secuencia, conoccimiento adquirido.
Facilidad con el manejo de ndmeros; memoria a
largo plazo o remota; razonamiento numérico.
Posibles influencias: Aprendizaje escolar; ——
atencidn; concentracidén; ansiedad; trabajo -
bajo presidn de tiempo limitado; distractibili
dad; Habilidad especifica: Habilidad numérica.

Las habilidades compartidas con otros subtests
son: Libre de distractibilidad; capacidad de
secuencia; capacidad de aprendizaje; facilidad
con el manejo de ndmeros; funcionamiento inte—
grado del cerebro; evaluacidn; habilidad con -
el 1ldpiz y el papel; reproduccidn de modelos;
coordinacidén viso-motora; percepcidn visual de
estimulos abstractos, (disefio-simbolos)
Posibles influencias: Ansiedad; distractibili-
dad, trabajo bajo presidén de tiempo.

Habilidad Especifica: Capacidad para seguir
instrucciones; velocidad y agudeza en tareas—-
rutinarias; velocidad psicomotriz; memoria vi-
sual a corto plazo.

De los anteriores indicadores podemos decir, dado -

gue la comparacidn de las medias de los grupos de Enanos no
Acondroplésicos Norteamericanos, y Enanos Acondropldésicos —
Mexicanos, presentan compatibilidad en los tres subtests de
las Escalas de WECHSLER anteriormente citados de acuerdo —-
a los diferentes criterios de KAUFMAN que los Enanos presen
tan una informacidén tomade de su ambiente circundante rela-

tivamente baja, probablemente efecto de un ambiente puniti-
vo gue se manifiesta. "Muchos padres normales rechazan vio-



lentamente a sus bebés enancs, en ocasiones sin haberlos -
visto, o los esconden durante anos. los golpean con sadis
mo... Lo peor no es ser enano sino las consecuencias® —
(UNO MAS UND: Jueves 11 de Julio de 16985.)Esto nos lleva -
a comprender por qué en el subtests de Aritmética se  ——
exhibe semejanza en los puntajes de Enanos No Acondropld
sicos Norteamericanos y Enanos Acondroplédsicos Mexicanos;
dado que el ambiente hostil y sus consecuencias les impli -
can un nivel de comprensidén y atencién muy diferente a un -
nifio NORMAL, que es reforzado con capacidades imitativas —
que implican la ejecucidn del subtests de CLAVES.
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SONVENCION DE ENANDS ESTADOUNIDENSES EN PUERTO VALLARTA.
JE 30 a 40 CAUSAS CONOGIDAS Dz ENANISMO

IFICIL Y DOLOROSA ACEPTACION DE LA PROPIA TERATOLOGIA

"Més del 80% de los casos se ajustan al SINDROME
JE ACONDROPLASIA"M. ., La Organizacidn se llama"LITLLE PLEOPE
JF AMERICA" {Gente pequefia de América), el Unico requisito
ara tener la membresia es medir menos de 1.45 centimetros,
3sto es ser enano.,. Afio con afio se juntan los Enanos y -—-—
ihora escogieron Puerto Vallarta (MEX.), para celebrar del
21 al 26 de este mes lo que serd la convencidn ndmero 27, -
sendrén entre 500 y 600, a discutir entre todos los proble-—
nas de su reducida condicidn... Eso pasd en San Luls Missou
ri aflade Nick Della Valle, (Integrante de la Organizacidn -
e Gente Pequefia de América). El afio pasado, a la conven ——
3i6n asistieron 1000 enanos. Y la ciudad se volvid loca.
.08 enanos pululabani en el super, en los restaurafites, er-
las calles. Primero, la sorpresa; después la simpatia. Al
“inal nadie queria cobrarles. Un espectdculo alucinante....
vick Della Valle, cuenta su tragedia: su problema de enanis
no es glandular. En determinado momento el cuerpo deja de -
sroducir las hormonas de crecimiento, suele suceder hacia -
21 final de la nifiez, entre los nueve y los doce afios, de ~
nodo que el resultado son hombres y mujeres diminutos per -
Fectamente formados pero de genitales inmaduros, incapaces-—
Je procrear. En su temprana pubertad, Nick se enterd gue —
aunca sobrepasaria el metro y medio. Se quedd en 1.38 cen-
timetros, siguieron afos de depresidn de autodestruccion de
angustia. Un enano nunca termina acepténdose a si mismo.
5t condicidn es una aberracidn Genética, un cruzamiento -
idiota de genes, un arbitrario castigo de los dioses.{FPor
Jue yo,7serd la pregunta permanente. No hay respuesta:
por mucho gue maldigas no crecerd ni un milimetro. Lo peor
no es la estatura... sino el rechazo conciente de tu pro —-
pio cuerpo. Los enanos se odian a sf mismc... Hay a la fe -
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cha 30 a 40 causas identificadas de Enanismo. Todas terri -
bles, algunas mortales. Pero mds del 80% de los casos se ——
ajustan al fendmeno llamado ACONDROPLASIA... Después de to-
do, muchos padres normales rechazan violentamente a sus —-
bebés enanos, en ocasiones sin haberlos visto. 0 los escon-
den durante afios. 0 los golpean con sadismo... LO PEOR NO -
ES SER ENAND SIND LAS CONSECUENCIAS..... "

COPIA FIEL DE

( UND MAS UND; Jueves, 11 de Julio de 1985, pag. 17 ).
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APENDICE I

ENTREVISTA PSICOLOGICA CON LA FAMILTA DEL NIND
' ACONDROPLASICO. ~
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No. de Entrevista ___

Domicilio Actual

I CUESTIONARIO {SOCIOECONOMICO DE LA FAMILIA

DATOS RELATIVOS A LA VIVIENDA

1) Tipo de vivienda
Casa

Alg.

Pag. 'Prop. Gra.

Apartamento

Pensidn

Hotel

Vecindad

3}

Rancho

g) Jacal

h) Choza

a) Tabique
b) cartén

¢) Madera

d) Otros
Tipo de Piso
a), Tierra

b) Cemento
c)i Mosaico
d): Otros

2) Material de Construccién

4) Tipo de techo
a) Concreto
b) Teja
c¢) Lémina
d} Palma
é) Otros

Calle o Avenida No. Colonia Z.P. Ciudad Edo. Tiempo de Residencia -

Teléfono particular e U = 2 Y-C Y, - .. de quién .
DATOS GENERALES DE LA FAMILIA
No.Miembros Sexo Edad Edo. Civil Lugar de origen Escolaridad Ocupacidn Ingreso Egresos Religifin Causa Def.
_____ FM St vy i . rov . Tipo Hor.
4
M -
Hl -
g2 ) N
H3 i -
Ha _
a5

i i -
EGRESOS DE LA FAMILIA
1) Renta ___ — 2) Alimentacién __ " 3) Luz 4) cas 5) Agua _ &) Teléfono P
7) Sexvidumbre e 8) Colegio " 9) vestido 10} Atencibn Médica __ . 11} Actividades

