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INTRODUCCION. 

En el presente trabajo se pretende estudiar, características f! 

miliares, alrededor de niño a con "Trastorno en el Defioi t de la Aten -

oión11 • Tomando en cuenta la primordial importancia de la oonstelación­

familiar dentro de la dinámica familiar, y las repercusiones que está­

puede tener sobre los hijos. Intentando al efectuar un estudio sobre -

estos aspectos, que en lo futuro, en base a lo aqui detectado, se pue­

den ampliar estudios sobre esta área y así planear estrategias que pe! 

mitan una acción más directa hacia los aspectos sobresalientes de la -

dinámica familiar y buscar con esto un mejor resultado en el tratamie~ 

to de los niños problema. 

Para esto, el trabajo se divide en una distribución de cuatro -

áreas que eeran1 el marco referencial, en donde se expone la entidad -

nosologioa a estudiar; el maroo teórico, con una revisión de la bibli2 

grafía publicada¡ una explicación del procedimiento seguido y su just! 

fioaoión; una descripción de los resultados obtenidos y sus oonolusio-

nes. 

Los .hallazgos encontrados confirman la hipótesis planteada, y -

objetivizan los rasgos oaraoterológioos comunes de padrea de niños con 

trastornos de atención. 



CAPITULO I. 

TRASTORNO EN EL DEFICIT DE ATE)ICION. 

I.- MARCO DE RRFERENCIA. 

El sindrome hiperquinétioo, o trastorno en el deficit de la ate.u 

oión, se refiere a una constelación de síntomas como inquietud motora,­

impul si vidad 1 inatención, dificultad en el aprendizaje y labilidad emo­

cional. Puede encontrarse como entidad olínica y única, pero frecuente­

mente se observa en unión con otras entidades psiquiátricas o neurol6g1, 

oas en los niños. 

Se han utilizado varios términos en la literatura y algunos oli­

niooa preferian, el de disfunción cerebral mínima o daño cerebral míni­

mo, deseohandose actualmente tal terminología, ya que no es posible 

cuantificar el grado de lesión cerebral, o en algunos casos, detectar -

si esta existe, y esto se llamaba asi en base a la asooiaoión de este -

comportamiento complejo, con signos neurológicos, indicadores orgáni -

coa en pruebas psicológicas y una historia que sugiere etiología bioló­

gica. 

La O.M. s. (Organización Mundial de la Salud)¡ prefiere el nombre 

de síndrome hiperquinétioo, porque no implica etiología. La Asooiaoión­

psiquiátrica Americana, adopta el nombre de Trastorno por Deficit en la 

Atención, ya que las dificultades en la atención son considerables y -

casi siempre estan presentes en los niños con este diagnóstico. Además, 

aunque se observa una disminución de la actividad motora excesiva dura.u 

te la etapa de la adolesoenoia, en los niños afectados por este trasto,:: 

no', suelen persistir las difioul tades en la atención. 

Antecedentes Históricos. 

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



Bourneville, describe una inestabilidad caracterizada por una movilidad 

intelectual y física extrema, J, Demoor, en 1909, describe la inestabi­

lidad del niño, comparandola a una corea mental; observa un desequili -

brio de la afectividad, exceso de expresión de las emociones, ambivale.!l 

cia de las reacciones (tras que rapidamente se transforman en cariño, -

dolor que pasa rápidamente a la alegría, actos de indisciplina de los -

que el nino se arrepiente enseguida); falta de inhibición y atención, -

necesidad constante de cambios y movimientos, con palabras y gestos en­

trecortados, P.H. y G, Paul Bancourt, hablan de la inestabilidad de los 

escolares. En los paises de habla alemana, desde E, Kraepelin, así oomo 

en los paises anglosajones, la inestabilidad está ligada sobra todo a -

unas formas anormales de comportamiento que pueden lle~ar hasta la per­

versión¡ igualmente en Francia, encontramos también este aspecto social 

de la inestabilidad, en las tesis do G, Heuyer y de G, Meron. En los -

trabajos de H. Wallon se encuentra una descripción y una claaificación­

de las formas de inestabilidad psicomotriz¡ la descripción de este sín­

drome es excelente desde el punto de vista psicológico, pero desde el -

punto de vista patogenico sigue dependiente de una sintomatología neur2 

lógica que se había enriquecido con los estudios sobre la encefa.li tis -

epidemica, J. Abramson, aporta un estudio más general sobre la psicolo­

gía del niño inestable y especialmente de su personalidad¡ este autor -

demuestra que el inestable psioomotriz opera siempre en corto oírouito 1 

es decir, más 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 psioomotriz esta acorralado por todos los estímulos exte­

riores y es incapaz de inhibir su necesidad de desperdigamiento¡ su -

atención es lábil, se fija ya en el detalle, ya en el conjunto, pero -

sin haoer un análisis del mismo y la actividad ordenada le oansa. En-



conjunto, el inestabl· · psioonwtriz supera :. menudo los test que o>:igen­

un gran gasto de · nergía en poco tiempo, mientras que fracasa en aque -

llos que exigen una coordinación, una presioi6n y una r~l.)1idez de movi -

mientas, es decir, en todo aquello que eicige un esfuerzo de inhibioión­

y de organización. Por otra parte según este autor el inestable es - •­

opuesto a todo aquello que es estable y organizado, es sugestionable e­

influenciable por todo lo movil e irregular, su humor oscila entre una­

alegría algo tirante y una depresión de aburrimiento, 

s. Krener (1940) clasifica la inestabilidad en dos grupos: 

1) Las inestabilidades adquiridas que pueden ser consecuencia de facto­

res orgánicos o de trauma tiernos y situaciones psicologioas des favor! 

bles (factores eocioeconómicos y familiares). 

2) Las inestabilidades constitucionales, que responderian a unas pre -

disposiciones innatas o hereditarias, que serian relativamente inde­

pendientes de las condiciones meso16gioas. A.M. y s. Chorus, desde, 

1949 escribe, 11los dos aspectos, motor y psíquico, demuestran de fo! 

ma clara que la inestabilidad, no es sólo cuestión de inestabilidad, 

sino también de carácter, en definitiva es un problema de falta de -

duraoi6n o de continuidad de conducta global". 

Autores como L. Eieemberg, han descrito la hiperquinesia más 

bien desde el punto de vista sintomático en 195'(, y con un sentido sin­

dr6mioo en 1966. 

Otra oaraoteríetioa de las pri:ner'lB descripciones arnericanas,es-

la de aceptación de la etiología. orgánica de este sindro:ne, hasta el -

punto de que han llegado a ser el equivalente de las "lesiones cerebra­

les mínimas". E:n 1947; A. Strauss y L. Lehtinien, describieron un sin -

droms caracterizado por unos síntomas que testimonian una desorganiza -

oi6n de todas las esferas cognitivas, perceptivo-motrices y afectivas,­

pero en lo que predominan; la hip~raotividad, la inestabilidad y la im-



pulsividad. 

Dentro del marco de las hisiones cerebrales mínirnas, se ha des­

crito: la hiperactividad, la torpeza hereditaria, los trastornos viso­

motores, la motivación retrasada o irregular, los movimientos exagera­

dos. 

Para evitar una etiología demaciado concisa, el Grupo de Estu -

dios Internacionales de Oxford ( 1982), rechazó el concopto de le~iiones 

cerebrales mínimas para adoptar el de disfunción cerebral mínima. 

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

oi6n cerebral mínima en el niño se caracteriza por: 

- Un trastorno de la atenoión y unos trastornos perceptivos. 

- Una dificultad de aprendi0aje escolar. 

- Un trastorno en el control de impulsos. 

- Una alteración de la relación interpersonal. 

- Unos trastornos afectivos; lábilidad, disfonía., agresividad, etc. 

Desde el punto de vista etiológico, para P.H. Hender, la disfun­

ción cerebral mínima, puede responder a unas etiologías diferentes o a­

una interacción de diversos componentes: lesiones cerebrales orgánicas­

( transmisión génetica, trastornos intrauterinos, mal desarrollo fetal)­

y determinantes psicogéneticos. Dd hecho él distingue dos puntos: 

- Unas disfunciones cerebrales mínimas reactivas (aparentemente simila­

res a la hiperactividad orgánica) en este caso, la forma de conducta­

es ent~ndida como un intento del niño de enfrentarse a su entorno y -

sus pro;:.ios conflictos. 

- Unas disfunciones cerebrales mínimas sintomáticas que van conjuntame!! 

te con un retraso en el estado límite o una psicosis infantil. Es -

observable, que se definen dos posturas, unos limitan el diagn6stico­

de hiperquinesia ou~ndo esta asociado a otros elemntos del sindrome -

(tendencia a la distraoci6n, impulsividad, etc)¡ para otros el aindr2 



me de hiperquinesia esta ligado a unos trastor·nos de aprendiza.je de -

los cuales uno seria de tiro específico (pór ejemplo dislexia.) y a -
_.r 

unos trastornos psicologioos especiales puestos en evidencia por unos 

test, perturbaciones perceptivo-visuales y auditivas, trastorno de la 

coordinación ooulomotriz, de la discriminación figura fondo, de la -

constante de las formas, de la orientación, de la estructura espaoi -

al. 

Prevalencia. 

Según ciertos autores, por ejemplo, Steewart y colaboradores 

(1966) el sindrome de diefunoión cerebral o trastorno en el defioit de 

la atención tiene un alto grado de incidencia pués estiman que la aten­

ción tiene un 4 % de todos los niños on edad escolar son hiperaotivos. 

Es probable que alrededor del 1 a 1.5 % de los niños que acuden a reci­

bir instrucción primaria exhiban este sindrome con la suficiente clari­

dad como para merecer el diagnóstico seguro. Afecta con ma,yor predorni-­

nio de los varones¡ las cifras más aceptadas denotan una diferencia re~ 

pecto de las niñas. Se ha descontado que existan factores raciales im­

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

no. 

Etiopatogenia. 

La disfunción cerebral puede producirse a partir de aconteoimie~ 

tos a los que anteriormente se prestaba poca atención, y que oourren en 

diferentes momentos, desde el inicio de la gestación hasta varios auca 

después del nacimiento. Es oierto que no siempre la anamnesia má.s ouid_! 

dosa nos aporta datos que permitan suponer la acción de fen6menos trau­

matizantes de la estructura cerebral pero ello no debe hao<'lrnos descar­

tar la posibilidad de una disfunción cerebral. 

Los factores prenatales que con mayor frecuencia producen los -



cambios estructurales responsableA clfi lH disfunción son los siguientes: 

Padecimientos infecciosos de la madre principalmente rúbeola y toxo­

plasmosis. 

- Anoxía del producto in útero producida generalmente por alguna de las 

siguientes situaciones: aspiración de monó:ddo de carbono por parte -

de la madre, anemia grave, hipotensión severa, infartos placentarios, 

eto, 

- Hemorragia cerebral en el producto (generalmente microhemorr11¡¡;ias) -

producida por toxemia del embarazo o di; otro origen; por trauma dire,2_ 

to, diátesis hemorrágioa. 

Exposición excesiva a los rayos X. 

- Disturbios metábolioos especialmente lu diabetes mellitus. 

Factor Rh, causa de kernioterus. 

Entre los factores perinatales que aotuan durante el parto, cit.!:!: 

ré los siguientes: 

- Ano)t:l'.a neonatarum ( tcrahani F,K,) producida generalmente en las si -

guientes situaciones: obstrucción mécanica respiratoria; ateleotasias 

mal uso de sedantes y anestésicos administrados a la madre¡ placenta­

previa e hipotensión pronunciada, 

- Todas las distosias capaces de producir sufrimiento fetal: aplicación 

deficiente de forceps, maniobras de extracción, expulsión demaciado -

rápida, parto prolongado cesárea, inducción con oxitoxioos, 

Entre las causas postnatales, se considera como más 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 Lurio en 1942; el sarampión; la escarlatina y las neumoni­

aa¡ también la encefalitis y las meningitis. Se ha mencionado que es­

te sindrome se llamó poatencefálioo, debido a la frecuonoia con que -

se encuentra la encefalitis como .antecedente. 



- Traumatismos craneanos. 

- Secuelas debidas a la incompatibilidad del factor Rh. 

- Neoplasias cerebral es •. 

- Anoxias Accidentales pasajeras. 

Algunos autores suponen que la principal disfunoi6n se localiza­

en la corteza cerebral y que está por la misma cau:ia pierde o disminuye 

su capacidad de inhibir otras estructuras no corticales¡ al no regular­

se de manera conveniente el funcionamiento de entas células ocurre sub­

jetivamente una deshinibici6n de la conducta y una falta de organiza -

ci6n de estímulos y respuestas. Otros investigadores sostienen que la -

principal falla ocurre en los centros dienoefálioos, que de esta manera 

cumplen mal su funci6n de primer eeoalón de organizaci6n de los estímu­

los externos y viscerales. 

Otros investigadores sostienen sUe debido a la deficiencia en la 

organización de los estímulos, la corteza oerebrn1 se ve praoticamente­

bombardeada por ellos y produce a su vez, un exceso de respuestas mal -

integradas. 

Loretta Bender señala que la disfunción cerebral o el daño es ~· 

truotural que antecede, más que producir trastornos eapeoíficos de ca­

ríiaoter motor o sensorial, disminuye en la calidad del desarrollo genE_ 

ral del nino, interfiriendo en los procesos de maduración y limitando­

al organismo como un todo, 

Lending y sus coolaboradores (1959), observaron que la transa.mi­

nasa oxalaoetioaglutamica aumenta su actividad 82jh en el líquido oefalo 

rraquídeo y 18% en el plasma de los niños con diagn6stico de patología­

intracraneana. Igualmente encontramos que había aumentado la actividad 

de la deshidrogenasa laotica en 309% sobre lo normal en el líquido ce­

falorraquídeo y 11% en el plasma de estos niños. 

La Dra. M. Coleman, de la Cl1ínioa de Investigaciones Cerebrales 

del Niño, en Washington, llev6 a cabo una revisión muy interesante de-



los estudios, que dift:rentes autores han realizado sobre los cambios -

que ocurren en la san.erre de los niiiou que padecen diferentes sindromea 

nourologicor; y psiquiatricos, en rcl8.ción con una substancia que ínter 

viene en el metabolismo de la serotonina. Se ha comprobado que la 5 -

hidro xi triptamina se encuentra significa ti vamonte por deba,jo de los -

niveles normales en los niños que muHstran el sindrome hiperquinétioo­

( en 88% de los casos). 

El Dr. s. Sechzer y sus coolaboradoree del Inati tu to de Médici­

na de Rehabilitación del Centro Médico de la Universidad do New York,­

realizaron una inveotigaci6n tendiente a revelar el daño producido por 

la anoxia necnatorum en monos sometidos a la asfixie:} durante períodos­

variables al momento de nacer. Se encontró que el verdadero da.íio cere­

bral es demostrable sola.mente después de 7 minutos de asfixia. Las ob­

servaciones períodioas llevadas a cabo en los pequeños monos, a loa -

que se impidi6 respirar durante 15 minutos, inmediatamente después del 

nacimiento, demostraron que las conductas adapta ti vas funcionaron nor­

malmente a pesar de que aparecieron tardíamente. En contraste, las ºº.!l 
ductas adquiridas, como el aprendiza;je y la memoria, aparecen seriame.!l 

te impedida.e. Este hecho sugiere que las oelulas nerviosa:; que se re 

quieren para oumpl ir con éxito las conductas simples del desarrollo 

temprano del niño, son rela. ti vamente pocas, pero que se necesitan mu -

ohas más de ellas cuando se tienen que cumplir tareas más complejas, y 

en los casos de los monos su.jetos a la asfixia, tales oelulas no astan 

disponibles. Importante es que al comparar i:l defici t funcional de es­

tos monos con el que se observa en los niños que sufran disfunción ce­

rebral los investigadores encontraron sorrirendentea simili tudas. 

En 1982, Brumbaok, plantea una hipótesis acerca del compromiso­

del hemisferio derecho en problemas del aprendi"\aje, trastornos en la­

atenoión y trastornos depresivos mayores. Estos trastornos son diagnó.l! 

ticos clínicos frecuentes en los niños, los cuales muestran trastornos 



en la conducta y un desm1pelio escol!!r deficiente (irregular). 

Se sugiere cu~' estas tres condiciones pueden esi.ar asociadas con 

la disfunoi6n del hc•mioferio cerebral derecho. 

Se debe mencionar que no existe evidencia que apoye la noción de 

una asociaci15n específica entre daño cerebral e hi;Jernctividad. Henry y 

~1ola, ( 1972) 1 refiriendo se a un número de estudios de fac tares analíti­

cos, concluyeron que es poco lo que la hiperactividad, inatenci6n o la­

bilidad emocional se relacionan, ya sea. entre sí o con índices de daño­

cerebral. Más aún, estadísticas de población muestran que los niños -

con daño cerebral franco pueden manifestar cualquier forma de desorden­

paiquiátrico y que la hiperactivid:id no se encuentra en forma despropo_;: 

cionadamente frecuente entre ellos (Rutter, 1970). 

Aunque no se ha establecido rel,,ci6n alguna entre la disfunci6n­

neurológioa y la hiperactividad, se ha observado una variedad de facto­

res en asociación con hiperactividad actual y percibida inatención o ifil 

pulsividad. Estos incluyen estimulación medio-c.mbiental inadecuada¡ im_!!: 

gen de sí mismoe devaluada, familias grandes y desventaja social. Care,!l 

oia de atención por parte de adultos cercanos y anomaliaa físicas meno-

res. 

El factor hereditario es menos claro, Torgersey realizó un estu­

dio en gemelos que sugieren la herencia de la actividad como un rasgo -

temperamental. Sin embargo, no existe evidencia de que la hiperaotivi -

dad sea determinada genéticamente. 

Los estudios en fa.mi lias realizados por Contrrell ( 1972), o - -

Moniaon y Sterrait (1973), reportaron menos desordenes psiquiñtriCO$ en 

las historias tempranas de padrea adoptivos, de 1013 hipex·activos adopt! 

dos que en los padres biológicos de heperaotivos no adoptados. Sin em­

bargo dado que los padres adoptivos son usualmente seleccionados por -

sus atributos positivos, estos resultados son al ta.mente sorprendentes. 

James s. Millar, en 10 años de :ieguimiento de niños con hiperao-



tividad, enuncia que la hiperactividad es primari:,mente un probhma 

emocional. Cuestiona en ocho puntos el problema del diagnóstico: 

1) No hay evi.iencia de daño cerebral per se en la historia clínica, de 

los niiíos hiperquinéticos, al igual de anormalidad física, neurofi­

siol6gioa o neurológica. Los reportes de eotos hallazgos son poco -

válidos. 

2) No se han puesto de acuerdo en el criterio diagnóstico. 

3) No hay estudios de hiperactividad y dinámica familiar, a pesar de -

que los efectos de lti familia con el niño han sido fuertemente pro­

bados. El interior de la familia es lo primero que se debe observar. 

4) Los test psicológicos se ocupan del C.I., conocimientos y desempeño, 

las relaciones entre la dificultad entre el aprendizaje y el sindro­

me no han sido bien mostradas. 

5) No hay estudios a largo plazo con controles de resultados con o sin­

tratamiento. 

6) No hay estudios prospectivos con hiperactividad asociada a la infan­

cia. Se habla de un componente genético en la hiperactividad, pero,­

como Tlioman y Cola., han propuesto, bien puede ser una manifesta -

oión de diferentes ~emparamentos. 

7) No hay estudios con la capacidad de sooializaoi6n de estos niños; a­

pesar de que, la inte·rrelaoi6n es probablemente el mejor indicador -

de ajuste en niños con edad escolar. 

8) No hay estudios con el medio ambiente escolar cuando es hecho el 

diagnóstico de hiperquinesia. 

Según es•.e autor el hiperquinétioo tiene problP.mas por exoesiva­

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

mitentemente hacia afuera. 

La hiperquinesia ª" el resultado de la aoti vi dad motora difusa -

sin afeo to de pre si vo), es la respuesta carac teríatioa del preadolesoen-



te a la agresi6n interna sin salida. En las familias estudiadas, los-

padres no m:tnifestaban su agresión hacia otro directamente y era despl~ 

zada hacia el niño on edad temprana. En estas familias una de las pocas 

defensar; que se permiten et' ul actin out. EstG autor propone que el ma­

nejo de la agresión dentro de la familia es ol problema oentra.l. 

Sintomatología. 

Ninguno de los síntomas que a conLinuación se describen tienen -

un valor patognómonico, es decir, que por sí solo asegure el diagnósti­

co. Pero debemos tener presente que aunque no estamos describiendo una­

entidad patologica, propiamente dicha es posible, de acuerdo con la ob­

servación clínica constituir un verdadero síndrome que corresponda a la 

situación patológica que llamamos trastorno en el deficit de la aten 

ción. 

La hiperactividad o hiperquineeia es el más aparente de los tra!!. 

tornos de la conducta, No se trat~ de una inquietud más o menos recono­

cible, sino de un verdadero estado de movilidad casi permanente que los 

padres reportan corno algo quo ol niño manifiesta desde muy pequeño, En­

la edad escolar, el sintoma es más notorio, por lo oue frecuentemente -

son los maestros de enseifo.nza primaria quienes lo detectan¡ con mayor -

razon si consideramos que son loe niños hiperaotivos los que alteran el 

orden dentro del aula, Pareoe ser que la disfunci6n mínima favorece una 

form11. de excesiva aotividad sensorilil, ln. cual obliga al niño a estar -

permanentemente hiperestimulado, tanto desdG el exterior como desde su­

propio medio int(;rno. Hay razones para suponer que el hambre, el dolcr­

la sed y otros estímulos internos tienen mayor intensidad en el niño 

hiperquinetico y le exig~n una satisfacción inmediata o de lo contrario 

ee nl tera seria:nente la conducta si la gratificación no ocurre. En cua.u 

to a los estímulos externos ofrecen al niño una gran dificultad para e!! 

tableoer una discriminación adecuada, provocando que praotioamente to -



dos ellos tengan el mismo valor. So comprendo Jo que esto significa º2 

mo obstáculo para las tareas del aprendizaje. 13 inquietud que muei;tran 

et.ron niños cuyo problema no es la disfunción cerebral (loo que sufren­

disturbios emocional es de di verso origen) es casi siempre selectiva, en 

el sentido que se manifiesta sílo en los momentos y lugareo que la ori­

ginan o la evocan. El tipo de niños a que nos referimos, es inquieto en 

el hogar, en la escuela y fuera de t'11a, aunqm:- por supuesto, hay situa 

o iones que la exageran y otras: que pareo en ejercer una influeno ia bené­

fica, En general los ambientes que más estimulan a los sentidos, inore­

mentan la motilidad, en tanto que los lugares tranquilos sin ruidos u -

et.ros estímulos, tienden a mejorar la conducta del niño y a disminuir_ 

la aotivida.d física de este. 

