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R E S U M E N 

El presente, es un estudio en el que se trat~ de invcst,!. 

gar el efecto de un procedimiento tcrap~utico sobre una 

muestra de adolescentes con Parilisis Cerebral Infantil. 

La evaluaci6n de tales aspectos se obtuvo a trav~s de -

los siguientes instrumentos de mcdici6n: Inventario de -

Depresi6n de Bcck; Escala para la Automcdici6n de la De

pres i6n de Zung (EAMD); Inventario de Pensamientos Irr!': 

cionalcs. de Janes; Tres cuestionarios para medir auto -

afirrnaci6n y la Escala de Autoconccpto de Teenncssy; los 

cuales se aplicaron en tres momentos de medici~n, a sa -

ber, pretest,postcst y seguimiento. 

La edad de los sujetos osci16 entre trece y diecinueve -

años. 

Los resultados mostraron que en general, existen difcrc.!!. 

cias significativas entre el grupo control y el grupo ex 

perimcntal en las ~reas de depresi?n, autoafirmaci~n y 

pensamientos irracionales en favor del grupo con intcr -

venci?n terap~utica. 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

Diversas investigaciones, señalan que los adolescentes -

con Par5lisis Cerebral Infantil (P.C.I.) presentan en su may~ 

ria, un desarrollo emocional singular debido a sus deficien -

cias motoras y/o verbales que pueden ser desde leves hasta s~ 

vcramentc limitantcs; por lo tanta al llegar a la adolescen ~ 

cia, 6stos sujetos, han vivido un número de años con: su inc~ 

pacidad, apoyos sociales en forma de atcnci~n especializada y 

experiencias sociales negativas originadas tanto en la fami -

lia como en otros ambientes. 

El desarrollo emocional de los adolescentes con P.C.I., 

se ve influido por ~stas condiciones de vida, en las que des

tacan sus precarias condiciones f~sicas, unºmundo restringido 

por sus deficiencias de movilidad. que lleva a una escasa es

timulaci~n social y poca capacidad para operar sobre el am -

bicntc. Como resultado. generalmente se observa en ~stos su

jetos, dificultad para establecer relaciones interpersonales, 

necesidad de atenci6n, afecto y protecci~n m5s all~ de las -

propias de su edad, scnsaci~n de insuficiencia, dependencia, 

baja autoestima y tendencia a hacer juicios poco objetivos so 

brc sus posibilidades acad6micas y laborales. 

La naturaleza de su incapacidad. necesariamente hace 
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prioritaria la atenci6n m6dica y de rehabilitaci6n fisica, 

hacia las que se dirigen los esfuerzos de atcnci6n tanto so -

cial como familiar olvidando, sin embargo, que el desarrollo 

psico16gico de ~stos sujetos puede presentar deficiencias im

portantes como resultado de su realidad personal y social. 

Bajo ~sta perspectiva, ~sta investigaci6n parte de la -

afirmaci6n de que, el estudio y atenci~n del aspecto psicol~

gico no ha recibido el mismo nivel de atcnci9n que el m6dico 

y fisico; y que es importante conocer la realidad psico16gica 

de ~ste grupo de pacientes para plantear soluciones dirigidas 

a lograr tambi~n su rehabilitaci6n psicol6gica, esto es, para 

que vivan menos dolorosamente sus limitaciones y optimicen --

sus recursos personales. 

Es por esto, que el prop?sito del presente estudio es, -

despu6s de una intcrvenci?n tcrape~tica, evaluar a trav~s de 

mediciones diagn~sticas, los beneficios y/o cambios conductu~ 

les que dicha intervenci~n tenga sobre ellos; as~ como dcscr! 

bir el perfil psicol6gico de éste grupo de adolescentes con -

P.C.!. que nos arrojen las propias mediciones diagn~sticas. 



CAPITULO 1 

ANTECEDENTES 

La P.C.I. definida por Little en 1861 (Farrera y Ro'zman 

1976), no es una entidad patol~gica, sino un t~rmino que des

cribe un grupo hcterog6neo de casos en afectaci6n del Sistema 

Nervioso Central generalmente no progresiva. 

Sir. William Osler en 1889 (Farrcra y Rozman 1976), en 

el titulo de su monografía sobre "Tales Males" us6 por prime

ra vez el t~rmino "Los paral~ticos cerebrales". Se le ha de

finido a la P.C.I. de varias formas, PorsLtan en 1950 (Harri -

son, 1975), la describe como una condici?n caracterizada por 

par~lisis, debilidad, incoordinaci6n o cualquier otra abcrra

ci6n de las funciones motoras, causadas por una lcsi6n en 

los centros del control motor del cerebro. Aboth en 1956 

(Harrison, 1975) sefiala que éste trastorno es una incapacidad 

neurol6gica causada por una lesi6n en los centros del control 

motor del cerebro. Los Bobath en 1956 (Crickmay, 1984) la 

describen como un trastorno sensoriomotor y señalan que no se 

trata de una entidad noso16gica en particular, sino de un gr~ 

po de ellas consiguiente a un desarrollo anormal del enc6falo 

o a una lesi6n cnccf~lica. 

En 1961 para Perlstein ( Thoenz, 1970) la expresi6n par,! 
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lisis cerebral carece de todo significado, aunque, seg6n 61, 

se puede emplear en términos generales para indicar alg~n 

traumatismo o lesi6n del cerebro que produce dificultades pa

ra controlar los movimientos. Westeklc en 1961 (Fanconi y -

Wllgren 1975) señala que no es s6lo un tipo de trastorno neu

romuscular sino un grupo de trastornos que ocurren como cons~ 

cuencia de un compromiso de áreas de control motor corticales 

o subcortilacs. Fait en 1966 (Fanconi y Wllgren 1975) carac

teriza a la P.C.I. como una condici6n resultante de un daño 

cerebral, que se manifiesta por varios tipos de incapacidades 

neuramuscularcs, incapacidades caracterizadas por_un mal fun

cionamiento del control motor voluntario. 

An1heim, Auxlts y Crowe en 1973 (Fanconi y Wllgren 1975) 

afirman que es una condici6n m5s que una enfermedad, que den~ 

ta varios tipos de incapacidades, caracterizadas por perturb~ 

cienes de la funci6n motora voluntaria de acuerdo al grado de 

daño cerebral. Wilson en 1973 (Fanconi y Wllgren 1975) men -

ciona que éste t6rmino señala un n6mero de inhabi 1 id~drs neu 

rornuscutarcs que se caracterizan por disfunciones motoras rc

sul tantes de daño del cerebro y del Sistema Nervioso Central. 

Bleck en 1975 (Fanconi y Wllgren 1975) precisa que es un de -

sorden no progresivo del movimiento y la postura que se ini -

cia en la niñc'z debido a un tlaño o a un mal funcionamiento 

del cerebro. Taft en 1984 (Taft. L.T. 1984) señala que es un 

trastorno del movimiento y la postura secundario a una lcsi~n 
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estática del cerebro. En general los autores mencionados an

teriormente concuerdan en que la P.C.I. es una alteraci?n no 

progresiva del movimiento o funci6n motora, resultante de le

si6n o funcionamiento an6ma.to del Sistema Nervioso Ccntra1, -

que ocurre prenatal, perinatalmcntc o durante la infancia tem 

prana. 

Asimismo, además de deficiencias motoras existen asociadas a 

la P.C.I. deficiencias sensoriales auditivas y de lenguaje, -

dificultades en el aprendizaje, problemas de adpataci~n so -

cial, de desarrollo, problemas emocionales y de la personali

dad (Shahusprare, R. 1972). 

La incidencia en Estados Unidos de la P.C.I. es estimada 

entre uno y dos caso~ en 1000 nacidos vivos (Lcvine, M.S. 1980) 

Pehclps cncontr6 que por cada 100 000 habitantes nacen por -

año siete nifios con P.C.I., scg~n ~ste autor, el destino de 

6stos nifios ser5 el siguiente: uno fallcccrS en los primeros 

afias de vida, tres prescntar~n graves alteraciones motoras -

que requcrir~n cuidados permanentes, dos tcndr~n una incapac! 

dad moderada y uno s61o presentar~ alteraciones motoras leves. 

· 'Et:iología 

Los elementos etiol?gicos de la P.C.I., se~n su momento 

de aparici6n sn pueden dividir en tres grupos: 
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A) Prenatales 

B) Perinatales 

C) Postnatales 

A) Prenatales - desde el punto de vista ctio16gico, apr~ 

ximadamcntc el 20% de los casos ocurren por causas prenatales. 

Entre los factores m~s comunes prenatales se hallan: 

1) Infecciones adquiridad por la madre durante el embar~ 

za como la r~bcola, la toxoplasmosis, el sarampi~n, -

la s~filis, etc, 

2) Anoxia fetal debido a un mal desarrollo de la placen

ta, hemorragias en la madre por herida, placenta pre-

via, etc. 

3) Reacciones debidas a la incompatibilidad del factor -

RH. 

4) Prematur6s, nacimiento antes de los nueve meses de - .. 

gcstaci~n o que el producto pese menos de dos kilogr~ 

mos y medio. 

5) Problemas metab6licos durante el embarazo como la di~ 

bctcs y la toxcmia que se dan en los tres 6ltimos me

ses de gestaci6n. 

B) Perinatales - aproximadamente en el 70\ de los casos 

se hallan lesiones perinatal::~s,. que pueden ser de dos tipos:. 
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1) Heridas durante el nacimiento, provocadas por el uso 

de forceps o presi6n de la cabeza, el t6rax, etc. 

Z) La falta de oxígeno debido a un mal uso de anestési

cos o analgésicos, neumonía congénita, funcionamien

to deficiente del Ótero o parto prolongado por un -~ 

conducto estrecho (sufrimiento fetal). 

Loee, Lassen y Freihensen (1977) (Bowlcy, G. 1983), en

fatizan que el daño cerebral por hipooxigenaci?n es el pro -

blema neuro16gico más importante en el periodo neonatal y 

ocasiona déficits tales como el retardo mental, epilepsia y 

par~lisis cerebral infantil. 

C) Postnatales - aproximadamente el 10% de los casos de 

P.C.I. se deben a factores postnatales, entre ellos: 

1) Fracturas en el cráneo o hemorragias en el cerebro 

debido a algún accidente o a una caída desde un lugar 

muy alto. 

2) Infecciones cerebrales como la meningitis o encefali

tis. 

3) Anoxia cerebral. 

4) Hemorragias cerebrales espont6ncas debido a acciden-

tcs vasculares. 

5) Tumores cerebrales lFait, Escambro, Aguirrc, Montes 

de Oca, Fernández, Finherberg y Villarreal, 1976). 
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Sarsfield (1971) (Mufioz, EM, 1960) propone como causa 

de lesi6n cerebral, un elemento muy poco estudiado y que no -

obstante parece ser de gran importancia en la producci?n de -

lesi6n de vía piramidal y ccrebelosa: los nifios brutalmente 

golpeados por sus tutores, los efectos del trauma infringido 

por maltrato en un infante var~an enormemente, se presentan -

desde raspaduras superficiales hasta fracturas múltiples con 

daño cerebral obvio. 

A pesar de que la P.C.!. ocurre en todos los niveles so

ciales se presenta con más frecuencia en niños con madres de 

un nivel socioecon6mico bajo, ya sea por desnutyici6n materna, 

como por cuidados pre y postnatales deficientes, a la vez que 

por falta de seguridad en el medio (Denhoff, 1976). 

Aspectos Clínicos 

Rasgos Clínicos: 

a) Signos y Síntomas Iniciales. 

l. El lactante aparece demasiado tranquilo y quieto, o 

bien hiperactivo y con llanto irritable. 

z. Succi6n incorrecta 

3. Las aptitudes motoras infantiles no se desarrollan 

en forma normal. 

b) Signos y Síntomas tardíos. 

l. Actividad refleja anormal 

- Patrones anormales de postura y movimiento. 
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- Musculatura hipert6nica, hipot~nica o variable. 

- Reflejo exagerado que indica daño en los centros y 

tractos inhibidorcs del Sistema Nervioso Central. 

2. Posible debilidad muscular. 

3. Diversos grados de déficit sensorial, propioceptivo 

y cut6nco. 

4. Probable afasia, sordera, estrabismo y defectos visu~ 

les. 

S. El C.I. de 6stos pacientes puede estar en cualquier -

nivel de la gama normal a deficiente. 

6. Los episodios convulsivos pueden ocurrir desde el mo

mento de nacer, aparecer m~s taTde o no presentarse.~ 

Tipos de Parfilisis Cerebral 

Clasificaci6n Fisiol6gica 

Esp~stica - la lesi~n se encuentra a nivel de los haces 

piramidales o sea, las v~as motoras que descienden desde. la -

corteza y rigen los movimientos voluntarios. 

Se caracteriza por el incremento del tono de los m6scu-

los afectados lo quGhacc que se presenten contracciones invo

luntarias en masa de tipo flcxor o extensor, dificultando e -

imposibilitando el movimiento voluntario. El pnciente esp~s

tico tiene el reflejo de extensi?n exagerado, lo que causa 

que responda a la cstimulaci6n pasiva con una vigorosa con 

tracci6n muscular. 
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El 50% de los niños con P.C.I. son de tipo esp~stico 

(Fait, 1966); Arnheim y Crowe 1977; Crikmat, 1974; Hallohom y 

Kauffman 1978) (Muñoz EM, 1980) 

Atet6sica - la lesi6n se encuentra a nivel de cerebelo y 

se manifiesta por falta de equilibrio y coordinaci~n, el tono 

muscular es siempre subnormal y los movimientos son incontro

lables, el 10% de los pacientes con P.C,l. es de tipo atet6si 

co. 

Mixta - la lesi6n es combinada, cncontr~ndose la lesi6n 

en dos regiones de las antes mencionadas. 

Clasificaci6n Topogr5fica 

1) Monoplejia - se encuentra afectada una extremidad. 

2) Paraplejía - involucra las dos extremidades infería--

res, 

3) Hemiplejia - se encuentra afectada pierna y brazo de 

un mismo lado. 

4) Cuadriplcjia - se encuentran afectadas las cuatro ex

tremidades. 

5) Diplcjia - las extremidades superiores se encuentran 

m~s afectadas que_ las inferiores. 

6) Hemiplcj ia Do1..:le - las extremidades inferiores se en

cuentran más afectadas que las superiores. 
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Clasificaci6n Funcional 

1) Leve - existe limitaci6n para realizar las activida -

des de la vida diaria pero no afecta su escolaridad. 

Z) Moderada - se encuentra limitaci6n para realizar las 

actividades de la vida diaria y parcialmente afectada 

su escolaridad. 

~) Severa - son incapaces de realizar las actividades de 

la vida diaria, por lo tanto se ve afectada totalmen

te su escolaridad, convirti~ndose en personas total ~ 

mente dependientes. 

Problemas Agregados 

Las principales complicaciones que acompañan a la P.C.!. 

son las siguientes: 

1) Epilepsia - se observa epilepsia en el 25% a 30\ apr~ 

ximadamcntc de los niños con P.C.I. La epilepsia es 

m~s común entre los cuadripl~jicos que en otro tipo -

de par~lisis cerebral, Rutter (1970) (Shahusprare, P. 

1972), encontr6 epilepsia en el 28\ de niños con 

P.C.I. que concurr~an a la escuela y que en casos gr~ 

ves la epilepsia intcrfer~a gravemente con el aprcndl 

zaje. 

Z) Defectos visuales - una elevada proporci?n de niños -

paral~ticos cerebrales sufren de defectos visuales, -

poca agudeza visual, nistagmo, estrabismo, errores de 

rcfracci6n y otros defectos oculomotorcs. 
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3) Pérdida de la audici6n - frecuentemente se encuentran 

6stos niños con un grado parcial de p~rdida auditiva, 

sobre todo en los atet6sicos en los cuales la pérdida 

se refiere a sordera para los tonos agudos. 

4) Defectos de lenguaje - cuando el control de los músc~ 

los faciales y respiratorios, de la lengua o de los -

labios es deficiente, se producen defectos del. lcngu~ 

je, Estos varían desde los leves defectos de articu

laci6n a la ausencia completa del habla, limitando su 

comunicaci?n a formas no verbales. 
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CAPITULO Il 

REHABILITACION 

La rehabilitaci6n es aplicada a aquellos seres humanos ... 

que han nacido o adquirido una condici~n de desventaja f~sica. 

