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INTRODUCC ION.

En el presente trabajo se pretende estudiar, caracteristicas fa
miliares, alrededor de nifios con "Prastorno en el Deficit de la Aten -
cién", Tomando en ouenta la primordial importancia de la constelacidn-
familiar déntro de la dindmica familiar, y las repercusiones gque estd-
puede tener sobre 1os hijos. Intentando al efectuar un estudio sobre -
estos aspectos, gue en lo futuro, en base a lo aqui detectado, se pue-
den ampliar estudios sobre esta 4rea y asi planear estrategias que per
mitan una accidén mds directa hacia los aspectos sobresalientes de la -
dindmica familiar y buscar ocon esto un mejor resultado en el tratamien

to de los nifios problema.

Para esto, el trabajo se divide en una distribucién de cuatro -
dreas que serant ol marco referencial, en donde se expone la entidad =~
nogologica & estudiar; el marco tedrico, con una revisién de la biblig
grafia publioada; una explicacidn del procedimiento seguido y su justi
ficacidn; una desoripeidn de los resultados obtenidos y sus conclusio-

nese

Los hallazgos encontrados confirman la hipdtesis planteada, y =~
objetivizan los rasgos caracterolégicos comunes de padres de nifios con

trastornos de atencidn.



CAPITULO I.
TRASTORNC EN EL DEFICIT DE ATENCION,
I.- MARCO DE REFERENCIA.

El sindrome hiperquinético, o trastorno en el deficit de la aten
¢idn, se refiere a una constelacién de sintomas como inguietud motora,—
impuleividad, inatencién, dificultad en el aprendizaje y labilidad emo=
cional, Puede encontrarse como entidad clinioa y idnica, pero frecuente-
mente se obgerva en unién con otras entidades psiquidtricas o neurolégl
cas en los nifios.

Se han utilizado varios términos en la literatura y algunos cli~
nicos preferian, el de disfuncién cerebral minima o dafio cerebral mini-
mo, desechandose actualmente tal terminologie, ya que no es posible -
ouantificar el grado de lesién cerebral, o en algunos casos, detectar -
sl esta existe, y esto se llamaba asi en base a la asociacidn de este =~
comportamiento complejo, con signos neuroldgicos, indicadores orgdni -
cos en pruebas psicoldgiocas y una historia que sugiere etiologia biold~
gica.

La O.M.S. (Organizacién Mundial de la Salud); prefiere el nombre
de sindrome hiperquinético, porque no implica etiologfa. La Asoociacidn-
psiquidtrica Americana, adopta el nombre de Trastorno por Deficit en la
Atenoidn, ya que las dificultades en la atencidn son considerables y =
casil siempre estan presenfes en los nifios con este diagnéstico. Ademds,
aunque se observa una disminucién de la actividad motora excesiva duran
te la etapa de la adolescencia, en los niros afectados por este trastor

no, suelen persistir las dificultades en la atencidn.

Antecedentes Histdricos.

En 1897, en unos nifios que presentan un retraso ligero A.M. -



Bourneville, describe una inestabilidad caracterizada por una movilidad
intelectual y ffsica extrema, J. Demoor, en 1909, desoribe le inestabi-
lidad del nifio, oomparandola a una corea mental; observa un desequili -
brio de la afectividad, exceso de expresidn de las emociones, ambivalen
cia de las reacoiones (tras que rapidamente se transforman en carifio, -
dolor que pasa rdpldamente a la alegria, actos de indisciplina de los =~
que el nifio se arrepiente enseguida); falta de inh;bicidn y atencidn, -
necesidad constante de cambios y movimientos, con palabras y gestos en-
trecortados. P.H. ¥ G. Paul Bancourt, hablan de la inestabilidad de los
escolares. En los paises de habla alemana, desde E. Kraepelin, asi ocomo
en los paises anglosajones, la inestabilidad estd ligada sobre todo a -
unas formes anormales de comportamiento que pueden llevar hasta la per—
versién; igualmente en Francia, encontramos también este aspecto social
de la inestabilidad, en las tesis de G. Heuyer y de G. Meron., En los -
trabajos de H. Wallon se encuentra una descripeidn y una clasificacidn-
de las formas de inestabilidad psicomotriz; la descripcidn de este sin-
drome es eoxcelente desdé el punto de vista psicoldgico, pero desde el =
punto de vista patogenico sigue dependiente de una sintomatologia neurg
16gica que se habia enriquecido con los estudios sobre la encefalitis -
epidemica. J. Abramson, aporta un estudio mds general sobre la psicolo-
gia del nifio inestable y especialmente de su personalidad; este autor -
demuestra que el inestable psicomotriz opera siempre en corto circuito,
es decir, mds bien de una forma intuitiva y confusa, y no utiliza los =
encadenamientos, las posiciones, las confrontaciones, considera que la=
memoria inmediata de los datos concretos es generalmente buena en es ~
tos pacientes, pero no son capaces de ordenar unos hechos en el tiempo.
El inestable psiocomotriz esta acorralado por todos los estimulos exte—
riores y es incapaz de inhibir su necesidad de desperdigamiento; su -
atencidn es 14bil, se fije ya en el detalle, ya en el conjunto, pero -

sin hacer un andlisis del mismo y la actividad ordenada le cansa. En-



conjunto, el inestabl: psicomotriz supera . menudo los test que exigen—
un gran gasto de ' nergia en poco ticmpo, mientras que fracasa en aque =
1los que exigen una coordinacién, una presicidn y una riridez de movi ~
mientos, es deoir, en todo aquello que exige un esfuerzo de inhibicidn~
y de organizacﬁ&n. Por otra parte segin este autor el inestable es — ==
opuesto a todo aquello gue es estable y organizado, es sugestionable e-
influenciable por todo lo movil e irregular, su humor oscila entre una=—
alegris 2lgo tirante y una depresién de aburrimiento,

3. Krener (1940) olasifica 1a inestabilidad en dos grupos:

1) Las inestabilidades adquiridas que pueden ser consecuencia de facto-
res orgénicos 0 de traumatismos y situaciones psicologicas desfavora
bles {factores socioeoondmicos y familiares).

2) Las inestabilidades constituoionales, que Tesponderian a unas pre -
disposiciones innatas o hereditarias, que serian relativamente inde-
pendientes de las condiciornes mesoldgipas. A.M. ¥ S« Chorus, desde,
1949 esoribs, "los dos aspectos, motor y psiquico, demuestran de for
ma olara que la inestabilidad, no es sdlo cuestidn de inestabilidad,
sino también de cardcter, en definitiva es un problema de falta de —

duracidn o de continuidad de conduota globalt.

Autores como L, Eisemberg, han desorito la hiperguinesia mds -
bien desde el punto de vista sintomdtico en 1957, y con un sentido sin-

drémico en 1966.

Otra caracteristica de las primeras descripoiones americanas,es—
la de aceptacidn de la etiologia orgdnica de este sindrome, hasta el -
punto de que han llegado a ser el equivalente de las "lesiones cerebra-
les mfnimas"., En 1947; A. Strauss y L. Lehtinien, describieron un sin -
drome caracterizado por unos sintomas que festimonian una desorganiza -
0ién de todas las esferas cognitivas, peroeptivo-motrices y afectivas,-

pero en lo que predominanj la hiperactividad, la inestabilidad y la im-



pulsividad.

Dentro del marco de las lesiones cerebrales mfnimas, se ha des-
oritos la hiperactividad, la torpeza hereditaria, los trastornos viso~
motores, la motivacidn retrasada o irregular, los movimientos exagera—
dos.

Para evitsr una etiologfa demaciado concisa, el Grupo de Estu =
dios Internacionales de Oxford (1982), rechazé el concepto de lesiones
cerebrales minimas para adoptar el de disfuncién cerebral minima.

Segin trabajos de P,H. Wender en 1921, el sindrome de disfun -

cién cerebral minima en el nific se caracteriza pox:

~ Un trastorno de la atenoidén y unos trastornos perceptivos.
- Una difioultad de aprendigaje escolar.

- Un trastorno en el control de impulsos.

- Una alteracidn de la relacién interpersonal.

- Unos trastornos afectivos; lébilidad, disfonfa, agresividad, eto.

Desde el punto de vista etioldgico, para P.H. Wender, la disfun-
oidn oerebral minima, puede responder a unas etlologias diferentes ¢ a~-
una interaccidén de diversos componentes: lesiones cerebrales orginicae-
(transmisién génetica, trastornos intrauterinos, mal desarrollo fetal)-

¥y determinantes psicogéneticos. Ds heoho é1 distingue dos puntos:

- Unas disfunciones cerebrales minimas reactivas (aparentemente simila-
res a la hiperactividad orgénica) on este caso, la forma de conducta-
es entsndida como un intento del nifio de enfrentarse a su entorno y -
sus propios conflictos.

- Unas disfunciones cerebrales minimas sintomdticas que van conjuntamen
te con un retraso en el estado limite o una psicosis infantil. Bs -
observable, que se definen dos posturas, unos limitan el diagnéstico=
de hiperquinesis ocuando esta asooiado a otros elemntos del sindrome -

(tendencia a ls distraccién, impulsivided, etc); para otros el sindro



me de hiperquinesia egta liguado a unos trastornos de aprendizaje de -
los ouales uno seria de tiro especifico {pbr ejemplo dislexin) y a -
unos trastornos pesicologicos especiales puestos);n gvidencia por unos
test, perturbaciones perceptivo-visuales y auditivas, trastorno de la
coordinacién ooulomotriz, de la discriminacidn figura fondo, de la -
constante de las formas, de la orientacidn, de la estrustura espaci -

ale

Prevalencia,

Segun ciertos autores, por ejemplo, Steewart y colaboradores =
(1966) el sindrome de disfuncidn cerebral o trastorno en el deficlt de
la atencién tiene un alto grado de incidencia pués estiman que la aten~
oién tiene un 4 ¢ de todos los nifios cn edad escolar son hiperactivos.
Es probable que alrededor del 1 a 1,5 % de los nifios que aouden a reci~
bir instruccidn primaria exhiban este sindrome con la suficientse clari-
dad como para merecer el diagnéstico seguro. Afecta con mayor predomi—
nio de los varones; las clfras mis aceptadas denotan una diferencia res
pecto de las nifiass Se ha depoontado que existan factores raciales im-

portantes. Asi que ningln grupo racial étnico es inmune a este trastor-

no.

Etiopatogenia.

La disfuncidn cerebral pueds producirse a partir de acontecimien
tos a los que anteriormente se prestaba poca atencidén, y que ocourren en
diferentes &omentos, desde sl inicio de la gestacidn hasta varios afios
déspués del nacimiento. Es oierto que no siempre la anamnesis més ocuida
dosa nos aporta datos que permitan suponer la acoidén de fendmenos trau—
matizantes de la estruotura cerebral pero ello no debe hacernos descar—
tar la posibilidad de una disfuncidn cerebral.

Los fuotores prenatales que con mayor frecuencia producen log -



cambios estructurales reaponsables de la disfuncién son los siguientes:

- Padecimientos infecciogos de la madre prinocipalmente ribeola y toxo—
plasmosia.

- Anoxia del producto in Gtero producida generalmento por alguna de las
giguientes situaciones: aspiracidn de mondxido de carbono por parte -
de la madre, anemia grave, hipotensidn severa, infartos placentarios,
etc,

~ Homorragia cerebral en el producto (generalmente microhemorragiss) —
producida por toxemia del embarazo o de otro origen; por trauma direg
td, didtesis hemorrigica.

- Exposicidn excesiva & los rayos X.

- Disturbios metdbolicos especialmente la diabetes mellitus.

-~ Factor Rh, causa de kernicterus.

Entre los factores perinatales que actuan durante el parto, cita
1ré los siguientess

- Anoxfa neonatarum (tershani F,K.) producida generalmente en las gi —

"~ guientes situaciones: obstruccidn mécanica respiratoriaj atelectasias
mal uso de sedantes y anestésicos administrados é la madre; placenta~
previa e hipotensién pronunciada.

- Podas las distosias capaces de producir sufrimiento fotal: aplicacidn
deficiente de forceps, maniobras de extraccidn, expulsidn demaciado -
rdpida, parto prolongado cesirea, induccidén con oxitoxicos,

Entre las causas postnatales, se considera como mds frecuentes -
las siguientes:

~ Enfermedades infecciosas durante los primeros meses especialmente la-
tosferina, como se ha observado en las investigaciones de Livack, en-
1948, y de Luric en 1942; el sarampidn; la escarlatina y las neumoni-
as; también la encefalitis y las meningitis. Se ha mencionado que es-
te sindrome se 1lamé postencefdlico, debido a la frecuencia con que -

se encuentra la encefalitis como antecedente.



~ Praumatismos craneanos.
- Secuslas debidas a la incompatibilidad del factor Rh.
~ Neoplasias oerebrales. .

- Anoxias Accidentales pasajeras.

Algunos autores suponen que la principal disfuncidn se lucaliza—
en la corteza cerebral y gque estd por la misma causa pierds o disminuye
su capacidad de inhibir otras estructuras no corticales; al no regular—
se de manera convenienie el funclonamiento de estas células ocurre sub-
Jjetivamente una deshinibicidén de la conductsa y una fulta de organiza -
cién de estimulos y respuestas. Otros investigadores sostienen que la -
principal falla ocurre en los centros diencefdlicos, que de esta manera
cumplen mal su funcidén de primer escalén de organizacidén de los estimu-
los externos y viscerales.

Otros investigadores sostienen cue debido a la deficiencia en la
organizacidén de los estimulos, la corteva cerebral se ve practicahente—
bombardeada por ellos y produce a su vez, un exceso de respuestas mal -
integradas.

Loretta Bender seiala que la disfuncidn cerebral o el dafio eg =
tructural que antecede, mds que producir trastornos especificos de ca-
rpacter motor o sensorial, disminuye en la calidad del desarrollc gene
rul del nifio, interfiriendo en los procesos de maduracién y limitando-
al organismo como un todo.

Lending y sus coolaboradores (1959}, observaron que la transami-
nasa oxalaceticaglutamica aumenta su actividad 82% en el 1lfguido cefalo
rraquideo y 18% en el plasma de los nifios con diagnéstico de patologia-
intracraneana. Igualmente encontramos que habia aumentado la actividad
de 1la deshidrogenasa laotica en 309% sobre lo normal en el 1iquido ce-
falorraquideo y 11% en el plasma de estos nifios.

La Dra. M. Coleman, de la Clinica de Investigaciones Cerebrales

del Nifio, en Washington, 1llevé a cabo una revisién muy interesante de-



los estudios, que diferentes autores han realizade sobre los cambios -
que oourren en la sangre de los nilios que padecen diferentes sindromes
neurologicos y psiquiatricos, en relacidn con una substancia que inter
viene en el metabolismo de la serotonina. Se ha comprobado que la 5 ~
hidroxitriptamina se encuentra significativamente por debajo de los =~
niveles normales en los nifios que muestran ¢l sindrome hiperguinético-
{en 884 de los casos).

Bl Dr. 5. Sechzer y sus coolaboradores del Instituto de Médici~
na de Rehabilitacién del Centro Médico de la Universidad de New York,-
realizaron una investigacidn tendiente a revelar el dafio producido por
la anoxia neonatorum en monos sometidos a la asfixia durante perfodos—
variables al momento de nacer. Se encontrd gue el verdadero dado cere-—
bral es demostrable solamente después de 7 minutos de asfixia., Las ob-
gservaciones perfodicas llevadas a cabo en los pequefios monos, a los =
que se impidid respirar durante 15 minutos, inmediatamente después del
nacimiento, demostraron que las conductas adaptativas funcionaron nor-~
malmente a pesar de que aparecieron tardiamente. Bn contraste, las con
ductas adgquiridas, como e) aprendizaje ¥y la memoria, aparecen seriamen
te impedidas. Este hecho sugiere gue las celulas nerviosas que se re —
quieren para cumplir con éxito las conductas simples del desarrollo -
temprane del nino, son relativamente pocas, perd fue se necesitan wu -
chas mds de ellas cuando se tienen que oumplir tareas mds complejas, y
en los casos de los monos sujetos a la asfixia, tales celulas no estan
disponibles, Importante es que al comparar ¢l deficit funcional de es-
tos monos con el que se observa en los nifios gque sufron disfuncidn ce-
rebral los investigadores encontraron sorprendentes similitudes.

En 1982, Brumback, plantea una hipdtesis acerca del compromiso-
del hemisferio derecho en problemzs del aprendivaje, trastornos en la-
atencidn y trastornos depresivos mayores. Estos trastornos son diagnds

ticos clinicos frecuentes en los nifios, los cuales muestran trastornos



en la conducta y un desempeiio escolar deficiente (irregular).

Se gugiere cus estas tres condiciones pueden estar asociadas con
1a disfuneién del hemisferio cerebral derecho.

Se debe mencionar que no existe evidencia que apoye la nocién de
una asooiacidn especifica entre defio cerebral e hiperactividad. Henry y
cols, (1972), refiriendose a un nlmere de estudios de factores analiti-
cos, concluyeron que es poco lo que la hiperactividad, inatencién o la-
bilidad emocional se relacionan, ya sea entre sf o con Indices de dafio~
cgrebral. Mis adn, estadisticas de poblacidn muesiran que los nifios -
con dafo cerebral franco pueden manifestar cualquier forma de desorden~
psiguidtrico y gue la hiperactividad no se encuentra en forma despropox
cionadamente frecuente entre ellos (Rutter, 1970).

Aunque no se ha establecido relacién alguna entre la disfuncidn-
neuroldgioa y le hiperactividad, se ha observado una variedad de facto-
res en asociacién oon hiperactividad actual y percibida inatencién o im
pulsividad. Estos incluyen estimulacidn medio-ambiental inadecuada; ima
gen de si mismos devaluada, familias grandes y desventaja social. Caren
cie de atencidn por parte de adultos oercanos y anomaliass figicas meno-
ro8.

El factor hereditario es menos claro, Torgersey realizd un estu-
dio en gemelos gue sugieren la herencia de ls actividad como un rasgo -
temperamontal. Sin embargo, no existe evidencia de gue la hiperactivi -
dad sea determinada genéticamente.

 Los estudios en familias realizados por Contrrell (1972), o -~ =~
Monison y Sterrait (1973), reportaron menos desordenes psiquidtrices en
lag historias tempranas de padres adopiivos, de los hiperactivos adopta
dos gue en los pudres bicldgicos de heperactivos no adoptados. Siﬁ em=
bargo dade que los padres adoptives son usualmente seleccionados por -
sus atributos positivos, estos resultados son altamente sorprendentes.

James S. Miller, en 10 afios de seguimiento de nifos con hiperac-



tividad, enuncia que la hiperactividad es primerismente un problema -

cmocional. Cuestiona en ocho puntos sl problema del diagndstico:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

No hay eviiencia de daho oersbral per se en la historia olinica, de

los nifos hiperquinéticos, al igual de anormalidad fisica, neurofi-

sioldgica o neurolégica, Los reportes de estos hallazgos son poco =

vélidos.

No se han puesto de acuerdo en el criterio diagndstico.

No hay estudios de hiperactividad y dindmica familiar, a pesar de -

gue los efectos de la familia con el nifio han sido fuertemente pro=-

bados, El interior de la familia es lo primero que se debe observar.
Los test psicoldgicos se oocupan del G.I.,, conocimientos y desempefio,
las relaciones entre la dificultad entre el aprendizaje y el sindro-
me no han sido bien mostradas.

No hay estudios a largo plago con controles de resultados oon o sin-
tratamiento.

No hay estudios prospectivos con hiperactividad asociada a la infane
cia. Se habla de un componente genético en la hiperactividad, pero,-
como Tlioman y Cols., han propussto, bien puede ser una manifesta -
cién de diferentes temperamentos.

No hay estudios con la capacidad de sooializacién de estos nidos; a-
pesar de que, la interrelacidn es probablemente el mejor indicador -
de ajuste en nifios con edad escolar.

No hay estudios con el medio ambiente escolar cuzndo es hecho el ~

diagndstico de hiperquinesia.

Seglin es'e autor el hiperguinético tiene problemas por excesiva-

agresividad interna, que a menudo es autodirigida, pero derivada inter-

mitentemente hacia afuera.

La hiperquinesia es el resultado de la actividzd motora difusa -

sin afecto depresivo), es la respuesta caracteristica del preadolescen-



te a lz agresién interna sin salida. . En las familias estudiadas, los-
padres no manifestaban su agresidn hacia otro directamente y era despla
zada hacia el nirfo en edad temprana. En estas familias una de las pocas
defensas que se permiten es ¢l actin out. Este autor propone que el ma—

nejo de la agresién dentro de la fumilia es ¢l problema central.

Sintomatologia.