Recreativas - 12) créditos _______ 13) Ahorros 14) Total ___

LET



5) Distribucibn de la vivienda

7

8

~

6) Servicios con los que cuenta la vivienda

a) No. de recamaras _ a) Combustible,
b) No. de bafios 1) cas 3) Lefia
© 1) Individual 2) Petr6leo 4) Otros
2) Colectivo b) Luz
3) Séptico 1} Eléctrica 3) Otros
4) Otros 2) Petrbleo
¢) Cocina c) Agua
d} sala 1) potable 4} Ppozo
e) Comedor 2) Intradomiciliaria 5) Aljibe
f) Otras habitaciones 3) Extradomiciliaria 6) Se hierve
: 7) Mo se hierve
8) Donde se conserva e
d) Aparatos Eléctricos
1) Refrigerador 4) Plancha
2) Televisidn 5) Lavadora
3) Radio 6) Teléfono
7) Otros [
Higiene de la vivienda
a) Animales b) Lugar donde se guarda la basura
1) Que tipo 1) Bote con tapa 4) piso
. 2) Bote sin tapa 5) Lote baldio
3) Tipo alimentacién - 3) Bolsa : ’
¢) Cada cuando se recoge o se tira la basura ______ e d) Uso de detergente
d) Uso de desinfectante _ e} Limpieza general
e) Uso de insecticida f) Limpieza parcial
Higiene de la familia
Bafio Diario MNo.Veces Semanal Cambio de Ropa No. Veces Uso Desodorante Dentrifico Limpieza Ufiag Otros
P ;
M [
11
£] 2
(114 -

S




9) Alimentacibén habitual de la familia

a)

Desayuno

1) café

2) leche

3) té

4) atole

5) pan

6) tortilla
7} huevo

8) cereal
9) frijoles
10) jamén
11) chile
12) chocolate
13) pan
14) batido
15) tocino
16) otros

b) Comida

16)

10) Actividades de la familia (fines de semana)

Campo

Playa

Cine

Teatro

Deportes
Permanecer en casa
Recibir visitas
Hacer visitas
Culto religioso
Otras
Especificar

sopa
huevo
carne
pollo
pescado
verdura
frutas
frijoles
tortilla
pan
l&cteos
café
postre
té

chile
otros

H2

H3

H4 _HS

c) Cena

café
leche

té
chocolate
atole
batido
pan
tortilla
huevo
cereal
frijoles
carne
Yamén
tocino
chile
otros

SET



Ix ESTADO GENERAL DE SALUD DE LA FAMILIA

PADECIMIENTOS

No. de Miembros Parientes cercanos Otros parientes Observaciones
B_|M IHl |42 [u3 |pa| ms], AAP AQP AAM AOM ‘

1} Tabagquismo
2) Alcoholismo
3) Drogas
4) Diabetes
5) Cardiopatias : i
6) Epilepsia i
7) Padecimiento Mental
8) Ancmalias Congénitas
9) Alergias
10) sifilis
11) T.B. Pulmonar
12) Hipertensi6n
13} Obesidad
14) Acondroplasia
15) Otras - -
16) Servicios Mé&dicos ;
Asistenciales --
a) IMsSS . 4
b) ISSSTE S O O A
c) §sA :
d) Otros
e) No. Filiacién




II

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Planeacibn Familiar

Gestaciones

Abortoe (Esponténeo,accidental, provocado)
Duracibn del embarazo

Hipsrtensi6n (mes)

Edema (mes)

Sangrado (mes)

Eclampsia

Ruptura de membranas

Rubeola

Sifilis

Enfernedades virales (toxoplasmosis)
Radiaciones

Medicamentos

Infecciones

Parto (esponté&neo, inducido)

Lugar de atencibn (domilio,sanatorio,hospital)
Duracién del trabajo de parto

Eut6oico ,
Distdcico (cefalopélvica)

Cesdrea

Anestegia General

Anestesia Local

Forceps

Amenaza de ahorto (mes)
Incompatibilidad sanguinea
Peso al nacer

Talla al nacer

Incubadora {(tiempo}

Anoxia neonatal

Crisis convulsivas

Sangrado por cordbédn umbilical
Ictericia

Reactividad a los estfmulos (rapida, tardia)

Bl [H2

"3

H4

H5




II

III DATOS GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLO PSICOBIOLOGICO TEMPRANO DEL NIRO

ALIMENTACION

1} pecho materno

2) Destete

3) Reaccitn del nino
4) Tipo de f6érmula

A)

B)

5) Se

Industrializada

a) Entera

b) Semi-Descremada

De vaca

a) Fnterxa

b) Modificada

agreg6 otro tipo de alimente liguido

6} Ablactacibn

a)
o)
c)
d)
e)
£)
7) se

Jugos
Fruta
Huevo
Cereal
Carne
Otros
dieron problemas en la alimentacibén?

DESARROLLO PSICOMOTOR (TEMPRANC)

1) Succibdn

2) Deglucibn

3) Primera sonrisa

4) Sostuvo la cabeza

5) Logré voltearse solo

6) se
7} Se

sentd
par® sin ayuda

8) Gateb h
9) Ccamind con ayuda
10} Camind solo

11) Denticidn

EDAD

NO

EXPLICACION |OBSERVACIONES




12) primeros fonemas

13) primeras frases

14) pPredomina comunicaci6n verkal

15) Emprzé a preguntar porqué o como ?

16) Se lec estimuld el desarrollo del lenguaje

17} Control de esfinter vesical (nocturno,diurno)

18) " " “ rectal " "
19) Tipo de entrenamiento
20} Reacci6n del nifio ante el entrenamiento

111 SUERNO

"1) Edad en la que durmi6 por la.vez sin
interrupciones

IV VACUNAS

1) polio

2) B.C.G.

3) p.p.T.

4) hntivarilosa
S) Antisarampibn
6) Antitifoidica
7) Reactivadas

v ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
1) sarampitn
2) Varicela
3) Rubeola
4) Tosferina
5) Faringitis
6) Hepatitis
7) Diarrea
€) Bronconeumonia
9) Disenteria
-10) Tuberculosis Pulmonar
11) Crisis Convulsivas (frecuencia,causa)
12} Fiebre Reumdtica
13) Tifoidea

EDAD

SI.