Los niños con P.C.I. se encuentran en lo que se llama i~ 

validez f~sica, definida como la anulaci6n o restricci6n de -

una o varias actividades físicas de la vida diaria que reali

za el hombre, scg~n su edad, sexo y constftuci6n. 

La rchabilitaci6n en los paralíticos cerebrales, se cnf~ 

ca desde dos puntos de vista: 

1) Adaptaci6n del individuo al medio - que comprende la 

adaptaci6n de las partes incapacitadas y la adptaci6n de las 

partes no incapacitadas. 

2) Adaptaci6n del medio al individuo. - que comprende pro 

cedimientos rehabilitatorios dirigidos a que el indivi'duo TC!!_ 

licc sus actividades restringidas en un medio normal de vida 

humana. 

En la rehabilitaci~n del paralítico cerebral, se manejan 

diferentes formas tcrapc~ticas: terapia f~sica, terapia ocup~ 

cional y terapia de lenguaje. 
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1) Terapia F~sica - en la par~lisis cerebral se encuen -

tra lesionada la parte del cerebro que controla los movimien

tos de los músculos, y el objetivo de la terapia física es e~ 

señar sistemáticamente al niño a realizar movimientos corree-

tos y Ótiles. El proceso de enseñanza es muy lento, el niño 

debe pasar muy gradualmente por la misma secuencia que el de

sarrollo normal <lel crecimiento físico y la locomoci6n. 

2) Terapia ocupacional - el prop~sito de la terapia ocu

pacional en los niños con P.C.I. es la mejoría de las habili

dades motoras finas y el desarrollo de las actividades de la 

vida diaria como el comer, vestirse, etc. 

3) Terapia_ de Lenguaje los movimientos musculares que 

intervienen en '1a articulnci6n de la palabra requieren ser -

muy finos y precisos por lo que los niños con P,C,I. presen -

tan muchos trastornos del lenguaje derivados de su incoordin~ 

ci6n motora• aunque no es una regla general, ya que un niño -

con P.C.I. puede tener una gran incapacidad f~sica para move! 

se voluntariamente y presentar problemas m~nimos de lenguaje 

o no tenerlos; y por otra parte. podemos observar niños con -

un patr~n de marcha más o menos normal pero que s?lo logran 

balbucear algunos sonidos, 

La terapia de lenguaje resulta necesaria para aquellos 

niños con problemas en el habla (articulaci6n), la finalidad 

17 



m5s importante es educar los m~sculos de los labios, la len -

gua y la garganta. Para los niños con P.C.!. severamente le

sionados, con ausencia del habla se instituy6 en México un m! 

todo llamado "Sistemas de Comunicaci6n No Verbal para Para1~

ticos Cerebrales", diseñado por Juan Antonio Mora y Col. 

(1983). El objetivo de 6ste m6todo es "Planear, diseñar e -

instrumentar sistemas de comunicaci6n no verbal para paral~ti 

cos cerebrales, mismos que les permita establecer relaciones 

de comunicaci6n no verbal con las personas que les rodean". 

Este método utiliza tablas de comunicaci6n no verbal, tenien

do como base el m6todo llamado Bilissyrnbolics (Mora, A. 1983). 

De manera general las tablas de comunicaci?n no verbal consi~ 

ten en figuras ordenadas en forma de hileras y divididas en -

diferentes ~reas en la tabla que expresan conceptos f~cilmen~ 

te entendibles, y que van desde unas cuantas figuras en la ·t~ 

bla m~s simple hasta 220 en la tabla m~s complicada. Así mi~ 

mo se combinan en la tabla los dígitos y en algunas el alfab~ 

to, en la cual los sujetos se comunican a trav6s del señala -

miento con alguna parte de su cuerpo de las figuras que se e~ 

cucntran en la tabla. 
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CAPITULO II 

EVALUACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE CON 

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL 

La finalidad de la evaluaci6n psicol6gica, es medir has

ta d6nde ha llegado en su desarrollo psicomotor y cognitivo -

el nifio con P.C.I. de manera que se pueda aconsejar el tipo de 

enseñanza que le resultar~ m~s útil. 

Dos estudios han descrito m~todos para cuantificar la ft

evaluaci6n del niño con P.C.I., Reiners (1972) (Shahusprarc, 

R. 1972) discñ6 un sistema de calificaci6n para evaluar los -

resultados obtenidos con tratamientos ortop~dicos en la P.C.I. 

la calif icaci~n se basa en la cantidad de apoyos necesarios -

para caminar, sentarse y levantarse, en donde las puntuacio -

ncs elevadas reflejaban m~s apoyos y las puntuaciones menores, 

menos apoyos y una aproximaci6n a la normalidad. 

Wright y Nicholson (1973) informaron de un m6todo de eva 

luaci6n m5s detallado y mctodo16gicamentc más sofisticado pa

ra niños muy pequeños. Se diseñaran escalas de cuatro a sie

te puntos para una variedad de funciones motoras (control de 

cabeza, gateo, rango <.1c mav i miento, cte.) 

En la actualidad se desconocen investigaciones que se h.!!, 
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yan realizado en niños mayores que padecen P.C.I., por lo 

que a los niños que la padecen y qu~ cst~n en edad escolar se 

les evalúa con los métodos tradicionales y con las pruebas 

psciol?gicas para niños que no presentan ninguna incapacidad 

física. 

Por lo tanto, las limitaciones f~sicas en cuanto a post~ 

ra~ control motor, los problemas de lenguaje que presentan ~~ 

tos niños y la falta de mediciones apropiadas para ellos, ha

cen que la cvaluaci?n psicol~gica resulte dif~cil y poco con

fiable en cuanto a los resultados de las habilidades motoras 

y psicol6gicas de los sujetos, ya que ~stas pruebas se carac

terizan por basar sus calificaciones en respuestas motoras -

(incluyendo las orales) que es el fundamental d6ficit del P.C. 

Esta problem~tica hace imperiosa la necesidad de crear o 

en dado caso adaptar las pruebas psicol~gicas existentes, pa

ra poderlas aplicar en 6stc tipo de poblaci?n, y de 6sta man~ 

ra tratar de describir y tipificar a los niños y adolescentes 

mexicanos que padecen par~lisis cerebral infantil. 



C A P I T U L O I V 

FAMILIA 

Si bien es cierto que el niño con P.C.I. presenta defi-

ciencias físicas y en algunas ocasiones intelectuales, tarn -

bián es cierto que los padres influyen en forma determinante 

en acrecentar o disminuir las habilidades que el niño posea, 

ya que a menudo, la familia astnne actitudes desproporcionadas 

e inadecuadas en relaci6n al problema. 

El primer choque que sufren los padres al enterarse de -

los impedimentos de se hijo, producen sentimientos de culpa, 

vergüenza y dcscspcraci~n que pueden ser abrumadores, así co

mo el deseo de alejar de s~ la dura experiencia. 

En algunas ocasiones el dolor es tan intenso que se lle

ga al punto de desear la muerte del niño o la muerte propia. 

Si la pena de enfrentarse a la situaci6n es intolerable, los 

padres pueden repudiar totalmente al niño o negarse a aceptar 

que tenga algo anormal o pueden adoptar una actitud sobrcpro

tectora hacia el hijo, creando c~pcctativas optimistas en re

laci~n a los resultados que se pueden obtener con alg6n trat~ 

miento; creando por consecuencia en la fan1ilia, frustraci6n y 

deprcsi6n. 
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A la crisis inicial puede suceder una gran tristeza, un 

sentimiento de desolaci6n, aislamiento y nostalgia por el ni

fio normal que los padres sienten haber perdido. 

Algunos padres sin embargo logran sobreponerse a su pena 

y enfrentan su problema, asumiendo actitudes <le enfrentamien

to, planeando la atenci~n y tratamiento de su hijo. 

Calvo y Olscim en García Martíncz 1984, haUaron que al

gunas familias se sienten desconfiadas de lo que se les dice 

en relaci6n al tratamiento que tcndr~ su hijo, ya que han re

currido por lo general a todos los posibles centros para la -

rchabilitaci6n del niño sin lograr alguna mejor~a o alguna i~ 

formaci6n confiable en relaci6n al padecimiento de su hijo. 

Se ha observado que las familias de mayor nivel socioeco 

n6mico y cultural tienen mayores esperanzas sobre la recupcr~ 

ci~n de su hijo, est~n mejor informadas sobre los lugares a -

donde deben acudir y qu6 tipo de tratamiento deben llevar. 

(Sarmiento, R.N.E, 1972). 

Ahora bien en el cuidado, tratamiento y atenci6n del ni

ño, generalmente se ha observado la ausencia del padre como -

de los hermanos, por lo que es a la madre en quien se ha del~ 

gado el enfrentamiento de éste problema tan complejo e irre-

vcrsiblc, cargando con la responsabilidad de formar al peque

ño con P .. C.I. 
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En este caso existen tres posibles actitudes de la madre 

en relaci6n con su hijo paralitico cerebral: a) la actitud -

m6s común es la sobreprotecci6n. La madre renuncia por com -

pleto a su independencia y se dedica casi con exclusividad al 

cuidado del nifio, olvidando al resto de la familia y en caso 

extremo ésta acaba ¡1or desintegrarse. b) Sentimientos de ha~ 

tilidad o culpa ante el problema, que producen una actitud v~ 

riable: a veces amorosa y otras sumamente rechazante. c) La -

tercera actitud es la m~s sana, ya que si bien atiende al ni

ño y satisface sus necesidades físicas y emocionales, no se -

dedica por entero a 61. 

Por otra parte existen diversas caracter1sticas en las -

familias que tienen un niño con P.C.!.: así como hay familias 

que tratan de apoyar y sacar adelante a su hijo, gui~ndolo y 

tratando de que sea independiente a pesar de sus limitaciones, 

existen familias que relegan al niño, se sienten avergonzadas 

de su estado f~sico, generalmente descuidan su aspecto.oxte -

rior, así como muestran fastidio por la carga y responsabili

dad que tienen para con 61. 

Es importante mencionar que la familia juega un r~pcl 

determinante en el desarrollo del menor con P.C.I., ya que el 

niño necesita apoyo y estimulaci6n constante, para poder sup= 

rar sus limitaciones, así que si la familia no se ocupa de ~1 

más que en sus necesidades b'sicas, el niño va sufriendo dete 
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rioros tanto emociona~cs como f~sicos, teniendo muy pocas po

sibilidades de superar su problcm~tica. 

Ahora bien si la familia se ocupa del nifio participando 

todos sus integrantes en la rchabilitaci~n, existir~n mayores 

condiciones para que el niño tenga un mejor desarrollo, lo -

que beneficia tanto al niño como a la familia. 
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C A P I T U L O V 

ASPECTOS EMOCIONALES 

Muchos factores además de la deficiencia f1sica son de ..... 

terminantes en el desarrollo emocional µel niño paralitico e~ 

rebral. Por un lado los padres quienes creen ser responsa 

bles de la situaci6n anormal de su hijo, presentan conductas 

tales como la sobrcprotccci~n o el rechazo, que limitan a~n -

más al niño, o bien al negar el problema tienden a exigir a .. 

si hijo m~s all~ de sus capacidades, cre~ndole irritabilidad 

y frustraci6n, 

Bowley-Gardner (1976) describen a los paralíticos ccre -

bralcs como niños a menudo emocionalmente lábiles, dif~cilcs 

de controlar y muy variables en sus actitudes y conducta. - -

Muestran a menudo una furia viol.cnta ante la frustraci6n que 

experimentan, demuestran gran temor ante nuevas situaciones o 

cuando están inseguros o tienen miedo a caer al intentar des

plazarse. 

No es raro que ~stos nifios, a veces pasada la primera 1!_! 

fancia presenten berrinches, ya que dependen en gran medida -

de los adultos que los rodcnn y frecuentemente dcbcr5n cnfre.!! 

tarso a la frustraci6n, por cjc1 .. :1lo cuando se les caen sus j~ 

guetes y no pueden alcanzarlost constantemente se les escapan 
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los cubos de construcci6n, porque no pueden controlar sus mo

vimientos, no pueden mover el 15piz en la direcci6n deseada, 

deben esperar a que el adulto los alimente, los bañe, los ca!!! 

bie, etc. 

Un signo saludable es cuando el niño se muestra obstina

do y rebelde, evidentemente cuanto mS.s independiente sea el. -

niño más destrezas podr~ adquirir y mayor será su sentimiento 

de confianza (aunque la adquisici6n de destrezas depende de -

sus limitaciones f1sicas). 

Describir las características de personalidad del adole~ 

ccntc con parálisis cerebral es sumamente dif~cil debido a la 

escasa informaci~n que existe sobre ~stc aspecto, ya que son 

pocos los autores que han investigado sobre el desarrollo cm~ 

cional de los sujetos con P.C.!. 

Entre el escaso trabajo que se ha producido Bakwin y - -

Bakwin (1974) (García, M.M. 1984), mencionan que las altera -

cienes f~sicas influyen tanto en la personalidad como en la -

conducta de los sujetos con P.C.I., proponen que hay un ere -

ciente deseo de atenci6n, de afecto y pratccci~n, resistencia 

a asumir responsabilidades; dependencia y ba.j a autoestima, 'd_!, 

das sus condiciones físicas viven en un mundo restringido en 

el que reciben relativamente poca cstimulaci6n. Es escasa la 

oportunidad para relacionarse socialmente, porque la activi -
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dad de grupo se encuentra limitada, en consecuencia tienden a 

ser dependientes, a centrarse en si mismos, mostrarse exigen

tes y cgo~stas; y por ende la inadecuada socializaci6n los h~ 

ce m&s introvertidos y depresivos. 

La adolescencia es un per~odo de gran conflicto emocio-

nal debido a que el adolescente no está preparado para hacer 

frente a los cambios que su nueva edad le exige, ni a las de

mandas de la vida en comunidad, por lo que mayores ser~n sus 

frustraciones incluyendo un sentimiento de rechazo por parte 

de sus semejantes que no presentan alteraciones f~sicas. 

García Mardnez (1984) menciona que es en la adolescen -

cia donde los paraliticas cerebrales básicamente manifiestan 

conductas tales como: paja autoestima, minusval~a, tendencia 

a la fantas~a, agresividad, susceptibilidad a la critica, di

ficultad para establecer relaciones interpersonales y hetero

sexuales. 

Una de las causas principales de los problemas emociona

les que presenta el adolescente con P.C.l. 7 provienen de la -

familia y la sociedad que enfatizan sus impedimentos, haci6n

dolo sentirse diferente a otros j~venes de su edad, reitcr~n

dole la experiencia de fracasar en lo que otros muchachos de 

su edad ~o lo hacen, por ejemplo los deportes, el baile, etc. 
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Otro de los aspectos importantes que influyen para que el 

muchacho paral~tico cerebral se sienta derrotado y devaluado, 

es la imposibilidad de relacionarse con personas del sexo - -

opuesto f~sicamcnte normales, ya que ~stos lo rechazan, ha 

ciendo que el paralítico cerebral no se acepte a s~ mismo, ni 

a su imagen corporal, provoc5ndolc frustraci6n, impotencia y 

sentimientos de deprcsi6n. 

28 



CAPITULO VI 

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA 

La carencia de apoyo social y sobre todo psicol6gico del 

que sufren los adolescentes con P.C.I. y que les dificulta -

aún m~s integrarse a su medio ambiente, hizo necesaria la - -

creaci6n <le un programa psicotcrapcútico encaminado a apoyar

los emocionalmente, cnseñ~ndolos a hacer un uso m6s adecuado 

de sus recursos, a lograr cierto grado de independencia, pero 

sobre todo a aceptarse a s! mismos con todas sus carencias y 

limitaciones. 

Se tom6 como base al Terapia Racional Emotiva que parte 

de la premisa fundamental de que no es la realidad lo que peE 

turba al individuo, sino lo que piensa acerca de la realidad 

y_ que enseñándolo a modificar sus pensamientos se lograr5n -

cambios no s61o en su conducta, sino tambi~n en sus scntimic~ 

tos y emociones. 

