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RESU~><:N 

En el presente trabajo se llevo a cabo el estudio de la 

Conducta Emocional ~ Adolescente ~ Problemas del Músculo -

Esquelético, enfocandose a tres de los aspectos emocionales -­

más frecuentes que repercuten en la :,>ersonalidad de un adoles­

cente, los aspectos fueron: El Concepto de Si Hismo, Los Senti 

mientas De Frustración y El Manejo de Agresión; para la evolu­

ción de estos aspectos se utilizó. El M~todo Clinico que diag­

nóstica, evalua y da tratamiento individual. 

Para la evaluación se utilizarán Tests de Inteligencia­

Wisc y Waisc de la escala de Wechsler y de Personalidad; Fra-­

ses Incompletas de Sacks y !1achover. 

Posteriormente se dio un programa de casa, el cual con­

sistio en realizar las conductas que deseaban disminuir en el­

comportamiento del adolescente, esto se realizó en el lapso de 

6 meses a un año. 

En los resultados obtenidos se observo que después de -

la Revaloración aplicada a estos pacientes disminuyeron las -­

conductas deseadas por medio del programa de casa y nos ayudo­

ef icazmente en el problema que a la edad escolar experimenta -

el sujeto con este tipo de invalidez y contribuir con la reha­

bilitación Psico-Social. 
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Esta investigaci6n se llevo a cabo en el Instituto Na-­

cional de Medicina de Rehabilitación de la Secretaria de Salud 

de octubre de 1985 a octubre de 19.86. 
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I N T R o D u e e I o N 

Es muy común que las características de los problemas­

que manejan los centros de trabajo, se constituyan en motivos 

de estudio para quienes se inician en su profesi6n. 

Desde los últimos a~os de mi carrera y hasta la fecha, 

en los cuales he tenido la oportunidad de tratar con personas 

incapacitadas, he podido observar como su ritmo de aprendiza­

je es progresivo. 

Hoy en día existe una creciente tendencia a enfocar -­

los problemas de la salud y la enfermedad desde un punto de-­

vista evolutivo (desarrollo de los organismos o de las cosas­

por medio del cual ·pasan gradualmente de un estado a otro) . -

El desarrollo ha dejado de ser una vaga adstracci6n del mismo. 

Diversos autores han logrado grandes aportaciones en­

este campo; J.Piaget (1975) señala que el desarrollo mental -

del niño desde el momento de nacer puede concebirse como un -

constante pasar de un estado de equilibrio o otro superior, -

así como el cuerpo evoluciona hasta alcanzar un nivel relati­

vamente estable caracterizado por el final del crecimiento -­

y la madurez de los 6rganos; así tambi~n la vida mental pue­

de considerarse como la evolución hacia una fonna de equili-­

brio representad~ ~ar la inteligencia adulta. 
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Cualquier intento de describir o señalar niveles de evo 

lución del hombre, tropieza relativamente con serios problema~ 

Por un lado la clasificación o señalamiento de las áreas a des 

cribir y por otra parte fijar los logros alcanzados en cada -­

etapa o las metas que sucesivamente van señalando el paso de -

la evolución. 

Bs por esto que una de las actividades del psicologo y­

quiza la más conocida para la mayoría de la comunidad es el 

uso de técnicas e instrumentos que le permitan realizar la 

evolución y la observación directa de individuos o de grupos, 

lo cual resulta de primordial importancia en el tratarniento -­

integral del ser humano. 

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO 

El presente trabajo es una contribución para conocer --­

la importancia de la Psicología en un aspecto de la rehabilita 

ción. El interés se enfocó al conocimiento de tres de los as-­

pectes emocionales más frecuentes, que tienen una repercusión­

decisiva en la integración de la personalidad de un escolar -­

con problemas del músculo esquelético; siendo este uno de los­

dos tipos :·de músculo estriado, que se encuentra insertado a lo 

largo de todo el sistema oseo del individuo y cuya función es­

darle locomoción (desplazamientol a esté, regulandose como in­

voluntariamente (acto reflejo); tratando pacientes con proble-
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mas de espasticidad, traumatismos, polio y movimientos involun 

tarios del individuo. 

Los aspectos son: el concepto de si mismo, los senti--­

mientos de frustraci6n y el manejo de agresión. 

Un buen concepto de si mismo es indispensable para la 

adecuada adaptaci6n de la persona a su medio ambiente, y que -

se constituye en un factor de control tanto, para el manejo de 

la agresi6n como de los sentimientos de frustración. 

Por lo tanto se manif esto la necesidad del Psicologo de 

investigar, conocer y manejar clínicamente dicho procedimiento 

as! corno originar cambios que hagan más venturosa la activi-­

dad de nuestros pacientes, proporcioando adiestramiento, educa 

ci6n y consejo, mediante una adecuada orientación y guía a los 

padres para que ayuden en el desarrollo de sus hijos, con el -

prop6sito de lograr una readaptación del individuo en los tres 

aspectos anteriormente descritos. 

INVESTIGACION ~ conPL..RTAMIENTO E~10CIO~AL 

En los últimos años existe una creciente tendencia a -­

enfocar los problemas de la salud y enfermedad desde un punto­

de vista evolutivo y evaluativo. 

Es por ~sto que recientemente se ha empezado a apreci~r 
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la diferencias entre niños y adultos porque existe poca infor-

mación concerniente a las actitudes de los adolescentes física 

mente marginales hacia su grupo. 

Sin embargo, un cierto número de investigaciones retro~ 

pectivas han alentado a los individuos f~sicamente limitados -

a mirar hacia otros sobre experiencia pedag6gica y a informar-

de sus actitudes hacia ella. 

Fumo y Castillo (19631 informan de un estudio sobre --

graduados de una escuela para niños físicamente disminuidos;-

su muestra tenía actitudes positivas hacia la independencia, -

la auto-confianza, la aceptaci6n de la disminución y los inte-

reses hacia otras personas. 

Estos aspectos de la personalidad se relacionan con el-

éxito postescolar según esos mismos grados. 

En el nivel de Universidad, Muthard (19641 observ6 que-

!Q:S .. _f1iños estudiantes c;on parálisis cerebral diferían solo lig~ 

ramente .. de los .. e.studiante.s .Cle Universidad emparejados con 

::.!12§.L_,i;~~E9 •. ng_~nca9acitados. La diferencia consistía en sus -

act;!:_tJ,l.des- hacia- sus .experien.c;j,¡¡1,9 pedagógicas. A la vista del -
...... ~"" 

hecho de que las actitudes sociales y personales de los adole~ 

centes f1sicamente impedidos fracasan al reflejar la realidad-

de su situaci6n o ejercen una fuerza restrictiva en sus inte--
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racciones sociales, los especialistas han intentado una serie­

de medidas para reestructurar todas las actitudes en una di­

rección más favorable. Una línea importante que subraya el cam 

bio de actitudes, sugerido por Patterson (1963), consiste en -

minimisar la amenaza que pesa sobre el individuo en cuesti6n.­

r"1ediante un interés genuino hacia el estudiante y un interés -

sincero para comprenderle y aceptarle; los educadores y los d~ 

más pueden obtener el mayor éxito para cambiar las percepcio-­

nes del Yo y de las otras personas en los adolescentes margin~ 

les. Aunque se hace una mención ocacional del empleo de las -­

t~cnicas de modificación de la conducta en la reorganización -

de las actitudes del incapacitado, la mayor parte de la labor­

dentro de estas áreas, ha sido realizada mediante el usu de -­

técnicas de grupo (Whelan y Haring 1966). 

En los primeros experimentos del uso terapéutico de --­

grupos en un hospital ortopédico. Rubenstein (1945) encontró­

que la experiencia de grupos facilitaba su tarea y le permitía 

utilizar el grupo como una situación familiar en la que se po­

día examinar la realidad y fonnar nuevas percepciones. Zeichner 

(1957} informa de resultados similares en su tarea con un gru­

po de paralíticos cerebrales; Wilson (1962) realizó por su pa~ 

te una investigación con estudiantes f1sicamente disminuidos -

que estaban recluídos en sus hogares. En este último caso, y -

con resultado de las experiencias de grupo, cinco de los ocho­

niños confiados en sus casos y con anomalías, adquirieron per-
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cepciones más realistas de sí mismos y del mundo circundante y 

llegarán a un ajuste adecuado respecto a sus incapacidades y -

sus familiares. Estos estudios mencionan superficialmente el -

tema de las modificaciones de las actitudes, en el caso de --­

adolescentes impedidos sin embargo sugieren que el cambio de -

actitudes es posible y que las intervenciones de grupo consti~ 

tuyen un procedimiento prometedor. 

Por otra parte Hanks y Hanks (1948) llegan a la conclu­

si6n de que las actitudes hacia ellos son más favorables en -­

aquellas sociedades que mantienen un alto nivel de productivi­

dad laboral, tienen una dieta más equitativa minimizan ciertos 

factores de competencia en el rendimiento individual y de gru­

po y mantiene un interés hacia la capacidad individual en vez­

de asentar patrones formales de rendimiento. Reiterando el pa­

pel de las actitudes sociales en el modelaje de la conducta de 

los adolescentes marginales. 

Al intentar enfrentarse con esta situación los adoles-­

centes incapacitados adoptan diferentes medios, uno de los cua 

les consisten en abandonar el objeto del éxito social, mien-~­

tras que retienen las técnicas aceptadas de conocer el éxito.­

La conciencia de este mecanismo de ajuste consiste en rigidez­

compulsividad e inhibición de la personalidad. Este estilo de­

vida, por su falta de acceso a las oportunidades de tener éxi­

to, forzan a los adolescentes incapacitados a una conducta de~ 

viada que se asocia con objetos irreales y con escaso sentido-
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común. El problema para el adolescente incapacitado comienza -

muy pronto en la trayectoría de su vida. Silberg (1967] obser­

v6 que los adolescentes normales comienzan a tener persepcio-­

nes negativas hacia los incapacitados adolescentes. 

La entrada en la familia de un adolescente con una ano­

malía física grave puede ser excesivamente angustiosa para los 

padres, en su revisión sobre la bibliografía de este tema. 

Collins (1965) lleg6 a la conclusi6n de que las madres de los­

adolescentes con graves deficiencias se hallan en tensión y -­

que la familia sufre, en consecuencia, los efectos adversos. 

Sin embargo, cuando se les daba a las madres la ayuda -

adecuada, unido a la educación y al tratamiento de sus hijos,­

el sentimiento de inferioridad y de devergencia, tendian a dis 

persarse, reduciendo la tensión en los padres. Un cierto núme­

ro de estudios generales han intravalorado los efectos depri-­

mentes d€ .la separación de la madre, por la raz6n que fuere, -

durante las primeras etapas de vida. En un estudio longitudi-­

nal sobre un centenar de niños que padecían de poliomielitis­

Copellman (1944) confirm6 en el caso de niños marginales, los­

mismos hallazgos que habían sido descubiertos en grupos de ni­

ños normales. La separación respecto a los padres durante una­

permanencia en el hospital, es fuente de problemas tanto para­

los niños incapacitados corno para sus ~rogenitores. Es común -

que los grupos de niños pequeños tiendan a presentarse como 

retraidos y huraños, mientras que los niños con más edad se 
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hacen agresivos y se niegan a las exigencias de los adultos. -

Sin embargo una d6sis razonable en el tiempo de separación en­

tre padre e hijos puede ser controlada, en el caso de los ni-­

ños con limitaciones físicas. Por ejemplo, en un estudio sobre 

niños amputados, que se hallaban en una escuela hospital orto­

pédico, Denofrio (19491 descubrió que esta muestra poseía un -

ajuste superior al promedio en relación con el hogar y con la­

familia. Una proporción cada vez mayor de adolescentes con in­

capacidades físicas participa en las clases con otros adoles-­

centes que son por el contrario normales. Por eso se esta es-­

tudiando el tipo de relaciones que se establecen entre ambos -

grupos de adolescentes. Al utilizar t·~sts de frases incomple-­

tas en adolescentes fisicamente limitados y en adolescentes -­

normales, Chuickshank ll952l informa que los adolescentes dis­

minuidos revelan una inseguridad respecto a los sentimientos -

negativos que ex?resan sobre ellos sus compañeros normales. -­

Sin embargo, los incapacitados presentaban menor participaci6n 

en los grupos sociales formales, Giovannoni llega a la conclu­

sión de que los incapacitados no constituyen un grupo desviado 

dentro del seno de la sociedad y que la incapacidad no sirve -

para determinar el rol o nivel de participación social. 

Cruickshnk (1952) observo sentimientos de culpabilidad, de --­

frustraci6n y el temor como síntoma más frecuentes entre ado-­

lescentes físicamente incapacitados, en ca~bio no eran tan -­

frecuentes entre adolsecentes normales. Estos sentimientos ju­

gaban un papel importante en la determinación del ajuste so~-
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cial de los adolescentes incapacitados. 

Los adolescentes recluidos en sus hogares af irrnaban ---

que su aislamiento y la separación de sus compañeros consti---
1\:' 

tuían la limitación más importante que les i mponía su capaci--

dad para asitir a las clases en el centro de enseñanza. Cuando 

consideraban la posibilidad de reintegrarse a la enseñanza es-

colar, se sentían angustiados porque pensaban como sus compañ~ 

ros los aceptarían. Se han realizado muchos trabajos sobre la-

interacción entre los estudiantes capacitados y no capacitados 

antes de que haya quedado aclarada la dinámica de la situación. 

La experiencia sugiere que, con respecto a algunos áreas de in 

capacidad, los adolescentes marginales no difieren materialmen 

te de otros adolescentes en cuanto a la determinación de su 

status social, por otros factores ajenos a la incapacidad en -

sí; por otra parte, no se ha realizado un estudie sobre cada -

una de las incapacidades especialmente las que afectan a la --

comunicación, para determinar el grado en que la incapacidad -

interfiere a la obtención de un status social satisfactorio. 

En un estudio experimental de las relaciones entre la -

gravedad de la incapacidad y el autoconcepto, Smitts (1964) --

observó que los adolescentes gravemente incapacitados poseen -

unos puntajes de autoconcepto más bajos que los incapacitados-

en un grado medio. Dentro del grupo de adolescentes incapacit~ 

dos, como un todo, la incapacidad física ejerce sus efectos --
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más negativos y significativos en el caso de mujeres gravemen­

te incapacitadas. 

Richardson, Hastorf y Dornbuser (1964) nescubrieron --­

que un grupo de miembros de un campamento que eran incapacita­

dos, con edades de nueve a 11 años, habían proyectado el énfa­

sis que colocaban sus compañeros en las actividades físicas y 

en consecuencia, brindaban una mayor proporción de afirmacio-­

nes negativas sobre si mismo que los adolescentes normales. Co 

mo eran realistas en sus auto-descripciones, los niños dismi-­

nuidos conocían sus dificultades dentro de su área física y e~ 

to hacía que careciesen de experiencias sociales y se interesa 

ban más por su pasado. Podemos suponer que los deseos y la en­

vidia se extienden a aquellas personas que no muestr3.Il una in­

capacidad pero, son menos significativas en relación a otros -

limitaciones. 

Aparentemente y con muy pocas excepciones, si un adoles 

cente se halla incapacitado, su capacidad no posee una valen-­

cia negativa mayor que cualquier otro estado. En el área más -

general del auteconcepto, Fairchild (1967) afirmó que el auto­

concepto de los niños disminuidos que cursan en escuelas ele-­

mentales no difería del de sus compañeros no incapacitados en­

un nivel significativo. Sin embargo en otras investigaciones,­

fomr (1963) observó que los autoconceptos de los niños incap~ 

citados del grado septimo y octavo, que se hallaban en clases-
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especiales presentaban un mayor grado de distorción que los de 

los niños no incapacitados; se ha estudiado también el autocon 

cepto, en individuos incapacitados de más edad Dumn (1968) com 

par6 una muestra de estudiantes incapacitados que habían sido­

matriculados en la Universidad de Ilinois con compañeros norma 

les y observó que la auto-estima entre los disminuídos era por 

lo menos equivalente a la de los normales. 
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A través del tiempo el hombre ha padecido, por difere~ 

tes cirucnstancias, una serie de alteraciones en el organismo, 

entre las cuales encontramos la invalidez. Este concpeto" no so 

lo se basa en la alteración patológica permanente, sino que ha 

ésta.,debe agregarse un componente importante que es la limita-

ción de las actividades de la vida diaria del ser humano, alt~ 

raciones en sus funciones y las limitaciones que tengan para 

trabajar, realizar las actividades de cuidado personal y las -

relaciones con la educación y la recreación y por consiguiente 

un desajuste psicológico provacado por la misma situación li-

mitante. 

La actitud de 

ciente es rñúy importante, pues al s.er negativa limita su des a-

rrollo como persona y le niega su independencia. Es importante 

analizar la familia del inválido pues sus actitudes, expectat~ 

vas el . apoyo que le brinden dete.rmiparán que se ],.e considere 

como un inválido o no. Los sentimientos que se dan en una fa--

milia son: rechazo o sobreprotección, frustración, resentí----

miento, agresividad entre todos, actitudes negativas y de an--

gustia. 