NO

EXPLICACION

OBSERVACIONES :

7T




Parasitosis

Par&lisis Cerebral

contacto con padecimientos infecto-contagiosos
Traumatismo créneo-encefdlico

Transfusiones (causa)

Alergias medramentosas (tipo)

Enfermedad mental (especificar)

Intervencién guirfirgica (no.de veces,causa)
Internamiento hospitalario (causa)

Se le di6 atencibn médica (tipo)

Que efectos se produjeron en el nifio (especif.)
Que efectos se produjermen la fam. (especif.)
Labio leporino

Paladar endido

Frenillo

EDAD

SI

NO

EXPLICACION

OBSERVACIONES

7ol




I CARACTERISTICAS

1)
2)
3)
4)
5)
)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

Estatura
Constitucibn
Constitucibn
Constitucibn
Peso

Piel Normal
Piel palida

Piel picmentada (especificar) i -
Piel manchada (especificar)
Problema visual " .
Problema auditivep *

IV DATOS GENERALES RELATIVOS AL DESARROLLO PSICOBIOLOGICO ACIUAL DEL NIfo

FISICAS

EDAD| ST [NO

SERVACION |

delgada i
gruesa i - —
obaesa

i

11 PADECIMIENTO ACTUAL (ACONDROPLASIA)

1)

Intercurrencia

2) Exploracibén fisica : N

a) las dos extremidades cortas (micromelia)
b) cabzza con volGmen noxmal o aumentado
¢) tronco y ¢ré&neo normal

d) desarxmonia cdorporal muy llamativa

e) extremidades encorvadas (inarcha de pato)

£) frente prominente R t

g) nariz en silla de montar (deprimido,ancha)

h) regi6n frontal prominente

i) dedos cortos y gruesos casi misma longitud

j) manos cortas y anchas (no llegan a la cadera)

k) proyecci6én hacia delante de la mandfibula inf. S

1) piel laxa
m) presencia

n) base del créneo corta
fi) estatura méxima 1.40 cms.

de pliegues transversales

BT

pt



v

v

3) Qué estudios clinicos se le han hecho:

a)
b)
c)
e)
)
g)
h)
£)

I'sicol6gicos

E.E.G.

Electrocardiograma

Rayos X

Laboratorio

Genético

Otros

El nifo en general ha sido sano

4)eSe le estd dando atencién médica {especi ficar)
5)¢Nota que le esta afectando =n algo "

?

. _EDAD

51

!NO

EXPLICACION

€)¢Este problema le estd afectando a la fam. (espec) ? :ML“

ALTMENTACION

1) Come demasiado

2) Come poco

3) Apetito regular

4} pieta especial (causa)

5) Come selectivamente (especi ficar)
6) Anorexia (especificar)

surio

1} Resistencia de ir a la cama

2) Noctilalia (frecuencia)

3} pesadilla

4) Terrores nocturnos (frecuencia)
5) Suefio tranguilo (causa)

6) Bruxismo (frecuencia)

7) Sonambulisme (frecuencia)

8) Duerme acompafiado

9) Horario nocturno
10) Horario diurno
11) Postura tensa al dormir

AREA MOTRIZ

1
2)
3)
4)

Movimientos torpes
Movimientos impulsivos
Movimientos adecuados
Diestro




Diestro forzado (causa)
Ambidiestro

Hipzractivo

Hipoactivo

Movimientos estereotipados
Se sienta incorrectamente

A CONDUCTA ACTUAL

1)

29)

Ennresis diurna
Enuresis nocturna
Encopresis diurna
Encopresis nocturna
Alguna manfa (especificar)
Onicofagia (inicio)
Hiperaactivo
Destructivo

Cruel con los animales
Nervioso (ansioso)
Voluble

Colecciona cosas
Meticuloso
Exageradamente limpio
Desobediente
Susceptible

Tierno

Juguetdn @
Alegre

Comunicativo
Solitario

Timido

Agresivo

Gritbn

Peleonero

Demandante

Fgoiata

Depandiente

TOMRLOs0

(egpecificar)

EDAD

SI |NO

EXPLICACION

OBSERVACION




30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)

40)

Necio

Carifioso

perrinchudo

pagivo

Se chupa el dedo

Se pica la nariz

Autoagresivo

ZHay aldo que actualmente le perturbe o moleste?
:Qué reaccibn tiene el.nifio ante esta situacibn?

fCual es la reaccidén de ustedes ante las conductas

del nifo?
a)
b)

Y

E¥Y

<)

a)

e}

Han notado cambios bruscos en su caricter (espec.)

ViI AREA ESCOLAR

Ingreso a Guarderia

Ingreso a Jardin de nifios (1~2-3)

Ingreso a Primaria

Ingreso a Secundaria

Afio gque cursa actualmente

Tipo de escuela

Rendimiento escolar (BR Dzf.) (especificar)

-a) Jardin de nifios lo.

20.
" " " 30.
b) Primaria lo.
" " " 20.
n " " 30.
40.
50.
“ " " 60.
c¢) Secundaria lo.

Erd)



d) En su rendimiento escolar actual muestra una
actitud.de:
1) Iniciativa
2) Responsabilidad
3) besinterés
4) Oposicionismo
e) Tiene habitos de estudio
f) Ha habido canmbios de escuela en que grados
g) Ha tenido problemas especificos de aprendizaje:
1) lateralidad (especificar)
2) de lenguaije "
3) lento aprendizaje "
h) Hubo habilitacifn correctiva de estos prob.

i) Que repyrigs se han tenido de los maestros en
su rvendimiento y conducta

1) Jardin de Nifios lo.
. " " " 2o0.

" " " 3o.

2) Primaria lo.
e 20.
oo 30.

" .o 4o0.

" " " 50.
ne 6o.

3} Secundaria lo.

VIII ARTA DE LENGUATE

1)
2)
3)
4)

Relata hechos

Expresa Verbalmente su sentir

Es capaz de sostener o participar en una conver.
Tartamudez

padolalia

pislalia simple

. pislalia mQltiple

Disartria

Fecolalia

flabla en forma correcta
Habla nasal

DAL | S g

ooy




PR TN Y Vot mom See

12) Habla rapido

13) Habla lento

14) Hipoacusia (lateral,
15) Anacusia

Haeslan

‘\ vyl e

bilateral)

2 Yownacas 7 Tric. MadTan & Moosvo hoeolla.

EDAD

SI

NO

EXPLICACION

OBSERVACION




Habitualmente como es el trato
miembros de la familias

a)
b)
c)
o}
e)
£)
q)
h)
i)
)
k)
1)

Arndnico

Tenso (especificar entre qui

Hostil "
Indiforente
Comunicativo”
Esponténeo v

Temeroso "
Respatiuoso
Punitivo "

Afectuoso "
Comprensivo "
Otros

v ESTRUCTURA

entre los

ones )

Notan ustedes gue todos los miembros viven

contentos dentre del hogar?

Qué tipos de valores predominan dentro del hogar:

a})
b)
c)
dj)
e)
£)

Religioso
Familiar
Econbmico
Humanista
Social
Otros

Descripcién del cardcter de los miembros de la
familia:

a)
b)
c)
d}
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)

Padre

FAMILIAR

OBSERVACION

Madre

H1

H3

H4




10.~
11i.-~
12.~

13.~
4.~

15.~

16.~

2Qué tiempe dedica la madre a los miembros de la
familia (porqué)?
Qué tiempo dedica el padre a los miembros de la
familia (porgué)?
¢En caso de augencia temporal o parcial de la ma|
dre guién la sustituye? !