El Dr. Albert Ellis (1957-1962) propone una alternativa 

terapéutica cognitivo-conductual: la Terapia Racional Emoti

va, que al decir del autor es una disciplina cl~nica y efi -

ciente; Útil con los adultos ncur~ticos, adultos sumamente -

perturbados, individuos psic~ticos, y se afirma que ~sta - -

aproximaci6n terapcútica es ~til desde los cuatro años de -

edad, 
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Entre sus características destacan que es una aproxima-

ci6n educativa, en donde se estimula al paciente a leer y re~ 

lizar tareas que le ayuden a incorporar los postulados de la 

terapia a su forma de vida. 

Su t~cnica se basa en las siguientes suposiciones: a) la 

suposici6n básica de que lo que un individuo se dice a si mi~ 

mo tiene un valor determinante en su conducta y b) que el m6-

todo es un instrumento para la modificaci6n de 6stas vcrbali

zaciones. 

La esencia de las t6cnicas de la Terapia Racional Emoti

va se ve en el modelo de an~lisis A-B-C-D-E, en donde A es el 

acontecimiento activador el cual corresponde a algunos inci -

dentes desagradables e infortunados del ambiente. La C son -

las consecuencias emocionales y del comportamiento, es una -

reacci6n afectiva. B se refiere a la cadena de pensamientos 

(autoverbalizacioncs) que utiliza la persona como respuesta a 

A. D se refiere a la intervenci6n del terapeuta para tratar 

de modificar lo que ocurre en B. E se refiere a las canse -

cuencias emocionales y presumiblemente bcn6ficas que se pre -

tendcn al modificar a B. 

El concepto fundamental en la TRE, son las creencias o B, 

que es el sistema de creencias formado por: creencias irraci~ 

nalcs, creencias racionales y creencias neutras. Los pcnsa -
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mientas irracionales ignoran la realidad en favor de lo que -

el individuo cree que debe existir, mientras que el pensamie~ 

to racional, consiste de evaluaciones que se refieren a las -

preferencias y los deseos propios. Las ideas irracionales se 

expresan a menudo en oraciones que contienen palabras tales -

como debería, tendría que, necesito, palabras que implican de 

mandas incondicionales. 

El punto de atenci6n de terapeuta serán las creencias 

irracionales su trabajo consistir5 en enseñar al cliente que 

sus problemas psicol~gicos, son el resultado de sus procesos 

cognotivos err~neos. El pensamiento es el foco primordial de 

la terapia, se espera que al cambiarlo cambien las emociones, 

sentimientos y conductas. Adicionalmente ésta aproximaci?n, 

se apoya en técnicas conductualcs. 
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C A P 

Objetivos: 

T U L O 

METO DO 

V I I 

Tratando de responder a los problemas emocionales que 

presentan los adolescentes con P.C.I. y que les hace dificil 

integrarse a la sociedad y a su medio como un ente activo, ya 

sea laboral, familiar, escolar y social, se plantc6 un proce

dimiento terapeÚtico grupal con adolescentes, para observar -

si mediante este era posible mejorar su estado emocional y -

ayudarlos a enfrentar sus problemas de una manera más racio -

nal. 

Los objetivos centrales de esta tesis fueron: 

1) Evaluar los resultados del procedimiento terapeútico 

a trav6s de tres mediciones~ pretest, postest y segu_{ 

miento, los probables cambios en los j~vcnes despu~s 

del tratamiento terapc~tico en las arcas de: depre -

si?n, autoafirmaci?n 1 autoconccpto y pensamientos - -

irracionales. 

2) Describir algunas de las caracteristicas cognitivo- -

conductuales de los adolescentes con P.C.l. 

~) Hacer una dcscripci6n de los procesos psicol~gicos en 

la problemática del adolescente con· P.C.I. fundament~ 

da en datos obtenidos de una manera sistem6.tica. 
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Se p1antearon las siguientes hip6tesis de trabajo: 

Existen diferencias en la depresi~n que manifiesta un 

grupo de adolescentes con P.C.I., que ha sido someti-

do a terapia cogni tivo-conductual, y otro grupo de 

adolescentes con P.C.I. que no ha sido sometidos a tr!!:_ 

tamiento. 

- Existen diferencias en el nivel de asertividad que pr~ 

senta un grupo de adolescentes con P.C.I. que ha sido 

sometidos a terapia cognitivo-conductual, y otro grupo 

de adolescentes con P.C .. I. que no ha sido sometidos a 

tratamiento. 

" Existen diferencias en el autoconcepto que tiene un -

grupo de adolescentes con P.C.I. que ha sido sometidos 

a tratamiento cognitivo~conductual, y otro grupo de -

adolescentes con P.C.I. que no ha recibido tratamiento. 

- Existen diferencias en los pensamientos racionales que 

manifiestan un grupo de adolescentes con P.C.I. que ha 

recibido tratamiento cognitivo-conductual, y otro gru

po de adolescentes con P.CI. que no ha recibido trata

miento. 

Dieciscis adolescentes con P.C.I., que asist~an a educa

ci6n secundaria (de los tres grados), en una escuela de un -

Centro de Rehabilitaci6n en el D. F., con edades entre trece y 
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diecinueve afias, asignados por un procedimiento aleatorio a 

dos grupos: control y experimental (8 y 8); y con coeficien

te intelecutal en un rango Término Medio Bajo a Superior al 

T6rmino Medio. 

Escenario 

Un auditorio de 12 por 6 mts. por 3 mts. de altura, que 

consta de treinta sillones movibles, un pizarr?n y un piano,

con suficiente iluminaci6n y ubicado en el área de Jardín de 

Niños del Centro de Rehabilitaci6n, ésta ~rea se utiliz6 tan

to para el procedimiento tcrape6.tico como para las evaluvcio

ncs diagn6sticas. 

Materiales 

1) Expedientes de los cuales se obtuvieron los siguien -

tes datos (ver cuadro 46 en el ap6ndice), nombre, edad, diag

n~stico, nivel socioecon6mico, si usan aparatos, causa del p~ 

dccimicnto, coeficiente intelectual y escolaridad. 

2) Cuadernillo de pruebas - que contenía o los siguien -

tes cuestionarios: 

Escala de Autoconcepto de Teenncssy (Teennessy Self Con

cept Scale (Fitts, 1965), el objetivo de aplicaci6n de esta -

escala fue tener una medida del concepto que los sujetos tie

nen de sí mismos. 
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La Escala de Autoconcepto de Teennessy, est6 formada por 

100 afirmaciones autodescriptivas de la imagen de s~ mismo, -

organizadas en: marco interno con tres ~reas de identidad, -

autosatisfacci6n y conducta; y el marco de referencia externo 

subdividido en cinco fireas: yo físico, 6tico-moral, personal, 

social y familiar; además de una subcscala de autocr~tica. 

Es un instrumento objetivo con un formato de respuesta tipo -

Lik~rt con cinco opciones desde completamente falso hasta to

talmente verdadero. 

Para los prop6sitos de 6ste trabajo, la Escala de Auto -

concepto de Tecnncssy fue dividida en tres partes (para apli

carlo en el prctest, postcst y seguimiento) respetando la es

tructura de la prueba, es decir cada una de ellas contenía -

preguntas de las cinco ~reas y de la subescala de autocr!ti

ca, se pretendi6 que fueran formas paralelas. En el ap~ndice 

se presentan las tres formas finales. 

Inventario de Depresi6n de Bcck - el Inventario de Depr~ 

si6n de Beck elaborado por el Dr. Aaron T. Bcck (1978) mide -

depresi6n y fu6 aplicado en el pretest y seguimiento. El in

ventario de Deprcsi6n de Beck, est5 formado por Zl preguntas 

en las cuales la calificaci6n va de cero a tres, en donde ce

ro denota la no depresi6n y el tres la dcpresi6n. La forma -

de respuesta produce a lo m~ximo una escala de orden, el uso 

de números no indica que la escala sea de intervalo. 

35 



Escala para la Automedici6n de la Depresi6n (EAMD), ela

borada por el Dr. William W. Zung (1965) est~ destinada a me

dir los síntomas de la depresi6n. Se aplic6 en el postest. 

La Escala de Automedici6n de la Depresi~n de Zung, cons

ta de 20 preguntas, en las cuales la respuesta va de 1 a 4 -

en donde el uno denota la no depresi6n y el cuatro la dcpre -

si6n. Igualmente es una escala de orden. 

Inventario de Pensamientos Irracionales {Jones 1968) ca~ 

tiene 100 ítcms organizados en 10 subescalas, cada una de las 

cuales pretende medir uno de los pensamientos irracionales -

propuestos en la Teoría del Pensamiento Racional Emotivo de -

Ellis (1962). 

El Inventario se dividi6 en tres partes (1 - 33 Pretest), 

(34 - 67 postest) y (68 - 100 seguimiento) respetando la for

ma original de la prueba. 

Tres cuestionarios para medir autoafirmaci?n - para esta 

medici6n se elaboraron las pruebas uno (pretest) y dos (pos -

test) exprofeso para esta investigaci6n AEI (23 Ítems) y AEII 

(22 ítems) con opci6n m6ltiple: 1) Sumisa, 2) Agresiva y 3) 

Autoafirmativa. 

Para la tercera aplicaci~n (seguimiento) se aplic? una -

prueba ya existente, Inventario Autoafirmativo de Cotles y --
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Guerra AEIII (39 ítems) con cuatro posibles respuestas: O) N~ 

da o Nunca 1) Algo o Algunas veces, 2) Frecuentemente o Bas -

tantc y ~) Siempre o completamente. 

3) Cron6metro 

4) Hojas Blancas 

5) Pizarr6n 

6) Tarjetas 

7) Llipieces 

El disefio de la evaluaci6n fu6 de 2 grupos aleatorios 

uno control y otro experimental y 3 mediciones. 

A 

A 

X 03 Grupo Experimental 

06 Grupo Control 

En donde A significa la asignaci6n aleatoria a los dife

rentes grupos de tratamiento, en este caso el grupo control -

y el grupo experimental; (O) significa el proceso de medici6n 

y observaci6n (pretest, postcst y seguimiento) en forma de -

cuestionarios y (X) significa la cxposici6n del grupo a una -

variable o acontecimiento experimental cuyos efectos se han -

de medir es decir, el proccdlmicnto tcrapc~tico. 

Desglosado se describe como sigue: 
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Grupo 
Experimental 

Grupo 
Control 

Pretcst 

Pretest 

Procedimiento Postcst Seguimiento 
Terape6tico 

Postest Seguimiento 

La Variable Independiente (VI) fu6 el procedimiento te -

rape6tico que estuvo formado de 14 sesiones tcrape6ticas dos 

veces por semana con duraci6n de una hora, manejadas con la -

oricntaci6n cognitivo-conductual. 

Cuatro Variables Dependientes (VD) fueron las respuestas 

a los cuestionarios: dcpresi6n, autoafirmaci~n, pensamientos 

irracionales y autoconcepto. 

Procedimiento 

Con el objeto de determinar los principales temas y pro .. 

blemas a manejar en las sesiones grupales, con los adolescen

tes que presentan P.C.I. y lograr un cuadro descriptivo de -

sus problemas emocioanlcs así como la cvaluaci6n del procedi

miento terapeútico, se llevaron a cabo los siguientes proccd! 

micntos. 

A los adolescentes con P4C.I. se les aplic?: 

1.- Mcdici6n diagn?stica ~ Prctcst, la aplicaci?n se re~ 

1iz6 en forma grupal, s?lo en el caso de que el sujeto tuvie

ra graves problemas motrices o de lenguaje, se hizo la aplic~ 

ci6n en forma individual. 
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2.~ Evaluaci6n posterior~ Postcst, aplicaci6n inmediata 

a la Gltima sesi6n con una bater1a paralela (Escala de Auto-

concepto, Inventario de Pensamiento, Escala de Dcpresi6n y E~ 

cala AutoafiTrn-ativa) 

3.- Séguimien.:o: aplicaci6n de otra batcr1a paralela dos 

meses de~pufa~ de Ja terminaci~n del tratamiento. 

a) Se fué a los salones de los alumnos para informar pe!. 

sonalmentc, cuando tendr~a vcrificativo la evaluaci6n. 

b) El día de la cvaluaci6n se procedi6 a ubicar a cada -

alumno en su lugar correspondiente. 

e) Se verific6 que los alumnos trnjcran el material nec~ 

sario para contestar el cuadernillo de pruebas (lápiz, 

goma). 

d) Se les inform6 sobre el objetivo de la aplicaci6n del 

cuadernillo de pruebas y se les dieron las siguientes 

instrucciones en la primera aplicaci?n (prctcst): 

~ Instrucciones primera aplicaci~n: 

"Las pruebas que les vainas a aplicar son para recopilar 

informaci?n porque se va a realizar un estudio con adolescen

tes con P.C.I. y es por esto que solicitamos su ayuda. 

Un punto importante es que las pruebas no tienen califi

caci?n y no les va a afectar acad~micamente y la inf ormaci~n 
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que nos den es confidencial. 

Lean bien las instrucciones y si tienen alguna duda nos 

pueden prcguntaT. 

Si no tienen ninguna pregunta comienzcn por favor; y si 

durante el transcurso de la prueba tienen alguna duda, levan

ten la mano y nosotros iremos a sus asientos''. 

Segunda Aplicaci6n 

Saludo 

11 Buenas tnrdcs 11\uchachos como ha.b!arnos dicho la Última .. 

vez que nos vimos, de nuevo pedimos que nos respondan unas 

cuestionarios, con el objeto de recopilar informaci~n para el 

estudio que estamos realizando sobre adolescentes con P.c.r. 

Les recordamos que 6stos cuestionarios no tienen califi

caci6n, que no les va a afectar acad6micamente y que la info!, 

maci6n que nos reporten es confidencial. 

Por Último les queremos informar que habr~ una tercera -

aplicaci6n de cuestionarios ya que es necesario para el estu

dio que estamos realizando; a los muchachos que salen de ter

cer año les mandaremos un telegrama para que acudan a su apl! 

caci6n y a los demás les avisaremos en su sal6n de clase. 

Ahora lean bien las instrucciones de su cuestionario y si tie 

nen alguna duda levanten la mano para que puedan preguntar. 
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Gracias. Pueden comenzar" .. 

Tercera aplicaci6n 

Saludo 

"Buenas tardes muchachos, les queremos agradecer su as is 

tencia, comenzaremos con la aplicaci~n de este Último cuader

nillo de pruebas. Si tienen alguna duda s~lo levanten la ma

no por favor. Comiencen". 

Procedimiento de Sesiones Grupales 

Fueron catorce sesiones grupales semicstructuradas. 

Existieron objetivos y ejercicios con la posibilidad abierta 

de respuesta a las inquietudes del momento de los j6vencs. 

Se aplicaron técnicas de facilitaci6n, Rolle- playing, 

didácticas, preguntas directas, t~cnicas motivacionales y de

ba te rae ional. 

Los adolescentes asistieron en silla de ruedas o deambu

lando con aparatos. Cada sesi6n duraba una hora· y ¡¡cne_ralmcg 

te los muchachos se sentaban en semicírculo para escuchar lo 

que se les decía e interactuar, 

Antes de iniciar las sesiones grupales se habl6 con los 

muchachos, ya que la ~nica hora disponible para trabajar con 

ellos y no interrumpir sus actividades acad~micas, era la ha-
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ra de su comida, y asistir a las sesiones implicaba quedarse 

sin comer. Ellos decidieron quedarse sin comer y asistir a -

las sesiones. 

Por esto al final de cada sesi6n se les repart~an galle

tas. Existieron dos convivios con los j6vencs, en el que se 

repartieron entremeses; ésto se hizo con el objeto de convi -

vir con ellos en otro aspecto que no fuera el <lel tratamiento 

y observar como se comportaban en éstas situaciones, los mu -

chachos se mostraron alegres y risueños, haciendo comentarios 

y bromas. 

A continuaci6n se presentan los resultados de cada una -

dc·las cuatro variables investigadas: depresi6n, pensamientos 

irracionales, auto-concepto y autoafirmaci6n. 
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CAPITULO V I I I 

RESULTADOS 

Los resultados de las diferentes pruebas utilizadas (Es

cala para la Automcdici6n de la Depresi6n de Zung; Escala de 

Autoconcepto de Tcennessy: Inventario de Depresión de Beck; -

Inventario de Pensamientos Irracionales de Jones; y Cucstion~ 

rios Autonfirmativos) en este procedimiento de evaluación se 

analizaron po;r separado. 