La repercusión aumenta por la sobrecarga económica debi 

do a que el paciente necesita tratamiento diario, no contribu-

ye al gasto familiar y por su culpa hay más privaciones. Ten--

dencias a una regresión por parte del paciente debido a la da-
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manda general de atención esto va a depender de la estn1ctura de 

su personalidad previa a la invalidez. 

Hay otra reacción de sorpresa y miedo a lo desconocido, 

si la condición invalidante es permanente como en el caso ex--

tremo de una poliomielitis severa, habra sentimientos de frus-

tración, culpa, trayendo como consecuencia un desequilibrio en 

las relaciones interpersonales familiares y sociales que pue--

den originar la desintegración del nGcleo familiar. Otros fac-

tores son: 

Edad.- En la adolescencia ciertas deficiencias aparecen-

más marcadas debido a la necesidad de estudiar y prepararse p~ 

ra desempeñar un empleo, entablar relaciones sociales, hacer -

deportes etc. 

Sexo.- Las mujc~es tienden a ser m~s protegidas. 

Existe una invalidez psíquica secundaria como consecuen 

cia de una incapacidad o defecto físico. Aquín encontramos que 

actividades como el querer, sentir, pensar est~ deficientes,-

causando una personalidad desajustada. Y se debe a la falta de 

estímulos socio-culturales, por lo que los pacientes desarro--

llan conductas negativas y conductas antisociales, 

SegGn Bellak, existen cinco .resp\J,~~tfü?que ,el paciente-
-------~-·--··· ....... ~.·--. ... .,. 
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puede tener ante su incapacidad; 

1.- A.r:9Y:.:5~~.ª o depresión que disminuye conviertiendose-

~.'.:.:u~,:~.~~.~.,,l?E<?E.'?;1'."cional al .'!1:ª90 de la enferm~<iªS.LQ ~nc;:.a-:­

pacidad. 
r-···-· 

2. - Reacción evasiva. como ex¡:;iresi6n de negación de la -

~fennedad. 

Hay una actitud de imperturbalidad que se acompaña con-

exceso de actividad y alegría falsa que se convierte en una d~ 

presión con angustia manifestandose como desobediencia a las -

instrucciones del médico, terap1sta, psicológo etc. 

3.- Depresión reactiva que puede prolongarse y manifes-

tarse con hipoecmdri a. 

4 .- Canal-~-aeión de las .. an.siedades tomando una postura-

Al adquirir una condición invalidante, se presenta como 

respuesta a la nueva situación mecanismos de defensa que son:-

negación, proyección, regresión y fantasía. Su auto concepto -

tiende a devaluarse dependiendo en gran manera de su formación 

hasta el momento de la adquisición de la nueva condición. La -

imagen corporal va a depender de un momento adecuado y el ca~~ 
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cimiento que tenga de si mismo. 

La sociedad siempre presenta una actitud muy difícil --

hacia los invalidas que repercute en us adaptación. E.ILA),gunos 

casos se ha visto que en la sociedad toma una p ostura negativa 
-----·~-....... _ 

- ,., __.._...._._,~ ~-- . -- . · " · -e , 

eliminandolos o segregandolos existen algunos aspectos que de-

terminan la actitud de la sociedad frente a un inv álido como -

son: efiad, educación, .nivel ~ocio-ecqnómJqo; OC\J.paci6n, persa-

nalidad, etc . 
.,_;, .. , .. 

Al tratarlos se les considera incapaces de establecer -

una relación como las de las per~Qn9-s p9rmales, sin tomar en -

cuenta que solq es una incapacidad f-ísi.C'a ·~ Esto produce frus--
..... ~-'· ..... ~-·- ··· -· · ~·--· - -- . .. ~ -·· 

tración en el paciente , las personas normales se inhiben cui-

dando su conversación para evitar lastimarlo por lo cual van a 

ser superfluas y de poca duración. 

Cuando el paciente se reincorpora a sus actividades co-

mo el trabajo, esto indica un buen nivel de ajuste psicosocial. 

Porque al realizar alguna activ idad dis~inuyen sus problemas,-

adquiriendo más seguridad en sí mismo. 
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DEFINiqON ~ EMOCION 

El término emoci6n deriva del verbo latino "emovere" --

que significa mover, agitar, Denota, pues, un estado de altera 

ción provocado en alguna forma .• :.:n lugar de in tentar una defi-

_i:~ción preve de .. un fenómeno complejo, se ofrece a continuaci6n 

a].guna:s de las características generales que des criben una ex-

periencia emocional. 

l. Una emoción afecta todo el organismo. 

2. Una emoción puede constituir un estado de desequili-

brío del organismo. 

3. Una emoción generalmente constituye una preparación-

para actuar. 

4. J.,as emociones se rnan.i.fiestan física.y _f.isi61ógicaÍ!lé!:!_ 

te. 

5. L~:>---~-mqc:i-c;ines. .. v.arían- en-~calii'3.d. 

6. Las emocione_~ varían en i.ntensidad. 

EMOCIONES 1. NECESIDADES 

EJ.-l¡.om.Q__.r:~-~2m<? sujeto de la actividad teórica y prácti-

~.t..._.SI.l!.e . i:::onqce y transforma al mundo, no es ni un desapasiona­

do observador de los sucesos en su medio ambiente, ni un sim--

ple autómata que ejecuta determinadas acciones a modo de una -
_,_.....,-.-.' ... ' 

selene
Máquina de escribir
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~l.l.ina . .que. fJJ.nci.ona bien.: Al actuar, no so lamen te p roduce 

r -· -

determinadas modificaciones en la naturaleza y en el mundo ob-

jetivo, sino que también in f luye en otros individuos y experi-

menta la influencia de éstos y de sus propios hechos y accio--

nes, que modifican sus relaciones recíprocas con el ambiente:-

~l experimenta lo que suceda con ~l y lo que ~l ejecuta; en --

cierto modo adopta ;..na postura con ·.respecto a lo que lo rodea. 

La vivencia o experiencia de esta relaci6n del hombre con res-

pecto a su ambiente forma la esfera de los sentimientos o emo-

eiones. Sl sentimiento del hombre es relación, su postura con-

respecto al mundo, a lo que experimenta o hace, en forma de -

una inmediata vivencia. 

Las emocion es pueden caracterizarse en primer lugar 

desde el punto de vist a fenomenológico, por algunos signos es-

pecialmente ilustrativos y distintivos. Estos signos ponen de-

manifiesto, a diferencia de las percepciones, pongamos por 

ejemplo que reflejan el contenido de un obj e to, el estado del-

sujeto y su postura con respecto al ,_objeto. Por otra parte, se 

distinguen las emociones, por regla general, por una polaridad 

es decir, que tiene un carácter positivo o negativo: gana-des-

gana, alegría-pena, contento-tristeza, etc. Necesariamente, --

ambos polos no distan mucho entre sí. En i:os -"complejos senti-­

mientos humanos forman a menudo una unidad llena c1~ - cont:._r_adic-

cienes: en los celos, el amor apasionado es com!!ati ble con el-
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Las cualidades esenciales de la esfera afectivo-emocio­

nal, que caracterizan el polo positivo y el negativo de las -­

emociones, son lo agradable y lo desagradable. Aparte dé ellas 

aparecen en los estados emocionales tarnbi€n los constrastes de 

la tensión y la distensi6n, de la excitación y de la tranquil~ 

dad. Independientemente de que se reconozcan sobre un mismo -

plano con lo agradable y lo desagradable, corno "dimensiones" -

principales de los sentimientos, o bien que la tensión o dis-­

tensión, la excitación y la tranquilidad se consideren corno me 

ras sensaciones orgánicas de carácter afectivo, debe conceder­

se entodo caso que su significado para las emociones y los sen 

timientos es muy considerable. La existencia de la tensión y -

la excitación, o bien los estados que son opuestos, aporta a -

las emociones una especial diferenciación. Junto a la excitada 

alegría (alborozo, jubilol hay una alegría sosegada (enternec~ 

rniento}y una alegría tensa, llena de aspiración. Asi mismo -~­

existe un dolor tenso, lleno, de desasosiego, un dolor excita­

do, próximo a la desesperación, y un dolor sosegado como la m~ 

lancolía. Pero con ello no se ha agotado la real variedad de -

los sentimientos. En realidad, ofrecen una gran variedad de -­

cualidades y matices. A pesar de ello, las emociones no pueden 

quedar reducidas jamás a. una pu±.a .... erooqion"':.lidad como tales. La 

ernocionalidad y la afectividad es siempre unos de los aspectos 

aunque muy especff~co, 'de los procesos. Estos procesos son a -

la vez procesos cognoscitivos, que reflejan la realidad sólo -

.~n. foxma.. .. es.p~.c5..!.i.ca .•. 
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_l>_ar __ ello nQ. debe contraponer, de ninguna manera, los 

procesos emocionales a los cognoscitivos como constrastes que­

se excluyen mutuamente. Las emociones de los seres humanos re­

presentan una unidad de lo emocional y de lo intelectual, tal­

como los procesos cognoscitivos forman, por regla general, una 

unidad de lo intelectual y de lo emocional. Ambos son, al fin­

y al cabo, sólo los componentes de la vida concreta y de la ac 

tividad del individuo, en las que están contenidas todas las -

facetas de la psique en unidad y mutua penetración. 

En interés de la mejor comprensión de las emociones en­

su distintiva particulazidad, debe transcenderse más allá de -

la mera característica descriptiva que acabamos de hacer. 

Para determinar el carácter y la función de las emocio­

nes debemos partir primeramente del hecho de que los procesos­

emocionales exis
1
te una correlacifü-1, por una parte entre el de­

sarrollo de los acontecimientos que se producen de acuerdo las 

necesidades del individuo, o que se producen en contra de ---­

ellas, y el desarrollo de su-actividad, que está orientada ha­

cia la satisfacción de las necesidades y, por otra parte, en-­

tre el desarrollo de los procesos orgánicos internos que abar­

can las funciones vitales, de las cuales dependen la vida del­

organismo en total. El resultado de esta correlación es que el 

individuo se "prepara" para el respectivo acto o contraacci6n. 

La relación entre estas dos series de fenómenos se me--
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dia por los procesos psíquicos, y ello por las simples recep-­

ciones, la percepción, la captación de significado, el cons~-­

ciente anticipo de los resultados de los acontecimientos· o de­

los actos. 

Les procesos emocionales obtienen un carácter positivo­

º negativo, suqún el acto que ejecuta el individuo, y el efec­

to a que éste se ve sometido, se hallan en positiva o negativa 

relación con sus necesidades, intereses y posturas. La rela--­

ción del individuo con respecto a estos últimos y al desarro-­

llo de la actividac'l , que debido a todo un complejo de objeti­

vas circunstanci~s discurren de acuerdo con ellas o se le --­

oponen, determina el resultado de sus emociones. 

La correlación entre las emociones y las necesidades -­

puede efectuarse de dos maneras de acuerdo con el carácter do­

ble de la necesidad misma, que el individuo experimenta como -

su necesidad de algo que se le contra-pone y que al mismo tiem 

po caracteriza su dependencia de algo y su aspiración por alg~ 

La satisfacción o no satisfacción de una necesidad, que no se­

manifiesta en forma de sentimiento, sino que, por ejemplo, se­

experimenta en la forma elemental de sensaciones orgánicas, -­

puede producir el estado emocional de satisfacción o insatis-­

facción, de alegría o tristeza, etc. Por otra parte, la necesi 

dad como tendencia activa puede ser sentida también como nece­

sidad. Nuestro respectivo sentimiento por·un determinado obj8-
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to o por una determinada persona es formado por la necesidad,­

según que tomemos conciencia de la dependencia de su satisf ac­

ci6n por este objeto o ?ersona y nosotros sientarros los estados 

emocionales del placer, de la satisfacción, de la alegria, del 

desagrado, etc. 

La relación entre las emociones y las necesidades no es, 

sin embargo, absoluta, las necesidades del ser humano no se de 

jan reducir a algunas simples necesidades orgánicas. En él sur 

ge toda una jerarquía de necesidades, de intereses y de postu­

ras. Debido a su variedad, un mismo acto puede alcanzar un dis 

tinto y hasta contradictorio significado en su relaci6n con -­

respecto a las distintas necesidades. De este modo se produce­

ª menudo la excisión de los sentimientos humanos, la ambivale~ 

cía. Con ello se puede explicar tambi~n la transformación de -

la esfera emocional. Por una alteración de la personalidad, un 

sentimiento producido por una determinada aparición se trueca­

repentinamente en lo contrario. Por ello los sentimientos del­

ser humano no se pueden determinar por su relación hacia las -

necesidades tomadas aisladamente, sino que se condicionan en 

conjunto por la relaci6n hacia la personalidad. Los sentimien­

tos del ser humano dependen de las relaciones que existen en-­

tre los actos a los cuales se ve impulsado el individuo y de -

sus necesidades; éstas reflejan la estructura de su personali­

dad y descubren su orientación y postura. 



24 

~ EMOCIONES filI .1b.5. RELACION3~ TW:00AS 

En el ámbito de las formas históricas de la existencia-

en el hombre, y cuando el individuo ya aparece corno personali-

dad y no solamente corno organismo, los procesos emocionales ya 

no vienen condicionados solamente por las necesidades orgáni--

cas, sino que tarnbien por las espirituales, por las tendencias 

y posturas de la personalidad y de las múltiples formas de la-

actividad. Las relaciones objetivas, en las cuales entra el --

ser humano, con la satisfacción de necesidades son las que pr~ 

ducen sus polifacéticos sentimientos. Los sentimientos humanos 

expresan en forma de la vivencia la realidad de las relaciones 

recíprocas del hombre, corno ser social, con el mundo, sobre to 

do con los demás seres. 

El surguirniento de las formas sociales de la colabora--

ción y de las rel~ciones de hombre a hombre crea todo un mundo 

nuevo de específicos sentimientos hacia el individuo y los hom 
4 - - -. - -- - - 1 -

bres en general. D~ este modo surgen los sentimien.tos hurnani ta 

rios,los de solidaridad, simpatía, amor. De esta misma manera-

~.::_ge con la aparici6n de los qqntrastes o diferencias entre -

los hombres la indignación, la enemistad, el odio. Por medio -

de la relación con los demás se forman en el hombre los especf 

ficos sentimientos hacia sí mismo como ser humano, como perso-

nalidad. 

En el transcurso de los acontecimientos que en el horn--
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bre pro.,ocan determinadas emociones, éste siempre es de cierto 

modo no,, solamente un ser pasivo y sufriente, sino también un -

ser activo y actuante. Incluso donde el hombre se halla bajo -

el poder de acontecimientos a los que no puede dominar y cuyo­

desarrollo en conjunto no depende de él, colabora necesariamen 

te,~y en cierto modo con ellos (dejándose arrastrar o hacien­

doles frente} , o bien se halla de cualquier forma relacionados 

con ellos. 

~sí, todo lo que acontece con el hombre provoca en éste 

cierta actividad (externa o interno} o lo implica. Por otra -­

parte, el desarrollo de la propia actividad y de los aconteci­

mientos que dependen de ésta contienen cierta pasividad y con­

dicionamiento externo, de manera que los actos que lleva a ca­

bo el hombre no están úmicamente por su origen e intención, si 

no también por las circunstancias objetivas. 

SATISFACCION E INSATISFACCION 

Todo ser humano tiene necesidades que satisfacer. Las -

necesidades insatisfechas provccan tensión y desequilibrio en­

e! organismo. Mientras más intensa sea la necesidad, mayor se­

rá la tensi6n emocional. Ninguna persona puede decir que ha lo 

grado satisfacer de manera absoluta todas las necesidades. La 

satisfacci6n ple~a no es posible ni deseable. Desde el momento 

mismo del nacimiento el ser humano empieza a encontrar obstácu 
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los que le impiden satisfacer totalmente sus impulsos. Estar-­

plena~ente satisfecho sería una condici6n indeseable. Las nece 

sidades insatisfechas son las fuerzas internas que provocan,-­

sostienen y dirigen nuestra actividad. Sin estos resortes diná 

micos no habría conducta. Todo lo que hacernos,.pensarnos y sen­

tirnos tiene su origen en la insatisfacci6n. De modo, pues, que 

todos sentirnos necesidad, tenemos insatisfacciones y experimenta­

mos tensión y desequilibrio. Nuestra conducta se orienta hacia 

la restauración del equilibrio. 

Si todos sentimos necesidades e insatisfacciones, es de 

suponer que todos estarnos frustrados hasta cierto ?Unto. La 

frustración tiene su origen en la falta de satisfacci6n apro~­

piada de nuestras necesidades. Todos aforntamos problemas y -­

conflictos que se interponen entre nuestras necesidades y los­

objetivos cuyos logros pueden satisfacerlas. 