83

RO

EXPLICACION

OBSERVACIOR

¢En caso de ausencia temporal o parcial del pa--
dre quién lo sustituye?

¢Han habido separaciones conyugales? (frecuencia
Y lapso)

cla separacidn tuve que ver con el problema del
nifio?

¢Si actunalmente los padres est&n separados o ai
vorciados (desde cuando)?

¢Quién ejerce la autoridad en la familia?

éHan excentando al nifio de la disciplina familiaw
¢Cuales son las normas disciplinarias del padre -
ante la iniciativa del nifio?:

a) Hostilidad

b) Afecto

¢) Restricciones

d) Permisividad

e) Indiferencia -

£) Desconcierto

g} Inconsistencia

h) otra

iCuales son las normas disciplinarias de la ma-
dre ante la iniciativa dél nifio?:

a) Hostilidad

b} Afecto

¢) Restriceibn

d) Permisividad

e) Indiferencia

£} Desconcierto

g) Inconsistencia

h) Otra

iCuales son las reacciones del padre ante la de
sobediencia del nifie? (fallas) )
a) Comprensibn

b) Comunicacibn

@) Razona con el nifio :
d) censura al nifio




17.

18.-

19.-

20.

21 .-

22.

e) Insulta u ofende al nifio

f) Priva al nifio de situaciones gratificantes

g) Lo ameriaza y no cumple

h) castigo fisico no violento (2c6mo?)

i) Uso de violencia "

j} otras

Cufles son las reacciones de la madre ante la

desobediencia o fallas del nific?

a) Comprensitn

b) Comunicacitn

¢} Razona con el nifio

d) Censura al nifo

e) Insulta u ofende al nifio

f) Priva al nifio de sitvaciones gratificantes

g) Lo amenaza y no cumple

h) Castigo fisico no violento (zcHma?)

i) Uso de violencia "

§) Otras .

Culles son lag reacciones del padre ante los -

logros del nifio?

a) Lo estimula verbalmente

b) Lo premia

c) Indiferente

d) Lo considera como obligacifn o responsabi-
lidad del nifio

e) Otra

{Culles son las reacciones de la madre ante los

logroa del nifio?:

a) Lo estimula verbalmente

b) Lo premia

c) Indiferente

d) Lo considera como vbligacitn responsabili-~
dad del nifio

e} otra '

¢Qué reaccibn tienen ustedes ante el rendimien-

to escolar actual del nifio? (especs ficar)

Bl amor filial se ha distribuido por igual entre

los hijog?

¢hctualmente cual es la actitud de usted hacia el |

nifoe?

‘a) Rechazo

SI

EXPLICACION

OBSERVACION




23.~

24 .-

Sobre proteccién
Aceptacitn
Carifio
Indiferencia
Agresibn

Trato represivo
Trato permisivo
Otras

‘Actualmente cual es la actitud de los hermanos
Yy parientes cercanos hacia el nifo?:
Rechazo (a qué lo

a)
b}
c)
a)
e)
£)
g}
h)
i)
H1
H2
H3
H4
HS

Sobreproteccibn *
Aceptacidn "
Carifio "
Indiferencia "
Agresidn "
Trato represivo "
Trato permisivo "
Otras

atribuye)

¢L.os hermanos han sentido celos por el nifio?
(porgué)

Hl

ST

NO

EXPLICACION

OBSERVACION
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25.~

26.-

28.~

29.~-

31.-

32.-

. 33.-

¢La familia comparte los intereses y/o diversio. |

nes del nifio?

¢Si el nifio ha presentado curiosidad sexual cudl
ha sido la reaccibn de los padres?

P

M

¢Se le ha dado informacién sexual? (especificar)
¢Si el nifio presenta alguna conducta sexual ina-
decuada cuil ha sido la reaccifn de ustedes?

14

M

(COmo se enteraron ustedes por primera vez del -

problema de acondroplasia del nifio?

dQuién le di6 esta informacibn?

a) Médico

b) Pszicblogo

c) Vecino

d) Familiar

e) Amistad

£) Otro

A guién se le dib esta primera informacién?
a) p

b) M

c) Hijo (cuil)

d} Familiar (a guién)

e) Otre

cb6nde recibieron ustedes estd informacitn?:
a) Hospital ’

b) Fuera del hospital

iComo sientieron ustedes la forma en gque se le
di6 esta infoxmacibn?

P

M

sonAal fud su primera reaccibn? (padre)

a) Tristeza

bh) Llanto

c) Risa

d) Desconcierto

SI

EXPLICACION

OBSERVACION




e)
£)
g)
h)
i)
3)
k)
1)
m)

No lo creia

Coraje

Dolox fisico

Indiferencia

Desesperacién

Impotencia

Me puse a pensar en otras cosas
Miedo

Otras ‘

35.- ¢Cual fué su primera reaccién? (madre):

a)
b)
c)
4)
e)
£)
g)
h)
i)
3)
k)
1)
m)

Tristeza
Llanto

Risa
Desconcierto
No lo creia
Coraje

Dolor fisico
Indiferencia
Desesperacibn
Impotencia
Me puse a pensar en otras cosas
Miedo

Otras

36.-¢Posteriormente su reaceilbn fu&? (padre)

a)
b)
c)
4)
e)
£),
g}

h)
i)

Culpa por su edad

Culpa por el embarazo

Carente de culpa

Culpd a la pareja

Pens6 en morirse

Pensé en la muerte del nifio

Identificé una causa relacionada con el -
embarazo

Identificé una causa externa al embarazo
Identificé un hecho ocurrxido en la familia

37.- ¢Posteriormente su reacci6n fué? (Madre)

a)
b)
c)
a)
e)
£)

Culpa por su edad

Culpa por el embarazo
Carente de culpa

Culpbé a la pareja

Pensd en morirse

Pens6 en .la muerte del nifio

ST

NO

EXPLICACION

OBSERVACIORES




38.-~

39.-~

40.-

41 .~

42.-

g) Identificé una causa relacionado con el
embarazo

h) Identificd una causa externa al embarazo

i) Identific6 un hecho ocurrido en la familia

j) Otras

Se generd algfn cambio en la relacibn conyugal:

a) Hostilidad *

b) Posibilidad de separaci6n

c) Mayor comunicacitn

d) Mayor acercamiento afectivo

e) Igual

f) Otro

éQué tiempo pasé entre el momento de informa-~-

cién inicial y su llegada al IMP?