Se utiliz6 estadística no paramétrica, debido a que las 

escalas de medici6n son nominales o a lo sumo ordinales y a 

que el número de sujetos fue muy pequeño, ambas condiciones -

hacen que la estadística de clecci6n sea la no param6trica. 

Ya que se desconoce la validez de los instrumentos util~ 

zados con adolescentes con P.C.I., se rcaliz6 análisis de - -

items a todas las pruebas, con este procedimiento se preten-

di6 conocer, aunque fuera superficialmente algunos aspectos -

de la validez de la prueba, ya que debido al número tan pcqu~ 

ño de sujetos, no fue posible realizar análisis más profundos. 

Posteriormente se compararon las diferentes mediciones para -

determinar el posible efecto del tratamiento~ 

El diseño experimental permi ti6 someter a pr'Ueba estadí~ 

tica la existencia de diferencias entre el grupo control y el 
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grupo experimental, la prueba estadística utilizada fue la x2• 

Adicionalmente se elabor6 el perfil psicol6gico de los adole~ 

centes con P.C.I. desde la perspectiva de las pruebas utiliz!!_ 

das. 

Pruebas de Depresi6n 

El objetivo de aplicaci6n de las pruebas de depresi6n, -

fue determinar la presencia o ausencia de depresi6n en los s~ 

jetos con P.C.I. Y en caso de existir, evaluar su posible -

disminuci6n debido al tratamiento. 

Se realizaron tres mediciones de depreci6n (pretest, po~ 

test y seguimiento). 

En la primera y tercera aplicaci6n se administr6 el In-

vcntario de Depresi6n de Beck y en la segunda la Escala de la 

Automcdici6n de la Depresión de Zung. 

En ambas pruebas para su calificaci6n se contaron las 

frecuencias de respuesta, aunque se codificaron con O, 1, Z, 

y 3, realmente se consider6 esta codificaci6n como una escala 

nominal, es decir no se le adjudic6 valor numérico. Poste- -

riormente se redujeron las formas de respuesta a dos catego-

rías O + 1 y 2 + 3, ya que se observ6 que esta reducci6n no -

alteraba los resultados y permitía un mejor manejo estadísti-
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co, dado que el nómero de sujetos era pequefio¡ asi se sumaron 

las frecuencias a O y 1 que corresponden a la categoría no de 

presiva y 2 y 3 a la categoría depresiva. 

Para llevar a cabo el análisis de los resultados de las 

Escalas de Dcpresi6n y determinar si cxisti6 diferencia entre 

los grupos (control y experimental) y la Dcpresi6n, se elabo

raron las siguientes hip6tesis estadísticas: 

H1 -Existe dependencia en la pertenencia al grupo control o -

al grupo experimental y el tipo de respuesta (deprimida o 

no deprimida) que se di6 a las Escalas de Depresi6n en 

sus diferentes momentos de mcdici6n. 

H0 -Existe independencia entre la pertenencia (al grupo con-

trol o al grupo experimental) y el tipo de respuesta (de

primidas o no deprimidas). 

Para someter a prueba estas hipótesis, se aplic6 la pru~ 

ba de x2 del ajuste proporcional para dos muestras indcpcn- -

dientes, en los tres diferentes momentos de medici6n (pretest, 

postest y seguimiento) 
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Comparaci6n Grupo Control vs. Grupo Experimental 

en el Pretcst. 

Los cuadros (1 y 2) presentan las frecuencias de cada s~ 

jeto a las diferentes categorías de respuesta del pretcst, 

tanto <lcl grupo control corno del grupo experimental. 
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CUADRO 1 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P.C.I. DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN EL PRETEST 

s o + 1 2 + 3 

1 19 1 

z 12 8 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

3 

4 

18 z 
zo o 

CUADRO 2 

GRUPO 

CONTROL 

s 10 10 

6 18 2 

7 16 4 
8 15 s 
~ 128 32 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P. C. I. DEL GRUPO CONTROL EN EL l'RETEST 

1 

s o + 1 

1 9 7 
10 17 

11 16 

12 13 

13 16 

14 20 

15 17 

16 7 

~ 113 

2 + 3 

13 

3 

4 

7 

4 

o 
3 

13 

47 

S=SUJETOS 
O+l=RESPUESTA NO 

DEPRIMIDA 

2+3=RESPUESTA 
DEPRIMIDA 

En estos cuad: p•l"-' 'iscrvar que la mayoría de re~ 
puestas en ambos grupo!>, cu.1: .. os pondo a la categoría no depre

siva (O+!). 
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CUADRO 3 FRECUENCIA DE RESPUESTA (DEPRIMIDA Y NO DEPRIMIDAS) 

DE LOS GRUPOS Y EXPERIMENTAL Y CONTROL 

GRUPO 
EXPERI-
MENTAL 

GRUPO 
CONTROL 

~ ¡ 

o + 1 i 2 + 3 

1 
128 32 160 

113 47 160 

241 79 320 

x2 3.76 con gl. p. ?' .OS 

O + 1 RESPUESl'A m 
DEPRESIVA 

+ 3 RESPUESTA 
DEPRESIVA 

-~, SlNA 

El resultado no ~ignificativo de la x2 , permite aceptar 

110 . En esta aplicaci6n existi6 independencia entre la depre

sión y el grupo de pertenencia, tal como era de esperarse ya 

que los sujetos fueron extraídos de la misma poblaci6n y asia 

nadas aleatoriamente a los grupos. 

Comparaci6n Grupo Control vs. Grupo Experimental (pos test) 

Los cuadros(4 y 5) presentan las frecuencias a las dife

rentes categorías de respuesta al postcst (Escala de la Auto

medici6n de la Deprcsi6n de Zung) en ambos grupos. 
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CUADRO IJ 

GRUPO 
EXPERil1EN-
TAL 

CUADRO 5 

GRUPO 

CONTROL 

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P.C.I. DQ GRUPO EXPERIMENTAL AL POSTEST 

s o + 1 2 + 3 

1 15 5 

2 13 7 

3 14 6 

,, 15 5 

5 14 6 

6 12 8 

7 11 9 

8 11 9 

~ 105 55 

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P.C.!. DQ GRUPO CONTROL AL POSTEST 

s o + 1 

9 16 

10 13 

11 14 

12 15 

13 13 

14 13 

15 10 

16 10 

~ 104 

2 + 3 

4 

7 

6 

5 

7 

7 

ID 

10 

56 

S=SU.:ETOS 

0.-l=RESPUEST A 

NO DEPRE

SIVA 

2•Y-RESPUESTA 

DEPRESIVA 

En los cuadros anter lores se observa que ambos grupos 
produJeron mayor número de respuestas no depresivas. 
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CUADRO 6 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS GRUPOS CONTROL 

Y EXPERIMENTAL Y RESULTADOS EN EL POSTEST DE X 2 

GRUPO 
EXPERI -
MENTAL 

GRUPO 
CONTROL 

~ 

o + 1 z + 3 1 

105 SS = 160 

104 S6 = 160 

206 111 = 320 

x2 .0000169 con 2 gl. P.> os 

O + 1 RESPUESTA NO 
DEPRESIVA 

2 + 3=RESPUESTA 
DEPRESIVA 

~ SUMA 

Estos resultados indican que existe independencia entre 

la pertenencia al grupo y el estado emocional <le los sujctos 7 

es decir que en ambos grupos existe el mismo nivel de no De--

prcsi6n, por lo que se acepta H0 . 

Comparaci6n Grupo Control vs. Grupo Experimental en el 

seguimiento 

Los Cuadros (7 y 8) muestran la frecuencia a las difcrc~ 

tes categorías de respuesta al seguimiento (Inventario de Dc

prcsi6n de Bcck) en ambos grupos. 

so 



CUADRO 7 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

CUADRO 8 

GRUPO 

CONTROL 

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P.C.I. DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN El SEGUIMIENTO 

s o + 1 2 + 3 

1 20 o 

2 18 2 

3 20 o 

4 19 l 

5 19 l 

6 19 l 

7 19 l 

8 19 l 

¿_ 153 7 

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P.C.I. DEL GRUPO CONTROL EN EL SEGUIMIENTO 

9 7 n 

10 19 l 

11 20 o 

12 19 l 

13 16 4 

14 20 o 

15 l6 ,, 
-···-

16 -'• 16 .. 
~ 121 39 
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S=SLl.ETOS 
O• l=RESPUES

TA NO 
DEPRESIVA 

2•3-...RESPUES
TA 

DEPRESIVA 



En los cuadros anteriores se observa que la mayoría de -

los sujetos, tanto del grupo experimental como del grupo con

trol responden del lado de la salud, es decir la mayoría de -

las respuestas corresponden a la categoría no depresiva. Sin 

embargo hay más respuestas depresivas en el control. 

CUADRO 9 

GRUPO 
.>Xl'ERI· 
IENTAL 

GRUPO 
1 ,CONTROL 
1 

r ' ~ ! 
L 1 

FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE X2 
EN EL SEGUIMIENTO 

2 + 3 

153 7 

121 39 

·-r 
274 46 

1 

160 

160 
-

320 
J 

O+l=RESPUESTA NO 
DEPRESIVA 

2+3=RESPUESTA 
DEPRESIVA 

~ = SUMA 

x2 ZS.98 cm. 1 gl. P <. .001 

Estos resultados muestran dependencia entre la variable 

y tipo de respuesta deprimida o no deprimida), es decir ser~ 

chaza H0 y se acepta 111 . 

Obsérvese que la distribuci6n de respuestas del Grupo E~ 

perimental en esta aplicaci6n se carga del lado de la salud; 

estos resultados muestran al grupo experimental con una me--
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nor tendencia a la dcpresi~n que el grupo control, que prcse~ 

ta más respuestas del lado de la deprcsi6n, lo que muestra 

que estos grupos son diferentes en su estado emocional, es de 

cir, no existe en ambos grupos el mismo nivel de depresi6n. 

El an61isis de itcms de las pruebas de depresión se rea

liz6 con el fin de determinar en qué áreas existía dcprcsi6n 

en los adolescentes con P.C.!. Dado que en general las res-· 

puestas son no depresivas, se obscrv6 que los items con mayor 

frecuencia de respuesta, reflejaban las áreas más conflicti-

vas en relaci6n a la dcprcsi6n de los adolescentes con P.C.!., 

para este análisis se decidi6 como criterio arbitrario de ca~ 

te el p~rccntll 90. 

En la tabla 10 se presentan los resultados de las fre- -

cuencias de respuesta a cada uno de los 21 items que componen 

la prueba del Inventario de Deprcsi6n de Bcck en el pretest, 

considerando juntos al grupo control y al grupo experimental, 

ya que en la comparaci6n no mostraron ser diferentes. 

En la primera columna se encuentran el número de Ítem, -

en la segunda se presenta la frecuencia de respuesta a las e~ 

tegorías O y 1, en la tercera a las categorías 2 y 3 y en la 

cuarta se indica ~ : .... ..:1. i 1 1·, que cay6 ese !tcm, si es 

igual o mayor a 90. 
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CUADRO 10 FRECUENCIA DE RESPUESTA A LOS ITEllS DEL INVEN
TARIO DE DEPRESION DE BECX EN EL PRETEST DE LOS 
GRUPOS CONTROL Y EXPERil1ENTAL Y PERCENTILES 

1 o+ 1 
l 14 

2 10 

3 14 

4 11 

5 15 

6 13 

7 10 

8 15 

9 12 

10 14 

11 8 

12 11 

13 11 

14 6 

15 13 

16 14 

17 12 

18 13 

19 13 

20 12 

21 10 

~ 251 

r. 75" 

54 

2 + 3 
2 

6 

2 

5 

l 

3 

6 

1 

4 

2 

B 

5 

5 

10 

3 

2 

6 

3 

3 

4 

6 

85 = 

25" = 

p 

90 

90 

95 

100 

90 

336 

100" 

l=ITEM 

D•·l~A 

NJ DEPRESIVA 

D•2~A 

DEPRESIVA 

~ 



En general se observa que la mayoría de las respucs~as 

fueron no depresivas y que en los items 2, 7, 11, 14 y 21 oc~ 

rricron la mayor frecuencia de respuestas depresivas. 

En el Ítem 14 que se refiere a apariencia poco atractiva 

y a la afirmación de "me veo horrible", la mayor frecuencia -

ocurrió del lado de las respuestas indicadoras de deprcsi6n.

Las respuestas a este item muestra la calidad de la prueba, -

ya que las respuestas del grupo cstrtn en contacto con la rea

lidad. 

En los itcms 2, 7 y 21 ocurrieron respuestas depresivas 

que muestran al grupo total con tendencia hacia el pesimismo, 

con expectativas negativas hacia el futuro dcsmotivación (ap!!. 

tía), baja autoestima, poco interés sexual y una clara evidc!!. 

cia de autoima&cn devaluada. 

Los items restantes obtuvieron mayoría de respuestas de

presivas. 

El contenido de los itcms que cayeron por encima del pe!:_ 

centil 90 es el siguiente: 

Item Respuesta que denota depresi6n 

14 Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia 
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que me hacen paco atractivo 

Creo que me veo horrible 

11 Ahora me siento todo el tiempo irritado 

No me irritan en absoluto las cosas que antes so- -

lían irritarme 

Estoy disgustado conmigo mismo 

Me odio 

Item Respuesta que denota dcpresi6n 

Estoy disgustado conmigo mismo 

Me odio 

Siento que no tengo nada que esperar 

Siento que el futuro está perdido y las cosas no 

pueden mejorar 

21 Actualmente estoy mucho menos interesado en el sexo 

que antes 

He perdido por completo el interés sexual 

En la segunda aplicación, que corresponde a la Autocsca

la de la Medici6n de la Depresión de Zung (postcst), se enea~ 

tr6 que como grupo, los siguientes items fueron los que obtu

vieron la más alta frecuencia de respuesta a las categorías 

2 y 3 que significan depresi6n. 
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que me hacen poco atractivo 

Creo que me veo horrible 

11 Ahora me siento todo el tiempo irritado 

No me irritan en absoluto las cosas que antes so- -

lían irritarme 

7 Estoy disgustado conmigo mismo 

Me odio 

Item Respuesta que denota depresión 

Estoy disgustado conmigo mismo 

Ne odio 

2 Siento que no tengo nada que esperar 

Siento que el futuro está perdido y las cosas no 

pueden mejorar 

21 Actualmente estoy mucho menos interesado en el sexo 

que antes 

He perdido por completo el interés sexual 

En la segunda aplicación, que corresponde a la Autocsca

la de la Medición de la Depresión de Zung (postcst), se enea~ 

tr6 que como grupo, los siguientes itcrns fueron los que obtu

vieron la más alta frecuencia de respuesta a las categorías 

2 y 3 que significan depresión. 
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En el Ítem 16 los sujetos se mostraron como indecisos y 

tímidos, ya que la mayoría delas respuestas corresponden a 

depresi6n (este resultado coincide con los resultados de Mer

cado, Camacho Hernández (30) comunicaci6n personal, ~uienes -

hallaron que lo mismo una poblaci6n patol6gica que una pobla

ci6n normal responden en la direcci6n de la indecisi6~; en 

los itcms 17 y 20 ocurrieron respuestas depresivas que rnucs-

tran al grupo como sujetos con imagen autodevaluada, baja au

toestima y desinteresados. Ver cuadro 11. 
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CUADRO 11 FRECUENCIA DE RESPUESTA A LOS ITEMS DE LA ESCALA 
DE LA AUTOMEDICION DE LA DEPRESION DE ZUNG EN EL 
POSTEST DEL GRUPO CONTROL Y EL GRUPO EXPERIMENTAL 

l o + 1 

1 14 

2 13 

3 15 

4 13 

5 7 

6 8 

7 13 

8 15 

9 14 

10 14 

11 10 

12 12 

13 10 

14 13 

15 11 

16 2 

17 7 

18 9 

19 12 

20 7 

~ 207 
,,,,, 

67% 

2 + 3 

2 

3 

1 

3 

8 

7 

3 

1 

2 

2 

6 

4 

6 

3 

5 

14 

9 

7 

4 

9 

100 

33% 

-·-
p 

--

100 -
95 

95 

I+Item 

O+l~RESP. NO 
DEPRIMI 
DA. -

2+3=RESP. 
DEPRIMI 
DA -

P =PERCENTIL 

En los resultados anteriores se observa que la mayoría • 

de los sujetos respondieron del lado de la salud (respuestas 

no deprimidas). 
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Con el criterio de corte del Percentil 90, se considera 

que en los items 16, 17 y 20 existen la mayor cantidad de re.:!_ 

puestas que denotan deprcsi6n. 

