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RESUMEN

En esta tesis se investigaron cufiles eran las expectati
vas de las madres de varones prc-adolescentes con problemas de
aprendizaje. Para este efecto se reclutaron madres de nifios -
entre 10 y 12 afios 11 meses que se distribuyeron en tres gru--
pos:

a) grupo de madres de nifios que no presentaban proble--
mas de aprendizaje.

b) grupo de madres de nifios que presentaban problemas de
aprendizaje y habian acudido a tratamiento psico-pedagbgico --
por un lapso mayor a un afio.

c) grupo de madres de nifios con problemas de aprendiza-
je que nunca habfn acudido a un tratamiento.

Los 90 nifios fueron previamente evaluados con una bate-
ria de pruebas; también se obtuvieron sus calificaciones esco-
lares, A las 90 madres de los nifios se les aplicé El Inventa-
rio de Personalidad para Nifios (IPN).

Los resultados indicaron que las madres de los nifios --
con problemas de aprendizaje sin tratamiento los consideraban-
con desajuste psicolégico y con tendencias delincuentes, Se -
evidenci6, asimismo, que las 60 madres de los nifios sintomdti-
cos tenimpocas expectativas académicas de sus hijos, presenta
ban mayores conflictos en el nfcleo familiar y consideraban -
que sus hijos tenian pocas habilidades sociales. Las percep--
ciones y expectativas que tienen las madres de sus hijos con -
problemas de aprendizaje resultan de ‘gran importancia en el di
sefio e instrumentaci6n de programas de tratamiento que inclu--
yen tanto al nifio como a los miembros relevantes de su familia,



INTRODUCCION

Nuestra actividad profesional ha propiciado que tenga-
mos contacto con un gran nfimero de nifos de inteligencia nor-
mal, que presentan dificultad en el aprendizaje. Desde el --
punto de vista clinico, han surgido problemas de terminologia
diagnéstica, 1o cual se inicid desde el siglo pasado, desde -
el punto de vista educativo, se han efectuado inumerables in-
vestigaciones en cuanto al entrenamiento de habilidades. Es-
muy reciente, sin embargo, que surge un interés en cuanto a -
la interaccibn que se da entre nifios con estas dificultades -
de aprendizaje y sus madres (Doleys, Cartelli y Doster 1976;
Coates y Lewis 1984; Mc Gowan y Johnson 1984); el contexto fa
miliar y sus implicaciones en relacién a los sintomas que pre
senta el nifio (Gerber 1973; Stollack, Mess&, Michaels, Buldain
Vatlin y Paritee 1982); cémo influye el nific en ir producien-
do cambios en quienes lo rodean, diferencifindose asi de sus -
hermanos (Buss 1980); qué actitudes y valores van surgiendo -
como consecuencia en las madres de estos nifios (Goldman y --
Barclay 1974; Gerber 1976; Chapman y Boersma 1976; Shaw 1979;
Nean y Jacobson 1982) y finalmente, lo que sucede con la eti-
queta que tap frecuentemente se le otorga a los nifios y la --
trascendencia de &sta en cuanto a la auto-imagen del nifio y a
las expectativas académicas que se tendrin de &1 (Adelman, --
Taylor, Fuller y Nelson 1979; Weissman Orvashel y Padian 1980;
Parsons, Adler y Kaczala 1982; y Omizo Amerikaner y Michael -
1985.)

El propésito de esta investigacién fué por lo tanto, -
evaluar las reacciones, expectativas y percepcifn que tienen-
las madres de nifios pre-adolescentes varones en relacién a su
dificultad para aprender. Esto se hizo a partir del Inventa-
rio de Personalidad para Nifios (IPN). Dise#tado por Robert --
Wirt, David Lachar, James Klinedinst y Philip Seat en 1968, -



La evoluci6én de este instrumento se basé en una metodologia de
investigacién sélida, que siguis el mismo enfoque metodoldgico
general que utilizaron Hathaway y Mc Kinley (1951) al desarro-
lilar el Inventario Multiffisico de la Personalidad de Minnesota
(MMPI}. E1 IPN encontré los mismos obstdculos que plantes el
MMPI, por lo que superarlos fue mis ficil. En México, el IPN
fué traducido en 1982 por B. P. Chavez, S. Solorzano, B. Lande
y J. H. Braccio, con la asistencia de L. M. Ramirez Harris y -
M. W. Dallas y fué revisado por David Lachar con autorizacidn
de Robert Wirt, Philip Seat y William Broen. Se reprodujo con
permiso de Western Psychological Services para uso exclusivo -
del Centro de Orientacién Psicoldgica de la Universidad Ibero-
americana.

{(Ver Apéndice).

La aparicién de este instrumento, puede abrirnos muchas
puertas en la investigacién clinica, dado que abarca diversos-
aspectos de la personalidad del nifio visto desde el punto de -
vista de los padres, como serfa su ajuste al medio ambiente, -
sus quejas somdticas, su nivel de actividad, sus relaciones fa
miliares, sus tendencias delincuentes y otras mfs que no podian
evaluarse anteriormente por medio de un inventario. A partir-
del IPN se han hecho investigaciones de acuerdo interparental-
(Hubert, Gdowski y Lachar 1986); discriminacién entre nifios re
tardados, psic6ticos y con dafio cerebral (Froman 1972); estu--
dios longitudinales de personalidad en nifios que incurren en -
delincuencia (Hampton 1969); diferencias de personalidad entre
nifios con alto y bajo rendimiento académico (Johnson 1970); --
comparaciones entre los resultados de MMPI y el IPN aplicadas-
a madres de nifios con desajustes emocionales (Klinedinst 1971),
y algunos més.

Ademis de lo ya mencionado, la importancia de esta in-
vestigacib6n, radica en que se abre un campo en el que se pue-
den plantear nuevas estrategias para la comprensibn y trata--



miento del medic que rodea al nific pre-adolescente con difi- -
cultades en el aprendizaje, haciendo que &ste sea integral y -
permita llevar al nifio a una re-integracibn no solo académica,
sino familiar y social.

La estructuracién de esta tesis se inicia con una revi-
sif6n de la literatura de los Gltimos 15 afios en el campo de -
problemas de aprendizaje, en lo que se refiere a la interac- -
cibn madre-hijo, el entorno familiar del nifio sintomético, la-
influencia del nifio en preducir cambios en la relacién con sus
padres, el anilisis de actitudes y valores de madres con nifios
con o sin problemas de aprendizaje, la etiquetacién diagnésti-
ca y sus repercusiones en las expectativas académicas, auto- -
imagen y funcionamiento social en general del nifio con proble-
mas de aprendizaje.

En la segunda parte del trabajo se describe pormenoriza
damente, la metodologia y las técnicas e instrumentos que fue-
ron utilizados en el diagn6stico previo de los nifies con pro--
blemas de aprendizaje y en la aplicacifén del inventario a 1las
madres de éstos, para obtener informacién acerca de la percep-
cién que tienen de ellos.

En la tercera parte se presentan los resultados que mnos
llevan a conclusiones que a su vez Se convierten en nuevas pre
guntas € hip6tesis que profundizan en el estudio, la compren--
sién y tratamiento de los nifios con dificultad en el aprendiza

je.



REVISION DE LA LITERATURA

En este capitulo se hace una revisién sobre las investi
gaciones mis recientes que han aportado diferentes autoves al-
campo de los problemas de aprendizaje, En este campo tan am--
plioc y 1leno de incégnitas, el profesionista intenta cada vez
mds conocer las relaciones de todos los factores imteractuan--
tes que se involucran en el tratamiento del nifie. Es por esta
razén, que se ha querido abarcar los aspectos de entorno fami-
liar y social que han sido poco investigados y que resultan de
una relevancia definitiva tanto en el tratamiento, comg en 1la
evolucifn de los nifios con problemas de aprendizaje.

Se inicia esta revisibn con los estudios sobre la inte-
raccidn madre-hijo, misma que se ha considerado definitiva pa-

ra el desarrollo ulterior del nifio.

Interaccdén Madre-Hijo

M. Doleys; M. Cartelli y Doster {(1976) llevaron a cabo-
un estudio comparative en el cudl observaron conductas de inte
raccién madre e hijo en tres grupos distribuidos de 1a sipuien
te manera:

a} Grupo d« nifios normales, no clinicos y las madres de estos-
nifios.

b) Grupo de nifios clinicos que exhibian conductas desadaptati-
vas y las madres de estos.

¢) Grupo de nifios con problemas de aprendizaje y sus respecti-

vas mamis,

Cada uno de los grupos estaba formado por nueve pares: madre-

hijo, lo cudl da un total de 27 pares de sujetos. El grupo de
nifios con conductas desadaptativas fué seleccionado en base a
que las madres de estos nifios establecieron el contacto o fue-
ron referidas a servicios psicol6gicos como resultado del com-



portamiento inapropiado del nifie. El grupo de nifios normales
se reclutd por medio de anuncios en escuelas que solicitaban-
voluntarios para llevar a cabo una investigacién, El grupo -
de nifios con problemas de aprendizaje se selecciond en base-
a que estos nifios acudfan a tratamiento psico-pedagbgico y es
taban previamente diagnésticades. Ademds se les aplicd para-
verificar el diagnGstico las pruebas de Binet, WISC y el .-
Meeting Street School Screening Test para corroborar un nivel
intelectual de nivel promedio o superior.

El procedimiento que se llevb a cabo fué observar a ca

da pareja madre-hijo en la Céimara de Gessell durante 20 minu-

" tos. Se le pidi6é a la madre del nifio que los primeros 10 mi-

nutos le permitiera a su hijo elegir un juguete y que interac

tuara con &1 como normalmente lo haria en su casa (juego del
nifio}.

Los Gltimns 10 minutos se les dijo a las madres que -
ellas determinaran que actividad llevar a cabo con su hijo y
que lo dirigieran en esta tarea (juego de la madre).

Después de la interacci6n se le aplicdé a la madre una
escala de Parent's Attitude Test (Cowen, Huser, Beach y Rappa
port 1970), para obtener mis datos de la actitud que tiene la
madre hacia su hijo y la percepcidén que tiene de &l.

Se registraron cuatro conductas diferentes en el pri--
mer perfiodo de observacifn (juego del nifio).

1) Recompensas: Cualquier atencién verbal de alabanza al nifio
o de contacto fisico como serfia un beso, un abrazo o una -
caricia,

2) Ordenes:. Cnalquier demanda al nifio que provocara una res-
puesta motora o verbal de parte de este.



3) La frecuencia de preguntas que la madre elaborara al nifio,
4) Criticas: Evaluaciones negativas realizadas a la ejecucibn
del nifo.

Durante los filtimos 10 minutos (juego de la madre) se
registré que tanto accedia el nifio a la direccién de 1la madre.
Se defini6 en términos de ejecutar una accibn pedida dentro de
un rango de 5 segundos después de emitida la instruccibén de 1la
madre hacia el hijo.

Se obtuvieron resultados que evidenciaron diferencias -
significativas. Las madres de los nifios con problemas de apren
dizaje ofrecian mayor nGmero de recompensas y efectuaban mis -
preguntas que las madres de los otros nifios; sin embargo, con-
frecuencia la recompensa era dada inmediatamente después de --
una conducta inapropiada.

Al respecto sefialan Wahl, Johnson, Johanssen y Martin -
(1974) que el momento en que se ofrece una recompensa a un ni-
fio es critico. Por ejemplo, las madres de los nifios con pro--
blemas de aprendizaje tendian a ofrccer recompensas al ver que
a sus hijos se les dificultaba una tarea o la abandonaban, de-
jdndola incompleta. Asimismo, el hecho de que estas madres in
terrogabaﬂ mis a sus hijos no era de extrafiarse, pués preten--
dian ejercer el rol de educadoras con sus hijos.

Aparecif una relacifn consistente entre la manera como-
las madres de los tres grupos percibian a sus hijos. El grupo
de problemas de aprendizaje consider6 que sus hijos tenfan ma-
yores problemas y dificultades de ajuste que los otros grupos;
lo cuil implica que las alteraciones de estos nifios se extien-
den al campo no-académico y se relacionan con la reaccifén que
los padres y otros adultos tienen de ellos por sus deficiencias.



Por ejemplo, Neuhaus (1969) sefialé que un acto de desobedien
cia era percibido por las madres del grupo de nifios con alte
raciones clinicas, como una rebeli6én o desafio a la autori--
dad, mientras este mismo acto era visto por las madres del -
grupo de problemas de aprendizaje, como parte del déficit -
del nifio como podria ser el no estar atento o no retener una
instruccién.

Para explorar si existian relaciones entre dimensio--
nes especificas de la interacci6n madre-hijo, a los tres me-
ses de edad del nifio, con la ejecucibn escolar y los diferen
tes logros cognoscitives del nifio cuando tuviera seis afios -
de edad, D. L. Coates y M. Lewis (1984), seleccionaron como-
sujetos a 40 nifios de 6 afios quienes habian participado en -
un estudio longitudinal a partir de los tres meses de edad.-
El 50% de esta muestra eran varones y el 50% mujeres. Una --
tercera parte eran negros y dos terceras partes blancos. El
estudio original consistié de 96 nifios de 3 meses de edad pe
ro hubo bajas a lo largo del estudio. El nivel socio-econ6-
mico en el 95% de los cascs fué de clase media y media alta.
Los procedimientos empleados fueron los siguientes:

Para medir la interaccidén madre-hijo a los 3 meses de
edad, se recopilaron datos mediante una lista de cotejamien-
to que incluia conductas de los nifics tales como: cerrar los
ojos, vocalizacidn movimientos "extras'" como darse la vuelta
con todo su cuerpo o exhibicién de actividad motriz gruesa, -
llanto, alimentacifn jugueteo, ruidos vocales, sonreir y mi-
rar a la madre. De parte de 1a madre se registraron: coﬁtag
to fisico discreto (caricias), cargarlos, vocalizaciones al
bebé, miradas, sonrisas, jugeteo, cambio de pafiales, alimen-
tacidn, arrullo, besarlo yofrecerle un juguete o chupbn tran
quiiizador. Cada 10 segundos, se registraban las conductas-



del nifio y la madre y, si era posible, la secuencia de ocurren
cia. Asimismo, se anotaba quién iniciaba o respondia durante-
el intérvalo de 10 segundos.

Las conductas de cuidado materno se definieron y regis-
traron tomdndose en cuenta si cran originadas por las necesida
des del nific o por iniciativa de la propia madre y los diferen
tes modos en que esto ocurria, Cada ocurrencia se tomaba como
una frecuencia discreta. Se consideraron, por tanto, comporta
mientos distantes (sonreir, vocalizar, mirar) y proximales --

(acariciar, cargar y arrullar),

Las mediciones del nivel de desarrollo del nifio, se lle
varon a cabo a través del Indice de Desarrollo Mental de las -
Escalas de Bayley, aplicado a los 3 meses en los hogares de --
los bebé&s; esto se repiti6 al afio, 2 afios y 6 afios en el labo-
ratorio de los autores, Ademis, sc¢ administraron: la Prueba -
de Vocabulario de Peabody (Dunn 1959} y a los 6 afios, la Prue-
ba de Conservaci6én de Piaget (Goldschmidt y Bendtler 1968) y -
los Subtests de Vocabulario y Cubos de la Escala de Inteligen-
cia Wechsler - Revisada para Nifios (WISC-R).

Los resultados de esta investigacifn revelaron que las-
medidas de aspectos cognoscitivos llevadas a cabo durante los
primeros afios de vida no se correlacionaron con la ejecucibn -
académica del nifio a los 6 afios de edad. Sin embargo, las me-
didas a los 2 afios de edad con la Prueba de Vocabulario de = --
Peabody si se relacionaron significativamente en lo que se re-
fiere a los puntajes de lectura y matemiticas a los 6 afies de
edad. Lla puntuacién del Spbtest de Vocabulario del WISC-R se
correlacioné de manera significativa con el subtest de Cubos -
del mismo WISC-R y con los puntajes de conservacién. Sin em--
bargo, el subtest de Vocabulario del WISC-R, no se correlacio-
né con la lectura ni con el rendimiento en matemiticas. E1 Sub
test de Cubos del WISC-R si se correlacionf positivamente al -



factor de conservacién y logros matemiticos, pero no se corre-
lacion6 con la lectura. Asimismo, el factor de conservacidn -
si se correlacions positivamente a los logros matemiticos pero
ne se relaciond a logros en la lectura.

Ademis de lo anterior, se concluye que el tipo de res--
ponsividad maternal se relacioné diferencialmente con los lo--
gros cognoscitives. La respensividad proximal y vocal se rela
cionaron tanto con el factor de conservacién como con la lectu
ra, La responsividad distal estuvo significativamente relacio
nada con logros matemdticos.

Los autores sugieren que algunos estilos de comportamien
to materno estfin diferencialmente relacionados al nivel de de-
sarrollo del nifio, revelando esto que algunas interacciones ma
ternas son de mayor importancia que otras. La interaccibn so-
cial materna no puede estar representada como una entidad sepa
rada, puesto que algunos tipos de interaccifn, facilitarin al-
gunas habilidades y no otras, también influenciarin ciertas ha
bilidades en una determinada edad pero no en otra.

Por su parte, R. J. Mc Gowan y D. L Johnson (1984). Se
propusieron desarrollar dos modelos causales, de ejecucidén en
clase y de pruebas de aprovechamiento. Para este propésito di
sefiaron un estudio longitudinal con un programa que abarchd dos
fases, La primera fase se llevé a cabo en los hogares de los-
nifios y abarcé un periodo de un afio. La segunda fase, tambié&n
abarcé un afio y se di6 en el laboratorio de los autores. Ellos
se proponian observar las interacciones madre-hijo y correla--
cionar dichas interacciones con los logros cognitivos de sus -
hijos. Llas madres de la segunda fase del estudio se mostraron
mis responsivas, proporcionaban a sus hijos materiales mds --
apropiados para su edad, eran mis afectivas, menos criticas vy
mis alentadoras de verbalizaciones en sus hijos. Los nifios de

-10-
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esta segunda fase obtuvieron puntuaciones mis altas en el Indi
ce de Desarrollo Mental de Bayley pero nuv se evidenciaron dife
rencias en el Stanford - Binet ni en el Indice de Conceptos Fa
miliares (C F I),

A partir de este punto desarrollaron los autores sus mo
delos causales los cufles fueron verificados por andlisis de -
recorrido.

Los modelos proponen que la experiencia temprana de la
madre, incluyendo su educacibn y ambiente social influye de --
forma significativa en sus actitudes posteriores en relacitn a
logros académicos, roles sexuales, familiares y de crianza de

sus hijos.

Los sujetos de este estudio, fueron 86 nifios México-Ame
ricanos de tres afios;de edad, y sus respectivas madres.

Para poder evaluar las actitudes maternas se usaron dos
intrumentos: Ideologia Tradicional Familiar (T.FI) {Levinson y
Huffman 1955) que consta de 12 items con cinco selecciones pa-
ra cada uno que oscilan entre actitudes tradicionales y moder-
nas; y el Indice de Valores de lLogros Académicos ( I AV, .-
Strodtbeck 1958}, que consiste de siete items con cinco elec--
ciones para cada uno en relacién a la valoracibn que hace la -
madre de los logros académicos generales de sus hijos. Estas
dos encuestas se correlacionaron de manera altamente significa

tiva,

La Escala de Inteligencia Stanford - Binet se aplicé a
los nifios en su idioma de origen, ya fuera en espafiol o inglés.

Los registros de las interacciones madre-hijo fueron ba

sados en dos sesiones video-grabadas, las cuales abarcaban cin
co tareas en las cuales las madres deberian asesorar a sus: ~--

~11-



hijos para lograr un aprendizaje determinado a partir de cier-
tos materiales a elegir que le eran proporcionados.

Se tom6 la variable llamada "ejecucidn académica en el
salén de clase” para cada nifio y estaba compuesta tanto de ca-
lificaciones escolares como de comentarios de las profesoras -
en relacitén al comportamiento del nifio.

Los resultados indicaron que tanto las actitudes mater-
nales que enfatizaban independencia y aprovechamiento, como el
nivel de educacién de la madre, aumentaban la habilidad inte-
lectual de los nifios de 3 afios de edad y contribufan a un esti
lo de interaccidén madre-hijo que promovia la competencia cog-
noscitiva, El nivel de educacién de la madre y la estimulacién
intelectual temprana del nifio influyeron positivamente en la
ejecucidn en el salén de clases y en pruebas de aprovechamiento
durante los afios de ensefianza primaria. Per otro lado, el idio
ma tuvo una influencia menor en la ejecucidén en el salén de cla
se. Dicha ejecucidn estuvo mds influida por las actitudes ma-

ternales que por la ejecucién en pruebas de aprovechamiento.

Los autores reconocieron que la relaci6n entre la influen
cia materna y los logros académicos de sus hijos resulté dema-
siado compleja para los modelos propuestos. Sin embargo, si se
evidencié que el nGmero de afios de educacién a la cual la madre
estuvo expuesta, influyd de forma positiva en su actitud de es-
timular intelectualmente a su hijo y esto se vid reflejado en su
rendimiento académico. .Ademis de la interaccién madre-hijo, la
familia del nifioc con problemas de aprendizaje es un punto que -
no puede dejar pasarse por desapercibido. '

-172<



La Familia del Nifio Sintomfitico

G. L. Gerber (1973) se planted cinco objetivos a inves-
tigar: determinar si un esquema de relacidn distante entre ma--
dre-hijo es caracteristico de nifios sintomfiticos ya sean estos-
de indole conductual o de alteraciones de aprendizaje; explorar
si existe consistencia de este esquema distante madre-hijo en -
el tema de cuentos o relatos ya sean estos de indole negativa o
positiva; examinar si padre-madre-hijos comparten este esquema
de interrelacifn distante; explorar si los grupos de nifios que
exhibian sintomas eran percibidos como mis distantes en sus re-
laciones externas a la familia y por Gltimo, replicar un hallaz
go inesperado de un estudio anterior llevado a cabo por Gerber
y Kaswan (1971} en el cudl los padres representaban a la fami--
lia con mayor cercania psicol6gica que los hijos.