La hiperactividad verbal es otra consecuencia de la hiperquine -

sia. Son niño o hablantines que llegan a imitar a otros niños y especial 

mente a los adultos. Relacionando también con el sintoma aqui tratado,­

se describen los trastornos del sueño. Por ejemplo, a veces la hiperao­

tividad so incrementa clurantP. 1 n noche de tal manar& que se dificulta -

la iniciaoi6n del sueño, aunque es frecuente que el niño se duerma pron 

to y despierte unas cua.ntas horas después. Si esto ocurre, y puede dar­

se el caso de que coexistan las dos formas de trastorno del sueño, el -

niño ya despierto inicia actividades propias de su hiperquinesia, habla 

en voz al ta, deambula por la cas3.1 pretendo ponerse a ju.~;111•, etc, 

Existen dos formas de conduota derivadas de la hi1•eractividad y­

son: la destructividad y agresividad, La primera se reconoce faoilmento 

en el hogar, dond& con frecuencia el niño destruye ob,jetos, valiendo se­

de herramientas como martillos, desarmadores, etc., o bien usando las -

manos y los pies. La agresividad e8 algo que se nianifiesta de muchas -

formas, y en realidad no es algo que pueda separarse de la misma des -

truotividad. En algu~as ocasiones el niño se muestra cruel con los ani­

males, otras veces agrede, sin motivo, a otros niños, o responde con -



agresiones exageradas a estímulos que no lo ameritan. Todo esto contri­

buye a que el niño sea visto con recelo :: a que ou impopularidad se in­

oremente de manera irreme·J.iabl e. 

La inatención es otro de los sintornas q1rn se describen como int2_ 

grant es fundamentales del sindro:ne. ~~s pro dudo de la distrae ti bil idad­

del niao, la cual le impido concentrar la atención y obstaculiza este -

proceso tan importante para el aprendizaje, La in11tención esta relacio­

nada con la hiperactividad sensorial. Parace como si ol niifo se viera -

forzado a reaccionar ante los estfoulos mostranclose atraído por deta -

lles irrelevantes. Tal situación refleja una inc!1pacidad para organizar 

jerarquicamente los perceptos y las ideas, con los que estos adquieren­

una importancia unifor:ne, porque el niño presenta una atención tanto a­

lo esencial como a lo accesorio. 

Se describe la irritabilidad como otro más de loo síntomas oara2 

terístioos. Tanto los estímulos placenteros como los fruutrantes provo­

can respuestas exageradas de júbilo o de enojo, en oomparaci6n con lo -

que ocurre en los niños normales. Como consecuencia de ello, se presen­

tan dos hechos que podernos consi1lerar como derivativos de la irritabill, 

dad. Por una parte, el niño muestra escaso contro sobre su conducta y -

esta se vuelve imprevisible a la vista de los adultos; y por otro lado, 

por las mismas razones exibe una baJe tolerancia a las frustraciones, -

las cuales suelen manife:.itarse en forma de rabietas y berrinches incon­

trolables. Es un hecho bien conocido que estos niños pasan sorpreeiva -

mente del enojo a la risa y de esta al llanto, ademús de que ol no obt~ 

ner lo que desean puede provocar una rabieta que hace que los padres -

pierdan la paciencia. 

Otro síntoma importante, que a su vez origina ciertas modalida -

des del comportamiento, es la impulsividad, entendida esta como la pér­

dida de la capacidad para inhibir la conducta. El niño huce lo que su -

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



tas de sus actos, Wender, consiclera que la impulsividad incluye la baja 

tolerancia a la frustración que ya se mencion6, así como lo que se pue­

de llamar conducta antisocial, la cual incluye la agresividad, d.' struc­

ti vidad y la tendencia a frecuentes hurtos. 3e encuentran ccmunmente ~ 

problemas en el control de esfínteres, señalando como datos frecuentes 

la eneuresis y la encopresis. 

La impulsividad del niño 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 síntoma que también se detecta es la incoordina- -

oión muscular; algunos de los niños hiperquinéticos tienen un desarro -

llo motor aceptable e incluso pueden ser buenos atletas una vez que son 

j6venes, pero lo habitual es que e::biban una torpeza g<'neral, la que iQ 

volucra tanto a loe movimientos gruesos como a loa finos. En este aspe~ 

to los padres señalan las caídas frecuentes, el golpearse contra los 

muebles u otros obstáculos, su ·poca capacidad para tener cosas entre -

las manos, otc. 1 En el plano escolar, son niños con dificultades para -

desarrollar ejercicios que contribuyen a que los demás se equivoquen. -

La inooordinaci6n para los movimientos finos se descubre faoilmente en 

la caligrafía, que es de:riciente ¡ también hay otros síntomas que hacen 

sospecharla, por ejemplo, las difioul tades que el niño tiene para abo­

tonarse la carni.11a, 1!t2.r1~<• loe zapatos, recortar figuras, ato. 

Con frecuencia la atención se dirige hacia lo preferido que a lo 

central de tal manera que todos los estímulos adquieren una importancia 

similar y eso favorece una oualida.d obsesiva observada en la actitud -

del niño que puede adoptar a partir de esa incapacidud a su vez, la ob­

aesi vidad de la conducta se traduce en un sintoma que ahora agregamos -

al cuadro; la peraeveraci6n. La dem&.nda de ntenci6n que exhiben estos -

niños se traduce ·en una conducta repetitiva; estereotipada y a veces -

compulsiva, tal es la perseveración que.puede pasar inadvertida ouando­

no es muy notable, porque eJ foco de atención del observador se dirige-



haoia las oonseouencias que sobre las relaciones interpersonales tiene 

la conducta del niño, 

Para complementar la descripción de Jos trastornos que pertene -

oen al campo de lo emocional { labilidH.d afectiva, irritabilidad, ugres.!, 

vidad), podemos mendonar la disfonía carncterizada por la incapacidad­

para experimentar' placer, la depro~ión, la deficiente autoestima y la -

ansiedad. 

Los niños puoden mootrarse sobre1,xci tadoa pero la cw,J idad mis -

ma de la vivencia no es la adecuada paro. la situ1J.0ión que se vive. La -

depresi6n se refiere más bien a que se puede comprobar, en algunos ca ~ 

sos la presencia de los llamados equivalentes depresivos, o bien de la­

depresión enmascarada, Referente a la autoestima, se ha visto que 1 os -

niños mayores y los preadolesoentes con disfunción cerebral, frecuente­

mente se consideran a sí mimnos, incapacez, diferentes, malos, inadecu! 

dos, Todo ello su desprende de las comunicuciones con sus mt1estros y -

de los estudios de la personalidad, que se les practican. 

Un sintoma conductual frecuentemente hallado es la desobedien -

cia patológica, su aoti tud ante be reglas y lae limitaciones estableo.!, 

das por los adultos que tienen autoridad sobre el los, no es la de quien 

desobedece a sabiendas de que comete una falta que habrá de ooultar, 

sino de quien no ha comprendido la prohibición y su signifioado, ni mu­

cho menos la necesidad de acatarla, El niño comete una y otra vez, la­

miama falta sin tratar de ocultarla y sin oomprender por qué se le cas­

tiga. 

Lbs tré;stcrnos del aprendizaje, casi siempre pres<:;ntes en este -

sindrome generalmente hace que un profesor poco observador llegue a la.­

conclusión pr<'matura de que el niño sufre un retardo mental verdadero. 

Se puede mencionar dos tipos de obstáoulos, para el aprendizaje 

que existen en este problema; la hiperquinesia asociada a lu incapaci­

dad para la conoentraci6n, que reduce el tiempo que el niño dedica a -



su trabajo escolar y a las tarea~ en casa, y la existencia de verdude -

ros desordenes en el pr0oeso cognoscitivo, especialmonte loo del ~rea -

visomotora, los cuales tienen probab1emento una responsnbilid.ad mayor. 

El niño no puede intep:rar los detnl los de un porcepto en una totalidad­

º figura acribada; por eso no puede dibujar correo tamonte las formas que 

se le preaentan como estímulos usualeu, los invierte, los fragmenta o -

los mutila. Aparece así su incapacidad de oonoeptualizar cosas separa -

das en una unidad significativa, difioul tad quu posteriorm<,nte se trad.!: 

ce en problemas con 11i. escritura. (disgrafíu), la lectura (disle::cia), y­

el deletreo de palabras. La inversión del campo visual es otra de las -

características paioo16gicas que interfieren en el prooeuo •.!og-nosci ti VO• 

El niño no puede destacar la figura d, 1 fondo en que eota se oncuentra­

y con frecuencia el fondo adquiere mayor relevancia. A esto se le llama 

inversi6n de fondo y figura, La memoria se encuentra obstHOuli :1,ada., ya.­

que la atención es un fenómeno ligado a la memoria, lo mis110 que la 

tensión, aquella para favorecerla y esta para frenarla. 

Pobreza. de la imagen corporal corno resultado de una la.rga eerie­

de vivenoias, fracasos y prob1 ornas visomotore13, se forjan una imagen -

deformada de sus cuerpos y del cuerpo humano en general, oomo se oompr,Ee 

ba en los test psicológicos. Se ha incluido a este dato porque efectiv! 

mente inte1·viene en los problemas de aprendizaje. A continuación se -

describe la sintomatologia de la disfunción cerebral mínima: 

I HifERQUINESIA1 

1.- Destructividad, 

2,- Hiperactividad Verbal. 

3.- Trastorno del sueño. 

4.- Agresividad. 

II INATENCION, 

1,- Hiperactividad sensorial. 

2,- Dietracci6n. 



III IRRITABILIDAD. 

1.- Conducta impredecible. 

2.- Baja tolerancia a la frustración. 

IV IMPULSIVIDAD. 

1.- Conducta antisocial ¿Sociopática? ). 

2.- Enuresis, encopresis 

3.- Temeridad 

V INCOORDINACION MUSCULAR (DISPRAXIA). 

1.- Torpeza corporal. 

2.- Disgrafía. 

3.- Ineptitud depostiva. 

4,- Disartria, dislalia. 

VI DISF\'lRIA. 

1.- Anhedonia. 

2.- Ansiedad. 

3.- Deficiente Autoestima. 

VII DESOBEDIENCIA PATOLOGICA, 

1.- Incomprensi6n de ordenes. 

2.- Repetición de la falta. 

3.- Incomprensión de castigos, 

VIII TRASTORNOS DEL 'APRENDIZAJE, 

l.- Problemas visomctores, dislexia. 

2.- Disociación. 

3.- Inversión del campo visual. 

4.- Perseveraci6n. 

5,- Memoria deficiente. 

6,- Pobreza de la i:nagen corporal. 

Estudios Diagnósticos, 

La historia clínica, es la fuente más importante de datos, cuya-



correcta valoraci6n permita ya un diagnóstico de presunción y con fre -

cuencia una definición completa, Los puntos más importantes en la apor­

tación de datos son los siguientes: 

a) Antecedentes personales patológicos y no patológicos. 

b) La historia del desarrollo psicobiológico del niño. 

c) La sintomatológia actual. 

d) La exploruci6n psiqui6trica. 

e) La exploraci6n física, sobre todo la neurol6gica, 

De los antecedentes importan más los relativos a la historia 

del embarazo y las circunstancias del parto. Ms es ocioso insistir en -

que la ausencia de datos pato lógicos en este renglón, no inva.lida un -

diagnóstico positivo, corno tampoco lel presencia de una anoxia neo nato -

rum implica de necesidad la aparición de una disfunción cerebral. La -

historia del desarrollo psicobiológico del niño puede resultar útil, -

para el diagnóstico, sobre todo si aporta datos sobre problemas del le~ 

guaje, del sueño, de la coordinación motora en general. De especial va­

lor, seria el descubrimiento de una marcada hiperquinesia desde muy te~ 

prana edad. Los datos que aporta la inspección general pueden ser uti -

lea¡ un niño desaliñado, desordenado en el vestir, inquieto y distraido 

puede desperto.r la sospecha del aindrome de disfunción cerebral. Pero -

no dejará de obtenerse infoJ"maoión acerca del estado afectivo, el tono -

de hurnor, la orientación, la percepción, los procesos del pensamiento,­

la verbalización y el lenguaje. AyudF< al diagnóstico ln presencia de -

datos como los siguientes: mala orientaci6n en tiempo y espacio, afect.!, 

vidad inestable, con humor cambiante, verbalización inadecuada y probl~ 

mas con la pronunciación de ciertas palabras. 

Estudios de Laboratorio y Gabinete. 

El E.E.G.: un estudio electroenoefalografioo no hace el diagnó~ 
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tigaclón (~4endel' P.H. 1')';7), "'"' nno·1nt·n 1¡u~ .;.;·1r.o 1 ?/. 11~ !'"" r.il100 ct>n"· 
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B'eneral ge -ceeomiBndan Jµ,,~ ~J!' 1 Jr.;r,-1,.~ :o~ .-d.·rv•.•(J 'Y1r:~ .fih.\. ... :n;"~-r· ;·:1 ~.:1'"1-~"!fi.c-j_~:n 

t& intelectual :J flilt''I 't':l.lor:n• l'1'l ·l<ifl.l'Jí')"\''i·''" .,.,,, '.1'm ;n:ir,-,· :·, .. ,,,:,ur>ncí.J 



ticc. Una actitud difundida es esperar el resultado del E.E.G., para ~ 

confi1·mar el diagn6stico. En realidad el E. E.G., debe practicnrse siem­

pre y en ocasiones proporcionara datos irrefutables de trastorno estru~ 

tural en el cerebro, pero incluso un trazo francumente anormal es comp.!!: 

tible con lu. conducta más saludable, Lo contrario también es cierto; un 

niño que presenta la eintomatología aqui descrita puede tener un S.E.G. 

totalmente normal. 

La principal variaci6n que se puede localizar en los estudios -

realizados a estos nirios, es la llamada inmadurez electroencefalografi­

ca. Eeta consiste en un aumsnto global de la actividad theta, a la que­

se suma una respuesta excesiva a la hiperventilación, datos que freoue,n 

temen te se asocian con un ri tnio: de fondo ocoi pi tal, ligeramente más le,n 

to que el que rigurosamente correspondería a la edad del paciente. La­

prevalenoia de anormalidades electroencefalogr11fioas en los niños con -

este tipo de casos, rc:isulta muy problemática. Por ujemplo, en una inve! 

tigo.oión (Wender P.H. 19ó7), se enoontro que sólo 12""1" de los niños oon­

este síndrome mostraban anormalidades eleotroencefalografioas que vari! 

ban de discretas a moderadas, lo cual no resulta significativo en comp! 

raci6n con lo que ocurre en la población sana. 

Las Pruebas Psicol6gioas. 

La evaluación que el psicologo debe hacer, reviste cierta impor­

tancia para el diagnóstico, y posiblemente mayor aún para el pron6stioo 

de las difioul tades del aprendizaje características del sindrome. En -

general se recomiendan las pruebas que sirven pura obtener el ooefioie,!2 

te intelectual y para valorar las deficiencias que con mayor frecuencia 

se encuentran cuando existe disfunción cerebral. 

Como prueba, para obtener el coeficiente intelectual y otros da­

tos de interés, se utilizan preferentemente el test de matrioez progre­

sivas de Raven, el test de Goodenogh y el WI~C. En cuanto al test de 



Goodenough, además de los datos relativos a la inteligencia, ésto pue~ 

de aportar elementos que permiten deducir si el niño tiene una imagen~ 

corporal confusa o ceformada; aunque estos datos se ven con mayor clari 

dad en otr11 prueba tambión muy ernploada, la del dibujo de una person3. -

de Maohovor. Clemente y Petera, sugirieron en un trabajo publicado en -

1962, que 11plicando ol HISC, se obtienen oon más frecuencia tres tipos­

de protocolos: 

a) Un protocolo que exhibe dispersión significat.iva de los datos (es el 

patrón más frecuente en el Cl:LSO de la disfunción cerebral). 

b) Una escala verbal, notablemente más alta, que los puntajes de la ej~ 

cusión (sigue en frecuencia)¡ 

c) Por el contrario resultados considerablemente más altos en la escala 

de ejecusión. 

Entre las pruebas psicológicas que existen para la valoración de 

facultades específicas, una do las más usadas es el Bender (test visomo 

tor de Bender), la cual ayuda a desoubri r las difioul tades visomotoras. 

Cierto es que en algunos medios se abusa de su aplicación y se le con -

cede un valor que de ninguna manera tiene. Lu verdad es que cuando se -

aplica correctamente y demuestra que hay dificultades visomotoras oste,!! 

sibles, nos proporciona un buen elemento par1i el diagn6stioo; siempre -

que estos datos se agreguen y valoren a loe de carácter clínico. 

La distribución caótica de los dibujos, la perseveraci6n, la 

fragmentación y las rotaciones, son los elementos que con mayor frecue.!! 

oia se encuentran en los protocolos de los niiíos que padecen este sin -

drome. En general los test psicologicos, poco pueden decirnos sobre una 

de las manifestaciones centrales del cuadro, la hiperquinesia, para cu­

ya valoración dificilmente se puede pensar en escalas que logren eludir 

la subjetividad del examinador. 



Pronóstico. 

Una investig:;ci6n interesante qu& debe valorarse con cuidado es­

la re1;1lü.ada por Healy en 193ó, este inve::itig ·dor comparó, en un eatu -

dio retrospectivo, la f1·ecuencia de ciertos síntomas entre un gran núm2_ 

ro de delincuentes y adultos no delincuentes. Consideró lt1s siguientes­

varibles: hiperactividad durante la edad escolar (14% contra 5í~), enur~ 

sis (21% contra 4%) gran impulsividad (44% contra 0%), marcados senti -

mientes de inferioridad (36'¡~ contra 4¡;). Por supuesto, el hecho de que­

seas características que predominaron en la niñez de los delincuentes,­

se vean también en los niños que sufren disfunción cerebral, no debe -

llevar a la conclusión de que muchos o algunos de es tos seran delincue!! 

tes al ser mayores de edad. 

Si bien, como señala Wender, tal concbnión es compatible con -

las premisas, no deriva necesariamente de ellas. 

Hanimar, de la Clínica para Adolescentes de la Universidad de -

Washington, llev6 a cabo un extenso estudio en adolescentes cuya edad -

fluotuaba entre los 12 y 18 años, que habian sido remitidos a su servi­

cio con problemas de conducta. De los resultados obtenidos se extraen -

dos conclusiones valiosas: 

1.- Que algunos de los que de pequeños mos~raron la sintomatología típi 

oa del sindrome de disfunción cerebral, continuan siendo estudian -

tes de bajo rendimiento escolar al llegar a la adolescencia, desde­

luego en una proporción oonsiderablernentc mayor de lo que ocurre 

con los niñea sanos y 

2.- Gue la hiperquineeia disminuye en forma clara conforme alcanza la -

pubertad. 

Actualmente no existe una respuesta segura para eaber, cuantos -

niños de los que sufren el sindrome, superaran la sintomatología Y des! 

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



cluye lo siguiente: 

a) Los niños con sint matolo1.5ía neurol6gioa m5s clara, que muestran ºº.!! 

ducta antisocial, tienen un mal pronóstico para su disfunción. 

b) No se puede predeoil' lB <~voluoión de aquellos otros en los que pre­

dominan los síntomas menos graves de la diHfunción, por más que se­

enfatice l:i posibilidad de que un cierto porcentaje de ellos, más 

alto que el de niños normales, desarrolle problemas caraoterológi 

cos importantes; 

c) Finalmente, parece estar suficien'•emonte probado que la hiperquine­

sia es el síntoma que evoluciona más favorablemente, lo que no OC,!! 

rre con los problemas del aprendizaje. 

Tratamiento. 

Se requiere una evaluación cuidadosa, histórica, reportes de 

maestros, y conocer ~l contexto social donde el síndrome ocurre. Se 

cuenta con tres tipos de tratamiento combinados entre sí como ~on: 

1.- Manipulación Ambiental& 

La disminución de la cantidad de estímulos exterllos, disminución 

de alternativas, evitar situaciones oomo teatros, restaurantes, etc. 

En la escuela se hace necesario un tutor que propicie la relaoi6n 

individual para el aprendiza.je, y un lugar callado para evitar las dis-
~ 

tracciones. Se hace neoc•sario incluirlo er1 clubes para niños, donde ha-

lla supervisión por adultos, y las actividades asten estructuradas. 

2.- Medicación. 

La más efectiva es el uso de estimulantes como la anfetamina y -

el metilfenidato, estos quitan la hiperactividad e impulsividad y pro -

longan los períodos de at$noión. 

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

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



fenidato, dividido en la tarde y la mañana. 

Los efectos secundarios m~s comunes son el insomnio y la unore -

xia, ambas pueden disminuir en una semana. reduciendo la dosis. 

La tolerancb es un factor limi tante incluso de medicamentos pa.,. 

ra el control de peso, el insomnio es l¡, razón par;• usar sólo dosis ma­

tutinas. 

Ea muy raro que se provoque un cuadro psicótico, y cede cuando -

se suspende la droga. No hay evidencia de habi tuaoión, pues c1.espués de­

varios años de tomar la droga, se ha suspendido de un día para otro. G!! 

neralmente se h11 suspendido la medicación durante las vacaciones y oua!! 

do vuelven a la escuela se ha visto que el sindrome aparece, lo que ha.­

ce necesario la indicación nuevamente, y el trate1rniento puede prolonga_!: 

se de 3-5 a.>ios o hasta 6. 

Se han usado otras drogas, como la imipramina. que parece dar 

buenos resultados. Hay reportes de uso de carbonato de litio y tranqui­

lizantes, pero los beneficios varían y es necesario valorar sus efectos 

y 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 nino la necesita p~ 

ra mejorar su autoimagen y su autoestima, para adaptarse a su nuevo rol 

para descartar los antiguos patrones de conducta y poner en juego otros 

nuevos y apropiados. 