Ninguno de los sintomas que a continuacién se describen tienen =
un valor patognémonico, es decir, que por sf solo asegure el diagnésti-
¢60. Poro debemos tener presente que aunque no estamos describiendo una~
entidad patologica, propiamente dicha es posible, de acuerdo con la ob-
servacién olinica constituir un verdadero sindrome que corresponda a la
situacidn patolbégica que llamamos trastorno en el deficit de la aten -
cidn,

La hiperactividad o hiperquinesia es el mds aparente de los tras
tornos de la conducta. No se trata de una inguietud mds o menos recono-
cible, sino de un verdadero eatado de movilidad casl permanente que los
padres reportan como algo que ¢l nifio manifiesta desde muy pequeiio. En-—
la edad escolar, el sintoma es mds notorio, por 1o que frecuentemente -
gon los maestros de cnsedanza primaria quienes lo detectan; con mayor -
razon si consideramos que son los niilos hiperactivos los que alteran el
orden dentro del aula. Parece ser que la disfuncidn minima favorece una
formz de excesiva actividad sensorial, la cusl obliga al niiflo a estar -
permanentemente hiperestimulado, tanto desde el exterior como desde su-~
propio medio interno. Hay razones para suponer que el hambre, el dolor—
la sed y otros estimulos internos tienen mayor intensidad en el nifio -
hiperquinetico y le exigen una satisfaccidn inmediata o de lo contrario
se altera seriamente la conducta si la gratificacidén no ocurre. En cuan
to a los estimulos externos ofrecen al nifio una gran dificultad para eg

tablecer una discriminacidén adecuada, provocando que practicamente to —



dos ellos tengan el mismo valor. Se comprende lo gue esto significe co
mo obstdculo para las tareas del aprendizaje. Li inquietud que muestran
otros niflos cuyo problema no es la disfuncidn cerebral (los que sufren—
disturbios emocionales de diverso origen) es casi siempre selectiva, en
el sentido que se manifiesta s%lo en los momentos y lupares que la ori-
ginan o la evocan. El tipo de nifos a que nos referimos, os inquieto en
8l hogar, en la escuela y fuera de ¢lla, aunque por supuesto, hay situa
ciones que la exageran y otras-que parecen ejercer una influenciz bend—
fica. En general los ambientes que mis estimulan a los sentidos, incre-
mentan la motilidad, en tanto que los lugares itranguilos sin ruidos u -
otros estimulos, tienden a mejorar la conducta del nifio y a disminuir _
la actividad fisica de este.

La hiperactividad verbal es otra consecuencia de la hiperquine -
sia. Son nilios hablantines que llegan a imitar a otros nifios y especial
mente a los adultos. Relacionando también con el sintoma aqui tratado,-
se describen los trastornos del suerio. Por ejemplo, a veces la hiperao-
tividad me incrementa durante 1o noche de tal manera que se dificulta =
la inicimcidn del suefio, aunque es frecuente que el nirio se duerma pron
to y desplerte unas cuantas horas después. Si esto ocurre, y puede dar-
se el caso de gue coexistan las dos formas de trastorno del suefio, el =
nifio ya despierto inicia actividades propias de su hiperquinesia, habla
en voz alta, deambula por la casz, pretende ponerse a jugar, eto.

Bxisten dos formas de conducta derivadas de la hireractividad y-
sons la destructividad y agresividad. La primera se reconoce facilmente
en el hogar, donde con frecuencia el nifio destruye objetos, valiendose~
de herramientas como martillos, desérmadores, etc.y 0 blen usando las -
manog y los pies., La agresividad es algo que se manifiesta de muchas ~—
formas, y en realidad no es algo que pueda separarse de la misma des =
tructividad. En algunas ocasiones el niflo se muestra cruel con los ani~

males, otras veces agrede, sin motivo, a otros nifios, o responde con -
’ ?



agresiones exageradas a estimulos que no lo ameritan. Todo esto contri-
buye a que el nifio sea visto con recelo » a que su impopularidad se in-
oremente de manera irremediable.

La inatencién es otro de los sintowas que se describen como intg
grantes fundamentales del sindrome. Es producto dc la distractibilidad-
del nifio, la cual le impide concentrar la at:ncidn y obstaculiza este -
proceso tan importante para el aprendizaje. La inatencidn esta relacio=-
nada con la hiperactividad sensorial. Parace como si el nirfio se viera —
forzado a reaccionar ante los estiwulos mostrandose atraido por deta -
1les irrelevantes. Tal situacidn refleja una incupacidad para organizar
Jjerarquicamente los perceptos y las ideas, con los que estos adquieren-
una importancia uniforme, porque el nific presenta una atencidn tanto a-
lo esencial como a lo accesorio.

Se describe la irritabilidad como otro mis de los sintomas carag
teristicos. Tanto los estimulos placenteros como los frustrantes provo-
oan respuestas exageradas de jibilo o de enojo, en ocomparacién con lo -
que ocurre en los nifios normales. Como consecuencia de ello, se presen—
tan dos hechos que podemos considerar como derivativos de la irritabili
dad. Por una parte, el nifio muestra escaso contro sobre su conducta y =
esta se vuelve imprevisible a la vista de los adultosj y por otro lado,
por las mismas razones exibe una baje tolerancia a las frugtraciones, ~
las cuales suelen manifestarse en forma de rabietas y berrinches incon-
trolables. Es un hecho bien conocido que estos nifios pasan sorpresiva -
mente del enojo a la risa y de esta al llanto, ademds de que el no obte
ner lo que desean puede provocar una rabieta que hace que los padres =
pierdan la paciencia.

Otro sintoma importante, que a su vez origina ciertas modalida =
des del comportamiento, es la impulsividad, entendida este como la pér—
dida de la capacidad para inhibir la conducta. El nifio huce lo gque su =

impulso le indica, sin pensar en las consecuencias mediatas e inmedia -



tas de sus actos, Wender, considera que la impulsividad incluye la baja
tolerancia & la frustracidn nue ya se mencionb, as{ come lo que se pue~
de llamar conducta antisocial, la cual incluye la agresividad, dastrug—
tividad y la tendencis a frecuentes hurtos. 5e encuentran comunmente -—
problemas en el control de esfinteres, sefialando como datos frecuentes
la eneuresis y la encopresis.

Ls impulsividad del niflo hace que se le tome por temerario lo -
que sucede en realidad, como suele decirse que se le toma porque no mi-
de el peligro. Otro sintoma que también pe detecta es la incoordina- -
oidn musoular; algunos de los nidos hiperquinéticos tienen un desarro —
1lo motor asceptable e incluso pueden ser buenos atletas una vez que son
J6venes, pero lo habitual es que erhiban una torpeza general, la que in
voluora tanto a los movimientos gruesos como a los finos. En este aspec
to los padres sefialan las cnfdas frecuentes, el golpearse contra log =
muebles u otros obstdculos, su-poca capscidad para tener cosas entre -
las mencs, otc., En el plano escolar, son nifios con dificultades para -
desarrollar ejercicios que contribuyen a que los demds se equivoguen., =
La incoordinacidn para los movimientos finos se descubre facilmente en
la caligraffa, que es deficiente; también hay otros sintomas que hacen
sospecharla, por ejemple, las dificultades que el nifio tiene para abo~-
tonarse le camisa, starse los zapatos, recortsr figuras, ete.

Con frecuenocia la atencidn se dirige hacia lo preferido que a lo
central de tal manera que todos los estimulos adquieren una importancia
gimilar y eso favorece una oualidad obsesiva observada en la actitud -
del nifio que puede adoptar a partir de esa incapacidud a su vez, la ob-
sesividad de la conducta se traduce en un sintoma que ahora agregamos ~—
al cuadro; ls perseveracidén. La demunda de atencién que exhiben sstog -~
nifios ss traduce en una conduota repetitiva; estereotipada y a veces =
pompulsiva, tal es la perseveracidn que puede pasar inadvertida cuando-

no es muy notable, porque el foco de atencidn del observador se dirige~



haoia las consecuencias que sobre las relaciones interpersonales tiene
la conduota del nifio.

Para complementar la descripcidn de los trastornos que pertene -
cen al campo de lo emocional (labilidad atectiva, irritabilidad, agresi
vidad), podemos mencionar la disfonfa caracterizada por la incapacidad=
para experimentar placer, la depresidn, la deficiente autoestime y la -
ansiedad.

Los nifios pueden moatrarse sobresxcitados pero la cuslidad mis -
ma de la vivencin no es la adecuada par: la situacidén que se vive. La -
depresidn se refiere mds bien a que se puede comprobar, en algunos oa =
80s la presencia de los llamados equivalentes depresivos, o bien de la-
depresién enmascarada. Referente a la autoestima, se ha visto que los -
nifios mayores y los preadolescentes con disfuncién cerebral, frecuente-
mente se consideran a si mismos, incapacez, diferentes, malos, inadecua
dos., Todo ello se desprende de las comunicaciones con sus muestros y -
de los estudios de la personalidad, que se les practican.

Un sintoma conductual frecuentemente hallado es la desobedien -~
ola patoldgica, su actitud ante las reglas y las limitaciones estableoi
das por los adultos que tienen autoridad scbre ellos, no es la de quien
desobedece a sabiendas de que comete una falta que habrd de ocultar, =~
sino de quien no ha comprendido la prohibicidn y su significado, ni mu-
cho menos la necesidad de acatarla. El nifio comete una y otra vez, la-
misma falta sin tratar de ocultarla y sin comprender por qué se le cas-
tiga.

Los itrastornos del aprendizaje, casi siempre prescnies en este =
éindrome generalmente hace gue un profesor poco cbservador llegue a la-
conclusién prematura de que el nifio sufre un retardo mental verdadero.

Se puede nencionar dos tipos de¢ obstdoulos, para el aprsndizaje
que existen en este problema; la hiperquinesia asociada a la incepaci-

dad para la concentracidén, que reduce el tiempo que el niio dedica a -



su trabajo escolar y a las tareas en casa, ¥y la existencia de verdude -
ros desordenss en sl proceso cognoszcitivo, especialmente los del dres -
visomotora, los cualeg tisnen probablemente una responsabilidad mayor.

Bl nific no puede integrar los detalles de un percepto en una totalidad-
o0 figura acabada; por eso no pusde dibujar correctamonte las formas que
#e le presentan como estimulos usuales, los invierte, los fragmenta o —
los putila. Aparece asf su incapacidad de conceptuslizar cosas separa =
das en una unidad significativa, dificultad que posteriormente se trady
og en problemas con la escritura (disgrafia), la lectura {dislexia), y~
el deletreo de palabras, La inversidn del campo visual es otra de las =
caracterfsticas psicolégicas que interfieren en 2l procesc cognoscitivo,
El nifio no puede destacar la figura 4.1 fondo en que esta se oncuentra—
¥ con frecuencia el fondo adquiere mayor relevancia., A estoc se ls llama
inversién de fondo y figura., La memoria se encuentra obstaculivsda, ya-
gue la atencidn es un fendmeno ligado a la memoria, lo migmo que la -
tenaidén, aquella para favorecerla y esta para frenarla,

Pobreza de la imagen corporal como resultado de una larga serie=-
de vivencias, fracasos y problemas visomotores, se forjan una imsgen —
deformada de sus cuerpos y del cuerpo humano en general, coms s6 comprue
ba en los test psicolégicos. Se ha incluido s este dato porgque efectiva

mente interviene en los problemas de aprendizaje. A continuacidn se -~

describe ls sintomatologia de la disfuncidn cerebral minimas

1 HIPERQUINESIA:
1.~ Destruciividad.
2.~ Hiperactividad Verbal,
3.~ Trastorno del suefio.
4o~ Agresividad,

IT INATENCION.
1,~ Hiperactividad sensorial.

2,~ Distraccidn.



III IRRITABILIDAD,
l.~ Conducta impredecible.
2.~ Baja tolerancia a la frustracidn.

IV IMPULSIVIDAD,
1.~ Conducta antisocial ( :;Sociopdtica? ).
2= Enuresis, encopresis
3= Temeridad

V INCOORDINACION MUSCULAR (DISPRAXIA).

l.~ Torpeza corporal.
2.~ Disgrafia,
3o~ Ineptitud depostiva.
4.~ Disartria, dislalia.

VI DISFORIA.
lo= Anhédonia.
24~ Ansiedad.
3.~ Deficiente Autoestima.

VII DESOBEDIENCIA PATOLOGICA.
1.~ Inoomprenéién de ordenes.
2+~ Repeticién de la falta.
3.~ Incomprensidén de castigos,

VIII TRASTORNOS DEL "APRENDIZAJE.

l.~ Problemas visomotores, dislexia.
2.= Disooiaoién.
3.- Inversidn del campo visual.
4+~ Perseveracitn.
5«— Memoria defioclente.

6.~ Pobreza de la imagen corporal.

Bstudios Diagnésticos.

La historia olinica, es la fuente mds importante de datos, cuya-



correcta valoracién permite ya un diagndstico de presuncidén y oon fre -
cuencia una definicidn complets, Los puntos mis importantes en la apor-

tacidn de datos son los siguientes:

a) Antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos.
b) La historia del desarrollo psicobioldgico del nifio,
0) La sintomatolSgia actual.

d) La exploracidn psiquidtrica.

e) La exploracidn fisica, sobre todo la neurolégica.

De los antecedentes importan mds los relativos a la historia -~

del embarazo y las ocircunstancias del parto. Me es ocioso insistir en

]

que la asusencia de datos patcldgicos en este renglén, no invalida un

diagndstico positivo, ocomo tampooo la presencia de una anoxia neonato

rum implica de necesidad la aparicidn de una disfuncidn cerebral., La -
historia del desarrollo psicobioldgico del nifio puede resultar dtil, —

para el diagn6stico, sobre todo si aporta datos sobre problemas del len
guaje, del suctic, de la coordinacidén motora en general. De especlal va-
lor, seria el descubrimiento de una marcada hiperquinesia desde muy tem
prana edad. Los datos que aporta la inspecoidn general pueden ser uti -
les; un nifo desalifiado, desordenado en el vestir, inquieto y distraido
puede despertar la sospechs del sindrome de disfuncidn cerebral. Pero -
no dejard de obtenerse informacidn acerca del estado afectivo,el tono -
de humor, la orientacidn, la percepcidn, los procesos del pensamiento,-
la verbalizacidn y el lenguaje. Ayuds &l diagnéstico la presencia de -
datos como los sigulentest mala orientacién en tiempo y espacio, afecti
vidad inestable, con humor cambiante, verbalizacidn inadecuada y proble

mas con la pronuaciacién de ciertas palabras.

Estudios de Laboratorio y Gabinete.

El E,E.G.: un estudio electroencefalografico no hace el diagnds
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tico. Una actitud difundida es esperar el resultado del E.E.G., para -
confirmer el diagnéstico. En realidad el H.5.0., debe practicarse siem-
pre y en ocasiones proporcionara datos irrefutables de trastorno estrug
tural en el cerebro, pero incluso un trazo Prancumente anormal es compa
tible con lu conduota mds saludable. Lo contrario también es cierto; un
nifio gue presenta la sintomastologfa aqui descrita puede tener un %, E.G.
totalmsnte normal.

La prinoipal variacidén que se puede localizar en los estudios ~
realizados a estos niros, es laz llamads inmadurez electroencefalografi-
ca. Esta consiste en un aumento global de la actividad theta, a la que-
56 sume una respuesta excesiva a la hiperventilacidn, datos que frecuen
temente se ascoian con un ritmo:de fondo oceipital, ligeramente més len
to que el que rigurosamente corresponderfm a la edad del paciente. La-
prevalencia de anormalidades eleciroencefalograficas en los nifios con =
este tipo de casos, resulta muy problemdtica. Por c¢jemplo, en una inves
tigacidn (Wender P.H. 1967), se encontro que sdlo 12% de los nifios con-
este sindrome mostraban anormalidades electroencefalograficas que varia
ban de disoretas a moderadas, lo cual no resulta significativo en ocompa

racién con lo que ocurre en la poblacidén sana.

Las Pruebas Psicoldgioas.

La evaluacién que el psicologo debe hacer, reviste cierta impor-
tancia para el diagnéstico, y posiblemente mayor aln para el pronéstico
de las dificultades del aprendizaje caracteristicas del sindrome. En -~
general se recomiendan las prucbas que sirven para obtener el coeficien
te intelectual y para valorar las deficiencias que con mayor frecuencia
se encuentran cuando existe disfuncidn cerebral.

Como prueba, para obtener el coeficiente intelectual y otros da—
tos de interés, se utilizan preferentemente el test de matricez progre-—

sivas de Raven, el test de Goodenogh y el WISC. En cuanto al test de =



Goodenough, ademds de los datos relativos a la inteligencia, dste pue—
de aportar elementos que permiten deducir si el nifo tiene una imagen-—
corporal confusa o deformada; aunque estos datos se ven con mayor clari
dad en otra prueba también muy empleada, la del dibujo de una persona —
de Machover., Clements y Peters, sugirieron en un trabajo publicado en ~
1962, que aplicando el WISC, se obtienen con mds frecuencia tres tipos-

de protocolos:

a) Un protocelo gue exhibe dispersién significativa de los datos (es el
patrdn mds frecuente en el caso de la disfuncidn cerebral).

b) Una escala verbal, notablemente mds alta, que los puntajes de la eje
cupidn (sigue en frecuencia);

o) Por el contrario resultados considerablemente mis altos en la escals
de ejecusidn.

BEntre las pruebas psicoldgicas que existen para la valoracidén de
facultades especfficas, una de las mds usadas es el Bender (test visomo
tor de Bender), la cual ayuda a desoubrir las dificultades visomotoras,
Cierto es que en algunos medios se abusa de su aplicacidn y se le con -
cede un valor que de ninguna manera tiene. La verdad es que cuando se =
aplica correctamente y demuestra que hay dificultades visomotoras osten
sibles, nos proporciona un buen elemento para el diagnéstico; siempre -
que estos datos se agreguen y valoren a los de oardcter clinico.

La distribucidén cadtica de los dibujos, la perseveracidén, la =
fragmentacidn y las rotaciones, son los elementos que con mayor freouen
cia se encuentran en los protocolos de los nirfios que padecen este sin -
drome., En general los test psicologicos, poco pueden decirnos sobre una
de las menifestaciones centrales del cuadro, la hiperquinesia, para cu-
ya valoracidn dificilmente se puede pensar en escalas que logren eludir

la subjetividad del examinador.



Prondatico.

Una investigueidn interesante que debe valorarse con cuidado sg~
la realizads por Healy en 1936, este investig dor compard, en un estu -
dio retrospectivo, lu frecuencia de ciertos sintomas entre un gran nﬁmg
ro de delincuentes y adultoe no delincuentes. Considerd las siguientes-
varibles: hiperactividad durante la edad escolar (14% contra 5%), enure
sis (21% contra 4%) gran impulsividad (44% contra 0%), marcados senti -
mientos de inferioridad (364 contra 4%). Por supuesto, el hecho de que-
esas caracteristicas que predominaron en la niflez de los delincuentes,-
se vean también en log nifios que sufren disfuncién cerebral, no debe =
llegvar a la conclusidn de que muchos o algunos de estos seran delincuen
tes al ser mayores de edad.

Si bien, ocomo sefiala Wender, tal conclusidn es compatible con -
las premisas, no deriva necesariamente de ellus.

~ Hanimar, de la Clinica para Adolescentes de la Universidad de -
Washington, 1levé a cabo un extenso sstudic en adolescentes cuya sdad -
fluoctuaba entre los 12 y 18 afios, que habian sido remitidos & su servi-
cio ocon problemas de conducta. De los resultados obtenidos se extraen -

dos conclusiones valiosas:

1.~ Que algunos de los que de pequefios mostraron la sintomatologia tipi
oa del gindrome de disfuncidn cerebral, continuan siendo estudian -
tes de bajo rendimiento escolar al llegar a la adolescencia, desde~
luego en una proporcién oconsiderablemente mayor de lo gue oourre =
con los nifios sanos y

2¢~ Gue la hiperquinesia disminuye en forma clars conforme alcanza la -

pubertad.

Actualmente no existe una respuesta segura para saber, ouantos -
nifios de los que sufren el sindrome, superaran la sintomatologia y desg

rrollaran una personalidad adecuada. De los estudios revisados, se con-



cluye lo siguiente:

a) Los nifion con sintmatologfa neurnlégica mis clara, que muestran con
ducta antisocial, tienen un mal prondstico para su disfuncidn.

b) No se puede predecir la ¢voluoidn de aquellos otros en log gue pre=-
dominan los sfntomas menos graves de la disfuncién, por mids que se-
enfatice 1a posibilidad de que un cierto poroentaje de ellos, més -
alto que el de nifios normales, desarrolle problemas caractercldgi -
cos importantes;

¢) Finalmente, parece estar suficientemente probado que la hiperguine-
sia es el sintoma que evoluciona wm&s favorablemente, lo que no ocu

rre con los problemas del aprendizaje.

Tratamiento.
Se requiere una evaluacién cuidadosa, histdrica, reportes de =
maestros, y conocer el contexto social donde el sindrome ocurre. Se =

cusnta con tres tipos de tratamiento combinados entre sf como w=on:

1.~ Manipulacidn Ambientals

La disminucidn de la cantidsd de estimulos externos, disminuocidn
de alternativas, evitar situaciones como teatros, restaurantes, etc.

En la escuela se hace necesario un tutor que propicie la relacidn
individual para el aprendizaje, y un lugar callado para evitar las dis-
tracciones, Se hacé\neoesario incluirlo en clubes para ninos, donde ha—

1la supervisién por adultos, y las actividades esten estructuradas.

2.~ Medicacién.

La mis efectiva es el uso de estimulantes como la anfetamina y -
el metilfenidato, estos quitan la hiperactividad e impulsividad y pro -
longan los perfodos de atencidn.

La dosis es individual, se inicia con 5 mg. de anfetamina, 10 ng

de metilfenidato por la mafana, puede aumentarse hasta 40 mg. de metil-



fenidato, dividido en la tarde y la matiana.

Los efectos secundarios mis comunes son el insomnio y la anore ~
xia, ambas pgeden disminuir en una semana reduciendo la dosis.

La tolerancin es un factor limitante incluso de medicamentos pa=
ra el control de peso, el insomnio es lu razén pars usar sélo dosis ma—
‘tutinas.