La muestra constd de miembros de 30 familias, cada uno
con un minimo de dos hijos. En cada familia habia un hijo va--
r6n entre los 8 y los 13 afios. E1 nivel socio-econbmico fué me
dio y medio alto y la poblacién fue blanca en su totalidad, Hu-
bo cuatro miembros por familia que participaron en la investiga
cién: padre - madre - hijo varén (entre 8 y 13 afios) y otro --
hijo de la familia que en el caso de familias con mis de dos --
hijos se seleccionaba en base al hijo mds cercano en edad al ni
fio identificado como participante. Las familias se dividieron-
en tres grupos de 10 cada uno en base a: presencia en el hijo -
de conductas desadaptativas, problemas de aprendizaje, y el gru
po de control libres de sintomas. Cada nifio estuvo previamente
diagnésticado por un equipo de profesionistas de Ja Universidad
de California en los Angeles, '

Se procedi6 individualmente, con cada miembro de la fa-

milia a llevar a cabo la tarea de 'colocaci6n de mufiecos'. Ca-
da sujeto era sentado frente a una mesa en la cuil se habia co-
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locado un cuadrado de maderacon una superficie metilica que te-
nia el propésito de atraer un imln. A cada integrante de la fa
milia se le proporcionaban 4 mufiecos representando a cada miem-
bro de su familia y se les ensefid que cada uno tenfa un imdn en
la parte inferior el cuil podian colocar en cualquier parte de
la superficie metdlica que ellos desearan. Se les pidié que --
pensardn en una historia acerca de una familia, se eligieron --
cinco temas: la familia amorosa, la familia feliz, la familia -
preocupada, la familia triste y la familia enojada. Para cada-
tema se pidi6 una historia. Un experimentador registrd tanto -
la colocacién de los mufiecos para cada tema como la historia --
efectuada en cada caso.

La segunda parte del experimento involucraba a los cua-
tro miembros de la familia reunidos en el salén alrededor de la
mesa con el mismo tablero metflico colocado en medic. A cada -
uno de los miembros se les dié el mufieco que representaba su --
rol dentro de la familia., Se les pidi6é entonces que inventaran
una historia juntos y al terminarla colocaran el muiieco en el -
tablero metdlico. Nuevamente se abarcaron los cinco temas para
cada familia, Las interacciones familiares que se llevaban a -
cabo fueron videograbadas. (ada sesi6n familiar tuvo una dura-
cién de dos horas y media.

Ademds de lo anterior, se tom6é la distancia linear en--
tre pares especificos de mufiecos, ecxistiendo seis combinaciones
posibles: padre-madre; padre-hijo, madre-hijo, padre-hermano, -
madre-hermano, hijo-hermano. La distancia linear entre los mu-
fiecos podia variar, por el tamafio del tablero metdlico desde --
1,27 cms, hasta 71.12 cms.

Asimismo, se . les pidid a las maestras de cada nifio que

contestaran un cuestionario en relacién a la conducta del nifio -
en el salfén de clase. En una escala de siete puntos se les pi-

-14-



dié que registraran su: sociabilizacifn, es decir el grado en
el que el nifio disfrutaba de la compafiia de los demis y podia
estar también a gusto con si mismo; la habilidad para hacer -
amistades; la distancia o cercanfa del nifio con su maestra vy
la independencia o dependencia con 1a cufl se relacionaba con
su maestra. Una puntuacién alta era indicativa de distancia-
psicolbégica y baja de cercania psicolbgica.

Los resultados en base a los objetives iniciales del-
experimento fueron los siguientes: Los nifios con sintomas --
tanto de indole conductual como de problemas de aprendizaje,-
esquematizaron 1a relaci6n madre-hijo como distante tanto --
cuando se encontraban en la situwacién familiar conjunta al co
locar los mufiecos, comoe en la situacién individual., La rela-
ci6n madre~hijo se esquematiz6 como més distante para los gru
pos de nifios sintomfticos y no asi para el grupo control en -
lo que respecta a los temas negativos de las historias pero -
no se cumplié para los temas positivos. El otro miembro de -
la familia de los grupos sintomdticos, es decir padre-madre y
el otro hermano, no compartieron este esquema distante al co-
locar en la situaci6n individual el mufieco. Se encontrd que
de los hermanos, de los grupos sintomiticos, las nifias esquema
tizaron la relacibén padre-hermano como significativamente més
distante que aquellas nifias, hermanas del nifio identificado -
del grupo contrel. Los padres de los nifios con problemas de
aprendizaje colocaron a los mufiecos mds cerca en las histo- -
rias con temitica negativa que los padres de nifios con desa--
justes emocionales. Las maestras de los nifios con sintomas -
los consideraron significativamente més distantes y mis depe&
dientes en sus relaciones con otros que el grupo control.. Los
padres de los tres grupos representaron a la familia con ma--
yor cercania que sus hijos lo cudl sugiere la autora, podria-
deberse a 1la necesidad de asumir los roles parentales de unibn
familiar.
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En un estudio semejante, G. E. Stollack, L. A. Messé,
G. Y. Michaels, R. Buldain, R. T. Catlin y F, Paritee (19812),
investigaron si hay relaci6én entre el estilo perceptual inter
personal de los padres y los procesos y comsecuencias de las
relaciones padres-hijos. Por ejemplo, estos autores conside-
rarian razonable esperar que interacciones negativas entre --
los padres se relacionarian a compoftamientos en los nifios --
que reflejarian distanciamiento y necesidad de dominio en sus
relaciones interpersonales., Asimismo, se plantearon la posi-
bilidad de relacionar este estilo perceptual interpersonal al
desarrollo psicolégico del nifio. Para explorar lo anterior,-
se llevaron a cabo dos estudios. En el primer estudio las --
conductas que ocurrian durante las interacciones entre los pa
dres y sus hijos cuyas edades fluctuaban entre 5 y 7 afos, --
fueron sistematicamente analizadas y correlacionadas con el -
estilo perceptual interpersonal de los padreé. Los sujetos -
de este primer estudio consistieron en 35 familias que tenian
un hijo entre los 5 y 7 afios de edad; resultando la poblacitn
infantil en 21 nifias y 14 varones.

La medida del estilo perceptual interpersonal de los -
padres se llev6 a cabo por medio de un script videograbado con
actores voluntarios en el cuil se exhibieron interacciones per
tinentes entre estos. El nifio actor presentd diferentes con--
ductas que podian percibirse como neutras o ambiguas (Como se-
ria pintar con acuarela}; otras conductas que se clasificaron-
como definitivamente negativas (hacer trampa en un. juego) y --
otras de indole positiva (preocuparse por el bienestar de un -
adulto). Se incluyeron el mismo niGmero de comportamientos pa-
ra cada una de estas tres clasificaciones. Se elabor6 una lis
ta de Cotejamiento del Comportamiento del Nifio (CBC) y se le -
pidi6é a los padres que indicaran cuales de los 64 comportamien
tos de la lista sc aplicaban al nifio de 1a pelicula. De estos,
25 eran positives, 25 negativos y 14 neutros. Ya que a los pa

-16-



dres se les habia presentado 1a pelicula y habian 1lenado la lis
ta de cotejamicento, se les pidid que pasaran con sus hijos a un
sal6n donde fueron videograbados. Se tes pidid que 1levaran a -
cabo cuatro ejercicios, cada uno de 10 minuteos. Estos fueron --
juego libre, ensefiarle al nifioc el significado de algunos refra--
nes, elaborar oralmente historias en relacién a dos liminas que
se les presentaban y finalmente discutir algunas de las cuestio-
nes en las que hay pecrmanentes desacuerdos en sus hopares. Para
obtener puntajes de estas interacciones se utilizé EI1 Sistema -
de Bales {1950} en el cuil hay tres dimensiones de conductas in-
terpersonales para registrar cada acto social que cada miembro -
de la familia emite durante la interaccién. Por ejemplo, una di
mensifén serfa un movimiento social que puede tener tres intencio
nes: acercamiente, retirada o antagonismo; la segunda dimensidn,
seria la posicién social que podria ser superordinaria, igualita
ria o subordinada y la tevrcera dimensidn, seria la orientacidn -
que podrfa ser hacia la ejecucidn o socio-emocional es decir, ba
sado mis en sus sentimientos y necesidades que la tarea misma. -
Por lo tanto, se genera un sistema de 18 categorfas en tres di--
mensiones, dado que tenemos tres tipos de movimiento social, por
tres posiciones sociales, por dos orientaciones.

Los resultados de este primer estudio apoyan el plantea-
miento de esta investigacién de que existe una relacidn entre el
estilo perceptual de interaccibn de los padres y el comportamien
to social de los nifies. Los tres miembros de cada familia actug
ron en una forma altamente social y apropiada dado que sabian --
que se les estaria observando. La conducta que se exhibid con -
mayor frecuencia por todos los miembros de la familia involucré-
tareas igualitarias con orientacién hacia la ejecucidn. Los pa-
dres se mantuvieron en un nivel de superioridad en relacién a --
sus hijos mientras que estos Giltimos segufan respondiendo con ac
titud de igualdad. La correlacién fugé altamente significativa -

entre padres {(varones) e hijos.
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En el segundo estudio de esta misma investigacién, se
les pidi6é a las maestras de los nifios que los clasificaran en
cinco categorias, cada una parte de siete preguntas en rela--
cién a su rendimiento académico y desarrollo psicolégico en -
general. La distribucidén resulté en una curva normal en la -
cuil se tomaron para el estudio los dos extremos de esta cur-
va. Tanto los nifios que cxhibieron problemas de adaptacién -
como los mejores ajustades, se incluyeron en el estudio for--
mando un total de 26 nifios. También se les pidi6 a los pa- -
dres de estos nifios su participaci6n. Se 1lev6 a cabo un ani
lisis de varianza de esta muestra replicando el procedimien-
to del primer estudio y se encontr6 que los efectos del rol. -
parental en el ajuste del nifio fueron significativos. Nueva-
mente, se evidencié que los padres de nifios con problemas de
ajuste estaban expuestos a interacciones parentales de iIndole
negativa y los padres de los nifios que presentaron la mejor -
adaptacion estaban significativamente menos prejuiciados en -
sus percepciones. FEstos hallazgos complementan los del estu-
dio anterior demostrando que existe un vinculo entre el esti-
lo de percepcifn interaccional de los padres y los procesos -
psicolégicos y ajuste social del nifio, Los puntos de vista -
de 1a 're4lidad” de los padres tiemen un impacto en la rela--
cién padre-hijo que a su vez afecta el desarrollo psicolégico
del nifio.

En un estudio de acuerdo interparental evaluade con -
el Inventario de Personalidad para Nifos (IPN) llevado a cabo
por T. A, Hubert, C. L. Gdowski y D. Lachar (1986) podemos ob
servar una manera clara de ubicar un conflicto entre les pa--
dres y conocer la tendencia de cada uno en la percepcidén de -
su hijo. La muestra de esta investigacién consistié de 360 -
padres de nifios con alteraciones conductuales y emocionales -
de 3 a 18 afios de edad. Tres cuartas partes de esta muestra-
eran blancos y una cuarta parte negros,
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‘Las edades de los padres variaban de 21 a 68 afios. EIl nivel S0
cioeconémico fue medio y medio bajo.

Se procedidé a aplicar el IPN a todos los padres de los-
nifios y adolescentes evaluados. Los padres respondieron el IPN
independientemente en la clinic: a la cufl asistian sus hijos a
tratamiento, Se llevd a cabo ua tratamiento de andlisis de va-
rianza, Se evalud el nivel de acuerdo para cada escala.

Los resultados evidenciaron una correlacidén global alta-
mente significativa de acuerdo interparental. Sin embargo, hubo
seis escalas que demostraron diferencias significativas entre --
los padres. Dos de estas escalas D (depresién) y ANX (ansiedad)
denotaren las diferencias mds acentuadas., Dichas escalas que re
flejan sintomatologia internalizada presentan diferencias sexua-
les de los informantes de una magnitud suficiente para llevar a
interpretaciones diagn6sticas diferentes. Los autores sugieren-
que estas diferencias interparentales puedenaumentar el conoci--
miento del sistema del cudl es participe el nifio

El Nifio y su Intervencion en Cambios Parentales

Un aspecto practicamente inexplorado dentro de este cam-
po, lo constituye el fenémeno inverso al que se ha venido plante
ando hasta el momento; es decir, cudles son las caracteristicas-
de los nifios con problemas de aprendizaje que afectan el compor-
tamiento de los padres.

La autora de la presente investigacifn s6lo encontré un
articulo al respecto, el de Buss (1980) quien considera que el -
nivel de actividad de los nifios con problemas de aprendizaje pue
de afectar la manera en que este interactua con sus padres. -El
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nifio activo, lleno de energia y frecuentemente en movimiento, pue
de exceder el umbral de tolerancia de sus padres con mayor fre- -
cuencia que un nifio menos activo. Este autor hipotetiza por lo -
tanto, que las interacciones padre-hijo que involucran nifios muy
activos puede caracterizarse por mayores conflictos que aquellas-
interacciones involucradas en nifios mis tranquiloes.

Los sujetos de este estudio fueron 117 nifies, 58 nifas y
59 varones. Los nifios iniciaron el estudio a los 3 afios de edad-
y se hicieron recolecciones subsecuentes de datos cuando los ni--
fios tuvieron 4, 5 y 7 afios. La muestra era heterogenea en cuanto
al nivel socio-econfmico.

Se llevé a cabo inicialmente una medida de actividad en -
los nifios al tener estos 3 afios y nuevamente a los 4 afios. Para-
esta medicién se utiliz$ el actometro, un aparato semejante a un
reloj de pulsera disefiado por Schulman y Reisman (1959). " Este ---
aparato se activa dindole cuerda y registra la actividad motora.
Se tomaron muestras en diferentes dias para aumentar la confiabi-
lidad de los registros. Los nifios usaron el actometro en la mano
no dominante por un lapso de dos horas cada vez que se llevaba a
cabo el registro. A los 3 afios se hicieron tres registros inde--
pendientes del nivel de actividad del nific y 2 los 4 afios, hubo -
cuatro medidas independientes.

Posteriormente, a los 5 afios 1 mes de edad del nifio, se -
obtuvieron datos de las interacciones padre-hijo. Se le pedia a
cada padre que le ensefiara a su hijo cuatro tareas cognoscitivas-
diferentes a su hijo. En todos los casos se hizo un espacio de -
cinco semanas entre la interacci6n padre - hijo con el de madre -
hijo. Las cuatro tareas fueron: construcci6n de cuadrados con cu
bos de madera; pedirle al nifio que nombre todos los objetds que -
tienen alas, o la segunda vez, ruedas; una prueba de matrices con
figuras geométricas de plédstico que deben de colocarse en los lu-
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gares correctos y la segunda vez, figuras que se adhieren para
formar un disefio; finalmente, resolucidén de laberintos. Las -
sesiones fueron videograbadas y ademis habia un observador ubi
cado en Cdmara de Gessell para anotar los datos que pudieran -
perderse en la filmacitn., Al final de 1a sesién el observador
contestd una Encuesta de Tipo @ consistente de 49 items que -
describen la interaccidn padre - hijo enfatizando particular--
mente las estrategias de cnsefianza que fueron utilizadas por -

los padres.

Los resultados relacionan la actividad pre-escolar de -
los nifios a las medidas independientes de interacciones padre-
hijo. Existieron cuatro combinaciones posibles: madre - hija,
padre - hija, madre - hijo y padre - hijo. Cada combinacién -
se analiz6 por separado. Existid un patrémn consistente que ca
racteriz6 las interacciones de varias de las combinaciones pa-
dre - hijo. Los padres de nifios activos, tendian a involucrar
se en luchas de poder con sus hijos, eran fisicamente intrusi-
vos con sus tareas y mostraban dificultad en cuanto al estable
cimiento de buenas relaciones de trahajo con sus hijos. Con -
la notable excepcién de la combinacién padre - hijo, un senti-
miento de frustracién e impaciencia estuvo presente en estas -
interacciones. En contraste a la hostilidad de las tres combi
naciones mencionadas, el padre de hijos activos hacia de las -
tareas un aprendizaje mis agradable, dramatizando humoristica-
mente el rol de maestro. Las interacciones de nifios tranqui--
los fueron mis arménicas y no manifestaron diferencias entre -

las cuatro. combinaciones mencionadas.

Actitudes y Valores de las Madres de Nifios con Problemas de

Aprendizaje

En esta seccifn se analizan las caracteristicas, actity
des y/o valores particulares que pudieran exhibir 1las madres -
de los nifios que presentan dificultad en el aprendizaje.
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Las actitudes han sido estudiadas por diferentes pro-
fesionistas del medio psicolégico, puesto que estdn relaciona
das con todas las dreas de la actividad humana: afectiva, in-
telectual y social. Por esta misma razén, su definicidén ha ido
variando. Algunas de las definiciones clfsicas propuestas de -
actitud son por ejemplo la de Allport (1935}. Este autor defi-
ne actitud como "un estado mental y neurolégico de la disposi-
cién g responder, organizado a través de 1la experiencia y que
ejerce una influencia directiva o dinfimica de la conducta", --
Unos aflos mds tarde, Thurstone (1946) da la siguiente defini-
cibn de actitud "el grado de afecto negativo o positivo que es
td asociado con algfin objeto psicolégico. Un objeto psicolégi
co es algbn simbolo, slogan, persona, institucién, idea, ideal,
hacia el cual la gente puede diferir con respecto al afecto ya
sea positivo o negative". Otra definicién més reciente es la de
Triandis (1971) que dice: "una actitud es una idea cargada de -
emocidn que predispone una clase de acciones para ciertas situa
ciones sociales™. En estas y otras definiciones aparecen tres
elementos en comfin que se sintetizan en: la predisposicién a -
responder a una situacién; la organizacién duradera, aunque no
inmutable, de creencias y cogniciones y 1a carga afectiva en fa
vor o en contra de algln objeto psicolbgico,

A partir de estas definiciones de actitud queda claro -
que deberin considerarse los componentes cognoscitivo, afectivo
y conductual, implicitos en el término, para lograr asi estu- -
diarlas. Sin embarge, surge la limitacién de que las actitudes
no son susceptibles de observacién directa, por lo que para lo-
grar una muestra de estas, es necesario inferir su existencia e
intensidad, a través de muestras de conducta que revelen creen-
cias, ideas, sentimientos ¥ tendencias a la accibn, propias del
individuo con relaci6n al objeto psicolégico. Para lograr esto,
se tienen que obtener inferencias a partir de: informes sobre
si mismos; observacién de la conducta manifiesta; reaccibn indi
vidual a estimulos parcialmente estructurados o interpretacién
de ellos, cuando implican al objeto de la actitud y finalmente,
reacciones fisiolégicas al objeto de la actitud o a repre-
sentaciones de &l. (Summers 1976).



En ocasiones puede parecer sfitil la diferencia entre
actitudes y valores. Es claro, sin embargo, que los valores
van contenidos en las actitudes y se van configurando median
te estas. Para explicar este punto consideré pertinente ejem
plificar uno de los hallazgos de A.W. Staats (1968). Staats
plantea que las palabras que han adquirido mediante el condi-
cionamiento clasico un significado determinado para un indi-
viduo (ya sea evaluativo o afectivo) servirdn como reforza-
dores en el condicionamiento instrumental del comportamiento
motor. Este autor verifica su hipétesis con tres grupos de
nifios.

En un grupo se present6 una plabra evaluativa cada
vez que el nifio efectuaba una de dos respuestas motoras. En
un segundo grupo, se present6 una palabra neutral. 1Las pala
bras habian sido previamente valeoradas por los nifios. Staats
concluyb que las palabras evaluadas positivamente actuaban
como reforzadores negativos y el término neutro, tenia un -
efecto intermedio.

Se desprende de este estudio como los valores van -
surgiendo en los nifios al serles transmitidos mediante acti-
tudes cargadas de contenido tanto verbal como no-verbal, por
sus madres.
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Por su parte G, L, Gerber (1976) discfi6 una investigacién
para estudiar actitudes y conflictos de valores entre padres de
tres grupos de nifios, En un grupo los nifics manifestaban sinto-
mas de desajuste psicolbgico; en el segundo grupo el nifio presen
taba como sintoma primario un problema de aprendizaje y el ter--
Cer grupo es un grupo control de comparacidén en el cual los ni--
flos estaban libres de sintomatologia.

Se eligié la Escala de Valores de Allport - Vernon - Lind
zey (1960), Esta escala abarcaba valores tebricos, econbmicos,-
estéticos, sociales, politicos y religiosos. La autora predijo-
que los padres de nifios con desajustes clinicos y aquellos con -
problemas de aprendizaje tendrian mayores conflictos de valores-
entre ellos que los padres del grupo control., El valor te6rico-
era de particular interés puesto que se referia directamente al
rendimiento académico., Se refiere a la valoraci6n que se le da-
a intereses inteiectuales, a 1la necesidad de descubrir conceptos
verdaderos y a la adquisicién de conocimientos. Se predijo tam-
bién que los padres de nifios con problemas de aprendizaje ten--
drian mayores desacuerdos entre ellos sobre este valor especifi-
co que los padres tanto del grupo control como del grupo de ni--
fios con desajustes clinicos.

El grado en el que los padres estaban en conflicto en re-
lacifén a aceptar o rechazar al nifio fué estudiado por medio del-
Cuestionario para Padres (Love y Kaswan 1974) que incluyd varias
caracteristicas del nifio como por ejemplo su inteligencia. Se -
hipotetiz6 que los padres de nifios sintomaticos tendrédn mayores-
conflictos entre aceptacién o rechazo del nifio que los padres --
del grupo control. Asimismo se predijo que los padres de nifios-
con problemas de aprendizaje, tendrian mayores conflictos entre-
si en lo relacionado al concepto de la inteligencia del nifio pues
to que esta parece estar intimamente relacionada a logros esco-

lares.,
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Los sujetos de este estudio fueron varones, exclusivamen-
te, de 8 a 13 afios de edad, Cada grupo constaba de 10 nifios con
sus respectivos padres, teniendo en cuenta las caracteristicas -
de libre sintomatologia, problema de aprendizaje y desajuste emo
cional.