La psicoterapia familiar es neceoaria para cambiar sus conductas 

y modificar el medio ambiente del niño, 11 un niño diferente requiere de 

una familia diferente". Se desconocen loo problemas secundarios de una­

autoimagen negativa y de los patrones de conducta inapropiados, con el­

ouidadoso uso de todos loa recursos terapéuticos, un niño puede desarl'2 

llarse sanamente y ser un adulto productivo, 



Los autore;1 de una inve~1Ugnoión, susan G. Oleary y \lilliam E. -

Pelham, menoionan que el 2~ de todos los ninos on edad escolar, han re­

cibido tratamiento con anfetaminas¡ dandose factores en contra de este­

tratamiento y a su vez, se da como alternativa n ·1as farm1Jcoa, la tera­

pia conduotual. 

Se menciona que el estudio es limitado: por e! tiempo breve de -

su realizaci6n y porque sólo enfoc6 a la intervenoi6n 0scolar. 

Reeul ta.dos, 

a) Observaciones en el salón de clases: los niños tratados con terapia­

conduotista, sin tratamiento médico, mostraron que su oonduo ta erra­

da e inadecuada, mejoró significativamente. 

b) Clasifioaoi6n de los maestros: se observó en el trabajo esoolar una.­

significativa mejoría, siendo el porcentaje de mejoría un 34%. 

o) Clasifioaoi6n do Padres: en unas escalas aplio11das, mostraron una m~ 

jor!a del 50;b. 

Los resultados hallados, sugieren que la terapia conduc tual es -

una posible y efectiva alternativa, para algunos niños que reoibioron -

tratamiento farmacológico oon estimulantes. El tratamiento paraoi6 más­

efeotivo para cambiar la conducta social en la eiscuela, para mejorar la 

oapaoidad de atender. 

La medicación psicoestimulante, ouando es correctamente adminis­

trada, provee de poca ayuda al niño hiperactivo y a au familia, después 

de las horas de olaae y durante las vaoaoiones. Los reaultadoa muestran 

claramente qua la terapia oonduotual provocó, una evidente mejoría de -

los niños en su casa. Loa padres reportaron cambios en su hogar, tales­

oomo: mayor habilidad para interactuar oon otros niños, mayor contl'ol -

de sus impulsos. En algunos caeos la atmosfera de la oasa, cambio radi­

calmente. Por último, se debe haoer notar que este tipo de tratamiento­

requiere del esfuerzo, ooolaboraoi6n y apoyo por parte de la familia y-



los padres. 

Como las actitudes de los padres y las reacciones emocionales 

afectan el concepto mismo de los niños impedidos físicamente, 

Los padres de 24 niños físicamente impedidos, fueron agrupados -

según sus reacciones a una prueba do factores de animo espontanéo y sa­

hicieron comparaciones con las reacdones de sus hijos en una escuela -

de autoevaluación. Se encontro que los padres que estuvieron unidos en­

sus reacciones de animo eapontanéo, tuvieron niños impedidos con una -

autoevaluaoi6n más positiva., que aquellas parejas que tuvieron discrepan 

cias en sus reacciones de animo eApontanéas. 



II.- ANI'Ex:l!;DENTES O MARCO TEORICO. 

La relación entre 1;10 actitudes de los padres y las clisposicio -

nes de los niños para aceptar su incapacidad física, ha sido conocida -

desde entonces por Allen y Person en 1920, publicando el estudio <le 12-

casos ele niiíos incapacitados fisicam0nte. El niño parece adoptar la mis 

ma actitud de inca.pacidad que sus padres tienen. Si se preocupan acerca 

de ello, él lo hace también¡ si se averguenzan, él tendra la misma sen­

sación. Si lo consideran algo habitual, él lo aceota como tal, y no pe! 

mi tirá que interfieran en su concepoi6n. 

Pless y otroe en 1972, uso el resultado y descripción de conduc­

ta de los padres en edad y sexo, para ncrmar una lista de comprobación­

clasifioando la conducta de los maestros evaluados en el C.B.I., para -

recopilar un índice de salud mental en un ejemplo al azar do 209 niños­

enfermos crónicos en el Monroe Country de Nueva York y compararlos con­

un grupo de 190 niños sanos. 

Se reportó una vez más la puntuación original en el C,E,I. y el -

proceso presenta una calificaci6n baja en el índice de salud mental, a~ 

mentada con la edad, especialmente cuando los dos grupos subdivididos y 

comparados con los niños de oondicioMs f11.vorablee, indicando condicio­

nes de mala salud y condiciones familiareo desfavorables, son acumula -

bles con el tiempo. También se encentro, que a todas las edades, muchos 

niños que fu<lron ¡,nfflrmos crónicos se mantienen mal comparados con par~ 

jas de niños de la misma edad, en que hubo cambios variables de la fam! 

lia, Plesay Salterwhithe 1973. 

Se define en Mrminos de satisf'aoci6n marital el comunicarse y -

sobrellevarse mutuamente, produce una autoevaluación en el niño crónic! 

mente enfermo, más que un cambio social o demográfico. 

No ha.y ninguna raión para creer que el incapacitado físico, neo~ 

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

-



mayor de carga sobre el niño :incapacitado, los padres y los hermanos. 

En asta estudio se investig6 algunan de las relaciones entre las 

reacciones de los padres y la dignidad dsl nir!o lesionado. 

S o seleccionaron ninos entro 9 y 11 anos de edad; con una inte­

ligencia normal; que recibieron una educación adecuada; asistiendo a una 

escuela normal o especiul para ni .. os incapacitados¡ con un miembro de l'l 

familia que incluía a la madre y a otro hermano por lo menos, no incapa 

citado, tener un dia¡:rn6stico, congénito formal dol lisindo; sin sínto­

mas de a.taques. Los padres de los niños vivian en una gran extensión de 

la ciudad de Melbourne¡ incluian a 20 padres y 24 madres¡ había 4 madres 

solteras en el grupo, el resto eran casados. Los 20 padres del grupo, -

eran de niveles altos ocupacionales, 12 de los padres tenían grado uni­

versitario o diploma terciario, algunos tenían oertif'icado da técnicos. 

Casi la. mitad. de 24 madres traba,j~ban más de 20 horas, por serna.na en -

empleos pagados, mientras que l~s restantes eran amas de casa de tiempo 

completo o trabajaban menos de 20 horas por semana, fuera de au casa. 

8 de las madres que tra.b1,ja.ban. eataban en guarderias o eran maestras y­

del grupo total tenían calificaciones terciario. Todos tenian como len­

gua materna el ingles. 

Los padres fueron seleccionados mediante una invitación a partic! 

par en una selección en base a un acuerdo de informar y callar, r,as 

cartas de invitación fueron redactada.e por los trabajadores de la in 

vestigaoión y entregadas a los psicol6gos y directores, quienes no te 

nian referencia de identificar el tema probable para la uelecoi6n. En 

estas se explicaba la intenoi6n del estudio y se pedia a loe padres, 

indicar si estarian dispuestos a discutir la. posibilidad de su inclu 

sión. Sólo después de una ontrevista inicial, se les pregunto si deci 

dian que ellos y sus hijos podían ser incluidos en el estudio. Todos -

quienes conocieron el cri ttwio, est,Jcieron de acuerdo. La primera entr!! 

vista se realiz6 sin la presencia de los niños. Animando a los padres a 



que ventilaran, lo relacionado acerca de sus hijos, dandole la cara 

a los proble:nas en la e,;cuelll o en cualquier otro lugar, especialmente­

donde estos parecian ser direotam3nte rel:icionados a la incap9cid11d fí­

sica, para la mayoría, estas entrevistas uur'1ron al menos de 2 a 1¡ ho -

ras. 

Se llevó a cabo una segunda visita, para ver a los niños y formu 

lar sus medidas de autoevaluaoión 1 junto con otras prueb!ls, las ouales­

son parte de este estudio, Las entrevistas fueron realizadas, en sus O!;!; 

sas, en horatios despuos de salir de la escuela, o en fin de semana. La 

oesión se condujo ele mtwera informu 1 y desoarisacla, cuidando que los ni-

ños no se interrumpieran. 

Antes que la sesión terminara, se les pregunto a lo.a niñoG, si -

sus padres podrian ver las respuestas, no hubo objeción alguna. 

La tercera vi si ta a la casa fue para ver a los padres. En esta -

entrevista, se discutió el trabajo hecho por los niños, y algunas posi­

bles implicaciones que sugirioron. A la vez a loe padres se les pidió -

terminar un test de avaluo, acerca del oonyuge. 

Una cuarta visita siguio a los análisis prooliminares de cada -

una de las medidas de los padres, se explico el resultado y las opinio-

nes finales se discutieron, 

La autoevaluación del niño, se realizó por una medida de autocon 

cepto de los niños por Piors Hanis 1969, intitulo.da "La manera como yo­

mismo me_:!iento 11 , El cuestionario consistía de 80 tipos de declaracio -

nea de opiniones, como "soy una persona feliz," "me porto mal en casa", 

y las respuestas eran si o no a oada una. 

Una puntuación al ta significaba un elevado autoooncepto, y una -

----------puntuación media o baja, ·indicaba un autoconcepto bajo, Se siguieron -

varios métodos de confirmación, para una mayor seguridad en la obten -

ción de datos. Los datos de seguridad más amplios, se pubUcaron por -

Piers en 1976. 



La m&dida de evaluiición del padre, se baso en la prirnera técnica 

por separado, descrita por Kolly en 1955 y elaborada por liTancella y 

Branmister ( 1977), se designó ::iara inventirrnr un número de~ ho,~ares y -

si tuacionco comunes para lu familia, la cuJ.l incluía más de un nido, pt• 

ro de los ouaios puede esperarse que tenga un3 relevancia particular a 

aquellos en los cuales uno de esos niños está físio:imente lisiado. Se -

obtuvieron tres punto8 sobresalientos de este análisis, y esto sirvio -

para probar la hipótesis que fundamentan este estudio. S0 idontifioaron 

y analizaron 14 situaciones y se subdividieron en cuatro catego1·ías. 

l.- Efectos de crisis: l.- Recordar los detalles del nacimiento de su -

hijo y su temprana edad.- 2.- Recordar el día que mi hijo principio 

a ir a la escuela. 3.- Planes futuros pa:L'a mi hijo. 4.- Llevar al -

hospi t.al a mi hijo. 

II.- Identificación: 5.- ir el día de deporte a la escuela del niño. 

6.- Observar a mi niño salir a la escuela en la mañana y 7 .- Escu -

ohar a la gente reirse de los movimientos de una persona lisiada. 

III.- Sostén familiar1 i3.- tener que quejarme acerca de mi hijo. 9.- no 

poder pasar tiempo con rni familia. 10,- besar y abrazar a mi hijo. 

11.- cuando mi hijo me enfada, 12.- cuando hago cosaa con él. 

IV.- Reflexión1 13.- preguntarse si podría haber hecho la vida de mi -

hijo más fácil. 14.- pensar en todas las cosas que los padres tie -

nen que renunciar pos sus hijos, 

Se escogieron 304 palabras claves, las cu~le~ se mostraron para -

tener una carga alta en sus factores respectivos. De acuerdo a la reci­

procidad demostrada, se hicieron grupos para que loa padres pudieran -

obtener una gráfica general del aspecto comprendido¡ más que estar lim,! 

tado " un incentivo de la palabra. La.e propuestas fueron: época de la -

edad difícil, desilusionado, frustrado, vivaz, cansado y confuso. Deri­

vados del carácter negativo y predominante de los 6 primeros aspeotos,­

se incluyeron dos aspectos posteriores más positivos: seguridad en sí -

-



mismo e ingenio, 

Análisis de datos fueron obtenidos del proc¡¡:.;o de :factores do a~ 

pecto primario, abaro1uon un sinnúmero de datos en el ordon de person!w 

aspectos y si tuuciones, Pueden anulizarse 3 formas de datos, por cierto 

número de programas. Se hizó una elección para este estudio entre Canoll 

Y Chang's (1926), modelo IMSCAI, basado en el método computacional de­

Tucker•s (1966), Se escogió el 3 MFA, primero debido a la necesidad de­

detrminar si el grupo de personas abarcaba uno o más tipos id.e:.lles y en 

segundo para faci li tal' combinaoiones de individuos dent:r.o do oada tipo 

oon los datos de los niños:Rosenber h•i mostrado, que el módulo 3 MFA, -

es el más apropiado para ambas labores, p:1rticularmente donde el conju!! 

to de datos incluye el uso de escalas de porcentaje, máa bien que las -

series de comparaciones adecuadas, ~ue son la base del análisis IMSCAI. 

Por consiguiente, los dator; se arreglaron en forma bidimensionales con­

filas de módulo o matrices y columnas para co<11binaciones de módulo o m2_ 

delo 4 {elaboraciones) y K {situaciones) y se analizaron utilizando el 

programa 3 MFA. Este programa sencillamente analiza los j m6delos de -

datos e ilustra las relaciones en todos los factores correspondientes, 

proporcionando soluciones a los factores de componentes principal es para 

cada modelo, ea decir 3 matrices portadoras (o matrices de factores de 

peso), una para elaboraciones, una para situaciones, y otra para t6pi -

coa y por oomputaoi6n en una caja de vuelco interior, llamada el vuelco 

da la matriz, la cual da la interrelación, que unen los tres sistemas -

de factores. 

Los factores se determinaron de modo empírico, contestando las -

preguntas de la encuesta, acerca del significado común c compartido, en 

términos de reacciones en la disposici6n de anímo, Estas preguntas se -

han incluido en la construcci6n de la cuadrícula y a. causa del propósi­

to heurístico de la administración, no formaron el tema de ninguna hip2 

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



resulto.dos y las interpretaciones de los foctoros obtenidos se han ho -

cho tres análisis de tres modalid3des y las modali<b.des de ::m·.joto han -

dado tres resultados ,;er:ivados, Erit.os resultados se han usado para for­

mular las hipótesis 'L':·--·:Ífic'.n.> rle 1,v3 pr1w'.:'''i.l• Un resultado d<Jri.vs.rlo -

se uso para el análisis del gru]Jo completo: la diritancin entre parejas­

de padres en los dos fnc tore.s obtenidos p:1ra la modalidad del sujeto. -

Este resultado, la dü:tancia euclidiana entre paro,jas de nadres, se ha­

denominado distancia primaria de anímo, Un resultado derivado fue emploir 

do desde cadri uno de los an.:ílisis separatlos de 1 as respuestas del padre 

y de la ma.dre, Este resultado fue el peso de vector propio¡ en el pri -

mor faot.•r obtenido µor cada progenitor, en las modalid~1des respecti 

vas de sujeto. Estos resultados se llamaron, resultados del anímo de la. 

madre y reBult11do del anímo del µadre respectivamente, 

Las tres hipótesis comprobadas fueron las siguientes: 

H-I l10B progenitores que• tienen resultados bajos en la distancia prim.!! 

ria de anímo {o sea, muestran desviación semejante a la solución -

del grupo), tendran hijos fisioumento impedidos con al tos resulta-

dos en la escala de autoestimaoión de Piers-Hanis. 

La rejilla de los factores de animo primario es un instrumento de­

amplia base diseñada para considerar reacoiones generales, su con! 

trucción indica las reaociones primarias de anímo, medidas aproxi­

madas de la percepción de cada progenitor de su propia posición, 

La hipotesis I examina la noción del sentido común que los padres­

cumplen, según los valores ¡,;;enerales de la familia, y que las rel.i!; 

ciones entre ellos, deben asegurar que sus hijos seran psicológio! 

mente equilibrados y manifiesten la autoestimación más estable y -

desarrollada. 

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

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



autoestimaci6n de Piors-Hurris. 

La comprobación de la hipótesis 2 viene de D1 aroy (1963), Kennedy -

(1916), Johns (1971), Dictas et. al (1975) 1 quienes encontraron sin 

exoepoión, que l'~S madres que pudieron e1qJresar su aflicción en las 

etapas iniciales, se adaptaron ul hijo con más facilidad y encontr~ 

ron las maneras de sa tisf,.icer sus ncc<,:;id:1des¡ y tarnbién a e Fishman 

y Fishman { 1921) quienes encontraron que las madres que hablan aoe_!: 

oa del obstáculo y ss enfrentaron a los problemas, los superaron -

mejor que aquellas que no ad'.nitieron su gravedad. :~eta hip6tesis -

examina la noci6n que las madres que son más objetivas en el reoono 

cimiento de sus sentimientos aoerca del obstáculo, faoili taran el -

desarrollo de la autoestimación positiva de sus hijos. 

H-3 Los padres con altas notas en lu escala de anímo del padre tendran­

hijoe físicamente impedidos con altas notas en la escala de autoes­

timaci6n de Pierce y Harria, 

La oomprobaci6n directa de la hip6t.esis 3 viene de Wattsson y Groes 

(1966) y de Cytryn et al. (1967) quienes encontraron una conexi6n -

direota entre la salud mental del niño y el grado que indica la in­

oapaoidad de los padres en no sentirse personalmente amenazados por 

el impedimento¡ y de Couren y Brenton (1975) y Fishman y Fishman -

(1975) quienes encontraron que el apoyo paternal a los programas de 

madres de hijos físicamente impedidos fue un factor importante en el 

éxito de sus cursos. Se supone que la dinámica paternal que ayuda a 

la adaptaoi6n del hi,io es similar al que manifiestan las madree, 

aunque se debe reconocer la diferencia en los papeles (Froom 1975,­

Westley y Epstein 1969)• 

-



Conolusiones. 

Modalidades del sujeto, se vieron dos ti pos de factores; hubo un 

solo grupo de sujetos, o tipo "ideal" en la muestra, el peso ; do los -

factores pr0pios de los dos factores de sujetos sin rotación, pudo uti­

lizarse para indicar las diferencias entre lo:J individuos. Estas dife -

renoias entre parejas individuales de madre y padre se to,naron como la­

base de la anotaoi6n derivada; la distancia primaria de anímo • 

Modalidad de las estructuras, las estructuras que Ge recargan en­

el primer factor fueron: cari.noso-feliz, vivaz-energíco, confiado-efi -

ciente y pueden imaginar estas si tuacionea oon claridad. Estas estruc -

turas todos reflejas estados de humor positivos, y contribuyen a un fa2_ 

ter "ser padre es un placer". El segundo factor girado tuvo 4 estructu­

ras; confundido-desorientado, enojado-molesto, descorazonado-infeliz y­

agotado-oansado1 dos más, ansioso-tenso y preocupado 'nor su conyuge, tu 

vieron influencias secundaria, pero también contribuyeron a este factor. 

Todas estas estructuras reflejan anímo negativo, e indican reacciones di 

rectas de loa padres a las situaciones fuera de su domicilio inmediato. 

Este factor re11resenta fruetraci6n e impotenoia. El teroer factor gira­

do tuvo tres estructuras: a) puede imaginar con claridad, b) necesita -

hacer consesiones, c) problemas por otros padres. Estas estructuras se­

usaron para indicar situaciones que también se consideraron casos espe­

ciales, aunque fueron reoonooidas como caraoterístioas. 

El primer factor indic6 una identificaci6n con los aspedtos pla -

oentaros de ser padre; y en el tercero indico un reconocimiento de pro­

blemas que necesitan mucha paciencia o identificación con otros padres 

que se hallan en semejantes oirounstancius. Dos estructuras no corres -

pendieron a .ningún nivel, la de ansioso-tenso y la de preocupado por el 

conyuge. Estas influyeron en forma secundaria tanto el factor frustra­

do-impotente, como el factor de racionalización, pero no influyeron en-



absoluto, en el faotu1: 11 e11 un placer ::;01· ;i:..cl.r·:i". 

Modaliil:-d! cll" d :;naolo·1'.3s, C?út'.lnb. 'j ;Ü tu'?.oiones: ól) éjll<Jj•ia o:C8.!.' 

C1. i•J ;1::. li.ljo, b) no tengo ti.r1m¡x.1 !>:tr:t 1ü ~;iuilia, o) ¿hubiera poclitlo -

hacer mejor la. \'iJ" cié wi bijo? e') i e M i;.ndo fr1 H:crifioar t•Jdo por ml ,,. 

hijo, .;) mi hijo me <h~CJ:.L ,¡,3 :•1~'l ,_1:1 .. -,111 1 ·:·. Todas ostrrs situaciones sig­

nifican frustraciones en la vida cotidiana de la familia, y reflejan -

oasos en que los padres son incapaces do ejercer dominio completo sobre 

los resultados de las experiencias de la vida. Este factor representa la 

11 frustraci6n en la. vida familiar". 

El segundo factor girado, tuvo 5 situaciones: A) temor al hospi·• 

tal, b) observar a mi hijo al ir a la escuela, c) ir a un programa depcr 

tivo, d) hacor cosas con mi hijo y e) recordar el primer día cuando mi­

hijo fue a la escuela. Estos se pusieron en contraste con el oir que la 

gente se reia de una parsona invalida. Esta situaci6n sugiere respaldar 

al niño fisioarnente impedido, dar enfásis a situacionel.-l df: Ja vida que­

son pruebas de la vida normal, del desarrollo y de la superación de las 

relaciones de una sociedad que trata a la persona impedida como un ·ano:; 

mal, Este factor representa el intéres en la protección personal, 

Todas· ·las 14 situaciones contribuyeron a un factor, por lo me­

nos con dos: hacer cosas con mi hijo y oir que la gente ee rie de una -

personainválida, contribuyendo el segundo y el tercer factor. En el se­

gundo factor estos dos estaban en la misma dirección e indican los pro­

blemas de la vida del impedimento f!sico en la familia. 

En el tercer factor tenian sentidos contrarios e indican las - -

reacciones iiroteotoras de los padres, en una sociedad poco considerada. 

Una explicación simplificada de ostos resultados es que el tipo 

"ideal" (o punto central de prades) en este estudio reaccionó con una -

gama de emociones e. "'glomeraciones de situaciones que reflejaban frus­

traciones cotidianas en la vida familiar, y que la consideración de la 



oondici6n especial de su hijo en la sociedad resultó en un sentimiento 

de frustra.ci6n y en la pérdida del. dominio personal, aunque se afirm6 -

el placer partiouló>.l' en protegel' al hijo inválido y en identificarse -

conél. 

En la mod2l idad de situación, oalificando sepal'adamente a padre 

Y madres, no hubo gran varia.ci6n. Un punto necesita comentario: Las si­

tuaciones recordando los detalles del nacimiento y vida temprana de mi 

hijo, y planificar para el futuro da mi hijo, e13t.Etban en distintas pos_! 

ciones, Sin embargo, la diferencia. en el sentido significaba solamente 

que las madree consideraron a~bos elemontos como más íntimamente rela-­

cionados a aspectos negati·Jos y prosaíoos de la vida famili!tr (por eje!!! 

plo queja.ndome acerca de la vida de mi hijo, imaginando si hubiera podJ:. 

do hacer mejor la vida de mi hijo). Mientras que lon padres calificaron 

más cerca a los aspeo tos positivos con normalidad de tensi611 y ser pa­

dre es un placer (por ejemplo recordando, el día cuando mi hijo empezó 

a ir a la escuela). La semejanza de respuestas entre los dos grupos su­

giere que las madres y los padres aotuan en la misma dimención o en se­

mejantes dimenciones, cuando se les pide que evaluen sus reacciones a -

las clases de situaciones usadas en la rejilla de factores de animo pri 

maria. Las pequeñas variaciones, aunque importantes en sí, indicaron -

que no fue necesario hacer un analísis más cabal de las madres y de los 

padres como grupos separados. 