La frustración varía de individuo a individuo. Estas -­

variacionesse cEben a que cada persona tiene necesidades que le­

son peculiares. La clasificación de las necesidades en catego­

rías puede dejar la impresión de que cada una de ellas existe­

en la misma forma en diversas personas. La realidad es que ca­

da persona tiene su propio patrón dinámico, incapaz de dupli-­

carse ni en el pasado, ni el presente, ni en lo futuro. Los se 

res humanos varían no solamente en la intensidad de sus necesi 

dades, sino también en la calidad de sus impulsos dinámicos. -
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Cada individuo experimenta la necesidad de sentirse seguro de­

una manera muy propia. El origen de estas variaciones hay que­

bus~arlo en las diferencias existentes en el desarrollo de las 

personas. Cada una ha tenido sus experiencias peculiares, ha -

reaccionado ante ella de manera muy individual y sus necesida­

des han surgido de acuerdo con su formación personal caracte-­

rística. 

Además, los seres humanos son diferentes en lo que se-­

ha llamado Tolerancia a las Frustraciones. El mismo obstáculo­

puede provocar diversas reacciones de variadas intensidades en 

distintos individuos. Las diferencias se deben a que cada ser­

humano ha aprendido a dominar sus emociones de una manera que­

le es característica. 

La causalidad de la vida emocional hay que buscarla en­

sus manifestaciones en cuanto a la insatisfacción y la satis-­

facción. Muchas emociones son el producto· lde la msatisfacción­

de las necesidades humanas. Si no fuera por estas insatisfac-­

ciones que provocan tensión y desequilibrio, el organismo no -

experimentaría ira, miedo, celo, inter~s, eru.ridia y preocupa-­

ción. Por otra parte, cualquier situación que supla las necesi 

dades del individuo provocará en él respuetas placenteras, ta­

les como júbilo, afecto y alegría. 
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FISIOLOGrF . .Ili LAS EMOCIONES 

Ya se señal6 al principio, al dar las características--

de la experiencia emocional, qu8 los estados emocionales tie--

nen su expresi6n física y fisiológica en la que participa todo 

el organismc:._: Los cambios varían de acuerdo con la clase, in-­

tensidad y duración de la experiencia emotiva. Las emociones -

benignas agradables estimulan un sentimiento general de biene~ 

tar, mientras que las desagradables y fuertes producen cambios 

orgánicos de efectos negativos. 
--·~ ....... 

El sistema nervioso autónomo. Este sistema está muy re­

lacionado con las emociones hwnanas. Consta de tres secciones: 

la parte central o toraéicolumbar o simpática, la superior o -

craneal y la inferior o sacral. Las ramas craneales y sacrales 

conjuntamente se llaman división parasimpática. De las divisi~ 

nes simpáticas y para simpáticas parten nervios,hacia los:6rg~ 

nos vitales del cuerpo. Las funciones de la divisi6n simpática 

son directamente opuestas a las de la parasimpática. 

Entre las funciones de la división simpática están: pa-

ralizar la digeti6n, expandir las arterias, dilatar las pupi--

las y los bronquios, erizar el pelo, descargar el azúcar del -

hígado, estimular la secreción de las glándulas sudoríparas, 

aumentar la presión arterial y el pulso. etc. La craneal con-

trola el proceso digestivo, estimulando le secreción del jugo­

gástrico y los movimientos rítmicos del estómago. Tambi~n prJ-
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ceso digestivo, estimulando la secreción del jugo.gástrico y -

los movimientos rítmicos del estómago. También provoca la sal~ 

vación, disminuye el rítmo del pulso y contro1a pupilas de los 

ojos. La rama sacral contribuye al relajamiento y a la satis-

facción, está relacionado con los órganos excretores y genita-

les. Durante períodos nonnales ninguna división predomina so--

bre la otra. En un estado emocional de emergencia la simpática 

prevalece. Una vez pasada la emu~ión, la parasimpática predomi 

na hasta que se restablece el equilibrio. 

CLASIFICACION ~E ~ EMOCIONES 

Tomando como criterio la obra de Luella Cole, Psicolo--
--·-··~ ·-- --

gía del Adolescente, clasificaremos las emociones según la cla 

se de conducta que éstas provocan.. 

l. Emociones que motivan una conducta agresiva, como la 

ira, los celos, el odio y la hostilidad. 

2. Emociones que promueven una conducta inhibitoria, --

como el miedo, la preocupación, el pesar, el rubor y el disgu~ 

to. 

3. Estados emociDnale~ que estimulan una conducta ale--

_9r..e,.. __ z entusiasta, corno amor o ei,fE?.f.tQ, . ~+ ji¿9:jJ,.o y el placer.1 

En la primera categoría la tendencia es atacar el estí-
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~ulo que provoca la emoción. En el caso de la conducta i~hibi­

toria el individuo trata de evadir la situaci6n que lo pertur­

ba, ya sea mediante la huída, el retratamiento o la pasividad. 

Las emociones alegres se manifiestan a través de formas de con 

ducta corno la risa, la conversación esp6ntanea y el sentido -­

del hum9.r. 

CLASIFICACION D~ LAS NECESIDADES 

La clasificación de .las necesidades humanas es una ta-­

rea ardua. Existen tantas clasificaciones corno autores que han 

escrito sobre el terna. El número de categorías depende en gran 

parte de cuan concreto o detallado quiera ser el investigador. 

Por tal razón en la bibliografía sobre el asunto se encuentran 

desde clasificaciones monistas en que la dinámica humana se -­

reduce a una necesidad f undarnental hasta las que incluyen múl­

tiples necesidades. 

Para este trabajo utilizaremos la clasificación de ---­

Abraham H. Maslow, ya que su teoría nos proporciona las bases­

necesarias para lograr establecer una relación directa entre-­

las necesidades y las emociones. Según Maslow, el hombre está­

rnás inclinado hacia la necesidad de gratif icaci6n que hacia 

la frustración. El hombre es esencialmente bueno, y cuando 

actúa mal es el medio quien determina este cambio. Maslow con­

sidera que en toda personalidad autorrealizante, existe una -­

jerarquía de necesidades que constituyen grados de salud -----
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psico lógica, y ser& necesa rio c ubrir cada uno de ello s para­

poder pasar a la siguiente , y e s en la forma de ir cubriéndo­

las como el ser hum;i110 a lca nza la autorrealización. 

Las necesidades dadas por Maslow s on: 

1.- Necesidades fisiológicas. Son de satisfacción bá 

sica pas la supervivencia: aire, agua, comida, vestido,y en -

general comodidad física. 

2.- Necesidades de Seguridad. Es el primer grado de-­

necesidades que se consideran sentimientos. Estas necesidades 

serán: verse libres de miedo, de dolor, de peligro, etc. 

3. Necesidad de pertenencia. Aquí inician los requer~ 

mientas de origen mayor. , y se refieren a las ne cesidades que ti~ 

ne el ser humano de pertenecer a un grupo, fomar parte de él y 

ser reconocido como tal. 

4.- Necesidad de amor. Se refiere a la necesidad de -

amar y ser amado. 

5.- Necesidad de e s tima de sí mismo. En este grado la 

necesi da d es saberse y s en t i r se capaz de dominar alguna parte­

de su propio medio y de q ue se le reconozca este e sfuerzo. 

6.- Necesida d de Ac t ua lización del Yo. Son las necesi 
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dades de congnición y de realidad estética, y se refieren al 

deseo que tiene el hombre de conocer y entender el mundo que 

lo rodea; así corno también necesita de la belleza, al arte y 

en general de cosa naturales estéticas. 

Maslow sostiene que cuando una persona satisface las 

necesidades de un nivel, pasa al siguiente y así sucesivarnen 

te; pero el hecho de que algunas necesidades no logren sati~ 

facerse, provocará en el hombre una sensación de frustración 

que lo convertirá en una persona neurótica. El grado de ne~ 

rosis estará relacionado con las necesidaaes insatisfechas;­

º sea que la normalidad no es algo comparativo, sino que lo­

normal es una capacidad interna para alcanzar la personali-­

dad mejor y más completa que se pueda tener. 
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CONCEPTOS GENERALES SOBFE Sl,¡ ADOLESCENTE 

El período de adolescencia comienza al empezar los -­

cambios corporales que culminan en la aptitud fisiológica pa­

ra la reproducción y terminan en el momento en que,el indivi­

duo está preparado física, emocional y socialmente para fun-­

dar una familia: Comprende el profundo cambio social que su­

pone el independizarse de la familia. Durante parte de él,-­

todas las personas normales están todavía legalmente bajo la­

protección de la escuela; un pocentaje considerable y cada -­

vez mayor todo el período en su preparación educativa. Unos­

entran pronto en él y otros tarde, lo que depende de fatores 

fisiológicos. 

Los muchachos empiezan a ser adolescentes un poco de~ 

pués que las mujeres. En los primeros años de este período -

ya tiende a haber una separaci6n en las actividades de cada-­

sexo; la adolescencia suele mirarse con terrible respeto corno 

un período en que aparecen grandes trastornos emocionales; -­

por los constantes cambios tanto fisiológicos corno de conduc­

ta que produce la adolescencia. 

En este período de desarrollo se suele aceptar corno -

consejeros a los maestros y jefes de grupo con más facilidad­

que a los padres, 

Ciertos autores han descrito un deterninado (M. Debe--
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sse, P. Mendousse, etc) número de molificaciones que llegan-­

inesperadamente durante la adolescencia, unos de ellos morfo­

lógicos, como la transformación corporal; los otros instintos 

tales orno despertar de las necesidades sexuales (sobre todo a 

partir de esta época); preponderancia del sentimiento debido­

ª la riqueza de la vida emotiva e imaginativa, con deforma--­

ción de la relialidad e idelismo, reorganización del mundo 

sentimental que adquiere un caráctP.r apasionado, aparición de 

amistades exclusivas que difícilmente resisten la separación, 

actitudes ambivalentes y extremas entre el deseo y el amor pl~ 

t6nico, unidos a una fragilidad en la orientación sexual, una 

habilidad de carácter con rebeldía contra los padres, recha­

zo de las ideas establecidas e inconformidad con la sociedad­

en la cual vive; duda y afirmación del Yo, narcisismo y nece­

sidad de estimación, certeza e incertidumbre, timidez y bús-­

queda de originalidad. 

Según B. Zazzo, la actitud de los adolescentes perte­

necientes a una misma sociedad, y a una misma zona geográfi­

ca, se diferencia en función de sus status y sus roles. Cuan 

do se trata de sociedades en las que la adolescencia se defi­

ne como un período de inserción social, se puede prever que -

es parecida para fados por su carácter de trasici6n y, por--­

otra parte, que se diferencia a partir de las modalidades de­

la vida social según la duración de transición. 
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E. H. Erikson define el período de adolescencLa co~o 

la búsqueda de nuevos sentimientos de continuidad y de identi 

dad; se encuentran ansiosos por encontrar ídolos o ideales du 

rab les. Por otra parte. E Kistirnberg, menciona que el pro-­

nóstico de la evoluci6n de las crisis del adolescente será 

tanto menos favorable cuando más intensamente empobrecidos 

queden los intrurnentos intelectuales y el cuerpo. Para W.A.­

Schongeld, dice que la identidad del Yo difiere de la imagen­

corporal en cuanto engloba las indentificaciones del indivi-­

duo y acentúa sobre las reacciones psicosociales. 

El adolescente debe responder a un determinado número 

de preguntas. ¿Qué represento? ¿A que categoría pertenezco?­

¿A qué me opongo, hacia donde me dirijo, cuáles son mis rela­

ciones con el otro sexo? ¿Soy suficiente para bastarme a mí -

mismo?. 

Por otra parte la indentidad del género es una dimen­

sión muy importante y la identidad del Yo es casi siempre la­

pricipal, el rol ligado al género debería estar diferenciado­

del rol ligado al sexo. 

En la teoría de Piaget, menciona que el adolescente -

se caracteriza por tener un ?ensamiento a nivel abstracto, lo 

cual va a afectar la idea que el adolescente tiene de sí mis­

mo; comienza a dirigir sus nuevas facultades hacia adentro, -
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tornandose introspetivo, analítico y autocr!tico. Y es gra-­

cias a ~sta maduración cognoscitiva, que el adolescente puede 

enfrentarse al desarrollo de los valores y los principios mo­

rales, al enjuiciamiento de los conceptos y a la conciencia -

de sí mismo, que se va a reflejar en sus relaciones interpe~ 

sonales, en el desarrollo de las metas futuras y de los pla-­

nes de vida que caracterizan al adolescente. 

Los cambios de conducta que se presenta en la adoles­

cencia son más marcados en los que presentan problemas del -­

músculo esquel~tico; como es la agresividad, que esta vincul~ 

da con las alteraciones fisiológicas que van a provocar emo-­

ciones negativas como son la depresión, la ansiedad, el desg~ 

no la tensión y la ~rritabilidad, 

Las actitudes que presentan los padres con le adoles­

cente que presenta este tipo de padecimiento es de sobre pro­

tecci6n, sentimientos de afecto y en ocaciones de rechazo. 
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DESARROLLO MOTOR. 

La adolescencia es una fase dinámica en el continuo -

de la vida, hay cambios en el desarrollo físico, fisiol6gico­

y biológico, así corno la personalidad, y es capaz de repro-­

ducirse. 

El desarrollo motor es un área muy importante en el -

desarrollo total del individuo y está relacionado con la sa-­

lud física y mental; si el desarrollo motor de un individuo-­

es más lento que el que correponde a su edad, no se le evita­

rá que participe en juegos o eventos, sin embargo debido a es 

to deja de participar a allo~ • 

.Af;Í pierde el desarrollo físico y una condici6n rnuscu 

lar adecuada, el desarrollo motor influye en la sociabiliza-­

ci6n del individuo; la conducta de los demás hacia esa perso­

na influye en la formación del concepto Yo. 

Una persona torpe que cree tener buena coordinación -

muscular se frustra. De manera similar se sentirá un indivi­

duo que se considere precavido y que con frecuencia se cae -­

por falta de coordinación. 

En el área motora es posible encontrar hiperactividad 

o hipoactividad, actividad rítmica tal como mecimiento del --

selene
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cuerpo o golpearse la cabeza y actividades extrañas tales co­

rno movimientos de torsión de las manos o del cuerpo. Las ac­

tividades motoras inhabituales ocurren a menudo en los niños­

hiperactivos a los que no se proporciona oportunidades sufí-­

cientes para la expresión motriz. 

Pueden aparecer tics en niños con gran activiadad, h~ 

bitualrnente el primer tic es desencadenado por una circunstan 

cia relacionada con él tal corno cerrar los ojos por una irri­

tación ocular. Después del tic puede pasar de un grupo rnuscu 

lar desencadenante. El tratamiento consiste en disminuir las 

fuentes de stress. Además los tranquilizantes pueden ser úti 

les. 

REACCIONES DE ADAPTACION, 

La adolescencia es el período comprendido entre las-­

edades de 13 a 21 años, que coincide a grosso modo con el es­

tudio que va de la puebertad a la edad adulta. Los trastor-­

nos de adaptación son la regla más que la excepción para los­

adolescen tes, los miembros de su fcunilia y la sociedad en ge­

neral. 

Al comienzo de la adolescencia es probable que la --­

fuente de trastornos sean los cambios físicos de la pubertad­

y el significado intrapsíquico de estas alteraciones es cen--
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Es posible observar todos lo tipos de patología. en t~ 

dos sus grados: ansiedad, depresión, manía enfermedades es--

quizofrénicas, ?erversiones, alcoholismo, adicción, trastos--

nos de conducta, accidentes y trastornos psicofisiológicos. 

FRECUENCIA DE ACCIDENT:SS. 

1000945 
La excesiva frecuencia de los accidentes ha dado lu--

gar a que se les califique de la peor de las endemias inf anti 

les se calcula que los accidentes se producen en los niños en 

mayor porcentaje. 

Algunos de los accidentes mas frecuentes son: de cir-

culación, quemaduras, ahogados, caídas, envenenamientos as---

fixias, varios. 

En los que se refiere a las quemaduras, se clasifican 

de la siguiente manera: 

-Quemaduras de primer grado. Son los que ocacionan-

unicarnente enrojecimiento en la piel, sin destruirla. 

-Quemaduras de segundo grado. Estas forman ampollas-

llenas de líquido y rodeada de un enrojecimiento. 
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-Quemaduras de tercer grado, Estas producen una deso~ 

ganizaci6n de los tejidos, son graves, causan una destrucci6n 

total. 

Hablando de las caídas, durante el crecimiento lama­

yoría de los niños sufren frecuentes caídas sin consecuencia. 

En ocasiones la caída percibe un golpe fuerte que pu~ 

de producir fracturas o luxaciones, y los síntomas son: do-­

lor intenso, deformidad en el sitio de la fractura o en la ar 

ticulaci6n y pérdida de movimiento. 
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CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DEL ADOLESCENTE, 

Los que le caracteriza al adolescente desde el ángulo 

-psicológico~ es la necesidad de entrar al mundo adulto, la ---

moficación corporal debido a la pubertad, el desarrollo de -­

los órganos sexuales, la c~pacidad de reproducci6n; todo es--

to atribuye a un nuevo confortamiento, todos estos cambios le 

/ 
provocan ansiedad y una huida del mundo exterior sumergiendo-

se en su vida interna y se vuelve refugio transitorio. Las -

características de este mundo interno va a determinar las ca-

racterísticas psicol~gicas del adolescente. 