El contenido de estos items es: 

Item Contenido 

16 Me resulta f6cil tomar decisiones 

17 Siento que soy útil y necesario 

ZO Todavía disfruto de las mismas cosas 

Con el seguimiento, el Inventario de la Dcpresi6n de Beck 

(tercera aplicaci6n) se rcaliz6 la prueba de x2 del ajuste 

proporcional para dos muestras independientes que dio como re 

sultado una x2 = 18.76 con 1 gl. P. < .001, lo que indica 

que existen diferencias entre la distrib11ci6n de respuestas 

en ambos grupos (Control Experimental), por lo que el análi -

sis de itcms se rcaliz6 por separado. (Ver Cuadro 12). 
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CUADRO 12 

I 

1 
2 

3 

/¡ 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

111 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

~ 

FRECUENCIA DE RESPUESTA A LOS ITEMS DEL INVEN
TARIO DE DEPRESION DE BECK EN EL SEGUIMIENTO, 
DEL GRUPO CONTROL Y EL GRUPO EXPERIMENTAL 

GPO. EXP. GPO. CONTROL EXP. y CONT. 

o + 1 2 + 3 o + 1 2 + 3 o+ 1 2 + 3 

7 1 ¡; ? n ~ 

5 3 6 2 11 5 

8 o 6 2 14 2 

8 o 7 1 15 1 

8 o 7 1 15 1 

7 1 7 1 [/¡ 2 

7 1 4 ,, 11 5 

8 o 7 1 15 1 

7 1 6 2 13 3 

6 2 5 3 11 5 

7 1 6 2 13 3 

8 o 5 3 13 3 

8 o 6 2 14 2 

8 o 7 1 15 1 

8 o 5 3 13 3 

7 1 6 2 13 3 

8 o 6 2 l/¡ 2 

8 o 7 1 15 1 

8 o 7 1 15 1 

8 o 6 2 14 2 

7 1 5 3 12 4 

156 12 127 41 235 51 
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En el cuadro anterior se observa que en el grupo experi

mental la mayoría de las respuestas ocurre del lado de la no 

depresi6n y se observa que existieron mayor nGmero de respue~ 

tas depresivas en el grupo control. 

CUADRO 13 

GRUPO 
EXPERI-
MENTAL 

GRUPO 
CONTROL 

~ 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DEL GRUPO CONTROL Y 
EXPERIMENTAL EN EL SEGUIMIENTO Y RESULTADOS DE x2 

o + 1 2 + 3 

156 12 

127 41 

283 53 

168 

168 

332 

O+l=RESPUESTAS NO 
DEPRIMIDAS 

2+3=RESPUESTAS 
DEPRESIVAS 

~=SUMA 

x2 18.76 CON 1 gl. P. <. .001 

Estos resultados indican la dependencia de la distribu-

ci6n de respuestas entre la variable, y la presencia de depr~ 

si6n. 

En el Grupo Experimental las respuestas que se dieron 

del lado de la enfermedad fueron mínimas, por lo que no se 

rcaliz6 el análisis de itcms, ya que este Grupo en el segui-

micnto se muestra como no deprimido. 
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Grupo Control (anfilisis de items) 

En este grupo existieron significativamente más respues

tas depresivas que en el grupo experimental. 

Los itcms más sensibles en este grupo fueron: el 7 (pcr

centil 100), 10, 12, 15 y 21 (pcrccntil 95) ver Cuadro 14. 
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CUADRO 14 FRECUENCIA DE RESPUESTA DEL GRUPO CONTROL EN 
EL SEGUIMIENTO Y PERCENTILES 

I o + 1 

1 6 

2 6 

3 6 

4 7 

5 7 

6 7 

7 4 

B 7 

9 6 

10 5 

11 6 

12 5 

13 6 

14 7 

15 5 

16 6 

17 6 

lB 7 

19 7 

20 6 

21 5 
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2 + 

2 

2 

2 

l 

l 

l 

4 

l 

2 

3 

2 

3 

2 

l 

3 

2 

2 

l 

1 

2 

3 

3 p 

100 

95 

95 

95 

95 

l=ITEM 

O+l:R~ 

TA NO DE

PRESIVA 

2+>-~ 

TA DEPRESI

VA 

P:PERCEN
TIL 



En el cuadro 14 se observa que existe mayor cantidad de 

respuestas en los items del lado de la salud, aunque en este 

grupo existieron más respuestas que denotan depresión que en 

el grupo experimental. 

El Ítem 7 (percentil 100), fue respondido indistintamen

te, es decir mitad de respuestas no depresivas y mitad depre

sivas, este ftem revela inconformidad consigo mismo, 

Los items 10, 12, 15 y 21 (percentil 95) al ser respondi 

dos del lado de la enfermedad exploran: poco interés sexual, 

expectativas negativas, desmotivaci6n (apatfa); baja autoest~ 

ma y poca iniciativa. 

El canten ilo de los items en los que cayeron los pcrcen

tiles 100 y 95 c3 el siguiente: 

Item Contenido 

.7 Estoy disgustado conmigo mismo 

Me odio 

10 - Actualmente lloro todo el tiempo 

- Antes podía llorar, pero actualmente no puedo llorar 

aunque quiera 

12 - lle perdido gran parte de intcr~s en otras personas 
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- He perdido todo el interés en otras personas 

15 Tengo que presionarme mucho para poder hacer algo 

- No puedo trabajar en lo absoluto 

21 - Actualmente estoy mucho menos interesado en el sexo 

que antes 

He perdido por completo el interés sexual 

En general el perfil de los sujetos con Parálisis Cere-

bral Infantil que produjeron las pruebas de depresión es el -

siguiente: 

Las tres mc<licioncs en su conjunto describen un perfil -

con características no depresivas del adolescente con Paráli

sis Cerebral. 

En estas mediciones se observa que el adolescente con 

Par~lisis Cerebral no se encuentra deprimido, sin embargo -

existieron indicativos que muestran al adolescente con P.C.I. 

con una autoimagen corporal y social rechazada y devaluada -

que provoca en el área emocional afecto negativo hacia sí mi~ 

mo, pérdida motivacional en las relaciones interpersonales, -

poca capacidad para disfrutar, irritaci6n permanente y deses

peranza en el futuro. 
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Inventario de Pensamiento 

El Inventario de Pensamientos Irracionales de Janes, pr~ 

tcndi6 determinar la forma de pensamiento (racional o irraci~ 

nal) de los sujetos con P.C.I. de ésta muestra. 

Este Inventario contiene 100 items organizados en 10 su~ 

escalas, para su aplicaci6n a estos sujetos, se dividi6 la -

prueba original en tres pruebas paralelas, es decir en el pr~ 

test se aplicaron las preguntas <le 1-33; en el postest de la 

34-67 y en el seguimiento de la 68 a la pregunta 100, respe-

tando la forma original de la prueba. 

Para su calificaci6n se contaron las frecuencias de res

puesta, a cada categoría (completamente en desacuerdo, rnoder~ 

<lamente en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, moder~ 

<lamente de acuerdo y totalmente de acuerdo), se asign6 el na

mero uno a la respuesta que indica la mayor irracionalidad y 

el namero cinco a la mayor racionalidad. En este caso la co

dificaci6n es una escala nominal, ya que no se le adjudica v~ 

lar numérico. La distribuci6n de respuesta de los sujetos se 

ñal6 la conveniencia de reducir la escala de cinco a tres ca

tegorías, ya que se observ6 que esta reducción no alteraba -

los resultados, así el 1 y 2 corresponde a la irracionalidad 

y 4 y S a la racionalidad, mientras que la posici6n tres que

da igual. 
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Para determinar la independencia o dependencia entre los 

grupos control y experimental en la forma de respuesta al In-

ventaría de Pensamientos Irracionales, en sus tres diferentes 

momentos de medici6n (prctest postcst y seguimiento), se com

pararon las frecuencias de respuesta de los grupos control y 

experimental y se elaboraron las siguientes hip6tesis cstadí! 

ticas: 

11 0 - Existe independencia entre los grupos control y ex

perimental en la forn1a de respuesta (racional o irracional) -

que se dio al Inventario <le Pensamientos Irracionales de Joncs. 

11
1 

- Existe dependencia entre los Grupos Control y Expe

rimental en la forma de respuesta (racional o irracional que 

se dio al Inventario de Pensamiento Irracional de Janes). 

La comprobaci6n de estas hip6tesis, se reallz6 aplicando 

la prueba de x2 del ajuste proporcional para dos muestras in· 

dependientes, los resultados se muestran en los Cuadros 17, -

20 y 2~ respectivamente. 

Comparaci6n Grupo Control vs. Grupo Experimental (Prctcst) 

Los Cuadros (15 y 16) presentan las frecuencias a las d~ 

ferentcs categorías de respuesta de los sujetos a la prueba -

en su primera aplicaci6n (pretest) en ambos grupos. 
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CUADRO 15 

GRUPO 

EXPERIMENT/\l 

CUADRO 16 

GRUPO 

CONTROL 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL GRUPO 
EXPERIMENTAL AL INVENTARIO DE PENSAMIENTOS IRRA
CIONALES EN EL PRETEST 

s 1 + 2 3 4 + 5 

1 16 o 17 

2 11 10 12 

3 17 o 16 

ú p; t; 19 

~ 14 n 19 
6 14 10 9 

7 19 2 12 

8 11 o 22 

<:. 115 27 122 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL GRUPO 
CONTROL /\l INVENTARIO DE PENSAMIENTOS IRRACIONA
LES EN EL PRETEST 

s l + 2 

9 13 

10 22 

11 14 

l? 111 

13 14 

14 14 

15 9 

lh ?? 

~ 122 

68 

3 4 

9 

1 

7 

6 

1 

l 

17 

o 
42 

+ 

11 

10 

12 

13 

18 

18 

7 

11 

100 

5 

S=SUJETOS 

1+2=AESPUESTA 

IAAACICllAL 

J=AESPUESTA 

NO~ 
DA 
4+5=AESPUESTA 
RACIONAL 

{ =SUMA 



Estos Cuadros muestran que el grupo control presenta ma-

yor número de respuestas irracioanles que el grupo cxperimen-

tal en el prctest, antes de que el grupo experimental rccibi~ 

ra tratamiento. 

CUADRO 17 FRECUENCIAS DE RESPUESTA (RACIONALES, CENTRALES E 
? 

lRRACIONALES) Y RESULTADOS DE x- EN EL PRETEST 

1 
1 + 2 3 4 + 5 

GRUPO 11 s iEXPERI - 27 12 2 = 
NENTAL 

ciRUPO 
ONTROL 122 42 100 = 

e 237 69 22 2 = •, 

4.28 CON 2 gl. P. ;>' .05 

< 

264 

--

264 

528 

l+Z=RESPUESTA 
IRRACIONAL 

3=RESPUESTA NO 
COMPROMETIDA 

4+5=RESPUESTA 
RACIONAL 

~ = SUMA 

Estos resultados indica11 que la distribuci6n de respues-

ta en ambos grupos es igual antes del tratamiento, por lo ta~ 

to se acepta H0 , es decir que en esta aplicaci6n existió ind~ 

pendencia entre el grupo control y el grupo experimental. O~ 

sérvcse sin embargo, que el grupo control presenta menos res

puestas a las categorías racional y más a las "no comprometi-

das" (categoría tres). 
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Comparaci6n Grupo Control vs. Grupo Experimental (Postest) 

Los Cuadros (18 y 19) presentan las frecuencias a las di 

fercntcs categorías de respuesta que los sujetos dieron al I~ 

ventaría de Pensamientos Irracionales de Janes en el Postest, 

tanto del grupo control como del experimental. 
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CUADRO 18 

.GRUPO 
EXPERIMENTAL 

CUADRO 19 

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL 
GRUPO EXPERillENTAL EN EL POSTEST 

s 1 + 2 3 4 + 5 

1 '" 1 17 

7 in '" in 

3 12 8 14 

IJ 1~ ~ 11:; 

5 17 o 17 
6 12 5 17 

7 14 o 20 
8 10 o 24 
~ 106 31 135 

DISTRIBUCIOH DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL 
GRUPO CONTROL EN El POSTEST 

s 1 + 2 3 4 + 5 

9 14 12 8 

10 14 8 12 

11 13 11 10 

12 10 6 18 

13 14 o 20 

14 15 2 17 
15 6 21 7 

16 20 -¡ o 13 

~ 106 60 105 

71 

S=SIJJETOS 

1+2=RESl'UES 
TA IRRACIOC: 
NAL 

3=RESPUES 
TA 111 -

CDl'IUETI
OA 

4+5=RESPUES 
TA RACIONAL 

l=&M 



En estos cuadros se observa que el grupo experimental 

presenta un mayor número de respuestas racionales, aunque pr~ 

scnta igual nOmero de respuestas irracionales que el grupo -

control. no siendo así en las respuestas centrales (indecisa~ 

en las que también disminuy6 sus respuestas en comparaci6n con 

el grupo control. 

CUADRO 20 

GRUPO 
EXPERI-
MENTAL 
GRUPO 
CONTROL 

~ 

x2 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS GRUPOS CONTROL Y 
EXPERIMENTAL Y RESULTADOS DE x2 EN EL POSTEST 

1 + 2 3 4 + 5 

106 31 135 

106 60 105 

212 91 240 

12.91 CON 2 gl. P ( .01 

~ 

= 272 

= 271 

= 543 

1+2=RESPUESTA 
IRRACIONAL 

3=RESPUESTA NO 
COMPROMETIDA 

4+5=RESPUESTA 
RACIONAL 

~=SUMA 

Estos resultados indican que existe dependencia entre 

grupos y respuesta, por lo tanto se acepta H1 . Esta diferen

cia radica en que el mayor nOmero de respuestas racionales c~ 

rresponde al grupo experimental y que en el grupo control hay 

mayor namero de respuestas a la posici6n central o de cvasi6n. 
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Comparaci6n Grupo Control vs. Grupo Experimental 

(seguimiento) 

Los cuadros (21 y 22) presentan las frecuencias a las di 

ferentes categorías de respuesta que presentan los sujetos al 

Inventario ·de Pensamientos Irracionales de Jones en el segui-

miento: 
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CUADRO 21 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 

CUADRO 22 

GRUPO 
CONTROL 

DISTRIBUCION DE REPUESTA DE LOS SUJETOS DEL 
GRUPO EXPERIMENTAL EN EL SEGUIMIENTO 

s l + 2 3 4 + 5 

l J.4 2 17 

2 12 9 12 

3 10 3 20 

,, 11 < lh 

~ 14 3 16 

¡; 10 6 17 

7 15 l 17 

8 12 l 20 

~ 98 31 135 

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL 
GRUPO CONTROL EN EL SEGUIMIENTO 

s l + 2 3 4 + 5 

q 13 6 14 

10 11 6 16 

11 l!J <: '"' 
12 14 5 14 

13 11 1 21 

14 11 5 17 

15 5 12 16 

16 10 4 19 

~ 89 42 133 

S=SUJETOS 

1+2=RESPIJES
TA IRRACIO
NAL 

3=RESPIJES-
TA NO 

Clll'IUIETIDA 

4+5=RESPUES
TA RACii.N. 



En estos cuadros se observa que tanto el grupo experimc!!_ 

tal como el control presentan mayor namcro de respuestas ra--

cionalcs, aunque el grupo control presenta más respuestas a -

la categoría no comprometida (categoría tres, respuesta de -

evasi6n) que el grupo experimental. 