Se diagnosticé previamente a los nifios. En cada familia
participante habia por lo menos dos nifios y el grupo de nifios --
con problemas de aprendizaje correspondié al grupo con mayor nG-
mero de hijos en 1a familia. El medio-socioeconémico fué de ni-
vel medio.

Primeramente se procedi6 a que todos los padres contesta-
ran el Cuestionario para Padres (Love y Kaswan 1974) sin comuni-
cacién entre ellos. Este cuestionario contiene una serie de --
ftems iniciales que incluyen la semejanza entre el nifio y el pa-
dre que estd contestando el cuestionario, como el aspecto fisico,
la manera de demostrar sus sentimientos y su inteligencia. En -
la segunda serie de fitems, se les pide a los padres que califi--
quen el grado en que el nifio es percibido como parecido al espo-
s0 o esposa en cuatro escalas diferentes, con puntuaciones que -
varian del cero al nueve. Posteriormente, se les pide a cada pa
dre y madre del nifio que contesten la Escala de Valores de All--
port-Vernon-Lindzey.

Los resultados confirmaron la prediccibn de la autora en
lo relacionado a que los padres de nifios con problemas de apren-
dizaje obtuvieron discrepancias entre ellos en lo que se refiere
al valor tebrico. BEste valor estf altamente relacionado con el
problema del nifio, Esta discrepancia entre padres se atribuye -
al hecho de que el padre del nifio con problemas de aprendizaje -
le concedia mis importancia al valor tedrico, mientras que la ma
dre obtuvo puntuaciones cercanas a la media. Lo anterior sugie-
re que cuando un valor es de gran importancia para unc de los pa
dres , cualquier conflicto entre ellos, en cuanto a este valor -
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afectarfa de manera importante la sintomatologia del nifio.

La hip6tesis de que padres de nifios sintomiticos presen
tarfan mayores conflictos no tuve una correlacifn que lograra-
un alto nivel de significancia; sin embargo, los padres de ni-
fios con problemas de aprendizaje tendfan a tener conflictos ma
yores en cuanto a les valores en general en comparacifn con --
los padres de nifios normales. Empero, este conflicto se le --
atribuye principalmente a las diferencias entre ellos en el va
lor tefrico y en menor grado al valor estético,

La ausencia de conflictos en valores entre padres de ni
fios con desajustes emocionales no quiere decir que se descar--
ten totalmente diferencias entre ellos. BEste grupo exhibié --
sintomatologia menos especifica por lo tanto ne se concentraba
todo el peso en un solo valor que pudiera relacionarse clara--
mente al sintoma del nific.

Hubo mayor conflicto de forma significativa entre pa- -
dres de los grupos de nifios sintomdticos que entre los padres-
del grupe control en cuanto a la aceptacidén o rechazo del nifio.
Los padres de los grupos sintomidticos tendian a polarizarse, -
siendo un padre el que apoya y el otro el que rechaza. Los pa-
dres de los nifios con desajustes emocionales fueron discrepan-
tes en cuanto a su percepcibn del nifio como persona, de su fi-
sico y forma de expresar sus emociones y en cuanto a su inteli

gencia.

La discrepancia entre los padres de los nifios con pro--
biemas de aprendizaje se focalizd en lo relacionado con-el pro .
blema primario del nifio, su inteligencia. '

La autora sugiere que una vez que el nific desarrolla --
sintomas, los padres tienden a polarizarse. En algunos casos -
un padre se convierte en aliado al nifio y el otro funciona cd-
mo rechazador del nifio y de tode lo que este representa.



Tratando de encontrar cufl es la correlacidén entre pro-
blemas de aprendizaje, locus de control y actitudes de las ma
dres, J. W. Chapman y F. J. Boersma (1979} llevan a cabo un -
estudio. Lefcourt (1976) define el concepto de locus de con--
trol como lo referente a las fuentes de control individualmen
te percibidas de ciertos comportamientos o eventos. El nficleo
de control interno esté relacionado con determinados eventos
ya sean positivos o negativos, como consecuencia de sus pro--
pias acciones y por lo tanto de un control personal, El ncleo
de control externo, se refiere a la percepcidn de eventos ne-
gativos o positivos que se presentan sin relaci6n al comporta
miento de si mismo y por lo tanto, fuera de control personal,

El nexo entre el locus de control y el aprendizaje serfa
evidente, dado que el rendimiento académico requiere de un de-
terninado nivel de esfuerzo y persistencia en las tareas y es-
ta accifn dificilmente se daria si el estudiante no encuentra-
una relacidén entre sus esfuerzos de aprendizaje y las conse- -
cuencias de este. '

De interés particular en este estudio resulta investigar
la naturaleza de las reacciones maternas al €xito o fracaso de
las experiencias de los nifios con problemas de aprendizaje asf
como el tipo de expectativas que estas tienen del futuro acadg
mico de sus hijos.

En base a lo anterior estos autores se plantean hipotéti
camente dos puntos:

1,- Padres de nifics con bajo rendimiento académico ‘ten-
drin interacciones de indole negativa con sus hijos.

2.- Las expectativas que las madres de los nifios con pro
blemas de aprendizaje tendrin del futuro académico de sus hijos
seri pobre.



Los sujetos de este estudio fueron 162 nifios (108 varo-
nes y 54 nifias) y sus madres. . E1 grupo de nifios con problemas
de aprendizaje comprendia 81 nifios (54 varones y 27 nifias). El
grupo control consistid igualmente de 81 nifios (54 varomes y 27
nifias). Los afios escolares abarcados en la muestra fueron de -
tercero a sexto afo de primaria.

El instrumento utilizado para cvaluar el locus de con--
trol académico fué la forma de Crandall (1968) I.A.R. Dicha -
forma consiste de 20 items, la mitad de estos se refieren a la
responsabilidad interna que el nifio pudiera atribuirse a si --
mismo por el éxito de sus experiencias, mientras la otra mitad
se refiere a la responsabilidad que se adjudicarian por sus --
fracasos.

Las reacciones de las madres con respecto al logro aca-
démico de sus hijos se evalu6 con el Cuestionario Intelectual
de Subescalas para Reacciones de Padres (Katkovsky, Preston vy
Crandall 1964)., Esta Subescala consta de 12 items seguidos --
por seis oraciones de las cuales la madre debe elegir una que
corresponderia a su reaccifn mis caracteristica en relacibn a-
su hijo.

Las expectativas de las madres con respecto a los logros
académicos futuros de sus hijos se evalué con el Parent's Ver-
sion of the Projected Academic Performance Scale (Chapman y --
Boersma 1979)., Este instrumento abarca 18 items referentes a
la anticipaci6n de logros académicos con seis materias escola-
res que son: lectura, deletreo, lenguaje, matemdticas, ciencias
sociales y ciencias naturales, Para cada materia la madre debe
r elegir una, de cuatro expectativas posibles en términos de-
tres dimensiones futuras de temporalidad,
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El procedimiento fue aplicar el cuestionario IAR a salo
nes de clases completos durante horas escolares normales y --
posteriormente se elegian los cuestionarios de nifios con pro-
blemas de aprendizaje para el grupo experimental, los demis -
pasaronbal grupo control. Llos cuestionarios para las madres-
fueron enviados por correo y se eligieron soleo las parejas -
madres-hijos que dicron respuestas a estos., Posteriormente -
se hizo tratamiento estadistico de andlisis de varianza.

Los resultados indicaron que los nifios con problemas de
aprendizaje mostraron una mayor tendencia a atribuir a fuentes
externas de control sus éxitos académicos. No hubo diferencias
significativas en cuanto a sexo ni grado escolar. En relacién
a las expectativas maternas sc confirmé la hip6tesis de que --
las madres de los nifios control mostraban reacciones mis posi-
tivas a la actitud académica de sus hijos que aquellas de --
hijos con problemas de aprendizaje. En este aspecto, las ma-
dres de nifios con problemas de aprendizaje reportaron interac-
ciones de indole negativa con sus hijos. En relacidén a las ex
pectativas de las madres con hijos que exhibfan problemas de
aprendizaje, se ven a si mismo como teniendo cierto control so-
bre sus fracasos, semejante al patrén del grupo control pero
comparativamente, los nifios con problemas de aprendizaje se --
perciben como no responsables de sus logros ni éxitos académi-

CO5S.

En otro estudio Shaw (1979) cxplor6 si habia diferencias
en caracteristicas temperamentales y actitudes entre madres .de
nifios con problemas de aprendizaje. El propbsito de esta in-
vestigacifn, radic6 en determinar si las diferencias entre es-
tos dos grupos podian avalar cambios en 1a orientacibn que se
le proporciona a las madres de estos nifios.



En este estudio participaron 70 sujetos, 35 eran ma-
dres seleccionadas propositivamente, por ser madres de nifios
con problemas de aprendizaje y las otras 35 fueron madres --
elegidas al azar de nifios que no presentaban problemas de --
aprendizaje.

Se utilizaron dos instrumentos. La Encuesta Hereford
de Actitudes Parentales y las puntuaciones de nueve de las -
Escalas de la Encuesta de Temperamento de Guilford-Zimmerman.

Aunque los resultados indicaron que no hubo diferen- -
cias significativas entre los grupos, dado que todas las ma--
dres de los nifios tanto de problemas de aprendizaje como 1i--
bres de estos, ohtuvieron puntuaciones dentre de los limites
normales de las encuestas, si habia un leve aumento de los --
puntajes de las madres de nifios con problemas de aprendizaje
lo cudl invelucraba mayor inestabilidad emocional, menor obje
tividad en juzgar a sus hijos y mayores restricciones para --

con estos.

En un estudio mds reciente, R. S. Dean y B. P, Jacob--
son (1982) utilizan el Inventario Multifdsico de Personalidad
de Minnesota para investigar caracteristicas de personalidad-
de padres de nifios tanto con desajustes emocionales como con

problemas de aprendizaje.

Los sujetos involucrados en este estudio fueron 90 pa-
dres biolbgicos de nifios que habian sido referidos a una cli-
nica para su evaluaci6n. Las edades de los nifios fluctuaron
de 6 a 12 afios. Se les pidi6 a cada uno de los padres que --
contestaran el Inventario. En caso de que acudieran los pa--
dres como pareja se les separaba para que cada uno contestara
individualmente el inventario. Se dividieron a los padres en
tres grupos de 30 padres cada grupo, de acuerdo al criterio de
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alteraciones de conducta, desordenes de personalidad y proble
mas de aprendizaje, El diagnéstico habia sido llevado a cabo
previamente. E1 grupo de alteraciones conductuales habia con
testado La Lista de Cotejamiento de Problemas de Quay-Peter--
son., Estos nifios exhibfan comportamientos que incluian deso-
bediencia, berrinches y actos disruptivos. Los nifios clasifi
cados con desordenes de personalidad se mostraban excesivamen
te inhibidos, 1lorones, e hipersensibles. Los nifies con pro-
blemas de aprendizaje ademds de una bateria de pruebas, se --
les tombé como base sus calificaciones escolares.

Los resultados de esta investigacidn indicaron que ma-
dres de nifios diagnésticados con alteraciones conductuales --
presentaban elevaciones significativas en las escalas clini--
cas: D (Depresién), Pa (Paranoia) y SI (Introversi6n). Aun-
que las madres de los nifios con desordenes de personalidad vy
problemas de aprendizaje resultaron significativamente mis de
fensivas (como se evidenci6 en las escalas de validez) que el
grupo de alteraciones conductuales se not6 que el grupo de de
sordenes de personalidad se esforzaba por actuar de forma na-
tural pero no evitaron el emitir quejas de sintomatologia ff-
sica. En el caso de los padres, aunque estos presentaron tam
bién mayéres elevaciones de las escalas clinicas para el gru-
po de alteraciones conductuales, estas no fueron significati-
vas. En las escalas de validez, los padres de nifios con pro-
blemas de aprendizaje se mostraron mis defensivos, tratando -

de dar una buena imagen.

La Etiquetacién y sus Efectos

Como resultado del afdn por identificar las alteracio-
nes en el proceso de aprendizaje del nifio, con el prop6sito de
seleccionar tratamientos especificos para cada caso, ha surgi
do de forma ilimitada el uso de terminologia diagnéstica.
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En México, la Profesora Margarita Nieto (1978), recopilé de di
ferentes autores, mis de 60 términos que describen al nifio de
inteligencia promedio o superior con dificultades de aprendiza
je. Esta situacidn junto con la informacién que se le transmi
te tanto a padres como a maestros, ha llevado a que el nifio --
sea el recipiente de una clasificacién diagnéstica. Este hecho,
a su vez, parece repercutir tanto en la auto-estima del niifio,-
como en las expectativas académicas que se tienen de &1 y en -
su funcionamiento social en general.

H. Adelman, L. Taylor, W. Fuller y P. Nelson (1979) in-
vestigaron la posible existencia de discrepancias entre estu--
diantes, padres y maestros en cuanto a la gravedad de los pro-
blemas académicos.

Los sujetos seleccionados fueron 180 estudiantes entre-
los 6 y 11 afios de edad con problemas académicos, sus padres y
los maestros de 137 de estos estudiantes; 126 eran varones y 54
nifias provenientes de medios socio-econémicos heterogéncos. lLa
muestra se dividid en dos grupos: ¢l grupo de alteraciones le-
ves de aprendizaje, es decir nifos que a pesar de estar en tra
tamiento psicopedagbgico se podfian integrar a un salén de cla-
ses regular y el grupo de alteraciones severas de aprendizaje-
que requeria de una escuela de educacidn especial.,

Se procedié a aplicar tanto a las maestras como a los -
padres y a los nifios un cuestionario que constaba de siete sec
ciones de items que abarcaban la ejecucién general en el traba
jo escolar; el esfuerzo que invertian trabajando en el colegio;
agrado por el aprendizaje; ejecucién en la lectura; ejecucibn-
en matemiticas; comportamiento en la escuela y manera de rela-
cionarse con otros compafieros de la misma edad en el colegio.

A cada item se le adjudicd una puntuacidn de uno a seis que --
iba de muy pobre a excelente. Cada estudiante contestd indivi-
dualmente el cuestionario, a los padres se les pidié que con- -
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testaran entre los dos un solo cuestionario, poniéndose de acuer
do- al responder cada ftem. Los maestros de los nifios respondie-
ron de manera individual. A cada alumno se le aplic6 también La

Prueba de Rendimiento de California.

Los resultados indicaron que los estudiantes percibian --
sus propias alteraciones como menos severas que sus padres y sus
maestros fueron aGin mis severos.que sus padres. Los estudiantes
tendian a ser optimistas y mis positives en relacién a su funcig
namiento. Por ejemplo, de 43 estudiantes del grupo de alteracio
nes severas de aprendizaje, el 81% obtuvo puntuaciones en La --
Prueba de Rendimiento de California uno o mds afios por debajo de
su nivel medio esperado de lectura para su edad y grado escolar-
(el 69% se encontraba disminuido en dos afios o mds) y solo el --
18% se consider6 como lector con dificultad. Lo mismo se encon-
tr6é en lo relacionado a las matemfticas.

Estudios mds recientes, como el de M. Weissman, Orvaschel
y Padian (1980) tuvo como propdsito determinar la relacién entre
algunos sintomas y el funcionamiento social basado tanto en res-
puestas de los nifios acerca de si mismos, como en respuestas que
daban las madres en relacibn a sus hijos.

Los sujetos de este estudio fueron 28 nifios, de 6 a 17 --
afios, pertenecientes a 12 familias diferentes. Se utilizaron va
rios instrumentos en esta investigaci6n. Inicialmente hubo una -
entrevista psiquidtrica para cada uno de los nifios, utilizando -
el disefio del Kiddie - SADS (Schedule for Affective Disorders --
and Schizophrenia for School Age Children). Las escalas fueron-
administradas independientemente a los nifios y a las madres en -
relacién a sus hijos. Posteriormente se les aplicé exclusivamen
~ te a los nifios el Inventario de Depresion para Nifes (CDI). Este
inventario consiste de una escala de auto-evaluacién dedicada a
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investigar sintomas conductuales, sociales y afectivos de la de-
presifn. Se distribuy6 en 27 items compuestos por tres frases -
cada uno en las cuales se expresd el grado de severidad en el --
que se experimentd el sintoma, El nifio selecciond la frase que
mejor describif su estado de dnime durante las dos Gltimas sema-
nas.

Asi mismo se aplicé solo a los niiios La Escala de Auto- -
Evaluacién de Ajuste Social (SAS - SR). Esta escala consistid -
de 23 preguntas referentes a los sentimientos y comportamientos-
de los nifios durante las dos Gltimas semanas. Para cada pregun-
ta, el nific eligi6é de cinco posibilidades, la que mejor lo des--
cribe., Se abarcd con esta prueba cuatro aspectos bisicos que se
relacionaron con el comportamiento: escolar, con amigos y con --
otros en el tiempo libre; en el medio familiar y para los nifos-
mayores de 12 afios, sus interacciones heterosexuales.

A continuacibn, se les aplicé solamente a las madres de -
los nifios, La Lista de Cotejamiento Achenbach (CBCL). Esta 1lis-
ta consisti6 de 118 comportamientos problemdticos que pudo haber
presentado el nifio a lo largo del Gltimo afio. Después de esta -
prueba se les pidi6 de nuevo a las mamis que contestaran el Cues
tionario para Padres de Conners (C P Q) el cudl involucré 93 --
ftems referentes a comportamientos problemiticos en sus hijos y
en el item 94 se les pidié una explicacién general de la severi-
dad de estos problemas en el Gltimo mes.

Los resultados de esta investigacién evidenciaron que los
nifios con un diagnéstico psiquistrico eran calificados por sus -
madres con mayor psicopatologia que los nifies no diagnbsticados,
No hubo un acuerdo sin embargo, entre la evaluacién que las ma-
dres hicieron de sus hijos y la auto-evaluacién que los nifios --
hicieron de si mismos. Las intercorrelaciones entre las escalas
de auto-evaluacidn de los nifios (C.D.I) y las de evaluacibn des-

de el punto de vista de las madres (CPQ y CB C L) resulta--
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ron significativas. Los reportes de los nifios se correlaciona-
ron significativamente unos con otros asi como también sc corre
lacionaron entre si los reportes de las madres. Sin embargo, -
los reportes de las madres en relacién a sus hijos no se corre-
lacionaron con los reportes de sus hijos. Los autores de este
estudio consideran que los nifios no se pueden ignorar como in--
formantes de su propia patologia puesto que solo ellos podrin -
externalizar sentimientos internos que experimentan sin que sus
madres se percaten plenamente de estos. Por otro lado, tampoco
se puede ignorar el punto de vista de las madres pués en esta -
informaci6n puede estar.el punto clave no tanto del diagnéstico
del nifio como de su tratamiento.

En un estudio semejante, J. E. Parsons, T. F. Adler y C.
M. Kaczala (1982) investigaron la influencia que tuvieron los -
padres en cuanto a las expectativas del rendimiento académico -
de sus hijos y por lo tanto de la autoimagen que los nifios te--
nian de sf mismos. Tomaron en cuenta también las diferencias -
sexuales y los roles de los padres como modelos de sus hijos., -
Estos autores sugirieron que los padres exhibfan comportamien--
tos que son imitados por sus hijos y mis tarde son incorporados
por estos a su propio repertorio conductual, También considera
ron que el rol que juegan los padres influenciaba el rendimien-
to académico de los hijos através dec mensajes y creencias que -
les son permanentemente enviados en relacién a sus habilidades.

La muestra consistié de nifios que se ofrecieron como vo-
luntarios de 22 salones de clase desde quinto afio dc primaria -
hasta segundo afio de preparatoria. La muestra total incluyé --
53% de mujeres y 47% de varones. Se incluyeron en la muestra -
tanto a los padres como a las madresgﬁéxmﬂs nifios.

!
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Los instrumentos involucrados en esta investigacibn fue-

Ton:

El Cuestionario Estudiantil, que se¢ elabor6 en una esca-
la de siete puntos y consistif en la dificultad que presentaban
los nifios en el curso actual de matemfticas; dificultad de 1los
cursos futuros que tendrfn de matemiticas; expectativas actua--
les del curso; expectativas futuras de su desempefio de habilida
des matemdticas; auto-concepto de sus propias habilidades y de
su ejecucién en matemdticas y por Gltimo las percepciones que -
tiene el nifio de como sus padres utilizan las matemiticas; como
los ven sus padres en cuanto a su rendimiento y que expectati--
vas tienen los padres de los logros que ellos tendrin.

El Cuestionario de Padres, fué elaborado paralelamente -
al Cuestionario Estudiantil y se divididé en dos secciones. La
primera seccifn abarca items referentes a la percepci6n que los
padres han tenido de sus propias experiencias en matemiticas y
sus actitudes generales en relacién a estas. Se les pidid a --
los padres que recordaran sus afios de secundaria y preparatoria
para que reportaran sus experiencias y actitudes como fueron vi
vidas en esa época, El cuestionario en esta parte se refirié a
la percepcifn de los padres en cuanto a su habilidad como vista
en sus afios escolares; la importancia que tiene para ellos esta
materia en el pasado; el esfuerzo que tenfan que invertir para-
obtener logros satisfactorios y el grado de dificultad que re--
presentaba para ellos. Asimismo, se incluyeron aspectos actua-
les como fueron la percepcién que tienen los padres de si mis--
mos en cuanto a sus habilidades matemidticas actuales; la utili-
dad que le ven hoy en dfa a las matem&ticas; la dificultad que
estas representan para ellos hoy en dfa y que tanto disfrutan -
actualmente de este conocimiento. La segunda parte del cuestig
nario se refiere a las creencias parentales en cuanto a las ha-
bilidades matem&ticas de sus hijos. Esta seccibn incluye la --
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percepcidn de los padres en cuanto a la importancia que este -
curso tiene para el nifio; el esfuerzo que el nifio tiene que in
vertir en esta materia y finalmente, las expectativas de los -
padres para la futura ejecucién de sus hijos en los cursos de-

matemiticas.