La sexualidad corno característica psicol6gica de la-

adolescencia. 

Lo sexual, cita el Profr. Ballesteros, es en el ado--

lescente el centro de su interés y relaciona todas la manife~ 

taciones de su vida, tanto orgánica como psíquica y social --

con este fen6meno. Las transformaciones fisiol6gicas y somá-

ticas realizadas durante la pubertad, dan lugar a una de los­

ajustes más importantes que es el de ias transformaciones de-

carácter sexual. 

Dentro del proceso de la sexualidad y según la teoría 

Psicoanalítica, existen varias etapas: 
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- Etapa oral 

- Etapa anal 

- Etapa fálica 

- Etapa de latencia 

- Etapa genital 

Pero en todo esto hay una f a::e importante, la Fase N~ 

gativa. Esta fase es una características de la adolescencia­

que se manifiesta generalmente al inicio de la pubertad, y -­

los tipos de conducta que presenta son los siguientes. 

* Difícil adaptación a la vida social. 

* Cambios de conducta stlbitos. 

* Deseo de aislamiento. 

* Actitud hipercrítica nacia una amigo anterior. 

* Falta de inclinaci6n al trabajo. 

* Antagonismo sexual. 

* Falta de confianza en sí mismo 

CAMBIOS PISOCOLOGICOS 

La esfera mental del adolescente incluye una gran amb~ 

valencia y por lo tanto angustias y satisfacciones importantes 

quizás la mayor satisfacción intrapsíquica del adolescente sea 

su nueva capacidad para pensar en forma abastracta y descubr;-
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que puede razonar inductiva y deductivemente y es el momento­

en que puede enfrentarse a problemas por medio de ejercicios­

mentales. Tambi~n aparecen los intereses y habilidades en el 

arte, las ciencias, las humanidades y filosofía; pero esta ca 

pacidad varía de una adolescente a otro y su principal obstá­

culo es la angustia. 

La búsqueda de este individuo por una originalidad r~ 

novadora es importantísima para ~l, la conciencia de que el -

1
. mundo está mal 'J hay que cambiarlo, todo esto provoca en el-­

adolescente hasta una evolución constructiva para la sociedad. 

Es frecuente que un joven somatise afectos. 

El negativismo, el oposicionisrno y la indiferencia de­

algunos adolescentes, manifiestan solo el estado de ambivalen 

cia que ha invadido a tomar la peronalidad. 

CA:~BIOS FA..~ILIARES. 

Los roles familiares, las responsabilidades, los m~to-­

dos de disciplina y los límites que unos miembros de la familia 

ponen a los otros, tienen que restructurarse cuando los hijos-­

se vuelven adolescentes. Los padres tienen que aceptar por --­

ejemplo, que un adolescente obedece simplemente porque le da la 

gana obedecer, ya que los adultos han perdido todo poder y ca:_Ja 
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cidad de intimidad o de chantajear al joven. 

En la familia, el adolescente se vuelve una causa de--
,.., 

ciísis. A todo esto se agrega que, en general, la respuesta--

emocional del adulto ante el adolescente está cargada de ce~--

flictos, concientes e inconcientes, es decir que los adultos--

ven al adolescente como a alguien que goza ce privelegios y 

falta de control que ellos no tuvieron, De hecho siempre ha ha 

bido y habrá una brecha generacional. 

CAMBIOS SOCIALES. 

En nuestro medio, ser adulto quiere decir ganarse la--

vida, ser responsable de sí mismo ser responsable de un compa-

ñero o compañera, ser responsable de los hijos de uno y, fina~ 

mente, ser responsable de cambios sociales. La implicación es 

que mientras más se acerque el joven a estas características,-

más adulto será. Sólo que las reglas sociales también prohi--

ben que el joven entre demasiado pronto a esas responsabilida-

des. Ser adulto implica obligaciones y derechos. Y el adoles-

cente inicia su desarrollo con obligaciones, pero sin derechos 

En general la sociedad lo ve con escepticismo si ~l trata de -

mostrar su responsabilidad. Desde lue~o estas son generaliza-

ciones. No obstante, la sociedad también es terriblemente am-

bivalente ante los adolescentes, y también pone a los j6venes­

en posiciones paradójicas,en las que haga lo que haga, quedara 

mal. 
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Los conflictos que hemos revisado hasta este momen­

to caen dentro del campo de la normalidad, 
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SISTEM}\ LOCOMOTOR, 

ME CANICA DEL CUERPO. 

El correcto uso de la mec§.nica c orporal tiene grandes 

repercusiones en nuestra vida social y familiar . Por nuestra 

postura somos capaces de representar muchas socas; una colum­

na erguida puede presentar vitalidad, y una flexionada sobre­

el tórax puede expresar cansancio o derrota. La manera como­

se sienta una persona puede determinar el ~xito o el fracaso­

en una gestión. 

POSTURA CORRECI'A E INCORRECTA. 

La postura correcta es aquella que nos permite mover­

el cuerpo en todo momento y en todas las direcciones sin exp~ 

rimentar ningún cansancio. Conviene saber que son las flexi~ 

nes, extensi6n y torci6n, del cuerpo las que nos ayudan a dis 

minuir el cansancio corporal; la postura correcta es la posi­

ción de firmes. 

DEFECTOS DE POSTURA. 

Provienen de háóitos incorrectos, la vida sedentaria­

que descuida el empleo de los músculos extensores del cuerpo­

pues de preferencia se emplean los flexores. 

selene
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La mala postura del cuerpo puede originar defectos en 

la columna como lordosis, xifosis, escoliosis, etc. 

ACCIDENTES DEL APARATO LOCOMOTOR. 

Los accidentes más frecuentes afectan a los músculos, 

huesos, articulaciones, están expuestos a sufrir una serie de 

percances, que en resumen son los siguientes: 

al Esguinces (rotura de ligamentos de las articulaciones) . 

bl Luxaci6n (deformaciones de alguna región con dolor y edema) 

c} Fractura (rotura de un hueso} 

dl Desgarre muscular (rotura de músculos} 
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ENFERM~DADES MUSCULO-ESQUBL~TICAS 

Las enfennedades musculo-esqueléticas son muchas y -­

muy variadas, pero en el presente trabajo haremos referencia­

solarnente a las más frecuentes que se presentan en la adoles­

cencia. 

ESCOLIOSIS. 

La escoliosis es un problema ortopédico importante y­

comün, su fonna más típica consiste en una deformidad de las­

niñas en su columna en la ~poca que comienzan a ser concien-­

tes de la importancia de su atractivo físico. También ocurre 

en niños totalmente sanos ocasionando dolores intensos. 

La escoliosis además de ser un defecto físico acorta­

el período de vida si es muy severa. La persona inválida de­

formada, condenada a una vida corta y desolada, es aún situa­

ción todavía muy común, pero hoy en dia se puede prevenir. 

La escoliosis se define como una curvatura lateral de 

la columna, la presencia de uan curvatura es anonnal pero co­

mo son numerosos los g:upos deben ser diferenciados. 

ESCOLIOSIS POSTURAL 

La escoliosis postural no se ha visto nunca convertila 
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en escoliosis estructural y es un pnx:ESO efímero que desaparece 

espontáneamente con o sin tratamiento. 

La escoliosis postural es a menudo vista como el pre­

decesor de una curva estructural ideopática. En consecuencia 

se ha dado mucha importancia a su hallazgo y tratamiento y -­

los niños se han visto obligados durante años a una serie de­

ejercicios para prevenir una escoliosis severa. 

ESCOLIOSIS PARALITICA TORAXICOLU~BAR. 

Se trata de un tipo de curvatura paralítica común, 

que abarca muchas veces casi todo el tronco, alrededor de-­

trece vértebras, cuyo ápice se halla en la uni6n toráxicolum­

bar. 

ESCOLIOSIS PARALITICA LUMBAR. 

Hay esencialmente dos grupos de curvas lumbares, las­

debidas al desequilibrio muscular que evoluciona rápidamente­

y que desarrolla tempranamente una rotación fija, y los de -­

una columna colapsada que desarrollan una curva por el efecto 

de la gravedad y la falta de soporte muscular. 

En los dos niveles influyan ambos factores, la grave~ 

dad y el equilibrio muscular. 
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Estas curvas mejoran substancialmente por el mejor he 

cho de acostarse o por suspensión, en contraste con las posi­

ciones de sentado o de pie. 

ESCOLIOSIS PARALITICA ESTRUCTURAL DOBLE. 

Hay solo unos pocos pacientes con curvas dobles para-

líticas, Es muy importante reconocer su existencia, ya que--

la fusi6n de una sola curva dejará a la otra curva estructu--

ral libre de continuar su evolución. 

CIFOSIS DEL ADOLESCENTE. 

Muchas cifosis del adolescente presentan un pequeño-­

grado de escoliosis, por lo general una curva doble toráxica­

o toráxolumbar debe meciónarse, algunos estiman y han sugeri­

do que el 10 por 100 de los adolescentes muestran ciertos gr~ 

dos de cifosis toráxica. Esto es, en parte debido a la di­

ficultad en definir citosis toráxica normal o anormal. 

La cifosis del adolescente se observa a partir de los 

10 años por lo general entre los 12 y 15 años, y es descrita­

como un dorso curvo toráxico, La apariencia es característi­

ca. La mayoría no presenta curva lateral. 
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PARALISIS CEREBRAL. 

La parálisis cerebral es difícil de definir puesto -­

que no se trata de una entidad patol6gica única, sino más---­

bien una categoría comeda que abarca alteraciones que tienen­

ciertas características comunes. 

1,- Puede deberse a una o varias lesiones cerebrales fijas no 

progresivas. 

2.- La lesi6n original debe ocurrir antes del nacimiento, al­

nacer o al principio del período temprano no coinciden. 

3.- En ciertos niños, el trastorno primario abarca el sistema 

musculo-esquel~tico y la incapacidad -11\ás importante es -

la falta de control motor, es tanto que en otros casos -­

las dificultades más importantes pueden ser retraso mental 

convulsiones, trastornos sensitivos, alteraciones del len­

guaje o defectos de audici6n,lenguaje o visión. 

La clasificación de parálisis cerebral es difícil pero 

muy importante y se describe según el n!imero de extremidades-­

afectadas. Si el paciente tiene afectada una estremidad, el -

trastorno se denomina rronoplejia; si se trata de dos estremida­

des del mismo lado hemiplejia; si se trata de dos estrmidades­

inferiores paraplejia; si hay tres extremidades triplejia o si 
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están afectadas las cuatro extremidades cudriplejia o tetra-­

plejia. 

DISFUNCION CEREBRAL MINIMA. 

El término disfuncion cerebral ha sido ideada para s~ 

ñalar ciertos trastornos del aprendizaje y de la conducta en­

niños con capacidad de atención corta, impulsividad y trastor 

nos del control de la funci6n motora. 

Las causas de disfución mínima cerebral manif~stada -

por incoordinaci6n e hiperactividad son diversas e inciertas. 

Las pruebas suelen ser retrospectivas y se basan en general -

en antecedentes de anomalías o enfermedades que ocurrieron du 

rante el embarazo, trabajo de parto, al nacer o al principio­

de la infancia. 

Los factores psic6genos, pero en pacientes con signos 

neurológicos anormales, los trastornos emocionales son compl~ 

caciones secundarias. La influencias del ambiente en el niño 

con lesión cerebral, que es hiperactivo y tiene ma~a coordina 

ción, son evidentes sobre todo en la relaci6n familiar, pues­

to que a menu¿o las actitudes paternas tienden a ser erróneas 

por pérdida de paciencia y frustraci6n, y a su vez éstas exa-- · 

cerban las reacciones de ansiedad en el niño. 
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TUMORES INTR..i\CRANEALES . 

Los tumores intracraneales son comunes en la infancia 

y ocupan el tercer lugar en frecuencia con la leucemia y las 

neoplasias que se orginan en las regiones penal y suprarrenal. 

La frecuencia más alta es en el período de edad que está en-­

tre 5 y 8 años. No hay predilección importante para alguno-­

de los dos sexos. Presentan anomalías en la marcha, espasti­

cidad en las extremidades y tortícolis. 

Los tumores entracreaneales es aumento de la presión­

intracraneal, cuyas características son cefalalgia, irritabi­

lidad, vómitos, somnolencia, letargo, edema de la pupila, es­

trabismo, etc. 

Es común encontrar conductas de ira haci'l cualquier-­

si tuaci6n pero esto es comprensible y no es lo más 1rave sino 

la actitud que asumen los prog3nitores al mostrar una gran -­

compasión hcia sus hijos, sentimiento que por lo regular no-­

tratan de superar o por lo menos disfrazar. 

TUMORES INTRARRAQUIDEOS, 

Los tumores intrarraquídeos del niño son raros y oc~ 

rre con la quinta parte de frecuencia que los tumores intra-­

craneales en el mismo grupo de edad. 
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Las características iniciales de t~~ores intraespina­

les suelen manifestarse en el sistema musculoesquelético y el 

diagnóstico no suele hacerse con facilidad. El dolor persis­

te intermitente en dorso, cuello, tronco o extremidades que-­

no se explica con facilidad a causa de lesi6n local o algún --­

otro proceso patológico que debe sugerir la posibilidad de tu 

mor intrarraquídeo. Los jóvenes se encuentran débiles, moto­

ra flácida o espástica, según el nivel de lesi6n. 

ATAXIA DE FRIEDREICH. 

En la ataxia de Friedreich, la más común de las ata-­

xias cerebelosas hereditarias, se encuentran afectadas tanto­

las vías cerebelosas como raquídeas. En médula espinal hay -

cambios degenerativos. 

La degeneraci6n del haz corticoespinal se extiende a­

veces por encima del nivel de bulbo raquídeo para afectar cor­

teza cerebral. 

No se conoce la etiología de la enfermedad. Están -­

afectados por igual varones y mujeres, es desde luego heredi­

taria. La iniciación de los síntomas pueden ocurrir en la in 

fancia entre las 7 a los 10. años de edad, pero a menudo estan 

incidiosa que es difícil saber cuando apareció el trastorno.­

El primer sítoma que llama la atenci6n suele ser la marcha--
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inestable, El pequeño tiene tendencia a tropezar y caer, ti~ 

ne 1ificultad para dar vueltas de manera súbita y es incapaz­

de sostener las actividades motoras con sus compañeros de ju~ 

go. 

ATROFIA MUSCULAR I~F&nIL. 

Se trata de una enfermedad degenerativa, rara de la-­

médula espinal y de las neuronas motoras de los nervios cra-­

neales. La afección es siempre simétrica. Los músculos es-­

queléticos sufren atrofia por desnervaci6n caracterizada por­

pequeñas y estrechez de las fibras musculares. 

DIASTEMATOMIELIA. 

La diastematomielia es una deformidad congénita del -

eje neural en la cual hay división sagital de la médula espi­

nal o de sus derivados intrarraquídeos por proyección de una­

masa asea o fibrocartilaginosa. Esta entidad patológica de­

be distinguirse de la diplomielia, anomalía muy rara en la -­

cual está duplicada la médula espinal, fenómeno que suele ocu 

rrir de manera simultánea con espina bífida amplia. 

MIELOMENINGOCELE. 

La espina bífida es un trastorno del desarrollo de la 

columna vertebral caracterizada por falta de fusión entre 103 
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arcos vertebrales, 

POLIOMIELITIS. 

La poliomelitis es una enfermedad ifecciosa aguda pr~ 

ducida por un grupo de virus que invaden al principio las 

vías gastrointestinales y respiratorias y más adelante se di­

seminan hacia el sistema nervioso central. El virus de la p~ 

liomielitis tiene una afinidad especial por las células del-­

cuerno anterior de la médula espinal y por ciertos núcleos m~ 

tares del tallo del encéfalo. Estas celúlas sufren nacrosis­

con pérdida de la inervaci6n de las unidades motoras que se -

abastecen. 

La parálisis es de tipo flácido y las unidades moto-­

ras individuales siguen la ley del todo o nada porque el vi~­

rus afecta las células del cuerno anterior más ~ue el músculo. 

En el siguiente esquema se ilustran los factores pri~ 

cipales relacionados con la pérdidad progresiva de la función. 
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PARALISIS PERDIDA 

DE LA 

FUNCION 

DESEQUILIBRIO 
MUSCULAR, 

PLACIDA 

CONTRACTURA, -------------- DEFOHMIDAD 

TENSION 
!füSCULAR. 

CON RAPIDEZ EN 

N IflOS A CAUSA 

DEFOru1IDAD DEL CRECIMI~N­

PROGRESIVA TO 

CON LENTITUD 

EN EL ADULTO. 