Es muy raro que se provogue un cuadro psicdtico, y cede cuando =
se suspende la droga. No hay evidencia de habituacién, pues despuds de-
varios afios de tomar la droga, se ha suspendido de un dia para otro. Ge
neralmente se ha suspendido la medicacidén durante las vacaciones y cuan
do vuelven a lu escuela se ha visto que el sindrome aparece, lo que ha—
¢e necesario la indicacidén nuevamente, y el tratamiento puede prolongar
se do 3-9 aflos o hasta 6.

Se han usado otras drogas, como la imipramina que parece dar =
buenos resul tados. Hay roportes de uso de carbonato de litio y tranqui-
lizantes, pero los beneficios varian y es necesario valorar sus efectos

¥ poder usarlos cuando los estimulantes no son efectivos.

3.~ Psicoterapia.

La terapia individual sola no es adecuada, es necesario combinar
la con otros tratamientos; al mismo tiempo, pero el nifioc la necesita pa
ra mejorar su autoimagen y su autoestima, para adaptarse a su nusvo rol
para descartar los antiguos patrones de conducta y poner en juego otros
nuevos y apropiados.

La psiocoterapia familiar es necesaria para cambiar sus conductas
y modificar el medio ambiente del nifio, "un nifio diferente requiere de
una familia diferente. 3e desconocen los problemas secundarios de una-
autoimagen negativa y de los patrones de conducta inapropiados, ocon el=
cuidadoso uso de todos los recursos terapéuticos, un nifio puede desarro

llarse sanamente y ser un adulto productivo.



Los autores de una investigaoidn, Susan G. Oleary y William B, -
Pelham, mencionan que el 2% de todos los nifies en edad escolar, han re-
c¢ibido tratamiento con anfetaminas; dandose factorss en contra de este~
tratamiento y a su vez, se da como alterﬁativa a los farmacos, la tera—
pia conductual,

Je menciona que el estudio es limitado: por et tiempo breve de -~

su realizacidn y porque sélo enfocd a la intervencidn cacolar.

Resul tados.

a) Observaciones en el saldn de clzses: los nifios tratados con terapia=-
conductista, sin tratamientc médico, mostraron gque su conducts erra-
da e inadecuada, mejord aignificativumente.

b) Clasificacién de los msestros: se observd en el irabajo escolar una-
gignificativa mejoria, siendo el porcentaje de mejorfa un 34%.

o) Clasificacién de Padres: en unas escalas aplicades, mostraron una me

jorfa del 50%.

Lom resul tados hallados, sugieren que la terapia conductual es -
una posible y efectiva alternative, para algunos nifios que recibieron ~
tratamiento farmacoldgico oon estimulantes. El tratamiento paracib més-
efectivo para cambiar la conducta social en la escuela, para mejorar la
capacidad de atender.

La medicacidn psioccestimulante, cuando es correctamente sdminis—
trada, provee de poca ayuda al nifio hiperactivo y a su familia, despuds
de las horas de clase y durante las vacaciones. Los resultados muesiran
olaramente que la teraplia conductual provocd, una evidente mejoria de -
los nifios en su casa. Los padres reportaron cambios en su hogar, tales~
como: mayor habilidad para interactuar con otros nifies, mayor conirol -
de aus impulsos. En algunos casos la atmoafera de la ocasa, cambio radi-
calmente. Por d4ltimo, se¢ debe hacer notar que este tipo de tratamiento-

requiere del esfuerzo, coolaboracidn y apoyoc por parte de la familia y-



los padres.

Como las actitudes de los padres y las remcciones emocionales -
afectan el concepto mismo de los nifios impedidos fisicamente.

Los padres de 24 nifios ffeicamente impedidos, fueron agrupados -
seglin sus reacciones a una prueba de factores de animo espontanéo y se-
hicieron comparaciones con las reacciones de sus hijos en una escuela -
de autoevaluacidn. Se encontro que los padres que estuvieron unidos en-
sus reacoiones de animo espontanéo, tuvieron nifios impedidos con una =~
autoevaluacién mds positive, gue aguellas parejas gue tuvieron disorepan

cias en sus reacciones de animo espontandas.



II.~ ANTECEDENTES O MARCO TEORICO.

La relacidn entre las actitudes de los padres y las dimposicio -
nes de los nifios para aceptar su incapacidad fisica, ha sido conocida ~
desde entonces por Allen y Person en 1920, publicando el estudio de 12~
casos de nirios incapacitados fisicamente. Bl nifio parcce adoptar la mis
ma actitud de incaspacidad que sus padres tienen., Si se preocupan acerca
de ello, 81 lo hace también; si se averguenzan, 61 tendra la misma sen-
sacidn. 5i lo consideran algo habitual, 1 lo acenta como tal, y no per
mitird que interfieran en su concepcidn,

Pless y otros en 1972, uso el resultado y descripcién de conduc-
ta de los padres en edad y sexo, para normar una lista de comprobacién—
clasificando la conducta de los maestros evaluades en el C,5.I., para —
recopilar un Indice de salud mental en un ejemplo al azar de 209 nifos—
enfermos crénicos en el Monroe Counfry de Nueva York y compararlos con-
un grupo de 190 nifos sanos.

Se reporté una vez mds la puntuacidn original en el C,E.I. ¥ el -~
proceso presenta una calificacibén baje en el Indice de salud mental, au
mentada oon la edad, especialmente cuando los dos grupos subdivididos y
comparados oon los nifios de condicionss favorables, indicando condicio-
nes de mala salud y condiciones familiares desfavorables, son acumula —
bles oon el tiempo. También me encontro, que & todas las edades, muchos
nifios que fueron enfermos orénicos se mantienen mal comparados con pare
Jas de nifios de la misma edad, en que hubo cambios variables de la fami
lia, Plessy Salterwhithe 1973.

Se define en términos de satistaccién marital el comunicarse y -
sobrellevarse mutuamente, produce una autoevaluacién en el nifio erdnica
mente enfermo, mis que un cambio sooial o demogrifico.

No hay ninguna razdn para creer que el incapacitado f{sico, nece

sariamente incapacite a toda la familia, sino que parece ser una fuente



mayor de carga sobre el nino :dinecapacitado, los padres y los hermanos.

En este sstudio se investigd algunas de las relaciones entre las
reacciones de los padres y la dignidad del niro lesionado.

S @ selecoionaron niflos entre 9 y 11 aros de edad; con una inte—
ligencia normal; que recibioron una educacidén adecunda; asistiendo a una
escuela normal o especial paré niios incapacitados; con un miembro ds In
fanilia que incluia = la madre y a otro hermano por lo menos, no inoapa

citado, tener un diarndstico, congdnito formal del lisiando; sin sinto—
mag de ataques. Los padres de los niros vivian en una gran extensidn de
la ciudad de Melbourne; incluian a 20 padres y 24 madres; habia 4 madres
golteras en el grupo, el resto eran casados. Los 20 padres del grupo, =
éran de niveles altos ocupacionales, 12 de los padres tenian grado uni-
versitario o diploma tercierio, algunos teniun certificado de técnicos.
Casi la mitad de 24 madres trabajzban mds de 20 horas, por semana en -
empleos pagados, mientras que lus restantes eran amas de casa de tiempo
completo o trabajaban monos de 20 horas por semana, fuera de Su casa.
8 de las madres que trabajaban estaban en guarderias o eran maesiras y-
del grupo total tenfan calificaciones terciario. Todos tenian como len=—
gua materna el ingles.

Los padres fueron selecoionados mediante una invitacidn a partici

par en una sclecoidn en base a un acusrdo de informar y oallar, lLas =

cartes de invitacidn fueron redactadss por los trabajadores de la in

vestigacién y entregadas a los psicolégos y directores, quienes no te
nian referencia de identifiocar el tems probable para la seleccidn. En -

estas se explicaba la intencidn del estudio y =me pedia a los padres, =

indicar si estarian dispuestos a discutir la posibilidad de su inclu
sién. S6lo después de una entrevista inicial, s= les pregunto si deci -
dian que ellos y sus hijos podfan ser incluidos en el estudio. Todos -

quienes conocieron el criterio, estucieron de acuerdo. La primera entre

vista se realizd sin la presencia de los nifios. Animando a los padres a



que ventilaran, lo relacionado acerca de sus hijos, dandole la cara -
a los problemas en la escuela o en cualgquier otro lugar, especialmente-
donde estes parecian ser directamsnte relacionados a la incapscidad fi-
sica, para la mayorfa, estus entrevistas duraron zl menos de 2 a 4 ho —
TaSe

Se 1levé a cabo una segunda visita, para ver a los nifios y formu
lar sus medidas de autoevaluaoidn, junto con otras pruebas, las ouales—
son parte de este estudio, Las entrevistas fueron realizadas, en sus cg
sas, en horarios despues de salir de la escuela, o en fin de semana. La
pesidn se condujo de munéra informsl y descansada, cuidando que los ni-
fios no se interrumpieran.

Antes que la sesién terminara, se les pregunto a los nifios, g -
gus padres podrian ver las respuestas, no hubo objecidn alguna.

La tercera visita a la casa fue para ver a los padres. En esty =
entrevista, se discutié el trabajo hecho por los nifios, y algunas posi-
bles impliceciones que sugiricron. A la vez a los padres se les pidid -
terminar un test de avaluo, acerca del conyuge.

Una cuarta visita siguio a los anflisis preeliminares de cada =
una de las medidas de los padres, se explico el resultado y las opinio-
nes finales se discutieron.

La autoevaluacién del nifio, se realizd por una medida de autocon
oepto de los nifiog por Piers Hanis 1969, intitvlada "La manera como yo-
mismo mesiento" . El cuestionario consistfa de 80 tipos de declaracio -
nes de opiniones, como *"soy una persona feliz," "me porto mal en casa",
y las respuestas eran si o no a cada una.

Una puntuacidén alta signifiocaba un elevado autoconcepto, y una =

g
puntuacidén media o baja, indicaba un autoooncepto bajo. Se siguieron

varios métodos de confirmacidn, para una mayor seguridad en la obten
0idn de datos. Los datos de seguridad mids amplios, se publicaron por -

Piers en 1976,



La medida de evaluacidn del padre, se baso en la primera téonica
por separado, descrita por Kelly en 1955 y elaborada por francella y -
Branmister {1977), se designé para investisar un ndmero de hogares y -
situaciones comunes para lu familia, la cual inclufa mds de un nifio, pe
ro de los cuales puede esperarse que tenga una relevancia particular a
aguellos en los cuales uno de esos nifies estd fisicamente lisizdo. Se ~
obtuvieron tres puntos sobresalientos de este andlisis, y esto sirvio -
para probar la hipdtesis que fundementan este estudio. Se identificaron

¥y analizaron 14 situaciones y se subdividieron en cuatro categorias.

1.~ Efectos de orisis: l.-~ Recordar los detalles del nacimiento de su -
hijo y su temprana edad.~ 2.~ Recordar el dfa que mi hijo principilo
a ir a la escuela., 3.~ Planes futuros para mi hijo. 4e- Llovar al -~
hospital a mi hijo.

II.~ Identificacidn: 5.~ ir el dia de deports a la escuela del nifice =~
6+~ Observar a mi nifio salir a la escuela en la mafiana ¥y T.~ Bseu -~
char a la gente reirse de los movimientos de una persona lisiada.

I1I.~ Sostén familiars .~ tener que quejarme acerca de wi hijo. Je~ no
poder pasar tiempo con mi familia. 10.- besar y abrazar a mi hijo.
11.- cuando mi hijo me enfada, 12.- cuando hago cosas con él.

IV.~ Reflexidn: 13.~ preguntarse si podria haber hecho la vida de mi -
hijo mis fdoll. 14.- pensar en todas las cosas que los padres tie -

nen gue Tenunciar pos sus hijos.

Se escogieron 304 palabras claves, las cuules se mostraron para -
tener una carga alta en sus factores respectivos. De acuerde a la reoi-
procidad demostrada, se hiclieron grupos para que los padres pudieran -
obtener una gréfica general del aspecto comprendido; mds que estar limi
tado a un incentivo de la palabra. Las propuestas fueron: época de la -
edad diffoil, desilusionado, frustrado, vivasz, cansado y confuso., Deri- |
vados del cardoter negativo y predominante de los & primeros aspectos,-

se incluyeron dos aspectos posteriores mds positivos: seguridad en sf -



mismo e ingenio.

Andlisis de datos fusron obtenidos del procezo de factores de as
pecto primario, abarcaron un sinnimero de datos en el orden de personas
aspectos y situsciones. Pueden annlizarse ) formas de dntos, por cierto
nimero de programas. Se hizd una eleccién para este estudio entre Canoll
y Chang's (1926), modelo IMSCAI, basado en el m&todo computacional de-
Tucker's (1966). Se escogid el 3 MFA, primero debido a la necesidad de~
detrminar si el grupo de personas abarcaba uno o mds tipos idenles y en
segundo para facilitar combinaciones de individuoas. dentro de cada tipo
oon los datos de los nidos:Rosenber hu mostrado, que el médulo 3 MFA, -
es el mds apropiado para ambas labores, particularmente donde el conjun
to de datos incluye el uso de escalas de porcentaje, mds bien que las -
series de comparaciones adecusdas, que son la base del andlisis IMSCAI.
Por consiguiente, los datos se arreglaron en forma bidimensionales con-
filas de médulo o matrices y columnas para cowbinaciones de mddulo o mo
delo 4 (elaboraciones) y ¥ (situaciones) y se analizaron utilizando el
programa 3 MFA. Este programa gsencillamente analiza los 3 médelos de =~
datos e ilustra las relaciones en todos los factores correspondientes,
proporcionandc soluciones a los factores de componentes principales para
cada modelo, es decir 3 matrices portadoras (o matrioes de factores de
peso), una para claboraciones, una para situaciones, y otra para tépi -
cos y por computecién en una caja de vuelco interior, llamada el vuelco
de la matriz, la cual da la interrelacidn, que unen los tres sistemas =
de factores.

Los factores se determinaron de modo empirico, contestando las -
preguntas de la encuesta, acerca del significado comin o compartido, en
términos de reacciones en la disposicidn de animo, Estes preguntas se -
han incluido en la construccién de la cuadricula y a causa del propdsi--
to heurfstico de la administracién, no formaron el tema de ninguna hipé

tesis definida antes de ejecutar los andlisis. Sin embargo, dados los -



resultados y las interpretaciones de los factores obtenidos se han he -
cho tres andlisis de tres modalidades y las modalidades de sujeto han -
dado tres resultados derivados. Estos resultados se han usado para for
mular laos hipStesis suprooificss de Tas pruchag. Un resultado dsrivado -
se usc para el andlisis del grupo completo: la distancia entre parejas-
de padres en los dos factores obtenidos para la modalidad del sujeto. —
Este resultado, 1a distancie euclidiana entre parejas de vadres, se ha-
denominado distancia primaria de anfmo. Un resultado derivado fue emplea
do desde cade uno de los andlisis separados de las respuestes del padre
¥ de la madre. Este resultado fue el peso de vector propioj en el pri -
mer factsr obtenido por cada progenitor, en las modalidodes respecti -
vas de sujeto.'Estos resultados se llamaron, resultados del animo de la
madre y resultado del animo del padre respectivamento.

Las tres hipStesis comprobadas fueron las siguientes:

H~I los progenitores que tienen resultados bajos en la distancia prima
ria de anfmo (o sea, muestran desviamecidn semejante a la solucién ~
del grupo), tendran hijos fisicamente impedidos con altos resulta-
dos en la escala de autoestimacién de Piers-Hanis.

La rejilla de los faotores de animo primario es un instrumento de-
amplia base disefiada para considerar reacciones generales. 3u cong
truccibn indica las resociones primarias de animo, medidas aproxi-
madas de la percepcidn de oada progenitor de su propia posicién,

La hipotesis I examina 12 nocidn del sentido comlin que leos padreg—
cumplen, segin los.valores gencrales de la familia, y que las rely
ciones entre ellos, deben asegurar que sus hijos seran psicolégioa
mente egquilibrados y manifiesten la autoestimacidn mds estable y —

desarrollada.

H-2 Las madres con notas altas en la escala de animo de la madre, ten -

dran hijos fisicamente impedidos, con notas altas en la escala de -



auloestimacidn de Picrs-Harris.

La comprobacién de la hipdtesis 2 viene de D'arcy (1963), Kennedy -
(1916), Johns (1971), Diotas et. al {1975), quienss encontraron sin
excepcidn, que luas madres que pudieron expresar su afliccidn en las
etapas inicisles, se adaptaron al hijo con mds facilidad y encontra
ron las manerss de satisfacer sus necewsidudesi y tanbién de Mishman
y Fishman (1921) quienes encontraron que laa madres que hablan acer
ca del obstdculo y ce enfrentaron a los problemas, los superaron =
mejor gue aquellas que no adnitieron su gravedad. ista hipdtesis -
examina la nooién que las madres que son mds objetivas en el recono
oimiento de sus sentimientos acerca del obstdculo, facilitaran el -

desarrollo de la autoeatimacidn positiva de sus hijos.

Los padres con altas notas en lu escala de animo del padre tendran—
hijoa fisicamente impedidos con alitas notas en la escala de autoes-
timacién de Pierce y Harris.

La comprobacién directa de lu hipbétesis 3 viene de Wattsson y Gross
(1966) y de Cytryn et al. (1967) guienes encontraron una conexién -
directa entre la szlud mental del nifio y el grado que indica la in-
oapacidad de los padres en no sentirse personalmente amenazados por
el impedimento; y de Couren y Brenton {1975) y Fishman y Fighman -
{1975) quienes encontraron que el apoyo paternal a los programas de
madres de hijos fisicamente impedidos fue un factor importante en el
éxito de sus cursos. 9e supone que la dindmica paternal que ayuda a
la adaptacidén del hijo es similar al que manifiestan las madres, -
aungue se debe reconocer la diferencia en los papeles (Froom 1975,~

Westley y Epstein 1969).



Conclusiones.

Modalidades del sujeto, se vieron dos tipos de factores; hubo un
solo grupe de sujetos, o tipo "ideal" en la muestra, el peso- de log =~
factores propios de los dos factores de sujetos sin rotacidn, pudo uti-
lizarse para indicar las diferencias entre los individuos. Egtas dife ~
rencias entre parejas individuales de madre y padre se tomaron como la-
base de la anotaoidn derivada; la distancia primaria de animo .

Modalidad de las estructuras, las estructuras que se recargan en—
el primer factor fueron: carifioso-feliz, vivaz-energico, confiado-efi -
ciente y pueden imaginar estas situaciones con claridad, Estas estruc -~
turas todos reflejas estados de humor positivos, y contribuyen a un fac
tor "ser padre es un placer". El segundo factor girado tuvo 4 estructu-
ras; confundido-desorientado, enojado-molesto, descorazonado-infeliz y-
agotado~oansado, dos més, ansioso~tenso y preocupado'por su conyuge, tu
vieron influencias secundaria, pero también contribuyeron a este factor.
Todas estas estructuras reflejan animo negativo, & indican reacciones di
rectas de los padres a las situaciones fuera de su domicilio inmediato.
BEste factor rewresente frustracién s impotencia, Bl tercer factor gira-
do tuvo tres estructurass a) puede imaginar con olaridad, b) necesita -
hacer consesiones, ¢) problemas por otros padres. Estas estructuras se-
usaron para indicar situsciones que también se consideraron casos espe-
clales, aunque fueron resonocidas como caracteristicas.

El primer factor indicd una identificacién con los aspedtos pla -
centeros de ser padre; y en el tercero indico un reconocimiento de pro-
blemas que necesitan mucha paciencia e identificacidn con otros padres
que s¢ hallan en semejuntes cirounstancias. Dos estructuras no corres -
pondieron a ningln nivel, la de ansioso-tenso y la de preocupado por el
conyuge. Estas influyeron en forma secundaria tanto el faotor frustra-

do~-impotente, como el faotor de racionalizacidn, pero no influyeron en-



abgoluto, en el facter "es un placcr ser padez.

Modalidad de situnoionss, contunia 9 situzcionss: a) quajas acor
on de ol hijo, b) no tengo tlempo para wi familia, ¢) ¢hubiera podido -
hacer mejor la vida de wi hijo? @) iencende en swerificar todo por mi -
hijo, @) mi hijo me acoz deo mis oa«iiliw. Todas estas situaciones sig—
niflean frustraciones en la vida cotidiana de la familia, y reflejan -
oasos en que los padres son incapaces de ejercer dominio completo sobre
los resultados de las experiencias de la vida. Este factor represenia la
"frustracidn en la vida familiap",

El segundo factor girado, tuve 5 situaciones: A) temor al hospi-=
tal, b) obgervar a mi hijo al ir a la escuela, o) ir a un programa depor
tivo, d) hacor cosas con mi hijo y e) recordar el primer dfa cuando mi-
hijo fue a la escuela. Estos se pusieron en contraste con el oir que le
gente se reis de una persona invalida. Esta situacidn suglere respaldar
al nifio fisicamente impedido, dar enfdsis a situaciones de la vida que-
son pruebas de la vida normal, del desarrollo y de la superacidn de las
relaciones de una sociedad que trata a la persona impedida como un -anor
mal. Este factor representa el intéres en la proteccidn personal.

Todas las 14 situaciones contribuyeron a un fecotor, por 1o me-—
nos con dos: hacer cosas con mi hijo y oir que la gente se rie de una -
personainvdlida, contribuyendo el segundd y el tercer factor. En el se-
gundo faotor estos dos estaban en la misma direccidn e indican los pro-
blemas de la vida del impedimento ffsico en la familia.