¢Durante este lapso a quienes se recurrib?

a) Curas milagrosas

b) Hospital (nombre)

c) Bspecialista particulax

d) otro

¢Qué informacibn se le dib sobre el desarrollo

fisico del nifio? :

a) Piernas y brazos cortos

b) Brazos,piernas y pies deformes

c) C.I. Normal

d) Desarrcllo general retardado

e) Otra

ZSaben ustedes la causa del padecimiento de su
hijo? (especificar)

. ST

EXPLICACION

OBSERVACION
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IX AREA DE SQOCIALIZACION

1.~ Relaci6én Familiar
A) Lo llaman con algfn sobrenombre (cual)
B) A cudl (es) persona (s) busca més el nifio
(especificar porqué)

C)éA qué atribuye el distanciamiento del nifio de
los otros miembros?

D) ¢Cudl es la actitud emocional del nifio hacia-
la familia? :
a) Padre
b) Madre
c) H1
d) H2
e) H3
£) H4
g) H5
h)
i)
3
k)
1)
m) AOP
n) AAP
©) AARM
P} BOM
E) (Coémo reacciona el nific cuando ustedes se le
acercan o lo abrazan?
F)iComo reacciona el nifio ante las normas de -
disciplina del padre?:
a) Aceptacién
b) Indiferencia
c} Rebeldia
d) Agresividad
e) SumisifSn

f) Otra

EDAD

ST

(N0

EXPLICACION




EDAD | SI | NO EXPLICACION OBSERVACION

G) ¢Como reacciona el nifioc ante las normas de --
disciplina de la madre?

a) Aceptacibn
b) Indiferencia

c) Rebeldia

d) Agregividad

e) Sumisibn

£} Otra

H):Cudl es la reaccibn del nifio hacia sus herma-
nog?
a) Se siente inferior fisicamente

b) Se siente inferior intelectualmente

c) Se siente superior en algln aspecto (cudl)

d) Se siente al mismo nivel
e) Otra

1)¢C6mo ha ido reaccionando el nifio en las dife
rentes edades cuando se le negaba algo o no se
daba gusto en algOn deseo?

afio

afios

anos
afios

afios

afiog

afios

afios

WO Dd wNH

ahos

10 afios

11 afios

12 afos !

J)¢ELl nifio es colaborador con la familia?
K)¢Tiene tendencia a estar fuera de la casa? —

L)2CHbmo ge muestra el nifio ante situaciones gra-
tificantes derivadas de la relaci6n familiar?

2.~ Relacibn Escolar:
A) ¢Cémo consideran ustedes la adaptacion del ni
fio en su vida escolar?: (B.R.M.)

a) Guarderia

b) Jardin de nifios lo.
" "

o) " 20.

a) “ " " 30.



¢) ¥rimaria lo.
" 20.
" 30,
" dJo.
" 5u.
" 6o,
d) Sccundaria s lo.
B) seoma se ha relacionado €l niin con los maestros?
a) Jndin de Ninns lo.
¢ “ 20.
" “ 3(‘) -
b}y Primaria lo.
" 20.
" 30.
" 40.
" 50.
“ 60.
¢) Secundaria lo.

C)eChbmo se ha relacionado
fieros?
a) Jardin de

"

Nitios

"

" "

b

Primaria

¢) Secundaria

D)¢Ha llegado a golpearse con compaileros de la -

el nifo con sus compa-

lo.
20.
30.
lo.
20.
30.
40.
50.
60.
lo.

escuela? (frecuencia y causa)
E)¢Su estatura le prermiti6 defenderse bien?

F)¢En la escuela participa en actividades que po-

nen en juego su fortaleza fisica?
G)¢En gue actividades escolares participa?
H) ¢Qué hace el nifio durante el recreo?
I)iCoopera con sus compafieros de clase?

J)é¢Se relaciona con compafieros de afios superiores?
K)iConsidera gue el nifio es sociable en la escuela?

(nGmero de amigos)

EDAD

SI

NO

EXPLICACION

OBSERVACION
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L) 2Qué reacci6n han tenido sus compafieros en rela
cibn al nifio?
a) lo relegaron
b) le hicieron bromas
¢} lo humillaron
d) lo ofendieron
e) lo maltrataron fisicamente
f) lo protegieron
g) lo aceptaron
h) se mostraron indiferentes
i) otra
M) ¢Ante este tratc como ha reaccionado el nifo?
a)
b)
<)
a)
N)¢Lo llaman por algn sobrenombre?

Relacién con la comunidad.-

A):Lo llaman por alglin sobrenombre?
B) ¢Predomina el juego individual?
C)¢Agué edad inicio el juego colectivo?
D}¢En qué juegos de grupo participa?
E) ¢Qué juguetes ha preferido en las diferentes --
edades?
a) 1 afio
b) 2 afios
c) 3 arios
d) 4 afos
e) 5 afios
£} 6 afios
g) 7 afos
h) 8 afios
i) 9 ahos
§) L0 afos
k)11l afios
1)12 afips
F)¢Actualmente gue juegos llaman su atencion?
G)¢Qué actitud predomina en el nifioc en sus activi
dades lGdicas?
a) Observa

~EDAD

ST

NO

EXPLICACIGN

OBSERVACION ™




EDAD | SI | NO EXPLICACION OBSERVACTON

b) Comparte
c) Dirige
d) Otra o
H)¢Qué diversiones le atraen al nifio?
I)eQué hobbies le gustan al nino?
J) ¢Pertenece a alglin equipo organizado?
K)¢Cudl es su rol dentro del grupo?
a) Activo
b) Pasivo [ ’ T
c) Lider ] o
L) ¢8i pertenece a un grupo cuales son los valores
que predominan?
a) LGdicos
L) Deportivos
c) Sociales | o o "
d) culturales
e) Religiosos b
£) Recreativos -
g) Antisociales
M) ¢Considera que el nific es sociable en la comu- :
nidad?
N)¢Quién selecciona sus amistades?
N) ¢Qué reacciones han tenide sus compafieros de --
juego?
a) Lo relegan
b) Le hacen bromas
¢) Lo humillan
d} Lo ofenden
e) Lo han maltratado fisicamente
£) Lo protegen
g) Lo aceptan
h) Se muestran indiferentes
i) Lo consideran amistoso

iy " simpatico
k) " " civico
1" " débil L
m) " " vanidoso
n) " " . agresivo
fi) Otro
0) ¢cAnte este trato como ha reaccionado el nifo?
)

b)




. e)
)

P)sHa llegado ha golpearse con 10s compafieros de
juego? (frecuencia y causa)

Q)eSu estatura le permiti6 defendexse bien?

R)¢Tiende a escoger amistades de baja estatura?