ACTIVIDAD 

CONTINUADA. 

PARALISIS OBSTETRICA DEL PLEXO BRONQUIAL. 

La parálisis obst~trica del plexo bronquial se clasi-

fica según la gravedad de la lesión y según los componentes le 

sionados del plexo. 

La lesi6n de nervios por tracci6n aumentada sobre el-

plexo puede variar desde estiramiento hasta rotura completa. 

ATROFIA MUSCULAR PERONEA. 

La atrofia muscular peronea se puede definir como un-

trastorno degenerativo hereditario y familiar de nervios pe--

riféricos, raíces nerviosas motoras y a menudo médula espinal. 

El proceso es lento y se inicia en ~ies y piernas y se disemi 
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na hacia manos y antebrazos después de varios años. Se carac 

teriza por atrofia de ciertos grupos musculares en particular 

peroneos y músculos intrfnsecos de manos y pies. 

La iniciación de los síntomas suele ocurrir en tre los 

13 años de edad, pero puede tardar incluso hasta la tercera dé 

cada. Las manifestaciones pueden incluir dificultades para an 

dar o usar zapaptos, calambres musculares y parestesias de la­

pierna. La atrofia muscular es simétrica y de distribución dis 

tal. Los peroneos y los músculos intrínsecos de los pies son­

los primeros afectados. Las primeras deformaciones son pie-­

varo, la atrofia sigue adelante y continúa con pie t~o, cavo 

varo, y dedos en garra. 

POLIRRADICULONEURITIS (SI~BROME DE GU-r:LLAIN BARRE) 

En este síndrome raro hay paresias motoras y sensiti-­

vas simétricas de las extremidades, y algunos casos del tronco. 

Los reflejos tendinosos profundos están disminuidos, la debili 

dad motora se acompaña de ciertos grados de trastornos de la -

sensibilidad. En casos graves ocurren trastornos esfinteria-­

nos e incapacidad para orinar o defectar. 

Hasta este momento se han citado las enfermedades más 

frecuentes y en breve su desarrollo y características. Ahora 

se mencionarán otras tambiªn de importancia. 



Falta congénita de músculos. 

- Enfermedad de Refslll'l.. 

Analgia cogénita. 

Distrofia muscular progresiva. 

-·Miotonía cogénita. 

Miositis. 

Parálisis periódica, 

- Miastenia grave. 

Bursitis. 

- Trisomía 21 (Síndrome de Downl 
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La necesidad trágica se la impone en un momento dado, 

sea cuando adquiere conciencia de su insuficiencia, de vivir­

con esa enfermedad, esa desgracia física por una parte, y por 

otra, de aparecer ante los demás como desemejante. 

Durante la adolescencia su aspecto físico les preocu­

pa a al mayoría de los j6venes, así como las opiniones de sus 

amigos que en ese momento son más pers·uasivas que las de sus­

padres. Si la invalidez constituye un defecto notorio que lo 

distingue de los demás muchachos de su edad, puede ser una 

~poca muy penosa para ~l en que sus amigos empiezan a salir-­

con muchachos. 
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Puestos que sus relaicones con chicos del mismo sexo­

puedan tener una actitud amistosa, pero no así en sus relacio 

nes con chicos del sexo opuesto, el joven inválido se encon-­

trará en desventaja durante esta época, las limitaciones del­

lisiado puedean parecen tan importantes para los no lisiados­

que éstos pueaen sentirse avergonzados de salir con ellos. Es 

te a su vez, temeroso de ser rechazado, se frenará a tomar la 

iniciativa. 

Puede ser un consuelo para el adolescente lisiado sa­

ber que al cabo de unos años, la apariencia convencional ya­

na será lo que más cuente entre sus compañeros de su edád pa­

ra juzgar si alguien es atractivo para salir de paseo, llevar 

un noviazgo o contraer matrimonio. 

Rl adolescente lisiado suele soñar con el romance, n~ 

cesita alcanzar gran madurez, antes de poder realizar el gra­

do en su padecimiento puede afectar su matrimonio. 

El adolescente lisiado debe alcanzar la mayor sufí-­

ciencia que sea posible a través de la preparaci6n educativa 

y la terapeútica, Estre mejor se desarrollen sus capacidades 

mayores serán sus oportunidades de sobreponerse a su invali-­

dez y llevar la vida de un adulto capaz de casarse. 
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TRASTO~NOS EN LA ?ERSONALIDAD 

De acuerdo a la lista de categorías realizada por la 

O.M.S., se selecciono algunos rubros en trastornos men-

tales ocacionados por enfermedades musculoesqueléticas y ce­

rebrales: 

- Trastornos transitorios de inadaptación a situacio­

nes especiales. 

a) Fatiga de.comeate 

b} Reacción de adaptación 

el Reacción de adaptación a gran tensión emocional. 

Las enfermedades características relacionadas a estos 

tipos de trastornos son principalmente los amputados por --­

traumatismos, algunas enfermedades del Sistema Nervioso Cen­

tral como esclerosis, enfermedades de los nervios y ganglios 

perf~ricas como parálisis de Bell, Polirradiculoneuritis o -

S1ndrome de Guillain Barre, etc. 

De acuerdo a la clasific~~ión del D.S.M. III, los --­

trastornos que suele presentar el adolescente y que atañen -

a nuestro tema de estudio son: 

- Del desarrollo (trastornos profundos del desarrollo 
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trastornos especificas del desarrollo). 

- Afectivos. Su característica ese.ncial es una altera 

ción en el estado de ánimo acompañado de s1ntomas asociados.­

Se dividen en 2 grupos. Mayores (trastorno bipolar i . Meno-­

res (ciclotimias, distimiasl . 

- Adaptativos. Esta categoría son para reacciones mal 

adaptativas a eventos de la vida o a circur,stancias que no -­

pueden ser clasificados en otros trastornos mentales. Un s1n 

toma predominante es por ejemplo el talante bajo. 

En lo referente a las alteraciones en el afecto, se-­

distinguen por lo general afectos desplancenteros o ::l.esagrad~ 

bles como son la depresi6n y el duelo. Tambi~n presentan --

otroQ afectos como ansiejad, miedo, agitación, negativismo,­

apat1a, etc. 

El estado de ánimo triste se trata de un profunda rne­

lancol1a, surgida de lo más profundo de su vitalidad. Esta -

tristeza lo invade de tal modo que todo lo ve imposible. 

Cuatro son las actitudes que el hombre adopta frente­

ª la vivencia dolorosa: combatirla, evitarla, aceptarla y bus 

carla. 
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COMBATIRLA. 

Se nos enseña desde la infancia a no llorar, a sopor~ 

tar el dolor f1sico y el sufrimiento. De este modo, aprend~ 

mos a sobrellevar y a combatir grados cada vez mayores de d~ 

loro angustia. Pero si la vida aprieta demasiado o antes -

de tiempo, se crea una desproporción entre la magnitud del -

sufrimiento y la capacidad de soportarlo y el hombre enton-­

ces edifica una coraza defensiva a su alrededor. Pero ya no 

se ha tratado realmente de un combate sino de una forma de -

evasi6n. 

EVITARLO. 

No solo puede evitar el sufrimiento endureci~ndose -­

frente al mismo, sino tarobi~n evitando las situaciones que -

puedan hacerlo surgir; reduciendo el circulo social de nues­

tras actividades. Con ello, el hombre evita ocasiones de -­

lucha, ocaciones de crecer en la superación del dolor y, achi 

cando su circulo social, se empequeñece. 

ACEPTARLO. 

Hay varios modos de aceptar el sufrimiento. Está el­

modo pasivo, se trata de un abandonarse al sufrimiento sin -

adoptar actitud alguna frente al mismo. Otra manera consis-
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te en recibirlo como castigo, Por último hay una aceptación 

voluntaria, se trata de asumir el sufrimiento personal ante­

lo inevitable. 

BUSCARLO. 

Se trata de la búsqueda del sufrimiento voluntaria-­

y libremente sin que exista imposici6n por parte del destino. 

Una quinta actitud sería el utilizarlo para el pro-­

pio provecho. 
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LA IDENTIDAD ~ IDENTIFICACION EN SUJETOS 

DESAVENTAJADOS 

Para que el niño desarrolle sentimientos positivos --

acerca de s1 mismo y de su futuro, es necesario que los pa--

dres se sobrepongan a sus propios sentimientos angustiosos -

con respeq~q -ª- l~Lciesventaja de sus hijos. _,.._,__ .... ~-

.___Mµ~~ r.~a.~es mezclan el amor por sus hijos, irrita-­

ci6n .-X--~-~nt)mient;_o~ AlCJB.~os no permiten que sus hijos --
__..-------··4· 

-~e. ____ jn_c;!~¡_>endicen de ellos. Algunos forman otras reacciones -

opuestas que exigen demadiado al niño. Muchas recienten los 

grandes sacrificios que les impone la. invalidez de su hijo. 

La mayor 1a de los padres suelen necesitar de aque--

llo, tanto para desahogar sus sentimientos en conflictos so-

bre la invalidez de su hijo como para planear su cuidado de-

la mejor manera posible. 

La personalidad del niño está moldeada por la interac-

cidn de los rasgos heredados y las experiencias de su vida----------... --__. .. ______ . __ .--~·-"""·-,·· 
de manera que cuando un defecto f1sico, es parte de estas --
-·-------··-,.~-~., .· .. ,_ 

experiencias, debe ser tomado en cuenta. 
,,.,,,,-----.,,_--.-.-~.----... ""· · ................. # -- " '"" """'- -"'~-,...,.,.,,_,., , _ ; .• 

,.Uru:L-.l?~rsona con defectos físicos no necesariamente --

~.una E~~_s9nalidad mal 
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pero no completa de desadaptaci6n que también se observan --

en personas no inv&lidas. Algunos se vuleven tímidos, rese~ 

~.9.9.§.,_ concientes de ellos mismos o propensos a soñar des---

piertos; unos cuantos se tornan agresivos, exigentes o des--

bordadamente ambiciosos. 

~J, __ J;ii_ño lisiado suele ser especialmente propenso a la 

frustración, si lo .que t:i:ata de hacer la resulta muy difícil 
_...,,,.....,..;,.,. .. ;;-;-.~--·-~~-

Los niños bien adapatados quieren lógica, madurez e -

J.JlQ...ependencia. Aunque un niño inv§.1ido necesite recorrer --

~S.SW.i.uQ. más largo para alcanzar . esta meta y aunq-...ie algunos 

nunca lleguen al final del caminar se le debe estim;.ilar a --

que sea tan independient.e--como pueda. 

Un niño lisiado puede ser sometido a tensiones extra-
-----------'--- ·--~- - .. __ , _____ ,, ....... -.. -.--··-

ordinarias, a dolor o incomodidad físic~· o perturbación emo---------.. ____ _ 
cional . 

...,,,.,~_ ... 
_ ?i. __ 2uede tomar parte en un .-.juego que lo defina y lo 

absorva, su invalidez pie,rde impQ:I::i;!'l:l1SAa.· Las diversiones -

pacíficas contribuyen a su buena salud y lo alivian de la a~ 

gustia y de la compasión de sí mismo. El juego es el camino 

principal para la socialiaación del nL~o. 

Si un ni~o es despreciado a su misma invalidez puede 
·'··· __ .., __ ~ 0<- ..-."'-·,_-.; ,·-." 

lograr en el juego la oportunidad de lograr éxitos a trav~s­-----= 
de los c;.iales se revalora. Si los niños reconocen su mérito, 
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el camino de la confianza será más fácil. Las artes y arte-

san1as as1 corno otras aficiones ofrecen estas oportu~idades. 

El niño que tiene la conciencia de ser diferente de -

los demás por algún defecto físico, en él se produce forzosa 

mente la sensacien de postergací6n y apocamiento que le difi 

cultará considerablemente su estructura en el seno de la co~ 

munidad hurnana . 

;];l niño que arr~_!5,tra consigo la penosa carga de una -

. invaJ.idE!e__ ()_ minusva_~ -~~ _q:i;.:_gªniC:!'l:• nunca deberá oir manife sta­

ciones, alguna critica de . . $u . pp;i:venir, su futura ocupación, -
~ --·~-- -· .. .... .. ·~-· . --~ 

oficio o profesión, etc., ni en tono despectivo ni compasivo 
. . - · ----------- - · ···--- - -·--·~- -- .. .. 

si se q1_:1ie:re . conservar en él aquel m1nimo de ánimo que es ne 

cesar io- -para la vida. 

La discrepancia existente entre el YO y el SUPERYO --

ideal sería la fuente de la mayor parte de los sent irnientos-

de inferioridad. Según la explicaci6n psecoanalítica el su-

peryo provoca una resistencia afectiva contra la apreciaci6n 

de s1 mismo, pues cuando una persona se juzga o se caracteri 

za a s1 misma, nunca parte de lo que en realidad es, sino de 

lo que desear1a ser. 

La situaci6n del niño lisiado provocará reacciones 

psicolOgicamente vinculadas al perj~icio directo, permanente 
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y definitivo que sufre. Esta sit~ación se presenta como ~~ 

una debilidad de su imagen ideal que cada uno lleva en sí, -

prefijando aun ser intacto, completo, semejante a los demás. 
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Objetivo: La finalidad del presente estudio es obtener 

por medio de la evaluación algunos conocimientos de los ado-­

lescentes con problemas del músculo esqJelético; acerca del -

concepto de si mismo, sentimientos de frustración y el manejo 

de la agresión, que nos ayuden a abordar eficazmente el pro-­

blema que a la edad escolar experimenta el sujeto con este ti 

po de invalidez y de esta manera contribuir a los objetivos -

de la rehabilitación psico-social, que integra la adaptación 

del sujeto consigo rnisno con su familia y con la comunidad. 

Para llevar a cabo dicho estudio se recurre al Método­

Clinico que contrasta con el método experimental. 

El rn~todo cl1nico es de origen médico, tiene la utili­

dad de ayudar al individuo a resolver sus problemas, ya sea -

de 1ndole emocional, vocacional o de otro tipo; se usa sobre­

todo para el exámen de casos individuales para llegar a con-­

clusiones diagnósticas y tarnbi~n para poner en evidencia da-­

tos titiles para planear hipótesis. Entre algunas de las Téc­

nicas de que se sirve tenernos la entrevista, la administración 

cuestionarios biogr~ficos, la observaci6n, etc. 

Por lo tanto, las caracteristicas de dicho método , le 

dan la categor1a de estudio piloto, en donde las hipótesis 

selene
Máquina de escribir
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que puedan extraerse del contexto clínico, sean suceptibles­

m~s adelante de ser sometidas a una comprobación más riguro­

sa. Por tal motivo, se selecciono este método por ser el -­

que ~s se ajusta a las necesidades y enfoque del presente -

estudio. 

SE LLEVARON Jl CABO LOS SIGUIENTES OBJETIVOS ~ LA REALIZA­

c..IQ.li ~ ~ TBAB.WC. 

1.- Como primer paso se selecciono a los pacientes que pre-­

sentaban menos daño. 

2.- Segundo p~so posteriormente se realiz6 la evaluación: la 

cual consistio en: 

a) primero una entrevista con padres que recopilaban da­

tos importantes acerca del paciente. 

b) después prueba de inteligencia Wisc y Wais de Wechsler. 

el se aplico pruebas de personalidad, frases incompletas 

y machover. 

3.- Se evaluá>ban los Test y se realizaba una elaboraci6n -

e integración del estudio de cada persona. 
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4.- Cuarto paso se tenía una conversación con el paciente a­

cerca de su estado emocional que presentaba. 

5 .- Quinto paso: se citaba a los padres para dar la inforrna­

ci6n obtenida acerca de la valoración psicológica. 

6.- Sexto paso, se les daba un programa de casa el cual con­

sistía en realizar las conductas que se deseaban disrni-­

nuir en el comportamiento del adolescente, esto era en -

lapso de seis meses a un año. 

7.- Posteriormente se revaloraba al paciente para detectar -

si por medio del programa ha~a disminuido las conductas 

deseadas. 

l.- ESCENARIO: 

Se realiz~ en el Instituto Nacional de Medicina de -

Rehabilitación de la Secretaría de Salubridad y Asitencia; -

ubicada en Mariano Escobedo No. 150. Esta institución se ha 

propuesto seguir los lineamientos que marcan los objetivos -

de la rehabilitación, desde un punto de vista integral, es -

decir, abarca toda una gama de personal especializado, que -

en conjunto valoran las capacidades del paciente y diseñan -

los programas individuales de tratamiento. Ofrece servicios­

de especialidades rn~dicas y pararnédicas, tales corno: 



72 

TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL: Es estos departamentos 

se realiza la terapía bajo la prescripción del tratamiento -

indicado por el médico de rehab1litación; tiene como objeti­

vo primordial lograr gue el paciente sea lo más independien­

te posible en sus actividades de cuidado personal. 