CUADRO 23 FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE 

x2 
EN EL SEGUIMIENTO 

1 

GRUPO 
EXPERI-
MENTAL 

GRUPO 
CONTROL 

~ 

xz 

+ 2 3 4 + 5 ~ 

98 31 135 = 264 

89 42 133 = 264 

187 73 268 = 528 

2.07 CON 2 gl. P. 7 .OS 

1 + Z=RESPUESTA 
IRRACIONAL 

3=RESPUESTA NO 
COMPROMETIDA 

4+5=RESPUESTA 
RACIONAL 

~ = SUMA 

El resultado de la x2 indica que existe independencia e~ 

tre grupo y tipo de respuesta, es decir, no existe diferencia 

entre ellos, la forma de respuesta es similar, por lo que se 

acepta tt 0 • 
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Análisis de Items del Inventario de Pensamientos Irracionales 

de Joncs 

A pesar del pequefio nfimero de sujeto~, se trat6 de dete~ 

minar que items del Inventario de Pensamientos Irracionales 

de Janes, eran discriminativos para la poblaci6n de sujetos -

con P. C. l. 

Para este análisis se consideraron juntos los grupos co~ 

trol y experimental. Se numeraron consecutivamente los iterns 

de las tres mediciones, tal como aparecen en su forma origi

nal, es decir de la pregunta 1 a la 100 (recu6rdesc que se d! 

vidi6 la prueba en tres partes para disponer de tres pruebas 

paralelas); se compararon con la x2 el namero de respuestas -

racionales contra las irracionales en cada item. De 100 

items 7 demostraron discriminar del lado de la irracionalidad 

y 11 de la racionalidad. 

Los items que obutuvieron significativamente m~s respue~ 

tas del lado de la irracionalidad fueron: 

ltem Contenido 

16 Siempre hay una forma correcta para hacer cualquier 

cosa 

33 La inmoralidad debe ser fuertemente castigada 

46 No puedo tolerar el correr riesgos 
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54 Si las cosas me molestan las ignoro 

66 Me preocupo demasiado por cosas futuras 

78 Lo primero que hago ante un problema es buscar consejo 

81 Estoy muy interesado en los sentimientos de la gente 

hacia mL 

Se observa que en todos los items anteriores la vcrbali

zaci6n es irracional. 

Las afirmaciones irracionales admitidas se refieren a --

una conccpci6n perfeccionista de la ejecuci~n, juicios mora-

les absolutos, baja tolerancia a la frustraci~n, preocupaci~n 

por el futuro, desconfianza en el propio juicio y necesidad -

de aceptaci6n social. 

Parece existir en estos sujetos una sensibilidad espe -

cial a los riesgos y perspectivas del futuro. 
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CUESTIONARIO AUTOAFIRMATIVO 

El objetivo de aplicaci6n de esta prueba, fue determinar 

la manera (autoafirmativa, agresiva o sumisa) en que los suj~ 

tos con P.C.I. responden a las diferentes situaciones socia -

les que enfrentan; y tener una evaluaci6n del efecto que el -

tratamiento psicotcrapéutico tuvo sobre esta forma de respon

der. 

En la primera y segunda aplicaci6n (prctcst y postest) -

se administr6 una prueba elaborada cxprofeso para esta inves

tigaci6n, mientras que en la tercera (seguimiento), se aplic6 

una prueba ya existente. (Clotes y Guerra, 1984). 

Para el an~lisis estadístico de esta prueba, se sumaron 

las frecuencias de respuesta de las categorías de respuesta -

que son las siguientes: 1.- respuesta sumisa; 2.- respuesta -

agresiva y 3.- respuesta autoafirmativa. 

Para comprobar si existía dependencia o independencia en 

la forma <le respuesta en la variable autoafirmaci~n en el pr~ 

test y postcst se trabaj6 con las siguientes hip6tcsis esta -

dísticas: 

H1 - Existe dependencia entre el grupo control y el gru

po experimental y el tipo de respuesta {sumisa, agresiva o --
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ESTA 
SALIR 

TF.S!S 
11f !.A 

NO DEBE 
BlfiUfHH~fi 

autoafiTmativa) que se dio al Cuestionario Autoafirmativo en 

el pretest y postest. 

tt0 - Existe independencia entre el grupo control y el -

grupo experimental y el tipo de respuesta (sumisa, agresiva o 

autoafirmativa) que se dio al Cuestionario Autoafirmativo ta~ 

to en el pretest como el postcst. 

Las hip6tcsis anteriores se establecieron tanto para el 

prctcst como para el postcst. Para aceptar o rechazar estas 

hip6tesis estadísticas se aplic6 la prueba de x2 del ajuste -

proporcional para dos muestras independientes, los resultados 

se observan en los cuadros 28 y 31 respectivamente. 

Comparaci6n Grupo Control vs. Grupo Experimental (Prctest). 

Los cuadros 26 y 27 presentan la distribuci~n de frccuc~ 

cías a las diferentes catcgor{as de respuesta que los sujetos 

con P.C.I. dieron al Cuestionario Autoafirmativo, tanto del -

grupo control como del grupo experimental en el prctest. 
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CUADRO 26 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 

CUADRO 27 

GRUPO 
CONTROL 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL GRUPO 
EXPERIMENTAL Al CUESTIONARIO AUTOAFIRMATIVO EN 
EL PRETEST 

s 1 2 3 

1 3 1 18 
? h ? 1l1 

3 5 5 12 

4 5 9 8 
5 3 2 17 
6 4 3 15 

7 'I 4 15 

8 2 1 19 
~ 31 27 118 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL GRUPO 
CONTROL Al CUESTIONARIO AUTOAFIR111\TIVO EN EL 
PRE TEST 

s 1 

q q 

10 3 

11 5 
12 6 
13 6 

14 1 

15 2 
16 9 

\ 01 

80 

2 

'I 

10 

4 
7 
o 
5 

1 
1 

'11 

3 

in 

9 

13 

9 

16 
16 

19 
12 

lnlJ 

S=SUJETOS 

l=RESl'UESTA 
SIMISA 

2=RESl'UESTA 
AGRESIVA 

3=RESPUESTA 
AIJTllAFIR-
111\TIVA 

~=SIMA 



En los resultados que se muestran en los cuadros antcri~ 

res~ se observa que existen mayor n6mcro de respuestas autoa-

firmativas en el grupo experimental que en el grupo control,

así como mayor n6mero de respuestas sumisas en dicho grupo. 

CUADRO 28 FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE x2 

EN EL PRETEST 

1 2 3 

GRUPO 
EX PERI· 31 27 228 
MENTAL 

GRUPO 
CONTROL 41 31 104 

~ 72 58 222 

x2 
= 2.52 CON 2 gl. P. > .OS 

= 176 

= 176 

= 352 

RESPUESTA 
SUMISA 

RESPUESTA 
AGRESIVA 

RESPUESTA 
AUTOAFIRMATIVA 

SUMA 

Estos resultados indican que no existieron diferencias -

al inicio del estudio entre ambos grupos y que su distribu 

ci6n de respuesta es semejante, por lo que se acepta H0 • 

Comparación Grupo Control vs. Grupo Experimental (postcst) 

En los siguientes cuadros (29 y 30) se presentan las fr~ 

cuencias diferentes catcgor~as de respuesta que los sujetos -

de Gsta muestra dieron al postcst, tanto del grupo control co 

mo del grupo experimental. 
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CUADRO 29 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 

CUADRO 30 

GRUPO 
CONTROL 

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P.C. l. DEL GRUPO EXPERIMENTAL AL CUESTIONARIO 
AUTOAFIRl'll\TIVO EN EL POSTEST 

s 1 2 3 

1 2 2 18 

2 5 3 14 

3 2 3 17 

4 7 8 7 

5 l 1 20 

G 8 2 12 

7 1 2 19 

8 l¡ o 18 

~ 30 21 125 

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P.C.!. DEL GRUPO CONTROL AL CUESTIONARIO 
AUTOAFIRl1ATIVO EN EL PRETEST 

s 1 2 3 

9 l¡ 7 11 

10 5 3 14 

11 3 2 17 

12 5 G 11 

13 2 o 20 

14 o G lG 

15 8 5 9 

lG 8 2 12 

~ 35 31 110 

S:SUJETOS 

!=RESPUES
TA DEPRES! 
VA 

2=RESPUES
TA AGRESI
VA 

3=RESPUES
TA AUTDA
FlRMATIVA 

{=SU•A 

BZ 



Estos cuadros muestran que el grupo experimental di6 más 

respuestas del lado de la autoafirmaci6n que al grupo control, 

así como menos respuestas agresivas. 

CUADRO 31 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS GRUPOS CONTROL 

Y EXPERIMENTAL Y RESULTADOS DE X
2 

EN EL POSTEST 

1 2 3 ~ 
GRUPO 30 21 125 = 176 
EXPERI-
MENTAL 

GRUPO 
CONTROL 35 21 110 = 176 

~ 65 52 235 = 352 

x2 3.24 con 2 gl. P. ?' .OS 

Estos resultados indican que la similitud de la distrib~ 

ción de respuesta en ambos grupos, muestra una forma semejan

te de responder; en donde la mayor frecuencia ocurre en la o~ 

ci6n autoafirmativa y el resto de manera indistinta entre las 

opciones sumisa y agresiva, por lo tanto se acepta H0 . 

Dado que ni entre grupos, ni en las diferentes aplicaci~ 

ncs que se realizaron hubo diferencias, en el análisis de - -

items podemos tratar a ambos grupos como uno solo. 
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Análisis de items del Pretcst y Postest de los Cuestionarios 

Autoafirmativos 

Para elaborar el perfil que arrojaban las Escalas de Au

toafirmaci6n, de los adolescentes con P.C.I. en el pretest y 

y postest, se sumaron las frecuencias de respuesta de cada 

una de las diferentes categorías de rcspuestaj sumisa, agres! 

va y autoafirmativa, se compararon en cada item la mayor fre-

cuencia con las otras dos, cuando la diferencia fue mayor al 

50% se deterrnin6 que el item discriminaba un rasgo de esta p~ 

blaci6n. Ver siguiente cuadro: 
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CUADRO 32 

I 1 

1 3 

2 5 

3 2 

4 3 

5 8 

6 7 

7 1 

8 1 

9 4 

10 4 

11 3 

12 4 

13 7 

14 4 

RESULTADOS POR ITEM DE LAS PRUEBAS AEI CPRETEST> 
Y AEII CPOSTEST) 

AEl AEil 

2 3 p 1 2 3 p 

7 6 5 o 11 

7 4 1 3 12 &75% 

2 12 &75% o 4 12 &75% 

4 9 1 6 9 

1 7 6 o 10 

2 7 3 4 9 

4 11 3 1 12 &75% 

7 8 4 4 a 

2 10 o 1 15 &94% 

1 11 1 1 14 &88% 

1 12 o 5 11 

4 8 8 1 1 

o 9 2 1 13 &80% 

1 11 33 2 11 
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AEI 

I 1 2 3 p 

9 4 2 10 
e-· 

10 4 1 11 

11 3 1 12 

12 4 4 8 

13 7 o 9 

14 4 1 11 

15 6 3 7 

16 9 1 6 

17 o o 16 &100% 

18 1 2 13 &80% 

19 2 2 12 &75% 

20 3 2 11 &68% 

21 1 3 12 &75% 

22 1 3 12 &75% 

23 2 o 14 $88% 

81 59 228 

% 22 16 62 
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AEII 

1 2 3 p 

o 1 15 &94% 

1 1 14 &88% 

o 5 11 

8 1 7 

2 1 13 &80% 

3 2 11 

1 5 10 

4 o 12 &75% 
~· 

2 1 13 &80% 

3 6 7 

4 2 10 

7 2 7 

4 3 9 

3 7 12 &75% 

- - -
65 53 234 

18 15 66 

l - UEll 

1 - RESPUESTA SUIUSA 

2 - RESPUESTA AGRESIVA 

3 - RESPUESTA AUTOAFIRMATIVA 

& - OOllLE SIGNIFICAHCIA/UEK 
DISCRIMINATIVO 

P - PORCENTAJE 
AEI - lllESTIOllARID AIJT1lAFlRMATJW(PRETEST) 

AEII - lllESTIOllARIO AUTOAFlllMATIVO (POS TEST l 



Se determinaron como iteras discriminativos los siguien~~ 

tes: 

Inventario Autoafirmativo primera aplicaci6n (pretest) ~ 

11, 17, 18, 19, ZO, Zl, ZZ y 23. 

Inventario Autoafirmativo segunda aplicaci6n Postest) 2, 

3, 7, 9, 10, 13, 16, 17 y zz. 

En todos estos items la mayor frecuencia de respuesta 

fue a la categoría tres, opci6n autoafirmativa. Los items S, 

6, 13, 15 y 16 del AEI (Pretest) y 5, lZ y ZO del AEII (pos- -

test) tienen frecuencia altas a la categoría tres (autoafirm~ 

tiva) en los mismos items. Los items 1, 3 y 8 del AEI (Prc~

test) y 4 y 18 del AEII (Postest) ocurre el mismo fenómeno, -

pero en las respuestas que se dieron a la categoría dos (agr~ 

si va) . 

En resumen las dos pruebas paralelas, produjeron result~ 

dos semejantes en el Prctcst y Postest, no se encontraron di

ferencias en ninguno de los dos momentos de medici6n entre el 

grupo COI!trol y el grupo experimental. 

Casi dos terceras partes de respuestas fueron autoafirm~ 

tivas y el resto se distribuyeron indistintamente entre las 

respuestas sumisas y agresivas. Este resultado sorprendente -

puede deberse, cuando menos a una de dos razones: 
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A) Es una caracter!stica de la población. (los jóvenes 

con P.C.!. son autoafirmativos). 

B) A una característica de la prueba que permití~ a los 

sujetos detectar las respuestas socialmente aceptadas. 

De la obscrvaci6n de estos jóvenes se puede describir 

que los adolescentes con P.C.!. tienden a ser agresivos en si 
tuaciones en que se ven afectados directamente (es decir se -

les insulta y agrede), por el contrario responden sumisamente 

ante situaciones en que se ve afectada su integridad person~l, 

también son manipulables ante el rechazo y la autoridad. La 

característica que no parece usual en ellas es la autoafirma

ci6n. 

El contenido de los items que se consideraron discrimin~ 

tivos en el AEI (pretest) y AEII (postest) es el siguientec 

AEI (PRETEST) 

3), La maestra te explica personalmente algo que no enten- · 

días, gracias a su ayuda puedes sacar adelante tu traba· 

jo. 

a). Piensas que es lo menos que podía hacer, ya que es su 

obligaci6n y para eso le pagan. 

b). Le dices que te lo explic6 muy bien y que gracias a su 
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ayuda ahora entiendes algo que no habías podido cntende~ 

c). Te da pena comentarle algo y prefieres quedarte callado. 

11). Un amigo te está ayudando a hacer algo y su ayuda te 

trae problemas. 

a). No le dices nada por no lastimarlo. 

b). Le dices que es muy torpe y que te deje hacer las cosas 

solo. 

e). Le dices que le agradeces su ayuda pero que vas a termi

nar las cosas solo. 

17). Has estado organizando durante un mes una fiesta y el 

d!a de la fiesta no llegan los invitados. 

a). Te sientes derrotado. 

b). Te enojas con tus amigos y después con tu mamá y le gri

tas. 

e). Analizas que fue lo que fall6 para que la pr6xima vez 

puedas mejorar. 

18). Si algGn compañero te dice que no tiene tiempo de hacer 

algún trabajo y que se lo hagas tú. 

a). Le preguntas ¿Por qué?, si su explicaci6n te convence y 

tienes deseos de hacerlo, lo ayudas. 

b). Se lo haces sin preguntar nada. 

e). Le dices que no tienes tiempo de hacerlo y que se las 

arregle como pueda. 

89 



23). Olvidaste tu tarea en tu casa y la maestra te reprende. 

a). Quisieras que te tragara la tierra 

b). Le respondes de manera grosera 

e), Le explicas por qué se te olvidó, le dices que lo lamen· 

tas y que quisieras que te permitiera entregarla mafiana. 