S§)¢Cual ha sido la reaccibn de los vecinog hacia -~

el nifio?

a) Lo relegan
b} Le hacen bromas
c) Lo humillan
d) Lo ofenden
e) Lo han maltratado fisicamente
£f) Lo protegen
g) Lo aceptan
h) Se muestran indiferentes
i) Lo consideran amistosco
3" " simpético
k) " “ civico
1) " " débil
m) " " vanidoso
n) " " agresivo
fi) otro

T)¢Ante este trato como ha reaccionado el nifio?
a)
b)
«)
d)

U)eCudl ha sido la reacci6bn de las amistades ha-
cia el nifio? : '

a)
b}
c)
d)
e)
£)
g}
h)
i)
3)
k)
1)

Lo
Le
Lo
Lo
Lo

relegan
bacen bromas
humillan
ofenden
han maltratado fisicamente
protegen
aceptan
muestran indiferentes
consideran amistoso
" simpitico
" civico
" débil

EDAD

ST

NO

EXPLICACION




m) Lo consideran vanidoso

n)y * agresivo

@i} Otro

V) ¢Ante este trato como ha reaccionado el nifio?

a)

b)

c)

d)

EDAD

SI

NO

EXPLICACION

OBSERVACION




10.-
11l.-

12.-

15.~

Vi DESARROLLO DEL SENTIDO DE

A qué edad se di6 cuenta de su problema de —-—
acondroplasia?

¢Estd consciente de que figicamente es &iferen
te a los demas?

¢Qué piensa de su constitucién fisica?

¢Cual ha sido su reaccibn ante su problema --
fisico?

a) Se acepta si mismo

b) Reniega de su constitucién fisica

c) Otras

¢El nifio ante situaciones que ponen en juego ~
su fortaleza fisica se muestra?:

a) veloz

b) Lento

¢) pPide ayuda

d) Se queda atrés

e) No realiza las actividades

f) Se cansa

g} Compite

h) Se esfuerza por superar su deficiencia

¢{Realiza actividades gue le permiten tener -~

éxito? (no fisicas, cudles)

éHa logrado bastarse asi mismo? (especificar)

iTrata de compensar de alguna manera su proble
ma fisico? {cbmo)

éSe identifica con alguna persona o personaje -
en particular? (quién o quienes)

éCOmo tiende a reaccionar ante la frustracién -
de sus deseos? (especificar)

¢Ha manifestado alcanzar alguna meta para su --
futuro? (especificar)

éQué piensa de los valores de su familia?
¢Tiende a aceptar a los dem&s tal como son?
{(de qgue manera) .

¢Qué piensa de los valores sociales?

¢Bnte problemas cotidianos dénde €1 este invo-

l$crado ue actitud muestra?
2) Intenta resolverlos

ID$NTIDAD Y AUTONOMIA DEL Niff0

EDAD

SI

NO

EXPLICACION

OBSERVACION

i

29



16.~

18.~
19.~

20.~
21.-
22.-
23.-
24 .-

25.-
26 .~

27 .~

28.~

b) Los resuelve

¢} Los relega a otra persona

d) No les da importancia

e) Otra

IC6mo reacciona ante personas extrafias?

a) Es atento

b} Comunicativo

c) Esponténeo

d) Afectuoso

e) Indiferente

£) Hostil

g} Timido

h) Evasivo

¢Hay alguna persona que le perturbe, incomode,
lo ponga tenso, ansioso o triste (subrayar,es
cificar quién,quienes, porqué)

éSiente temor ante una situacibn especifica?
iSiente temor ante una persona(s) en particular?
{quién o quienes, porqué)

¢Si le gustan los animales cull o cuales prefie
re?

Qué trato les da?

¢Ha muerto algGn animal importante para €12
2Cudl fué su reaccibn?

{Ha muerto alguna persona importante para el -
nifio?

2Cudl fué su reaccibn?

ZQué incidentes importantes han ocurrldo en el
nifio que pudieron haber influido en su caréctexr?
¢A qué edad se dibé cuenta de la diferencia entre
nifios y .nifiag?

&Se identifica con nifios de su propio sexo?

29,-¢Se ha percibido en €1 curiosidad sexual?(espec.h

30.~

3L.~

¢Cudl es la actitud del nifio hacia el sexo - -
opues to? !
ZPresenta alguna{s) conducta(s) sexual(es)?(frec)
a) Masturbacibn

b) Amaneramiento

c) voyerismo

d) Homosexualidad

e) Transvestismo

EDAD

SI

NO

EXPLICACION

OBSERVACION
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APENDICE 1IIT

CLASIFTCACION DE LA INTELIGENCIA DE DAVID WECHSLER



2.1.

169

CLASIFICACION DE LA INTELIGENCIA DE DAVID WECHSLER.

C.I.

130
120
110
o0
80
70
69

29

O

On

129
119
109
89
79
50

30

CLAGIFICACION

Muy Superior

Superior

Normal Brillante
Normal

Sub-normal

Limitrofe o Boderline

Deficiente mental
superficial.

Deficiente mental
medio.

Deficiente mental
profundo.
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APENDICE 3

PROVMEDID POR SUBTESTS DE LA ESCALA DE
WECHSLER DE ACUERDO A GRUPOS ESCOLARES.
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3.1.~ PROMEDIO POR SUBTEST DE LA ESCALA DE WECHSLER O
ACUERDO A GRUPDS ESCOLARES.

NINOS QUE ASISTEN A LA PRIMARIA

ESCALA VERBAL

ESCALA EJECUTL
VA. :

Informacion
Comprensidn
Aritmética
Analogias

\VVocabulario

Retencidn de Digitos -

Figuras Incompletas

Ordenacién de Dibujos

Disefio con Bloques
Claves

Laberintos

NINOS QUE ASISTEN AL JARDIN DE NINOS

ESCALA VERBAL

InFDrmacién
Vocabulario
Aritmética
Analogias

Comprensicon

Continda en la siguiente pdy.

DE CADA SUBTEST

x1

10.7

o O w O O



=SCALA EJECUTIVA

NINOS QUE NO ASISTEN

Casa de Animales
Figuras Incompletas
Laberintos

Diserno Geométrico

Disefic con Bloques

AL JARDIN DE NINOS

ESCALA VERBAL

ESCALA EJECUTIVA

Informacidn
Vocabulario
Aritmética
Analogias

Comprensidn

Casa de Animales
Figuras Incompletas
Laberintos

Disefic Geométrico

Disefio con Blogues

172
de cada sub-

test.
6

9
6
7
5

o N O I

S



3.2.

EDADES

O N9 9 O
N

.10

&~ b

30
30
/]D
30

GRADO
de primaria

de primaria

it 1" n

1 L] 11

173

C.I.

99
86
70
91
71
78
55

58

58

Normal
Subnormal
Boderline
Normal
Boderline
Boderline

Deficiente
Mental Su-
Perficial.

Deficiente
Mental Su-
perficial.
Deficiente

Mental Su-
perficial.
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APENDICE 4

GLOSARIO Y FORMULARIO ESTADISTICO



FORMULARIO Y GLOSARIO ESTADISTICOS
MEDIA ARITMETICA: (MEAN).

Su abreviatura es X o también Mm. E1 valor, prome—-—
dio de una distribucidn de frecuencias; es el punto del -
rango o distribucidn, por encima y por debajo del cual hay-
un ndmerc exactamente igual de unidades de desviacidén. Se —
obtiene dividiendo la suma de todas las puntuaciones por el
nUimero de estas.