Otras medidas tomadas cn cuenta fueron las calificacio-
nes obtenidas por los nifios en matemiticas durante los dos Gl-
timos afios y sus puntuaciones tanto en la Prueba de Rendimien-
to de California como en el Programa de Evaluaci6én Educacional
de Michigan.

Los resultados evidenciaron mediante un tratamiento es-
tadistico de andlisis de recorrido que los .padres exhibian di-
ferenciaciones sexuales en cuanto a los logros matemiticos de
sus hijos. Esta diferencia se vid enfatizada con la percepcién
de que las nifias se tienen que esforzar mis que los varones pa
ra obtener resultados satisfactorios en las matemdticas., Debe
de mencionarse que en el rendimiento escolar general las nifias
obtuvieron mejores calificaciones que los varones, Los padres
de los varones también consideraron que cursos posteriores y -
avanzados de matemdticas serfian de importancia para sus hijos,
no asi para las nifias, lo cuil refleja una tendencia a estimu-
lar mis en los varones el desarrollo de esta habilidad.

Tanto las percepciones como las expectativas de los pa-
dres en relacién a sus hijos se correlacioparon a las percep--
ciones de los nifios en relacién a las creencias de sus padres-
y con la auto - imagen y concepto del nifio mismo en cuanto a -
sus propias habilidades. AGn mds, las creencias de los padres
se relacionaron mis directamente con el auto-concepto del nifio
vy sus expectativas que con las ejecuciones pasadas de estos.
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Se comprobd entonces la hipdtesis de que las actitudes -
de los nifios son influidas mis por las actitudes parentales en
relacién a las habilidades del nifio que por sus ejecuciones pa-

sadas,

Por su parte, M. M. Omizo, M. J. Amerikoner y W. B. .-
Michael (1985) enfatizaron que aunque parece haber un concenso-
general en que la auto-estima es una variable importante que de
be de considerarse al evaluar y tratar a cualquier individuo, -
no existe un método o inventario adecuado para medir esta carac
terfstica. La auto-estima es por definicibn una evaluacién de
valoracidn personal y existen muchas variables que se relacio--
nan con este concepto, estas, han sido demostradas por investi-
gaciones recientes tales como serian locus de control, estabili
dad emocional, habilidades de comunicacifn e interacciomes fami
liares positivas.

El Inventario de Auto-Estima de Coopersmith (1967) es uno
de los instrumentos mis utilizados para llevar a cabo esta medi
cifn sin embargo, no hay suficiente evidencia que apoye su vali
dez., Estos autores intentaron por lo tanto encontrar datos que
apoyaran la validez de este inventario y ademis aportaron infor
macibn de la relacibn que pudiera tener entre la auto-estima y-
otras variables de interaccibn familiar.

La muestra seleccionada consistié de 60 nifios con edades
de 11 a 14 afios distribufidos en tres grupos de 20 nifies cada uno,
Un grupo constaba de nifios con problemas de aprendizaje, el otro
de nifios con alteraciones emocionales y el grupo control de ni--
fios libres de desajustes tanto emocionales como académicos.

Se procedif a aplicarle a cada nifio: El Inventario de --
Auto-Estima Coopersmith (Coopersmith 1967); El Inventario de Co-
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municacién para Adolescentes de Bienvenu (1970}, que se dividig
en dos partes con un criterio de medicibn en relacién a cada pa
dre y el Inventario de Sentimientos Familiares de Lowman (1970)
también, con dos criterios en relacifén a cada padre. Los items
de estos tres instrumentos fueron leidos a voz alta a cada nifio

para verificar que se comprendicra cada pregunta.

Los resultados de este estudio proporcionaron evidencia-
de la validez predictiva del Inventario de Auto-Estima Cooper -
smith. Los nifios que obtuvieron puntuaciones altas en el Inven
tario, obtuvieron también mayor grado de satisfaccién en la in-
teraccién con sus madres tanto en la comunicacidn con estas co-
mo en cuanto a los sentimientos positivos que experimentaron --
hacia ellas. Tanto el grupo de problemas de aprendizaje, como
el grupo clinico, fueron significativamente diferentes del gru-
po control. Los grupos sintomidticos reflejaron una baja auto-
estima, mayores sentimientos positives en relacidn a sus madres
y menor satisfaccifn tanto de su interaccifn con ellas como en-
la comunicacifn establecida entre madre - hijo. No aparecen di
ferencias significativas entre los grupos de problemas de apren
dizaje y de desajuste emocional. Tampoco hubo diferencias sig-
nificativas entre los grupos en lo que respecta al padre.

Los estudios mencionados nos permiten tener una concep-
cién mis clara y determinada de como las actitudes y expectativas
de madres de pre-adolescentes y la etiquetacibn de sus sintomas,
van configurando valores en sus hijos que los llevan a determina-
dos comportamientos, sentimientos y percepcién de si mismos.

Procederd por lo tanto a investigar mediante el Inventa-
rio de Personalidad para Nifos (I.P.N.) cuales son las actitu-
des de las madres de pre-adolescentes y que expectativas han --
gestado en relacidn a sus hijos. GEspecificamente, el interes -
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entral, seri observar las diferencias que pudiera haber entre
las expectativas de las madres de nifios con problemas de apren
dizaje que han acudide a tratamiento por un peiodo mayor a un
afio y han sido dados de alta: nifios con problemas de aprendiza
je cuyos padres no aceptaron hasta el momento el que sus hijos
recibieran tratamiento psico-pedagégico y un tercer grupo de -
nifios asintomiticos.

Ya se ha definido con precisién el término actitud como
una idea cargada de emocién que predispone una clase de accifn
para ciertas situaciones sociales. En la actitud va implicito
el valor que es lo que la madre ha jerarquizado como relevante
y desea transmitir a su hijo y la expectativa es. la respuesta
congruente al valor comunicado que espera obtener de parte de -
su hijo.

Teniendo clara 1a relacibn entre actitud, valor y expec
tativa, se entiende que estfn intimamente entrelazados en la di
némica madre-hijo de forma tanto verbal como no-verbal,
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M E T O D O

Disefio de la Investigaci6n

En esta investigacién se compararon tres grupos estaticos.
Un grupo se compone de madres de nifios libres de problemas de ---
aprendizaje, el segundo, de madres de nifios con prbblemas de apren
dizaje que han sido tratados psico-pedagbgicamente por un perifodo-
mayor a un afio y un tercer grupo de madres de nifios con problemas-
de aprendizaje que nunca han recibido tratamiento,

La seleccidn se hizo retrospectivamente, es decir que cada
nifio habia sido diagnosticado previamente por lo que se trata de -
una investigacibn ex post facto.

Hipbtesis

Observar si existen o no diferencias en las puntuaciones -
de los perfiles del IPN y especificar de que tipo en tres gfupos de
madres:

a) de nifios libres de alteraciones en el aprendizaje.

b} de nifios con problemas de aprendizaje con tratamiento
psicopedagdgico,

c) de nifios con problemas de aprendizaje sin tratamiento
psicopedagbgico.

Sujetos

La muestra de esta investigacibn consistié de 90 madres =
tanto biol6gicas como funcionales. de nifios (varones exclusivamen-
te) cuyo cociente intelectual glebal fue de 95 o superior (segln -
La Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios WISC-R) y cuyaslgdaj‘
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des fluctuaron entre los 10 afios y los 12 aiios 11 meses. Estos
nifios pertenecieron a la poblacibn cscolar de 4o0., S0. y 6o., -
de primaria de diferentes escuelas privadas de la Ciudad de Mé-
xico. El nivel socio-econémico de esta poblacién fue medio y -

medio-alto.

Los 90 nifios involucrados en este estudio estaban previa
mente diagnosticados, evidenciando asi la existencia o ausencia
de sintomatologia en el aprendizaje. Treinta nifios no eviden- -
ciaron problemas de aprendizaje. Sesenta nifios presentaron al-
teraciones en el proceso de aprendizaje y de estos, 30 habian --
acudido a terapia psico-pedagdgica y 30 no habian sido tratados.
Una vez reunida la muestra descada se distribuy6 en estos 3 gru-
pos ya mencionados segfin las caracteristicas de cada uno, lo --
cual nos did un total de N=30 madres de nifios para cada grupo.

Para lograr un ambiente homogéneo entre las madres de --
los nifios que contestaron el IPN, se les proporciond un cubiculo
con iluminacifn adecuada en donde pudieron responder sin la in--
fluencia de terceras personas; se llevé a cabo en una sola se- -
sién que en todos los casos fue entre una hora y media y dos --
horas. En un cubiculo anexo estuvo el examinador para respon--

der a cualquier duda o pregunta que las madres pudieran tener.

Instrumentos de Medici6n

La bateria previamente aplicada a acada nifio incluy6 las

sipuientes prucbas:
1- La Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios (WISC-R}.

(Wechsler 1949), Esta prueba contiene 12 subpruebas seis de las
cuales forman la escala verbal (conocimientos, comprensién, arit-
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mética, semejanzas, vocabulario y repeticién de digitos) y --
otras seis que constituyen la escala de cjecucion (dibujos in-
completos, historietas, disecfios con cubos, rompecabezas, reco-
nocimiento de claves y laberintos). Asimismo, esta prueba da
un cociente intelectual global.

2- la Prueba de labilidades Psico-linguisticas de  ---
I1linois. (ITPA), (Kirk 1968},

Esta prucba esta claborada en basc a un modelo psicolin
guistico disefiado por Samuel Kirk en c¢l que considera al len--
guaje como un compuesto de diversas tareas que implican varios
modos de recepcidn y expresién, incluyendo los complicados pro

cesos de integracién almacenamiento y recuperacién.

Son 12 los subtests derivados del modelo psicolinguisti
co que componen el ITPA., Estos son: Recepcibn Auditiva, Recep
ci6n Visual, Memoria Secuencial Visual, Asociacibén Auditiva, -
Memoria Secuencial Auditiva, Asociacibn Visual, Cierre Visual,
Expresidén Verbal, Cierre Gramatical, Expresién Manual, Cierre
Auditivo y Combinacién de S6nidos.

Para cada uno de estos subtest se puede obtener una --
edad de ejecuci6n, asi como una edad psicolinguistica global -
lo cull permite obtener un perfil psicolinguistico en el que -
se evidencis que grado de desarrollo ha logrado cada una de es
tas.

3- El1 Test Guestdltico Visomotor de Bender, seglin la co
rreccibén de Elizabeth Koppitz. (Koppitz 1976).

Elizabeth M. Koppitz desarrolld una escala de madura- -
cién a partir del Test Guestfltico Visomotor de Bender. La au-
tora emplea.los mismos nueve modelos guestdlticos introducidos
por Lauretta Bender. Su escala consiste de 30 items que se com



putan como presentes o auscntes. Los errores se sumian y s& puc-
de asi obtener una edad de maduracidn grdfico-perceptual para ni
fios entre 5y 12 afios de edad. Se toman en cuenta siete catego-
rias para su calificacidn que incluyen: distorsién de la forma,-
rotacifn, sustitucién de los puntos por circulos o rayas, perse-
veracibn, falla en la integracidn dc las partes de la figura, --

sustitucién de curvas por fdngulos y adicidén u omisidén de &dngulos.

4- Calificaciones escolares. Estas se obtuvieron directa
mente de los cardex de la escuela para cada nifio. La muestra de
nifios libres de sintomatologia de aprendizaje, se obtuvo de aque
1llos que obtuvieron calificaciones de ocho o mis en cada una de
las materias que habfan cursado hasta el mes de mayo del afio es-
colar 85 - 86,

La prueba aplicada a las madres de los nifios fué el Inven
tario de Personalidad para Nifos IPN. (Wirt y colaboradores ---
1968).

{(Ver apéndice).

Esta prueba fue construida para ser respondida por los pa
dres de nifios entre 3 y 16 afiecs. Consta de 600 preguntas que de
ben de responderse como cierto o falso cada una. Las preguntas-
se refieren a la opinién y expectativas que tienen los padres de
sus hijos en cuanto a su comportamiento, actitudes y relaciones-
familiares. Se han seleccionado 16 escalas bdsicas para conformar
un perfil de personalidad para el nifio desde el punto de vista -
de sus padres, sin embargo son 33 las escalas disponibles y es-
tas podrén elegirse segGn el prop6sito a investigar. Para el --
presente estudio solo se consideraron las 16 escalas bésicas. De
estas 16 escalas, las tres primeras (L, F y DEF) fueron construi
das como escalas de validez., Tla escala L (mentiras) se refiere a

las mentiras y contradicciones que pudieran aparecer a lo largo
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de

la prueba. La escala F (falsedades) eval@ia las falsedades o

exageraciones de los sintomas del nifio al scr percibidos por sus
padres y finalmente, la escala DEF (defensividad) que consta de

23
la

items que evaluan el grado en que los padres se defienden de

sintomatologia de su hijo dande una imagen de mayor acepta- -

¢idn social de sus hijos ante los demds:

Las 13 escalas clinicas son:

ADJ (Ajuste:} 76 items que se refieren al grado de ajuste so-
cial que tiene el nifio tanto a su medio familiar como al me--

dio social en general,

ACH (Rendimiento Académico) Consta de 31 items referentes al
logro académico del nifio y abarca las expectativas que tienen
los padres del nifio en el medio escolar.

IS (Desempefioc Intelectual}. Abarca 35 ftems cuyo objetivo es
conocer la opinidn de los padres del desenvolvimiento intelec
tual en la vida prictica de su hijo.

DVL (Escala de Desarrollo). Son 25 ftems relacionados con el
desarrollo de habilidades fisicas del nifio lo que incluye as-
pectos como por ejemplo los psicomotrices y de lenguaje en el

nifio.

SOM (Preocupaci6n Semftica). Esta escala de 40 items investi-
ga variables de la salud como serian frecuencia de enfermeda-
des, grado de severidad de estas, energia y vigor en general,
hibitos alimenticios y en el sueifio.

D (Depresisn): Comprende 46 ftems seleccionados para medir de
presifn. ‘
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10,

11.

12,

FAM (Relaciones Familiares). Consta de 35 items relaciona-
dos al grado de cohesifn y efectividad familiar. Es decir,
que tanto cooperan los nifios en decisiones familiares, su -
involucracidn en la comunidad, sentimientos de afecto y sa-
tisfaccién que se expresan entre los miembros de la familia

y aspectos de disciplina.

DLQ {Delincuencia). Son 47 ftems disciados para evaluar --
tendencias delincuentes y sociopdticas en los nifios lo cudl
incluye entre otras cosas, mentir, robar, hacer trampas en
los exfimenes escolares y en general conductas que solo bus-
ca el nifio para su propio bienestar sin tomar en cuenta a

los demds.

WDL (Retraimiento). Veinticinco items componen esta escala

y se refiere al grado de retraimiento social que exhibe el
nifio como podria ser deseo de permanecer aislado, incomodi-
dad y timidez en situaciones sociales, eleccién de activida

des solitarias y desconfianza de los demés.

ANX (Ansiedad), Contiene 30 items relacionados con diferen-
tes manifestaciones de ansiedad como son una baja toleran--
cia a la frustracibén, preocupacidn excesiva, temores irra-
cionales, terrores nocturnos y exdgeracidn de los problemas.

PSY (Psicosis). Son 40 items que pretenden discriminar entre
conductas adaptativas y las que no lo son, Incluye conductas
tempranas de simbiosis madre-hijo, falta de control de impul-
sos y comportamiento autista entre otros aspectos.

HPR (Hiperactividad). Abarca 36 items referentes al sindrome
hiperkinético.
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13, SSL (Habilidades Sociales)., Incluye 30 items seleccionados
para medir la involucracidn social del nifio como serfa su -
grado de participacidén en actividades sociales, su inicia-
tiva y deseo de organizar eventos o fiestas, confianza en -
si mismo, comprensién de la conducta de los demis y tacto -
en sus relaciones interprersonales,

En el apéndice se pueden ver en detalle cada una de las
600 preguntas.
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PROCEDIMIENTDO

Se procedi6 a reclutar la muestra revisando en cuatro €$
cuelas privadas de la Ciudad de México, los expedientes de nifios
pre-adolescentes que respondieran a las caracteristicas de cada
uno de los tres grupos de esta investigacién. Los 90 nifios in-
volucrades en el estudio tenfan que estar previamente evaluados
con las pruebas WISC-R, Koppitz, ITPA y se anexaba su Cardex. A
partir de los datos que se fueron obteniendo, se conformaron --
los tres grupos. Una vez completada la poblacidn de N=30 por -
grupo, se localizd a las mamis de estos nifios mediante una lla-
mada telefénica y se les pidi6 su cooperacifn para la realiza-
cién de una investigacién, sin explicar el prop6sito de esta. -
Se le pidi6 a la madre de cada nifio acudir a un consultorio par
ticular a una hora determinada, con el objeto de responder una
encuesta referente a sus hijos que les llevaria aproximadamente
dos horas. Una vez contestado el IPN por las 90 mamds se proce
di6 a calificar cada prueba mediante un programa computarizado
y posteriormente se llevé a cabo el andlisis estadistico de los
resultados.



RESULTADOS

Las puntuaciones de cada una de las escalas del IPN se
consideraron exclusivamente en cuanto al puntaje bruto para --
eliminar asi las influencias socio-culturales que pudieran --
existir en el puntaje convertido,

Se 1llev6 a cabo un anilisis de varianza simple escala -

por escala del T1.P.N,

Como se trata de una investigacién ex-post-facto con --
tres grupos independientes, el andilisis de los resultados se --
hizo por medio del Anflisis de Varianza para clasificaciones en
un sentido y efectos de tratamientos fijos.

El modelo matemitico que describe esta investigacibn es:

X ij= M+l i+ Eij

donde iz 1,2,3, ... m m= nGmero de grupos.
j=1,2,3, ... n n= nGmero de sujeto por
grupo.

X ij= Valor obtenido por el sujeto j en el grupo
i.
M= Media poblacional.
di= Desviacién de la media debida al grupo i.
Eij= Error de investigacién en la medicién del
sujeto j, en el grupo E. :
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En el caso particular de esta investigaciém.

M= 3
N = 30
Por lo tanto tenemos .il=Grupo de nifios sin problemas y sin

terapia (NP-NT).

42=Grupo de nifios con problemas y da-
do de alta en terapia (P-T).

JS=Grupo de nifios con problemas y sin
terapia (P-ST).

Por otra parte el instrumento de medicién de la variable
depéndiente, IPN, da 16 escalas bisicas y por esta razbn el mo
delo anteriormente descrito se aplic6 a cada escala en forma -
independiente.

Hip6tesis Estadisticas,

Para cada escala del Inventario se contrastaron las siguientes
hip6tesis estadisticas.

Ho; MNP-NT = MP-T = MP-ST
Ha; MNP-NT # MP-T # MP-ST

Este contraste se hizo por medio de la distribucién de probabi-
lidad F de Snedecor, usando Andlisis de Varianza. N

La tabla de Anfilisis de Varianza se calculbé con las siguiente

férmulas:
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FUENTE DE GRADOS NDE SUMA DE CUADRADOS CUADRADOS ME- Fc
VARTACION LIBERTAD DI0S
ism .2 ¢ SCtrat ScMtrat
TRATAMIENTO m-1
== N m-1
i=i
SCerror SCMerror
ERROR DIFERENCIA DIFERENCTIA GlLerror
i=m j=n .
TOTAL nm-1 Z‘ S Xijc
Bl 3=
j=n
Ti= S Xij
J=1i SC = Suma de Cuadrados.
GL = Grados de Libertad.
i=m. j=n 2 SCM = Cuadrado Medio,
C = Xij
E=1i j=1




Regla de Decisibn,

sicles nivel de significancia,
Se rechaza Ho con p<«<e si Fc 7% Ft
Donde Ft es el valor de tablas de la distribucién F con:

a) M-1 grados de libertad para la mecdia cuadrada de tratamiento,
b) M (N-1) grados de libertad para la media cuadrada del error.
¢) 4 (nivel de significancia).

In el caso de esta investigacidn,
Ft (2, 87, .10) = 2.38
Ft (2, 87, .05) 3,10
Ft (2, 87, .01) = 4,85
Ft (2.87, .005) =5.72

[]

Cuando se rechaza Ho sabemos que al menos algln par de medios de -
tratamientos difiere, para saber cual es, se procede a efectuar el

contraste de diferencia minima significativa donde:

|Xi - Xjl 7 2 (SCM error) (Ft (1, GL error;d )} = DMS
\
N

0.68 dSCM error

0.51 ST error

0.43 error

DMS (L = .01)
DMS (L= .08)
DMS (L= .10)

Las diferencias que sobrepasan el valor de DMS serén sigﬁi-
ficativas con p< &L . B ‘
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A continuacién aparcce el Anfilisis de Varianza efectuado
para cada escala., Para evitar ser repetitiva en cada escala, se

utilizardn claves o abreviaturas que aqui se especifican.

Cada grupo se diferencia asi:

NP - NT - No problema - No tratamiento,
P - T - Problema - Tratamiento.
P - 8T - Problema - Sin tratamiento.