' En el tercer factor tenian sentidos contrarios e indican las = -
reacciones protectoras de los padres, en una sociedad poco considerada.

Una sexplicaoidn simplificada de estos resultados es que el tipo
videal® (o punto central de prades) en este estudio reaccions con una -
gama de emooiones e zglomeraciones de situaciones que reflejaban frug—

tracionas cotidianas en la vida familiar, y que la consideracién de la



oondicidn especial de su hijo en la sociedad resultd en un sentimiento
de frustracidn y en la pérdida del dominio personal, sungue se afirmd -

el placer particular en proteger al hijo invédlido y en identificarse —

[

conél,

En la modazlidad da situacidn, calificando separadamente a padre
¥ madres, no hube gran variacién. Un puntc necesita comentario: lLas si-
tuzciones recordendo los detalles del nacimiente y vida temprana de mi
hijo, y planificar para el futuro de mi hijo, estaban en distintas posl
ciones, 3in embargo, la diferencia en el sentido significaba solamente
gque las madres consideraron ambos elemontos como mds intimamente relam
cionados a aspectos negativos y prosafcos de la vida familiar (por ejem
ple quejandome acerca de la vida de mi hijo, imaginando si hubiera podi
do hacer mejor la vida de mi hijo). Mientras que los padres calificaron
més cerca a los aspectos positivos con normalidad de tensidn y ser pa~—
dre es un placer (por ejemplo recordando, el dfa cuando mi hijo empezd
a ir a la escuela). La semejanza de respuestas entre los dos grupos su-
glere gque las madres y los padres aotuan en la misma dimencidn o en se-
mejantes dimenciones, cuando se les pide que evaluen sus reacciones a ~
las clases de situsciones usadas en la rejilla de factores de animo pri
mario, Las pequefias variaciones, aunque importantes en si, indicaron -
gue no fue necaesario hacer un analfsis mis cabal de las madres y de los
padres ocomo grupos separados.

La hipdtesis 1 predijé que las parejas de padres gue se encon-—
traban cerca en la distancia de animo espontdnea, tendrian hijos fisica
mente impedidos con altas calificaciones en la eseaia de Piersg~Harris
de autoevaluacién; estd hipdtesis se confirmo,

La hipStesis 2 predijé que las madres con altas calificaciones
en la escala del animo de la madre tendrian nifios fislcamente impedidos
con altas calificaciones en la escala de Piers-Harris de autoestimacidn
esta hipStesis se confirmé.

La hipStesis 3 predijé que los padres masculinos con alta pun——



tuasidn en 1a escala del anfmo del padre tendria hijos fisicamente impe
didos con altas calificaciones en la escala de Puers-Harris de autoes—

timacién, esta hipdtesis se confirmé.

BVALUACION

La solucién de tres modalidades del factor de humor esponténeo,
demostré que los progenitores de los nifios fisicamente impedidos en el
presente estudio reflejaron una puntuascidn de reaccidn a las situacio—
nes en el estudio.

Las 14 situaciones dieron tres distintos grupos en el analfsis.
Un grupo reflejélas frustraciones normales que cuzlquier progenitor de=
be enocontrar; Peugel (1927) tratando con problemas menores de discipli-
na perturbandose con alguna forma de conducta, tratando de hacer la vi-
da tan facil como sea posible para el nifio, pero con la excepcidn que -
hubo una disminucidn extra en el grupo. Estu dimencidn extra por lo que
la gente se reia de una persona invilida, generalmente no se considera
un problema para 1z nigyor parte de los progenitores, perc para los estu
diados olaramente lo fue,

El segundo grupo reflejaba los problemas de la vida en tener un
hijo fisicamente impedido. Los acontecimientos criticos del nacimiento
de llevar al nifio al hispital, de planificar para el futuro, junto con
el de oir a la gente que se rie do una persona invdlidad y las frustra-
ciones de hacer cosas con el nifio, todas presentan problemas de vida -
que los progenitores deben enfrentar, cuando tienen un hijo fisicamente
impedido.

El nifie con padre nuevo, es docil en el hogar, y tiene proble—
mas en la escuela.

El diagndstico diferencial por el manual estadistico diagnosti-
co de los desordenes mentales, tercera edicidn, de los desordenes que a

menudo surgen en la nifiez estd ilustrado por este ocaso. El invitado ex-



porto es ¢l Dr. Teodors Shapiro, profesor de paiguiatria infantil en la
Universidad de psiquiatria infantfl, en la Universidad de Medicina de -
Cornell, y director del Departamento de psiguiatrfa del nifio y del udo-

lescente en la clinica de psicuiatria de Peyne Whitney.

EL CASO

Jiny, un nifio de cinco y medio ados de edad, es traido n con—
sulta por sus padres adoptivos, porque ha estado golpesndo a sus compa=
fieros, es excosivamente activo, y abandona Ffacilmente las tareas escola
res. [Ellos estan preocupadas acerca de loc efectos de la muerte de la -
primera madre adoptiva de Jimy cuando 81 tenfa cuatro aiios y del rescisn
te segundo matrimonio de su padre. Al examinarlo, antes de la consulta,
s¢ demostrd que se tenfa dificultades con log movimisntos motores peque
fios y dibujo imaginativo deficiente.

Poco sme conoce de los padres bioldgicos de Jimy pero no existian
antecedentes traumdticos antes del nacimiento o durante el miswo, Jimy
fue un buaﬁ nifio durante el primer afio, perosu primera madre adoptiva -~
tenia leucemin, y fue condscendiente e incapaz de ajercer disciplica, —
fue cuidado variablemente por deficientes parejas de muchachas y desa~—
rrollé un fuerte apego & su vadre. La afeccidn fisica de ln indulgencia
caracterizaron sus primeros ados. Jimy camind y habld de los 12 a los -
14 meses perc continué presentando diurssis nocturna, hastu que su ge—
gunda madre se hizé cargo de él. Cuando estase integrado al nlcleo fami
lia Jimy habfa estado durmiendo ¢on su padre quien no le ponia limites
con la idea que Jimy habfa sufride bastante 7 que criarlo con ternura -
excesiva era indicado en vista de la muerte recionte de su madre; aun——
que Jimy no parecia conmovido por esto dltimo.

Cuando se le presento a su futura madre, ella lo considero encan

tador, pero congentido y exprsso que su orianza habia sido desfavorable

en su indulgencia, y veia la necesidad de metas sociales. Una vez casg



dos, ella adopto una disciplina mds fuerts, pero lamentzblemente el eg-
poso continuaba demaciado pasive en 1n educuoidn de Jimy. Mientras la -
seciulizacidn de Jimy progresaba en el hogar, sus maestros reportaban -
que no le sustaba ls escucla y que expresaba gue €1 no le a'rnduba a la
gente. funque 41 habla destacado en su grupo escolar, ahura se negabz,
enojaba y rehusaba participar en actividades escolares. La resistencia~
pasiva fué comin, junto con el enojo excesive y eruptive al golpear a -
8us companeros. hn contraste al jugar en casa era imaginative y amabla,

Jimy es un jovencito de ojos vivaces al gque le faltan dos disnw
tes. En la consults estuve animado y vivaracho, inicialmente no gqueria~
entrar o la oficina sin su madre, una vez adentro, pronto estuvo ooupe=-
do en jugar con un grupo de soldados de Juguete, estuvo coordinadc y =~
agfl. Su mansjo de los pequefios juguetes demostrd que su coordinacidén ~
motora era buena y su habilidad para construir barrerss con cubos mis ~
grandes fue exoelente para su edads Kl contenido del juego, can los sol
dados, fue el acabar uno a uno de ellos. Aln cuando matd a los soldados
indic6 que ellos se van con Dios y gque es posible volver a la vida otra
veze. El examinador le pregunto azcerca de la muerte de su madrs y Jimy ~
dijo que alla también esta con Dios en el cielo y que el puede hacerla=~
volver a la vida, Inicio una discusidn acercae del carifo hseia su padre
¥y del hecho que tenia una nuevsg mamf. Dijo que los muchachos de la eg -
cuela no le gustaban y estaba confundido scercs del por quéd, Contesto ~
gue 61 tenia en casa un buen amigo con guien jugar.

Cuando so le pidié dibujara una persona, dibujo unrperro senci -
110, oonsismtente en dos cfrculos colocados de modo apropiado y con rag—
gos faciales. Sus dibujos de un nifo y una nifda fusron igualmente rudi=-
mentarios, *sin diferencia clara entre los sexos. La prusba Bender Ges -~
talt, para la evaluaocidn motora~visual, mostro forma deficiente, impul-
sividad, formacidn de angulos deficientes y al azar aproximado ala ta -

rea. Bl deficit grafomotor se observo también clinicamente. Usa la mano



derecha pero tiene dificul tad en distinguir ambas en otra persona. 3u -
vocabulario fue excelente., Fue expresivo enocionalmente con una buena -
clase de afeoto, pero estuvo preocupado por las necesidndes de agresidn
¥y muerte. La prueba psicolégica reveld preocupaciones gimilares. Lu os=
czla de Wesochler y la primaria de inteligencia mostro, 10 de 119 (8 ver

bal de 11, 10 de realizacién de 119).

Opinidn del Dr. Shapiro.

Bl nifio debido a la posicidn filogénetica del hombre, esta inmig
cuido en un ambiente de complejo cuidado y en un ourso de adaptacidén -
progresiva del perfodo de crecimiento, cuando gradualmente evoluciona =
en un ser social auténomo. Tal complejidad, demand$ 1a ndopcidn de un =~
sistema multiaxial de organizacidn de datos, aun antes del D.S.M. III,~
¥ los psiquiatras que vieron al nifio, frecuentemente separaron los datos
de su caso en componentes bioldgicos, intrapsiquicos y sociales.

Al principio trabajaremos desde el punto de vista bioldgico. Los
datos genéticos no son Gtiles.Una dificultad grafomotora con la imposi-
bilidad es evidente en la observacidn clinica y en las prusbas psicoldé-
gicas. %ste desoubrimiento se debe considerar en relacidn a las normas-
del periodo de desarrollo, pero probablemente no es mpzamnte incidental
¥y puede estar relacionado oon la agresividad social de Jimy. El D,S.M.-
III, nos permite usar el eje II, para denotar un retraso del desarrollo
asi como los problemas de la personalidad en los nifios. De ese modo =
sugiero en el eje II, un desorden atipico de desarrollo especifico (315
90) grafomotor., Es atipico porque ninguna lectura esvecifica o capaci -
dad de aprendizaje es evidente ahora.

Al considera el eje II como un eje de desarrollo, no podemos de~
olarar ninguna patologfa en el eje III, porque ninguna lesién orvénica-
o bioguimica especifica, se indioca en la historia o el exdmen. Ahora rg

gresando al eje I, la diagnosis diferencial més grande, se va a consi -



derar si este nifio satisface, los criterios distinguidos para el desor—
den del deficit de la atencidn, un desorden de conductz o un desorden —
de oposioidn, La rigueza del material del caso, no permite una féoil —
diagnosié diferencia, egpecialmente cuando consideramos los aconteci —
mientos de las condiciones externas inuguales y los sistemas de crian-——
za del ninfo, emnleados durante log arfos de desrrollo del nifio. La sin-—
tomatologia con respecto a la atencidn no sa acerca a los requerimien -~
tos del DSM III, para el deficit de la atencidn. El manifiesta tres de-
terminantes requeridos en cuanto a que 61 algunas veces actua antes de-
pensar, muestra alguna dificultad de organizar su trabajo y parece ne-
cesitar mucha superacidn., Sin emabrgo, no mugstra un nimero suficiente—
de caracteristicas para la distraccidn. Mientras é1 no logra terminar —
no tiene dificultad en adherirase a la actividad del juego y no se dis ~
trae facilmente, ni escucha. Cualquier dificultad en la concentracidn -
es intermitente y probablemente secundaria a la intuicidn de fantasfas—
sobre la muerte, la lamentacidn y la agresidn. (el entorno para la exig
tonoia de hiperamotividad sdlo necesita la confirmacidn por los padres o
maestros, ninguna comprobacidn del medio olfnico y no se necesita ser -
constante la hiperactividad).

Consideramos al desorden de 1s oposicién (313.81) para lo cual =~
61 nifio aporta el principio, despues de los 3 sfios con un mbdelo de & -
meses de la oposicidn desobediente, negativa, y provocativa a la autori
dad. En cuanto & gque Jimy ha estade golpeando provocativaments a sus =
compafieros, asta descalificado, ya que un parémetro especifica que nin-
guna violacidn sobre los derechos esta inoluida.

La diagnosis mAs correcta es el desorden de la conducta, tipo -~
agresivo socializado (312.23). El requerimiento para cada violencia fi-
sica contra los demds o robos califica a Jimy. Dos de los 5 oriterios-
para la vigidn social se encuentran. Tales como una o mis amistades de-

compatfieros; la muestra de bienestar por los amigos: algunose médicos ~—



afirman que este diagndstico considera de modo adecuado las tersiones -
peicosociales del afio pasado. Jimy experimentd una pérdidz y un cambio-
radical en le educacién. Alguna ayuda se proporciona por el eje IV, que
incluye la severidad de las tensiones psioosoc?ales. Un ejemplo del -
D.S.M, III, de los factores tensionales del nivel V de la severidad es-
la diseip’ina severa del padre. El trato incostante o demaciado indul -
gente del padre, puede ser de igual modo destructivo para un hijo peque
flo, Un tensor de severidad VI, es la muerte de un padre. Bl eje II con-
sidera el nivel mis alto del funcionamiento durante el pasado afio. La —
clasificacidn que yo le daria a Jimy, en cuatro, adecuado debido al tra
bajo deficiente en la escuela, pero generalmente compaierc adecuado y -

la relacidén familiar.

La Disgnosis Completa,

Eje I: 312.23 desorden de la oconducts gociamlizada agresiva.

Rje II: 315.90 desorden del desarrollo atipico especifico (grafomotor).
Eje III: Ninguno.

Bje IV: Tensores psicosociales: muerte de la madre, trato de los padres
inostante, severidad 5-6.

Eje V: nivel mds alto de funcionamiento adaptative del aifio pasado: 4 -

adecuado.

Interaccién entre la Madre y el Nifio de Kinder. Un asercamiento Secuen-—
ciale

Se menociona en esta investigacién, un sistema para estudiar en -
el hogar, los métodos se enfocan en las interacciones iniciadas de los-
padres con los hijos, asi como tambidén las respuestas de los padres con
la conducta del nife, y el somportamiento negativo u opuesto de los pa-
dres con el mismo a su angustia., Las medidas que se emplean para este -

propSsito nos permiten hacer una evaluacién de las amplias secuencias =



de evaluacidn cuatitativa del estilo de intercambio, sus componentes -
afectivos y el resultado del afecto de la interaccidn.

El objetive e 1la evalucidn de los pzdres es continuar, hasta =
tlegar & obtener la finalidcd de una investigacidn comdn. Aungus la de~
finioidn de los estilos mal adaptudos de los padres han sido un enfoque
fundamental, existe un aumento en la apreciacidn, en la impotencia de——
reunir datos que norssn la conducta, Los diotdmenes ¢linicos basados en
las deseripeionss de los padres constituyen el método mds utilinsado pa~
ra evaluar lag situaciones entre la familia y <! hijo, rero hay un ma -
yor interés en la ouatificacidn y observacidn directa, en los aspectos—
especificos de los padros.

En este estudio se discute 1z evaluacidn de los padres y las con
tribuciones del nifio. & la secuencia de integracidn y se describe una -
tdonica para estudiar dichas secuencias. Bl méiedo .fue investigado para
estudiar las cualidades de la interaccidn materna con el nifio de 24 a -
42 meses de edad; el andlisis sccuencial, completa otras estrategias de
observacibn en la evaluacién de los padres y el hijo, los cuales se ob=

servaron al mismo tiempo.

Enfoque en la Evaluaéidn de los Padres.

La creencia de que los padres tienen un papel importante en la ~
formacién y desarrollo psicoldgico posterior de swus hijos, tiene una -~
larga historia, en este siglo, el mecanismo por el cual se da este efec
to ha llegado a ser objeto de debate académico. Los tedricos psicoana -
listas y los conductistas, han dado explicaciones detalladas, para des~
ceribir los posibles procesos que interviernen en la influencia de los ~
padres, sobre el desarrollo de los nifios. Mientras que eatas hipétesis-
han sido @ificiles de probar empiricamente, han dado origen a una mejor

apreciacién de los factores que constituyen el desarrollo, y de las

caracterfsticas de los padres, que conducen tanto a resultados noruales



como a desviados. Los primeros textos fe la psiguiatria infantil, nos -
vroporcionan (Kanner 1935}, informacién sobre las actitudes y activida-
des de los padres. Sin embargo, la experiencin clinica ha tenido que es
perar pacientemente para obtener una validez enpirica.

Mds aclarsciones objetivas de la vonduzta variable de los padres,
Juicios dmporlantes para £l desarrollo vosterior del niflo, que comenzo-
o surglr a través del estudio c¢linico y sistemitioco (levy 1943, Rutter-
1966, Wolff y Acton, 1968), y posteriormente poblaciones generales - =
(Rutter y otros 1975, West y Farrington, 1973). Mientras que se funda -
ban asooiaciones importantes, los mecanismos en gque se basaban estas re
laciones no son claras, y las preguntas hechas al azar, aln estan sin -

aclarar.

Estudio de Entrevistas Desarrolladas con lou Nifios.

Los primeros estudios hechos en el desarrollo del nific (Balwin -
1945, Bishop, 1951, Escharfer, 1959), también empezaron a enfocarse en-
la evaluacidn objetiva de las caracteristicas de los padres, a través -
del uso de téenloas de entrevisba. Una vez mig se oncontraron asociacio
nes substanciales entrs la oconducta de los padres y varios aspectos en—
la conducta de los nifios. Sin embargo, surgieron precuntas, sodbre la -
especificidad y confianza y validez de estas entrovistas, en particular,
la evidencia acumulada, sobre el problema de seguridad sobre un proble—
ma anterior (en los miembros de una familia, que oxistieron tiempo - -
atras), y de una falla para establecer una diferencia adecuada entre -
los hechos y sentimientos y entre sucesos objetivos y actitudes y perso
nas hacia esos sucesos. Sin embargo, se encontraron formas para tratar-
con estas dificu]tades metodologicas y se utilizaron medidas de entre -
vistas validas y confiables de las situaciones de una familia y se de -
mostro que tenia una fuerza predictiva considerable.

Como experiencia de la evaluacidn de las relaciones e interac -
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ciones aumentszdas entre el padre y ¢l hijo. Panto los esfusrzos como -
les limitaciones y métodos de cntrevista 1legaron a delinearse con mig-
claridad. Los puntos principales de 1n estrutegia de las entravistas in
cluyen: 1) su habilidad a un empli. roango de conductas y situaciones -
gue aguellos gue abarcan conductas observables. su fuerus para evaluar-
la claridad afeotiva de las relaciones y su capscidad para w:lorar las—
actitudes subjetivas, creencias, fantasfas y aspiraciones que no pueden
observarse directamente. Sin cmbargo, sobre 1a situscién de 1s pérdida=
ha 1legado & ser aparente, que las entrevistas no pueden proporcionar -
medidas adecuadas de como proceden las interacciones y como se desarro-
1lan las secuencias. Bn resumen, las personas que no estan enteradas de
la forma con 1a cual contribuyen a la continuacidn de un dfalogo o re ~
suelven un intercamblo. Las interacciones tienden a recordarse on térmi
nos claros, la percepcién del papel gue desempsna unz PErsONz O 108 Te-
sultados, més bien que en términos de unn secuencia actual de succsos -
que se presentaron. 3Jon presisamenté estas caracteristicas las gue se ~
han valorado con mucho éxito a través de las observaciones direotas.

La delineacién de secuincias de la interacoidn entre padres e hi
Jos ¥y la medida de los elementos moleculares especificos, lo que cons ~
tituye lu secuencia que incluye sus propios problemas.

Patterson (1976), definié una interaccién como una presentacién—
en un periodo de 5 segundos, despuds de una conducta objetiva inicial y
limituda a la longitud de la secuenciz estudiade a 3 elementos. Peed ~
(1977), enfood la respussta del nifio a un sistema de conducta de los pa
dres nuevamente utilizendo un sistema de cddigo secuenciales, los cuzles
restringian, el perfodo” de tiempo a 5 segundos la orden iniclativad -
los padres,

Hay otra estrategia para capatar la natursleza de la interaccidn
¥ se amplia como “sucesos dramiticos". Estos sistemas estan designados-

para definir un nlmero de aspectos relacionados de la interaceidn. Espe



officamente la: 1) Identidad del iniciador principal, 2) la naturaleza-
de su conducta, 3) el individuo a quien se dirige la ocomunicacién, 4) -
el tono afectivo, y 5) la conszecuencia de la comunicacidn que estan re-
gistradas como una unidad de % partes. Tales sistemas se han hecho més=
factibles por la introduccidén de registradoras de sucesos de alta velo-

cidad.

Condepto de secuencias.