La hipótesis 1 predijó que las pareja.a de padres que se enoon...­

traban cerca en la distancia de animo espontánea, tendria.n hiJos fiaio.!!: 

mente impedido o con ;al tas calificaciones en la escala de Piers-Harris 

de autoevaluación; está hipótesis se confirmo. 

La hipótesis 2 predi,jó que las madres con al tas calificaciones 

en la escala del animo de la madre tendrían niños físicamente impedidos 

con altas calificaciones en la escala de Piers-Harris de autoestimaoión 

esta hipótesis se confirmó. 

La hipótesis 3 predijó que los padres masculinos con alta pun~ 



tuaoión en la escala del anímo del padre tendría hijos f'isioamente imp2. 

didos con al tas calificaciones en la escala de Puers-Harris de autoes­

timación, esta hipótesis se confirmó. 

EVALUACION 

La solución de tres modalidades del factor de humor espontáneo, 

demostró que los progoni tores de los niiíos fisicamente impedidos en el 

presente estudio reflejaron una puntuación de reacción a l. as si tuacio­

nes en el estudio, 

Las 14 situaciones dieron tres distintos grupos en el analísis. 

Un grupo reflejó!as frustraciones normales que cualquier progenitor de­

be encontrar; Feugel (1927) tratando con problemas menores de discipli­

na. perturbandose con alguna forma de conducta, tratando de hacer la vi­

da tan facíl como sea posible para el niño, pero con la excepción que -

hubo una disminuoión extra en el grupo. Esta dimención extra por lo que 

la gente se reia de una persona inv111ida, generalmente no se considera 

un problema para 1J r.ayor parte de los progeni toros, pero para los est_!:! 

diados olaramente lo fUe, 

El segundo grupo reflejaba los proble'll:.11 de 1 a vida en tener un 

hijo fisioamente impedido. Los acontecimientos criticas del nacimiento 

de llevar al niño al hispí tal, de planificar para el futuro, junto con 

el do oir a la gente que so rie do una persona inválidad y las frustra­

ciones de hacer cosas oon el niño, todas presentan problemas de vida -

que los progenitores deben en.frentar, cuando tienen un hijo fisioamente 

impedido. 

El niño con padre nuevo, es docíl en el hogar, y tiene proble~ 

mas en la esouela, 

El diagnóstico diferencial por el manual estadístico diagnosti­

co de los desordenes mentales, tercera edición, de los desordenes que a 

menudo surgen en la niñez está ilustrado por este oa.ao. El invitado ex-



porto as el Dr. Teodore Shapiro, profesor de psiquiatl'Ía infantil en la 

Universidad de psiquiatría infantíl, en la TJniversid:id de Medicina de -

Cornel l, y director del Dopartarnento de psiquiatría del niño y del ado­

lescente on la clínica de psíouiatría do Peyne Whitney. 

EL CASO 

Jimy, un niño de cinco ;¡ modio 1;i.ríos de e:iad, en traido a oon­

aul ta por sus padres adoptivos, porque ha estado gol pea.ndo a sus cornpa­

ñero s, es excesivamente activo, y abandona facilmento lns tareas esool!! 

res. Ellos eata.n preocupados acerca de loG efeoto8 de la muerte de la -

primera madre adoptiva de Jimy cuando él tenía cuutro aiíos y del recie_u 

te segundo matrimonio de su padre. Al examinarlo, antei; de la conaul ta, 

ae demostró que se tenía dificultades con los movimienton motores pequ_!! 

ños y dibujo imaginativo deficiente. 

Pooo se conoce de los padres bio16gicos de Jimy pero no existian 

antecedentes traumáticoa antes del nacimiento o durante el mismo, Jimy 

fue un buen niño durante el primer año, porosu primera madre adoptiva -

tenia leucemia, y fue oon<lecendiente e incapaz de ejercer disciplioa, -

fue cuidado variablemente por defi.cienteu pare,jas de muchachas y desa­

rrolló un fuerte apego a su 1mdre. La afección física de lu indulgencia 

caracterizaron sus primeros ai'íos. Jimy caminó y habló de los 12 a loa -

14 meses pero continuó presentando diuresis nocturna, hasta que su se­

gunda madre se hizó cargo de él. Cuando estase integrado al núcleo fam! 

lia Jirny había estado durmiendo con su padre quien no le ponía lími tea 

con la idea que Jimy había sufrido bastante ~ que criarlo con ternura -

excesiva era indicado en vista de la muerte reciente de su madre¡ aun~ 

que Jimy no pareo la conmovido por esto último. 

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

tador, pero consentido y expreso que su crianza había sido desfavorable 

en su indulgenoia 1 y veia la noceaidad de metas sociales. Una vez cas~ 



dos, ella adopto una disciplina más fuerte, pero 11;.ment.:iblernonte el es­

poso continuaba demaciado pasivo en 1 n educ:~oi6n de Jimy. Mientras la -

sooi¡ili:mción de ,Jimy progresaba en el hogar, sus ml.i•rntros reportaban -

que no le RUstabu la oscuala y que expresaba que éJ no le a·rhduba a la 

gente. Aunque él había destacado en su grupo osoolar 1 ah:.:ra. se nee:ab~, 

enojaba y rehusaba participar en actividadEis escolares. I,a rei;inter.cia­

pasiva fué común, junto con el enojo excesivo y eruptivo o.J colpear a -

sus compañeros. ¡,;n coritraste al ,jugar en 0trna era imaginat ¡ vo y amable. 

Jimy es un jovencito de ojos vivaces a1 que Je fa1tan doo dion-r­

tes. En la consulta estuvo animado .Y vi vnraoho, inicialmente no queria­

entrar o. la oficina sin su madre, una vez adentro, pronto e e tuvo ocupe.­

do en ,jugar con un grupo de soldados de juguete, estuvo coordinado y -

ag!l. Su manejo de los pequeños ,juguetes demostró que su coordinación -

motora era buena y su habilidad para construir barreras con cubos más -

grandes fue excelente para su edad. El contenido del ,juego, con los sol 

dados, fue el ar.abar uno a uno de ellos. Aún cuundo mató a los soldados 

indio6 que ellos ae van con Dios y que es posible volver a la vida otra 

vez. El examinador le pregunto acerca de la muerte de su madre y Jimy -

dijo que ella también esta con Dios en el ciolo y que el puede hacerla­

vol ver a la vida, Inicio una. discusión acerca del cariiio hacia su padre 

.V del hecho que tenia una. nueva mnmá. Di.jo que loa mnohachos de la es -

cuela no le gustaban y estaba confundido acaree, del por qué. Contesto -

que él tenia en casa un buen amigo con quien jugar. 

Cuando se le pidió dibujara una persona, dibujo unrperro senci -

llo, consistente en dos círculos colocados de modo apropiado y oon ras­

gos faoinles. Sus dibujos de un niño y una niiia fueron igualmente rudi­

mentarios, ·sin diferencia clara entre los sexos. La prueba Bender Ges -

talt, para la evaluación motora-visual, mostro forma deficiente, impul­

sividad, formación de angules deficientes y al azar aproximado ala ta -

rea. El deficit grafomotor se observo también clínicamente. Usa la mano 



derecha µero tiene dificuJ tad en distinguir arnbas en vtra persona. Su -

vocabulario fue excelente, Fue ex pre si vo emooion¡¡lmen tt~ con una buena -

clase de afeo to, pero estuvo preocupado por las necesidad,•s de ac;resión 

Y muerte. La prueba psicológica reve16 preocupaciones similares. Lu as­

C3.la de Weachleir y la primaria de inteligencia mostro, 10 de 119 (8 ve! 

bal de 11, 10 de realizaci6n de 119). 

Opinión del Dr. Shapiro. 

El niño debido a la posición filogénetica del hombre, esta inmi~ 

cuido en un ambiente de complejo cuidado y en un curso de adaptación -

progresiva del período de crecimiento, cuando gradualmente ovoluoiona ... 

en un ser social autónomo. Tal comple,jidad, dernand.5 l :t adopci6n de un -

sistema multiaxial de org1mi zación de datos, aun antes del D. S.M. III ,­

y los psiquL,tras que vieron al niño, frecuenternente separaron los da.tos 

de su caso en componentes biológicos·, intr.wdquicos y sociales. 

Al principio trabajaremos desde el punto de vista bioló&ico. Los 

datos genéticos no son útiles.Una dificultad grafomotora con la imposi­

bilidad es evidente en la observaci6n clínica y en las pruebas psicol6-

gicas. Sste descubrimiento se debe considerar en relación a las normas­

del período de desarrollo, pero probablemente no es rnEmmmnte incidental 

y puede estar relacionado con la agresividad social de Jimy. El D,S,M,­

III, nos permite usar el eje II, para denotar un retraso del desarrollo 

así como los problemas de la personalidad en los niños, :De ese modo -

sugiero en el eje II, un desorden atípico de desarrollo específico (315 

90) grafornotor, Es atípico porque ninguna lectura especifica o capaci -

dad de aprendizaje es evidente ahora, 

Al considera al eje II como un eje de desarrollo, no podernos de­

clarar ninguna patología en el eje III, porque ninguna lesi6n or•·'.ánica­

o bioquimica específica, se indica en la historia o el exárnen, Ahora r~ 

gresando al eje I, la diagno:Jis diferencial más grande, se va a consi -



dorar si este niiio satisface, los criterios distinguidos para el desor­

den del defici t de la atención, un desorden de conducta o un desorden -

de oposición, La riqueza del 1r.aterial del caso, rio permite una fácil 

diagnosis di rerencia, especialmente cuando comüderamos los acontecí 

mientos de las condiciones extornas inusuales y los sistemas de crian­

za de1 niño, em~1eados durante los años de desrro1Jo del niño. La sin­

tomatología. con respecto a la atención no Sil acerca a loa requerimien ~ 

tos del DSM III, para ol defid t de la atención. El manifiesta tres de­

terminantes requeridoa en cu:i.nto a quo éJ. algunas veces actua antes de­

penear, mueGtra ale;unn dificultad de or,l"anizar su trabajo y pnrece ne­

cesitar mucha super¡¡ción. Sin emabrgo, no muestra un número suficiente­

de características para la distracción. Mientras él no logra terminar 

no tiene dificultad en adherirse a la actividad del juego y no se dis -

trae faoilmente, ni escucho.. Cualqui.1r dificulbd en la concentración -

es intermitente y probablemente secundaria a la intuición de fantasías­

sobre la muerte, la lamentación y 1 a ae-resión. (el entorno para la exi_!! 

toncia de hiperactividad sólo necesita la confirmación por loa padrea o 

maestros, ninguna comprobación del medio clínico y no se necesita ser -

conetante la hiperactividad}. 

Consideramos al desorden de la oposición (313.81) para lo cual -

el niño aporta el principio 1 despues de los 3 años con un m6delo de 6 -

menes de la oposición desobediente, negativa, y provocativa a la autor! 

dad. En ouanto a que Jimy ha estado golpeando provooativumente a sus -

compañeros, esta descalifioado, ya que un parámetro especifica que nin­

guna violación sobre loa derechos esta incluida, 

La diagnosis más correcta es el desorden de la conducta, tipo -

agresivo socializa.do (312.23). El requerimiento para cada violencia fí­

sica contra los demás o robos califica a Jimy. Dos de los 5 criterios­

para. la visión social ae encuentran. Tales como una o más amistades de­

compa.nero s¡ la muestra de bienestar por los a.migosz algunos médicos 



afir,nan que este diagnóstico considera de modo adeuLlado las te,:siones -

psioosocialea del ai'io pasado. Jimy experimentó una p6r:lida y un oambio­

radico.l en lu edu,Jación. Alf!una ayuda se proporciona por ol eje IV, que 

incluye la severidad de las tensiones psicosocialo1>. Un ejr;mplo del 

D. S. M, III, de los factores tensiona 1<,s del ni vol V de la severidad es­

la discip'ina severa del padre, El trato incostunte o lfom,;ioiudo indul -

gente del padre, puede ser de igual modo destructivo para un hijo per1u~ 

ño, Un tensor de severidad VI, es la muerto de un padre, El e.je II oon­

aidera el nivel más alto del funoionamiento durante el pasado año. La -

clasificación que yo le daría a Jimy, en cuatro, adeouudo debido al tr!!: 

bajo defioiente en la escuela, pero generalmente compañero adecuado y -

la relación familiar. 

La Diagnosis Completa. 

Eje I: 312.23 desorden de la conducta socializada agresiva. 

Eje II: 315,90 desorden del desarrollo atípico específico (grnfomotor). 

Eje III: Ninguno. 

Eje IV: Tensores psicosociales1 muerte de la madre, trato de los padres 

inostante, severidad 5-6. 

Eje V: nivel más alto de funcionamiento adaptativo del ano pasado: 4 -

adecuado. 

Interacción entre la Madre y el Niño de Kinder. Un asercamiento Secuen­

cial. 

Se menciona en esta investigación, un sistema para estudiar en -

el hogar, los métodos se enfocan en las intr;.racoiones iniciadas de los­

padres con los hijos, así como también las respuestas de los padres con 

la conducta del niño, y el comportamiento negativo u opuesto de los pa­

dres con el mismo a su angustia. Las m0didas que se emplean para este -

propósito nos permiten hacer una evaluación de las amplias secuencias -



de evaluación ouatitativa del estilo de intercambio, sus componentes -

afectivos y el resultado del afocto de la interacción. 

El ob,j<·tivo '.la la evaluoión do los p:c:dres es continuar, hasta -

llegar a obtener la finalLJr,ct de una investi¡rucíón común. Aunque la. de­

finición de los estilos mal adu.pbdol; de 1 os p::ldres hun sido un enfoque 

fundamental, a:dste un aumento en la U¡)reoiación, en la impotencia d1'!1-

reunir datos que nor.nen la conrlucta. Los dictámenes clínicos basados en 

las desorípoiones do los padres conztltuyen el método más utili:~1do pa­

ra evaluar las situaciones enti•e la familia y ·:1 hi.jo, nero hay un m:i -

yor interés en la ouaUfioación y observación rlirocta, en los aspeotoe­

especifioos de los 1ndrc,c;, 

En este estudio se discute l;~. eval u::wión de los padres y 11:ts con 

tribuoiones del niño a In. secuencia de integración y se describe una -

técnica para estudiar dichas secuencias. El método .fue investigado pa.ra 

estudiar las cualidades de< la interacción materntt con el niño de 24 a -

42 meses de edad¡ el análisis sccu~ncial, complota otras estrategias de 

observaoi6n en la evaluaci611 de los padres y el hijo, los cuales se ob­

oervaron al mismo tit:mpo. 

Enfoque en la Evaluaéión de los Padres. 

La creencia de que los padres tienen un papel importante en la -

formación y desarrollo psicológico posterior de sus hijos, tiene una -

larga historia, en este siglo, el mecanismo por el cu~l se da este efe.!:, 

to ha llegado a ser objeto de debate académico. Los teóricos psiooana -

listas y los conductistas, han dado explicaciones detalladas, para des­

cribir los posibles procesos que interviernen en la influencia de los -

padres, sobre el desarrollo de los niños. Mientriw que estas hí pótesis­

han sido difioiles de probar empíricamente, han dado origen a una mejor 

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

caraoterístioas de lof1 padres, que conducen tanto a resulta.dos normales 

-



como a desviados. LoH primeros tcxtoc ~~ Ju psiqui~tria inf~ntil, nos -

proporcionan (Kannor 1935), info1·mación sobre: las HCtitudes y activida­

des de los padres. Sin ü'l' b1u1,'.o, la º' 1•eri0nci,1 clínica ha tenido que es 

perar pacientemente para obtener una validez e11pírica. 

Más ltclaraoiones ob,ieti vus de la eondu:'t''.l V'1riablc> de los padres, 

juicios impor·Lunt8s para el daoarrollo nosterior del niHo, que ooTionzo­

u surgir a tl'avés df'l estudio clínico y :1btemú t.ioo (1 evy 1943, Rutter-

1966, 1'/olff y Aoton, 196fl), y posteriormente poblaciones genc-,rnles 

(Rutter y otros 1975 1 \íest y Far::-ingt.on, 1973). Mientras que se funda -

ban a8ooiaoiones importanteo, lofl mocanirimos en que se basaban estas re 

laoiones no son claras, y las preguntas hechas al azar, aún estun sin -

aclarar. 

Estudio de Entrevistas Desarrolladas con loo Niños, 

Los primeros enhtdioo hechos en el desarrollo del niño ( Balwin -

1945, Biahop, 1951 1 Esch::irfer, 1959), también empezaron a enfocarse en­

la evaluación objetiva de las característio1MJ cb los p'ldres, a través -

del uso de técnicas de entrevista. Una vez mfüJ se oncont¡·¡ü'on rocsociaci2, 

m•s substanciales entre la conducta de los padres y vario' aspectos en­

la conducta de los niños. Sin embargo, surgh<ron pre: untas, sobre la -

eepecificidad y confianza y validez de estas entrovist::i.s, en prrrticulur, 

la evidencia acumulada, sobre el problem'.1 do seeuridad sobre un proble-i 

ma anterior (en los miembros de una familia, que existieron tiempo 

a tras), y de una falla para establecer una diferencia adecuada entre 

los hechos y sentimientos y entre sucesos ob,jetivos y aoti tudes y perso 

nas hacia esos suoesoo. Sin embargo, se encontraron formas para tratar­

oon estas dificultades 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 pr<.;dictiva ¡;onsiderable. 

Como experienc-ia de la evaluaoi6n de las relaciones e interac 

-



ciones aumentadas entre el padre y el hi.jo. 'l'a.nto los esfuorzor; como 

1 as 1imitac ione::i y métodos de rntrcvü1ta llep;ci.ron a do 1 inr,>arse con más­

claritlad. Los puntos principales de 1n eotr·:Jtegia d" 1a . .'l ontrGvisbs iE, 

oluyen: l) su h;1bi.lirfac1 a un .::.mpli. rr:nge> de conrluctas y situaciones -

que aquellos que ab::ircan conuuct:1s o\Jr.wrvab1€1s. Ju fuenm para evaluar­

la el aridad afc,c ti va de 1 as ro 1 :iciones y su cap:.oid<td [l'.lrii '!dorar Ja s­

ao ti tudes subjetivas, creencias, fontasÍCts y aspiraciones que no pueden 

observaras directamente. Sin embargo, sobre 1n si tu01ci6n de le. pt'lrdida­

ha llegado a r;er aparente, quo las entreviBtas no pueden proporcionar -

medidas adecutldas de como procGdGn las interacciones y como 1:1e desarro­

llan lao secue ncüis. En resumen, las personas que no es tan enteradas de 

la forma con 11~ cua1 contrihuyH1 a ln continuación de un díalogo o re -

suelven un intercambio. Las interaccionos i.i<•nden a recordarse en Mrmi 

nos claros, la percepoi6n del papel que desemp0na un:l p•~rsona o los re­

sultados, mfü:i bien que en términos de un:i i;ecuencia actual de sucosos -

que se presentaron. Son presimimenté estas características las quci se -

han valorado con mucho óxito a través de las observaciones directas. 

La delineaoi6n de secu1noias de la interacción entre padres e hi 
jos y la medida de los elementos moleculares ospecíficos, lo que cona -

tituye la secuencia que incluye sus propios problemas. 

Patterson (1976), definió una interacci6n como una presentaci6n­

en un período de 5 segundos, después de una conducta objetiva inicial y 

lirnit<ida a la longitud de la secuenci!i! catudiada a 3 elementos. Peed 

(1977), enfocó la respuesta del niño a un siEitemn de conducta de los P.!!; 

dres nuevamente utili1.ando un sis1.ema de c6digo secuen'.'iales, los cu.ües 

restringian, el período· de tiempo a 5 segundos la orden iniciativa ch -

los padres. 

Hay otra estr1.tegia para co.patar la natur1leza de la interacoi6n 

y se amplía como "sucesos dramáticos". Estos sistemas estan designados­

para. definir un núnicro de aspectos relacionados d.e la interacoi6n. Eap-2 

-· 



oíficamente la: 1) Identidad del iniciador principal, 2) la naturaleza­

de eu conducta, 3) el individuo a quien so dirige la oomunicaoi6n, 4) -

el tono afectivo, y 5) la conuecuencia de la c0rnunicaci6n que astan re­

gistradas como una unidad de 5 p!lrtes. Tales siBtemas se han hecho múe­

factibles por la introducci6n de registradoras de sucesos de alta velo­

cidad. 

Concepto de !:;iecuencias. 

La desici6n más acertada para designar un siotema de resultados­

final Gocuencial, se relaciona con 1 a duraci6n de tiempo. Un linguista­

puede dar a conocer una serie de microeventoe que duran pocos segundas­

en la pronunciación de un s6lo sonido. Una secuencia eo um serie de -

eventos interconectados temporalmente rehcionado s. La duración tempo­

ral de estos euoesos, depende completamente de lu natur!l.leza de los f9_ 

n6menos, los cuales tienen que ser estudiados, Un acercamiento al aná -

lisis de las interacciones de la madre con el hijo, tiene un sentido i] 

tuitivo, de cuales son los elernentos que const.ituyen una interacci6n, 

El giro de un díalogo proporciona un punto de partida para determinar -

una. aproximación a la documentación de un intercambio de una perspecti­

va semántica o con mucho significado psicol6¡:ico, Sin embargo, se ha -

estudiado la interacción humana a diversos niveles. Por ejemplo, el mi­

croanálisis de una interacci6n díadioa, revela un modelo de reciproci -

dad entre la madre y el infante, lo cual puede demostrarse en tan pooo­

tiempo como el registro audiovisual analizado en un minuto en la compu­

tadora o el análisis de audio. 

Método de Evaluación de la Interacción. 