Esta clave aparece en cada escala tanto para los datos
como en las grdficas.
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ESCALA L (Escala de Validez: Mentiras)
DATOS
NP-NT P-T P-ST
4 8 4 9 9 7 0 1 3 6 5 4
4 6 8 1 3 2 2 3 10 2 2 6
6 6 6 2 11 6 7 3 5 3 S 5
2 8 5 13 11 6 8 2 8 7 1 11
7 8 7 3 5 8 2 7 2 7 4
7 6 0 4 8 3 1 5 9 4 1
9 11 7 4 8 2 8 2 3 4 1 1
6 8 5 8 2 3
X S
NP-NT 6.00 2.85
P-T 5,23 3.30
P-ST 4,57 2,69
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE ~ SUMA BE CUADRADQS
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS F
TRATAMIENTOS 2 30,87 15,43 1,77
ERROR 87 760,73 8.74
TOTAL 89 791,60

No existen diferencias p<.10
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L (Mentiras)

10+

NP-NT P-T P-ST

Figura 1
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ESCALA F (Escala de Validez: TPalsedades).
DATOS
NP-NT P-T P-ST
4 7 4 1 2 2 0 6 6 7 7 4
5 3 5 0 12 6 5 6 6 7 3 10
3 6 3 7 4 7 6 13 2 9 5 13
2 13 2 4 5 2 4 7 1 1 6 3
3 1 S 1 S 7 4 6 7 8 1 1
4 6 12 1 YA 9 S [} 4 3 4 10
12 13 1 12 3 6 3 4 3 4 4 3
5 1 1 3 YA 6 3
X S
NP - NT 4,77 3.97
P-T 5.20 2.98
P - ST 5,03 3.00
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS
VARTACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIQS F
TRATAMIENTOS 2 2.87 1.43 0.13 .
ERROR 87 975.13 11,21
TOTAL 89 978.00

No existen diferencias p =.10

-56-




F (Falsedades)

10-

NP -NT P-T P-8T

Figura 2
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ESCALA DEF (Escala de Validez: Defensividad).
DATOS
NP-NT P-T P-ST
10 12 10 14 13 8 6 8 10 10 11 8
14 8 1 8 7 9 8§ © 11 11 11 13
10 9 10 14 9 7 9 14 139 12 10
9 13 10 13 9 12 11 10 11 11 9 11
10 11 11 9 14 11 10 10 11 9 10 12
11 9 7 13 11 9 8 9 12 11 11 9
1111 11 10 11 11 10 12 10 11 9 11
12 12 10 13 11 1
X S
NP - NT 10,80 1.79
P-T 9,93 2.03
P - ST 10.63  1.19
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS F
TRATAMIENTOS 2 12.69 6.34 .18
ERROR 87 253.63 2.92
TOTAL 89 266.32

No existen diferencias p< .10
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DEF

>

DEF

15-

10-

(Defensividad).

NP-NT

Figura 3
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(Escala Clinica: Ajuste Psicol6gicoe)

ESCALA_ADJ
DATOS
NP-NT P-T P-ST
32 29 21 22 25 36 49 47 32 32 44 41
22 30 22 28 36 43 39 29 31 3t 43 36
33 26 30 23 4 41 38 44 27 36 28 30
34 29 24 24 29 23 28 39 27 20 31 25
22 19 24 28 40 2 22 26 30 45 3 26
30 28 41 25 31 44 31 25 33 30 34 58
28 25 34 19 25 36 20 25 22 34 34 30
26 24 36 25 32 43
X S

NP - NT 26.73 4,98

P-T 31.27 11.10

P - ST 33.27 7.67

ANALISIS DE VARIANZA

FUENTE DE GRATIOS DE SUMA _ DE CUADRADOS '

VARTIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS F
TRATAMIENTOS 2 672.36 336,18 4.88
ERROR 87 5597.60 68,94

TOTAL 89 6669.96

Existen diferencias con ps< .01
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ADJ  (Ajuste Psicolégico)
P-ST P-T NP-NT
33.27 31,27 26.73
33,27 -
31,27 2.00 R DMS, .qs = 4,23
DMS. ,01 = 5,65
26.73 6.54 4,54 -
Conclusibn
P-T = P-ST
NP-NT # P-T p<Z .05
NP-NT # P-ST P=<<,01
Xang
35-
30~
S254
NP-NT P-T p-ST
Figura 4
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ESCALA _ACH

(Escala Clinica:

Rendimiento Académico)

DATOS
NP-NT P-T P-ST
15 12 7 13 6 9 19 17 1415 20 16
6 12 7 3 17 22 17 14 12 14 13 14
149 9 17 9 19 11 18 1315 12 12
8 8 9 2 6 5 16 16 12 8 12 15
9 10 8 11 4 17 9 10 12 22 11 9
2 10 3 6 22 18 17 13 15 13 14 14
118 8 10 9 10 7 18 14 14 14 14
76 12 % 14 15
X 5
NP - NT 67 3.62 .
P-T 13.90 4,66
P - ST 13,73 2.65
ANALISIS DE VARTANZA
FUENTE DE GRADOS  DE SUMA DE CUADROS
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS
TRATAMTENTOS 2 530.87 265.43 | 19.00
ERROR 87 1215.23 13.97
TOTAL 89 1746.10

Existen diferencias con p < .005
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ACH (Rendimiento Académico)

P-T P-ST NP-NT
13,90 13.73 8.67
13.90 -
0.17 DMS. .05
13.73 : MS. .01
8.67 5.23 5.06 -
Conclusién
P-T = P-ST
NP-NT# P-T P<.005
NP-NT# P-ST p< .008
X.ACH
15+
10-
5_
.
NP-NT P-T P-ST
Figura 5
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ESCALA 1S (Escala Clinica: Desempefio Intelectual)

DATOS
NP-NT P-T P-ST
16 11 14 13 1215 21 20 14 15 22 16
16 11 13 12 19 18 19 9 1z 12 13 13
8 1379 13 1216 15 14 12 15 17 6
9 13 i1 1 16 11 13 18 1313 13 18
12 15 i3 12 14 16 13 13 ‘ 14 19 12 12
9 16 14 13 15 18 14 13 14 14 14 10
14 13 12 11 9 13 13 13 14 10 10 13
14 12 17 21 15 14 :
X S
NP - NT 12.43 2.06
P-T 15,00 3,22
p - ST 13,43 2,86

ANALISIS DE VARIANZA

FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS F
TRATAMIENTOS 2 100.42 : 50,21 6,61
ERROR . 87 660.73 7,59

TOTAL 89 761.16

Existen diferencias con p < .005
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1s (Desempefio Intelectual)

p-T p-ST NP-NT
15.00 13.43 12.43
15.00 -
DMS. .05 = 1.41
13.43 1.57 - DMS. .01 = 1,87
12.43 2.57 1.00 -
Conclusibn
| NP-NT = P-ST
g p-T # NP-NT p< .01
; P-T # P-ST P< .05
|
i
i
i
1.
1
s
15- ]
10-
; NP-NT P-T pP-ST
Figura 6

i
i
i
i
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ESCALA DVL

(Escala Clinica de Desarrollo)

DATOS
NP -NT p-T P-ST
7 6 2 4 2 7 13 11 6 8 10 8
s 8 5 3 11 12 12 7 7 8 8 11
6 3 4 7 3011 6 9 6 9 9 7
5 .5 3 7 5 10 9 8 4 8 7
4 8 4 7 8 3 4 8 17 5 6
6 5 6 8 13 12 9 8 8 6 7 8
6 3 3 5 5 310 6 8 8 11
3003 8 11 6 9
X 5
NP - NT 5.03 1,75
P-T 7.83 3.42
P - ST 7.90 2.34
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE- SUMA DE CUADRADOS F
VARTACION LIBERTAD CUADRADOS MED10S
TRATAMIENTOS 2 160,62 80,31 11,89
"ERROR 87 587.83 6,76
TOTAL 89 748.46
Existen diferencias con p=X,005
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DVL (Desarrollo)

P-ST P-T NP-NT
7.90 7.83 5.03
7.90 | -
: bMS. L05 = 1,53
.83 | o.07 - DMS. .01 = 1.77
5,03 2.87 2.80 -
Conclusidn
P-T = p-ST
NP-NT  #  P-T P, 005
NP-NT # P-ST B, 005
YD\IL
104
5.
NP-NT p-T P-ST
Figura 7
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ESCALA SOM (Escala Clinica de Somatizacién)
DATOS
NP-NT P-T P-ST
5 7 3 8 8 7 4 4 5 10 4 z
6 6 4 1 7 5 4 7 4 3 9 12
6 7 6 S 6 6 6 [ 8 6 5 14
20 9 8 12 6 2 4 9 2 2 10 )
6 8 3 8 7 8 4 6 9 8 0 5
13 17 S 12 3 6 9 3 12 9 6 9
11 5 17 8 13 6 3 3 9 (] 9 12
6 6 8 9 14 9
) X S
NP - NT 7.93 4,37
P-T 5,97 2.39
P - 5T 7.27 3.69
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS
VARTACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS F
TRATAMIENTOS 2 60.02 30.01 2.34
ERROR 87 1114.70 12,81
TOTAL 89 11174, 01

Existen diferencias con p <<.10
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SOM (Somatizacién)

NP-NT P-5T P-T
7.93 7.27 5.97
7.93 -
7.217 0.66 - DMS, .10 = 1,54
5.97 1,96 1,30 -
Conclusi6n
NP-NT = P-ST
P-ST = P-T
NP-Nt # P-T P<< .10
\
xSOM
10+
S-
NP-NT P-T P-ST
Figura 8

.69.



ESCALA D (Escala Clinica de Depresitn)
DATOS
NP-NT P-T P-ST

5 11 5 7 3 6 26 20 7 14 13 6
11 10 8 2 30 23 15 7 13 9 12 10
25 6 19 7 18 18 11 11 9 14 5 14
19 g 14 12 20 3 2 16 7 5 9 5

S 5 5 5 9 24 6 10 12 8 4 4
10 12 10 8 12 15 10 5 14 10 8 26

8 S 21 16 4 17 2 7 26 8 10

4 7 6 16 13 14

X ]
NP-NT 9.70 5.57
P-T 12.40 7.67
p - 8T 10.57 5.31
ANALISIS DE GRADOS DE SUMA  DE CUADRADOS
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS
TRATAMIENTOS 2 114,02 57.01 .45
ERROR 87 3422,87 39,34
TOTAL 89 3536.89
No existen diferencias p~.10
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D (Depresidn)

=

15

10

NP-NT P-T pP-ST



ESCALA FAM (Escala Clinica de Relaciones Familiares)

DATOS
NP-NT P-T P-ST

5 6 1 3 0 5 12 71 7 4 6 2

5 3 1 8 9 7 11 5 4 4 8 8

s 3 3 2 77 2 21 2 12 7 10

10 4 2 3 2 2 1 4 2 2 3 s

0 13 2 8 10 10 4 13 4 7 3 1

10 6 9 6 14 13 9 5 1 3 10 15

8 13 11 4 16 13 2 5 7 15 15 12

1 4 9 13° 10 10

X 5

NP - NT 5.30 3,62

P-T 7.93 5.03

P - ST 6.63 4.30

ANALISIS DE VARIANZA

FUENTE DE GRADOS DE SUMA  DE CUADRADOS
VARTACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS E
TRATAMIENTOS 2 104,02 52,01 2.74
ERROR , 87 1651.13 18,98 ‘
TOTAL 89 1755.16

Existen diferencias con p<< .10
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FAM {Relaciones Familiares)

P-T P-ST NP-NT
7.93 6.63 5.30
7.93 -
6.63 1.30 | - DMS. .10 = 1,87
5.30 2,63 1,33
Conclusién
P-T = P-ST
p-ST 2 NP -NT
p-T # NP -NT p<.10
xFAM
10-
38
NP-NT P-T P-ST
Figura 10
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ESCALA _DLQ

(Escala Clinica de Delincuencia)

DATOS
NP-NT pP-T P-ST
12 13 7 14 15 16 17 20 16 16 22 17
15 11 11 15 13 17 14 20 13 11 i6 21
13 8 12 i3 16 17 17 32 14 20 13 12
14 12 12 12 12 14 11 20 12 12 16 13
12 14 11 12 19 21 12 10 19 19 12 10
13 15 20 17 11 18 15 11 16 13 11 28
14 13 12 13 13 20 El 12 16 28 28 20
9 13 19 18 28 16
X s
NP - NT 12,73 2.46
P-T 15.97 4,59
P - ST 16.93 5.42
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA . DE CUADRADOS .
VARTACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS _'F
TRATAMIENTOS 2 290.29 145,14 7,71
ERROR 87 1638,70 18,84
TOTAL 89 1928.99

+

Existen diferencias con
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DLQ (Delincuencia)

P-ST P-T NP-NT
16.93 15,97 12.73
16,93 -
DMS. .05
15,97 0.96 - DMS. .01
12,73 4,20 3,24 -
Conclusibén
P-ST = P-T
NP-NT # pP-ST P <.01
NP-NT # . P-T P < .01
“pLo
20~
15-
12';
NP -NT P-T P-ST
Figura 11
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ESCALA WDL (Escala Clinica de Retraimiento)
DATOS
NP-NT P-T P-ST
2 8 2 2 2 3 13 6 4 6 8 2
2 9 2 4 14 7 7 4 4 8 2 7
13 2 11 4 6 8 9 4 4 4 5 9
S 2 6 10 5 1 3 6 1 1 7 2
3 3 2 4 S 8 5 8 2 3 2 2
3 12 1 8 6 12 5 4 7 6 2 13
9 2 11 9 1 S 2 4 4 13 13 4
a 4 1 13 13 13
X S
NP - NT 5.30 3.66
P-T 5.90 3,56
P - ST 5.70 3.98
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS F :
VARTACTON LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS
'TRI\TAMIENTOS 2 5,60 2,80 0.90
ERROR 87 1213.30 13.85
TQTAL 89 1218.90
No existen diferencias p=<= .10
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WDL (Retraimiento)

WDL

10.

NP-NT p-T P-ST

Figura 12
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ESCALA _ANX

(Escala Clinica de Ansiedad)

DATOS
NP-NT P-T P-ST
9 9 3 7 6 8 14 14 8 10 3 4
9 7 5 2 16 13 10 9 13 4 7 8
15 379 5 16 11 7 8 8 15 3 7
17 10 13 12 15 2 5 14 5 4 13 5
6 7 7 9 5 17 10 8 9 6 7 2
8 S 5 7 7 8 11 5 8 5 6 4
8 3 19 9 6 8 4 8 8 12 12 6
3 6 7 14 9 12
X S
NP - NT 7.90 4.10
P-T 9.53 4,04
P .- 8T 7.70 3.44
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS F
VARIACICN LIBERTAD CUADRADOS MEDIOQS
TRATAMIENTOS 2 60,69 30,34 2.03
ERROR 87 1302,16 14,97
TOTAL 89 1363.16
No existen diferencias p<<,10
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ANX (Ansiedad)

ANX

10

NP-NT P-T p-ST

Figura 13

La9.



ESCALA _PSY (Escala Clinica de Psicosis)
DATOS
NP-NT P-T P-ST
5 8 1 7 1 3 17 14 6 6 18 4
1 6 4 3 14 13 7 7 6 9 9 7
15 6 12 3 7 6 10 9 3 7 6 9
7 4 6 6 3 3 1 9 0 0 6 1
3 4 3 S 7 6 L} ] 1 10 1 2
9 4 5 1 1 14 7 2 9 3 1 12
12 1 18 7 2 6 4 2 12 1 12 14
5 8 17 4 6
X S
NP - NT 6.10 4,09
P-T 6.93 4,78
P - ST 6.17 4.58
ANALISIS DE VARTANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS F
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS
TRATAMIENTOS 2 12,87 6.43 0,32
ERROR 87 1754,73 20,17
TOTAL 89 1767.60
No existen diferencias p <.10
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PSY (Psicosis)

pPsYy.

10

NP-NT P-T p-ST

Figura 14
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ESCALA _HPR

(Escala Clinica de Hiperactividad)

-82-

DATOS
21 12 17 16 18 20 17 24 20 17 19 21
15 16 19 16 13 19 13 20 i6 12 22 16
18 23 13 16 18 15 20 21 17 20 14 17
19 15 21 13 12 17 17 21 15 16 16 16
17 15 17 15 19 16 16 13 18 24 17 12
15 15 23 18 12 9 16 18 22 17 18 22
13 15 18 12 19 18 16 14 22 18 18 6
16 14 17 17 12 16

X s
NP - NT 16.33 2.90
P-T 83 3.23
P - 8T 20 3.74
ANALISIS,DE VARIANZA
FUENTE DE GRADQS DE SUMA DE CUADRADOS E
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS
TRATAMIENTOS 2 11.36 5.68 0.52
ERROR 87 951,63 10,94
TOTAL 89 962.99

No existen diferencias p=<<.10




ESCALA HPR (Escala Clinica de Hiperactividad)
DATOS

NP-NT P-T P-ST
21 12 17 16 18 0 17 24 20 17 19 21
15 16 19 16 13 19 13 20 16 12 22 16
18 23 13 16 18 15 20 21 17 20 14 17
19 15 21 13 12 17 17 21 15 16 16 16
17 15 17 15 19 16 16 13 18 24 17 12
15 15 23 18 12 9 16 18 22 17 18 22
13 15 15 12 19 18 16 14 22 18 18 6
16 14 17 17 12 16
NP - NT 16,33 2.90
P -T 16.83 3.23
P - ST 17.20 3.74
ANALISIS DE VARTANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS F
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS
TRATAMI ENTOS 2 11.36 5.68 0,52
ERROR 87 951,63 10,94
TOTAL 89 962,99

No existen diferencias p <<,10
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HPR  (Hiperactividad)

Xhpr

20-

15- -

‘NP-NT P-T P-ST
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ESCALA SSK (Escala Clinica de Habilidades Sociales)
DATOS

NP-NT P-T P-ST
6 12 2 5 5 2 9 5 24 18 7 8 17 13 13
12 2 5 14 7 22 16 13 9 17 13 16 17 7§
2L 9 8 7 9 21 7 8 2 10 12 11 3 2 6
8 6 5 3 12 10 8 11 2 1 7 6 21 2 5
15 5 11 6 10 10 18 9 11 7 12 8 5 23 7
4 20 7 9 4 2105 T 9 2 5 5 0 5 7

X S

NP - NT 8.30 4,73
P-T 11.47 6.66
P - ST §8.93 5.69
ANALISIS DE VARIANZA
FUENTE DE GRADOS DE SUMA DE CUADRADOS
VARIACION LIBERTAD CUADRADOS MEDIOS F
TRATAMIENTOS 2 168,47 84.23 2,55
ERROR 87 2873.63 33,03
“TOTAL 89 3042.10

Existen diferencias con p <<.10
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SSK (llabilidades Sociales)

11.47 8.93 8.30
11,47 -
§.93 2.54 _ DMS. .10 = 2.47
DMS. .05 = 2,93
8,30 3.7 0.63 -
Conclusidn
P-ST = -NP-NT
P-T # P-ST P < ,10
P-T # NP-NT P <<,05
YSSK
15-
10-
" NP-NT P-T P-ST

Figura 16
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A continuacién se presenta un resumen de los resultados

estadfisticos obtenidos para cada una de las escalas.

RESUMEN DE RESULTADOS

ESCALA

L

F

DEF
ADJ
ACH
is
DVL
SOM

FAM

© DLQ
woL
ANX
PSY
HPR
"S5K -

NP-NT
6.00
4,77

10.80

26.73
8,67

12,43
5.03
7.93
9.70

12.73
5.30
7.90
6.10

16.33

8.30

p-T
5.23
5.20
9,93
31.27
13,90
15,00
7.83
5.97
12.40
7.93
15,97
5.90
9.53
6.93
16,83

11.47

-97-

P-ST
4,57
5,03
10.63
33,27
13,73
13,43
7.90

10.57
6,63
16,93
5.70
7.70
6,17
17,20
8,93

N.S.
N,S.
N.S.
F<<,01
P<,005
P<,005
P<,005
P<z,10
N.S.
P<<,10
P< .01
N.S.
N.S.
N.S5.
N.S.

P<.10
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In esta grifica se resumen los resultados para cada grupo cn donde:
NP-NT  (No problema - No tratamiento)

N-T (Problema - Tratamiento),

P-ST (Problema -~ Sin tratamiento).

70 !

]
j ,
i

45

PO e N e bk e s b b b bt

40
T L F  DBEF AN ACH IS DVL  SOM D FAM T DLQ T WDL' ANX PSY HPR T S5K

P-T ————
P-8T —_—




DISCUSION

Las madres de los nifios de nuestro estudio presentan un
perfil general que se expone a continuacidn:

En lo que se refiere a las escalas de validez del IPN-
se obtuvo la misma validez para los tres grupos. Este aspecto
es importante puesto que nos indica que las madres contestaron
con la mayor veracidad posible, manteniéndose asi dentro de -
los limites de validez de la prueba. No hubo diferencias sig-
nificativas en cuanto a las mentiras, falsedades o defensivi--
dad que pudiera existir entre los tres grupos.

. Para las escalas clinicas no aparecen diferencias signi
ficativas en 1o que se refiere a las escalas: D (Depresibn),
WDL (Retraimiento), ANX (Ansiedad), PSY (Psicosis}, HPR (Hiper
actividad),

Especificamente, en las escalas WDL (Retraimiento), PSY
(Psicosis) y HPR (Hiperactividad no aparecen diferencias sig-
nificativas ni desde el punto de vista estadistico ni cualita-
tivo, por lo que los tres grupos se encuentran iguales en cuan
to a la apreciacién de estos tres factores.

Sin embargo, si se pueden observar algunas diferencias
cualitativas entre algunas escalas aunque estas carezcan de va
lidez estadistica.

Para la escala D(Depresifn) se puede observar que el

grupo ( p - t) con problemas y tratamiento presenta mayor de--
presibn, le sigue el grupo (p - st) con problemas sin tratamien
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to y finalmente el grupo (np-nt) no problemas - no tratamiento.
Esta diferencia aunque meramente cualitativa debe tenerse en -
cuenta, Colbert, Newman, Ney y Young (1982) sefialan que la de-
presién ha sido vista como un factor que sobresale en nifios que
han sido identificades con alteraciones en el aprendizaje. Es-
tos autores enfatizan que si al nific con estas caracteristicas
se le somete a mayor presién y a critica, la depresibn aumenta
alin m4s contribuyendo a una auto-imagen devaluada y paralizfn-
dolos aGn mis en su rendimiento académico. Otros autores que-
apoyan este punto de vista han sido Seabrook (1980); Hollon --
(1970) y Philips (1979).