La desioidn mis acertada pare designar un sistema de resultados—
final secuencial, se relaciona con la duracién de tiempo. Un linguista-
puede dar a conocer una serie de microeventos que duran pocos segundos—
en la pronuncisoidén de un sélo sonido. Una secuencia es uma serie de -~
aventos interconectados temporalmente relacionados. La duracién tempo-
ral de estos sucesos, depeande completamente de la naturaleza de los fe
némenos, los cuales tienen que ser estudiados. Un acercamiento al and -
lisis de las interacciones de la madre con el hijo, tiene un sentido in
tuitivo, de cuales son los elementos que constituyen uﬁa interaccién,
El giro de un dfalogo proporciona un punto de partida para determinar -
una aproximacidn a la documentaoidén de un intercambio ds una perspecti-
vy semdntica o con mucho significado psicolégico, $Sin embargo, se ha -~
estudiado la interaccidén humana s diversos niveles., Por ejemplo, el mi-
croanédlisis de una interaccidén diadica, revela un modelo de reciproci -
dad entre la madre y el infante, lo cual puede demostrarse en tan poco-
tiempo como el registro audiovisual snalizado en un minuto en la compu—

tadora ¢ el zndlisis de audio.

Método de Evaluacidn de la Interaccién.
El método de evaluacidén de la interaccién entre madre e hijo, se-
ha centrulizado en épocas anteriores en infantes o adolescentes. Mien -

tras que aqui se ha enfocado en nifios de 2 a 3 y medio afios, en una =~



edad, cuando los efectos de autonomis y control han 1lagado a ser impor
tantes., 3¢ ha puesto la mayor importancia a aquellos aspectos de los Pa
dres que parecen ser wmuy importantes con respecto a las influencias en-
el desarrollo psicosocis=l de¢ los nifiva, mis bien que con aguellos que-
afec tan principalnente el aspecto cégnitivo o linguistico. Ademds den-
tro de eatas conductas de los padres hemos tratado de evaluar, los as =
pectos yue podrian estar relacionados con la veicopatoloris, asi come -
también con el dessrrollo normal. S0 ha escogido on base a esto, anali-
zar secuencias mis complejas =n base, en enunciados de obj-tivos, acer
ca del significado psicolbgico de lasg interacclones., Finalmente, hay un
enfasis sobre el tono afectivo de la interaccidn, de manera que los com
ponentes emocionales ds lag conductas sspecificas puedan entenderse con
més olaridad, un aspecto que parece particularnente crucial, cuande 1log
padres actlan emocionalmente.

La valoracidn gs efectua con entrovistas semiestructuradas, en -
estudios doble ciego con padres que Teunieron caracteristicas étnicas,-
sociules dz edad y los nifics comprendian entre 2 y 3 y medio afios hallan
dose en el proceso de individuacidn. 38 establecid la edad de 2 afos ~
como la edad wminima para ser eveluados, debido al sumento rdpido en la-
actividad y uso del lenguaje del nific sobrs el cegundo ado. Fsto dio -
mis seguridad a las comunicaciones verbales para observar el sistoma -
comunicacional, Otro factor que se considero al escoger nihos de esta -
cdad fue la evolucidn afectiva, mientras que los niiios en los primerosg-
18 meses de vida estun en el proceso de formar y reforzar los afectos,~—
para la edad de don afios, el establecimiento de un enlace primario, dé—
bers completar el acercamiento, por lo tanto, la comparacién de la dia-
da en esta edad, reflejaran mis la naturalesa de la relacidn estableci-
da. Fue tambidn selectivemente limitsada la experiencia externa del nl -

cleo familiar; la estrategia general fue esencialmente escoger un perio



do de desarrollo, durante el cunl laus interacciones de los padres ten =
drian un efecto primordial en el desarrollo el niflo.

Finalmente, a pessr de 1s importancia del desarrollo on el perfg
do de Kinder, se han roportado pocas evalusciones de la conducta inte-
raccional sistemdtica, enitre la madre y el nido de Kinder.

e seleccionaron tres dreas especificas de interaccidn como de -
sumg importancia, en la evaluacidn de la cunlidad de los padres en esta
edad, Primero como se inicia la interaccidn y una vey iniciasda comnc se-
facilita, Segundo, como tolera la madre, la primera autcnomia del nifio.
Finalmente, cuan sencible es la madre 2 la angustia que ol nifio esta -
exparimentando y cuan afectiva es e¢lla para confrontarlo. ?;r le tanto,
el sistema secusncial que se desarrollo se enfocd en la reciprocidad de
la relacidn, la cualidad del acercamiento de la madre para mantener el-

control social y su sencibilidad y respuesta a la angustia.

Evaluacién Metodoldgica.

Cada estudio observacional, debe tener un cierto nfimero de va =
riables, incluyen: l.- Observacidn ambiental, 2.~ duracién y tiempo de
observaoién, 3.~ definicidn del enfogue do la observacién y 4.~ estra-
tegia de registro. La naturaleza de los datos reunidos, varfa con la =

téonica de acercamiento que se emplee.

Obsgrvacidn Anbiental.

Un enfoque univorsal, al estudiar a los padres, es la posibili-
dad de que ol ambiente de la observacidn o la presencia de un observa -
dor puede afectar lu naturaleza de la observacidn, gue representz verda
deramente el modelo usual.

Se origina otro siatema de evaluaciones especificas, cuando se -
observa la madre y a los hijos, puede eaperarse que los padres modifi -

quen su conducta, en un intento de ajustar a su percepcidn de lo que es



un buen padre. Por lo tanto, hay un factor de que ol investigado, esta-
obteniendo el beneficio de una accidn més bien que ver lu integracidn ~
roal entre el padre y el nifio. Nientras que alsunos nifios mayores pue -~
den también intentar modificar su conducts, cuindo sean observados, es-
menos fre.usnte que cada nifio, pueda asumir una conducta no regular, so
cialmente caracter{stica y aprobada para impresionar z un observador 50
bre un perfodo de tiempo dudo., i h: sido muy limitado un contacto pre-
vio won adultos no familiarizados; la infTluenciz inicial de un extrafio-
on el hogar, puede por un corto periodo de tiempo alterar la conducta -
del nirfo. Para disminuir el impacto de ser observdo en una situa cidn -
"natural, algunos investigadores han escogido hacer observuciones en ca
ga como si se sintieran con un reflejo mis exacto en la interacoidn de-
los padres en el hijo. Puestc que esta consideracidn parece vilida, cuan
do se observa una poblacidn de Kinder, se adaptS una estrategia de obser
vacién en el hogar. Sin emburgo, el factor de la respussta diferente a
un adulto extrado, aun dentro del hofar, origind la pregunta de qué pos
tura deberia asumir el observado en el ambiente del hogar. Se encontré-
que si se respondfa al nifio en lo que serfa un modelo normal socialmen-
te aceptado, esto tendia a un cambio marcado en el modelo de la interag
cidn. Por lo tanto, se decidio tomar una posicién no responsiva muy pa-
siva., La desioidn de guardar silencio y sin respuesta en ¢l transcurso-
de la mariana en el hogar, se explicd con mis detalles a las madres du -
rante unz visita preeliminar. Esta situa cidn no comunicativa, que se -
sostuvo se terminé al final ‘el periodo de registro y se sucitd una pre
gunta acerca de la reaccién de la madre on la maiiana de observacién sub
secuento,

Se cred un modelo interesante respecto a la reaccidn del nifio pa
ra el observader. Mientras gque no se tomaron algu -as precauclones mode-
radas y no fueron usuales al principio de la observacién, el nifio ini -

oilamente esituvo completamente interesado en nuestra presencia. Fue co-



min para ellos,que se acercaron uma o dos veces e intental compromebso—
nos en alguns interaceidn socizl. Sin emabrgo, si cus insinuaciones -
erzn completamente pasives o ignoradas, seria unu eveszpeidn que ellos -
no presentaran poca atencién an ¢l resto de la sesidn matinal.

Una desventaja principal en las observecionszs on ¢l hogsr, ez de

un sinnfinero de variebles sin control, lae cu.leuw smenzzan hacer compa-
racidn de diferentes aabientes problemfticos. Por lo tanto, so decidio-
establecer tres condicionzs zsizandart vn la observacidn paran incrementar
la v4lidez de la comparacidn. Fstos condiciones fueron: 1) la limitacidn
del ndmero de individuos en ¢l hogar, 2) lu presentzcidn de un juego os
pecifico, y 3) lu vresentacidn de un libro de dibujo como regalo.

La limitacidén restringis el wnimero de individuos en el hogar, du
rante la mardana de la observecidn que fue particularmente importante.
Teniendo otro observador presente, generalmente, disminuyd marcadamente
la cantidad de interaccidn entre la madrs y el nifo. Otra investigacidn
{Clarcke Stowart 1973), ha demostrado que la presencia del padre de he-
cho, altera la conducta de la madre. La presencia de otros nifios fue ;l
g0 menor de un problema en términos de afectos en lu conducta de los -
padres, pero creo grandes difiocultades en el cSdigo. Bste sistemz no -
podra tratar con las interacciones bastante complicadas de un grupo de-
individuos en forma adecuada., Por lo tanto se acordd gque la madre y el-
nifio en cuestidén, serian log Unicos gue estuvieran presentes en el ho -
gar en las mafianas de nuestra observacidn, Mientras que se hizo la ma -
yor parte del registro, en tento que las madres efectuaban sus activi~
dades matutinas normales, se utilizaron dos condiciones estandarizadas,
para aumontar comparativamente las variables particulares. La primera-
de estos treinta minuios antes de completar la primera observacién, fue
la presentacién de un juego modernc. Este juego fue algo dificil para ~
105’niﬁos en el grupc de edad de obgervacidn paraz poder dominar y gone-

ralmente resulté en un perfodo dade de la intersccidn entre la madre y-—



el nific, en el cual se exvlicaba la operacidn de la caje registradora,
La segunda condicidn estandart se dic al final de la segunda ma—
fizna, En ese momento s¢ dio un regalo o la modre para el niido. Este re-
galo fue un libro de dibujos sin valabras, dando una historia. 4 la ma-
dre se le pidio que "le diers un vistazo" junto con ¢l nifio y generer:l
mente surgia alguna interaccidn cntre ellos. Debido a esta combinacidn~
de perfodos estandarizados y no estandarizados, caperamos obtener una-
gréifica del estilo de lu interasccidn aqus se 1levd s cabo y tambien un —
sistema de wedidas quo serian comparables de familia a familis. Una com
pleta seguridad y condiciones no estundarizadas, pueden proporcionzr un
reflejo de 1o que la madre y el hijo, hacen -e¢neralmente juntos. Sin em
bargo, si estas actividades varion mucho de familia a familia, exigsten
mayores problemas al comparar estilos de interaccidn entre los padres ~
de medre e hijo. Si una pareja muestrz mis afecto (positivo o negativo)
que otra, por ejemplo, ests podria ser una funcidn de lo que ellos es-
tan haciendo, (algunas actividades proporcionan mds oportunidad para -
expresiones emocionales que otras)mis bien que las cualidades zfectivas
de los padres. Por lo contrario, la estandarizacién permite hacer una ~
comparacidén directa sobre el estilo exacto, porque el contenido y con -
texto de la interacdidn han sido controlados; pero la especificacidn ~
de las condiciones estandart, puede significar, que la dfada madre hi-
joy esten incluidas en las actividades que no forman parte de su reper—~
torio usual. Ningun acercamiento entre si mismos pareceria satisfacto -~
rio mientras la combinacién permitiria algunas medida de contenido "na -~

tural", asi como también comprobable con su estilo.

L4 DIFERENCIA EN COMUNICACION PARENTAL, COMO IREDICTOR DE INFLUBNCIA, =~
EN HIJOS EW RIESGC DE DESORDENES PSIQUIATRICGS.
Mét0dos de diferencia de comunicacifn sacados de la apliocacibn -~

de tres diferentes situaciones de Roscharch, fueron obienidos de padres



de 62 nifios, propensos u desordenes psiguidtricos. Lag fanilias erap —
de un matrimonio cslable, con sl padre presentando historia vsivuidtri-
cs de hoapitzlizacibn, y un promedio de hijos de 7 a1 10 afos de edad,

La diferencia de comunicacién parcntal en unz situseidn, no fue impor -
tante en otra. 3in eub:rgo, madres que tenian altos niveles de diferen—
cia en comunicacidn, en las dos situzciones del consenso individual y -~
familiar; tenian tendencisz a tener hijos gue fueron juzgados con bajo =
rendimiento en situaciones multiples, basandose en calificuaciones esco=-
lares, de comvaderos y el reporte de los padres. Los nifios calificadoe~
de un alto nivel de funcionamicnto en situaciones multiples, tenian ma-
dre que no presentaban ultos niveles de diferencia de comunicucién, en~
las doz situa cionecs Roscharch. Lu contribucidn de factores familiares-
a desordenes severos psiquidtricos, como la esquizofreniz, ha sido 4rea
de sumo interds de investigadores en las dos décadas pasadas. Egtudios-
numerosos de factores familiares , se penso que contribuyen a la mani -
festacidén de desordenes psiquidtricos. Bn abos reclentes varios grupos

de investigadores, han adoptado un métode de investigacidn de riesgo

en un esfuerzo psra estudiar aspectos de funcionamiento familiar, que

pueden producir alteracicnes en los hijos. Bste método huce gqus el in -

vestigador, gefiale grupos de indiviluos, que se plensa tienoa ma alto

i

riesgo de padever desordenes psiquiftricos, que dejarlo al aszar, Una ba
ge para definir este riespo es puramente génetico, en este ejeupln al-—
fios de individuos esquizofrenicos tienen un alto riesgo de volverse es—
quizofrenicos también. 3¢ estima qus del § 21 10 55 de familias con un —
padre esquizofrenico, tendrd un hijo esyuizofrenico, comparudo con el -
riesgo del 1% de 1a poblezcidn gensral.

Bl nresente estudio es el reporte de unas informacionas gue son
parte de un gran estudin e csculzofrenia de la Universidad de Rocheg—-
ter dek estui de hijom y familias. Los hijos con wiesgo, son hijos jéve
nes de familias gue han sido hospitalizadas con varios desordenes psi—

quiatricos. La mets final ds este proycoio es aislar carasteristicaa =



individuales o de familia gue permitieron una temoprana identificacidn -
de esos hijos propensos a tener esguizofreniz u otyas formus de patolo-
gfa en 1 vida adulta. Acul se exmminord una Jde esnas cxraucleristicas =
parentales, diferencia de comunicazcidn en hijos de femilias con riesgo

de psicopatologia en el futuro.

Aungue este ejemplo fue seleccionado con base en el riesgo gend
tico, el enfoque es cxaminar abributos familisres o cociales con mayor
o menor suceptibilidad del hijo. Las dreas de suceptibilidad del hijo -
fueron escogidas, para asesorar este cstudio con medidas de competencia
sooioaemocinal, basada en calificuciones de profesores contemporineos y
basados en el reporte paternal del comportamionte en nl hogar. La meta
¢s examinar si ciertos aapectox de funcioramiento familiur estan asocia
dos con las medidas de calificucioncs de los mucptros, compafieros ¢ ina
daptacidn psicosocial en 1o hijos.

La diferencia de comunicacidn refleja ol impacto de 1la comunica
oidn al ayente. Pecnicamenta el extremo al cual los padres fzllap a co-
municarse eficazmente, gobierna el extremo al cual el hijo que es depen
disnte de transacciones con ellos sentird confucidn y sufrimiento,

Singer y Wynnes, usan el concepto de diferncia de comunicacidn -
que se ha encontrado repetidaments en diversas ocacionas para caractery
zar padres con hijos enfermos. ¥ so usz 6l término para referirse a di-
ferencias y defectos en la comunicacidn de padres de individuos esquizo
frenicos, La manera o el estilo de la comunicacidn de unu persona es =
sefialado mds que el contenido.

El desorden del pensamiento a nivel de psicologia individual —
son vistos en contraparte del desorden de la comunicacidn y confusiones
siendo las conasecuencias para el restro del proceso profundas. Se cree
que la comunicacién en familiss de esquizofrenicos es mala en etapas —
tempranas, en la secuencia de la comunicacidn a diferencia de los neurd

ticos o normales. Un hecho importante es si la diferencia de comunica—



0i6n estd asociada con signos tempranos de mal funcionamiento en la po~
blaoidn infantil, sin manifestaciones clinicas, y un bajo funcionamien-

to psicosocial en miltiples situasciones.



CONCLUSIONES

Los hallazgos en oste estudio sugieren que la diferencia de comu
niocacidn medida en diferentes situaciones no siempre es la misma. 51 en-
cuentrd mds sorprendente fue la falta de correlacidn entre consensos -
Roscharch, familiar y situasciones Roscharch individual por este estudio
tan detallado. Este hallazgo ilumina la importancia para medir el compor
tamiento en varias situaciones. Un buen nimero de pazdres, sin embargo, -
fueron altamente coincidentes en las aituaciones Roscharch de familie e
individuales. La identificacidn de madrcs con estas caracteristicas did
una prediceidn vrecisa de hijos con alto o bajo funcionaniento. Juntos -
estos hallazgos nos dan interesantes e importantes problemas en la dife-
rencia de comunicacidn. Primero que modelos pueden explicar la falta de
consistencia del cruce de situaciones para unos padres y no a otros. Se-
gundo que modelos nos pueden indicar gque hijos incompetentes en unz si--
tuacidn miltiple tienden a venir de families en la cuzl la madre exibe ~
un oruce situacional de alta diferencia de comunicacién?. Asi parsce en
este trabajo que el factor de riesgo maternal de altz diferencia de comu
nicacidn y oruce situacional es mejor predictor de menos competencia que
la esquizofrenia patenal. Este trabajo no contiene @ijos esquizofrenicos
Es importante que en lass relaciones encontradas, reflejan el funcionamien
to del hijo, ¥ nos sugieren que no hay indices de predicidn al funciona-
miento futuro. Finalmente debe aclararse que la medida de diferencia de
comunicacidn parental no es un fndice hecho para rogistrar todos los asz=-
pectos del funcionamiento familiar. Los resul tados hacen ver gue: primero
log encuentros dan luz a la importancia de obtener medidas de diferencia
de comunicacidn de diferentes situaciones. Segundo, que la diferencis de
comunic.cion parental es buena para identificar padres que son esguizo——
frenicos, y para identificar hijos conenfermedades tempranzs. Asf la di-
ferencia de comunicacidn puede ofrecer a un investigador la oportunidad
de identificacién temprans para intervenir y ver enferncdades mis seve—

ras en los addltos.



La Contribucidn de los Padres al Cuidado de sus Hijos. Los efectos de -
los roles familiaresen lss percepciones de los hijos.

El comportamiento dzl adulto y sus efectos ev los hijos hun sido

explorados en un estudio doble, en familizs tradicionales. Papas nue es—
tan involuerados en el cuidado de 103 hijos fueron encontrados mis pro--

ductivos y con wis zetividadss en =1 hogar, Wenoz estersotipados en el -

rol de mami fueron encontrzdos en hijus cue on hijas, en loz hijos que

i

tenian padres gue disfrutsban la misma responsabilidad pars el cuidado

de los hijos, tuvieron menos cutereotipos del rol pateno, que hijos de
familias tradicionales.

Cada vez son mis lz cantidad de mujeres que participan en el tra
bajo desemperiando as{ unu carrerz doble entre ol trabajo y &1 hogar. En
algunas familias, en estas condioiones, se deja &l estereotipo do divi-=
8ién de los roles por neyo, para producir y desempetiar los roles fmmilig
res del cuidado 42 loz hijos y el trabajo dsl hogar, en una forma no tra
dicional. Se hizd ests estudio diriciic a la exploracidn de varios pro~—
blemas que pueden surgir en familias con hijos menores en donde hay una
divisién no tradicional de labores. En sstas familias el rol de proveg——
dor y ocuidado de los hijos, son compartidos por las parejus en una base
igualitaria, Las siguientes preguntas se plantean: 1) ;.ué papas 1levan
unz miyor responsabilidad al cuidado de los hijos y dentro del hogar? -
2) ¢Bn familias iguales, porqué algunos estan involucrados en el cuida-
do de los hijos, cuando otros asumen un rol més tradicional y se involu-
cran menos? 3) gExiste mayor responsabilidad, entre padres involucrados
en el ouidado de los hijos que los que no lo astan?, 4) ¢ Cudndo las ==
mamas estan empleadas de tiempo completo esperan que los hijos sean indg
pendientes? 5) :las percepciones de los hijos son alteradas cuando los =~
papas estan involucrados en el cuidado de los hijos?

Se hace el siguiente planteamiento, cuando las madres trabajan es

cambiado el rol. Unos expertos afirman que la divisidn de trabajo entre



marido y mujer, es afectado por el empleo de la mamd y que maride de "mu
Jeres empleadas", ayudan mis en el hogar y al ocuidado de los hijos. 3in
embargoe hay estudias empiricos que demusstras gue aungue las madres emplea
ran esté no modificd la participacidn del padre en el hogar, Beckett y -
Smith reportaron peguefics aumentos en el cuidado de los pudres entre ne-
gros (1.9 hrs mds por semana) y blancos (1.2 mis por semzna), entre eg—
tas familias,

Varias conclusiones se obtuvieron basandose en estos estudios: 1)
8n el caso de lus mudres sin tomar en cuentu su estatus de empleo o nime
ro de horas frabajadas, asumen mayor responszabilidad para tareas de cul-~
dar a loa hijos. Aungue hay discucidn sobre el aumento de la participa——
cidn de padres en el cuidado de sus hijos, cuando sus osposas trabajan,
estos canbios de actitud, no reflejan una gran diferencia en el comports
miento del papé como se ha visto en estudios recientes. 2) Se han estu——
diado poco el pericdo del cuidade del papi a los hijos, y poco se sabe -
gobre el impacto gue esto ocaciona en los hijos. Por razones similares -
poco se sabe de porgue unos padres se involucran con los hijos y otros
no. Tambidn, surge la controversia entre espertos en familia, sobre si -
la tradicional divisién de empleos con la osposa haciendo esta casi todo
ol guehacer del hogar, es cambiado cuando 8ata encusntra empleo. Existe
el consenso general de que ocuando las madres no estan empleadas los eg——
posog participan poco en el quehacer del hogur y lo que hacen es en rela
¢idn tradicional de ouidar el coche, cortur el pasto y reparaciones en —
el hogar.