El método de evaluación de la interaoci6n entre madre e hijo, se­

ha centralizado en épocas anteriores en infantes o adolescentes. Mien -

tras que aquí so ha enfocado en niños de 2 a 3 y medio años, en una 



edad, cuando 1os efectos de autonomí;i y control han 1 leg:ido u ser impo! 

tan tes. :3e hOJ. pueGto 1a ma.vor importanci:1 a aquel los aspectos de los p~ 

drEk' que parecen ser rmw importantes con rer;nec to a las influencias en­

el desarrollo psicoauui2l ¿e los nirius, m1s bien que con aquellos que­

afec tan princi p<;J m<?tl r,e el as pee to c6gni ti vo o linguistico. Además den­

tro do estas conductas de los padrci.1 hcmo:::; trutado de evaluar, loe as -

pectos :1uc: :rodríun estar rclacionadon con la osicopatolo,:·ía, así como 

tambi~n con el desarrollo norJ1al, So hu eoco,sido on base a eato, anali­

zar secuencias más complejas :.n baeLi, en enunoiadoc; do obj tivos 1 acer­

ca del significado psicol6gico tle las inter:icciones, Finalmente 1 hay un 

anfasis sobre el tono afBctivo de la interacción, de manera que los OO!!), 

ponentes emocionales de l.'.{S oonduotns especificas pued:w entc11d0rse con 

más obrídad, un aspecto que parece particularnonte crucial, cuando loa 

padres actOan emocionalmente. 

La valoración so efectua con e·ntrovistr.is i;emiestructuradas, en -

estudios doble ciego con padres que reunieron º"r;;cteristícas étnicas,­

oociales de edad y los niños comprendian entra 2 y 3 y medio w1os hallan 

dose en el proceso de individuación. Se estableció 111 edad de 2 arios 

como la edad rnínim~ para ser ove.luados 1 debido al aumento rápido en la­

ao ti viciad y uso del lenguaje del niño sobre <:l negundo ario, Ento dio 

más seguridad a las comunicaciones verbales para observar el sistorna 

comunicacional. Otro factor que se considero al escoger nidos de esta -

edad fue la evolución afectiva, mi{intras qUü los niiíos en los primeros-

18 meses de vida est:rn en el proceso de for•nar y reforzar los a.foctos,­

para la edad de dos años, el establecimiento de un enlace primario, de­

berá completar el acercamiento, por lo tanto, la oompar1oión de la día­

da en esta edad, reflejaran más la naturaleza de la relación estableci­

da, Fue también selectivamente limitada la eKperíencia externa del nú -

oleo familiar; la estrategia general fue esencialmente escoger un perío 



do de desarro1lo, durante el cu:i.l las interacciones do los .!J . .,,dres ten-;. 

drian un efecto primortl:L1l <•n el cl0,;:wro llo :lcl niño. 

Finalmente, a po1:.1s.r de 1•1 importancia del dosa.rro11n en el perÍ2_ 

do de Kinder, se han reportado pocas evaluucionos de 1a conducta intc­

raccional sistem¡tioR, ~ntre la madro y el ni~o de Kinder. 

2e seleccionaron tres áreas específicas de interacción como d6 -

suma importancia, en 111 eval uaoión de lu. cu:üid;,;.d de lo1J pndres en es tu 

edad, Primero como se inicia la interacción y um vez iniciada ce.no se-

facili tn, Segundo, como tolera la mudre, la primera autonomía del niño, 

Finulmente, cuan senciblo es h madre a la nn(IUstia qU!l ol niíío esta -
) 

experimentando y cuan afectiva es olla para confrontarlo. Por lo tanto, 

el sistema secuencial que se desarro1 lo SIJ enfocó on l.:i reciprocidad de 

la. relación, la cualidad del aoercamien to de 1 a madre p!lrn mantener el-' 

control social y su senci bilidlLd y respuesta a la angustia. 

Evaluación Meto do lógica. 

Cada estudio observ1wional, debe tener un cierto número de va -

ria.bles, incluyen: 1.- Observación ambiental, 2.- duración y tiempo de 

observaoión, 3.- definición del enfoque do la observación y 4.,.,. estra­

tegia de registro. La naturaleza. de los d¡itos reunidos, varía oon la -

técnica de acercamiento que se emplee. 

Observación Ambiental. 

Un enfoque universal, al estudiar a los padres, es la posibili­

dad de que el ambiente de la observación o la presencia de un obHerva -

dor puede afectar lii naturaleza de la observación, que representa verd,¡J; 

deramente el modelo usual. 

Se origina otro sistema de evaluaciones específicas, cuando se 

observa la madre y a los hijos, puede esperarse que los padres modifi -

quen su conduota, en un intento ele ajustar a su percepción de lo que es 

-



un buen padre. Por lo tanto, hay un factor de que ol inve~itigado, esta.­

obteniendo el bonefioio do umt acción rn:'Í;i bien que ver la integración -

real entre el p.J dre y o 1 niiío. ~:irintr.3.s que al.<;uno s niiío s mayores pue -

den también intent'lr modificar :ou conducta, cu mdo sean observados, es­

menos f're~u:ointe que cada niño, puec1n. asumir una conductu no regular, so 

oialmente caraoterí:oiticu y aprobJdo para impresion"r a un observador s~ 

bre un período de tir.!íllflO dado, Si h sido muy limi t,'ldo un contacto pre­

vio •.ion adultos no familiarizados¡ 11l influenci:c inicial d<• un extruiío­

on el hogar, puede por un corto período de tbmpo alte1•ar la conducta -

del niiio. Para disminuir el impacto de ser observdo en una si tua ción -

"natural, algunos inveotigcidorec han e8cogido hacer observaciones en ca 

sa como si se sintieran con un reflejo más exacto en la interacción de­

lo o padres en el hijo. Puestn que esta consideración parece v4lida, cuan 

do se observa una población de Kinder, se adapt6 una estrategia de obser 

vación en el hogar. Sin emburgo, el f<totor de la respuesta diferente a 

un adulto extraño, aun dentro del hogar, originó la pregunta de qué pos 

tura deberla asumir el observado en el ambiente del hogar. Se encontr6-

que si se respondía al niáo en lo que sería un modelo normal socialmen­

te aceptado, eoto tendía a un cambio marcado en el modelo de la intera.Q_ 

oión. Por lo tan to, se decidio tomar una posición no responsiva muy pa­

siva, La desioióri de guardar silencio y sin respuesta en 01 transcurso­

de la marlana En el ho,q:ar, se explicó con más detalles a las madres du 

rante una visita preeliminar. Esta situa oión no comunicativa, que se 

sostuvo se terminó al finill 'el período de registro y se suci tó una pre 

gunta acerca do la reacción de la madre on la mahana de observación sub 

secuente. 

Sf! cre6 un modelo interesan te respecto a la reacción del niño pa 

ra el ,observador. Mientras que no se tomaron ulgu 'ªª precauciones mode­

radas y no fueron usuales al princi¡iio d\l 1a observaci611, el niño ini -

oilamente estuvo completamente interesado en nue~tra presencia. Fue co-



mún para ellos,que se a.cercaron una o dos veces e i:1tentsl' c0mp::-on:t1t 0 ~0-

nos en alguna interacción soci.,.l. Sin emabrgo, si. sus insinuaciones 

er"n completamente pasiv i.:; : icnor:Ld:1.0, .;eri.:.1 un:.;. t:l~c";pci6n gue e11os -

no preaent8.ran poca. atención ,o;,¡ el n.»·to .J.c· 1:.1 :;cd6n matinal. 

Una desvcntaj:.i pl'inoipal en las ob:·1ervccionLl:; ¡m (:1 hoc~.r, es de 

un sinnúmoro de vi1ric.bles sin control, 1.0 .>: uu .1 :::J ,, .. nln;..:é;an b'1cer compa­

rflción de diforentes ambi.rntes p.roblemíticos. ro1· lo tanto, so decidio­

eatableoer tres condicion.:.c. ~ :1!.<-. nd:n·t un L. observación p'.lr:1 incrementar 

la válidez de la comparnoión. Esta.s condiciones fuieron: 1) la limitación 

del número ele individuen en .:1 hog~1r, 2) l.:1 preac,nt:ici6n de un .juego es 

peoifioo, y 3) le. prescnto.ci6n de un libro de dibujo como res::llo. 

La limitación restringh el número de inclivirluos en el hogar, d_!:! 

rante la mañana de la Obilervución que fue particularmente importante. 

Tenié'ndo otro observador presente, een0ralmente, disminuyó rn::ncadamento 

la c.:intidad de interacción entre la m!l.dre y el nirío. Otr.'.l. investigación 

(Clarcke Stewart 1973), ha demostr3do oue la presencia del padre de he­

cho, altera la conducta de la madre. LEl presencia ele otros niños fue ,,1 

go menor de un problema on términos de afectos en la conduct'l de los -

padres, pero creo gra.ndes difioultudes en el código, Bste sistema no 

podra trata.r con las interacciones bastante complicadas de un grupo de-­

individuos en forma adecuada. Por lo tanto se acordó que la madre .Y el­

niño en cuestión, serian los únicos que estuvieran presentes on el ho -

gsr en las mañanas de nuestra observación, Viientras que se hizo la ma -

yor parte del registro, en tanto que las madres efectuaban sus activi­

dadeB matutinas normal es, se utilizaron dos condiciones esta.ndarizadas, 

para aumentar comparntivarnente las variables particulares. La primera­

de estos treinta minutos antes de completar la primera observación, fue 

la presentación de un .iuego moderno. Este juego fue algo dificil para -

los niños en el grupo de edad de observación par.:. pod.er dominar y gene­

ralmente resul t6 en un período dado de la interacción entre la madre y-



el nifio, en el cu~l se explicaba la operación de la caj~ reci~tradoru, 

La segunda condición é~standnrt se dio a1 final rlG la segunda ma­

ñana, En ese momen~o se dio un regalo r;, la m:;.dre n1ru el niiic. Este re­

galo fue un libro de dibujos :;in 9ulabrus, dando 1rn11 hiotoria. A la ma­

dre se le pidio que 11 1n dier,, un vistazo" ,iunto •;on c:·l niño y conerero.l 

mento surgia alguna intero.cción entre el los. Debido a acta comhin3.ción­

de períodos estandarizados y no eut.andarizados, csperamo~i obtener una­

gráfioa del estilo de b intore.cción ouP. se 11 evó a cabo y bmbien un -

sistema de medidas que seriun comparnbles de familia a familia. Una. CO!!) 

pleta seguridad y condiciones no est1md·~rizadas, pueden ¡iroporc:ione.r un 

reflejo de lo que: la mrtdre y el hijo, hacen "'neralmente juntos, Sin ª!!! 

bargo, si estas acti vid~.des variun mucho de familia a familia, existen 

mayores problemas al com parllr es ti 1os de interacción entre los padres -

de madre e hijo, Si una pa.reja muestra m1.o afecto (positivo o negativo) 

que otra, por ejemplo, esta µodrh ser una función do lo que ellos es­

tan haciendo, (algunas activid;ldes proporcionan más oportunidad para -

expresiones emocionales que otras)más bien que las CU<llidades afectivas 

de los padres. Por lo contrario, la eotandarización permite hacer una -

comparación directa sobre el estilo exacto, porque el contenido y con -

texto de la inter:icción han sido controlados; pero la especificación -

de las condiciones estandart, puede significar, que la díada madre hi­

jo, esten incluidas en las actividades que no forman parte de su reper­

torio usual, Ningun acercamiento entre si mismos pareceria satisfacto -

rio mientras la combinación permitiría. alguna medida de contenido 11na -

tural", así como también comprobable con su estilo. 

LA DIFERENCIA ZN cm1UNICACION PARENTAI., COMO PREDICTOR DE INFLUBNCIA, -

EN HIJOS Btr RIESGO DE DESORDENES PSIQUIATRICOS. 

M6todos de diferencia de comunicaci6n sa·.:ados de la aplioaoi6n -

de tres diferentes si tu:i.c e o neo de Roscharch, fueron obtenidos .de padr-es 



de 62 niños, propensos a desordene:> psic¡uiátrico¡o¡, kw f',:rnilias eran -

de un matrimonio eGi;c:ble, con el pn.dre presentando hi:~toric. nsi"uiátri­

ca de hospi tdizaci6n, y un proinc.dio de hijos de 7 I 1 O J.r!os de ed:id, 

La diferencia de ooniunioaci6n nar•)nb1 en un;., si tu•cción, no f'ue impor -

tante en otra, 3in ernb,·rgo 1 m1idr«c' que tonian nltoi> nivolf:'3 de diferen­

cia en comunicución 1 en lv.s dos si tu:;cione:J del conGenso individual y 

familiar; tenian tondenci;:. a tener hijo:a que fueron ju~g<'.dos con bajo -

rendimiento en si tuacionos mul tiplnc, b'.lsandoso en coilific:iciones esco­

lares, de comparíi1ros y e1 reporte de lo:> padres, Los nliios calificados­

de un alto nivd de funcionnmLrnto en situaciones multiploo, teniun ma­

dre quo no presentab8.n al tos niv<~loo de diferencia de comunicaci6n, en­

las dos si tu::i cienes Rosoha¡·ch, Lu contrib1.10i6n de faotore.1 familiares­

a desordenes severos psiquiátrico,,, como la esuuizofrenla, ha sido área 

de sumo interés de investigadores en 1 as do:i déc:ldas pasadas, Bstudios­

numeroBOB d•~ f:ictorer; fomi 1 í 11r•~s , se penso que contribuyen a la mani -

festaoión de aeeordenes psiquiátricos. t~n años reol<•ntes vc:rios grupos 

de investigadores, lnn adoptado un método do investigación de riee:go 

en un esfuer¡~o para oJtudictr aspoctoo de funcionamiento familiar, que -

pueden producir al teraoioncs en los hl.jos, Este método h!!.CO qu,; el in -

vestigador, i;ieña.le grupo a de indivi:l~wa, que se piensa tltlil11,1 u11 :i.1 to -

riesgo de padeoer desordenes psiquititrioos, que dajE,rlo al :mar, Una b,¡: 

se para definir este riesgo es pura.mcntt!l gónetioo, en este eje11,11. ·1 :'l:i-­

.ños de individuos esqui 2ofrenicos tienen un alto riesgo U.e volverse es­

quizofrenioos tambHn. Se E1c:.tima que d~J 9 aJ 18 ·;.; de familias con un -

padre esquizofrenico, tendr:í un hijo esquizofrenico, oomparttdo con el -

riesgo del 17k de b }1orJh.c ión gener;:1J. 

El ~11·esente estudio es el reporte de unas informaciones que son 

parte de un e;r:,n es!.1;cUn ·"··'· ,, r;cuizofrenia de la Universidad de Roches­

ter dek estui de hijos y familias. Los hijos con 1·:i.eseo, son hijon .j6v~ 

nes de familias que han sido hospitalizadas con v::irios desordenes psi­

quiatríoos. La mete final de• oste pn1J11,L:to es aislar caraote1·ístiCHS -



indi vidual<~s o de familia que permitieron una tem9rana iuentificaoí6n -

de esos hijos propon!.los " t.nner esquizofrenia u oti·¡•.s fo1.,nuti <léó l'atolo­

gía en la vida adt:lta. Ac;ui se exwnin~~r:i Uff1 ,].,, •ól,:¡s ci~.t·ac1.o·í:::ticas -

parent:\les, diferencin de comunicé!ción 0n hijos d0 familias con rleseo 

de psicop~tología en el futuro. 

Aunque e~. te ej1Jmplo fuc seleccionado con b;:,ne en el riesgo gen§. 

tico, el enfoque es c:rnminar üributoo fc'.milbros o ,Jocialeo con mayor 

o menor suceptibi1id:<d i1ol lli.jo, Las •Íl'eas de snceptibil.idad del hijo -

fueron escogido.a, para as~r,orar este estudio con medidas de competencia 

sooioemocina.l 1 baoada en cal ificaoionos do profe:sores contemporáneos y 

basados en al reporte pateriw.l ¡h>J oomportumionto en ol hogar, La meta 

es examinar si ciertos éWpcctüs \Je> funcio11amiento f1.,miliar esLan nsooi,i! 

dos con las medida:::: de calificaciones de los m:<C'n!;ros 1 compa.i'íeros o inE; 

daptaoi6n psioosooial en los hijoa. 

La diferenob de comunicaci6n refleja ol iinp:i.cto do la oomunio.!:!: 

oión al ayenta. 'ilecnioamente el ex·tremo al cual Jos padres· fe.llan a co­

municarse eficazmente, gobierna el extremo al cual el hijo que es depen 

diente de transaociones con ellos sentirá confuci6n y sufrimiento. 

Singer y \~ynnes, usan el concepto de diforncia do comunicación ... 

que se ha encontrado repetidamente en divevsas ooacionas para caracter! 

zar padres con hijos enfermos. Y so UBa el término para referirse a di­

ferencias y defectos en la comunioaci6n de padres de individuos esquizg_ 

frenicos. La manera o el estilo de la comunicación de una persona es -

señalado más que el contenido. 

El desorden del pensamiento a nivel de psicología individual -

son vistos en contraparte del desorden de la com~nicaoión y confusiones 

siendo las consecuencias para el rastro del proceso profundas. se oree 

que la oomunicaoión en familias de esquizofrcnicos es mala en etapas -

tempranas, en la secuencia de la comunicaoi6n a diferencia de los neur2 

tioos o normales. Un hecho importante es si la diferencia de comunica-



oión está asociada' con signos temprano o de mal funcionamiento en la po­

blaoi6n infantíl, sin manifestaciones clínicas, y un bajo funcionamien­

to psicosocial en múltiples si t.uaciones. 



CONC LUSIOm;s 

Los hallazgos en oste estudio sugieren que la diferencia de ccm~ 

nicacion medida en diferentes situaciones no siempre es la misma. El cn­

cuontr6 múe sorprendente fue la falta de correlación entre conserwos 

Rol1Charch, familiar y si tu¡¡.ciones Iloscharch individual por este estudio 

tan detallado. Este hallazgo ilumina la importancia para medir el compo! 

tamiento en varias situaciones. Un buen número de padres, sin embargo, -

fueron altamente coincidentes en 11w si t11aciones Rosch.<i.rch de familia e 

individuales. La idontificaci6n de madres con estas características di6 

una predicción precisa de hijos con al to o ba,jo funciomimiento. Juntos -

estos hallazgos nos dan interesantes e importantes problemas en la dife­

rencia de comunicación. Primero que modelos pueden explicar 1a falta de 

consistencia del cruce de situaciones para unos padres y no a otros. Se­

gundo que modelos nos pueden indicar que hijos incompetentes en una si-­

tuacion múltiple tienden a venir de familias en la cu9J. 1 a madre exibo -

un cruce si tuacional de alta diferencia de comunicación?. Así parece en 

este trabajo que el factor de riesgo maternal de al ta diferencia de ccm_!! 

nioaoión y cruce si tuacional es mejor predictor de monos competencia que 

la esquizofrenia patenal. Este trabajo no contiene hijos esquizofrenicos 

Es importante que en las relaciones encontradas, reflejan el funcionamien 

to del hi,jo, y nos sugieren que niv hay índices de predición al funciona­

miento futuro. Finalmente debe aclararse uue 1a medida de diferencia de 

comunicaci6n parental no es un índice hecho para registrar todos los as­

pectos del funcionamiento familiar. Los resulta.des hacen ver que: primero 

los encuentros dan luz a la importancia do obtener medidas de diferencia 

de comunicación de diferentes situaciones. Segundo, que la diferencia de 

oomunioJ.cidn parental es buena para identificar padres que son esquizo­

frenicos, y para identificar hijos conenfermedadcs tempranas. Así la di­

ferencia de comunicación puede ofrecer a un investigador la oportunidad 

de identificación ternpran¡,¡ para intorvt!nir y Wl' ú11f•.'r.i11:dados más seve­

ras en los adúltos. 



La Contribución de los Pudr1i11 al Cuid::ulo de sus Hijos. Los efectos de -

los roleo fa'Ili li'l1'ene11 l:rn pcrce9ciones do los hi,jos. 

El compo1•tamiento d,,,1 adulto :1 sus efectos en loe hijos h:in sido 

explorado~ ::;n un C'stndio doble, en familbs ti·:1dioional.0s. Pupus r¡ue os­

tan involucrc.rlos on el cnicl.ido do 1o::i hijos fueron oncontrado.'3 m::ís pro-­

ductivos y t~on m:ls act.i vi dad.':; en ••l l1oc::ff. Mono2 estcrootipuclon en el -

rol de mamá fueron encontr8.llvs f!li hij,,1~ c;uo en hi,jcw, crn lo:J hijos que 

teniun padres que disf'rutabun la r'li:-1m:1 rcapons:ibi1Lbd p1ri el cuidado -

de los hijos, tuvieron monos estereotipos dol rol patcno, que hijos de -

familias tradicionales, 

Cada voz son más l:i cantifütd C.c mujeres qu0 participiin en el tr.!! 

bajo desemperfando así unu c''rrera doblo entre ol trabajo y d hogar. En 

algunas familias, en ostus condioiuMs, G!o deja el o:;tereotipo de divi-.:.. 

sión de los roleo por nexo, para producir y cfocoempeñar loo roloo f·mili2; 

res del ouidti.do ~.~ lo:; 11l.jos y ol t.r:ibujo de] ho,r.;ar, en una forma no tr.'l 

dioional, Se hiz6 ellte estudio diri,:i..'lc n la exploraci6n de varios pro­

blemas que pueden surgir on familias con hijos menores en donde hay una 

división no tradicional de laboros. En estus f:_!'nilias el rol de provee­

dor y cuidado de los hijos, son compartidos por las ¡nrejas en una, bc~ae 

igualito.ria, Lus siguientes prceuntas se plantean: l) ¿t..ué papas 11 evun 

unr;, rn11yor responsabilidad al cuidado de los hijos y dentro del hogar? -

2) ¿En familias iguales, porqué algunos estan involucrados en el cuida­

do de los hijos, cuando otros asumen un rol más tradfoional y se involu­

cran menos? 3) ¿Existe mayor responsabilidad, entre póidres involucrados 

en el cuidado de los hijos que los que no lo estan?, 4) ¿Cuándo las -­

mamas estan empleadas de tiempo completo esperan que los hijos sean ind~ 

pendientes? 5) ¿Las percepciones de los hijos son alteradas cuando los -

papas estan involucrados en el cuidado de los hijos? 