TERAPIA DE LENGUAJE: Tiene como meta lograr la arti­

culaci6n, construcci6n organización y estr-ucturación del len 

~uaje, con la finalidad de utilizarlo como un medio necesa-­

rio para lograr la comunicaci6n e interrelación con sus seme 

jantes. 

TRABAJO SOCIAL: La aportación de este departamento -­

es entre otras dar al paciente y a su familia, datos de los­

servicios gue se imparten, valorar sus recursos socieconómi­

cos, establecer cuotas de tratamiento y estudios de habita-­

ci6n. 

PSICOLOGIA: Ofrece los servicios de evaluación, diag­

n6stico y tratamiento, realizando estudios de Personalidad,­

Inteligencia, Maduración, Vocacional y Ocupacional, dando -­

también reforzamientos terap~uticos por medio de programas -

de casa; orientación familiar así como el servicio de Psico­

terapia cuando el caso lo requiera (de apoyo) en forma indi­

vidual o de grupo. 
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ESCUELA: Imparte Educaci6n Especial para niños con -­

problemas del muscülo esquelético, dando instrucción escolar 

desde pre-primaria hasta primaria. 

SUJETOS: poblaci6n total fue de 35 escolares, quedan­

do un grupo para estudio de 20 pacientes, que oscilaban en-­

tre las edades de 9 a 18 años. 

RECURSOS: 

Al .- Humanos: Personal de trabajo social, terapía fí­

sica y ocupacional, y la que dirig1a la investigaci6n. La -

Pasante de Psicología. 

El turno en el que se trabajó fue matutino con hora-­

río de 9 a 12 a.m. 

Bl .- Materiales: Prueba de Inteligencia "WISC" y 

"WAIS" 

Prueba de Personalidao Machover 

Pruebas de Personalidad Frases Incom 

pletas. 

Hojas blancas y lápices. 

Posteriormente se mencionaran el uso de cada una de estas -r 
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pruebas. 

DIS~O: Se utilizó el ~étodo no aleatorio de Muestreo 

que se basa en el juicio personal del examinador, el cual -­

determina qué tipos de sujetos van a ser tomados en cuenta -

para el estudio. 

Se escog io este tipo de procedimiento, debido a que -

después de entrevistar a los miembros del grupo, se observó­

que los que padecían problemas severos de mnsculo esqueleti­

co, carec1an de la capacidad de hablar y o presentaban movi­

mientos muy incardinados, de tal manera que se irnposibilitó­

trabajar con ellos. 

A continuaci6n se presentan la distribuci6n de los c~ 

sos de la población original (35 pacientes} tomados en cuen­

ta. 
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DISTRIBUCION DE L.\ POBLACION POR EDAD 

Cuadro· No. 1 

EDAD No. CASOS PORCENTAJE 

9 4 11. 43 

10 3 8.57 

11 3 8.57 

12 4 1.1. 43 

13 5 14.29 

14 5 14.29 

15 3 8.57 

16 3 8.57 

17 3 8.57 

18 2 5.71 

TOTAL 35 100 % 

Como se puede observar el 40% de la pol.:J.ación cae den 

tro de las edades de 12 a 14 años, el 25% de 15 a 17 años, -

el 17% corresponde al periodo 10 y 11 años, el 11% a los 9 -­

años y el 5% a los 18 años. 
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DISTaIBUCION DE LA POBl.ACION POR SEXO 

Cuadro No. 2 

SEXO No. CASOS PORCENTAJE 

MASCULINO 17 48. G 

FEMENINO 18 51.4 

TOTAL 35 100% 

Corno se muestra en la tabla, la población masculina -

es sensiblemente iyual en frecuencia que la femenina. 
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DISTIUBUCION DE LA POBLACION POR GRADO DE INTENSIDAD 

DE LA LESION QUE PRESENTAN. 

GRADO 

LEVE 

UODERADO 

SEVERO 

TOTAL 

No. CASOS 

6 

14 

15 

35 

CUADRO No. 3 

PORCENTAJE 

17 .14 

40.00 

42.86 

100% 

El grado Je intensidad mas frecuente de la población­

estudiada fue el de tipo severo, siendo un porcentaje sensi-­

blemente igual al grado moderado y solo un 17% presenta le--­

sión leve, Según la escala de La ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA = 

SALUD. 



c .r. 

90-109 

80-89 

70-79 

69 

TOTAL 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR 

CAPACIDAD INTELECTUAL 

78 

CUADRO No. 4 

CRITERIO 

NORMAL 

SUBNORMAL 

BORDERLINE 

su PERF re IAL 

No. CASOS 

12 

9 

a 

6 

35 

PORCENTAJE 

34.29 

25.71 

22.86 

17 .14 

100% 

El porcentaje mas significativ o corresponde a inteli-

3encia normal, seguido por el subnormal y el 40% resta~te -­

~ae dentro ~e la deficiencia mental superficial y Borderline 

Según los criterios de clasificación de la ORGANIZ2\CION MUN-

0 IAL DE LA SALUD. 
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION PRO GRADO DE 

ESC OL."!IB IDAD 

m CUADRO No. 5 

1000945 

GRADO ESCOLAR No. CASOS PORCENTAJE 

2º DE PRIMARIA 13 37.14 

30 DE PR IM.~R L"I. 7 20.00 

4º DE PRIMARIA 3 8.57 

5º DE PRil1ARIA 6 17.14 

6º DE PRU.1ARIA 6 17.14 

TOTAL 35 100% 

El grado escolar mas incidente fue el 2° año de Prima-

ria; encontrándose un porcentaje igual para los dos últimos -

a?1os. 



GRADO 

LEVE 

MODERADA 

TOTAL 

DIS'l'RIBUCION DE LA POBLACION PRO GRADO DE 

INTENSIDAD DE LA LESION QUE FRESEN 

TAN. 

80 

CUADRO No. 6 

No. CASOS 

6 

14 

20 

Camo se puede observar, existe mayor frecuencia en el 

grado de intensidad moderado y en menor proporción la de ti­

po leve. 



c. I. 

90..-109 

d0-8S 

70-79 

69 

TOTAL 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR CAPACIDAD 

INTELECTUAL 

81 

CUADRO No. 7 

CRITERIO 

NORMAL 

SUBNOR11AL 

BORDERLINE 

su PERF re IAL 

No. CASOS 

10 

6 

2 

2 

20 

La capacidad intelectual mas frecuentemente mostrada-

1!:.ie de tipo Normal, seguida por la Subnormal y en igual inci 

dencia el Bordeline y deficiente mental Superficial. 



82 

DISTRIBUCION' DE LA POBLACION POR ESCOLARIDAD 

GRADO ESCOLAR 

2°DE PRil1ARIA 

3 ° i)E P~UMAR IA 

4°DE PRlMARIA 

5 ºDE PRIMARL"!\ 

6°DE PRIMARIA 

TOTAL 

CUADRO No . 8 

No. CASOS 

7 

4 

1 

4 

4 

20 

El mayor número de casos se encuentra en 2º año esco­

lar y el m!nimo en el 4° año de primaria. 
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Como se observa en el c uadro número tres, la población 

severamente incapacitada forma el 42. 86 % del total de la mues 

tra con un número de 15 sujetos; fue debido a esta variable -

por lo que se escogió el tipo de método antes descrito, en el 

cual se basa el juicio personal para seleccionar los casos a­

estudiar, por lo cual el qrupo obtenido de la muestra qued6 -

modificado siendo estos cambios observados en la distribución 

de la frecuencia de las variables antes expuestas y quedando­

el grupo formado por 20 sujetos distribuidos de la siguiente­

manera: 

al Edad. 

b} sexo: Femenino y Masculino. 

c) Diagnóstico: Problemas del Músculo esquel~tico (conducta 

motora). 

d) Grado de Severidad; De Leve a Moderada. 

e) Escolaridad: Primaria (de Segundo a Sexto grado}. 

f) Nivel de Inteligencia: Deficiente Mental Superficial a -­

Normal (Según la escala de Wechslerl . 

Una vez seleccionado el grupo, se procedía a elegir los 

instrumentos de medición psicolog1ca, Los cuales se utiliza-­

rón para obtener con mayor certeza las caracterí.sticas a inves 

tigar tales como las áreas conflictivas de la personalidad, --
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agresión, frustraai6n y concepto de s~ mismo. Algunas se vie 

rón afectadas por las incapacidades de los sujetos, corno el -

trastorno del lenguaje, alteraciones perceptivas, ect. 

La entrevista (Ver anexo ll representa el primer con-­

tacto que tenemos ante el paciente y sus familiares. Ya que­

la entrevista es ante todo una comunicaci5n, un proceso diná­

mico que incluye tanto al entrevistado como al entrevistador, 

este proceso supone, por parte del entrevistador el conoci--­

miento y manejo de una teor1a funcional de la comunicaci6n, -

de las caracter1sticas de una comunicaci6n efectiva y de los­

elementos que la facilitan y que la obstaculazan. Supone ta~ 

bi~n una concepción de la naturaleza básica del hombre y una­

f ilosofía de las relaciones interpersonales. Lo cual resulta 

tan importante como el resultado de la aplicación del test. -

Se exploran los siguientes aspectos: 

l.- Antecedentes pre y posnatales patológicos y here­

ditarios. 

2.- Desarrollo Psicomotor. 

3.- Actividades de la vida diaria 

4.- Dinámica Familiar 

Tomando en cuenta estos aspectos se le dio confianza a­

la madre o a otro familiar para que hable libremente. Una vez 
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concluida. la entrevista se está en condici'<mes de elegir lab~ 

teria de Test psicológicos apropiados para nuestro paciente.­

(anexo No. dosl 1.- Primer paso: para aval~ar la capacidad -

intelectual se emplearon los test de Inteligencia de Wechsler 

Wisc-Wais. Debido a la utilidad que proporciona en el área -

diagnóstica, es decir, a diferecia de otros test de intelige~ 

cia, se constituye por varias pruebas homogénicas, en donde -

cualquiera de ellos pone en juego una funci6n específica a t~ 

do un conjunto de funciones, además poder transformar los pu~ 

tajes naturales se cada subtest en un puntaje pesado, resul-­

tan directamente comprobables. 

Tanto la prueba de Wisc para escolares y la de Wais p~ 

ra. adultos, están formados por dos áreas, la Escala Verbal y­

la Ejecutiva y cada una remite su respectivo Cociente Intec-­

tual (C.I.) : como a continuación se descrise. 

ESCALA VERBAL 

lnformac ión 

Comprensión 

Aritmética 

Semejanzas 

Vacabulario 

Retención de Dígitos 



ESCALA EJECUTIVA 

Figuras Incompletas. 

Diseño con Bloques. 

Orden~~iento de Figuras. 

Composición de Objetos. 

S1mbolo de Dlgitos. 
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Se han clasificado dichos subtest en base a la fun---

ci6n que mijen y as! tenemos: 

Subtest esencialmente verbales: Está constituldo por 

Vocabulario, Información, Semejanzas y Compresi6n, los cua--

les nos darán un conocimiento general acerca de la dotación-

natural, estimulación medio ambiental, formación conceptual-

y grado de juicio práctico que presenta el sujeto. 

En el grupo de Atenci6n y Concentración está formado-

por Aritm€!tica y retención de dlgitos, los cuales nos van a 

informar acerca del tipo de atención pasiva y automática y 

de la capacidad de concentración corro un esfuerzo voluntario 

que caracterice a los pacientes. 

Grupo de Coordinación Visimotora la integran los sub­

test de Composición de Objetos, Diseño con bloques y slmbo--

los de dígitos, que su¡;>0ne una actividad motriz esencial se­

guida por la organización visual, la cual incluye la capaci-

dad de análisis y s!ntesis. Grupo de Organización Visual. -
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Está formado por ordenamiento de Figuras, que implican la -

aptitud de anticipaci6n y planación, as1 como el esfuerzo -

voluntario, sistemático y selectivo de la atención. 

Al aplicar dichas pruebas, fue necesario adaptarse -

algunas de sus prescripciones, por ejemplo no se considera­

el 11mite de tiempo establecido en algunos subtest, debido­

ª la incordinaci6n motora de los sujetos, en otros no se -­

aplicó, el test completo, considerándose únicamente el Ca-­

ciente Intelectual de la Escala Verbal o Ejecutiva según el 

caso para dar el diagnóstico de Inteligencia. 

Para evaluar el área de personsalidad, se utilizó -

la prueba de Frases Incompletas de Sacks y el dibujo de la­

Figura Humana de Machover. 

La prueba de Frases Incompletas Sacks, es una varia 

ci6n del m~todo de asociación de palabras, que ha pasado 

por varias fases hasta llegar al aspecto proyectivo. 

Y a pesar de que se considera que la información ~­

que proporciona es m!s restringuida ~e la de otras t~cni-­

cas como el Rosschach o el test de Apercepción Temática - -

(T.A.T) ha demostrado que puede proporcionar una orienta--­

ción general del sujeto; el test completo consta de sesenta 

preguntas que han sido destinados a obtener material cl1ni-
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co significativo en cuatro áreas básicas. 

al. Familia. 

b}. Sexo. 

el. Relaciones Interpersonales. 

d). Concepto de sí mismo. 

Dichas áre~s están formadas a su vez por 15 actitudes; 

así el área de la familia incluye tres series de actitudes;­

hacia la madre, el padre y la unidad familiar. El área del­

sexo incluye las actitudes hacia las mujeres y las relacio-­

nes heterosexuales. En el área de Relaciones Interpersona-­

les esta constituido por actitudes hacia los amigos y conoc~ 

dos, colegas en el trabajo o escuela, los superiores en am-­

bas esferas y los subordinados. El Concepto de sí mismo in­

volucra temores, sentimientos de culpa, metas y actitudes -­

con respecto a las propias capacidades, el pasado y el futu­

ro. La manera en que se administr6 fue en forma individual, 

siendo el examinador el que registr6 por escrito las respue~ 

tas del sujeto. 

El test del Dibujo de la Figura Hu.111ana <Machoverl, -­

cae dentro de la t~cnica proyectiva de analizar dibujos la -

cual ha sido criticado pro carecer de validación experimen--
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tal suficiente, ya que algunos autores opinan que es susceE 

tible de conducir a formulaciones erróneas y además que la 

confiabilidad y validez de los Juicios, basados en el aná­

lisis de dibujos es aOn inadecuada. Sin embargo, pese a es 

tas criticas, el procedimiento del dibujo puede verse como­

un test situacional, en el que se le presentó al sujeto un 

problema, en donde para resolverlo manifiesta una conducta­

verbal expresiva y motora. El supuesto de este test para -

algunos cr1ticos como Hachover, es de que el dibujo es la -

proyecci6n de la imagén corporal o del concepto de sí mismo, 

y esta es precisamente la premisa que se considera en el es 

tudio para realizar la interpretaci6n de los dibüjos, con -

la variante de no tomar en cuenta la calidad de las líneas, 

dado.el problema de incoordinaci6n motora que presentan. 

El cuestionario de Machover dirigido se utiliz6 en -

lugar de la narraci~n de la historia de cada dibujo, debido 

a la dificultad de la expresi6n verbal y/o motroa de los su 

jetos; ello nos permitió a.~pliar y corroborar la informa­

ción obtenida por el resto de los test. 

El test de Asociación de Palabras tiene por objeto -

descubrir el contenido idea::ional que al sujeto le resulta -

dif1cil trasmitir. Las áreas emocionales perturbadoras se 

deducen del contenido de las palabras de estímulo y reac-­

ci6n, en las cuales se producen perturbaciones de asocia---
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ción. 

Cabe mencionar, que al proceder a la aplicación de -

dicho test, nos encontramos con dos obstáculos: el primero­

el tiempo de respuesta que marca la prueba lpara ello se to 

mó el conteo de tiempo de cualquier articulación o gesto 

emitido) Segundo, al realizar la cuantificación de las res­

puestas, no hubo confiabilidad entre el resultado de los -­

examinadores, todo esto aunado a la deficiente adaptación -

general de los sujetos, provocó un bloqueo en las relacio-­

nes asociativas. Por lo cual, el test se inválido y no se­

incluyo en el trabajo. 

De esta forma se utilizarÓh las pruebas de Wechsler­

para obtener diagnóstico de Inteligencia (C.I.) la prueba -

de Frases Incompletas para adquirir información sobre las -

cuatro áreas b!sicas del sujeto, y el test del dibujo de la 

Figura Humana, para extraer datos cualitativos del problema 

a estudiar y a la vez corroborar los resultados entre di--­

chas pruebas. 

~ CONTINUACION SE DEFINEN M.§ CONDUCTAS h., INVESTIGAR. 