Hay un acuerdo general que menciona que aunque los esposos si au~
mentan su participacidn en el hogar en respuesta a sus parejas que traba
jan este aumento es minimo, le participacidn tiende a ser confinsda ex—
clusivamente al rol masculino tradicional. Aungue se sabe gue hay parejas

nue comparten el trabajo. Muy pocos estudios han considerado la interre-



lacién entrs el hombre participando on el cuidado del hijo y trabajando
en el hogar; si se hallan estas actividades juntas, esta relacidn entye
resposabilidad del cuidado del hijo y del hogar positiva y negativa?. -
430n capaces los esposos de asunir mis resposabilidad en una coss qus -

en otra?,

Antecedentes de la Involucracidn 431 Padre.

Bxiste una hipdtesis nue los pupas gque se involucran més en el ~
cuidado de los hijoa, tuvieron tendenciag, oue fueron satisfechas al in-
volucrarse mds en el culdado del hijo. #n investigacionesm previac se ho=
ancontrade gque, aungue los papas tienden a ser menos afectives que lag -
madres, esta dimensién del comportamicnto dol padre ests velecionada a -~
varias dreas de funcionzmiento socicemocional de los hijos, incluyendo -

desenvolviniento sexual, orientacién, adaptacidn e independsncia.

Entrenamiento a la Libertad.

Hay dos enfogues para examinar el entresnamiento de independencia
én el estudio de familiag con doble carrera. Primsro, el de aquellos que
han investigado los eofectos del trabajo de la mujer que da ads indepen -
dencia a los hijos, si este tisne empleo. Entre mds independientes scan—
los hijos, el stres es menor en la madre, no si se siente culpable de -
trabajar y se sobrecompensa para que los hijos sean independientess La —~
cegunda propuesta se basa en que los padres gque se involucran en el cui-
dado de los hijos, cuando las esposas tienen empleo, y que esto de como-

resul tado que "mayor participacidn de los padres en el cuidado de los hi

jos facilitard el desenvolvimiento independiente en hijas come en hijos.

Percepeidn de los roles parentales.

En investigaciones efectuadas, se ha visto que los nitios a par -

tir de los 3 afios, pueden distinguir, los roles funcionules de los adul



tos. También, pueden identificar un amplio comportamicnto cus esta cule
turalmente asociado con un sexo u otro. 3e percibe n las madres cn &l -
hogar, actualmente cuidando a los bijos y en los quehuceros del hogar, -
donde los padres son vistos como proveedores. Reclentes investiguciones-
han visto que el comportamiento o los padreu, 2sf como traajar fuera -
del hogur, so ha comprobado que cata relacionado en 1z manera que los hi
jos peroibsn los roles de los adultos. Por ejemplo, se dice: “"como el hi
Jo se identifica sexualmente observando u Joe rapus, ¢l enpleo de la ma-
dre influye el concupto de mujer. Este enuncizdo esta basado en gque =
cuando la mujer trabaja, la divisidn del trnbajo del hogar esta afeciado,
con padres participando wmds en ¢l hogar, y esto repercute en la percep —
cidn del hijo.

Una etapa no significativa fue reportada en donde hijas de madres
empleadas tienden a ver ¢l rol paterno con muchos estereotinos que las -
hijas de madres que no trabajan., listas hijas parecen haber acertado en -
la manera de percibir las difsrencias entre sus padres, sl padre gue tie
ne més roles sexuales tradicionales y al que no, La informacién suglere-
que las familias donde trabaja la madre son menos tradicionales que el -
grupo conirol,.

Maranz y Mansfield, examinsron doe tipos de esterectipos (basados-
en actitudes, actividad y personalidad) en relacién a los dos estatus de
mujeres empleadas y participacidn del padre en el hogar (como ha sido =
reportado por la madre). Los hijos entre 5 y 6 aflos de edad, el estatus-
de madres empleadas no esta relacionado 2 numerosas medidas de actividad
estereotipo. Pero atodas las edades, hijas de madres empleadas se encon-
traron menos cualidades de personalidad estereotipada, que hijas de ma -
dres trabajadoras. Los niveles de participacidn del padre en los quehacs
res del hogar; aunque asocisdo al estatus de empleo maternal, no tienen—
relacidn al rol de sexo en conductas estorcotipadas.

Basados en estos estudios se puede concluir que los hijos menores—



pueden identificar corresctamente, cualitativamente los roles sexuales —-

descritos y en algun:s casos han identificado desvia ciones de patrones—

ostereotipos del comportamicento del sexe adulto; en sus propias familias.

De lo anterior se derivan las siguientes hicdtesiss

1.~ Papas que comparten e) cuidado de los hijos, tomiran mds Tesponsabi-
1idad al hogar, gue padres con una menor responsabilidad al cuidado-
de los hijos.

2= Los padres gue comparten el cuidado de los hijos seran mis, que log~
padres con una responsabilidad menor hacia los hijos.

3+= Los padres do familia no tradicionales (donde la mujer trabaja) ton-
dran tempranas expectativas a 1a independencia de los hijosyque los=
padres de familias tradicionales.

‘4.~ Hijos de familias donde el culdado de los hijos es compartido, ten -
dran menos esterzotipos de roles de los padres, que hijos de fami -
lias tradicionales, donde 1» mamd es la gue se encarga de la educs —

0idn de los hijos.

Método.

532 tomo una muestra de 60 familias de clase media alta, con hijos
en edades de 3 a 5 afios, loscuales vivian en los alrededores de las comu
nidades universitarias, todas las familias fueron blancas excepto por -
dos. Los padres con un nivel elevado de educacidn, profesicnal y que te—
nian empleos. Las familias se dividieron m tres grupos de 20 basandose =
en dos varizbles: El estatus de la mamd smpleada y ol nivel de responsa—
bilidad del padre para cuidar 2 sus hijos. Los grupos fueron del mismo =
sexo (12 hijos y 8 hijus cado uno) y la edad del hijo (mds o m=nos cua -
tro afios y medio al ser ontrevistados). Grupo 1, consistid ' en familias~
en lap que ol padre tiene empleo de tiempo completo, pero la madre no -~
tiene empleo por mds de 10 horas » la semana, y asumieron culdar a los -

hijos. El cuidado por purte del pedre fue minimo. E1 grupo 2, cuando hay



dos careres, Los padres tienen empleo fuera del hogar, estaban en la - -
escuela tiempo completo o una combinacidn de tiempo completo de los dos.
La mamd toms primeramente el cuidado y el padrr el secundario. Grupo 3y~
log padres teniendo los dos cmpleos, fuera del hogar, eatan en el colegio
tiempo completo o una combinacidn de los dos, la responsabilidad de los-

hijos fue oquitativa.

Procedimiento.

Las familias fueron entrevistadas en aus hogares por el autor, por
estudiantes graduados, en servicio social, usando el procedimiento de en
trevistas estructuradas. Los padres fusron entrevistados primero, des e

pues las mamds y los hijos al Gltimo. Las entrevistss duraron un afio,.

Medidas Variables de Lys Padros.

El cuestionario expone las siguientes dreas, en términos reaccio-
narios y familiares y el origen de las familias, la involucracién en ta-—
reas de papas y el quehacer del hogar: expectztivas de independencia de—

los hijos; y 6l buen cuidado por parte de los padres.

Medidas de Variables del Hijo.

Lus medidas de los hijos fueron administradas por ostudiantes de -
psicolégin, durante una sesidn de pruebas cone hijo o la hija en su ca—
sa. Se ofectuaron medidas de inteligencia, para establecer que los tres—
grupos de hijos fueran de igual inteligencia. Se uso un test de percep -
cién de los padres ( P.R.P.T.) ta mbién de las percepciones de loé hijos

de los roles familiares de adultos,

Resultados,
Resultados de la primers hipStcsis, de papas que comparten el cui-

dado de los hijos, que participzn mis en el hogar, que padres en otros -

.



grupos. Dos respuestas ss obtuvieron, ne séle los padres que comparten~
les tareas hogareiias (grupe 3}, hscen mis tareas quo o%ros radres, tam -
bién se reportd mis cuidados en los hijos que sus esposas. Lz relacidn —
inversa predominé en las dos grupos. {(grupo 1 y 2), en donde lus madres—
cuidaban & =zus hijos, con esrosas que trabajaban mis en el hogar gue sus
e3pososg. fstos descubrimientos sugleren la posibilidad de una relscidn -
pogitiva entre la resconsabilidad paternzl haci el cuidado del hijo y ta
reas caserasd.

Segunda [ipStesis de padres que comparten el cuidado de los hijos
gue seran mejor padres, en familins donde la madre es la que esta al cui
dado de los hijos. L. magnitud de diferencin eg limitada aunque fue una=
hip8tesis aclamada.

Resultados con respecto a la independendia de los hijos; este pro
medio de independencia no fueron diferentes para padres y madres, de ho-
gares tradicionales y no tradicionales. Asl no hubo apoyo en la hipdtesis
de que padres con dos carreras tienen mds confianza en la independencia=—

de su hijo.

Conclugiones.

Las hipStesis de que padres de familia que comparten el trabajo ho
garefio de cuidar a los hijos, tomaran wmds responsabilidad en sl hogar -
con los hijos, comparados con familias tradicionales, fue apoyado. A ~=
lo mejor padres gue hace una discreta participacidn en unu rama son  ~—
absosltos de mayor responsabilidad en el otro, y en los niveles bajos de
participacidén porental, distribuyen su tiempo mis equitativamente entre-
ol ocuidado del hijo y 1la tarea hogareiia.

También, es interesante que el grupo 3, se encuentre que padres, con ma-
yor nivel de quehncer en el hogar cue sus esposas. Inexplicablemente, se
encontro que no se tenian en ningun trabajo publicado, en familias de —

doble carrera. No se estudid las expectativas de las mujores del rol de



los esposos. Tamblén se puede reliciovnar a la fuerza de 1z orientzcidn
de la carrera de la esposa, 0 la eceptacidn del eczposo de su carrera, y
Minguna do estas situaciones se exploraron. Parece claro que la parti -
cipacidn del padre en el cuidado de los hijos y tareus caseras, esta ro
lacionada a los estereotipos que tienen los hijos y tareas caseras del-
rol paternal, esto puede ex:licur el hscho de que los hijos dsl grupo =
3, tienen menos estereotipos parentales, que los de los grupcs 1 y 2.
A} escribir este estudio so espera que algunos antecedentes de ~

asumir un rol paternal, no trudiclonal fue identificado,



HIPOTESIS,

En base a los estudios citados, dentro del marco tebrico, se con
firma la influencla de lzs actitudes de los padres, en el comportamien~
to de los hijos. Y se formula la sigulente hipdtesis: jexisten rasgos -
caracteroldgicos comunss, en los padres de nidos con trastornos de aten

cién?.

OBJETIVOS,
Modiante la aplicacién del test psicoldgico FPl6 a un grupe de —
39 padres de nifios con trastornos de atencidn, se busca si existen o no

Tasgos caracteroldgicos comunes.

METODOLOGIA.
1.~ UNIVERSO.

En bage a los criterios diagndstiicos, del Manual Diagndstico y -
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM III, se seleocionS una mues—
tra de 26 cansmos de nifios con trastornos de atencidn, citando a sus pa -

dres, para la aplicacidn del test psicoldgico FP 16,

Criterios de Inclusién.

Bdad de los Niiflos: se incluyeron a nifios en etapa escolar, o sea, aque-
llos que sa encontraron dentro de los seis atios de edad; por ser esta =
la etapa que con mis frecuencia use observan los trastornos de atencién.
Edad de los Padres: la seleccién fué de padres en etapa de adultos jSve
nes, integrandose padres de 25 a 40 afios de edad.

3exo: se hizo un intento de incluir 950, de casos de nifios del sexo mdg
oulino y 504 del sexo femenino,

Nivel Socioecondmico: se seleccionaron familias de clase media,datos =



que se encontraban reportados mediante un estudio de trabajo social, in
cluido en los expedientes.

Requisitos de Paternidad: fueron los siguientes: gue fueran padres bio-
légicos y de un primer matrimonio, intentando que el estudio no se vie-
ra alterado por otras influencias.

Nivel de Escolaridad de los Padres: minimo con estudios de primaria com
pleta.

Estado Civil: Se intento seleccionar a padres en unién legal, bajo re -

gigtro civil.

Instrumentos de Seleccidén y Evaluacién.

Anexo, se incluye el cuestiohario FP 16, el ocual se splico para-
6l estudio de los rasgos caracteroldgicos de los padres; el criterio de
selecoidn se pusde constatar en el Manual Diagndstico y Estadistico de-
los Trastornos Mentales, en el apartado correspondientns a deficit en la

atencidn.

Determinacidén de Recursos y Cronograma.
Fue necesario el perniso para tener acceso a los archivos del -
hospital infantil, Juan N. Navarro, para la seleccldn de casos y locali

2a0i6n domiciliaria de los padres.

Reoursoa,
26 casos de nifios con trastorno por defioit de atencidn.
Un salén para entrevistar a los padres, para la aplicacidn del -
tost.
39 fotocopias de respuesta al cuestionarin FP 16,
$ fotocopias de preguntas del FP 16,
Diez lapices con borrador.

Asesorfa téonica de un psicologo para la calificacién e interpre



FORMA A

EDICION 1962

16 P.F.

INSTRUCCIONES

DENTRO DE ESTE CUADERNILLO hay cierto nGmero de preguntas, Con ellas queremos saber sus
actitudes y sus infereses. No hay respuestas "buenas” ni “malas” porque cada quien tiene el derecho
de poseer sus propios puntos de vista. Para que podamos obtener la mayor cantidad de informacién
de sus resultados, usted debers fratar de responder exacta y sinceramente,

En la parte superior de la hoja suelta de res pueslas, escriba por favor, su nombre y los demés
datos que se le piden.

Primero, usted debe contestar las preguntas de ensayo que estdn aqul abajo. Si tiene algin pro-
blema con elfas por favor digalo. En este cuaderno usted sélo va a leer las preguntas; todas las con-

mlstaciones las hard en la hoja de respuestas, asegurandose de que el nimero que tienen ambas sea
el mismo.

Hay tres respuestas posibles para cada pregunta. les los siguientes ejemplos y ponga sus
contestaciones en la parte superior de la hoja de respuestas en donde dice “Ejemplos"”. Si su respuesta
es (a) ponga una cruz dentro del cuadrito de la izquierda; si su respuesta es (b) ponga a cruz o una
equis si lo prefiere dentro del cuadrito del centro; si su respuasta es (c) ponga la marca dentro del cus.
drito de la derecha.

EJEMPLOS:

1. Me gusta ver juegos entre equipos deportivos: (a) si, (b) en ocasiones, {c) no.

D

2. Preficro a la gente que es: (a) reservada, (b) término medio o a medias, (c)
hace amigos rdpidamente,

o)

. El dinero no trae la felicidad: (a) si, (cierto), (b) a medias, () no (falso).

sha

. Mujer es a nifia como gato es a:'{a) gatito, (b) perro, (c) nifio.

En este Ultimo ejemplo hay una respuesta correcta: gatito, En el cuaderno hay unas cuantas pre.
Junias como esta.

La letra (b} indica por lo general, que usted estéd dudando acerca de lo que se le plantea. Hemos
puesto varias frases y palabras distintas en esta letra, pero fodas tienen ese mismo significado.

Si algo no estd claro, pregunielo ahora. Dentro de un momento el examinador le dird que dé
vuelia a esla hoja y comience a responder. Cuando e:1é contestando recuerde estos cuatro puntos:

1. No le pedimos que medite sus respuesta s. Dénos la primera respuesta que le venga a la men.
te de un modo natural. Desde luego que las preguntas son demasiado cortas para darle todos los datos
que usted querrfa fener. Por ejemplo, en el nimero uno de arriba, que usied acaba de contestar, cuando
se le pregunté acerca de los juegos entre equipos d eportivos, a usted puede gustarle més el futbol que
el basquetbol, En estos casos usted deberd pensar que le preguntamos por el juego “promedio”, por
el “normal”, {por el que usted practique o el que a usted le guste). Dé siempre la mejor respuesta a un
ritmo no menor de 5 por minuto. Haciéndolo asf usted deberé terminar d2ntro de 35 a 45 minutos,

.
2. Trate de no caer en el cenlro, en la letra (b), que son las respuestas de indecisién o de du.
da, excepto cuando le sea realmente imposible escoger cualguier extremo.

3. Aseglrese de que no brinca ninguna pregunta. Responda de la manera que sea todas y
cada una de las preguntas. Algunas puede ser que no encajen con su situacién. Algunas preguntas
pueden parecerle demasiado personcles, pero recuerde que su hoja de respuestas quedard en las manos
confidenciales de un experto, y que no tratamos d e localizar ciertas respuestas especiales, sino de
apreciarlas globalmente, Para ello, esta prueba se califica con una plantilla construida ex profeso,

4. Responda con foda la honestidad posible lo que sea cierto para usted, Evite marcar la res-
puesta que le parezca “la mas aceptable” con el fin de impresionar al examinador,

o NO VOLTEE LA HOJA HASTA QUE EL EXAMINADOR LE AVISE
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10,
1.
12.

@

14.

15.

19.
20.

21,

22,
*23.

24.

25,

. Tengo las instrucciones de esta pruebas bien grabadas en la mente. (a) si, (b) a medias, (c) no.

Estoy listo para confestar cada pregunta tan sincera menie como me sea posible. (a) si, (b) en duda, (c) no,

Seria muy bueno que las vacaciones fueran més largas y todos tuvieran que tomarlas. (a) de acuerds, (h)
quién sabe, (¢} en desacuerdo,

Yo puedo encontrar energla suficienie para enfrentarme a mis dificultades. (a) siempre, (b) por lo general,
(¢} raras veces.

. Me pongo un poco nervioso con los animales salvajes, aun cuando estén encerrados en jaulas macizas. (a)

;f, (b} indeciso, (¢} no.
Evito criticar a la gente y a sus ideas. (a} sf, {b) a vaces, (c) no.

Le hago observaciones sarcésticas a las personas que creo que se las merecen. (a) por lo general, (b) a vecas,
(¢) nunca.

. Prefiero la mUsica semicldsica a las fonadas populares. (a) cierto, (b) en duda, (c) falso.

. Simirara pelear & los nifios de mi vecino: (a} dejarfa que terminaran de solucionar su problema, (h) no 4,

(c) razonatfa con ellos,
En los eventos soclales. (a) me anticipo rapidamente, (b) a medias, (c) prefiero estarme tranquilo y a distancia,
Yo preferirfa ser: (a) Ingeniers construdor, (b) quién sabe, {c) maetro de Ciencias Sociales.

Yo pasarfa una tarde libre: {a) con un buen libro, (b) en duda, (¢} trabajando con mis amiges en algin pasa.
tiempo,

Por lo general puedo folerar a la gente vanidosa aun cuando fanfarronee y demuestre que se cree la gran co.
sa. (a) sf, (b) a medias, (c) no.

Yo preferirfa que la persona con la que me casara fuera socialmente admirada, mas que bien dotada para
el arte y la literatura. (a) cierto, (b) en duda, (c} falso.

A veces siento un desagrado irracional por alguna percona: (a) pero es tan ligero que puede ocultarlo fi.
cilmente, (b) a medias, (c) es tan claro que tiendo a expresarlo.

En una situacién que puede volverse peligrosa creo que hay que hacer ruido y gritar aunque se pierdan la
cortesla y las buenas maneras. (a) sf, (b} en duda, (¢) no,

Estoy, siempre, completamente al tanto de los intenios de hacerle propaganda a algo en las cosas que leo.
(a) sf, (b} en duda, (c} no,

. Me despierto por las noches y tengo dificultades para volver a dormirme por que estoy intranquilo. (a) a me.

nudo, (b) a veces, {c) nunca.
No me siento culpable si me regafian por algo que no hice. (a) cierto, (b) en duda, {c) falso.

Me consideran una persone liberal, que busca nuevos caminos, més que una persona préctica que sigue ca.
minos conocidos. (a) cierto, (b) dudeso, (¢} falso,

Me doy cuenta de que mi interés por las gentes y por las diversiones tiende a cambiar bastante rapido. {a)
sf, (b) a medias, (c) no. .

Si se trata de hacer algo preferirfa trabajar. (a) en un comité, (b) no sé, (c) por mi propia cuenta,

Me sorprendo a8 ml mismo contando cosas sin ningin objeto en especial. (a} a menudo, (b} en ocasiones,
(c) nunca.

Cuando estoy conversando me gusta: (a) decir las cosas tal y como se me ocurren, (b) a medias, (c) organizar
primero mis pensamientos.

Nunca siento necesidad de escribir garabatos ni estarme moviendo mientras estoy sentado con ofras perso.
nas. (a) cierto, (b) en duda, (<) falso.
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26.
27.

28.
29.
30.
3t

32.
33.
34.
35,

36.

40.

41,
42.

43.

44,

45,
46,

47.
48,

49.

50.

Con las mismas horas de trabajo e idéntica paga preferiria la vida de: {a) un carpintero o cocinero, (b)
quién sabe, {c) mesero de un buen restaurante.