Para la escala ANX (ansiedad) como diferencia cualitati-
va se observa un incremento para el grupo {p - t) con proble--
mas y tratamiento., Nos preguntamos porque no se observa esta
ligera clevacidn también para el grupo {p - st) con problemas
- 5in tratamiento. Al respecto, Patten (1983) llev6 a cabo un
estudic en el cudl pretendfa encontrar una relacién entre auto
estima, ansiedad y rendimiento académico en nifios con proble-
mas de aprendizajc. Este autor encontr8 que si se relacionan
estos tres aspectos obedeciendo a una correlacién negativa en
la cufil a mayores niveles de presi6én mayor es la ansiedad, me-
nor la auto-estima del nifio, y menores fueron sus logros acadg
micos. Investigaciones semejantes que apoyan este punto de --
vista, han sido las de Levinton (1975); Hamacheck (1971); .-
Coopersmith (1967) y Sarason, Davidson, Lighthall, Waite y Reu
bush (196%),

Las escalas que tuvieron una diferencia significativa -
de P& .10 fueron: SOM (Somatizacibn, FAM (Relaciones Famili- -
res) y SSK (Habilidades Sociales).
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Los resultados obtenidos en la escala SOM (Somatizacidn)
indican que las madres de los nifios del grupo (np-nt) no proble
mas no tratamiento, perciben y esperan miyorcs quejas somiticas
de parte de sus hijos, le sigue el grupo (p - st} con problemas
--sin tratamiento y del que a menos quejas somiticas se espera
es del grupe (p - t) con probhlemas y tratamiento. Este dato --
llama la atencidn; puesto que la literatura revisada recalca la
tensifn que surge en los nifios con dificultad en el aprendizaje
causando en ocasiones dolores de cabeza, de estdmago, fatiga y
otras alteraciones somfticas. (Hlollon 1970 y Seabhrook 1980). --
Puede pensarse entonces, que las madres de los nifios libres de
sintomatologia en el rendimiento acaddmico, ticnden a preocupar
se miés por la salud fisica del nifio, mientras que las madres de
nifies sintomdticos, sobretodo si estos ya han estado en trata--
miento, canalizan su preocupacifn a otros aspectos, aminorizan-
do su énfasis en la salud {isica.

Para 1a escala FAM {Relaciones Pamiliares) se encontrd -
mayeres conflictos en el medio familiar, menos cohesidén entre-
sus miembros y actitudes negativas en general que llevaron a ma
yor insatisfacci6n al grupo {p - t) con problemas y tratamiento,
en menor grado le sigue el grupo (p - st) con problemas - sin -
tratamiento y la mayor satisfaccién del entorno familiar se re-
flej6 en el grupo {np - nt) no problemas - no tratamicnto. Lste
hallazgo nos hace pensar en las altervaciones familiares que sur
gen al tener 2 uno de sus miembros etiquetado diagnosticamente
y en tratamiento. Los dcmis miembros de la familia estdn reci-
biendo por lo tanto el reflejo de la sintomatologin presentada
en uno de ellos. IJiste conflicto resultdé ser menor al no acudir
el nifio identificado a tratamiento pués posiblemente exista una
menor apertura y aceptacién de las implicaciones de la sintoma-
tologfa. Il mayor equilibrio se mantuvo en las familias de los

nifios 1ibres de sintomatologia.
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La escala de habilidades sociales SSK, resultd significa
tivamente diferente para los grupos. El grupo (p - t) con pro
blemas y tratamiento resulté con menor capacidad de mantener -
las relaciones interpersonales satisfactoriamente y con mayor-
dificultad en genecral de socializar segln la percepcidn de las
madres de estos nifios. No hubo diferencias importantes para --
los otros dos grupos (p - st y np - nt) lo que nos remite nueva
mente al efecto del diagn6stico de los nifios en las madres que
tenderfin a devaluar a sus hijos no solo en el medio académico -
sino en el familiar y social (Patten 1983).

De mayor implicacién en cuanto a la significancia esta-
distica de diferencias entre los grupos, aparecen las escalas --
ACH (Rendimiento Académico), IS (Descmpefio Intelectual) y DVL -
(Desarrollo). La diferencia estadistica para los grupos en es-
tas escalas fué el .005.

En cuanto al rendimiento académico (ACH) como es percibi
do y esperado por las madres, se tiene que los grupos (p-t y p-
st) con problemas y tratamiento y con problemas sin tratamiento
tienen los peores logros. El grupo (np - nt) ne problemas y no
tratamiento tiene el mejor rendimiento escolar junto con las me

jores expectativas.

Para la escala IS {Desempefio Intelectual) nuevamente, el
grupo (p - t) con problemas y tratamiento presenta los menores-
logros desde el punto de vista de sus madres. Le sigue el gru-
po (p-st) con problemas - sin tratamiento y nuevamente los mejo
res logros se le adjudican al grupo (np - nt) no problemas - no
tratamiento.

En la escala DVL (Desarrollo)}, los grupos (p-ty p-st) -

obtienen la misma puntuacibén. Estos dos grupos que presentan -
sintomatologia fueron percibidos por sus madres como nifios poco
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Mmotivados, con pocas habilidades motoras, cognoscitivas y percep
tuales, Fueron vistos como torpes y deficientes en sus habilida-
des de lecto-escritura. De forma difcrente es percibido por 1las
madres del grupo (np - nt) no problemas - no tratamiento cuyo -
desarrollo motriz, linguistico, perceptual y cognoscitivo se per
cibe como adecuado.

Finalmente, las diferencias estadisticas de mayor signifi
cancia, es decir al .001 se obtuvféqgn para las escalas ADJ --
(Ajuste social) y DLQ (Delincuencia) ™ .

Claramente se observaron en la escala ADJ (Ajuste Social)
las diferencias cobtenidas entre los tres grupos. El mayor grado
de desajuste se presenté para el grupo (p - st) con problemas --
sin tratamiento. Le siguié el grupo (p - t) con problemas y tra
tamiento por lo que las madres de estos nifios tomaron en cuenta
posiblemente, el tratamiento recibido como una ayuda en el ajus-
~ te de sus hijos. El grupo que presentd conductas mis adecuadas y
el mejor grado de ajuste psicol6gico fue el de los nifios libres
de sintomatologia segln la visién de sus madres,

En lo que se refiere a la escala DLQ (Delincuencia) se ob
tienen resultados que se correlacionan altamente con la escala -
anterior ADJ. El mayor grado de conductas con tendencias a la -
delincuencia aparece en el grupo (p-t) con problemas y tratamien
to y finalmente, el grupo (np-nt) no problemas - no tratamiento
con el comportamiento mis adaptativo.

Es interesante ver como estas dos Gltimas escalas de ajus
te psicol6gico y delincuencia sobresalen en el perfil de madres
de nifios con problemas de aprendizaje, sin tratamiento. Esta di
ferencia estd implicando comportamientos de indole antisocial --
que pudieran bien estar representando la ' venganza ! de - -
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nifio del medio tanto escolar como social que le resulta amena-
zante y hostil. Este aspecto aparece como defensa del nifio --
que debe tomarse en cucnta en el tratamiente de este y en la -
explicacién inicial a los padres de las repercusiones de un --
problema de aprendizaje no tratado, para poder llevarlo a cabo
como un real compromiso humano.
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CONCLUSTIONES

Esta investigacidn nos lleva a considerar el IPN como un
instrumento valioso, dada su variedad en los factores abarcados
por sus escalas y su sencillez de aplicacién, correccién e in--
terpretacién de datos. Son pocos los instrumentos con los que-
contamos en México para medir las expectativas que tienen los -
padres de sus hijos y muchas las futuras investigaciones que pu
dieran surgir con el empleo del IPN. En la literatura revisada
el mayor nOGmero de investigaciones se refieren a la interaccidn
madre-hijo y sus expectativas pero son escasas las que se refie

ren al padre en relacién a sus hijos.

Por razones metodolfgicas la muestra de la presente te--
sis se limit6 a explorar a nifios exclusivamente de sexo masculi
no. Nuestra cultura nos ha llevado a ciertas diferenciaciones-
entre las expectativas que se le atribuye a cada sexo, por lo -
que seria muy interesante llevar a cabo una rteplicaci6n de este
estudio con nifias. Nuestra muestra se refiere a pre-adolescen-
tes cuyas caracteristicas pueden no compartirlas nifios menores
o mayores. Seria muy interesante observar si las expectativas-
de las madres se modifican con la edad de sus hijos. Es decir,
que una mami de un nifio de 5 afios con un problema de aprendiza-
je podria tener mayores expectativas tanto académicas como so--
ciales y familiares de su hijo a esta edad que a los 8, 12 6 16
afios y podrian arrojar un perfil de personalidad de sus hijos -
con un patrdn caracteristico para su edad. Asimismo el haber -
reclutado a 30 sujetos por grupo nos permitié obtener datos sig
nificatives pero podrfa replicarse con grupos atin mis grandes,-
pués posiblemente se encuentren mayores discrepancias intergru-

pos.,
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En el campo de las alteraciones de aprendizaje aparecen
elementos interactuantes que con frecuencia son dejados a un
lado pero que en este estudio se evidencian como de clara re-
percusién en la evolucidn integral del nifio. Los factores de
depresidn, de ansiedad, de poca cohesidn en el nucleo familiar,
de dificultades en las habilidades sociales, asi{ como el desa-
juste psicolégico y ¢l comportamiento con tendencias delincuen
tes, estln presentes en los nifios con problemas de aprendizaje
desde el punto de vista de sus madres. Estos factores de Indo
le no académica tienden a olvidarse, pasarse por alto o por lo
menos son minimizados al tratar con el nifio y con sus padres.
Se enfatizan con mayor ahinco, si no es que exclusivamente, --
los factores de desarrollo, rendimiento académico y desempefio-
intelectual al tratar al nifio con problemas de aprendizaje., Co
mo se evidencid en el andlisis de cada escala de este estudio
el tratamiento que recibif el grupo de problemas de ap;endiza-
je lo 1lev6 a un mejor ajuste psicolégico y a mencres tenden--
cias sociopiticas que el grupo de nifios con problemas de apren
dizaje sin tratamiento. El tratamiento sin embargo, no mejoré
ni su desenvolvimiento en el nficleo familiar, ni su auto-ima--
gen pués se evidencian clementos de depresién, ansiedad, y di-
ficultades en las relaciones sociales.

Aunado a lo anterior, el aspecto que llevé a etiquetar-
diagnésticamente al nifio con problemas de aprendizaje, es de-
cir su bajo rendimiento académico, sigue siendo visualizado --
por las madres de estos como pobre y ademfssus expectativas en
el campo académico estdn muy por debajo de las madres con nifios
que han estado libres de esta sintomatologfa. Se tiene eviden
cia sustentada con el cardex de los nifios con problemas de --
aprendizaje y tratamiento, que hubo una mejoria en el 87% de -
los casos, en los promedios de las calificaciones obtenidas en
el cicloe 84 - 85. No fué asi en el caso de los nifios con pro-
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blemas de aprendizaje sin tratamiento. Esta diferencia entre es
tos dos grupos de nifios con dificultad en el aprendizaje no es -
as{ percibida por sus madres lo que nos lleva a cuestionarnos el
porqué. Este cuestionamiento queda abierto a futuras investiga-
ciones. DPodrfamos preguntarnos sin embargo, si no se debe al --
efecto que causa el adjudicarle una etiqueta diagndstica al nifio.

A partir de estos resultados se podria hacer una extrapo-
lacién a las expectativas que tienen las maestras de los nifios -
que tienen o han tenido problemas de aprendizaje, compardndolo -
con los alumnos que no presentan esta dificultad.

Los datos aqui obtenidos ademis de su significacién esta-
distica tienen implicaciones que comprometen al profesionista a-
involucrar en el tratamiento que le ofrecen al nifio con proble--
mas de aprendizaje, una nueva auto-valoracifn de &1 como persona
asi como de &1, ante su entorno familiar y social.
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APENDICE
INVENTARIO DE PERSONALIDAD PARA NIROS

FORMA REVISADA

FOLLETD DE ADMINISTRACION
Por: Revisidn por:
Robert D. Wirt, Ph.D David Lachar Ph.D.
Philip D. Seat, Ph.D
William E., Broen, Jr., Ph.D.
Traducido con la asistencia de L-M Ramirez Harris. M.W, Dallas,
B.P. Chivez S., S. Sol6rzano, E., Sol6rzanc B. Lande y J.H, Braccio.

Este inventario consta de comentarios acerca de los nifios y de las
relaciones familiares. Estd presentado en cuatro partes.

INSTRUCCIONES: Primero llene la informaci6n solicitada en la hoja
de respuestas. Enseguida lea cada comentaric y decida si en el caso
de su hijo (a), es clierto o falso.

Vea el ejemplo que aparece a Seccibn de 1a hoja de
la derecha. En éste, la madre deci respuestas marcada
dié que la proposicién 25 era cier correctamente
ta en el caso de su hijo y que la c F
proposicién 26 era falsa. 25 B 0

5i una proposicién o comentario 2 0O »

es CIERTO O CASI CIERTO en el caso
de su hijo (a), rellene con lipiz

el espacio entre las lineas de 1la
columna bajo la C; (Vea el 25 en -
el ejemplo). Si la proposicifn es
FALSA QO NO GENERALMENTE CIERTA, rellene el espacio entre las. lineas

de la columna bajo la letra F; (Vea el 26 en el ejemplo).
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Al marcar sus respuestas asegfirese que el ntimero de la proposi-
cién corresponde al nfimero en la hoja de respuestas.

Haga sus marcas gruesas y negras. Borre completamente cualquier
respuesta que desee cambiar.

Responda completamente este Inventario, a menos que se le indi-
que detenerse al final de la Primera, Segunda o Tercera Parte.

No haga ninguna marca en este folleto.

Propiedad Literaria registrada. 1982 por Western Psychological
Services. Reproducida con permiso de Western Psychological -
Services, 12031 Wilshire Blvd. Los Angeles, CA 90025, USA. pa
ra uso exclusivo del Centro de Orientacién Psicolégica Univer-
sidad Iberoamcricana A, C,
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PRIMERA PARTE

1.

2.

9.

10

11,

12,

13.

14,

15.°

16.
17.
1s.
19.

20.

Frecuentemente mi hijo(s) jucca en grupo con nihos.
Mi hijo(a) raras veces soncie.
Con f£recuencia otros niflos se enojan con mi hijo{a).

Mi hijo{a) se preocupa por cosas que generalmente preocupan sé-
lo a los adultos.

Mi hijo{a) tiene muchos amigos.

Mi hijo(a) parece tener inteligencia normal o superior a lo nox

mal.

Los modales de mi hiju(a) algunas veces me averglenzan.
Mi hijota) tiene un buen sentido del humor.

Algunas veces mi hijo(a) ve cosas gue no existen.

Mi hijo{a) se preocupa acerca del pecado.

Los otros nifios no parecen escuchar mucho o hacerle mucho caso
a mi hijo(a}.

Algunas veces mi hijo(a) se¢ desviste afuera.
Mi hijo(a) tiene poca confianza en si mismo(a).

Muchas veces desearia que mi hijo(a) fuera mis amigable {socia
blej.

Mi hijo(a) se puede peinar solo(a).

Generalmente mi hijo{a) es rechazado por otros nifios.
Parece que mi hijo{a) goza destruyendo cosas.

De vez en cuando mi hijo{a} escribe cartas a sus amigos.
Los truenos y reldmpagos asustan a mi hijo(al.

En la escuela dicen que mi hijo(a) necesita ayuda para llevar-
se bien con otros nifios,

Mi hijo(a) frecuentemente me pregunta si lo(la) quiero(amo).
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22,

23

24

25

26,

27.

28,

29.

30.

k) )

32.

33.

34.

5.

36

37.

3s.

39,

40

-

41.
42,

43,

Otros nifios consideran a mi hijo(a) como un lider.
Mi hijo(a) podia montar en triciclo a los cinco afios.
Mi hijo(a) se enoja a veces.

Mi hijo(a) se queja frecuentemente de tener calor, aiin en dias
frios.

La conducta de mi hijo(a} frecuentemente disgusta a otras per-
sonas.

Recientemente mi hijo(a) se ha quejado de problemas con los -~
ojos.

Otras personas piensan gue mi hijo(a) es talentoso.

Frecuentemente mi hijo(a} tiene gases en el estémage {acidez ~
estomacal).,

Mi hijo(a) miente hibilmente para salirse de un problema.

Frecuentemente mi hijo(a) hace trampa cuando hace tratos con -
otros niftos.

Mi hijo(a) es bueno dirigiendo juegos y otras actividades.
Por un:tiempo mi hijo(a) tuvo dificultades parsa hablar.

Uno de los problemas de mi hijo(a) es que molesta a otros.

Mi hijo(a) puede cortar cosas con tijeras tan bien como otros
niflos de su edad.

A mi hijo(a) no parece interesarle egstar con los demis.

Mi hi.jo(a) tiene dificultad para hacer cosas con las manos.
Otras personas piensan gue mi hijo(a) es desconsiderado(a).
Mi hijo(a) parece conocer a casi todos en el veci:ndario.
Mi hijo(a) nunca tomaria ventaja de los demés.

Mi hijo(a) puede ser dejado en casa sblo sin peligro.

Mi hijo(a) salta (brinca)} de una cosa a la otra.

. ; )
Mi hijo(a) se ha visto en dificultades por atacar b otros.

-109-



i
i
]

44.

45.

46

417.

48

*

49.

50

51

52.

53

54,

55.
56.
57,
58.

59

60

By

61.
62.
63.

64.

65.

Mi hij;(a) parece ser demasiado serio(a).

Mi hijo(a) tiene mas amigus gue la mayorjia de los nifios.
cuando mi hijo(a) se enoja, cuidese!

Mi hijo(a) en realidad no tiene un verdadero amigo.

Mi hijo(a) estd tan contento como siempre.

Mi hijo(a) frecuentemente se gueja de gue otros no lo(la) en-
tienden.

Mi hijo(a) tiene muy pocos amigos(as).
A mi hijo{a) le gustan los juegos y depértes activos.

A veces me preocupa la falta de consideracidn de mi hijo(a) =
por los sentimientos de los demas.

Frecuentemente mi hijo{a) le tiene miedo a cosas insignifican-
tes.

Mi hijo(a) tiende a tratar de ver gque tanto puede salirse con’
la suya.

i hijo{a) raras veces discute.
Mi hijo{a) me desobedece frecuentemente.
A mi hijo(a) le encanta lucirse (presumir).

Otras personas han dicho que mi hijo{a) tiene mucha personali-
dad.

Mi hijo(a) se va a acostar a tilempo, sin discutir.

A mi hijo(a) le gusta mandar a los demés.

Aprender a leer ha sido un pr.;oblema para mi hijo(a).

Un regaflo es suficiente para que mi hijo(a) se .porte bien.
Mi hijo(a) a veces descbedece a sus padres. .

Mi hijo(a) estl en clases especiales en la escuela (para estu-
diantes que aprenden lentamente).

Mi hijo(a) generalmente juega sélo.
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66. I\lgunaé veces mi hijo(a) come demasiados dulces.
67. Mi hijo(a) fx:‘ecuentemente trae amigos a la casa.
68, Mi hijo(a) .podia contar coras a la edad de seis afios.
69. Mi hijo{a) podia escribir su nombre a los seis ados.

70. Mi hijo{a) parece no aprencer de los errores.

71. Mi hijo{a) parece no poder esperar por las cosas como otros ni
flos.

72. Mi hijo(a) hace su tarea siempre a tiempo.

73. Generalmente mi hijo{a) es lider en grupos.

74. Mi hijo(a) miente a veces para evitar la verguenza o el castigo,
75. Los otros nifios se burlan de )las ideas diferentes de mi hijo(a).
76. Algunas veces los misculos del nifio(a) se contraen(tiemblan).
77. A mi hijo{a) le preocupa hablar con otros.

78, Mi hijo(a) hablé por prim/era vez antes de los dos afios.

79. Los maestros de la escuela se quejan de que mi hijo(a) no puede
sentarse quieto.

80. Mi hijo{a) tiene algunos malos hébitos.

Bl. .Varias veces mi hijo(a) ha mencionado tener un nudo en la gar-
ganta.

82. Mi hijo(a) frecuentemente ticne pesadillas.

. 83, Mi nijo(a) raras veces actda egoistamente.

84. Mi hijo{a) deneralmente estd de buen humor.

85. Mi hijo{a) parece tenerle miedo a la sangre.

B6. Mi hijo(a) parece ser mas torpe que otros niflos de su edad.

87. Mi hijo(a) hard cualyuier cosa si lo(la) desafian.

88. A veces mi hijo{a) tiene envidia de las posesiones y de la bue

' na suexte de otros.
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89,
90.
91.
92.
93,
94,
95.
96.
97.

98.

99.

100.
10L.
102,
103.
104,
105,
106,
107.
108.

109.

110.

111.

La timidez es el problema mds grande de mi hijo(a).

Generalmente mi hijo(a) se lleva bien con otros.

Mi
Mi
Mi

Mi

hijo(a)
hijo(a)
hijo(a)

hijo(a}

i hijo(a}

i hijo(a)

hijo(a)

i hijo(a)

genio.

Mi

Mi
Mi
ML

Mi

hijo(a)
hijola)
hijo(a)
hijo{a)

hijo{a}

se pierde facilmente.

frecuentemente tiene dolores de cabeza.
parece llevarse bien con todos.

se averguenza ficilmente.

es muy popular con otros nifios.

se pone confuso facilmente.

casi siempre estd sonriente.

pierde la mayoria de sus amigos a causa de su

es timido(a) con nifios de su misma edad.

fue dificil de entrenar para ir al bailo.
quiere mucha atencidn cuando estd enfermo(a).
puede contar el cambio cuando compra algo.

puede decir la hora bastante bien.

Muchas veces mi hijo{a) se ha puesto violento(a).

Mi hijo(a) puede bhafarse gélo(a).

mal

Recientemente mi hijo(a) se ha quejado de dolor en el pecho.

Rara vez hay necesidad de criticar o corregir a mi hijo(a).

Mi hijo(a) tiene tanta energfa como la mayoria de los niflos.

Recientemente la escuela ha mandado notas a casa sobre el

mal comportamiento del niiio{a).

A veces mi hijo(a) demora en hacer sus tareas domésticas.

Mi hijo(a) frecuentemente habla acerca de la muerte.
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112. Mi hijo(a) ha sido dificil de manejar.

113, A veces el cuarto de mi hijo(a) estd desordenado.