(Método de los datos no agrupados)

FORMULA : X= & X
N
DONDE X = MEDIA ARITMETICA

& = SIGMA (sUMA DE)
X = OBSERVACIONES O PUNTUACIONES.
N = NUMERO DE PUNTUACIONES O CASOS
VARIANZA :
Es la suma de puntuaciones al cuadrado, menos la
suma de puntuaciones, elevado &l cuadrado scbre el nlmero
de sujetos o casos. Todo lo anterior dividido entre el —

nlmero de sujetos menos uno. La Varianza es una medida de -
dispersidn (Variacidn).Cuando no existe Dispersidn la Va —-

L 8 = E X - N

rianza es cera.
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2
DONDE: S = VARIANZA
S = SIGVMA (SUMA DE)
X = OBSERVACIONES O PUNTUACIONES.
N = NUMERO DE SUJETOS.

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA "t , DE DIFERENCIAS ENTRE -
MEDIAS PARA GRUPOS INDEPENDIENTES.

Obtenida la "t", de los diferentes grupos deseamos
saber, si son significativos o no, es decir, si las medias

de los grupos son diferentes. Para probar si son significa-
tivas, se pueden establecer las Hipdtesis NULAS:

Ho= Xl= X2
Hl= X1 # X2 (ND DIRECCIONADA)
Necesitamos saber para un nivel de significancia ——

igual a 0.05 en una prueba no direccionada y en grupos con
Grados de Libertad igual a: NI4+N2 - 2

(x1-x2} -0
2 2
(N1-1) 51 + (Ne-1) s 2 1+1
N1 N2
N1+N2-2

GL = GRADOS DE LIBERTAD= N1+N2-2
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DONDE :

t= DIFERENCIA DE MEDIAS PARA GRUPDS INDEPENDIENTES
X1= MEDIA ARITMETICA DEL GRUPO 1
X2= MEDIA ARTTMETICA DEL GRUPO 2
S1= VARIANZA DEL GRUPO 1
52= VARIANZA DEL GRUPO 2
N = NUMERO DE CASOS
TABLA DE VALORES "t"

Para encontrar el valor adecuado necesario al re -
chazo licito de las hipd&tesis NULA, debe calcularse el nd--
_mero de Grados de Libertad de valores de "t". El nlmerc de-
Grados de Libertad, para probar la significancia entre dos-
Medias debe ser:

FORMULA :
(N1-1) + (N2-1) = N1+N2-2
DONDE : N= NUMERO DE OBSERVA&IONES.
DECISION SOBRE LA Ho: A PARTIR DE LA "t" C, y la "t"*
En la columna se reporta la decisidn en una prueba

nt", de muestras independientes a dos colas. Establecién —-
dose las siguientes reglas:
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tc

8I: » t* se rechaza la Ho y se acepta Hi

Gi: jtc | € t* se acepta la Ho y se rechaza la Hi

DONDE tc.=t calculada

= valor absoluto.
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***K**#****##*****#*****k******#*******##****#**#*##**&*#**X********ﬁ
FRUEBA™ t°FARA DIFERENCIAS DE MEDIAS EN ZGFOS INDEFENDIENTES
*%*****X***#%*******##*##%*****X*****#**********k***%#***#******$***%

STADISTICOS GRUFO #1 GRUPD #2

N 15 g

M 10.84 8.55
ARIANZA .29 11.27
t* CALCULADA= 1.73 Gl= 22

Te =432 &£ T -2.0%

25. 9915666667 .
26.7118166667 thoaas Tncon ?Lﬁgg

- ]

: SE ACEFIA He
K%**i**%*#**#**#*X*%#*K*#**##X#*X*#X#***#**X#**###***K**$i**¥**#*##$%

FRUEBA™ £ FARA DIFERENCIAS DE MEDIAS EN 2BF0OS INDEFENDIENTES ¥
ﬁ******x**x******%*#*X***X#*K#**&***#K*#***Kﬂ#*#X*#*X*X****X#**$*$X*#

3TADISTICOS GRUFO #1 BRUFD #2

N 15 %

M 9.76 b.44
ARIANZA 10.24 11.02
L7 CALCULADA= 1.77 Gl= 22

e = 4.9% <:Q ﬂ:%§:'z‘€3§
= 27,5712 SE peePly He
I= 27.7478

DisEde con BVloauses

VERPo H el [
lgnPe TwiciabhltTe)
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APENDICE 5

DATOS SOBRE SOFTWARE EMPLEADOS EN EL ESTUDIO
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PENDICE No. 6

LGORITMOS DE INTERACCION PARA LA COMPARACION DE MEDIAS.

3.,

70,

30,

3°.

0e.

Pantalla: X 30 6 30
Teclear: G

Pantalla: Indp. & Dep.
Taclear: End 1line

Pantalla: X 6 Masas de Datos
Teclear: M y End Line
Pantalla: X Grupo 1

Teclear: 2 del Grupo de Enanos no Acondropldsicos
Norteamericanos.

Pantalla: X del Grupo 2

Teclear: X del Grupo de enanos acondroplésicos Mexica-—
nos.

Pantalla: Varianza Grupo enanos no acondropldsicos -
Norteamericanos.

Teclear H n " " " "

Pantalla: Varianza de Grupo de enanos acondroplésicos
Mexicanos.

Teclear: " " " " " "
Pantalla No. de casos del Grupo 1 (Norteamericanos)
Teclear: 18 End Line.

Pantalla: No. de casos del Grupo 2 (Mexicanos)
Teclear: 9 End Line.

Pantalla: ,0tra prueba de X?

Teclear: S (si) End Line
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1°.— Se repiten dando los datos siguientes.,

Para Informacidn de programas de computacidn emplea
dos en el presente trabajo: Llamar o escribir al Autor,

Dr. GERMAN MONROY AYALA; Fac. de GContaduria y Administra -
cidn, Div. de Posgrado; Ciudad Universitaria; Toluca, Edo.
de México.

Telefonos; 6965943 9 D.F. 6 54744  (Toluca)



VOCABULARTIDO

18
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APENDICE No.

ACEPTAGION. —
ACTIVO. -

Recibir o admitir.

Que obra o tiene virtud de obrar pronto
y eficaz.

ACTIVIDADES LUDICAS.- Acciones relativas o pertenecientes

AGRESION. -

ALCOHOLISMO. ~
ALERGIAS. -
AMANERAMIENTO. -

AMOR FILIAL.-
AMISTOSO. —

ARMONICO
CARDIORATIA. -
CENSURA. -
COMPENSAR . -

COMPRENSION, -
COMUNICACION. -

CONSCIENTE.—

al juego.

Accidn y efecto de agredir; o cometer
contra alguien para causarle dafio ya sea
con palabras o fisicamente.