Se hace el siguiente planteamit:mto, cuando las madres trabajan es 

cambiado el rol. Unos expertos afirman que la división do trabajo entre 



marido y mujer, es afectado por el empleo de la mamá y que m•irido de "m~ 

jeres empleadas", ayudan m;:'.s en el hogar y al ouidHdo de los hi,jon. Sin 

embargo hay eotudis empíricos que demuestras que aunque las ffi(tdres emplea 

ran esté no modificó l.:l pnrticipación del padre en el hogar, Beckett y -

Smi th reportaron pequeños au:nentoa en el cuidado de los p:,,dres entre ne­

gros (l.9 h1·s más por semana) y blancos (1.2 m!is por soma.na), entre es­

tas familias, 

Varias conclusiones se obtuvieron basandose en estos estudios: 1) 

en el caso de las madres sin tomar en cuenb su ostcitus de empleo o núm~ 

ro de horas trabajadas, asumen mayor responsabilidad para tareas de cui­

dar a los hijos. Aunque ha~¡ discuoión sobre el uurnento de la participa­

ción de padres en el cuidado de sus hijos, cuando sus esposas trabajan, 

estos cambios de actitud, no reflejan una gran diferencia en el oomport!!: 

miento del papá como se ha visto en estudios recientes. 2) Se han estu-­

diado poco el período del cuidado del pupá. a los hijos, y poco ¡¡e sabe -

sobre el impaoto que esto ocacioM en los hi,jos. Por razones similares -

poco se sabe de porque unos padres se involucran con los hijos y otros 

no. También, surge la controversia entre espartos en familia, sobre si -

la ti•adicional división de empleos con 1.a esposa haciendo esta casi todo 

el quehacer del hogar, es cambiado cuando ésta encuentra empleo. Existe 

el oomrenso general de que cuando las madres no astan empleadas los e¡¡­

posos partioipan poco en el quehac,,r del hog,,r y lo que hacen es en rela 

oión tradicional de cuidar el cocho, cortar el pasto y reparaciones en -

el hogar. 

Ha.y un acuerdo general que menciona que aunque los eeposos si au­

mentan su participación en el hogar en respuesta a sus parejas que trab!!: 

jan este aumento es mínimo, la participación tiende a ser confins.da ex­

cluai vamente al rol masculino tradicional. Aunoue se sabe que hay parejas 

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



lación entre ol hombre participando on el cuidado dol hijo y trabajando 

en el hogar¡ si se hallan ¡rntas actividades ,juntas, esta relación entre 

resposabilidad del cuidado drll hi,io y 1lcl hogé1r poai ti va y negativa?. -

¿Son capaces los esposos de aswnir mÚG resposabi lidad en una cosa que; -

en otra?. 

Antecedentes de 1 n Invol ucrac tén d·~ 1 Padre. 

Ex:i::;te una hipótesi.o IJUé' los pupas que se involuor11n m./ls en el 

cuidado do los hijo:i, tuvieron tend-:;·ncias, oue fuoron G~'itL,fechnr; al in­

volucrarse más en el cuidr1.do del hijo. En investigaciones previaE se ho.­

encontrado que, aunque los pupw3 tii:nclon a ¡rnr menos afootivc.: qut-, las -

madres, esta dimensión del oomporta1ni0nto dlll 11aclre e:ctt1 1'<; L·.oí.onada n -

varias 5rea.s de funoionnmicnto socioo1nooional do los hijos, incluzrnndo -

dasenvol vi miento sexual, ori ontaoi6n, adapt11oión e independoncio.. 

Entremuniento a la Líber tad. 

Hay dos enfoq_uos paro examin&r el entrenamiento de independencia 

en el estudio de familias con doble oarr1:rn. Primero, el do aquellos que 

han investigado loa efectos del tr::ibnjo lle h mu,inr qu0 da m.:ís indopen -

dencia. a los hijos, si estii tiene emploo. Entre máo independientes soan­

los hijos, el stres eri menor en la madre, no ci se siente culpable de -

trabajar y se sobrecompensa para que loe hijos sean independientoe, La -

cegunda propuesta se basa en que loo padres que se involucran en el cui­

dado de los hijos, cuando las esposas tienen 1~mpleo, y que esto de como­

resul tado que "mayor participaci6n de 1os padres en el cuidado de los h,i 

jos faoili tará el dese111vol vimiento independiente en hijas como en hijos. 

Percepoi<'in do los roles ~arentales. 

En investif,acionos efectuadas, se ha visto que los niños a par -

tir de loe 3 a.ñas, pueden distinguir, los roles funcionuh,s de los adu]. 



tos. 'l'E!mbién, puelen identificar un amplio comnorte.miunto c;u,;, 0skt cul­

turalmente asociado con un sexo u otro. Se percibe u lns mndras 0n el -

hogar, notualmonte cuidando a los hijos y en los riuehaoeros dol hogar, -

donde los padren ~·on viston como .o:roveedore:;, Rocicntes investieaoioncs­

han visto que el comportamiento dn los padrea, a.si como traujar fuera 

üel hagltr, so ha comprobado que cstu relacion:ido en 1-, l!lanera que los hl 

jos peroib•sn los role,¡ de los adultos. Por ejemplo, se dice: "como el h,i 

jo se identific:t sexunlnh'!nte observancio o! Jos r·~ipas, el e1nploo de la ma­

dre influyo el concvpto de mujer, Este e1rnneLdo esta basado en que 

cuando la mujer trabaja, la división del tr'l.bajo del hogar anta afectado, 

con padres participando más en el hoear, y esto repercute on la percep -

oión del hijo, 

Una etapa no significativa fue r·eportada en el.onde hi;jas de madres 

empleadas tienden a ver el rol paterno con muchos estereoti!)os que las -

hijas de madres que no trabajan, Io;stas hi .ins parecen haber acertado en -

la manera. de percibir las dif•3rencias fmtre sus padres, el padre que tie 

ne más roles sexuales tradicionales y al que no, La información sugiere­

que laa familias donde trabaja la madre son menos tradicionales que el -

grupo control. 

Maranz y Mansfield, examinaron doa tipos de estereotipos (basados­

en actitudes, actividad y personalidad) en relación a los dos estatus de 

mujeres empleadas y participación del padre en el hogar (como ha sido -

reportado por la madre), Los hijos entre 5 y 6 11.ños de edad, el estatus­

de madres emple.adas no esta relacionado a numerosas medidas do aoti vi dad 

estereotipo. Pet'o atodas las edades, hi,jas de madres empleadas se encon­

traron menos cualida.des de personalidad estereotipada, que hijas de m."a -

dres trabajadoras, Los niveles de participación del nadre en los quehao~ 

res del hogar; aunque asoci:ido al estatus de empleo maternal; no tienen­

relaoi6n a1 rol de sexo en oonduotas estereotipadas. 

Basados en estos estudios se puede concluir que 1.os hijos menores-



pueden identificar corroe kt;ncnte 1 cuali ta ti vamE,nte los rol es sexual es -­

descri toa y en algun :s casos hiln irlen tificado desvia cionCJs de patrones­

ostereotipos del comportumiunto d()l sexo 'illul to; en <;u,,, propins familias, 

De lo anterior se derivan las siguientes hi1·6tcais: 

1.- Papas que compartan el cuidado de los hijos, tom:.1ran rn:ís responsabi­

lidad a1 hoear, que padres con una menor responsu.bilidad al cuidado­

de loa hi.jos, 

2.- Los padres que comparten el cuidado de los hijos seran más, que loo­

padros con una responsabilidad menor hacia los hijos. 

3.- Los pudres do f.1milia no tradicionalee (donde la mu,jor trabaja) tcn­

dran tempranas expectativas a la independencia de los hi.jos,que los­

padres de familias tradicionales. 

4,- Hijos de familias donde el cuidado O.o 1os hi,jos 02 compurtido, ten -

dran menos estereotipos de roles de los p11dres 1 que hijos de fami 

lias tradicionales, donde J '! m11rná es 111 que se encarga de la educa -

ci6n de los hijos, 

Método, 

Se tomo una muestra de 60 familias do clase media alta, con hijos 

en edades de 3 a ') arios, los,2_uales vivian en los alrededores de las com~ 

nidades universitarias, todas las fami lfo.s fueron blancas excepto por -

dos. Los padres con un nivel elevado de educaci6n 1 profesional y que te­

nian empleos, Las familias se dividieron n tres grupos de 20 basandose -

en dos variables: El estatus de la mamá empleada y el nivel de responsa­

bilidad del padre para cuidar 1. sus hijos. Loa grupos fueron del mismo -

sexo (12 hijos y 8 hijas cado uno) y la edad del hijo (más o r.1,,nos cua -

tro años y medio al ser entrevistados), Grupo 1 1 conllisti6 · en familias­

en las que el padre tiene omp1eo de: tiempo completo, pero la madre no 

tiene empleo por más de 10 horas n la semane. 1 y asumieron cuidar a los -

hijos. In cuidado por p~rte del padre fue mínimo. E1 grupo 2 1 cuando hay 



dos careré•s, Los p;idree th:nen !émp] t'O fuer<• del hogar, estaban en l:i - -

escuela tiempo completo o una combinación de tiempo comploto de loo dos. 

L:i mamá ·tom¡; primeramente ol cuidrido ,l' el pad:-·: el s<icundario, Grupo 3,­

loo p;1dros tLlniendo lon dos c;1¡il80:;, fuer<~ ckl ho,'.;:ir, 03tan cm el colegio 

tiempo completo o una combin1ci6n do loA dos, 1) responsabilidad de los­

hijos fue oquitativn. 

Proc "'dimiento. 

La::i familias Cué!ron eritrevistadas en ~1us ho(laroa por el autor, por 

estudiantes gradu:i.don, en servicio socia], usando el procedimiento de en 

trovistas estructuradas. Los padres fueron entrevi:stcdos primero, deo , .-. 

pues las mamis y los hljos al 6ltirno. Las entrevistas duraron un aHo, 

Medidas Variables de L0 s Padro.o .• 

El cuestionario expone las sigui entes Ctreas, en t.érminos reaccio­

narios y familiares y el origen do las familias, la involucrnci6n en ta­

reas de papas y el quehacer del hogrtr: expectu.tivas de independencia de­

los hijos; y el buen cuidado por parte de los padrGo, 

Medidas de Variables del Hijo. 

Lus medidas de los hijos fueron administradas por ostudiantes de -

psico16gia, durante una sesión J.e pruebas con el hijo o la hija en su ca­

sa. Se efectuaron medidas de inteligencia, para establecer que los tres­

erupos de hijos fueran de igual inteligencia. So uso un test de peroop -

ción de los padres ( P.R. P. T.) fa mbión de las percepcionen de los hijos 

de los roles familiares de adu1 tos, 

Resultados, 

Resultados do la primer1.< hip6ksis, de panas que comparten el cui­

dado de los hijos, que participan mrís €in €il hogar, que padres en otros -



grupos. Dos rc1spua,;tan se o btuv.'.eron, no s6lo los p:i.'dr<w que compnrten­

las tareas ho(!2rn1fos ( p:rupo 3), h:;.cfin m:i¡; t:.i.reas qua o·~ros r':idres, tam -

bi{n se reporto mis oui.d::¡do~' en los hijo:~ que r::us espos:i.o. La relación -

inverna predomin6 en loe dos c;rupou. (grupo 1 y 2), en donde bs madres­

ouidaban a sus hi,io2, cun e~l'OlliiS <JUC trab.'.1.jcib~rn m{ui en '"l hor,ar que sus 

esposos. Estos d<"lscubrimiento-i .Jugieren ln posibi 1 idad de una l'c'ls:oión -

positiva entre ln res• onsabi1 J.datl pntorn:::1 haoi <~1 ouíd;1do del hijo y t!! 

reao caseras. 

Segunda I!ip6tesis de padres que comparten el cuidado de loa hijos 

c;ue seran mejor padres, en familimi donde lu madre es la que esta al cu]:. 

dado de los hijos. k magnitnd de diferoncb es limitada aunque fue una­

hípótesis o.clamada. 

Resul tadoG con r<:opecto a la indcpendendia de los hijos¡ e:ote prE_ 

medio <le ind0penden0Lt no fueron diferentes para padres y madres, de ho­

gares t.radioionales y no tradicionales. Asi no hubo apoyo en la hipótesis 

de que padres con dos carreras tienen más confiania en la independencia.­

de su hijo. 

Conclusiones. 

La.s hip6tesis de que padres de familia que comparten el trabajo h2_ 

gareiio de cuidar a los hijos, tomaran más responsabilidad en el hogo.r -

con los hijos, comparados con familias tradicionales, fue apoyado. A -­

lo mejor padres que hace una discreta participaci6n en un;1 rama son 

abaoeltos de mayor responsabilidad en el otro, y en los niveles bajos de 

particí paci.6n pil.rental, distribuyen su tiempo más aq 1li tativam.::nte ontre­

al cuidado dol hijo y la taroa hogareííe.. 

También, es interesante que el grupo 3, ae encuootre que padres, con ma­

yor nivel de quehncer en el hogar o.ue sus esposas. Inexplicabl<lmente, se 

enoontro que no se tenían en ningun trabajo publ ioado, en familias de -

doble carrera. No se eatudí6 las expect!ltívas de las mujeres del rol de 



los esposos. T:.1mhi<3n s<;: puede relaoion«.r a la fuerza rfo l:l. orienkción 

do la carrern de la esposa, o lo aceptación del ocpoeo de eu oarrern, y 

ninguna do estns eituacioneu ue exploraron. Parece claro que la purti -

cipación del padre cm E•l cuid:,do dP. los hijos y tare:is o:weras, esta r~ 

laclonada a los estereotipos que tienen los hijos y tareas casaras del­

rol paternal, esto puGdo ex··licJr el hecho ck que los hijos d·3l srupo -

3, tienen menos estereotipos par<lntnlcs, que los d.:; los erup0s 1 y 2. 

Al escribir oste estudio so espera QUB algunos antecedentes de 

asumir un rol paternal, no tradicional fue identificado, 



HIPOTESIS, 

En base a 103 estudios citados, dentro del marco te6rioo, se CO,!! 

firma la influencia de las actitudeo de los padres, on el comportamien­

to de los hijos, Y se formula la si.guiont.o hipótesis: ¿existen rasgos -

caracterolóeicos comunes, en los padros de nitios con trastornos de ate!! 

ción?, 

OBJETIVOS, 

Mediante la aplicación del teet psicolóeico FP16 a un grupo de -

39 padres de niños con trastornos de atención, se busca si existen o no 

rasgos carac tero lógicos comunes. 

MErODOLOGIA. 

I,- UNIVERSO. 

En base a los critorios diagnósticos, del Manual Diagnóstico y -

Estadíatico de los Trastornos lfontales DSM III, se .~eleccionó una mues­

tra de 26 casos de niño a con trastornos de atención, citando a sus pa -

dree, para la. aplicación del test psicológico FP 16. 

Criterios de Inclusión. 

Edad de los Nifios: se incluyoron a niños en etapa escolar, o sea, aque­

llos que sa encontraron dentro de los seis años de edad¡ por ser esta -

la etapa que con más frecuencia :.ie observan los trasto::'nos de atención. 

Edad do los Padres1 la selección fué de padres E•n etapa de adultos jóv~ 

nes, intograndose padres de 25 a 40 años de edad. 

Sexo: se hizo un intento de incJ uir 50¡; de casos de niños del sexo má! 

oulino y 50% del sexo femenino, 

Nivel Socioeoonómico: se seleccionaron familias de clase media,datos 



que so encontraban reportados mediante un ostudio de trabajo social, i.!). 

oluido en los expedientes. 

Requisitos de Pn ternidad: fueron los siguientes: que fueran pndros bio­

lógicos y de un primer matrimonio, intentando que el estudio no se vie­

ra alterado por otras influencias, 

Nivel do Escolaridad de los Padres: mínimo con 02tudios de primaria com, 

plata, 

Estado Civil: Se in tonto sel<!lccionar a. paqres en unión legal, bajo re -

gistro civil. 

Instru111entos de Selección y Eval unción. 

Anexo, se incluye el cuestionario FP 16, el cual se aplico para­

el e!:ltudio de los rasgos caraoterológicos de los padres; el criterio de 

sel eoción se puede constata1' en el Manual Dia,_i;¡nóetico y Estadístico do­

lo a Trastornos Mentales, en el apartado corr0spondifmto :;: defici t en la 

atención, 

Determinación de Recursos y Cronograma, 

Fue necesario el permiso para tener acceso a los archivos del 

hospital infantil, Juan N, Navarro, para la selección de casos y local.!, 

zación domiciliaria de los padres. 

Recursos. 

26 casos de niños con trastorno .por defioi t de atención, 

Un salón para entrevistar a loa padres, para h. aplicación del -

test. 

39 fotocopias de rospueeta al cuestionarii:1 FP 16, 

5 fotocopias de preguntas del li'F 16, 

Diez lapices oon borrador. 

Asesoría técnica de un psicologo para la oalifioaci6n e interpr~ 



FORMA A 
E D 1 C 1 O N 1962 

INSTRUCCIONES 

DENTRO DE ESTE CUADERNILLO hay cierto número de preguntas. Con Qllas queremos sa\J,,r sus 
actitudes y sus intereses. No hay r€spuestas "bue nas" ni "malas" porque cada quien tiene el derecho 
de poseer sus propios puntos de vista. Para que p ociamos obtener la mayor cantidad de información 
de sus resultados, usted deberá tratar de responder exacta y sinceramente. 

En la parle superior de la hoja suelta de res puestas, escriba por favor, su nombre y los demás 
datos que se le piden. 

Primero, usted debe contestar las preguntas de ensayo que están aquí abajo. Si tiene algún pro· 
blema con ellas por favor dígalo. En este cuaderno usted sólo va a leer las preguntas; todas las con. 
testaciones las hará en la hoja de respuestas, asegurándose de que el número que tienen ambas sea 
el mismo. 

Hay tres respuestas posibles para cada pregunta. lea 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; ¡i su respuesta es (b) ponga la cruz o una 
equis si lo prefiere dentro del cuadrito del centro; si su respuesta es (c) ponga la marca dentro del cu~. 
drito de la derecha. 

EJEMPLOS: 

l. Me gusta ver juegos entre equipos deportivos: (a) sí, (b) en ocasiones, ~) no. 

2. Prefiero a la gente que es: (a) rescr\'ada, (h) lérmino medio o a medias, {e) 
hace amigos rápidamente, 

3. El dinero no trae la felicidad: {a) sí, {cierto), {b) a mcdins, {e) no (falso), 

4. Mujer es a nÍlia como gato es a:'(a) gatito, (b) perro, (e) niño. 

En este último ejemplo hay una respuesta correcta: gatito. En el cuaderno hay unas cuantas pre. 
;¡untas como es!¡¡. 

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

Si algo no está da ro, pregúntele ahora. Dentro de un momento el examinador le dirá que dé 
vuelta a esta hoja y comience a responder. Cuando e:té contestando recuerde estos cuatro puntos: 

1. No le pedimos que medite sus respuesta s. Dénosla primera respuesta que le venga a lamen. 
te de un modo natural. Desde luego que las preguntas son demasiado cortas para darle todos los datos 
que usted querría tener. Por ejemplo, en el número uno de arriba, que usted acaba de contestar, cuando 
se le preguntó acerca de los juegos entre equipos d eport:vos, a usted puede gustarle más el futbol que 
el basquetbol. En estos casos usted deberá 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 así u ;ted daberá terminar dentro de 35 a 45 minutos. 

2. Trate de no caer en el centro, en la letra (b), que son las respuestas de indecisión ~ de du. 
da, excepto cuando le sea realmente imposible escoger cualquier extremo. 

3. Asegúrese 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 situación. Algunas preguntas 
pi.Jeden parecerle demasiodo person¿les, pero recuerde que su hoja de respuestas quedará en las manos 
confidenciales de un experto, y que no tratamos de localizar ciertas respuestas especiales, sino de 
apreciarlas globalmente. Para ello, esta prueba se califica con una plantilla construida ex profeso. 

4. Responda con toda la honestidad posible lo que sea cierto para usted. Evite marcar la res­
puesta que le parezca "la más aceptable" con el fin de impresionar al examinador. 

---1 NO VOLTEE LA HOJA HASTA QUE EL EX:\~lli\ADOR LE AVISE 
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1. Tengo las instrucciones d~ esla prueba bien grabad as en la mente. (a) ,¡, (b) 1 medias, (c) no. 

2. Estoy lisio para contestar cada pregunta tan sincera mente como me sea posible. (a) si, (b) en duda, (c) no. 

3. Sería muy bueno que las vacaciones fueran más lar gas y lodos tuvieran que tomarlas. (a) do acuerdo, (b) 
quién sabe, (c) en desacuerdo, 

4. Yo pvedo encontrar energía sufic:enle para enlrent arme a mis dificuhades. (a) siempre, (b) por lo general, 
(e) raras veces. 

5. f:l¡e pongo un poco nervioso con los animales salva je,, JUn cuando estén encerrados en jaulas macizas. (a) 
sí, (b) indeciso, (e) no. 

6. Evito criticar a· la gen1e y a sus ideas. (a) si, (b) a voces, (c) no. 

7. Le hago observaciones sarcásficas a las personas que creo que se las merecen. (a) por lo general, (b) a veces, 
(c) nunca. 

8. Prefiero la música semiclásica a las tonadas populares. (a) cierto, (b) en duda, (c) falso. 

9. Si mirara pelear a· los niños de mi vecino: (a) dejarla que 1e'rminaran de solucionar su problema, (b) no sé, 
(e) razonarla con ellos. 

10. En los eventos sociales. (a) me anticipo rápidamente, (b) a medias, (e) prefiero estarme tranquilo y a distancia. 

11. Yo preferiría ser: (a) Ingeniero construdor, (b) quién sabe, (e) mao:tro de Ciencias Sociales. 

12. Yo pasaría una larde libre: (a) con un buen libro, (b) en duda, (c) trabajando con mis amigos en algún pua. 
tiempo. 

13. Por Jo general puedo tolerar a la gente vanidosa aun cuando fanfarronee y demuestre que se cree la gran co. 
sa. (a) si, (b) a medias, (c) no. 

14. Yo preferirla 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, (e) falso. 

15. A veces siento un desagrado irracional por alguna per~ona: (a) pero es tan ligero que puede ocultarlo fá. 
cilmente, (b) 1 medias, (e) es tan claro c¡ue tiendo a expresarlo. 

16. En una situación que puede volverse peligrosa creo que hay que hacer ruido y gritar aunque se pierd'an lii 
cortesía y las buenas maneras. (a) sí, (b} en duda, (c) no. 

17. Estoy, siempre, completamente al tanto de los intcn tos de hacerle propaganda. a algo en las cosas que leo. 
(1) sí, (b) en duda, (e) no. 