114, A mi hijo(a) generalmente le da miedo conocer gente nueva.
115. Mi hijo(a) raras veces necesita castigos o regafios.

116. Mi hijo(a) pudo comer con tenedor antes de los cuatro afios.

117, con frecuencia mi hijo(a) se queja de visién borrosa.

118, Mi hijo(a) necesita proteccidn contra los peligros de cada
dia.

119. Mi hijo(a) respeta la propiedad ajena.

2120, Frecuentemente mi hijo(a) se tapa los oidos con las manos.
121. Todo tiene gue ser perfecto o mi hijo{a) no estd satisfecho.
122. Mi hijo({a) no parece reaccionar cuando se le dan nalgadas.
123, Mi hijo(a) habla mucho sobre su tamafio o peso.

124, Mi hijo(a) llora frecuentemente sin razdn aparente.

125. Mi hijo(a) se preocupa mucho antes de empezar algo nuevo.

126, Usualmente mi hijo{a) mira el lado bueno de la; cosas.

127. Frecuentemente mi hijo(a) tiene atagues de llanto.

128. Algunas veces a mi hijo(a) se le calienta el cuerpo sin razén.
129. Mi hijo(a) parece estar cansado la mayoria del tiempo.

130. Otros han comentade lo inteligente que es mi hiio(a),

131. A mi hijo(a) le afectan las enfermedades mis severamente que a
la mayoria de los nifios.

(continde a menos que se le indique detenerse al fin de la Primera
Parte). [

SEGUNDA PARTE

132, Mi hijo(a) tiende a tener lidstima de si mismo(a).

-113-



133.

134,

135.
136,

137.

138.
139.
140.

141.

142.
143.
144.
145.
146.
147.

l48.

148.

150.

151.
152.
153.

154.

Otras personas siempre escuchan cuando mi hijo(a) habla.
i

Varias veces mi hijo(a) se ha quejado de malestares, pero el
médico no le ha encontrado nada malo.
Frecuentemente me pregunto si mi hijo(a) se siente solo(a).

Generalmente mi hijo{a) toma las cosas con calma.

Mi hijo{a) tiene la costumbre de tomar a mal los comentarios
que otros le hacen.

Cosas pequeflas molestan a mi hijo{a).
Mi hijo(a) se guarda sus pensamientos para si mismo(a).
Hace mucho tiempe que nuestra familia no ha salido junta.

Mi hijo{a) nunca ha mencionado tener palpitaciones ripidas o
fuertes del corazdn.

Mi hijo(a) generalmente ha sido un nifio(a) callado(a).
En ocasiones mi hijo(a) ha herjl.do seriamente a otros.
Mi hijo(a) nunca ha tenido calambres en las piernas.
Algunas veces mi.hijo(a) grita sin razén.

Es muy probable que mi hijo(a) grite si se molesta.
Mi hijo(a) no tiene ningiin talento espe::ial.

Los miembros de nuestra familia parecen disfrutar el uno del
otro mds gue otras familias.

A veces mi hijo(a) cavila.

Mi hijo(a) podria tener mejores calificaciones en la escuela
s hiciera un esfuerzo,

A mi hijo(a) nunca le gustd que lo acariciaran.
Nuestro matrimonioc ha sido muy inestable (débil).
El padre parece estar celoso de su hijo(a).

Tengo miedo de que mi hijo(a) pueda estar volviéndose loco.
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155.
156.
157.

158.

159.
160.
161.
162.
163.
164.

165.

166.
167.

l68.

169.-

170.
171.

172,

173.

174.

175,

176.

8.
Mi hijo(a) rara vez habla sobre enfermedades.
Mi hijo(a) ha tenido convulsiones.
Frecuentemente mi hijo(a) se levanta de noche.

La mayoria de los amigos de mi hijo(a) son menores que 8l --
(ella).

En nuestra casa se dicen muchas malas palabras.
Mi hijo(a) nunca toma la iniciativa.

Mi hijo(a) acepta la critica ficilmente.

Algunas veces mi hijo{a) me maldice.

Mi hijo(a) no se preocupa por enfermedades.

Mi hijo(a) parece estar aburrido con la escuela.

Actualmente los padres del nifio(a) estdn separados o divor-
ciados.

Mi hijo(a) se agota fAcilmente.
No puedo lograr gue mi hijo(a) haga sus tareas escolares.

Mi hijo{a) permanece cerca de mi cuande salimos.

‘Frecuentemente mi hijo{a) se la pasa retorciéndose las manos.

Los padres del nifio(a} se han separado varias veces.
Algunas veces mi hijo(a) hace mandados para mi.

No ea raro gue mi hijo(a) se gquede en casa por varios dias -
seguidos.

Mi hijo(a) ha tenido momentos en los que parece no darse cuen
ta de lo que pasa a su alrededor.

Mi hijo(a) nunca ha tenido contracciones en los misculos de -
la cara.

Generalmente mi hijo{a) corre en lugar de caminar.

Mi hijo(a) es diferente a la mayorfa de los niflos.
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177.

178.

179.

180.

181,

18z2.

183.

184,

185.

186.

187.

188,

189.

190.

191.

192.

193.

194,

195.

196.

197,

198,

199.

Mi hijo(a) tiene miedo de morir.
Mi hijo{a) cree en Dios.
Mi hijo({a) parece no estar interesado en divertirase.

Frecuentemente mi hijo(a) duerme casi todo el dia en dfas de -
fiesta.

con frecuencia mi hijo(a) se queda en su cuarto por horas.

Mi hijo(a) nunca ha tenido alguna pardlisis. .

Mi hijo(a)} raras veces rompe las reglas.

como criar al nifio nunca ha sido un problema en nuestra casa.
Varias veces mi hijo{a) ha amenazado con suicidarse (matarse).
Mi hijo(a) generalmente no confia en otros,

#Mi hijo(a) tiene muchos amigos del sexo opuaesto.

parecea que mi hijo{a) estd infeliz con nuestra vida hogarefia.

Muchas veces otras personas me dicen lo frecuente que mi hi-
jo{a} cambia de humor.

ELl problema de mi hijo(a) es que busca peleas con frecuencia.-
Nada parece asustar a mi hijo{a).

Mi hijo{a) no parece interssarse en cosas pricticas.

Mi hijo(a) no parece poder mantener su atencidn en nada.

Los padres del nifio{a) no son activos en asuntos de la comuni
dad.

Mi hijo{a) tiende a tragarse la comida sin mnsticarla.

A mi hijo(a) le encanta quedarse. a dormir en casa de algin -
amigo.

La escuela ha sido fécil para mi hijo(a).

Mi hlgo(a) no puede sentarse guieto en la escuela a causa de
su nerviosismo.

No apruebo la mayoria de los amigos de mi hijo{al.
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1U
200. La constipacién (estrefiimiento) nunca ha sido un problema
de mi hijo (a).
201. Generalmente'mi hijo(a) es muy inquieto(a).
202, varias veces mi hijo(a) ha tenido problemas por robar.
203. Mi hijo{a) raras veces se queja de dolores de estbmago.
204. Mi hijo(a) nunca ha repetido {(reprobado) un afio.
205. Mi hijo{a) tiene miedo a personas desconocidas.

206. Parece que los padres del(a)} nifo(a) no administran bkien sus
ingresos.

207. A mi hijo(a) le encanta trabajar con nimeros.
208. Mi hijo(a) nunca ha tenido problemas con la policia.

209. Mi hijo(a) raras veces necesita ir al médico.

210. Los cuentos favoritos de mi hijo{a) son los cuentos de hadas
u otros cuentos infantiles.

211. El padre no comprende a su hijo(a).

212, Marearse no es problema de mi hijo(a).

213, El padre del(a) nifio(a) bebe (toma) demasiado,

214. Mi hijo(a) p;:esume (hacg alarde).

215. Mi hijo(a) prefiere estar con adultos gue con nifios de su 'édad.v
216. Mi hijo(a) es terco({a).

217. Mi hijo{a) raras veces habla.

218. Rara vez nuestra familia logra comer junta.

|
i
I
a
i
E
1
H
|

219, La lectura es el pasatiempo favorito de mi hijofa).

220, El padre del nific{a) generalmente toma las decisiones impo:tante's
en nuestra casa.

221, Frecuentemente mi hijo(a) tiene "dfas malos".

222. Mi hijo(a) insiste en mantener la luz encendida cuando duerme.
223. Mi hijo(a) parece preferir adultos en vez de nifios, .
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224.

225.

226.

233.

234,

235,

236,

237.

238.

239,

240.
241,
242.

243,

11.

Mi hijo{a) es dependiente de otros.

A mi hijola) le da gripe (resfrlo) con mis frecuencia que a
los otros niilos.

Los padres del nifio{a) estdn en desacuerdo muchas veces en la
crianza del nifio.

Frecuentemente mi hijo({a) se gueda en su cuarto.
Frecuentemente mi hijo{a) se rie sin razén aparente.
Algunas veces mi hijo(a) falta a la escuela sin permiso,
Mi hijol{a) no es tan fuerte como la mayoria de los nifios.

Otros han comentado lo seguro de s{ mismo que es mi hijo(a) -
en un grupo,

Otras personas frecuentemente han comentado lo sensato (razo-
nable) que es mi hijo(a).

Mi hijo(a) parece entender todo lo que se dice.

Algunas veces el padre del nifio{(a) se va de la casa por varios
dias después de una discusién.

El dinero parece ser el mayor interés de mi hijo(aj.

Muchas veces he encontrado a mi hijo(a) jugando en el excusa=
do {inodoro).

El padre del nifio(a) algunas veces se emborracha y se pone --
(desconsiderado).

Mi hijo(a) es un nifio(a) saludable.

Mi hijo(a) piensa que otros estén conspirando en contra de é1
{ella).

Generalmente mi hijo{a) juega adentro.
El padre del nifio{a) rara vez falta a su trabajo.
Frecuentemente mi hijo(a) toma caminatas solo{a).

Los padres del nifio(a) han establecido reglas firmes que deben
sex obedecidas.
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244,
245,
246.
247.

248,

252,
253,
254,

255,

256.

257,

258,

259,

260,
261.
262,
263,
264,

265.

12.

Frecuentemente mi hijo{a) anda vagando sin propdsito.
Varias veces mi hijo{a) ha amenazado con irse de la casa.
A veces mi hijo(a) tiene dificultad para respirar.

Siempre hay discusiones en la mesa a la hora de la comida.

Mi hijo(a) juega con otros nifios(as) que frecuentemente astan
en problemas.

A mi hijo(a) rara vez le sangra la nariz.

Mi hijo(a) nunca ha sido expulsado de la escuela.
Mi hijo(a) lloriquea mucho.

Mi hijo(a) nunca se ha fﬁgado de la casa.

Mi hijo(a) demuestra talentos extraordinarios.
Hacerse oir no es un problema para mi hijo(a).

Tuve dificultad especial con las rabietas (berrinches) de mi
hijo(a) a temprana edad.

El compartir cosas no ha sido problema para mi hijo(a).

Los padres del nifio(a) siempre discuten asuntos importantes -
antes de tomar una decisidn.

Mi hijo(a) fuma en la casa.

El padre del nifo(a) frecuentemente se enfurece y pierde la -
paciencia con el nifo(a).

Mi hijo(a) es timido con adultos.

He oido que mi hijo(a) toma bebidas alcohSlicas.

Mi hijo(a) es bastante distraido.

Mi hijo{a) le tiene miedo a la obscuridad.

Mi hijo(a) se jacta de ser enviado al director de la escuela.

Mi hijo(a) nunca se ha desmayado.
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13.
266. El padre es demasiado estricto con su hijo(a).
267. Mi hijo(a) nunca limpia su cuarto.
268. Mi hijo(a) es capaz de evitar los peligros de cada dia,
269. Mi hijo(a) ocupa la mayor parte del tiempo viendo televisidn.
270. Frecuentemente mi hijo({a) tiene fiebre alta.
271. El padre del nifio{a) raras veces estd en la casa.
272. Algunas veces no entiendo lo que mi hijo{a) quiere decir.
273. Mi hijo{a) es exeepcionalmente ordenado y limpio.
274. Mi hijo(a) se refiere a si mismo(a) como tonto o estidpido(a).
275. Hay mucha tensifn en nuestra casa
276, varias veces mi hijo{a) ha amenazado con matar a otros.
277. El padre del nifo(a) pasa muy poco tiempo con su hijo(a).
278. Mi hijo(a) rara vez tiene dolores de espalda.
279. El1 padre del nifio(a) tiene muy poca paciencia con su hijo(a)
280. Los padres del nifio(a) pelean frecuentemente,

(continde a menos que se le indique detenerse al final de la Segun
da Parte). .

TERCERA PARTE
28l. Los sentimientos de mi hijo(a) son heridos facilmente.

282, A mi hijo(a) le cuesta trabajo tomar decisiones.

283. Mi hijo(a) sabe perder.

284. Si mi hijo(a) no puede dirigir las cosas (mandar), no juega.
285, Mi hijo(a) siempre estd mintiendo.

286. Frecuentemente mi hijo(a) destruye los juguetes de otros ni-
flos.
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287.

288.

289.

290.

291,

292.

293,

294,

295.

296.

297,

298.

299.

300.
301,
302.
303.

304.

1a.

Mi hijo(a) generalmente se siente arrepentido(a) cuando &1 -
{(ella) ha herido a otros.

A veces mi hijo(a) se pone tan nervioso(a) que le tiemblan -
las manos.

Mi hijo(a} es pequefio para su edad.

Algunas veces pienso que soy demasiado tolerante con mi hi-
ja(a). :

Mi hijo(a) ha golpeado a algiin empleado de la escuela (maes-
tro, etc.).

Generalmente mi hijo(a) besa a sus padres antes de acostarse.

Al nacer mi hijo(a} tuvo dificultad para respirar por primera
vez y su piel se puso morada.

Algunas veces mi hijo{a) piensa que él(ella) es otra persona.

cuando mi hijo{a) estaba mis pequefio, era imposible hacerlo{a)
tomar una siesta.

En una ocasién mi hijo{a) estuvo inconsciente por un golpe en
la cabeza.

Mi hijo(a) raras veces pasa una buena noche o duerme trangui-
lo.

Mi hijo({a) ha tenido que tomar medicinas para relajarse (des-
cansarj.

-be mis pequefio mi hijo(a) les pegaba a otros nifios en la cabe
za con juguetes puntiagudos).

Frecu'entemen‘te mi hijo{a) se queja de tener hambre.
Tartamudear ha sido un problema para mi hijo(a).

Mi hijo{a) ruega hasta que yo cedo (digo si).

Ciertos alimentos enferman a mi hijo{a).

Generalmente mi hijo(a) se desviste sdlo(a) antes de acostar-
se,



305.
306.
307.
308.

309.

310.
311.
312.
313.
314.
315.
316.
317,
ils.
319,
320.

321.

324.
325,
326,

327.

15.
A veces mi hijo(a) se arranca el pelo.
Generalmente mi hijo(a) viere cuando lo{la) llaman.
Mi hijo{a) suda muy poco.
ElL comer no es un probleaa para mi hijo(a).

He sabido que mi hijo(a} ha jugado sexualmente con nifios del
5eX0 opuesto.

Mi hijo{a) se sentd por primera vez antes de cumplir un afio.
A veces mi hijo(a} oye cosas que otros no oyen.

Mi hijo(a) pertenece a una pandilla.

Mi hijo(a) tiende a hablar mds ripido de 1o que piensa.
Algunas veces mi hijo{a) es cruel con los animales.

Mi hijo(a) le tiene miedo a los animales,

Mi hijo(a) muestra mucho carido a sus animales (mascotas).
Mi hijo(a) es mds nervioso qua la mayoria de los niflos.
Generalmente mi hijo{a) se come toda la comida de su plato.
Mi hijo{a) anda2 armado{a} (cirhillo, palo, etc.)

Me siento muy unida con mi hijo(a).

Mi hijo(a) nunca ha sido :2lecio miembro directivo en un club
o en la escuela.

nlgunas veces mi hijo{a) siznze cotsas gue no existen.
A mi hijo(a) le preocupa que pueda herir a otra gente.
A mi hijo(a) parece divertirle hablar acerca de pesadillas.
N veces mi hijo{a) se rasca la cara hasta que sangra.
Hay voces que a veces le dicen a mi hijo{a) que haga cosaa.

Frecuentemente mi hijola) me contesta mal (insolentemente).
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343.

344.

345,

346.

347.

348,

349,

i6.
Hay que engatusar o amenazar a mi hijo(a) para que coma.
Mi hijo(a) ha tenido una operacidén en la cabeza.
comenzar la escuela fue mvey dificil para mi hijo(a).
Mi hijo(a) pertenece a un club.
Mi hijo(a) parece timido ¢n relacidn al sexo opuesto.
Mi hijo(a) cuenta chistes (bromas) con frecuencia.
Mi hijo(a) chismea de los demds.
con frecuencia discutimos acerca de gquien es el jefe en casa.

Mi hijo(a) ya podia bajar escaleras por si solo a los cinco
aflos.

A mi hijo{a) le encanta burlarse de otros.
Bl sonrojarse es un problema para mi hijo(a).

Mi hijo(a) puede bafarse Lan bien como otros nifios de su edad.

Frecuentemente mi hijo(a) destroza cosas cuando estd enojado(a).

Frecuentemente me he avergonzado porque mi hijo{a) es muy des-
carado{insolenta).

Mi hijo(a) nunca ha tenidc problemas a causa de su conducta -
sexrual

Mi hijo{a) se deja convencer muy ficilmente.

Jugar con f&sforos (cerillos) =s un problema con mi hijo(a)
Frecuentemente la madre del nifo(a) tiene atagues de llanto.
Mi hijo(a) llosra cuando se le regara.

Un problema de mi hiju(a) es que se cae.

Algunas veces mi hijo{a) se muerde los labios hasta que se las
tima.

A mi hijola) le encanta mecerse cuando estd sentado.
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350.

351,

352.

353.
354,
355.

356.

357,
358,
359.
360.
361.
362.
363.
364,

365,
366,
367,
368.

369,

17.

El padre del niilo{a) camuia de ecmpleo (trabajo) frecuentemen
te.
4

Algunas veces mi hijo{a) se orina en la cama.

Mi hijo(a) pertenece a los Guias (Scouts) o a alguna organi-
zacibn similar para menores,

Mi hijo{a) vomita frecuentemente después de las comidas,
Mi hijo(a) no parece tener ningdn temor.
Mi hijo{a) es muy celosof{a) de los demds.

Mi hijo{a) no puede permanecer gentado por mas de cinco minu-
tos.

Ninguno de los padres ha estado mentalmente enfermo.

Mi hijo(a) toma pildoras para poder dormir.

Mi hijo(a) no entra a su cuarto sin ser acompafiago.

Varias veces mi hijo(a) tomé dinero de la casa sir; permiso.
Nuestra familia va juntz a la iglesia.

En nuestra casa frecuentemente nos mostramos carifio (afe_cto).
Mi hijo(a) es muy critice de los otros.

ML hijo{a) raras veces haca travesuras.

con frecuencia mi hijo{a) vomita cuando le estd dando un do-
lor de cabeza.

siempre me preocupo de gue mi hijo({a) tenga un accidente ---
cuanda sale.

Antes de que nuestro hijo(a) tuviera cuatro afios confidbamos
en que podia subir las escaleras solo.

Algunas veces mi hijo{a) se ensucia a s{ mismo(a) y a las -
paredes después de ir al baflo {excusado},

Comerse las ufias es un problema para mi hijo(a}.



370,
371,
372,
373.
374,
375.
376.
a71.
38,

379.

380,
381.
382,

383.

384,
385,
386.
287,

iges.

390,

39l

18.

Dura;lte los Gltimos afios nos hemos mudadec con frecuencia,

Mi hijo(a} ‘generalmente admite que estd equivocado(a).

"Andar en las nubes" describe a mi hijo(a).

Frecuentemente mi hijo{a) se despierta gritando.

El mayor problema de mi' hijo(a) es que discute.

A veces ni hijo(a) se pone a dar vueltas.

Las erupciones de la piel han sido un problema con mi hijo(a).
Mi hijo(a} frecuentemente hakla en verso.

Mi hijo(a) ha tenido ataques de asma.

Mi hijo(a) tiene mis accidentes que resultan en cortadas, con
tusiones (moretones) y huesos rotos que otros nifos.

Otros no entienden a mi hijo(a).
Mi hijo{a) parece no sentir el doloxr como los otros.
La madre o el padre del nifio(a) nunca han estado divorciados.

Ganar el juego parece ser mis importante para mi hijo(a) que
jugar por diversidn.

Mi hijo{a) necesita purgantes.

Tengo problemas para detener a mi hijo(a) de comerse todo.
Mi hijo{a) ve cosas extrafias.

Frecuentemente mi hijo{a)} discute con otros.

Mi hijo{a) repite nimeros y letras una y otra vez.

_Recientemente los padres del nifio(a) han discutido con las au

toridades de la escuela.
Muchas veces mi hijo(a) salta de un tema a otro, cuando habla.

A la edad de cinco afies mi hijo(a) podia vestirse molo(a) con
la excepcibn de amarrar cordones o cintas,
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392.
393,
394,

395.

401.
402,

403,

404,
405,
406.
407.

-408.,

© 409,

410.

41l.

4l2.

413.

19,
Mi hijo{a) casi siempre me dice a donde va a jugar.
Los padées del nifo(a) raras veces visitan la escuela.
Mi hijo{a) estd de mal denio casi siempre.

Un padre o una madre deben hacer lo posible por tratar a un{(a)
hijo(a) como a un igual.

Mi hijo{a) ha sido hospitalizado frecuentemente.

A mi hijo(a) le gustan las fiestas.

El padre del nific(a) se lleva muy bien con su hijo(a).

A mi hijo(a) parece preocuparle el sexo mds gue a otros nifios.

Mi hijo(a) dgenerlamente se siente descansado después de dor--
mixr bien.

Dificilmente pasa un dia sin ¢que mi hijo{a) se meta en peleas.
Mi hijo{a) frecuentemente se sienta a leer un diccionario.