Hablando con personas que conozco prefiero: (a) platicar sobre cosas impersenales, (b) a medias, (¢} char-
lar acerca de las gentes y sus sentimientos,

“Pala” es a "cavar’ como "cuchillo” es a: (a) afilado, (b) cortar, (¢} palear.

A veces no puedo dormirme porque tengo una idea rondando en la mente. (a) cierto, (b) dudoso, (¢} falso,
En mi vida personal, casi siempre alcanzo las met as que me propongo, (a) cierto, (h) dudoso, {c) falso.
Cuando le digo a alguien deliberadamente una mentira, lengo que bajar la vista porque me avergonzaria
rmirarlo a los ojos. (a) cierto, (b) en duda, (¢} falso.

No estoy a gusto cuando frabajo en un proyecto que requiere acclones rapidas que afecten a los demds.
{a) cierto, (b} a medias, (¢} falso.

La mayorfa de ta gente que conozco me considera como un conversador agradable. {a) sf, (b} quién sabe,

{c} na,

Mucha gemle comin y corriente se sorprenderfa si conociera mis opinianes personales intimas. (a) sf, (b) en

duda, (c) no. :

Me siento un poco turbado si de repente me convierlo’en el foco de atencién de un grupo de gentes. {a) si,

{b) a medias, {c} no. '

Me da gusto siempre reunirme con grupos grandes, por ejemplo: en una fiesta, en una junta, efc. {a) sf,

{b) a medias, (¢} no.

En la escuela prefiero (o preferf): (a) la musica, (b) en duda, (c) ol trabejo manual y fos talleres o arfesa.
fas,

Creo-que la mayorfs de la genie estd un poco “zaf ada”, aunque no les guste admilirlo. (a) si, {b) quidn sabe,

{c} no.

Me agrada un amigo {de mi sexo) que: {a) piense seriamenie sus actitudes ante la vida, (b) a medias, (¢} sea

eficiente y prictico en sus infereses, .

"8} la primera vez no resultd, prueba una y ofra vez". Este es un refrdn completamente olvidado en el
mundo moderno. (a) sf, (b} quién sabe, (<} no.

Siento uns necesidad de emprender aclividades fisicas rudss, de vez en cuando. (a) sl, (h} en duda, (¢} no.
Preferitia juntarme con gente bien educads a juntarme con individuos toscos y rebeldes, {a) si, (b} a me.
dias, {c) no. :

Respecio a intereses infelectuales, mis padres estédn (o estuvieron): {a) un poquito abajo del promedio. (b)
en el promedio, {c} arriba del promedio,

Cuando ¢l jefe (o el maestro} me llama: (a) veo una oportunidad para hablar de cosas que me interesan,
{b) en duda, (c) temo que algo haya salide mal,

Cuando estoy Iriste, siento una fuarte necesidad de recurrir a alguien, (a) sf, (b) en duda, (c) no,

Me sorprendo en ocasiones de la posicién de la derecha y de s fzquierda cuando me veo en el espejo,
{a) cierto, (b} dudoso, (¢) falso.

De adolescente participé en los depories escolares: (a} de vez en cuando, (b} bastante, {c} con fretuencia,
Preferirfa detenerme en la calle a mirar & un arlists pintando que a escuchar a quienes discuten, (a) cier.
to, (b} en duda, (¢} falso.

A veces me enira un estado de tensidn y confusién cuando picnso en los sucesos def dia, {a) sf, (b) a me.
dias, {c) no. .

A veces dudo que la gente con la que estoy hablando se interese verdaderamente en lo que estoy dicien.
do. {a) i, (b) a mediss, {¢) no,
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56.

57.
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59.
60.

61,
62.

63.
64,

65.
66,
67.

68.
69.

70.
71.
72.
73.
74,

75.

Me gustaria ser: (a} un guardahosque, (b) quién sabe, (c) maestro de primaria o secundaria,

En santos y cumplearios: (a) me gusta hacer regalos personales, (b} quién sabe, (c) siento que comprar re.
galos es un poco latoso.

“Cansado” es a "rabajo” como “orgullo” es a: (a) descanso, (b) éxito, (¢} efercicio.
¢ Cudl de estas tres palabras es diferente de las oiras?: (a} vela, (b} hina, {c) luz eléclrica,
Yo admiro a mis padres en fodos los aspecios imp ortantes, {a) si, {b) en duda, (¢) no.

Tengo cierlas caracteristicas en las que me siento definitivamente supetior a la mayoria de 1a gente. (a) si,
(b) en duda, (c) no.

Sies Otil para otros, a mi no me importaria aceptar un trabajo en donde me ensucie, aunque algunas per-
sonas lo consideren inferior. (a) cierto, (b} no sé&, (c) falso.

Me gusta asistir a espectéculos, o ir a divertime. (a) mds de una vez por semana (mas de lo normal), (b) una
vez a la demana (lo normal), {c) menos de una vezr por semana (menos que lo normal),

Pienso que mucha liberlad es mas imporlante que la buena educacién v el respelo a la ley. (a) cierto, (b) en
duda, (c) falso.

Tengo la tendencia a quedarme callado en la presencia de personas superiores (de més edad, erperiencia,
jerarquia o puesto). {a) si, (b} en duda, (c) no.

Se me hace dificil hablar o recitar frente a un grupo grande. (a) si, (b) en duda, (¢} no.

Preferirfa vivir en una poblacién que fuera: (a) tosca pero llena de prosperidad y de progreso, (b) no sé,
(c) artistica y relativamente pobre,

Si cometo una falta de educacién puedo olvidarla pronto. (a) ¢f, (b) quién sabe, {(c) no.

Cuando leo algin articulo lendencioso o injusto en una revista tiendo a olvidarlo mas que a sentir ganas
de “devolverles el golpe”. (a) cierto, (b) en duda, (c) falso. '

Tiendo a olvidar muchas cosas friviales y sin imporiancia, como nombres de calles, de tiendas, etc. (a) si;
{b) en duda, {c) falso.

Se me considera una persona ficilmente influenciable cuando recurren a mis sentimientos. (a) si, (b) quién
sabe, (c)no,

Yo tomo mis alimentos con gusto, no siempre tan cuidadosa y apropiadamente como slgunas gentes. (a)
cierto, (b) en duda, (c) falso. )

En las dificultades diarias por o general no pierdo la esperanza. (a) si, (b} en duda, (c} no.

A veces la gente me advierte que demuestro mi excitacién con voces y ademanes demasiado evidentes.
(a) sf, (b) en duda, (c) no.

De adolescente, si mi opinién era distinta a la de mis padres por lo general: (a) la mantenfs, (b) a medias,
{c) aceptaba la avtoridad de mis padres,

Preferirla casarme con alguien capaz de: (a) maniener a la familia interesada en sus propias actividades,
{b) en duda, {c) hacer que la familia tome parie en la vida sccial del vecindario.

Preferirfe gozar de la vida con calma a mi manera, més que ser admirado por mis éxitos. (a) cierto, (b) quién
sabe, (c) falso,

Puedo trabajar con cuidado en la mayor parte de las cosas sin que me perturbe e} rvido que la gente hace
a mi alrededor. (a) si, (b) en duda, {c) no.

52 me hace que Gltimamente, una o dos veces, me han echado la culpa més de lo que realmente mere.
cia. {a) sf, (b} quién sabe, (c) no,

Soy capaz de expresar mis sentimientos bsjo mi estricto control. {a) si, (b) en duda, (c) no.
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Al inventar algo 0fil, préferiria: (a) perfeccionario en el lzboratoric, (b} en duda, {c) vendérselo a la gente.
“Sorpresa’ es a “exirafio” como “miedo” es: (a} valiente, (b} ansioso, {¢) terrible.

4 Cudl de estas fracciones es distinia de las otras dos? {a) 3/7, (b) 3/9, (c) 3/11.

No sé porqué, pero algunas gentes como que me ignoran o me evitan. (a) cierto, (b) en duda, (c} fal:o.

La gente me trata menos razonablemente de lo qua merecen mis buenss intenciones. (a) a menudo, (b)
en ocasiones, (cJ nunca,

Me molesta que se digan albures aun cuando no haya mujeres delante. {a) «f, (b) a medias, (c} no.
Decididamente tengo bastante menos amigos que la mayorfa de la gente. (a) sf, {(b) quién sabe. (<) no.

Me disgustarfa estar en un sitio donde no hubiera muchas gente con quien plalicar. (a) cierto, (b} en duda,

{c) falso.
La gente me dice descuidsdo, a veces, aunque piensen que soy persona atractiva. (a) si, (b) en duda, (¢} no.

Mi timidez siempre se inferpone cuando quiero entablar conversacién con un desconocido  del sexo
opuesto que me afraiga. (a) si, (b) a medias, (c) no.

Preferiria un frabsjo con: (a) un sueldo fifo y seguro, {b) en duda, (¢} un sucldo elevado que dependiera
de mi capacidad para demosirar constantemente que lo merezco, .

Prefiero leer: (a) una narracién realista de batallas militares o politicas, (b) quién sabe, () una novela sen.
timental e imaginativa,

Cuando [a gente mandona irata de carrerearme y o hago exactamente lo contrario de lo que ellas quieren.
(a) sf, (b) en duda, {c) no.

Mucha gente mejoraria si recibiera mds alabanzas y menos criticas. (a) cierto, (b) dudoso, {c) falso,

Cuando discuto de arte, religién o politica, rara vez me acaloro hasta perder la cortesia y los buenos
modales, (a) cierto, (b) en duda, {¢) falso.

Si alguien se enoja conmigo: (a) tratarfa de calmarlo, (b) quién sabe, (c) me irritarfa,
Me gustarfa que se formara un movimiento para: ‘(a) que la gente coma més vegetales y asl evitar el ase-
sinato de fantos animales, (b) no ¢4, (c) fabricar mejores venenos que maten a los animales que echan a

perder las cosechas, {ardillas, conejos y algunos pajaros).

Si mis conocidos me hacen ver que fes caigo mal y me tratan mal: (a) me importa poco, (b) a medias, {c)
tiendo a ponerme triste.

Los tipos indiferentes que dicen “lo mejor de la vids es gratis”, por lo general no han irabajado para
conseguir mucho. (a) ciero, (b} en duda, (¢) falso.

Dado que no siempie es posible que las cosas se hagan por mélodos razonables y légicos, a veces es
necesario usar (a fuerza. (a) cierto, (b} a medias, (c) falso.

Enire los quince y dieciséis afios me interesé por el sexo opuesto: {a) mucho, (b) lo mismo que los demds,
{c} menos que los demds,

Me gusta fomar parle activa en asunios sociales, comités, efc. (a) sf, (b} en duda, {c) no. .

la idea de que las enfermedades provienen tanto de causas mentales como fisicas es muy exagerada.
{2) sf, {h) quién sahe, (c) no.

A veces me irritan demasiado pequefias contrari edades. {a} sf, (b) en duda, (c) no.

Muy rara vez suelio exclamaciones molestas que pueden herir los sentimienlos de la gente. (a) cierto,
(b} en duda, {c) falso.
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Preferirfa trabajar en una empresa. (a) hablando con los clientes, (b) en duda, (c) llevando las cuentas y
el archivo.

“Tamafio” es a “longitud” como “deshonesto” es a: (a) prisién, (b) pecado, (¢} robo,
AB es a de como SR es a: (a) qp, (b) py, (c) tu,
Cuando la gente no es razonable: (a) me quedo callado, (b) a media.s, (<) los despracio.

Si alguien habla en voz alta cuando estoy escuch ando musica: (a) me concentro en la musica y asf no me
molesta, (b} a medias, (c) me echan a perder mi gusto y me molesto,

Creo que lo que me describe mejor es: (a) educado y tranquilo, {b) a medias, (c} enérgico,

Asisto a eventos sociales sélo cuando tengo que hacerlo, pero el resto del tiempo me alejo de ellos. (a) sf,
(b) en duda, (¢) no.

Ser precavido y esperar poco, €s mejor que ser oplimista y esperar siempre el éxito. (a) cierto, (b} en du-
da, () falso.

Cuando pienso en las dificullades de mi trabajo: (a) trato de planearlas anticipadamente, (b) a medias,
(¢) supongo que podré manejarlas cuando se presenten,

Tengo fantas amistaces del sexo opueste como del mio. (a) sf, {b) quién sabe, (c) no.

Aun cuando se frate de un juego imporfante me interesa més divertirme que ganarle. (a) siempre, (b} por
lo general, (¢) en ocasiones.

Preferirfa ser: (a) orientador vocacional de muchachos que tratan de enconirar su carrera, (b) en duda, (c)
gerente, en el aspecto técnico, de una fibrica,

Si estoy completamente seguro de que una persona es injusta o se porta de un modo egoista, se lo digo,
aunque me traiga problemas. (a) si, (b) en duda, (c} no.

Algunas gentes critican mi senlido de responsabilidad. (a) si, (b} en duda, () no.
Me gustarfa ser reportero de teatro, dpera, conciertos, elc. {a) si, (b) quién sabe, (c) no.
Me perturba que me alaben o me digan cumplidos. (a) f), (b) en duda, (¢) ne.

Me paréce que es mas imporianie para el mundo actual resolver: (a) las dificultades politicas, (b) en duda,
{c) el problema moral.

En ocaslones fengo un vago sentimiento de peligro o un repentino temor, sin que exista motivo suficiente.
(a) sf, (b) en duda, (¢} no.

De chico le tenfa miedo a la obscuridad. (a) a menudo, (b) a veces, () nunca.

En una tarde libre me gustarfa: (a) ver una pelfeula de aventuras histéricas, (b) en duda, (¢) leor un cuento
de ciencia, ficcién o un ensayo sobre “el futuro de la ciencia”,

Me fastidia que la gente piense que soy demasiado diferenie o muy poco convencional. (a) mucho, (b) al-
go, (c) nada, .

La mayorfa de la gente serfa mas feliz si viviera més ligada a sus semejantes e hiciera les mismas cosas
que todos. (a) sf, (b) quién sabe, (c) no.

Me gusta hacer las cosas a mi modo en vez de obrar de acuerdo con las reglas aprobadas. (a) cierio, (b) en

duda, (¢) falso.
A menudo me enojo demasiado répido con la gente. (a) ¢f, (b} en duda, (¢) no.
Cuando algo me irastorna de veras, por lo general me calmo muy répido. (a) sf, (b) a medies, (<) no,
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126.
127.
128,
129.

130.

131,

132,

133,
134,
135,
136,
137.
138.

139,

140.

141,

142,
143,
144,
145,

146,

147.

148.

149,

150.

Si el sueldo fuera igual, preferiria ser: (a) shoga do, (b) quién sabe, (c) pilote o navegante,
“Mejor” es a “peor” como “mas lento” es a: (a) ripida, (b) 6ptimo, (¢} mds veloz.
¢Cuél es la que debe ir al final de esta lista: xoo coxxoooxxx? {a) xox, (b} oex, (c) oxx.

Cuando se llega la hora de algo que yo habia planeado o anticipado, a veces siento ganas de no ir.
{a) cierto, (b) a medias, (¢) falso.

Podrfa gustarme la vida de un veterinario ocupado en las enfermedades y cirugia de los animales. (a) sf,
(b) quién sabe, (c) no.

En ocasiones les digo a personas desconocidas cosas que me parecen importantes aunque ellas no me las
pregunten. (a) sf, (b) en duda, (c) no.

Yo paso mucho de mi tiempo libre hablando con amigos de los eventos sociales con los cuales nos diver.
fimos en el pasado. (a) si, (b) en duda, (c) no.

Me agrada hacer cosas temerarias y atrevidas nada més por gusto. (a) si, (b) en duda, (¢} no.

Creo que podemos confiar en que la policia no maltrata a los inocentes. (a) si, (b) en duda, (c) no,
Me considero una persona muy sociable con la que es fécil llevarse. (a) sl, (b) a medias, {c} no.

En el frato social: (a) demuestro mis emociones como quiero, (b) a medias, (c) me las guardo.

Me gusta la musica: (a) aguda, ligera y viva, (b} en duda, () emotiva y sentimental.

En los chistes yo trato de hacer que mi risa sea més moderada que la de la mayorfa de la gente. (a) si,
(b} en duda, (c) no.

Admiro més la belleza de un cuenio de hadas, que la de un revélver bien hecho. (a) s, (b) en duds,
(c) no.

Olr diferentes opiniones del bien y del mal. (a) siempre interesa, (b) no se puede evitar, (c) perjudica a
1a mayoria de la gente,

Siempre me interesan los asuntos de mecénica, como los coches y los aviones, por ejemplo: (a) sf, (b) a
medias, {c} no,

Me gusta enfrenterme a los problemas que ofras gentes han dejado enredados. (a) si, (b} en duda, {¢) no,
Me consideran, acertadamente, como una persona frabajadora y de poco éxifo. (a) sf, (b) en duda, (¢} no.
Si {a gente abusa de mi amistad, no lo resiento y o olvido pronto. (a) cierto, (b) en duda, (c} falso.

Pienso que difundir el control de la natalidad es e sencial para resolver los problemas de la paz y la econo.
mia del mundo. (a} ¢f, (k) quién sabe, (c) no.

Me gusta hacer mis planes yo solo, sin que nadie me interrumpa para aconsejarme. {a) sf, (b} en duda,
{c) no. :

A Veces dejo que mis acciones se vean influencia das por mis celos, (a) <, (b) en duda, (c) no.

Estoy convencido de que “el patrén podré no tener la razén, pero tiene el derecho por ser el patrén”,
(a) si, (b} en duda, (¢} no.

Cuando pienso que se me viene encima un frabajo dificil, tiendo a sudar o a temblar. (a) por lo general,
{b) en ocasiones, (¢) nunca,

Me molesta que la gente me grite lo que tengo que hacer cuando estoy jugando. (a) clerto, (b) dudese,
(c) falso.
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151,
152,

153,

154,

155,
156.
157,
158,
159,
160.

161.
162,

163.
164,

165.
166.
167.
168.
169.
170.

171,

172,

J73.
174,

175,

Preferiria la vida de: (a) un artista, (b) quien sabe, (¢} encargado de un club social.

¢Cul de las siguientes palabras no es de la mismaclase que las otras dos? (a) cualquiera, (b) algo, {c) més.
“Llama” es a “calor’ como "rosa” es a: (a) espina, (b} pétalo rojo, (<} perfume.

Tengo suefios fan reales que turban mi dormir. (a) a menudo, (b) en ocasiones, {c) casi nunca,

Aunque las probabilidades de que algo tenga exito estén completamente en contra, sigo pensando en
aceptar el riesgo. {a) si, {b) en duda, (¢} no,

Me agrada saber bien lo que el grupo tiene qué hacer para que asi sea yo el que manda. (a) si, (b) en du.
da, (¢} no.

Preferirla vestirme sencilla y correclamenie y no con un estilo parsonal y Hlamative, (a) derto, (b) dudaso,
{c) falso.”

Me Hama més la atencién pasar una farde con un pasatiempo tranquilo que en una fiesta animada. {a) cier.
1o, (b) quién sabe, {c) falsa,

Cierro los ojos ante los consejos bien intencionad os de otras personas, aunque no deberia hacerlo, (a) en
ocasiones, (h) casi nunca (¢) nunca,

Al decidir cualquier coss, siempre hago hincapié en las reglas bésicas de lo bueno y lo malo. (a) si, (b} en
duda, {c} no.

Me disgusta un poco que mi grupo me observe cuando estoy en el trabajo. (a) si, (b) en duda, {¢) ne.

Casi siempre mi cuasto esté bien arreglado con un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar. (a) i, (b} en
duda, (¢} no.

En la escuela'me gustaba mis: (a) lengua y literatura, (b} quién sabe, (c) aritmélica y matemiticas,

A veces me causa problemas el que la gente hable mal de mi a mis espaldas, sin tener razén. (a) si, {b) en
duda, () no.

Hablar con la gente convencional, comin y corriente. {(a) a menudo es interesante e importante, (b) a me.
dias, () me molesta porque dicen fonterfas y cosas superficiales,

Me gusta; {a) tener un cfrculo de amiges [nfimos aunque sean exigentes, (b) en duda, (¢) sentirmo libre
de ataduras personales,

Pienso que es mis sensalo mantener poderosas a las fuerzas armadas del pais, que depender de la bue.
na voluntad internacional. (a) si, (b) quién sabe, (¢} no.

la genfe me considera una persona estable, sin perturbaciones, inconmovible ante las altas y las bajes de
la vida. (a) si, (b) en duda, (c) no.

Pienso que la sociedad deberfa dejar que la razén la encaminara hacia nuevas costumbres y hacer a un la.
do los viejos habitos o meras tradiciones. (a) sf, (b} en duda, {c) no,

Mis puntos de vista cambian de un modo incierto porque le fengo mas fe a mis sentimientos que a mi ra-
zonamiento légico. (a) cierto, (b) hasta cierfo punto, (<) falso,

Yo aprendo mejor: (a) leyendo un libro bien escrito, (h) a medias, (<) interviniendo en la discusién de un
grupo,

Tengo rafos en los que me es dificil evitar un sentimiento de autocompasién. (a} a menuds, {b) en ocasio.
nes, {c) nunca, »

Me gusta esperar hasta estar seguro de que fo que estoy diciendo es correcto antes de presentar mis
opiniones, (a) stempre, (b) por lo general, {c) slo si es conveniente.