AEI I (POSTEST) 

2). Alguien critica alguna idea que tu expones 

a). Le dices que no te interesa la forma en que piensa 

b). Le pides que te explique por qu~ no le agradó tu idea 

c). Prefieres no volver a decir nada 

3), Si tus padres te rcgañµn por algo que no hiciste 

a). Te pones a llorar y te duele mucho 

b). Les explicas que ta no lo hiciste 

c). No lo tomas en cuenta 

7). Le dijiste a alguien deliberadamente una mentira 

a). Te sientes culpable 

b). Piensas que se lo merecía 

e). Le dices la verdad para que tu mentira no tenga canse· 

cuencias 

9) Si una persona te dice que no puedes realizar algtln de · 

porte y te da la raz6n de ello 
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a). Intentas realizarlo tomando en cuenta tus limitaciones 

b). Te sientes triste por no poder realizarlo 

c). Le dices que no se meta en tus cosas 

10). Tus padres quieren que estudies algo diferente de lo que 

ta quieres estudiar 

a). Les dices que es tu vida y que puedes hacer con ella lo 

que quieras 

b). Platicas ampliamente y repetidas veces con ellos las ra

zones para tu elección de estudios 

c). Acatas las 6rdencs de tus padres 

13). Buscas la amistad de una persona y ésta no te toma en 

cuenta 

a). Te sientes herido 

b). Piensas que puedes encontrar otra persona que sí quiera 

tu amistad 

c), Piensas que cuando te necesite para algo ttl tampoco lo -

tomarás en cuenta 

16). Una persona que para tf es importante te trata mal 

a). Le dices que ojalá algün día la traten como ella tetra

t6 a tf 

b). Te sientes triste 

c). Le dices que te sientes mal por c6rno te trat6, y le pre

guntas ¿Cuál fue su raz6n para hacerlo? 
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a). Intentas realizarlo tomando en cuenta tus limitaciones 

b). Te sientes triste por no poder realizarlo 

c). Le dices que no se meta en tus cosas 

10). Tus padres quieren que estudies algo diferente de lo que 

ta quieres estudiar 

a). Les dices que es tu vida y que puedes hacer con ella lo 

que quieras 

b). Platicas ampliamente y repetidas veces con ellos las ra

zones para tu elección de estudios 

c). Acatas las 6rdencs de tus padres 

13). Buscas la amistad de una persona y ésta no te toma en 

cuenta 

a). Te sientes herido 

b). Piensas que puedes encontrar otra persona que sí quiera 

tu amistad 

c). Piensas que cuando te necesite para algo tG tampoco lo -

tomarás en cuenta 

16). Una persona que para tí es importante te trata mal 

a). Le dices que ojalá algGn día la traten como ella tetra

t6 a tí 

b). Te sientes triste 

c). Le dices que te sientes mal por cómo te trat6, y le pre

guntas ¿Cuál fue su raz6n para hacerlo? 



17). Estás explicando algo importante y te equivocas y tus 

compafieros se ríen de ti 

a). Te enojas y les dices que entonces lo expliquen ellos 

b). Te pones rojo y no puedes continuar hablando 

c). Les dices que te permitan rectificar, ya que cualquier -

persona puede cometer errores 

22). Al llegar a tu casa quieres comentar lo que te ocurri6 

durante el día, encuentras que todos están muy ocupados 

y no tienen tiempo para escucharte, 

a). Te encierras en tu cuarto. Sientes que no eres importa~ 

te para ellos. 

b). Esperas el momento oportuno para comentarlos 

c). Haces algo incorrecto para llamar la atenci6n. 

Inventario Autoafirmativo Tercera Aplicaci6n AEIII (seguimiento) 

Para la tercera medici6n se aplicó una prueba ya existe~ 

te, Inventario Autoafirmativo de Cotlcs y Gu~rra, (1984), de

bido a que en las aplicaciones anteriores se observó que exi~ 

tía una alta tasa de respuesta a la categoría tres (autoafir

mativa), lo que nos sugiri6 una deficiencia en la sensibili-

dad de la prueba o bien, que el tipo de opciones hiciera evi

dente la respuesta socialmente aceptada. 
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Ya que ~sta prueba presenta caracteristicas muy difeten

tes a las anteriores, no fue posible compararlas entre s~, 

por lo que la línica comparaci6n posible fue entre el grupo 

control y el grupo experimental en la misma aplicaci~n. 

Aunque ésta prueba contiene las tres diferentes catego-

rías de respuesta a situaciones sociales, ya sea t~mida, agr~ 

siva o autoafirmativa, cada item está estructurado para ~edir 

solo dos categorías éstas son: agresiva o tímida~ autoafirma

tiva o ag1·esiva; y t~mida o autoafirmatifa (recu~rdcse que 

los items de las pruebas anteriores estaban disefiadas para m~ 

dir las tres categor~as), por lo que las cuatro opciones de -

esta prueba se redujeron a tres, es decir 1.- corresponde a -

la categor~a de tímido; 2. - agresivo y 3, - cor.responde a la 

categor~a de autoafirmaci6n. 

Sobre los resultados se aplic6 la prueba de x2 del ajus

te proporcional para dos muestras independiente~, para deter

minar las probables diferencias entre el grupo control y el -

grupo exp~rimenta~, para lo cual se elaboraron las siguientes 

hip6tesis estadísticas: 

H1 - Existe dependencia entre el grupo control y el gru

po experimental y el tipo de respuesta (sumisa, agresiva o a~ 

toafirmativa) que se di6 al Inventario Autoafirmativo en el -

seguimiento. 
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H
0 

- Existe independencia entre el grupo control' y el 

grupo experimental y el tipo de respuesta (sumisa, agresiva o 

autoafirmativa) que se dio al Inventario Autoaf irmativo en el 

seguimiento. 

Los resultados se observan en el siguiente cuadro: 

CUADRO 33 

1 z 3 

GRUPO 
EXPERI- 1Z5 35 lSZ = 31Z 1 RESPUESTA 
MENTAL AGRESIVA 
GRUPO 
CONTROL 171 zz 12Z = 315 2 RESPUESTA 

SUMISA 
~ Z96 57 Z74 = 627 

3 = RESPUESTA 

X2 = 13.3Z CON Z gl P. <; .01 
AUTOAFIRMATIVA 

f.= SUMA 

Estos resultados muestran que los Grupos en sus respues

tas son dependientes entre sí, es decir que se acepta H1 . 

Se observa mayor namero de respuestas a la catcgor~a 

t~mida en el grupo control y mayor nGmcro de respuestas auto

afirmativas en el grupo experimental. 
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ANALISIS DE ITEMS AEIII (SEGUIMIENTO) 

Para realizar el análisis de itcms del Inventario Auto--

afirmativo de Cotlcs y Guerra, se sumaron las frecuencias a -

cada uno de las categorías de respuesta 1.- tímido; 2.- agr~ 

sivo y 3.- autoafirmativo. 

Aquéllos itcms que obtuvieron una frecuencia superior al 

75%, se consideraron como típicas de esta poblaci6n. Ver si-

guientc cuadro: 

CUADRO 34 RESULTADOS POR ITEM DEL INVENTARIO AUTOAFIRMATIVO 
AEI 11 (SEGUIMIENTO) 

GRUPO EXP. GRUPO CONT. 

1 1 z 3 p 1 z 3 p 

1 8 - - 100% 3 - s 
z 7 - 1 88\ 6 - 2 

3 6 - z 7 1 88% 
4 4 - 4 
s z - 6 
6 3 - s 

8 o o 

1 

100% 

4 - 4 
4 - 4 

7 3 5 4 4 
8 4 4 7 - 1 88\ 
9 s - 3 7 - 1 88% 

10 s - 3 8 - 100\ 
11 s 3 7 - 1 88% 
12 - 3 s z 6 

13 4 - 4 6 2 
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I I 2 3 p 1 

14 5 - 3 

15 3 - 5 

16 3 5 

17 6 2 

18 l 7 88% 

19 5 - 3 

20 4 4 

21 4 4 88% 

22 1 - 7 

23 3 5 8 8% 

24 1 7 

25 - 2 6 

26 3 5 

27 6 - 2 

28 2 - 6 

29 5 3 

30 4 4 -
31 3 5 

32 4 4 

33 1 - 7 88% 

34 5 3 

35 4 4 

36 4 - 4 

37 2 - 6 

38 2 6 
125 35 152 

% 40% 11% 48% 

1 2 
--~ 

3 

6 -
4 

3 

5 

6 

6 -
3 

5 -
5 

3 5 

- 3 

5 -
6 

7 -
3 

3 5 

2 

2 6 

5 

4 -
5 -
4 

3 

5 

171 22 

54% 71 

3 
~--

5 

2 

4 

5 

5 

2 

2 

2 

3 

3 

-
5 

3 

2 

1 

5 

6 

2 

4 

3 

4 

5 

3 

122 

38% 

-
p 

1---

88% 

I. ITEM 

RESPUESTA 
SUMISA. 

RESPUESTA 
AGRESIVA. 

RESPUESTA 
AUTDAFI RMATIVA 

B • PORCENTAJES 

El grupo experimental obtuvo frecuencia más alta a la e~ 
tcgoría autoafirmativa 48\, 40% a la categoria de timidez y -

el 11% a ln categoría agresiva> mientras que la m&s alta frc-
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cuencia en el control corresp~ndi6 a la categoría 54\, segui

do por la categoría autoafirmativa 38% y s6lo 7% corrcspondi6 

a la categoría agresiva. 

En esta prueba se observa que los sujetos responden agr~ 

sivamente en situaci6n en que se les agrede directamente, ta~ 

bién siguen contestando tímidamente en situaciones en que se 

ve afectada su integridad; son dependientes, manipulables y -

muestran indecisi6n. 

El contenido de los itcms que se consideraron típicos en 

6sta prueba es el siguiente: 

1) Si siente que una persona está siendo bastante injusta 

con usted ¿Se lo hace notar? 

2) Es difícil para usted tomar decisiones? 

3) ¿Puede critiricar abiertamente las conductas, ideas u opi 

niones de otros? 

4) ¿Reclamu cuando alguien se mete delante de usted en una 

fila? 

8) ¿Está usted dispuesto a salir de la rutina7 

9) ¿Se le dificulta cuando un vendedor trata de venderle al 

go decir que 11no"? 

10) ¿Le llama la atenci6n a una persona que llega tarde a 

una cita con usted? 

11) ¿Evita hablar en una discusi6n o debate? 

18) ¿Regresaría una pren<la de vestir defectuosa que hubiera 

comprado días antes? 

22) ¿Frecuentemente toma decisiones por otros? 

24) ¿Es capaz de pedir ayuda o pequeños favores a sus amigos? 

28) ¿Tiene dificultad para elogiar a otros? 

33) En las comidas, ¿usted domina la convcrsaci6n? 
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ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TEENNESSY 

El objetivo de aplicación de esta escala fue conocer el 

concepto que los sujetos con P.C.!. de ésta muestra tienen de 

sí mismos, y evaluar los posibles cambios que el tratamiento 

psicotcrapéutico tuvo sobre el concepto de sí mismo. Para es 

te fin, la prueba original de la Escala de Autoconccpto de 

Tecnnessy se dividi6 en tres pruebas paralelas, respetando su 

estructura. 

El análisis se rcaliz6 reduciendo la forma de respuesta 

9c cinco a tres categorías (ya que parece raás fácil parn los 

sujetos responder a dicotomías, como lo demuestra la distrib~ 

ci6n de sus respuestas) sumándose los puntajcs extremos en a~ 

bos lados (1+2, e y 4+5), partiendo de ésta catcgorizaci6n se 

contaron el número de respuestas de cada una de 6stas tres 

categorías, el resultado es la frecuencia de respuestas que -

indica: (1+2) autoconccpto deficiente, (4+5) autoconcepto 

positivo y (3) las centrales que indican la imposibilidad de 

decidir (respuestas no comprometidas). 
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Comparación Grupo Control Vs. Grupo Experimental (pretest) 

Los cuadros (35 y 36) presentan las frecuencias a las 

diferentes categorías de respuesta de los sujetos tanto del 

grupo control como del grupo experimental en el pretest. 

CUADRO 35 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS EN EL 
PRETEST A LA ESCALA DE AUTOCQNCEPTO DE 
TEENNESSY DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

s 1 + 2 3 4 + 5 

1 5 8 21 

2 12 5 17 

3 14 4 16 

4 9 6 19 

5 7 3 24 

6 15 8 11 

7 20 1 13 

8 10 3 21 

~ 92 38 142 
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CUADRO 36 

GRUPO 

CONTROL 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS EN EL 
PRETEST A LA ESCALA DE AllTOCONCEPTO DE 
TEENNESSY DEL GRUPO CONTROL 

s 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

~ 

1 + 

15 

6 

8 

6 

9 

6 

6 

6 

62 

s 
1+2 

4+5 

2 3 4 + 5 

9 10 

17 11 

8 18 

1 27 

3 22 

o 28 

14 14 

9 19 

61 149 

sujeto 

rcsp. autoconc. dcfi. 

rcsp. central 

rcsp. autoconc. posi. 

En éstos cuadros se puede observar que la mayoría de las 

respuestas en ambos grupos caen del lado del autoconcepto po-

sitivo, también se observa que el grupo experimental presenta 

mas respuestas del lado del autoconcepto deficiente que el -

grupo control. 

Para determinar si existía independencia G dependencia 

entre el grupo control y el grupo experimental 
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en la variable autoconcepto medida por la Escala de Autocon-

ccpto de Tecnncssy, se elaboraron las siguientes hip6tcsis e~ 

tadísticas: 

H1 - Existe dependencia entre el grupo control y el gru

po experimental en la forma de respuesta (autoconccpto posit! 

vo o autoconccpto negativo) que se diú a la Escala de Autoco~ 

cepto de Tcenncssy. 

H0 - Existe independencia entre el grupo control y el 

grupo experimental en la forma de respuesta (autoconcepto po

sitivo o autoconcepto negativo) que se di6 a la Escala de Au-

toconcepto de Teennessy. 

Estas hipótesis se establecieron para los tres difercn-

tcs momentos de medición de ésta escala (pretest, postcst y -

seguimiento)¡ para la comprobación de dichas hipótesis se tr~ 

baj6 con la prueba de x2 del ajuste proporcional para dos 

muestras independientes. 

En los cuadros 37, 40 y 43 se presentan los resultados 

de la x2 para cada uno de los momentos de medición (a saber 

prctest, postest y seguimiento respectivamente) 
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CUADRO 37 

GPO. 
EXPERIMEN
TAL 
GPO. 
CONTROL 

FRECUENCIAS DE RESPUESTA Y RESULTADO 
DE X2 EN EL PRETEST 

1 + 2 3 4 + 5 ~ 1+2= 

92 38 142 = 272 
3= 

62 61 149 = 272 

154 99 291 = 54 4 4+5= 

x2 11.34 con 2 gl. P < .01 
~ = 

autocon- -
ccpto de-
ficicn te 
rcsp. no 
compromc-
tidas. 
auto con- -
ccpto po-
sjtivo 
suma 

Estos resultados muestran que los grupos son dcpcn<licn--

tes entre sí en su forma de respuesta por lo que se acepta 11 1. 

Comparaci6n Grupo Control Vs. Grupo Experimental (postcst) 

En los cua<lros(38 y 39) se presentan las frecuencias a 

las diferentes categorías de respuesta que los sujetos con 

P.C.!. dieron a la Escala de Autoconccpto ele Tccnncssy en el 

postcst en ambos grupos. 
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CUADRO 38 

CUADRO 39 

DISTR!BUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P.C. I. AL POSTES7 DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

s l + 2 3 4 + 5 

1 9 17 7 

2 5 8 20 

3 9 4 20 

4 15 5 13 

5 7 o 26 

6 6 9 18 

7 13 2 18 

8 9 o 24 

~ 73 45 146 

DISTR!BUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON 
P. C. l. AL POSTEST DEL GRUPO CONTROL 

s 1 + 2 3 ,_ 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

s 
1+2 

~ 

13 1'1 

7 11 

15 2 

10 5 .. 
6 o 
5 o 
4 16 

19 o 

152 93 

sujetos 
rcsp. autoconccpto 
de:f icicnte 
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4 + 5 
·-

6 

15 

16 

18 

27 

28 

13 

14 

137 

resp. no compro 
mcti<la -

4+5 rcsp. autoconc. 
positivo 

~ suma 



Estos resultados muestran que la mayoría de las respues

tas que arrojaron los sujetos se encuentran del lado dril aut~ 

concepto positivo en ambos grupos como ocurrió en el pretcst. 