Uno de los pasatiempos preferidos de mi hijo{a) es jugar con
rompecabezas.

Mi hijo{a) tiene un genio terrible,
Mi hijo(a) suefla despierto bastante.
Mi hijo(a) rehusa a hacer cualquier oficio en la casa.
Mi hijo(a) es adoptado{a).
Mi hijo{a) siempre insiste en ponerse ropa limpia.
Mi hijo(a) no tuvo cdlicos cuando estaba recién nacido.
Frecuentemente mi. hijo{a) se pone metas demasiado altas.
108 dolores de cabeza de mi’ hijo(a) generalmente empiezan con
un doloxr en la nuca.
1

Mi hijo(a) tiene pulmonia casi cada atio,

yYltimamente mi hijo(a) ha tenido frecuente diarrea.
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414,

415.

416,
417.

418,

419.

- 420,

20.
Mi hAijo(a) tiende a repetir todo (repetir como un loro),
Mi hijo(a)lestuvo completamente entrenado para ir al bafio pa-
ra la edad de tres afos.
Al nacer mi hijo(a) tuvo dificultad para respirar.

Mi hije(a) nunca parece tener una meta en lo gue hace.

Mi hijo{a) se negd a mamar o no pudo mamar cuando estaba re--
cien nacido.

Mi hijo(a) fue un bebé prematuro o retrasado.
]

Generalmente mi hijo(a) duerme toda la noche sin despertarse.

(Continde a menos que se le indigue detenerse al final de la Terce
ra Parte).

CUARTA PARTE

421,

422,

423.
424.
425.
426.
427.
428,

429,

430,
431.

432,

Mi hijo{a) aprendid a caminar antes de los seis afos.

Generalmente mi hijo(a) me besa antes de irse a la escuela o
a jugar.

Mi hijo({a) raras veces necesita ser castigado.

Mi hijo(a) padece de tos constantemente.

Muchas veces mi hijo(a) trata de presumir.

Mi hijof{a) ayuda bastante con los quehaceres de la casa.
Mi hijo(a} es poco atractivo(a),

Mi hijo(a) raras veces me besa.

A veces mi hijo(a) se excita tanto que no se le puede entender
lo que dice.

Parece que a mi hijo(a) le encanta destrozar las cosas.
A mi hijo(a) le encanta abrazar y besar.

Algunas veces creo que mi hijo{a) ha perdido su memoria.
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433.

434,
435,

436,

437.
438,

439,

440,
441,

442.

443.
444.
445.
as6.
. 447.
448.
449.
450,

451,

452.

453,

21.

Mi hijo(a) probablemente aceptaria la culpa en lugar de men-
tir.

Mi hijof{a) cambia de humor rapidamente.
Mi hijo{a) toca un instrumento musical.

Algunas veces mi hijo{a) gana dinero extra haciendo trabaji-
tos en el vecindario.

Ootras personas han dicho que mi hijo(a) es muy educado{a).
Mi hijo{a) tiene ideas originales.

Generalmente mi hijo(a) termina con algo una vez que lo ha co
menzado.

Mi hijo{a) habla con frecuencia acerca de lo fuerte gue es.
A veces mi hijo(a) me ha golpeado y me ha pateado.

Mi hijo(a) comete errores con frecuencia simplemente por la -
prisa,

Mi hijo(a) puede cambiar de llanto a risa de un momento a otrd.
Mi hijo(a) se echaria la culpa por lo que otros han hecho.

Mi hijo(a) generalmente culpa a otras personas por cualquier -
problema.

Mi hijo{a) siempre estid hablando del futuro,

A mi hijo{a) le impresiona la fuerza.

Ccon frecuencia mi hijo{a) golpea a nifios mids pequeios.
Con frecuencia mi hijo{a) hace cosas sin pensar.
Algunas veces mi hijo(a) se enfurece,

Frecuentemente otras personas dicen gque mi hijo{a) es muy tra_ri )
quilo{a). o

Mi hijo(a) es mejor gue el promedio en los deportes.

Generalmente mi hijo(a) juega con nifios mayores.
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454.
455.

456,

457,

458,
459,
460.
461.
462.
463.
464.
465,
466.
467,
468,

469,

470.
471.
472.
4713.
474.

475.

22,

Raras veces discutimos sobre religidén en nuestra casa.
Frecuentemente mi hijo{a) canta en la casa.

Generalmente mi hijo{a) estd meciendo (moviendo) sus piernas
o brazos.

Otras personas han comentado que mi hijo{a) tiene una imagi-
nacidn extraordinaria.

He oido a mi hijo(a) decir malas palabras a otros.
Frecuentemente mi hijo{a) habla consigo mismo(a).

Mi hijo{a) habla frecuentemente sobre religién.

Mi hijo{a) pudo comer solo({a) bastante bien, a los cinco afos.
Mi hijo(a) raras veces se excita,

Mi hijo(a) se mueve constantemente,

Generalmente mi hijo{a) permanece limpio y arreglado(a).

con frecuencia mi hijo(a) jueya demasiado duro.

Mi hijo{a) emplea mucho de su tiempo con arte o misica.

Mi hijo{a) nunca se gueda afuera demasiade tarde en la noche.
Es muy probable gque una interrupciénl enoje a mi hijo(a).

Muchas de las sugerencias y de las acciones de mi hijo(a) son
muy poco practicas.

Los padres del nifio{a) son activos en la iglesia,

El padre del niﬁoia) rara vez ayuda en la casa.

Mi hijo(a) hard cualquier cusa para que otros se rian.
Mi hijo(a) parece no tener verguenza.

Algunas veces mi hijo(a) se comporta como un payaso.

Algunas veces mi hijo{a) viene a casa con la rxropa rasgada.
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476.

477.

478.

479.

480.

481,

482,

483.

484.

485,

486,

487.

488.

489,

490.

491.

492,

493.

494.

23.

Mi hijo(a) necesita un usitu de felps u una mufieca para poder
se dormir.

Mi hijo{a} frecuentemcntc ticne iaeas raras.

Mi hijo{a) generalmente hace exactamente lo que se le dice -
gue no haga.

He visto a mi hijola) reir cuando otros se lastiman,
Muchas veces mi hijo(a) habla de volar al espacio.

Muchas veces mi hijo(a) cuenta historias increibles.

Mi hijo{a) generalmente se gueda enoﬂado por mucho tiempo.

A mi hijo(a) le encanta lcer sobre asesinatos y otros crime-
nes.

Mi hijo(a) aprendid a tomar en taza para la edad de tres afios.
Ambos padres disfrutan a los nifios.

Mi hijo(a) tiene problemas para tragar.

Mi hijo(a) muestra mucho interés en el fuego.

Mi hijo({a) piensa que otras personas estin en su contra por -
motivos raciales o religiosos,

Muchas veces mi hijo(a) tiene que acostarse con un resfriade
(catarro).

Mi hijo(a) siempre esti terareando (canturreando) para si mis
mo.

Mi hijo(a} sUfrid gravermente de¢ una o mas de las siguientes

enfermedades: sarampidn, papéras, encefalitis {enfermedad del

suefio), escarlatina, tos ferina, meningitis, viruela.
oI

El padre del nifio{(a) ha sido despedido de su trabajo varias -
veces,

Mi hijo{a) es demasiado seguro de si misno(a) en casi todas
las cosas.

Ultimamente mi hijo(a) ha mostrado interés por la religién.
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495.

496.

497.
498.

499,

500,

501,

502.

503,

504,
. 505,
506.

507.

24.

Otra gente piensa que mi hijo(a) es calmado

Con frecuencia mi hijo(a) hace cosas impulsivamente sin pen-
sar.

con” frecuencia mi hijo(a} dice gue no le gustan sus maestros.
A'mi hijo(a) le gusta constrxuir cosas con barro o arena.

casi siempre mi hijo{a) tiene un p2dazo de cobija (trapo) o
una mufieca para consolarse {calmarse).

Los padres del nifof{a) le prohiben a veces jugar con ciertos

nifos,

Algunas veces mi hijo{a) se excita tanto que no puede dormir
en la noche.

Generalmente mi hijo{a) se levanta sin que lo(la) llamen.

Los padres tienen gue andar detrds de su hijo{a) para gue ha-
ga sus tareas.

Algunas veces mi hijo(a) irrita a otros con bromas pesadas.
Mi hijo{a) nunca jugd a las escondidas.
Mi hijo{a) nunca se preocupa de lo que piensan los demds.

Los padres del nifio tratan de ser tan permisivos ecmo sea po-

_sible.

508.

509.

A mi hijo(a) le gusta vestirse como se visten los niflos mayo-
res.

Un nifo (una nifa) tiene el derecho de po estar de acuerdo -

con sus padres.

510.

" 511,

512.

513.

Mi hijo(a) ha actuado frente a un grupo en varias ocasiones.

varias veces mi hijo{a) me ha preguntado si €l (ella) fue ---
adoptado(a).

Mi hijo(a) puede gastaf todo su dinero de bolsillo {mesada, -
mensualidad) como quiera-

Mi hijo(a) tiene mds de tres evacuaciones intestinales (defe-
ca} al dia.
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25,

514. Mi hijola) llora si se le deja solo(a) en casa.

515. Frecuentemente mi hijo{a) orina o defeca fuera de la casa en
lugar de ir al bado,

516. Mi hijo(a) en realidad nunca pérdona a nadie.

517. Mi hijo{a) nunca ha pasado una noche fuera de la casa,
518. Hay que prevenir que mi hijo(a) coma o tome demasiado,
519. Otras personas piensan que mi hijo{a) es llorén{a).
$20. Nunca le hemos pegado a nuestro(a) hijof{a).

521. Mi hijo(a) tiene problemas con su peso.

522. Es cierto que si no se castiga al nifo(a) se vuelve consenti-~
do(a).

523. Mi hijo(a) tiene hermanos(as) mayores.

524. Mi hijo(a) dice gue tiene el mismo suefio repétidamente.

525. Algunas veces me enfurezco y pierdo la paciencia con mi hijo(a).
526. Los padres deben ser estrictos con sus hijos(as). A .

527, Mi bijo(a) raras veces pierde un dia de escuela debido a enfer
medades.

528. Frecuentemente mi hijo(a) mira debajo de la cama antea de acog
tarse.

529. Frecuentemente discutimos sobre asuntos de dinero en la casa.
530. Mi hijo{(a) frecuentemente habla acerca del Diablo.

531. Mi hijo{a) tiende a dudar de todo lo que le dicen.

532. Los padres del niflo(a) salen frecuentemente a eventos sociales.

533. Algunas veces tenemos gque controlar fisicemente a nuestro hi-
jo{a) porque se excita demasiado.

534, Los demas pie.nsan que mi hijo{a) tiene una actitud de “"sébelo
todo",
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535.
536.

537,
538.

539.
540.
541.
542.
543.
544,
545;
546.
547,
548,
549.
550.
551.
552,
553.
554.
555.
556.

557.

26.

Generalmente mi hije{a) ve lo bueno en cada persona.
A mi hijo{a) le averguenza la desnudez.

Generalmente mi hijo(a) se duerme inmediatamente después de -
acostarse.

Varias veces he encontrado a mi hijo(a) masturbdndose (jugan-
do sexualmente consigo mismof{a}.

con frecuencia mi hijo{a) hace preguntas sobre el sexo.

A mi hijo({a) se le pega como una vez al dfa.

A veces mi hijo(a) se pasa a mi cama durante la noche.

Me cuesta muchisimo trabajo hacer que mi hijo.(a)‘se baiie.
Marearse en el auto es un problema con mi hijo(a).

A mi hijo(a) le encanta lo emocionante.

Mi hijo(a) frecuentemente se averguenza de su familia.

Mi hijo(a) asiste frecuentemente a museos o0 a conciertos.

El castigo lo da generalmente el padre dél nifio{a).

A mi hijo{a) nunca o casi nunca le dan mareos.

Mi hijo{a) nunca camina dormido(a}. .
Frecuentemente nos reunimos con amigos en la casa por la noche,
Mi hijo(a) babea cuando come.

Mi hijo(a) ha estado conmigo desde gue nacid.

Mi hijo(a) frecuentemente es el centro de atencidn.

A mi hijo{a) le encanta jugar en el agua.

Mi hijo{a) siempre parece tener gripe {resfriado)}.

Mi hijo(a) frecuentemente participa en deportes.

La madre del nifio(a) toma la mayoria de las decisiones impd?—l :

tantes en el hogar.
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562.

563.

564,

565.

566.

567.

568.

569.

570.

571.

572.

573.

574,

575.

576.

577..

578.

27.
Mi hijo(a) tiene dificultad para sostener su cabeza.
Los padres del nifuvla) no se llevan bien con los vecinos.

Mi hijo(a) parece ansioso por complacer a otros,

. Mi hijo(a) tiene la costumbre de lurgarse la nariz hasta que

le sale sangre.

A mi hijo(a) se le manda 2 la cama temprano si molesta al res
to de la familia.

Al padre del nific(a) no le gusta el trabajo que tiene.

Muchas veces mi hijo(a) habla de enamorarse de alguien mayor
gue él{ella).

Los padres deben enseflar a sus hijos(as) quien es el jefe.
Nuestra casa estd siempre desarreglada.
Mi hijo{a) ahorra casi todo su dinero.

A la madre del nifio(a) le disgusta fuertemente el trabajo do-
méstico.

Bl lugar de la madre es en el hogar.
Mi hijo(a) se preocupa mucho por la salud fisica.

La madre del nifio(a) no puede aguantar el guedarse en casa to
do el dia.

Historias de asesinatos y crimenes parecen ser los cuentos pre
feridos de mi hijo(a).

Mi hijo(a) insiste en traer zapatos -lustrados.

Otros me han comentado lo pilido que es mi hijo(a.J.

Mi hijo{a) se come las ufias de las manos o de los pies,

Bl padre del nifio(a) estid en la casa casi todas las noches.
Mi hijo(a) gasta mds de 15 minutos cada vez que se peina.

A mi hijo(a) se le tiene que forzar para sus clases de misica.
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579. Mi hijo(a) siempre me muestra afecto.
. 5680, Los nifios ldebe’zn ser vistos y no oijdos.
581. Otros dicen gue nuestra familia es unida.
5‘82. Algunas veces mi hijo(a) me irrita.
5783. Mi hijo(a) raras veces tiene dificultad para reapirar.
5:84. Es necesario gue la madre del nific{a) trabaje fuera de casa.
5;85. Mi hijo{a) necesita ayuda para ir al bafio.
586. Mi hijo{a) corre por la casa desnudo{a).
587. Mi hijo(a) quiere sentarse en la bafiera por horas.
588, El padre del nifio(a) ha tenido el mismo empleo por los dltimos
. cinco afios (o desde que se casd).
589.~No tengo proble_ma para hacer gue mi v.‘nijo(a) se vaya a la cama

! en la noche.

590. Mi hijo(a) frecuentemente dice que es mds inteligente que los
otros.

591. Los.padres del nifio(a) pertenecen a varios clubes o grupos co-
munitarios.

592, Mi hijo(a) fue un nifio "planeads{a)".
593. Mi hijo(a) generalmente mantiene su boca abierta.
594. Mi hijo(a) habla frecuentemente sobre el futuro.
‘ 595.‘Nada parece perturbar a mi hijo(a).
] .

596. El parto de mi hijo(a)} fue con instrumentos.

597, Frecuentem'ente mi hijo(a) se lame los labios.

:
|
d

598, Mi hijo(a) sale con chicos{as) del sexo opuesto.
599. Mi hijo(a} nunca habla con desconocidos (extrafios),

600. Otras personas me han dicho que yo mimo (chiqueo) a mi hijo{a).

FIN
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Criterios de Confiabilidad y Validez del IPN

En cuanto a la Confiabilidad del IPN, se han hecho tres
estudios de Test-Retest que pruecban la estabilidad de la prueba.

1- Con una muestra de 34 pares madres-hijos (22 nifios y
12 nifias} como pacientes externos de un hospital psiquiftrico, -
el Children's Service of Lafayette Clinic.

Se hizo con un intérvalo entre las aplicaciones a las ma
dres de 4 a 72 dias.

El coeficiente de confiabilidad promedio para las 16 es-
calas fué de .86,

2- En Detroit, Michigan se tom§ una muestra normal de 46
pares madres-hijos 125 nifios y 21 nifias). Hubo un Intérvalo de
apléacibn entre 13 y 102 dias.

El Coeficiente de correlacifn promedio fué de .71.

3- En Indiana Pennsylvania con una muestra normal de 55
pués madre-hijos (34 nifios y 21 nifias). Se obtuvo un coeficien-
te de correlacién de .89,

La construccién del contenido de las escalas se logrd con
1a ayuda del Departamento de Psicologifa de la Universidad Indiana
de Pennsylvania por Richart M. Magee. El andlisis de datos: se --

. 1lev6é a cabo en el Centro de Computo de esta Universidad por John
Nold (Supervisor]).

Cada hoja de protocolo contiene tres escalas de validez,
una escala para filtrar el grado de desajuste psicolfgico y 12
escalas clinicas. :

Las escalas de validez son: L (Mentiras), F (Falsedades)
y Def (Defensividad). ' S
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Wirt § Bruen con una muestra de 2390 nifios (1958 a 1962)
de escuelas pfiblicas de Minnesotta, aplicaron el IPN incluyendo
100 nifios y 100 nifias para cada nivel de edad de 5 afios 6 meses
a 16 afios 6 meses. Lo anterior representd 20 afios de investiga-

cién.

Se sigﬁié el método Darlington para la construccibn de -
cada escala para una validez 6ptima. Las dos caracteristicas --
que distinguen este procedimiento son:

La construccién de escala en etapas aumentando ftems en
cada étapa y el uso de correlaciones inter items.

En cada escala se siguieron los siguientes pasos:

1- Coeficiente de correlacién producto - momento (r ic)
entre el ftem y el contenido de la escala (hiperactividad, delin
cuencia, psicosis, etc). Esto es para la validez del item.

2- Test preliminar (ty) consistente de aquellos ftems de
mayor validez, ignorando las correlaciones inter-items al cons-
truirlo se eligieron los Items que demostraron mayor correlacién
prodqcto - momento.

3- Correlacién parcial entre el item y el contenido
(Thorndike 1949), la correlaci6n entre el ftem y t; parcializin-
dose (ric .tl) se computd y jerarquizf para los 600 items. Este
ric't sirvié como un indice de la habilidad del item para asegu '
rar la validez de ty 0 puede ser considerado como Indice de la
utilidad del ftem.

4- Aquelles items con los mayores Indices de Items afiadj
dos fué determinado para cada escala por medio de una seleccifn,
empiria de Items que, en cobinacibn con ty » mds significativa-
mente elevada la validez de la prueba.
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5- los pasos tres y cuatro pueden ser repetidos en rela-
cién a tz resultando en una segunda iteraccién. Los items de 1la
segunda interacién pueden ser adicionados a quellos ya elegidos,

resultando ¢n una tercera etapa de prucha ty-

6- Los pasos tres y cuatro pueden ser repetidos cualquier
ntimero de veces produciendo etapas cuarta o quintas de prueba
(t4, t5, tn). Sin embargo, en la préctica, despues de 2 6 3 ite-
raciones la ganancia en la validez de la pruebi resulta minima, -
mientras la probabilidad de aumentar items elevarfa la oportuni-
dad de errores y que se redujera la validez en una validaci6n cru
zada seria altamente posible.

7- Unidades de peso son asignadas a los {tems selecciona-
dos por escala. La direccién de la puntuacibn es determinada por
el signo de correlacidn con el criterio, o fndice de utilidad de
un {tem. Recibiendo asi un ftem un peso de +1 para una Tespuesta
verdadera cuando la correlaci6n es positiva, y un peso de +1 para
una respuesta falsa cuando la correlacifn es negativa,

8- Si un ftem no se encuentra en t, ¥ aparentemente es de
utilidad a través del proceso de iteracibn, es afiadido a la nueva
escala como un item nueve. Si un fitem aparece en la primera ite-
racifn, es afiadido a la nueva escala como un ftem nuevo, 8i un -
ftem aparece en la primera iteracifn y ya estd en ty ¥y con la mis
ma direccién de puntuacidén, el peso se duplica, si aparece de nue
vo en la segunda iteraccién el peso se triplica. Si el iftem estd
en tl y aparece en la primera iteracién pero con una direccifn --
opuesta, se cancela y excluye de la escala,.

La mitad de las escalas del perfil se construyeron usando
una estrategia racional. La mayorfa del contenido de las escalas
fué construido por Klinedinst (1972 - 1975). Los items fueron no-
minados por 4 6 mis jueces expertos gque proporcionaban instiuccig
nes detalladas y material describiendo las Sreas de contenido pa-
ra las cuales se estan eligiendo ftems. Los {tems inclufdos en -
una escala inicial tenfan que reunir dos criterios.
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1- Por lo menos 3 de los 4 jueces tenian que nombrar al
item como perteneciente a la escala.

2- Por lo menos 2 de 3 6 3 de 4 de los jueces tenfan la
clave para el ftem en la misma direccién. Items que aparecfan en
més de una de las 10 escalas de interés fueron deferidos. Estas
escalas se elaboraron mejor posteriormente, examinando las corre
laciones de puntos biseriales entre la respuesta del itemy la -
puntuacién de la escala total. En general, un item fué requeri-
do para obtener un coeficiente de punto biserial de.25 o mis al-
to para ser retenido, aunque en algunos casos, items con mayores
coeficientes de punto biserial fueron descartados a favor de --
items cuyo contenido fué juzgado como ausente o pco representati
vo de la escala. Un intento también fué hecho para construir es
calas del mismo largo cuantitativo y aproximar a un equilibrio -
entre nfimero de ftems verdaderos o falsos en cada escala. En es
ta manera, aproximadamente el 20% de los items de la escala ori-
ginal, fueron eliminados. La computacién de coeficientes alfa
de consistencia interna indicaron que esta reduccibn en el largo
de la escala, no resultaba en una reduccitn de la consistencia -
interna. La consistencia interna estima rangos de .62 a .84 -en
una muestra normativa de n=2390 y de .72y .89 en una muestra ge
neral masculina de n=198,
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