Concepto de si mismo: Es un juicio personal de valor­

que se expresa en las actitudes del individuo respecto a s1 

mismo, es una experiencia subjetiva que el individuo hace co 
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nocer a otros a trav~s de informes verbales y de otras con­

ductas expansivas potentes. Rogers dice que "es la noción­

que el individuo tiene de su identidad continua como pers~ 

na y este concepto se desarrolla desde que el niño va descu 

briendo su propio cuerpo, hasta llegar a comprender todos -

los valores, senti:mientos, actitudes y aspiraciones que tie 

ne el individuo". 

frustaciOn: Verplank nos dice que una frustració "es 

algún impedimento que dificulta que el organismo realice -

alguna respuesta". Otras definiciones nos refieren que el 

término es usado en dos formas (Cruckshank, Willian y Reca 

Telma) una cuando se aplica a cualquier interferencia en la 

satisfacción de un motivo, y el otro "sentido, es cuando la 

frustración designa las consecuencias o el resultado inter­

no resultante de tal interferencia en la conducta dirigida­

hacia una meta, las fuentes de frustraci6n pueden ser: ba­

rreré..s impuestas externamente, conflictos internos entre res 

puestas incompatibles o sentimientos de insuficiencia que -

inhiben la persecusi6n de fines importantes. 

Agresi6n; es la acci6n que tiene como prop6sito cau­

sar daño o ansiedad a otros y que se puede manifestar en -­

forma verbal y/o f1sico-verbal, deliberada -impulsiva, des-­

plazada~reprimidad, heteroagresividad o autoagresividad. Se 

considera a la agresión como una reacciOn resultante de los 
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sentimientos de frustruación. 

HIPOTESIS: 

H1 - De acuerdo a la población estudiada, ésta prese~ 

tara un concepto de s1 misma devaluada y un grado consider~ 

ble de · baja tolerancia a la frustraci6n dándose como conse­

cuencia sentimientos de agresión que provocan desajustes en 

el proceso de adaptaci6n. 

H0 - De acuerdo a la población estudiaja ésta no pre­

sentará un concepto devaluada de st misma, n i baja toleran­

cia a la frustración, por lo 4-ue no se presentaran senti--­

mientos de agresi6n ni desajuestes en el proceso de adapta­

ci6n. 

PROCED IM IENTO : 

Como paso inicial para la comprobaci6n de H1 , se re~ 

liz6 la entrevista de los sujetos en forma injividual, pos­

teriormente se les administro la bater1a de Test previamen­

te seleccionados. Ya obtenida la evaluación de todo el gr~ 

po, se procedió a la evaluación e interpretación de cada -­

test. Teniendo asf un resultado individual pri.'tleramente y -

después para conjuntarlos, extrayendo información a nivel -

grupal, confrontando en cada uno . de estos pasos los datos­

obtenidos por cada uno de los examinadores. 
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RESULTADOS 

Con la finalidad de obtener una mayor confiabilidad en 

la calificaci6n e interpretación de las pruebas, se solicit6-

la colaboración de la Lic. En Pise. Socorro Gallegos Uribe. -

Así se procedio a realizar la cuantificación e interpretación 

en forma individual de los casos, posteriormente se efectuó -

un an~lisis por frecuencia de respuestas, resultando f inalmen 

te un perfil de grupo. Para llevar a cabo la cuantificaci6n­

de los Test, se tuvo como paso inicial, la definición de las­

conductas a estudiar, posteriormente el registro se realizó -

siguiendo los lineamientos de cada prueba para su evaluación­

realizándo en forma independiente; al final se compararon la­

calificaci6n e interpretación obtenida, teniendo un 90% de -­

confiabilidad entre los examinadores. 

Los resultados se presenta por Test, dándose un resu-­

m~n interpretativo as1 como su respectiva gr~fica. 

Frases Incaupletas de Sacks: Area Familiar, los datos 

obtenidos reportan hay sentimientos ambivalentes para con la­

madre, a pesar de existir una actitud de reconocimiento hacia 

el trabajo que ella desarrollaba con ellos, llevandolos a su­

tra tamiento. 

Sin embargo manifiestan que esas actividades no les sa 

selene
Máquina de escribir
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tisfacen la necesidad de cariño, atención que ellos solici-­

tan. Se percibe más problemática a la figura paterna quema 

terna; se manifiestan al igual sentimientos ambivalentes 

pues de la misma forma que lo sienten bueno lo sienten malo­

por lo disLante y retraído en su comportamiento hacia ellos. 

La mayor frecuencia de respuestas en ~sta área, manifiestan­

que es el padre el que menos tiempo les dedica y no entabla­

comunicación entre ellos,cpor ello se le reprocha con senti­

miento el distanciamiento que presenta. El concepto que 

muestran hacia su propia familia, es superficial, frío y re­

prochante; en donde aparte de recibir atenci6n especial por 

su incapacidad no sienten el cariño y amor que ellos requie­

ren y as1 experimentan ser una carga paz:a su familiia. Es no­

torio que conforme van creciendo, van sintiendo un alejamie~ 

to afectivo hacia el nucleo familiar, ya que el querer inde­

pendizarse y no lograrlo, les resulta más conflictivo perma­

necer con ello, además porque manifiesta rivalidad con sus -

hermanos en relaci6n a las actividades que ellos realizan y 

al trato que llevan con los padres. 

Area Sexual: Se encontr6 que las caracter1sticas que 

le adjudican al sexo opuesto son las socialmente establecí-­

das; expresan tener ideales sobre formar su propio matrimo-­

nio, encontrar una pareja que les sea fiel, tambi~n rnanifies 

tan agresi6n hacia el sexo opuesto, ya que mencionan haber -

experimentado una relaci6n superficial que les ha provecado 
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mayor frustruación as1 como sentimientos de soledad. 

Acerca de su vida sexual refieren que esta muy vacia,­

esto es porque no la han iniciado o porque sus resultados --­

han sido negativos. Es significativo el bloqueo que se pre-­

sentó en la pregunta sobre reacciones sexuales a la vez que -

denotaron falla de conocimientos en lo que respecta a dicha -

área, as1 como excesiva represión sexual. 

Concepto de s1 mismo: mencionan tener temor a salir --

a la calle o estar solos, temor a fracasar por sus lin1i ta--

ciones f~sicas; todo esto los conduce a que muchas veces ac­

túen arrebatada o engañosamente. Asimismo se encontró que -

hay actitudes fantasiosas con respecto a sus metas, ya que 

~stas no van relacionadas con respecto a sus incapacidades 

por ejemplo; expresaron querer concluir una carrera prof esi~ 

nal, tales como Medicina, Leyes, Maestro, etc. Hay marcados­

sentimiento de culpa por creer ser la causa de problemas -­

familiares e incluso respondieron sentirse culpables por ha--

ber nacido; lo cual nos refiere el concepto de no acept~ 

ci6n de su propia persona, as1 como del egocentrismo y poca -

objetividad que tienen para evaluar la realidad. Los datos­

denotan incapacidad de las sujetos para enfrentarse a proble­

mas; y por consiguiente no luchan por solucionarlos. --­

En marcan sus habilidades en la esfera motriz, es de--
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cir aquél que puede caminar independientemente, siente que­

es su mayor habilidad o si su lenguaje resulta más entehdi­

ble que el de otros, lo manifiesta corno su mejor habilidad. 

En la actitud hacia el futuro expresan tener la espéranza -

de llegar a ser como los demás, de poder alcanzar en esta -

et~pa, un estatus en su medio social. En el pasado deseo-­

sos de retornar a su etapa infantil; un porcentaje menor -­

perciben el futuro nefasto e inseguro. 

Relaciones Interpersonales: manifiestan preferencia­

para relacionarse con personas jóvenes, honestas, francas y 

alegres. Expresan que en el ambiente social en el que se -

jesenvuelven es de amistad, ayuda y cordialidad, sin embar­

go, desean que haya más inter~s y ca~iño por parte de las -

personas que laboran con ellos. 

Se observa que sus relaciones interpersonales no van 

más allá del ámbito escolar, es decir, no mencionan amigos -

con los cuales se reunan fuera de la escuela y aluden que 

es debjdo al problellla que tienen pues tardan en expresar 

sus ideas (su lenguaje) . S6lo en el 25% aproxiCTafü,mente se 

encontró problemas con la autoridad, lo que nos indic6 que­

pueden ajustarse a ella, considerando también que los supe­

riores no se muestran autoritarios, sino más bien reflejan­

actitud de compañerismo en su trato. 
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A continuación se presentan las gráficas de las cua­

tro áreas de la prueba de frases incompletas que se obt'.1v ie 

ron a partir de la máxima calificación o puntuación que nos 

esta indicando cierto grado de patología o problema en el 

área. 



No. DE CASOS 
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AREA SEXUAL 

.. P08lACIOH ESTUOIAOA 20 • 57 % 

.. PC>eLACIOH HO EVALUAOA 15 • '43 % 

E• evidente lo problemotico que tienen poro relacionara• con personas de/ Hxo 
opue1to y en menor grodo con 101 de 1u mi1mo 11xo. 
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dos ordenes y solo el 11% Presento dificultad poia relocionqrse con .,. compolleroa. 
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No. DE CASOS 

AR EA DEL CONCEPTO 
DE SI MISMO 

.. Poblacion .. tudiada 20 = 57°4 

.. poblacion no evoluad6 15 =42 % 

EL !51% del Grupo experimenfo .. ntimienfol y ello oornlaciono, oon lo falta de confia11-zo 

en aua propim dlbiHdadH . 
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Ho DE CASOS 

Psicopatoloqio encontrado en los casos de estudio, en las diferentes oreas 
en lo pruebo de f\rQCes incompletos de Socks . 
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AREA FAMILIAR 

POBLACION TOTAL: 35 -1CO% 

.. l'bblacio n Hfu<iodd ZO = 5 7 % 

.. Poblacion 110 evaluada 15z 42 o/o 

Como se ob11rvo, st pre1ento may0t problema de relacion flacla la figuro paterna 

dentro dtl nucleo familiar. 

..... 
~ 

' 
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En base a los datos cualitativos de la prueba del d~ 

bujo de la figura humana (Machover) se encontraron las si--­

guientes caracter1sticas: 

a). Inseguridad: se reprimen de tal forma que se in­

hiben o temen desarrollar una nueva actividad 

por lo cual asumen actividades de pasividad. 

b). Agresión: existen sentimientos de agresión repr~ 

mida pues no obedecen ordenes y asumen actitudes 

de mutismo. 

c). Dependencia y Manipulación: muestran un precario 

dominio interno, por lo que prefieren apegarse a 

otra persona para respaldarse en ella y de esta­

manera poder justificar su incapacidau. 

d). Regresión: Reflejan un concepto inmaduro de si -

mismo, manejando infantilmente las demandas que­

se les presenta, manifestando conductas caprich~ 

sas. 

e). Negación de la realidad: para aminorar el grado­

de frustraci6n que les provoca su medio social,­

tienden a evadir el contacto con él. 
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f). Exaltación de la fantasía: perciben el medio -

ambiente tan abrumador, que responden a él de 

manera inadecuada, distorcionando el estírnulo­

real y creandose una fantasía. 

gl. Dificultades en relaciones interpersonales: se 

encuentran deficientes sus relaciones hacia 

los dan~s, siendo superficiales y escasas. 

h) . Introversión: mostraron tendencia al aislamien­

to, reducida relación con su medio social y rna 

niEéstaron conductas solitarias. 

i). Frustración: manifestaron sentimientos de frus 

tración cuando se aludi6 a las áreas relaciona 

das con su conducta motora y en las que involu 

eran aspectos heterosexuales. 

j). Autogresión: se perciben infravalorados y con 

sentimientos de minusval1a, por la incapacidad 

de manifestar toda la agresi6n que experimen-­

tan hacia su medio. 

Con respecto al manejo de agresión se puede Qb~er-­

var que el grupo estudiado manifiesta tener mucho senti--­

miento agresivo hacia su medio ambiente, ya que ~ste le --
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presentaba actividades que ellos dificilrnente alcanzan y es 

to les acrecienta su agresi6n, sin embargo, no la pueden ex 

presar abiertamente y continuamente están deseando sentirse 

aprobados y aceptados para ingresar a su comunidad. 

En relaci6n a la frustraci6n, se aprecia que no la 

experimentan en toda su intensidad, ya que al utilizar el -

mecanismo de la negación y exaltación de la fantasía logran 

disminuir este sentimiento. No obstante, cuando se enfren­

tan a situaciones que implican comprobar sus límitaciones -

presentan baja tolerancia a la frustración canalizií.ndola en 

conductas infantiles. 

Por otra parte el adolescente siente a la familia -­

fría y distnate, no encuentra en ella la satisfacción de sus 

necesidades actuales siente que es con lo único que cuenta­

y no pueden agredirlo directamente y optan por desplazar -

esa agresión hacia ellos mismos, convirtiendose en una auto 

agresi6n, lo cual origina mayor dependencia y mayores sentl 

mientes de culpa por sentir que son la fuente de muchos -­

problemas, en su Dinámica Familiar. 



:s. 
J4 

' 
1 

• 

MECANISMO DE DEFENSA OBTENIDOS 

DE LA PRUEBA DE MACHOVER 

- Pol>lacion estudiado 20 • 57 % 

- PoblooiOll no .,ludiado 15 •4 2 % 

El meconiamo que con ma. frecuencia utilizo t 1 trupo durCMft el •tudio, fu e el 

de neg a e ion , seguido por el de reprtaion, y unicarnet1fe • 1 3 % de de1plozomiento. 

.... 
<> 
CI\ 
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PROGRAMA 

PADRES 
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OBJETrlO: 

Que el adolescente no presente las conductas emociona­

les (Sociabilidad, Sentimientos de frustraci6n y Devaluantes) 

descritas con anterioridad y que se establezca una interac--­

ción adecuada c o n su familia y comunidad. 

A continucación se describen los procedimientos gener~ 

les para la eliminación de las conductas emocionales que pre­

sente al adolescente con problemas del músculo esquelético -­

en la investigación aplicada de este trabajo. 

INSTRUCCIONES: 

Se le dio un programa de casa a los padres, para que -

por medio de estas actividades llegaran a su rehabilitación -

psicosocial; indicandoles que cada vez que el adolescente --­

presentara la actividad desea se le reforzara en forma so--­

cial. 

~CUESTIONARIO CONSISTIO fil! LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 

1.- INDIQUELE AL ADOLESCENTE "QUE NO LE PEQUE" A OTRA PERSONA 

CUANDO ESTABLEZCA CONTACTO FISICO, CAUSANDOLE D.l\RO CON -

LAS Uf¡AS. 
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2.- REPRENDALO CUANDO GOLPE A OTRA PERSONA CAUSANDOLE D~O. 

3 .- CUANDO AGREDA VERBALMENTE INDIQUELE QUE "ESO NO SE DEBE­

D E DECIR". 

4.- INVITE AL ADOLESCENTE A QUE DURANTE LA COMIDA CONVERSE-­

CON USTEDES DURANTE 15 MINUTOS. 

5 .- ESTIMULE AL JOVEN A QUE PLATIQUE CON PERSONAS DE SU EDAD. 

6 .- ESTIMULELO A REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD MANUAL Y PREMIELO 

CON RESPUESTA SOCIAL O CONTACTO FISICO. 

7 .- DEDI(UELE UNA HORA DIARIA A SU HIJO EN LAS TAREAS ACADE­

MICAS PARA CUE OBSERVE SU ACERCAMIENTO HACIA EL. 

8.- REFUERCE CUALQJIER ACERCAMIENTO QUE REALICE EL JOVEN CON 

USTED, CCl10; EL PREGUNT.Z\RLE ALGO. 

9.- ESTIMULE LA SOCIALIZACION, DANDO AL JOVEN LA OPORTUNIDAD 

DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECRETAIVAS,COMO; JUGAR, PIN 

TAR, BAILAR, LEER, etc. 

la. - CUE SE LE DESTINE UNA ACTIVIDAD DIARIA PARA CREAR RESroN­

SABILIDADES. 
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11.- QUE SE LE TOME EN CUENTA SUS OPINIONES Y SE LE RESPETE. 

12 .- QUE SE LE PERMITA ESCCCHAR LA MUSICA, QüE A EL LE AGRA­

DE ASIGNANDOLE UN HORARIO PARA ELLO. 

13.- (UE FREX:UENTE LUGARES CULTURALES O SEM LLEVADO A ELLOS. 

Y DESPUES QUE RELATE O COMENTE LO QCE VIO U OBSERVO. 

14 .- CUANDO EL JOVEN SE AIXLE O SE SEPARE DEL NUCLEO FAMILIAR 

PLATICAR CON EL. 

15 .- PERMITIRLE EL QUE REAEICE VISITAS DE AMIGOS Y QUE W VI 

SITEN. 

16 .- (UE REALICE LEX:TURAS DE LIBROS, DE REVISTAS, PERIODICOS, 

O CUALQUIER MATERIAL DE LECTURA DE AClJERDO A SUS INQUI~ 

TUDES Y QJE LOS COMENTE. 

17 .- QUE CONVERSE DURANTE 20 MINUTOS CON EL PADRE DURANTE LA 

CENA. 

18 .- QUE ASISTA A REUNIONES. 

19 .- Q.JE SE LE HABLE ACERCA DE LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS QUE­

ESTA PRESENTANDO. 
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20.- QUE SE LE HABLE ACERCA DE TEMAS REL.~CIONADOS CON EL SE­

XO. 