Abuso de las bebidas alcohélicas
Reaccidn por sensibilizacidn orgénica.

No.tiene un modo de ser o hacer las co —
sas de acuerdo a su rol sexual.

Afecto por el que se busca un bien, es--
timacidn, carifio, ternura hacia el hijo.

Afecto personal puro y desinteresado que
hace y se fortalece con el trato. -

Amistad y buena correspondencia.
Enfermedades del corazén.
Critica o reprobacidn de alguna cosa.

Igualar en sentido opuesto el efecto de
una cosa con el de otra.

Es una actitud metddica del entender, al
canzar penetrar y saber conocer.

Accidn y efecto de hacer participar a -
otras de lo que uno tiene.

Modo de existencia peculiar en el dus
existen vivencias de procesos psiquicos.
Que siente, piensa y quiere y obra con
cabal conocimiento.



CORAJE .-

CULPA, -

187

Impetuosa decisidn y esfuerzo del é&nimo, va -

lor, irritacidn, ira.

Falta mas o menos grave cometida voluntaria -
mente o por descuido.

CURIOSIDAD SEXUAL.- Deseo de saber y averiguar alguna cosa

relacionada al aparato genital gue distingue
al macho de la hembra.

DESOBEDIENCIA.~ Negarse a someterse a la voluntad ajena.

CESCONCIERTO. -Descomponer el orden y composicidn de una -—

_ cosa, sorprender,

DESTRUCTIVO.- Dafiar, romper.

DISLALIA. -

'DISARTRIA.-

ECOLALTIA. -

ECLAMPSIA. -

ENCOPRESIS. -

EPILEPSIA, -

Trastorno en la articulacidn del lenguaje ha-
blado, como consecuencia de perturbaciones —-
en los érganos perifericos de la fonacidn.

Trastorno del lenguaje hablado debido a pard-
lisis o defecto de coordinacidn de la musculg
tura de la fonacidn.

Repeticidn sin sentido de palabras y frases en
equizofrénicos, deficientes mentales y también
en forma inicial en el curso del desarrollo —
en nifios peguerios.

Enfermedad de carédcter convulsivo que suelen
padecer las mujeres embarazadas o recién ———
paridas.

En contingencia fecal después del segundo afio
de vida.

Enfermedad caracterizada por convulsiones y
perturbacidn o pérdida del sentido.

ENURESIS DIURNA.- Incapacidad de retener la orina, estan -

do despierto el individuo.
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ENURESIS NOCTURNA. — Durante el sueno particularmente en
los ninos.

FRUSTRACION. - Vivencia de fracaso de lo que se esperaba

HIPERACTIVO.~ Exceso de actividad.

HIPERTENSION.~ Presidn arterial superior a lo normal.
HIPOACTIVO.- Poca actividad.

HOBBIE .— Pasatiempo, diversion, entretenimiento en que se

pasa el rato.

HOMOSEXUALIDAD. - Amor sexual entre personas del mismo sexo,

inversion sexual.
HOSTIL..—- Acometer, molestar, hacer dafio.
HUMLLLAR. - Abatir el orgullo o altivez de alguien.

VINCDNSISTENCIA.~ Falta de consistencia, falta de estabili -
dad o solidez.

INDIFERENTE.— Estado de énimo en el que no se siente incli-
nacidn y repugnacia o carencia de preocupa -

cidn o interés por algo.
IMPOTENCIA.- Falta de fuerza o carencia de poder.

INSULTAR. ~ Ofender a uno, provocédndolo e irritédndolo con

palabras o acciones.

LIDER. - Jefe de un grupo, el que toma decisiones y diri
ge. '
LLANTO. - Efusidn de légrimas acompafadas frecuentemente

de lamentos y sollozos.
MASTURBACION. -~ Autosatisfaccidn sexual.

MENARCA.—- Principio o inicio de la menstruacion.
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METICULOSO, - Cuidadoso.

MIEDO.~ Perturbacién angustiosa por un riesgo o mal gque -—-—
realmente amenaza o gue la imaginacidn se forja.

NECIO.- Imprudente, terco, porfiado.

NERVIOSO.~- Dicese de guien tiene los nervios fécilmente ex
citables.

NOCTILALIA.~ Hablar en la noche.

OBESIDAD.- Excesivamente gordo.

OFENDER .- Hacerle dafio a alguien injuriandolo de palabras.
ONICOFAGIA.- Vicio de comerse o morderse las unas.
PASIVO.~ Dejar obrar a otros sin hacer cosa alguna
PERMISIVIDAD.-~ Con consentimiento.

‘PUNITIVO.- Perteneciente o relativo al castigo.

RAZONAR.- Hablar dando razones para probar una cosa,

REBELDIA.- Desobediente, voluntad que no se rinde o posicidn

del momento.
RECHAZO .- Resistir, forzarlo a retroceder, repudiar.
RELEGAR.- Desterrar, apartar, o posponer.
RESTRICCIONES.- Limitaciones.

RISA.- Movimientos expresivos mimicos indicativos en gene -
ral de un estado de dnimo.

ROL.—- Se refiere a una posicidn determinada del individuo-
en el contexto social.

SIFILIS.- Enfermedad especifica transmisible por la unidn -

sexual o por contacto.

SOBREPROTECCION.— Fomento de la dependencia del nifio, que
consiste en protegerlo demasiado.
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SOCIABLE.- Inclinado a la sociedad o que tiene disposicidn
para vivir en ella.

SUMISION.~ Accién de someter o someterse, acatamiento, su-
bordinacidn.

SUSCEPTIBLE.- Capaz de recibir modificacidn o impresidn,
TABAQUISMO.~ Intoxicacién crénica producida por el tabaco.

TARTAMUDEZ. - Pronunciar las palabras de un modo entrecorta-
~do y repitiendo las silabas.

TEMEROSO. - Sentimiento instintiveo gue hace huir o rehusar,
recelo de un dano futuro.

T.B. PULMONAR.~- Enfermedad infecciosa contagiosa o incura -
ble, caracterizada por la formacidn de produc-
tos inflamatorios que revisten el aspecto de -
tubérculos.

TIERNO.- Edad de la nifiez para explicar su delicadeza
y docilidad.

TIMIDO. - Temeroso, corto de d&nimo.

_TRANSVESTISMO.~ Uso de vestidos propios del sexo opuesto,

en la mayoria de los casos tienen un fondo ——
erdotico.

TRATO PERMISIVO.-~ Forma en gue manejan los padres la auto--—

ridad para permitir, consentir o autorizar.

TRATO REPRESIVO.- Forma en gue manejan los padres la auto -
ridad, para no permitir consentir o autorizar.

VANIDOSO. - Falto de realidad o contenido, hueco, vacio,
inltil, arrogante y presuntuoso y los da a --
conocer a los demds.

VOYERISMO.—~ Contemplar actos sexuales de otras personas.
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