18. Me despierto por las noches y tengo dif:cul1ades para volver a dormirme por que estoy intranquilo. (a) a me_ 
nudo, (b) a veces, (e) nunca. 

19. No me siento culpable si me regañan por algo que no hice. (a) cierto, (b) en duda, (e) falso. 

20. Me consideran una persona liberal, que busca nuevos caminos, más que una persona práctica que sigue ca. 
minos conocidos. (a) cierto, (b) dudoso, (c) falso. 

21. ·Me doy cuenta de que mi interés por las gentes y por las diversiones frande a cambiar bastante rápido. (a) 
si, (b) a medias, (e) no. 

22. Si se trata de hacer algo preferiría trabajar. (a) en un comité, (b) no sé, (e) por mi propia cuenta; 

• 23. Me sorprendo a mí mismo contando cosas sin ningún objeto en especial. (a) a menudo, (b) en ocasiones, 
(c) nunca. 

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

25. Nunca siento necesidad de escribir garabatos ni estarme moviendo mientras estoy sentado con otras persa. 
nas. (a) cierto, (b) en duda, (c) falso. 
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26. Con las mismas horas de trabajo e idéntica paga preferiria la vida de: (a) un carpintero o codnoro; (b) 
quien sabe, (e) mesero de un buen restaurante. 

27. Hablando con personas que conozco prefiero: (a) platicar sobre cosas impersonales, (b) a medias, (e) char· 
lar acerca de las gentes y sus sentimientos. 

28. "Pala" es a "cavar" como "cuchillo" es a: (a) afaa do, (b) cortar, (e) palear. 

29. A veces no puedo dormirme porque tengo una idea rondando -en la mente. (a) cierto, (b) dudoso, (e) falso. 

30. En mí vida personal, casi siempre alcanzo las ,'.netas que me propongo. (a) cierto, (b) dudoso, (e) falso. 

31. Cuando le digo a alguien deliberadamente una m cntira, tengo que bajar la vista porque me avergonzarla 
mirarlo a los ojos. (a) cierto, (b) en duda, (e) falso. 

32. No estoy a gusto cuando trabajo en un proyecto que requiere acc'.ones rápidas que afecten a los demás. 
(a) cierto, (b) a medias, (e) fal;o, 

33. La mayoría de la gente que conozco me considera como un conversador agradable. (a) si, (b) quién sabe, 
(e) no. 

34. Mucha gente común y corriente se sorprenderfa si conociera mis opiniones personales íntimas. (a) si, (b) en 
duda, (e) no. · 

35. Me siento un poco turbado si de repente me convierto ·en el foco de atención de un grupo de gentes. (a) si, 
(b) a medias, (e) no. ' 

36. Me da gusto siempre reunirme con grupos grandes, por ejemplo: on una fiesta, en una junta, etc. (a) sí, 
(b) a medias, (e) no. 

37. En la escuela prefíero (o preferí): (a) la música, (b) en duda, (e) 1)1 tr;:bajo manual y los talleres o ortesa. 
-~11. 

38. Cr-eo·que la mayoría· de la gente está un poco "zafada", aunque ne, les guste admitirlo. (a) si, (b) quién sabe, 
(e) no. 

39. Me agrada un amigo (de mi s·axo) que: (a) piense seriamente sus actitudes ante la vida, (b) a medias, (e) sea 
eficiente y práctico en sus intereses. 

40. "Si la primera vez no resultó, prueba una y otra vez". Este es un refrán completamente olvidado en el 
mundo moderno. (a) si, (b) quién sabe, (e) no. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

• 48. 

49. 

50. 

Siento una necesidad de emprender actividades fl sicas rudas, de vez en cuando. (a) si, {b) en duda, (e) no. 

Preferiría· juntarme con gente bien educada a juntarme con individuos toscos y rebeldes. (a} si, {b) a me. 
dias, (e) no. · 

Respecto a intereses intelectuales, rnJs padres están (o estuvieron): {a) un poquito abajo del promedio. {b) 
en el promedio, (e) arriba del promedio. 

Cuando el jefe (o el maestro) me llama: (a) veo una oportunidad para hablar de cosas que me interesan, 
(b} en duda, (e} temo que al¡¡o haya salido mal.' 

Cuando estoy triste, siento una fverte necesidad de recurrir a alguien. (a) sí, (b) en duda, (c) no. 

Me sorprendo en ocasiones de la posición de la derecha y de la izquierda cuando me veo en el espejo. 
(a) cierto, (b) dudoso, (c) falso, 

De adolescente participé en los deportes escolares: (a) de vez: en cuando, {b) bastante, (e) con fretuencia. 

Preferirla detenerme en la calle a mirar a un artista pintando que a escuchar a quienes disculen. (a) der. 
to, (b) en duda, (e) falso. 

A veres me entra un estado de tensión y confusión cuando pienso en los sucesos del día. {a) sí, (b} a me. 
cl:as, (e) no. 

A veces dudo que la gente con la que estoy hablando se inJerese verdad.ora mente en lo que estoy dicien. 
do. (a) sí, (b) a medias, (c) no. 
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51. Me gustaría ser: (a) un guardabosque, (b) quién sabe, (c) maestro de primaria o secundaria. 

52. [n s3ntos y cu,.;,pleaños: (a) me gusta hacer rP.gal os personales, (b) quién sabe, (c) siento que c.,mprar re. 
galos es un poco latoso. 

53. "Cansüdo" es a "trabajo" como "orgullo" es a: (a) c!escanso, (b) éxito, (c) ejercicio. 

54. ¿Cuál de estas tres palabras eG diferente de las otras?: (a) vela, (b) luna, (c) luz eléctrica. 

55. Yo admiro a m's padres en todos los aspectos in1p ortantes. (a) sí, (b) en duda, (c) no, 

56. Tengo ciertas características en las que me siento definitivamente supeiior a la mayoría de la gente. {a) sí, 
(b} en duda, (e} no. 

57. Si -es útil para otros, a mí no me importaría aceptar un trabajo en donde me ensucie, aunque algunas per­
sonas lo consideren inferior. (a) cierto, (b) no sé, (c) falso, 

58. Me gusta asistir a espectáculos, o ir a divertime. (a) más de una vez por semana (más de lo normal), (b) una 
vez a la ~emana (lo normal), {e) menos de una vez por semana (menos que lo normal). 

59. Pienso que mucha libertad es más importante que la buena educación y el respeto a la ley. (a} cierto, (b) en 
duda, (c) falso. 

60. Tengo la tendencia a quedarme callado en la presencia de personas superiores (de más edad, experiencia, 
jerarquía o puesto). (a) sí, (b) en duda, (c) no. 

61. Se me hace difícil hablar o recitar frente a un grupo grande. (a) sí, (b) en duda, (c) no. 

62. Preferiría vivir en una poblac'ón que fuera: (a} los ca pero llena de prosperidad y do progreso, (b) no sé, 
(c) artística y relativamente pobre. 

63. Si cometo una falta de educación puedo olvidarla pronto. (a) d, (b) quién sabe, (c) no. 

64. Cuando leo algún artículo tendencioso o injusto en una revista tiendo a olvidarlo más que a sentir ganas 
de "devolverles el golpe". (a) cierto, (b) en duda, (c) falso. · 

65. Tiendo a olvidar muchas cosas triviales y sin importancia, como nombres de calles, de tiendas, etc. (a) sí, 
(b) en duda, (c) falso. 

66. Se me considera una persona fácilmente influenciable cuando recurren a mis sentimientos. (a) sí, (b) quién 
sabe, (e} no. ' 

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

68. En las dificultades diarias por lo general no pierdo la esperanza. (a) sí, (b) en duda, (c) no. 

69. A veces la gente me advierte que d::rnueslro mi ex c:taci6n con voces y ademanes demasiado evidentes. 
(a) sr, (b) en duda, (c) no. 

70. De adolescente, si mi opinión era distinta a la de mis padres por lo general: (a) la mantenía, (b) a medias, 
(c) aceptaba la autoridad de mis padres. 

71. Preferirla casarme con alguien capaz de: (a) man! ener a la fomílía interesada en sus propias actividades, 
(b) en duda, (c) hacer que la familia tome par!~ en !a vida sedal del vecindario. 

72. Preferiría gozar de la vida con calma a mi manera, más que ser admirado por mis éxitos. (a) c;erto, (b) quién 
sabe, (e} fal~o. ' 

73. Puedo trabajar con cuidado en la mayor parte de las cosas sin que me perturbe el ruido que la gente hace 
a mi alrededor. (a} sí, (b) en duda, (e) no. 

74. Ss me hace que últimamente, una o dos veces, me han echado la culpa más de lo que realmente mere­
cía. (a) sí, (b) quién ~abe, (c) no. 

75. Soy capaz de expresar mis sentimientos bajo mi es tritio control. (a) sí, (b) en duda, (c} no. 
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76. Al inventar algo útil, preferiría: (a) perfeccionarlo en el lüboratorio, (b) en duda, (c) vendérselo a la gente. 

77. "Sorpresa" es a "extraño" como "miedo" es: (a) valiente, (b) ansioso, (c) terrible. 

78. ¿Cuál de estas fracciones es dislinla de las otras dos? (a) 3/7, (b) 3/9, (c) 3/11. 

79. No sé porqué, pero algunas gentes como que me ignoran o me evitan. (a) cierto, (b) en duth, (el falto. 

80. La genle me trata menos razonablEmente de lo que merecen mis buems intencíones. (a) a menudo, (b) 
en ocasiones, (e) nunca. 

81. Me molesta que se digan albures aun cuando no haya mu¡eres delante. (a) d, (b) a medias, (c) no. 

82. Decididamente t-engo bastante menos amigos que la mayoría de la gente. (a) si, (b) quién sabe. (c) no. 

83. Me disgustarla eslar en un sitio donde no hubiera muchas gente con quien plalicar. (a) cierto, (b) en duda, 
(e) falso. 

84. La gente me dice descuidado, a veces, aunque piensen que soy persona atractiva. (a) si, (b) en duda, (c) no. 

85. Mi timidez siempre se interpone cuando quiero entablar conversación con un desconocido del sexo 
opuesto que me atraiga. (a) si, (b) a medias, (c) no. 

66. Preferiría un trabajo con: (a) un tueldo fiio y seg uro, (b) en duda, (c) un suc:ldo elevado que depend;era 
de mi capacidad para demostrar constantemente que lo merezco. 

67. Prefiero leer: (a) una narraci6n realista de batallas militares o políticas, (b) quien sabe, (c) una novela sen. 
timental e imaginativa. 

88. Cuando la gente mandona trata de carrerearme y o hago exactamenle lo contrario de lo que ellas quieren. 
(a) sf, (b) en duda, (c) no. 

89. Mucha gente mejoraría si recibiera más alabanzas y menos críticas. (a) cierto, (b) dudoso, (c) falso. 

90. Cuando discuto de arte, religión o politica, rara vez me acaloro hasta perder la cor1esía y los buenos 
modales. (a) cierto, (b) en duda, (c) falso . 

. 91. SI alguien se eno¡a conmigo: (a) trataría de calmarlo, (b) quién sabe, (e) me irritarla. 

92. Me gustarla que se formara un movimiento para: ·(a) que la gente coma más vegetales y asf evaar el ase· 
sinato de tantos animales, (b) no !é, (e) fabricar me¡ores venenos que maten a los animales quo echan a 
perder las cosechas, (ardillas, cone¡os y a!guno; pájaros). 

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

94. Los tipos indiferentes que dicen "lo m¿jor de la vida es gratis", por lo general no han traba¡ado para 
conseguir mucho.' (a) cierto, (b) En duda, (c) falso. 

95. Dado que no siempre es posible que las cosas se hagan por métodos razonables y lógicos, a veces es 
necesario usar ia fuerza. (a) cierto, (b) a medias, (c) falso. 

96. Entre los quince y dieciséis años me :nteresé por ei sexo opuesto: (a) mucho, (b) lo mismo que los demás, 
(e) menos que los demás. 

97. Me gusta tomar parte activa en asuntos sociales, comités, etc. (a) sí, (b) en duda, (c) no. 

98. La idea de que las enfermedades provienen 1an to de causas mentales como físicas es muy exagerada. 
(a) sf, (b) quién sabe, (e) no. 

99. A veces me irritan demasiado pequeñas contrariedades. (a) sí, (b) en duda, (c) no. 

1 OO. Muy rara vez suelto exclamaciones moles1as que pueden herir los sentimienlos de la gente. (a) cierto, 
(bJ en duda, (e) fa !so. 
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101. Preferirla trabajar en una empresa. (•) h1blando con los client&S, (b) en duda, (c) lli.vando las cu&ntu y 
el archivo. · 

102. "Tamaño" es a "longitud" como "deshonesto" es a: (•) prisi6n, (b) pecado, (e) robo. 

103. AB es a de como SR es a: (a) qp, (b) pq, (c) tu, 

104. Cuando la gente no es razonable: (•) me quedo callado, (b) a medias, (c) los desprecio. 

105. Si alguien habla en voz alta cuando estoy escuchando música: (a) me concentro en la música y así no m• 
mol.:sta, (b) a medias, (c) me echan a perder mi gusto y me molesto. 

106. Creo que lo que me describe mejor es: (a) educa do y tranquilo, (b) a medias, (c) enérgico. 

107. Asisto a eventos sociales sólo cuando tengo que hacerlo, pero el resto del tiempo me alejo de ellos. (a) si, 
(b) en duda, (c) no. 

108. Ser precavido y esperar poco es mejor que ser optimista y esperar siempre el éxito. (a} cierto, (b) en du· 
da, (c) falso. ' 

109. Cuando pienso en las dificultades de mi trabajo: (a) trato de planearlas anticipadamente, (b) a me di u, 
(e) supongo que podré manejarlas cuando se pre scnten. 

· l l O. Tengo Iantas amistades del sexo opvestc como del mio. (a) si, (b) quién sabe, (c) no . 

. 11 J. Aun cuando se trate de un juego importante me interesa más divertirme .:¡ue ganarlo. (a) siempre, (b) por 
lo general, (c) en ocasiones. 

112. Preferida ser: (a) orientador vocacional de muchachos que tratan de encontrar su carrera, (b) en duda, (c) 
gerente, en el aspecto técnico, de una fábrica. 

113. Si estoy completamente seguro de que una persa na es injusta o se porta· de un modo egoísta, se lo digo, 
aunque me traiga problemas. (a) si, (b) en duda, (c) no. 

114. Algunas gentes critican mi sentido d~ retponsabili dad. (a) sf, (b) en duda, (c) no. 

115. Me gustaría ser reportero de teatro, ópera, conde rtos, etc. (a) sí, (b) quién sabe, (e) no. 

116. Me perturba que me alaben o me digan cumplidos. (a) sO, (b) en duda, (c) no. 

117. Me par~ce que es más Importante para el mundo actual resolver: (a) las dificultades pollt:cas, (b) en duda, 
(e) el problema moral. 

118. En ocasiones tengo un vago sentimiento de peligro o un repentino 1emor, sin que exista motivo suficienf'e. 
(a) si, (b) en duda, (c) no. 

119. De chico le tenla miedo a la obscuridad. (a) a menudo, (b) a veces, (c) nunca. 

120. En una tarde libre me gustaría: (a) ver una pellcu la de aventuras hlsfóricas, (b) en duda, (c) leor un cuento 
de ciencia, ficción o un ensayo sobre "el futuro de la ciencia". 

121. Me fastidia que la gente piense que soy demasía do diferente o muy poco convencional. (a) mucho, (b) al. 
go, (c) nada. 

122. La mayoría de la gente sería más fel:z si viviera más ligada a sus semejantes e hiciera las mismas cosas 
que todos. (~) si, (b) quién sabe, (c) no. 

123. Me gusta hacer las cosas a mi modo en vez de obrar da acuerdo con las reglas aprobadas. (a) cierto, (b) en 
duda, (e) falso. 

124. A menudo me enojo demasiado rápido con la gen te. (a) si, (b) en duda, (e) no. 

125. Cuando algo me trastorna de veras, por lo general me calmo muy rápido. (a) sf, (b) a medias, (c) no. 
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126. Si el sueldo fuera igual, preferiría ser: (a) aboga do, (b) quién sabe, (e) p'.loto o navegante, 

127. "Mejor" es a "peor" como "más lento" es a: (a) rápido, (b) óptimo, (e) más veloz. 

128. ¿Cuál es la que debe ir al final de esta lista: xoo ooxxoooxxx? (a) xox, (b) oox, (e) oxx. 

129. Cuando se llega la hora de algo que yo había planeado o antici¡xido, a veces siento ganas de no ir. 
(a) cierto, (b) a medias, (e) falso. 

130. Podría gustarme la vida de un veterinario ocupado en las enfermedades y c:rugía de los animales. (a) si, 
(b) quién sabe, (e) no. 

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

132. Yo paso mucho de mi tiempo libre hablando con amigos de los eventos sociales con los cuales no• d'iver. 
timos en el pasado. (a) si, (b) en duda, (e) no. 

133. Me agrada hacer cosas temerarias y atrevidas na da más por gusto. (a) sí, (b) en duda, (e} no. 

134. Creo que podernos confiar en que la policía no maltrata a los inocentes. (a) si, (b) en duda, (e) no. 

] 35. Me considero una persona muy sociable con la que es fácil llevarse. (a) si, (b) a medias, (e) no. 

136. En el trato social: (a) demuestro mis emociones como quiero, (b) a medias, (e) me las guardo. 

137. Me gusta la música: (a) aguda, ligera y viva, (b) en duda, {e) emotiva y sentimental. 

138. En los chistes yo trato de hacer que mi risa sea más moderada que la de la mayoría de la gente. (a) si, 
(b) en duda, (e) no. 

139. Admfro más la belleza de un cuento de hadas, que la de un revólver b'.en hecho. (a) si, (b) en duda, 
(e) no. 

140. Oír diferentes opiniones del bien y del mal. (a) siempre interesa, (b) no se puedo evitar, (e) per¡udica 1 

la mayoría de la gente. 

141. Siempre me interesan los asuntos de mecánica, como los coches y los aviones, por ej~mplo: (a) sí, (b) 1 
medias, (e) no, 

142. Me gusta enfrentarme a los problemas que otras gentes han dejado enred3dos. (a) sí, (b) en duda, (e) no. 

143. Me consideran, acertadamente, como una persona trabajadora y de poco éxito. (a) si, (b) en duda, (e) no. 

144. Si la gente abusa de mi amistad, no lo resiento y lo olvido pronto. (a) cierto, (b) en duda, (e) falso. 

145. Pienso que difundir el control de la natalidad es esencial para resolver los problemas de la paz y la econo. 
mía del mundo. (a) d, (b) quién sabe, (e) no. 

146. Me gusta hacer mis planes yo solo, sin que nadie me in1errumpa para aconsejarme. (a) si, (b) en duda, 
(e) no. · 

147. A veces dejo que mis acciones se vean influencia das por mis celos. (a) d, (b) en duda, (e) no. 

148. Estoy convencido de que "el patrón podrá no tener la razón, pero tiene el derecho por ser el patrón". 
(a) sí, (b) en duda, (e) no. 

149. Cuando pienso que se me viene encima un trabajo dificil, tiendo a sudar o a temblar. (a) par lo general, 
(b) en oca~iones, (e) nunca. 

150. Me molesta que la ~ente me grite lo que tengo que hacer cuando es1oy jugando. {a) cierto, (b) dudoso, 
(e) falso. 
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151. 

152. 

153. 

154. 

155. 

156. 

157. 

158. 

159. 

160. 

161. 

162. 

163. 

164. 

165. 

166. 

167. 

168. 

Preferiría la vida de: (a) un artista, (b) quien sabe, (e) enurgado de un club social. 

¿Cuál de las siguientes palabras no es de la misma clase que las otras dos? (a) cualquiera, (b) algo, (e) 111lis. 

"Llama" es a "calor" como "rosa" es a: (a) espina, (b) p&talo rojo, (e) perfume. 

Tengo sueños tan reales que turban mi dormir. (a) a menudo, (b) en. ocasiones, (e) casi nunca. 

Aunque las probabilidndes de que algo tenga exi lo estén completamente en con1ra, sigo pensando en 
aceptar el riesgo. (a) sí, (b) en duda, (e) no. 

Me agrada saber b:en lo que el grupo tiene qué hacer para que así sea yo el que manda. (a) sí, (b) en du· 
da, (e) no. 

Prderiria ves1irme sencilla y correc1amente y no con un eslilo p3rsonal y llamativo. (a) cierto, (b) dudoso, 
(e) falso.· 

Me llama más la a1ención pasar una larde con un pasatiempo tranquilo que en una fiesta animada. (a) c:er. 
to, (b) quién sabe, (el falso. 

Cierro los oios ante los consejos bien inlencionad os de otras personas, aunque no debería hacerlo. (a) en 
ocasiones, (b) c;;si nunca (e) nunca. 

Al decidir cualquier cosa, siempre hago hincapié en las reglas básicas de lo bueno y lo malo. (a) sí, (b) en 
duda, (e) no. 

Me disgusta un poco que mi grupo me observe cu:indo es1oy en el lraba¡o. (a) si, (b) en duda, (e) no. 

Casi siempre mi cuarto está bien arreglado con un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar. (a} sí, (b) en 
duda, (e) no. 

En la escuela· me gustaba más: (a) len¡¡ua y litera tura, lb) qu:én sabe, (e) aritmética y matemáticas. 

A veces me causa problemas el que la gen!e hable mal de mí a mis espaldas, sin tener razón. (a) si, (b) en 
duda, (e) no. 

Hablar con la gente convencional, común y corrien le. (a) a menudo es interesante e importante, (b) a me. 
di as, (e) me molesta porque dic~n tonlerfas y cosas superficiales, 

Me gus1a: (a) tener un círculo do amigos íntimos aunque sean exigentes, (b) en duda, (e) sentirme libre 
de ataduras personales. 

Pienso que es más sensato mantener poderosas a las fuerzas armadas del país, que depender de la bue. 
na volun1ad internacional. (a) si, (b) quién sabe, (c) no. 

la g·en1e me considera una persona estable, sin perturbaciones, inconmovible ante las altas y las ba¡as da 
la vida. (a) si, (b) en duda, (e) no. 

169. Pienso que la sociedad debería dejar que la rozón la encaminara hacía nuevas co1tumbres y hacer a un la. 
do los vie¡os hábiles o meras 1radiciones. (a) sl, {b) en duda, (e) no. 