Aunque me doy cuenta de que no fianen ninguna importancia, algunas veces cieras cositas me ponen los
nervios de punta. (a) s, (b) en duda, (c) no,

Pocas veces digo cosas, de las que después tenga que arrepentirme, empujado por una situatién pasaje.
ra. {a) cierio, (b) en duda, (¢) falso.
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176.

177.
178.
179.

180.

181,

182.
183.

184.

185.
186,
187.

Si me pidieran que frabajars en una obra de caridad: (a) aceptaria, (b) quién sabe, (c) responderia cortés.
mente que estoy ocupado.

¢Cuél de las siguientes palabras no es de la misma clase que las otras? (a) amplio, (b) zigzag, (c) regular,
"“Pronto” es a "nunca” como “cerca” es a; (a) en ninguna parte, (b} lejos, {c) siguiente,

Tengo un buen sentido de orientacién cuando esfoy en un lugar extraio, (descubro con facitidad donde
esta el Norte, el Sur, etc.). (a) si, (b) en duda, (¢} no.

Me conocen como un “hombre de ideas” porque siempre se me ocurren algunas cuando hay un proble.
ma. (a) sf, (b) en duda, (c) no.

Pienso que soy mejor cuando demuestro: (a) sere nidad en los retos que se me hacen dentro del grupo,
(b) quién sabe, (c) mi tolerzncia para con los descos de otras gentes,

Me consideran una persona muy entusiasta. (a) si, (b) a medias, (c) no.

Me gusta un trabajo que tenga novedades, cambi os y viajes aunque presente cierfos peligros. (a) «f, (b) en
duda, (c) no.

Soy una persona bastante estricta que insiste siempre en hacer las cosas tan correctamente como sea posi.
ble. (a) cierto, (b} en duda (¢} falso.

Me gustan los trabajos que requieren habilidades exactas, concienzudas. (a) si, (b) a medias, (¢} no,
Soy del tipo de gente con energla, de los que se mantienen ocupados. (a) si, (h) en duda, (¢) no.

Estoy seguro de que no hubo preguntas que haya omitido o que las haya contestado improplamente,
(2) sf, (b) quién sabe, {c} no,

Copyright @ for The Institute for Persenality and Ability Testing, 1956, 1962, All rights rcscned The Institute - for Per-

sonalily and Ability Testing 1602-04 Coronado Drive, Champaign, Illinois, U.S. A

10



tacidn del test aplicado.

Asesorfa téonica de un estadfgrafo, puara el andlisis y objetiva-
oidn de los resultados.

Un asesor de la investigacidn, para poder realizar el desarrollo
de la misme y organizar la informacidn.

Un responsable de la investigacién, para su ejecusidn y publica_

cidn,

Tienpo Estimado del Estudio.

Se calculd un tiempo estimado de una y media hora para cada en —
trevista; plantoando un total de 7 a 9 sesionas para la aplicacidn del~
cuestionario por grupos, estimandose un tiempo total para la encuests,-
de 6 a T semanas. En el desarrollo, recopilacién de material informati-
vo, aplicacidn, andlisis y descripeidn de la investigacidn, se calculo.
un tiempo aproximado de ocho semanas, haciendo un célculo total de cua-

tro meses para la terminacidn de la investigacidn.

Tratemiento Estadfstico de los Datos.

Bl eatudio es de tipo descriptivo y transversal; haciendose una-
prosentacidn de cada una de las variables en grificas y su explicacién~-
correspondiente; siendo en una sola entreviste, en la que se efeoctua el

test. Ademds se hace una deseripcidn general, para correlacionar log re

sultados,

IT.~ VARIABLES.
Factor A: Expresividad Emocional.

Hay eviden:ia, de que personas que pertesnecen al grupo 4, son -
por naturaleza "asociativos", dispuestos a formar grupos activos y exis
te evidencia experimental de que son més generosos en sus relaciones -

personales, menos temerosos de la oritica, mds aptos para recordar nom—



bres de personas, pero josiblemente menos confiables en trabajos de pre

sicidn y son mis despreocupados para cumplir sus obligacicnes.

Factor B: Inte'igencia.
Indican solaments una tendencia moderada en la persona inteligen

te a tenor mds moral, perseverancia, fuerza en el interds.

Factor C: Fuerza del Yo.
Se muestra en el cusstionario gque la persony C, =c molesta f4 =

cilmente por cosas y personas, se encuentra inconforme, con la situa -

cién mundial, con su familia, con las limitaciones ds la vida, con su
propia salud, siente que no puede enfrontarse a la vida, muestra res- -

puestas neurdticss generalizadas, que se traducen en fébias, perturba

ciones paicosomdtiocas, sueiio perturbado y una conducta histérica y obse

siva.

Factor E: Dominancia.
G rupos con promedios altos de B, muestran una interaccidén mis -
efectiva, y un proceder democritico (se gienten libres para participar

ponen a discusién problemas de grupo y critican los defectos del grupo).

Factor F: Impulsividad.

Personas con puntuacidn alta en este rongldn, generalmente se -
desenvolvieron en un ambiente mds fdcil, menos duro, mds optimista, =~
creativo o que han tenido una actitud despreocupada al tener aspiracio-

nes menos precisas.

Faotor H: Aptitud Situacionsal.
La hipdtesis sctuales que H representa un extenso factor consti-
tucional (en el sentido positivo), de baja reactividad a la amenzza. Es

por esto que el polo opuesto (negativo o bajo)es denominado timidesz.

Factor G: Superego.

Individuos con mayor propensién a la negatividad desarrollan un

¢
i
¢
i
¢




guperego débil, y los que tien.en a la positividad, os lo contrario.

Faotor I: Bmotividad.

Se ha demostrado, como individuos melindrosos y adisgustos con~
personas toscas y ocupacionss rudas; un gusto rémantico por los viajes=—
¥y nuevaas experiencias; una mente estética, imaginativa y un tanto irreal

¥y un amor por lo dramdtico e impractico en asuntos gencrales.

Factor L: Credibilidad.

El término "protensidn", significa"proyeceidn® y "tensidén inter-
na" y se usa para describir este factor., Hay algunas actuaciones muy po
sitivas, asociadas con alta protensidn, dentro d» los campos creativos,

por ejemplo, en la religidn y on la cienoia.

Pactor M: Actitud Cognitiva.

La persona M, tiene una gran subjetividad y una vida mental intg
rior, Aunque se deja llevar por olesdas interiorsz de confianza, y es -
definitivamente inclinada a olvidarse de asuntos priacticos, en realidad
tiene una ansiedad interna alta, omite cuestiones préoticas con perfo -

dos histeroides de conducta relativamente inmaduraa.

Factor N: Sutileza.

En una calificacién alta puede considerarse digno de confianza,-
ingenioso, acertado, flexible en su punto de vieta, inclinado a esfu -
diar las distintas alternativas, obscrvador de modales, de obligsciones

sociales y de las relaciones sociules de otros,

Factor O: Conciencia.

La persona O positiva sc¢ siente inestable, informa de exceso de-
fatiga, por situaciones excitantes, no puesde dormir debido a las preocu
paciones, se siente inadecuado para enfrentarse a las dificiles exigen~

cias de la vida cotidiana.

Factor § I: Posicidn Soocial.

Estas personas se encuentran mejor informadas y se encuentran -~



mds dispuestas a experimentar, con soluciones y problemas, menos dispues
tas a moralizar, oon mds dudas acerca de los punios de vista generales -

etc.

Factor @ 2: Certeza Individual.

Es uno de los principales factores de la introversida.

Factor Q 3: autoestima.
La persona Q 3, muestra respuestas de cardcter sociulments aproba
das, control, persistencia, previsidn, consideraciones haciz otros, con-

ciencla y resneto por lu etigueta y la reputacidn social.

Factor @ 4: Estado de Ansiedad.
La tensidn se manifiesta siendo el individuo irracionalmente preo

cupado, tenso, irritable, ansioso y agitado.

Califioacidn del Estudio.

Una vegz aplicado el cuestionario FP 16, que consta de 187 pregun~
tas, 86 aplican dos machotes para su calificacibn, obteniendose puntua -
ciones ne bruto, las cuales ss buscan en una tabla para poblacidn femeni
na y otra para poblacién mssculina y se obtiene su calificacidn promedio
en estenes, Esta informacidn se vierte a una grifica en donde se pueden=
var las tendencias de cada uno de los casos para cada factor, ¥y asi se -

realiza su ealificacidn individuxl,

A continuacidn presentaremos los resultados de un estudio por me

dio de grificos y otro vor medic de una interpretacién global.
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ANALISIS DE GRATICOS Y DE DISTRIBUCION DE INDICES.
Factor As Bxpresividad HEmocional.

En el grifico de la poblacidn masculina, se observa una distribu
cidn homogénea; no asf en este mismo gridfico en comparacidn con la po -
blacidn femenina, en la que hay una distribucién promedio, similar a la

masculine, pero con un sesgo mayor hacia la sociabilidad.

Factor B: Inteligancia.

En el grdfico de la poblacién misculina aparecen tres subgrupos,
tendiendo un so0lo grupo hacia menos inteligente y pensamiento concreto;
un subgrupo mds numeroso con inteligencis promedio y el subgrupo més es
cas0, hacia mds inteligente y pensamiento abstracto. En este mismo grd-
fico correspondiente a la poblucidn femenina, hay uns evidente tenden -

cia haoia menos inteligente y pensamiento concreto, con baja capacidad-

mental escolur.

Factor C: Fuerza del Yo.

In la poblscidn de padres, el grifico muestra una distribucidén -
homogénea; en la poblacidén de madres; existe al igual que la anterior,-
una distribuoidén homogénea, pero con tendencia hacia una menor estabili

dad emocional y debilidad del Yo.

Factor E: Dominancia.

En la poblacidn de padres, el grifico muestra una distribucidn -
homogénea, tendiendo hacia ser afirmativo, agresivo, terco, competiti -
vo. La poblacién de madres, en el grifico, tiene una marcada distribu -

¢ién promedio, con casos en ambos extremos.

Factor P. Impulsividad.
La poblacién mdsculina, demuestra una tendencia no acentuada ha

cia el retraimiento, sobrio, taciturno, serio, misma que se observa -



en la poblucibn femenina, pero con la diferencia que esta tiende hacia-

la impulsividad, sziendo despreocupadas y entusiastas.

Factor G: Lealtaud Grupal.

La poblacidn de padres juestra tendencia hacia un superego débil
activo, destaca las reglas, con un reducido ndmero de casOs en superego
fuerte. La poblacién femenina muestra una distribucién homogénea, con -
mayor tendencia hacia un superego fuerte, escrupuloso, persistente, mo-

ralista y juicioso.

Pactor H: Aptitud Situacional.

La poblacidn de padres demuestrz una distribucién homogénea, con
mayor tendenoia hucia lu audacia, aventurado, deshinibido, gusto vor -
conocer a la gente. En la poblicidn femenina, se observa lo contrario,~

con una mayor tendencia haoia la timidey, recatado, reprimido.

Factor I: Emotividad.

En la poblaoidén mdsculina se observa una franca distribucidén ten
diente hacia la sensibilidad emocional, afectuoso, sensitivo, dependien
te, sobreprotegido. Con las mismus caracteristicus que aparece la pobla

0i6n femenina, tendientes hacia la sencibilidad emocional.

Factor L: Credibilidad.
La poblacidn misculina me presenta con mayor tendencia a la des-

confianza y suspicacia., Apareciendo las mismas caracteristicas en lag -

Madres.

Factor M: Actitud Cdénitiva.
En la grifica de padres, denota un alto Indice promedio, no asi-
en la poblacién femenina, donde se observa la poblacidén tendiente hacia

ls subjetividad, imsginacidn y distraimiento.

Factor N: Sutilezae.

En la distribucidn de padras, se observa una distribucidn homogé



nea, tendiente a lg ingenuidad, sin pretenciones, sincerc pero social -
nente torpe. Ests misma distribucidn se observa on la podlacidn femeni-

na pero con tendencia mds wcentuada.

Factor 0., Conciencia.

in este grifico, ls poblucién mésculinz se observa con una dis #
tribuoidn homogénea, tendiente a la propensidn a la culpabilidad, = n=
aprehensidn, autoreproche, inseguro y preocupado. No asi en la poblacidn
femenina, donde la tendencia es hucia la zutoreoriminzcidn y propencidn

a la culpabilidad mds acentuadas.

Faotor §I: Posicién Social.
La poblucidn mdsculina muestra una distribucién homogénea, con -
ligera tendencia hacia el radicalismo, 1o mismo que la poblacidn femeni

na, pero con tendencia hacia el conservadurismo.

Factor Q2: Certeza Individual,

La poblacidn misculina, muestra dos subgrupos: uno promedio y -
otro tendiente hacia la autosuficiencia; la poblacién femenina se mueg—
tra homogénea, pero con tendencia a la dependencia grupal, se adhiere-

¥y es un seguidor ejemplar,

Factor Q3: Autoestima.

La poblacién mfésculina, muestra una mayor distribucién hacia la
indiferencia, incontrolndo, flojo, sigue sus proplos impulsos, con al -
gunos casos extremos hacia el control y firme fuerza de voluntads La -

poblacidén femenina muzstra una mds acentuada tendencia homogénea hacia-
la indiferencia.
Factor Q4.: Estado de Ansicdad,

La poblacién de padres muestra una mayor distribucién homogénea
hacia la tensién, frustrado e impulsivo, coincidiendo con la famenina-

teniendo ambos excepciones.



INTERPRETACION GLOBAL,
PERFIL DEL CUBSTIOMARIO FP 16.

Perfil Padres.

Se implica una mayor capacidad mental a nivel de escolaridad, te-
niendo sgto grupo una alta efliciencia para 1a resolucidn de problemas -
abstractos y mayor adaptabilidad intelectual., 3¢ obasrva gue este grupo—
tiende a ser mds uflectndo por sentimientos, torndndose emocional cuando—
es frustrado y de est: manera puede cvadir responszbilidades, tiende a =
desistir y puedo encontrarsc en situaciones problemiticas constantes; se
obgerva una mayor propensidn a la sencibilidad emocional, determinandoge
raggos dopendientes, buscan la sobreprotsccidn, ayuda y simpatfia. Son -
amables, gentilee, indulgentes (tanto consigo miswos como hucia otros) y
actuan por intuioidén sensitiva.

Este gruro tiende a"contontarse con su suerte®, tiene gustos sin-
ples, son ingenuos, modesfos, sinceros, pero soclalmente torpes. Mues -
tran no ser hdbiles en el andlisis de sus propias motivaciones y accio -
nes; muestran tener un rasgo caracteristico al conservadurismo, siendo -
que respetan las ideas establecidas y son tolerantes ante las dificultaw-
des tradicionales (no les gusta experimentar, ni las tundencias al pensa
miento liberal, analitico o libre); este grupo musstra tener un bajo ni-
val de desarrollo de conclenciz y en la integracidn conductual de autoes
timacidn conscisnte, es declr, no han cristalizado en sf mismos un pa -
trén admirado, consistente, y claro de conducta aprobada socialmente y -
al oual desean conformarse mediznte el gsfuerzo, aunque en ellos existe-
la preocupacidn y el respeto por estos estindares,

Se observa en este grupo cierta tendencia a la excitacién y a la-
tensidn, tendencias que pueden deberse 2 una funcidn de a) nivel situa -
cional, frustracion y dificultad ambiental, asi como b) alguna incapaci-

dad temperamental del ego pars manejar bien le descarga aln en un ambien



te de dificultad ordinaria.

Perfil Madres.

Este grupo tiende a una menor capacidad mental a nivel de escolari
dad, mostrando una orientacién haciu ¢l pensamiento concreto. Tiende, =~
también a ser afectado por sentimientos, aunque puede ser su comporta -
miento menos emocions]l ante situsciones de frustracidn y de esta manera-
encarar las responsabilidades del hogor con mayor di:posicibne Bn este —
grupo de madres, se observa un mayor control de la sencibilidad emocio ~
nal, determinandose rasgos gue sugleren una mayor confianza en si mismas,
toman las responsabilidades con evidencia légica y prdotica y con una ma
yor centracidn a la realidad.

Se pudo observar en este grupo una tendencia de propenzidn a la -
culpabilidad, involucrandose caracteristicus gue denotan aprehensividad
autorecriminacién, inseguridad y preocupacidn. Huy depresidn y un senti-
do de obligacién, Las madres son mds sencibles a la aprobacidn o desapro
bacibén de la gente. También, cestec grupo tiende a mostrarse con ideas y -
actitudes conservadoras (como el grupo de padres), aunque las madres en~
menor grado, existiendo una mayor apertura al pensaniento libre: tienden
a ser indifgrentes a las reglas establecidas, pero en ¢llas se observa -
un mayor control.

Existe, como en el grupo de padres, una cierta tendencia a la = ;
excitacidn y a la tensidén, tendencias gue puedon explicarse a los dos ag

pectos anteriormente mencionados en el grupo de padres.
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CONCLUSICONZS.

Una de lus caracteristicas de los padres, es la presencia de nen
samiento concreto y baja canacidad escolur, caractoristica que concuer-
da con la hallada on los nifios con trastorno de atencidn, que se refle-
Ja en un trastorno de zprendizaje, siendo 2stc numeroso y causa do la -
mayor parte de motivos, por lo que estos nidus son 1lovados a la consul
ta psiquidtrica. Asf come tambidn rodriaz estwr influyendo, lu marcada -
presencia de tensidn emocional en loa padres. Encontrandose en el trase
torno de atencidn, una fulta de estabilidad emocional y debilidad del -
yo, misma caracteristicu que destaca en la poblecidn de madres, siendo-
estus las que mayor influencie ticnen sobre el menor, por la cercanfa -
afeotiva y mayor parte de tiemno de convivencia.

En la poblucidn de padres, sobrusulen caracteristicas de agreai-
vidad y terquedad, similar a la del problems estudiado en nifios, en los
que son evidentes los trastornos de conducta ugresiva.

En lo que respecta a la ewmotividad, =e observa una mayor sencibi
1idad emocional, dependencia y necesidad de proteccidn de los padres; -
parecidas a las caracteoristicas encontradas en los hijos.

Otra caracteristica importante en el gruvo de padres, es la ten—
dencia haoia la impulsividad, correlacidn que se encuentra en los casos
de estos niffos, con una marcada falta de control de impulsos.

Podriamos concluir, gque seria interesants investigar, si estos -
hechos de las caracterfsticas comunes de padres y nifios (algo que no se
esperaba hallar en el estudio) guarda una relacién directa o son facto-
res independientes.

El presente estudio, nos permite una clarificacién acerca del -
pérfil de estos padres, la cual redunda en un beneficio, si se utiliza-
para intervenir, desde un encucadre de terapiaz famillar, en algunos de-

los aspectos sobresalientes de estos padres, como son: menor inteligen-



ola ¥y ocapacidad escolar, para dirigirse a estos padres an un lenguaje -
sencillo, la importancia de su intervencidn y tratamiento, buscando una
mayor sencibilizacién e involucrucifén de estos. Hsperandose al aclarar—
esto una disminucidn de la culpa y tendencia haciws la autocritica seve-
ra, en base a la frustracidn, y con ello generacidn de ansiedad, que =
las dificultzdes del desarrollo del hijo, pueden eztar ocasionando.

Dando alternativas para la mejor canaliuacidn de estos sentimien
tos que limiten u obstaculicen, ¢l optimo desarrollo del grupo familiar.

En base a los hallasgos encontrados y similitudos dentro de las—
caraocteristicas de los padres de nifios con trzstornos de atencidn, se -
propone 1a posibilidad del manejo grupal. Asi como la sugerencia de apli
oacidén del test FP 16, para una iniervencidén mds directa y objetiva, -
con 1# espera de mejores resultados a corto plazo.

Una de las limituciones de este estudio, em la falta de un grupo
oomparativo o control, lo cual debe guedar como planteamiento para in -
vestigaciones futuras; asi como la ampliacidn del nlmero de casos para=

obtener resultados mds precisos.



BIBLIOGRAFIA.

l,~ Miller J.S.: Hipervactive Children: A Ten - vear Study. WM.D.

Pediatrics For The Clinician.

2.- Canwell D.F. Peyohizbric Illness in the Pamilyes of Hipgractive -

Children. Arch. Gen. Psychiatric 27: 414-417 1972.

........

J. Child Psich. 20: 61-72, 1979,

4o~ Adult Poychiatric Disordesrs in Parents of Hiperactive Children.

A.M. J. Psychiatrio 137 (7): 825-827 1980,

S5e= The Hyperactive Child Syndrome. AM J. Orthopsychiatric 36: £61-
867, 1966.

6.~ Velazco, F.R., El Nifio Hiperquinético. Trillas Mex. , 1980,

Te= Torey Masson, Manual de Psicuiatris Infantil. Bspada, 1970.

9.~ The Diagnosis of Attention Deficit Disorder (Hyperkinesis) in Chil-

dren. Journal of the American of Child Psychiatry 20: 176-384,
1981,

9.,- Mrazek D.eA. Mother and Preschool child Interaction: A Sequential

Aporoach. Journal of the American Academy of Child Psychiatry -
21, 5: 453 - 464, 1932.

10.~ Shapiro, T. Child With New Parcnts is Amenable at Home, has Problems

at Schoool. M.D. Hospital y Comunity Fsychiatry. Vol. 13 April, 1982,

11.~ Harvey D. y Greeway P. Psychological Nedicine.12: 357- 370 1982,




	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Trastorno en el Deficit de Atención
	II. Antecedentes o Marco Teórico
	Hipótesis   Metodología
	Interpretación Global
	Conclusiones
	Bibliografía