21.- CUE EXISTA COOUNICACION CON SU FAMILIA HA CERCA DE CUAL 

OOIER TEMA. 

22. - OOE SE LE ENSmE A RELAJARSE CUANDO EXISTA TENSION EN -

EL, POR MEDIO DE EJERCICIOS, 

23 .- CUE DEFIENDA SUS PUNTOS DE VISTA EN CUALQUIER CONVERSA­

CION. 

24. - WE SE EXPRESE VERBALMENTE CUANDO LE AGRADE ALGO Y CUAN 

DO NO LE AGRADE .~GO. 

25.- CUE SE LE LLAME LA ATENCION CUANDO SE REQUIERA. 

26. - REVALORACION EN SEIS MESES. 

La orientación que se les dio a los padres esta rela-­

cionada con los problemas de su hijo, de su familia y como p~ 

dr1a ayudarles a su adaptación físico,social, e intelectual -

del medio en el que se desenvuelven. Consistio en los siguie~ 

tes puntos. 

1.- Hacer del conocimiento a los padres en forma minuciosa 
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la enfermedad de sus hijos. 

2.- Estimular el interes hacia sus hijos; 

a) 1andoles atenci6n 

b) preocupando se por sus cesas 

c) jugar con ellos. 

d) interesarse en lo que les pasa. 

3.- QJe sienten apoyo entre los mismos padres. 

4.- Poder dar solución a conflictos familiares. 

5.- Conocer temas adversos con los que puedan orientar a sus 

hijos, aquí se utiliz6 Terapia Racional Emotiva (TRE) en­

asignaci6n de tareas. 

6. - Convivir con personas que presenten una problemática s:L-ni 

lar, con el fin de obtener y rechazar técnicas de ayuda -

a sus hijos. 

7 .- El trote que debe dar la pareja a todos los niños debe-­

ser igual. 

Entendiendose que la Psicoterapia es una forma de tra­

tamiento para problemas de naturaleza emocional. Se utilizó-
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Psicoterapía de Apoyo por que el objetivo de esta es llevar­

al paciente a un equilibrio emocional tan rápidamente como -

sea posiLle. 

Disminuyendo o eliminando sus síntomas de modo que -­

sea capaz de funcionar en un nivel bastante cercano al habi­

tual. Se hace un esfuerzo para incrementar sus defensas e-­

xistentes así como para q~e elabore mejores "Mecanismos de 

Control", y aumentar las esperanzas obtenLl.as del paciente -

por medio de coQentarios verbales directos infundiendo con-­

fianza, desvaneciendo sentimientos de minusvalia y culpa -­

por medio de razonamiento, e:;timulaci6n, consejos y explica-­

cienes. 

Se les dio orientaci6n en general; haciendo enfasis -

en lo impoi::tan::.e que es dar información y orientación tan to­

a los pacientes como a s~s familiares, para fomentar la sa-­

lud mental, es decir: ayudarlos en el desarrollo de su cap~ 

cidades sanas. Siendo estas capacidades: La conciencia de­

si mismo, la imaginación, la sensibilidad, la individualidad, 

la trascendencia de uno mismo, la necesidad de relación, ne­

cesidad de un marco intelectual del mundo y de la vida, la -­

creatividad, el amor para una relación productiva. 

Esta orientación se dió a través de pláticas de dife-­

rentes temas que ayudarán a los adolescentes a conseguir lo -

antes mencionado. 
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-~~chc:._:.~e los problemas que debn resolver el médico­

y el psicologo son originados en dif i.::ultades de adaptaci6n-

del niño a siJ medio familiar . 

Lji . . pr.ime.ra .parte de la vida de un niño-siendo la más-

importante--transcurre efectivame;:te en el seno de su fami--

lia:,_ .. ,Con sus padres, hermanos y hermanas realiza sus prime----·-
ras experiencias de adaptaci6n y, a veces, mantienen con---

flictos con ellos. Por lo revisado con anterioridad los ---

trastorr:')S psicógenos que se prod·Jcel"! en la esfera a=:ectiva 

o en la esfera intelectual siempre estan relacicna¿os ya con 

los conflictos ed1picos, o con lo·; de rivalidaJ fra':erna. 

No s~empre aparece esto claramente en la simple entre 

vista en que se nos describen los trastoz;nos porque lo que -

se hace notar és el efecto mieLtras que la causa, más pro--

funda, a mer:udo per;uanece ocJlto. 

Esa causa profunda efectivamente en muer.os casos es -

inconsiente. No logrando percibirlo los padres ni el adoles 

cente, pues las censuras de la educación imponen una prohibi:_ 

ción, a una parte de su personalidad y ocultan con un dis---

fraz decoroso su pensamiento y sentimientos véridicos. Por-

lo cual es~.necesario conocer cuales con las motivaciones que 
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produciran efecto ante su readaptación. 

E.n el ca¡¡¡pQ. de la Educaci6n Especial nos estamos dando 

cuenta que muchos de nuestros adolescentes que presentan alt~ 

raciones en su conducta; son debidas aparte de la causa ---

orgánica a la emocional que es uno de los aspectos más impor-

.tantes en el adolescente con problemas del músculo esquéleti-

co. Es a.111 donde radica la base de la personalidad del in 

dividuo. 

Los adolescentes son extremadamente sensibles al grado 

de atenci6n, afecto, confianza que se les brinde; ellos sien-

ten cuando existe cierto rechazo por parte de los padres qui~ 

nes se encuentran abosGrbidos por sus propios asuntos (la ma-

má en el quehacer del hogar y el padre en el trabajo) el dis-

tanciamiento y la falta de atención hace que el adolescente -

se sienta menos querido. 

El adolescente necesita un compromiso personal y dire~ 

to con sus padres, este le va a transmitir un "estar contigo-

es importante para mi", 

} / Por otra parte presenta sentimientos de minusvalia co-
,. ' 

mo es sentirse culpable, avergonzado, e inexistente. Los pa-

dres, hermano.s,. hermanas y familiares en general, lo disminui 

rno·& y negamos-el respeto al que tiene derecho, destruimos su-
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La auto-estima elevada es un silencioso respeto por -

uno mismo, la sensación del propio valor, cuando uno se ale-

gra de ser quien es. La auto-estima es el factor que decide 

el éxito o el fracaso de cada niño como persona. Todo padre 

que se preocupa por sus hijos debe ayudarlos a creer firme -

y sinceramente en s1 mismo. 

El respeto s6lido por uno mismo se funda en dos post~ 

lados. Soy digno de que me amén y soy valioso. La auto-es-

tima que constituye el ingrediente decisivo de la salud men-

tal, depende de la calidad de las relaciones que existan en-

tre el niño y aquellos que desempeñan papeles importantes --

en si vida~ 

Para finalizar esta investigaci6n aplicada diré que -

todo niño nace con la potencialidad necesaria para alcanzar-

la salud mental. Pero el hecho de que esa potencialidad flo-

resca o no,se debe al factor psicologico que reciba del me--

dio amb).ente. 
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l.- A través del análisis de los datos obtenidos en el grupo 

de adolescentes con problemas del músculo esquel~tico -­

se puede concluir que la hipótesis H1 , anteriormente --­

planteada queda demostrada al observar que los porcenta­

jes de psicopatología del concepto de si mismo, son los­

más elevados de todas las gráficas, y es el que determi­

na que tenga más baja tolerancia a la frustración, inade 

cuado manejo de agresi6n y por lo tanto desajustes en -­

el período de adaptación. 

2.- Los estudios en relación al concepto de sí mismo, prese~ 

tan un concepto de imag~n corporal inadecuado, que va a­

provocar sentimientos de minusvalida y dificultad en las 

Relaciones Interpersonales. 

3.- La familia es un factor que condiciona en alto porcenta­

je el manejo de agresi6n a su medio ambiente, lo cual -­

origina con frecuencia la auto agresi6n y en otros casos 

mayor dependencia familiar así como sentimientos de cul­

pa. 

4 .- Dichos Factores: a) concepto de s'í mismo, b) frustración 

y el agresi6n, al no ser bier. orientados con técnicas -­

terapeútucas, van a repercutir en desviaciones de conduc 
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ta, desintegración familiar y desempleo. 

5.- Para detectar las conductas que se presentaron en los -­

adolescentes con problemas del músculo esquelético fue -

necesario in estlrlio minucioso, comprobandose que sí e-­

xisten estos tres aspectos. 

6.- Tanto en la obtenci6n de los datos de las pruebas, como­

en el programa se observo un decremento en las conductas 

devaluantes y de sociabilizací6n; esto jebido a la tera­

p1a de ap::>yo que se realiz6 con los padres y los adoles-­

centes. 
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ENTREVISTA INICIAL 

anexo l 

Nombre: 

Sexo: 

Edad: 

Jos~ 

Masculino 

14 años 

Nivel Socioeconómico: Medio 

Escolaridad: 6 año de primaria 

Ocupación: Ninguna. 

Lugar de residencia: M~xico, D.F. 

Fuente de Info:rmac i6n. la madre de J. 

Referido por: Una doctora del Instituto Nacional del Institu­

to de Rehabilitaci6n. 

Descripción del Paciente: puber del sexo masculino que 

representa una edad menor a la cronológica, se presenta en -­

forma sencilla y limpia, mide aprox. 1.55 metros de estatura, 

de conplexión delgada, tez blanca, usa anteojos por miopia, -

ojos color caf~, nariz recta y toca regular. Se presentó --­

acompañado de su madre. 

Motivo de Consulta: El paciente es canalizado por 

una doctora del I.N.M.R.; estan preocupa1os por que es muy 

agresivo e inquieto. 

Antecedentes: José es producto del segundo embarazo--
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de la madre, el cual no deseaba, con una evolución normal sin 

complicaciones, excepto una crisis depresiva a la mitad del­

embarazo por un susto que tuvo al sufrir un accidente en la­

cocina donde trabajaba (se iba a quemar con un recipiente} -

Parte eutocico, atendido en medio hospitalario, sin datos -­

de hipoxia neonatal "según el m~dico" ya que a ella la anes 

tec iaron completamente . No presentó problemas Je succión o­

de deglusi~n. 

D.P.M. SJ desarrollo Psicomotor fe;~ dent:r:o de los 11 

mites normales no gateo, usaba andadera, tuvo problemas para 

controlar esfínteres, sufri0 de enuresis, que desaparecio -­

a los 5 años y miopía desde los diez años por lo cual utili­

zo lentes. 

Antecedentes Patológicos: infecci6n en la gargante--

e intestinal, Sarampe6n y varicela. 

Antecedentes ill'redQ Fanliliares: sin importancia para 

el padecimiento. 

Actividades de la Vida Diaria: actualmente se dedíca­

la mayor part.-~ deJ. tiempo \riendo t.v. es cooperador en los -

quehaceres de la casa, pero su abuelita no lo deja hacer na 

da; porque le dice que ~lo hace mal"; nunca ha tenido amigos 

siempre lo han rechazado lo excluyen; le dicen que no entien 
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de. Desde pequeño ha sido tratado como niño problema porque 

es deficiente e incapaz de hacer las cosas.bien, lo cual ha­

afectado su autoimagen provocandole sentimientos de minusva 

lia y conductas agresivas¡ siendo rechazado por sus padres 

e incluso por sus hermanos y la gente que lo rodea. 

Se encuentra ubicado en las tres esferas, el afecto 

es congruente con las ideas expresadas, predominando una ac 

titud pasiva y tranquila, no se detectan alteraciones de pe~ 

samiento o juicio de realidad. 

D INAM ICA FAMILIAR : 

Padre 52 años trabaja en Ferrocarriles Nacionales 

Madre 43 años actualmente se dedica al hogar, trabaj~ 

ba de cocinera en Ferrocarriles Nacionales; los dos tienen -

estudios hasta 6 año de instrucci6n Primaria. Procrearon 4-

hijos: 

Hombre de l~ años estudia 3 de preparatoria. 

Paciente 

Mujer 12 años estudia 6 año de primaria 

Hombre de 10 años est~dia 4 anc de primaria. 
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Refiere no existir comunicación con sus hermanos ni 

convivencia en ocasiones se dejan de hablar hasta 4 o 5 d1as. 

La relaci6n de la pareja es poco comunicativa. La que tienen 

la autoridad es la abuela materna q~e vive con ellos. 
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PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 

127 

p s I e o L o G I e o 

MASC. 

anexo 2 

13 años 11/12 

Fecha de Nac . 

13/IX/72. 

Paciente del sexo masculino.- Se presento en silla de ruedas 

acompañado de su Madre.- su apariencia es menor a su Edad -­

Cronol6gica.- Su lenguaje es dislálico. 

ANTECEDENTES. 

E.C. 

e .r. 

D .X~ 

Agosto de 1985 

9 años, 10 meses 

80 

Subnormal 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS.- le dio Varicela el año pa­

sado y en mayo de ~ste año lo operaron por presentar contrae 

turas. 

~.D.V.H .. - Es independiente en las actividades de Ve~ 

tido y Alimentaci6n; en las de aseo requiere de ayuda.- Tie-
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ne un car~cter muy berrinchudo cuando no se hace lo que el-­

desea.- No tiene ninguna responsabilidad en su casa, realiza 

la tarea con indicaciones. 

Posee buen apetito y su sueño es tranquilo.- Casi no-. 

tiene amigos por su casa.- salen con regularidad a activida­

des recreativas. 

ASPF.C TO INTELECTUAL: • - Prueba aplicada . - WISC . - Obt u­

vo un C . I. T • de 6 7 ; un C • I. V. 3 5 y C • I. E de 6 7 • - Su r end i--­

miento es mejor en el área verbal que ajecutiva; muestra ca­

pacidades de comprensión, abstracci6n, análisis y sintesis -

as1 como de atenci6n y observaci6n.- Su rendimiento se ve -­

bastante disminuido en su Coordinación Visomotora y Memoria­

Auditiva Inmediata. 

ESCALA VERBAL 

Informaci6n 10 años, 10 meses. 

Comprensión 12 años, 10 meses. 

Aritm~tica 9 ·.años, 2 meses. 

Semejanzas: 12 años, 10 meses. 

Vocabulario : 13 años, 10 meses. 

Ret. de D1g itos: 7 años, 2 meses. 
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ESCALA EJECUTIVA: 

Figuras Incompletas 9 años, 10 meses. 

Ordena.e i15n de Dibujos. 7 años, 6 meses. 

Diseño con Cubos: ó años 10 meses. 

Composici6n ae Objetos: 6 años, 2 meses. 

Claves. 6 años 6 meses. 

ASPF.CTO DE PERSONALIDAR.- Pa. Test de la Familia/ pe~ 

cibe a su familia afectuosa pero poco comunicativa. Se en-­

cuentra mas apegado a su madre que a su padre ya que existen 

sentimientos ambientales hac1a él debido a la agresión f1si­

ca que le d~ corno castigo. El paciente tiene dificultad de­

adaptarse en situaciones nuevas; al adaptarse se r;¡;.:.~stra :::x­

trovertido es una persona con hábitos de aseo e independien­

te en a.d.v.h. 

OBSERVACIONES.- dice su nombre edad y sexo.- Posee -­

concepto y esquema corporal, ~ste último por abajo de su --­

edad.- Posee Noción Temporal; aún no ha desarrollado bien su 

lateralidad conoce los colores y traza figuras geométricas -

sencillas. Discrirnana tamaños, Texturas y Pesos, presenta -

Noci6n de Ritmo pero no reproduce patrones r1tmicos senci--­

llos. 
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CALCULO. Realiza operaciones de suma, resta, multipl~ 

caciOn y divisi15n acordes a su grado escolar. 

ESCRITURA. se encuentra desorganizada en el papel, -­

no separa adecuadamente las palabras. 

L&:TURl\.. Es con ritmo lento, silábico, existiéndo po­

ca comprensi6n de lo le1do 6 escuchado. 

C.M.F. Ilimina, dibuja y recorta saliendose del canto~ 

no. 

C.M.G.- Lanza y cacha con torpeza una pelota, deambu­

la con ayuda de aparatos. 

Su Lenguaje.- Es Disl~lico. 

CONCLUSIONES.- C.I.T. 67 (Deficiente Mental Superfi-­

cial) • Personalidad: Desadaptado al ~edio ambiental. 

SUGERENCIAS: Continuar en Terapia de Lenguaje .. 

Estimular en Terapia Ocupacional Latera­

lLiad. 
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PLAN DE TRATAMµ;NTO EN P 5I20IOG IA. Programa de casa, 

Orientación Psicológica a los padres sobre el manejo­

del menor. 

Orientación a l paciente, y terapia de apoyo. 

Psic: Ma. Magdalena Vidal Acosta. 


	Portada
	Índice
	I. Resumen
	II. Introducción
	III. Investigación sobre Comportamiento Emocional
	IV. Conceptos Generales sobre el Adolescente
	V. Metodología
	VI. Resultados
	VII. Programa de Casa para los Padres
	VIII. Discusión
	IX. Conclusión
	X. Referencias
	XI. Anexos