170. Mis pun1os de vista cambian de un modo incierto porque le 1engo más fe a mis senlimien1os q~ a mira· 
zonamien1o 16gico. (a) cierto, (b) hasta cierto punto, (e) falso. 

171. Yo aprendo mejor: {a) leyendo un libro bien escri lo, (b) a medias, (e) :ntervinienclo en la discusión do un 
grupo. 

. 173 . 

174. 

175. 

Tengo ralos en los que me es difícil evi1ar un sentimiento áe aulocompasión. (a) a menudo, (b) en ocasio. 
nes, (e) nunca. 

Me gus1a esperar has1a "Cs1ar seguro de que lo que estoy diciendo es correcto antes de presentar mis 
opiniones, (a) siempre, (b) por lo genfrral, (e) sólo si es conveniente. 

Aunque me doy cuenta de que no frenen ninguna importancia, algunas veces ciertas cositas me ponen los 
nervios de pun1a. {a) sl, (b) en duda, (e) no. 

Pocas v;ces digo cosas, de las que despues lenga que arrepenlirme, empu¡aóo por una situación pasa¡e. 
ra. (a) c1erio, lb) en duda, (e) falso. 
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176. Si me pidieran que traba¡ara en una obra de caridad: (a} aceptaría, (b} quién ube, (c) respondería cortés. 
mente que estoy ocupado. 

177. ¿Cuál de las siguienles palabra! no es de la misma clase que las otras? (a) amplio, (b) zigzag, (c} regular. 

178. "Pronto" es a "nunca" como "cerca" es a: (a) en ninguna parte, (b) lejos, (c) siguiente, 

179. Tengo un buen sen•ido de orienlación cuando estoy e0 un lugar ex.trai'io, (descubro con facilidad donde 
está el Norte, el Sur, ele.). (a) si, (b) en duda, (e) no. 

180. Me conocen como un "hombre de ideas" porque s:empre se me ocurren al~unas cuando hay un proble. 
ma. (a) sí, (b) en duda, (c) no. 

181. Pienso que soy m-:jor cuando demuestro: (a) serenidad en los retos que se me hacen dentro dol grupo, 
(b) quién sabe, (e) mi toler~ncia para con los dese os de otras gentes. 

182. Me consideran una persona muy entusiasta. (a) sí, (b} a medias, (e) no. 

183. Me gusta un trabajo que tenga novedades, cambios y viajes aunque presenlP ciertos peligros. (a} d, (b} en 
duda, (e) no. 

184. Soy una persona bastante estricta que insiste siempre en hacer las cosas tan correctamente como sea posi. 
ble. (a) c:erto, (b) en duda (e) falso. 

185. Me gustan los traba¡os que requieren habilidades exactas, concienzudas. (a) sí, (b) a medias, (e) no. 

186. Soy del tipo de gente con energía, de los que se mantienen ocupados. (a) sí, (b) en duda, (e) no. 

167. Estoy seguro de que no hubo preguntas que ha ya omitido o que las haya contestado improplamenfoe. 
(a) si, (b) quién sabe, (e) no. 
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tación del test aplic~do. 

Asesoría técnica. do un estudígrufo, purn el análisis ,'J objeti.va­

cidn de los resultados. 

Un asesor d·~ la investieación, pura poder realizar el desarrollo 

de la mism;;. y organizar la información. 

Un responsi;.ble do la invL•stignci6n, para su ejecusión y publica_ 

ción. 

Tiempo Estimado del Estudio. 

Se calcu16 un tiempo estimado de una y media hora para ca.da en -, 

travista¡ pl:rntoando un total do '( a 9 sesiones para la aplicación del­

oue~1tionnrio por grupos, estimandose un tiempo total para la encueata,­

de 6 a 7 semanas. En el desarrollo, rocopibción de ma.terial informati­

vo, aplicación, análisis y descripción de la invc;stignción, se calculo­

un tiempo aproximado de ocho semanas, haciendo un cálculo total de cua­

tro meses para la terminación de lC! invcwtigacidn. 

Tratruniento Estadístico de los Datos. 

El estudio es de tipo descriptivo y transversal; haciendo se una.­

presentación de cada una de las variables en gráficas y su explicaci6n­

correspondiente; siendo en una sola entrE•Vista, en la que se efeotua el 

test. Además se hace una descripción general, para correlacionar los r! 

sul tadoa. 

II.- VARIABLES. 

Factor A: Expresividad Emocional. 

H¡zy eviden~ia, de que personas que pertenecen al grupo A, son 

por naturaleza "asociativos", dispuestos a formar grupos activos Y exi! 

te evidencia experimental de que son más generosos en sus relaciones -

personales, menos temerosos de la critica, más aptos para recordar nom-



bres de personas, pero ;·.osiblemente menos confiHbles en trabajos de pro 

sici6n y son mis despreocupados rar~ cumplir sus obligaciones. 

Factor B: Intc' igencia. 

Indican solamente una tendencia moderada en 13. persona intcligo.!:! 

te a tenor más mora 1 1 pc1rsevcranci :i, fu orza en el interés. 

Factor C: Fuerza del Yo. 

Se muestra en el cuestionario que la pcr~u~~ ~, HD molesta fá -

oilmente por cosas y personas, so encuentra inconforme, con la si tua -

oión mundial, oon su familia, con las limi taoionos de la vida, con su -

propia salud, siente que no puede enfrontarse a la vida, muootra res- -

puestas neuróticas genernliz<tdas, que se traducen en fóbias, perturba -

oiones psioosomátioas, sueno perturbado y una conducta histérica y obs2_ 

si va. 

Faotor E: Domin;;i.noia. 

G rupos oon promedioe altos de E, muestran una interacción mús -

efectiva, y un proceder democrático (se sienten libres parn participar 

ponen a discusión problemas de grupo y cri ticun los defectos del grupo), 

Factor F: Impulsividad. 

Personas con puntuación nl ta en este ronglón, e;eneralmonte se 

desenvolvieron en un ambiente más fácil, menos duro, más optimista, 

creativo o que han tenido una actitud despreocupada al tener aspiracio­

nes menos precisas. 

Factor H: Aptitud Situaoional. 

La hipótesis actuales que H representa un extenso factor consti­

tucional (en el sentido positivo), de baja reactividad a la amen.;iza. Es 

por esto que el polo opuesto (negativo o b3.,jo)es denominado timidez. 

Factor G: Superego~ 

Individuos con mayor propensi6n a la negatividad desarrollan un 



superego d'bil, y los que tion.en a la positividad, os lo contrario. 

Factor I: Emotividad. 

Se ha demostrado, como individuos melindrosos y adiogustos con­

personas toso¡¡¡.s y ocupaciones rudas¡ un gusto rómantico por los viajes­

y nuevas experiencias; una mente estótica1 imagina.ti va y un tanto irreal 

y un amor ¡:or lo dramático e impraotico en asuntos generales. 

Factor L: Credibilidad. 

El término 11 protensión11 1 significauproyccción11 y "tensión inter­

na" y se usa para describir este factor, Hay algunas actuaciones muy P.2. 

si tiva.s, asociadas con al ta prot.cnsión, dentro dto los campos creativos, 

por ejemplo, en la religión y en la ciencia. 

Factor M: Actitud Coe;ni ti v:i. 

La persona M, tiene una gran subjetividad y una vida mental int.!!_ 

rior, Aunque se deja 1 levar por olee.das interlurGu de confianza, y os -

definitivamente inclinada a olvidarse de asuntos prácticos, en realidad 

tiene una anaiadad interna al ta, omito cullstiones prácticas con perío -

dos hiateroidos de conducta relativu.mente inmadura. 

Factor N: Sutileza. 

En una calificación al ta puede considerarse digno de confianza,­

ingonioso1 acertado, flexible en su punto de vieta, inclinado a eatu -

diar las distintas al terna ti vas 1 observador de modales, de obligaciones 

sociales y de las relaciones sociu.les ele otros. 

Factor O: Conciencia. 

La persona O positiva s0 siente ineetable, informa de exceso de­

fatiga, por si tuacioncs oxci tantes, no puedo dormir debido a las preOO.!:!, 

pa.ciones, se si«nte in::tdecuado para enfrentarse a las dificilea exigen­

cias de la vida cotidiana. 

Factor Q I: Posición Social. 

Estas personas se encuentran mejor informRdaa y se encuentran -



más dispuestas a experim"intar, con soluciones y problemas, rnenoc dispues 

tas a moralizar, con m6.s d1Jfüw acercél de 1 o:: punto:J de vista generales -

etc •. 

Factor Q 2: Certeza Individual. 

EEJ uno de los pdncipales factores de l(.l. introversión, 

Factor Q 3: Autoestima. 

La persona Q 3, mue3tra respueotas de car¡ÍOter socialmente aprob!: 

das, control, pon1istencia, previsión, consideraciones haci¡¡¡ otros, con­

cienoia y resneto por lu. etiqueta y la roput~ción social. 

Factor Q 4: Estado de Ansiedad. 

La tensión se m;;i.nifiost11 ,;icindo el individuo irracionalmente pre2_ 

cupado, tenso, irritable, ansioso y agitado. 

Calificación del Bstudio. 

Una vez aplicado el cuestionario FP 16, que oonsh <le 187 pregun­

tas, se aplican dos machotes para su calificuoi6n, obteniendose puntna -

oionea ne bruto, las cuflles se buso9.n en unn tabla para población femen,!. 

na y otra para población m&.aculina y se obtiene su ca.lifio1'-oión promedio 

en estenes. Esta información se vierte a una gráfioa en donde se pueden­

ver las tendencias de cada uno de los cn~oa para cada factor, y así ae -

realiza au calificación individu:il. 

A continuación presentaremos los resul hdos de un estudio por m.!! 

dio de gráficos y otro por medio de una interpretación global. 



















ANALISIS DE GRAFICOS Y DE DIS'PRIBL'CION DE INDICES. 

!<'actor A: Expresividad l!}nocion:.ü. 

En el gráfico de la pobhoi6n masoul ina, se observa una distribE_ 

oión homogénea; no así en este mismo gráfico en comparación con l;i. po -

blaci6n femenina, on la que hay una distribuci6n promedio, eimilar a la 

maeoulimi., pero con un sesgo m11yor hacia la sociabilidad, 

Factor B: Inteligencia. 

En el gráfico de la pobl:.ición m:!sculina aparecen tres subgrupos, 

tendiendo un solo grupo hacia menos inteligente y pensamiento concreto; 

un subgrupo más numeroso con intelieencLJ promedio y el :iube::·upo más ª.!! 

caso, hacia más inteligente y pensamiento abstr ... oto. En este mismo grá­

fico correspondiente a lil poblaci6n fem!:'nin ... , hay un¡¡, evidente tenden -

oia hacia menos inteligentl'I y pensamiento concreto, con baja capaoidad­

mental escolar. 

Factor C: Fuerza del Yo, 

En la poblo.ción de pudras, el gráfico muestra una distribución -

homog6nea¡ en la población de madres¡ existe aJ igual que h. anterior,­

una distribuoi6n homogénea, pero con tendencia hacia una menor estabil,! 

dad emocional y debilidad del Yo, 

Factor E: Dominancia, 

En la población de padres, el gráfico muestra una distribución -

homogénea, tendiendo hacia ser afirmativo, agresivo, terco, competiU -

vo, La poblaoi6n de madres, en el gráfico, tiene una marcada distribu -

Oión promedio, con casos en ambos extremos. 

Factor F. Impulsividad. 

Lil población másculina, demuestra una tendencia no acentuada h.=:, 

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



en la pobluci6n femenina, pero con la diferencia quo esta tiende hacia­

la impulsividad, siendo despreocupadas y entusiastas. 

Factor G: Lealtad Grupal. 

La pobLwión de padres ,muestra tondencia h;.cia un superego débil 

activo, destaca las reglas, con un reducido número de casos en superego 

fuerte. La población femenina muost1'a una distribución homogénea, con -

mayor tendencia h;rnia un supere so fuerte, escrupuloso, persistente, mo­

rali eta y juicioso. 

Factor Il: Aptitud Situaoional. 

La población de padres demuestr~ una distribución homogénea, con 

mayor tendencia h'"cia h audacia, aventurado, deshinibido, gusto oor -

conocer a la gente. En la pobl~oión femenina, se observa lo contrario,­

con una mayor tendencia hacia la timidez, recatado, reprimido, 

Factor I1 Emotividad. 

En la población másculina se observa una franca distribución ben 

diente hacia la sensibilidad emocional, a.foctuoso, sensitivo, dependie!!. 

te, sobreprotegido. Con las mismas caracterí2tic:;.s quo aparece la pobl! 

ci6n femenin~, tendientes hacia la aencibilidad emocional. 

Factor L: Credibilidad. 

La población másculina se presenta con mayor tendencia a la des­

confianza y suspicacia. Apareciendo las mismas características en las -

madres. 

Factor M: Actitud Cógnitiva. 

En la gráfica de padres, denota un alto índico promedio, no aaí­

en la población fe.menina, donde se o1rnerva la población tendiente ha.ci!!; 

la subjetividad, imaginación y distraimiento, 

Factor N: Sutileza. 

En la distribución de pa.dr0,,, se observu una distribución homogé 



nea, tendiente a 111 iue;enuidud, sin pretenciones, sincero pero social -

mente to1·pe. EstR misma distribución se obsei·vtt en l;;i. pobll1ción femeni­

na pero con tendencia más acc?ntu;'ida. 

Factor O. Conciencia. 

En este gr,fico, lu población m4sculina se observa con una jJR r 

tribuoión homogénea, fondiente a lil. prope•1¡¡iÓn a la culp6tbilidad, .... D"" 

aprehensión, autoreproche, in~cv.uro y preiocupado. No as:i'. en l;;. población 

femenina, donde la tendencia es lrncia la autorecriminación y propención 

a la culpabilidad más acentuadas. 

Factor QI: Posición Social. 

La. pobh<Cíón másculina muestra uni1. dbtribución homocénea, con -

ligera tendencia hacia el radicalismo, lo mismo que la población femen.!, 

na, pero con tendencia hacia el conserVlldurismo. 

Factor Q2: Certeza Individual. 

La pobhci6n másculina, mue¡¡tr« dos subgrupos: uno promedio y -

otro tendiente hacia lo>. autosuficiencia; la pobli!ci6n femenina se mues­

tra homogénea, pero con tendencia a la depen<loncia grupal, se adhiere­

y as un seguidor ejemplar. 

Factor Q3: Autoestima. 

La población másoulina, muestra una mayor distribuci6n hacia la 

indiferencia, incontrolado, flojo, sie:ue sus propios impulsos, con al -

gunos casos extremos haoir.J. el control y firme fuerza de voluntad. La -

poblaci6n femenina muestra una más acentuada tendencia homogénea hacia-

la indiferencia. 

Factor Q4.: Estado de Ansiedad. 

La población de padres muestra una mayor distribución homogénea 

hacia la tensión, frustrado e impulsivo, coineidiendo con la famenina­

teniendo ambos excepciones. 



INTERPREI'ACION GLOBAL. 

l'f..:Rl~IL DEL CUEJPIO'.·'.i>.HIO FP 16. 

Perfil Padres. 

St; implico1 una m:1yor co.¡n>oid«d montal a niYol de cscolm·idad, te­

niendo e11to crupo una a 1 t11. efici oncL: para l~i resolución de probl em;rn 

<:cbstractoo y 1t1a.yor adaptabi 1 idad intde,ctual. Je obGc1rv11 a.u~· este grupo­

tiende a ser más afecb.do por sentimientos, tornándose omocionEJ.l cuando­

es frustrado y de ost' rnunora puede ev:.>.dir rci.:;ponsahilidados, tiende 11 -

desistir y puedo encontrarse en situaciones problcmitioas constantes¡ se 

'observa una muyor propensión a la s~ncibilidml f.:mocional, dotermina.ndoso 

rasgos dopondicntes, buscan lo. sobreprotocci6n, 3.j'Uda y simpatía. son -

amables, gentiles, induleentcs (tanto consico mismos como hacia otros) y 

actuan por intuici6n sensitiva. 

Eote grur.o tiende a"contontarsc con su suerte 11 , tiene ¡;:u¡¡tos sim­

ples, son ineenuos, modestos, sinceros, pero socialmente torpes. Mues -

tran no ser hábiles en el anúlisis de sus propias motivaciones y aocio -

nas¡ muestran tener un raogo C<J.r,,otcrístico e.1 connervadurismo, siendo -

que respetan las ideas establecidas y son toleranfos ante 1110 dificul tu­

des tradicionales (no les gusta experimentar, ni 1 as t~ndoncias al penal!; 

miento liberal, analítico o libre)¡ este grupo muestra tener un bajo ni­

vel de desarrollo de concicrncii:. y en la intcp,;raci6n conductual de autoel! 

timaoi6n consciente, ea deoir, no han cristalizado en sí mismos un pa -

trón admirado, consistente, y cl<trc de conducta aproba.du socialmente y -

al cual desean conformarse mcdi~.nte el esfuerzo, aunque en ellos existe­

la preocupación y· el respeto por estori est.:índaros, 

Se observa en este grupo cierta tendencia a la excitación y a la­

tensión, tendencias que pueden deberse a una función de <l) nivel situn -

cional 1 frustracion y dificultad ambiental, '1SÍ como b) alguna incapaci­

dad temperamental del ego par'i manejar bien la descarga aún en un amble,!! 



te de dificultad ordinaria. 

Perfil Madres. 

Este grupo tiende a una menor capacidad m0ntal a nivel de escolar! 

dad, mostrando una orientación hacii;.i el pensamiento concreto. Tiende, 

también a ser afectado por senti1nientos, aunoue puede ser su comporta -

miemto menos omocionnl ante si tu.:i.ciones de frustr;ación y de esta manera­

encarar las responoabilidades del hogor con rnayor dLpoaición, En este -

grupo de madres, se obserV!h. u11 ma,vor control de la senci bilidad emooio -

nal, determinando se rasgo u que sugieren unG. mayor confianza en sí mismas, 

toman las responsabilidades con evidencia lógic::"t y práctica y con una m_§; 

yor centraoi6n a la realidad. 

Se pudo observar en este grupo una tendencia do propen::Jión a la -

culpabilidad, involucrandose car:J.ctedsticas aue denotan aprehenliividad 

autoreoriminación, inseguridad y preocupación. Huy depresión y un senti­

do de obligaci6n. Las madres son más senciblos a la aprobación o desapr.::, 

baci6n de la gente, 'rambién, esto grupo tiendo a mostrarse con id!1as y -

actitudes conservadoras (como el erupo do padres), aunque las madres en­

menor grado, existiendo una mayor· apertura al pens~.miento libre: tiendi:in 

a ser indiferentes a la<i reglas establecidas, pero en dlas se observa -

un mayor control. 

Existo, corno on el g1•upo de padres, una cierta teinilonoia a la 

exoi taoión y a la tensi6n, tendencias que puedon expliourse a los dos a~ 

peotos unteriormente mencionados en el grupo de padres. 



CONCLU:3ION23. 

Una de b1.t1 característiu<i.t:: de los padres, es 1<t presencia de ?º!! 

samiento concreto .Y h:i_ja c1wR.cidad e'scolar, c.nrac·tcri::;tica que concuer­

da con l" hal1ada •:•n los niilos oon trastorno dr, atenci6n, que se refle­

ju en un tr~etoTno da ~prendizRje, ~iendo 0ato numeroso y causa do la -

mayor parte de moti.vos, ror 1o ouc 0stos nirío,1 son 11ov:i.dos u lu consu.!, 

ta psiquiátrica. ,l":í como tambiún f•Odría e:.:b1· int'luy<'lldo, la marcada -

preaencia de tensión ornooi.on;il en los rJ:idrcu, Encontrv.ndos(l en el tras­

torno de atención, unu falta clo uc::boi.J irl;:;d cn1ocionnl y debilidad del -

yo, misma caracterietica que dostaca on la pobkción do madres, siendo­

estas las que mayor influencia ticn·Jn :JOore el menor, por la cercanía -

afectiva y mayor parte de tiempo de convivencia. 

En la población de padres, soort:Jtou.l!ln cnfücterísticus de agresi­

vidad y terquedad, similar a la del probloJl<l. 0studiado en niños, en los 

que son evidentes los tr.:istorno3 tl0 conduct;-i :.igro!Oi va.. 

En lo que rer3pecta a la emotividad, se observa una mayor sencib,! 

lidad emocional 1 dependencia y nocesid:i d de protección de los padrea¡ -

parecidaa a lan características encontradas en los hi.joa. 

Otra característica i!nporb.nte en el .grupo de padres, es la ten­

dencia hacia 111 impul si vidad 1 correl:.rnión que se encuentra en los casos 

de estos niños, con una marcada falta de control de impulsos, 

Podríamos concluir, qu0 seria intorosante investigar, si estos -

hechos de las oaracteríoticas comunen do pudres y nilfos (algo que no se 

esperaba hallar en el estudio) guarda una relación directa o son facto­

res independientes. 

El presente estudio, nos permite una clarificación acercu del ~ 

pérfil de estoa padres, la cual redunda eri un bPne!'icio, si FJe utiliza.­

para intervenir, desde un encuoadre de terapia familiar, en algunos de­

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



oia y capacidad escolar, para dirigir:;ie a estos padres •311 un lenguaje -

sencillo, la importancia de su intervención y trat,1miento, busc¡¡¡ndo una 

mayor Benoibilizaoi6n e involucraci6n d.:. estos, Esp(~randoae al aclarar­

esto una disminución de la culpa y temdencia hacb 1 a autocri tica seve­

ra, en base a la fruotració11, y 0on ello genoraci<Sn de ansiedad, que -

las dificultades del desarrollo del hijo, pueden e:3tar oo<i.sionando, 

Dando alternativas p;i.ra la mejor c:rnalL;ación de estos sentimie.!}. 

tos que limiten u obotaculicen, 01 optimo desarrollo del grupo familiar. 

En base a los lu1.lltu::e;os encontr.ados y similitudu::, dentro de h.fl­

oaraoterísticas de los padres de niños con tr¡;,sto:r.nos de atención, se -

propone la posibilidad del manejo grupal, Así como la eue;tirl•nda de 11.pli 

oaci6n del test FP 16, para una. intervención más dil'ecta. y objetiva, 

con la espera de mejor'C!c resul tado11 a corto pl.¡¡.zo. 

Una de las limitucionos de este estudio, ori la fal t;;i. de un grupo 

comparativo o control, lo cu;i.l debe quedar como planteamiento para in -

vestigaciones futuras; así o orno lra amp li:;ición del númer·o de c;i,soe para­

obtener resultados más precisos, 
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