CUADRO 40 

GRUPO 
EXPERI
MENTAL 
GRUPO CONTROL 

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS GRUPOS CONTROL Y 
EXPERIMENTAL Y RESULTADOS DE XZ EN EL POSTEST 

1 + 2 3 

73 45 

79 48 

152 93 

xz . 58 cr. 2 g. 

4 + 5 

146 = 

137 = 

283 = 

p :;>' .os 

~ 

264 

264 

528 

1+2 - resp. au 
toconceE:, 
to defi
ciente. 

3 - resp. no 

4+5 

comprome 
tida. -
rcsp. au 
toconce[ 
to pos. 
suma 

Los resultados anteriores indican que los grupos en el -

postest son independientes entre sí. 

El resultado no significativo de la x2 permite aceptar 

H0 , es decir en ésta aplicaci6n existi6 independencia entre 

el grupo control y el grupo experimental en su forma de res-

puesta al postest. 

Comparaci6n Grupo Experimental Vs. Grupo Control (seguimicnt9) 

Las frecuencias a las diferentes categorías de respuesta 

a la Escala de Autoconcepto de Teennessy en el seguimiento se 
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presentan en los cuadros 41 y 42, tanto del grupo experimen-

tal como del grupo control respectivamente. 

CUADRO 41 

GRUPO 
EXPERIMEN
TAL 

CUADRO 42 

GRUPO 
CONTROL 

FRECUENCIA DE RESPUESTA EN LA ESCALA DE AUTOCON
CEPTO DE TEENNESSY DE LOS SUJETOS CON P.C.!. DEL 
GRUPO EXPERIMENTAL EN EL SEGUIMIENTO 

s 1 + 2 3 4 + 5 

1 5 8 18 
2 9 o 22 

3 7 4 20 
4 10 9 12 
5 5 3 23 
6 8 2 21 
7 10 1 20 
8 10 1 20 

{ 64 28 156 

FRECUENCIA DE RESPUESTA EN LA ESCALA DE AUTOCON-
CEPTO DE TEENNESSY DE LOS SUJETOS CON P.C.!. DEL 
GRUPO CONTROL EN EL SEGUIMIENTO 

s 1 + 2 

9 12 
10 9 

11 4 
12 12 
13 4 

14 13 
15 11 

16 11 

~ 76 

3 4 

12 
o 
o 
1 
1 
2 
8 
1 

25 
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+ 5 

7 
22 

27 
18 
26 
16 
12 
19 

147 

s-sujctos. 
1+2 -resp. auto

concepto de 
ficiente. -

3-resp. no 
comprometi
da. 

4+5-resp. auto-
conccpto p~ 
sitivo. 

{-suma 



Los resultados que se observan en los cuadros anteriores, 

muestran que la mayoría de los sujetos en ambos grupos respo!!:. 

den en la categoría 4 + 5 (autoconcepto positivo). 

CUADRO 43 

GPO. EXPERI -
MENTAL 

GP0. CONTROL 

FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE x 2 
EN EL SEGUIMIENTO 

1 + 2 

64 

76 

140 

x2 

3 4 + s ~ 

28 156 = 248 

25 147 = 248 

53 303 496 

1.44 con 2 gl. p >.OS 

1+2-resp. autocon
cepto deficie!!:_ 
te. 

3-resp. no com-
prometida. 

4+5-rcsp. autocon
cepto positivo 

~-suma 

Los llcsultados <le la x2 no significativos, indican que en el 

seguimiento existió independencia entre el grupo control y el 

grupo experimental por lo que se acepta H0 • 

Se observa en este cuadro, que el grupo cxpcrimcn-

tal tiende a contestar más del lado del autoconccpto positivo 

que el grupo control, pero estas diferencias no son signific~ 

ti vas. 

Comparaci~n de los resultados del Grupo Experimental en el 

Pretcst y el Seguimiento. 

Para evaluar si existi6 algGn efecto positivo de la ps~ 
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coterapia sobre los adolescentescon P.C.I. se procedió a com

parar los resultados obtenidos por el grupo experimental en -

el pretest y el seguimiento, en la forma de respuesta (auto-

concepto positivo o autoconcepto negativo) que dicrno a la -

Escala de Autoconccpto de Teennessy; para csate fin se elabo

raron las siguientes hipótesis estadísticas: 

H1 - Existe dependencia en los rcsutlados obtenidos en la 

forma de respuesta (autoconcepto positivo o autoconcepto neg~ 

tivo) entre el pretcst y seguimiento del grupo experimental. 

H0 - Existe independencia entre los resultados obtenidos 

en la forma de respuesta (autoconcepto positivo o autoconcep

to negativo) entre el pretest y el seguimiento del grupo exp~ 

rimental. 

Para realizar la comprobaci6n de dichas hip6tesis se ut! 

liz6 la prueba de x2 del ajuste proporcional para dos mues-

tras independientes, cuyos resultados se muestran en el si-

guiente cuadro: 
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CUADRO 44 

PRETEST 

SEGUIMIENfO 

FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE x2 
EN EL 

PRETEST Y SEGUIMIENTO DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

1 + 2 3 4 + 5 ~ 

92 38 142 = 272 

64 28 156 = 248 

156 66 298 = 520 

x2 
6.05 con 2 gl. p ' .05 

Estos resultados indican que los grupos son dependien-

tes entre sí. Por lo que se acepta H1 que indica que, existe 

dependencia en los resultados obtenidos en la forma de res- -

puesta (autoconcepto positivo o autoconccpto negativo) entre 

el pretest y seguimiento del grupo experimental. 

Esta diferencia entre las respuestas al pretest y al se

guimiento del grupo experimental, radica en la disminución de 

respuestas al autoconccpto negativo y el aumento de respues

tas al autoconcepto positivo que presentó en el seguimiento, 

así como el menor nGmcro de respuestas centrales (indecisas). 

Por consiguiente éstos resultados muestran aumento de 

respuestas al autoconccpto postiivo, en el seguimiento. Pro

bablemente atribuibles, entre otras cosas a la intervcnci6n -

terapéutica a la que se vieron sometidos los sujetos de esta 

poblaci6n. 
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ANALISIS DE ITEMS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TEENNESSY 

El análisis de itcms de esta Escala se rcaliz6 con el ob 

jetivo de detectar el autoconcepto que los sujetos tienen de 

sí mismos y determinar el tipo de autoconcepto que prevalece 

en los sujetos de esta muestra (positivo o negativo). 

Para elaborar el análisis de items se utilizó la prueba 

de Autoconcepto de Tcenncssy en su forma origina~, considc- r 

rándose al grupo control y al grupo experimental como uno s~

lo, ya que ninguna diferencia entre grupos result6 significa

tiva. 

Se analizó la distribuci6n de respuesta de los sujetos -

para comparar la frecuencia que denota autoconcepto negativo, 

autoconcepto positivo y la respuesta central que significa 

parte falso y parte verdadero. Se obtuvo una x 2 por Ítem, p~ 

ra determinar que items eran discriminativos, es decir, que 

obtuvieran una x2 ~ 5.99 en 2 gl p. (. .OS. Se encontr6 que -

62 itcms de 98 fueron significativos; 52 respuestas se carga

ron del lado del autoconccpto positivo y diez de ellos del 

lado del autoconcepto negativo. Ver Cuadro 45 
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CUADRO 4S RESULTADOS POR ITEM DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO 
DE TEENNESSY 

No. ORIGINAL AUTOCONCEPTO x' PROB, 

1 + 7,62 .os 

2 + 12.0S ,01 

13 + 9,88 .01 

19 + 6,SO .os 
20 + 6,12 .os 

2S + 16 .13 .01 

32 + 12.0S .01 
37 + 6,0S .os 
38 + 6,SO .os 
47 + 16 .18 .01 
49 + 16.63 .001 
so + 6,SO .os 
SS + 16.63 • 001 
S6 + 9,13 .02 
6S - 9,13 .02 
66 - 12.so .01 
67 + 8.67 .02 
68 + 6.SO .os 
73 . 9.88 .01 
79 + 6.12 .os 
84 16 .13 .01 
86 + 9,88 .01 
93 16.63 .001 

4 + 12.SO .01 
7 + 7.62 ,os 

lS + 9.13 .02 
14 + 8.67 .02 
41 + 9.1 .02 
S8 + 12.88 .01 
76 + 16.18 ,01 

11 + 9.1 ,01 

17 + 21.06 .001 
4S + 9.1 .02 
48 - 12.88 .01 

61 + 12.88 .01 
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NO ORIGINAL AUTOCONCEPTO X' PROB. 

62 + 9.13 .02 

82 + 6.1 .os 
80 + 12.50 .01 

5 + 16.63 .001 

6 + 9.88 .01 

21 + 16.18 .01 

77 + 8.67 .02 

23 + lG.18 .01 

uq + 9.88 .01 

46 - 12.05 .01 

33 + lG.18 .01 

36 + 21.06 .001 

39 + 12.08 .01 

4? + 16.18 .01 
e;;; - 12.05 .01 

59 + 9.88 .02 
60 + 12.50 .01 

81 + 7.62 .05 

69 + 13.63 .001 

96 + 7.62 .05 

87 + 16.18 .01 

88 + 9.88 .01 

97 + 21.06 ,001 

31 - 16.63 .001 

10 - 21.06 .001 
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Para integrar él perfil de los sujetos con P.C.I. que 

arroj6 la Escala de Autoconcepto de Teennessy, se utilizaron 

los items que denotaban autoconccpto negativo, que son los s.!_ 

guientes: 

ITEM CONTENIDO 

10 - Quisiera ser más digno de confianza (yo familiar) 

65 Debería depositar mayor confianza en mi familia (yo f~ 

miliar) 

66 Debería amar a mis familiares (yo familiar) 

84 - Debería llevarme mejor con otras personas (yo social) 

93 - En ocasiones me enojo (autocrítica) 

96 - Algunas veces me gusta el chisme (autocrítica) 

48 - Quisiera no darme por vencido tan fácilmente 

(yo personal) 

46 - Me gustar~a ser una persona distinta (yo personal) 

53 - Hago cosas sin haberlas pensado bien (yo personal) 

El perfil que arroja la prueba de Autoconccpto de Tecn-

nessy con adolescentes con P.C.!. es el siguiente: a nivel f~ 

miliar el sujeto no se siente integrado, se siente limitado y 

relegado ya que no participa en las actividades cotidianas de 

la familia. Se observa tambi~n que a nivel social presenta -

problemas para relacionarse en forma adecuad~, se aisla y no 

participa en actividades sociales. 
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Otras caracter~sticas que arroj6 este perfil, es que el 

mismo individuo no se acepta, se devalua y se siente inconfo~ 

me con su persona e imagen, se vence fácilmente ante situaci~ 

ncs de su vida cotidiana y no tiene iniciativa. 
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CAPITULO IX 

DISCUSION 

Se realizaron catorce sesiones terapc~ticas grupales, con 

adolescentes con Parálisis Cerebral Infantil, quienes partic! 

paran activa y entusiastamcnte en el proceso. 

Para la revisi6n y comparaci6n de los resultados obteni

dos en ~sta invcstigaci6n, se escogieron aquellas mediciones 

cuyos resultados, fueron significativos. 

Los resultados y comparaciones obtenidos confirmaron las 

hip~tesis de trabajo, que hacen referencia a la existencia de 

diferencias entre el grupo control y el grupo experimental 

despu~s de la intervenci6n tcrapcÚtica; en éste caso las com

paraciones entre el grupo control y el grupo experimental s~

lo fueron significativas en el seguimiento de la prueba de d~ 

presi6n; postest del Inventario de Pensamientos Irracionales 

y en el seguimiento del Inventario Autoafirmativo. 

Esto~ resultados muestran que selectivamente los mucha-

ches en el grupo experimental presentaron menos pensamientos 

irracionales, menos dcprcsi~n y m~s autoafirmaci~n que sus -

contrapartes en el grupo control; por lo tanto, estos rcsult~ 

dos permiten evaluar positivamente los logros de las sesiones 

terape~ticas. 
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Además de la disminuci6n de respuestas depresivas, de 

pensamientos irracionales y el aumento de respuestas autoafi~ 

mativas disminuyen las evaluaciones negativas de la autoima -

gen. No se hallaron resultados atribuibles al tratamiento en 

autoafirmaci6n postcst, pudo ser el tratamiento que no produ

jo resultados o las pruebas, no válidas o no aplicadas a esta 

poblaci6n. Uno de los problemas más importantes que deben -

afrontar ~stos j6vcnes es su cuerpo defectuoso, poco funcio -

nal y diferente con posibilidades limitadas de rehabilitaci?n. 

En este trnbajo se observ6 que para ~sta muestra, la cvalua -

ci6n de la imagen corporal era negativa. El proceso de accp

taci6n de la imagen personal con las deficiencias propias de 

la par~lisis cerebral es un proceso largo, que requiere apoyo 

social, del que en ocasiones no disponen ~stoS pacientes. 

La accptaci~n de la propia corporalidad deficiente re -

quiere de una concepci6n filos6fica en la que el ser humano y 

el valor de la vida ocupen la posici6n central <le accptaci~n 

de la imperfecci6n. El incremento de la tolerancia a la 

frustraci6n, podr~a permitir alcanzar mejores niveles de fun

cionalidad, en donde se optimicen los recursos existentes. 

Para esto se requiere de un cumbia de selectividad en la ate!! 

ci6n y valoraci6n de la realidad de lo negativo a lo positivo. 

Dichas características, son parte del planteamiento fil~ 

s6fico del Dr. Albert Ellis, que fu6 el enfoque tcrapc6tico -
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que se manej6 en las sesiones grupales, ya que en dichas se-

sioncs uno de los efectos del procedimiento terapeútico fue -

apuntalar los sistemas de enfrentamiento <le tal forma que la 

intervenci6n tcrapeútica tuvo efectos positivos en los sujc -

tos de ésta muestra, brindándoles la posibilidad Ue enfrentar 

sus problemas Ue una manera más racional y acertiva; ayudánd~ 

les a mcj orar su es~ado emocional. 

El perfil general del adolescente con Pa~álisis Cerebral 

Infantil, independientemente del procedimiento tcrape~tico, -

lo describe con una acentuada baja tolerancia a la frustra- -

ci6n, acompañada por una gran necesidad de accptaci6n y pro -

blcmas de relaciones interpersonales, que si bien en la apro

ximaci6n racional emotiva se plantea como muy frecuente en la 

poblaci6n "normal" en las condiciones de estos adolescentes -

se puede considerar que se incrementa por su auto percepci~n, 

los rechazos que sufren, la necesidad de saberse aceptados -

por los demás, paTa poder aceptarse a s1 mismos y considerar

se valiosos como seres humanos. Existe una marcada dcsespe -

ranza, no tienen motivaciones ni expectativas en el futuro. 

No existe un nivel general importante de depresi~n, sino 

que parece circunscribirse a la percepci~n de los aspectos ·f! 
sicos deficitarios, 
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e o N e L u s I o N E s 

- El aspecto psicol6gico no ha sido bien encaminado en -

la rehabilitaci6n integral de los sujetos con Parálisis Cere

bral Infantil, es necesario que éstos pacientes reciban ayuda 

y apoyo tcrapcútico para que su problemática personal, rela -

cionada con sus deficiencias y aspecto fisico, puedan enfren

tarlas de una manera asertiva y racional, 

- Se lograron cambios conductualcs en los adolescentes 

con P.C.I. sometidos a un programa tcrapc~tico cognitivo-con

ductual, 

~ Es imperioso y necesario en el tratamiento rchabilita

torio de éstos pacientes, la inclusi6n de un programa psicot~ 

rapc~tico cuyo objetivo sen lograr que los sujetos tengan un 

mejor manejo de su problemática, aceptándose a s~ mismos. 

- Existe la imperiosa necesidad de que se realicen m~s ~ 

investigaciones encaminadas al estudio de los factores cmoci~ 

nales y los procesos psicol~gicos de los adolescentes con Pa

rálisis Cerebral, tomantlo en considcraci?n: 

Los diferentes tipos de condiciones incapacitantes. 

- La familia circundante. 

- El medio en el que se desenvuelve el Paralitico Cerc -

bral. 
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Para encontrar mejores formas de rehabi1itaci~n y otras 

formas de intervcnci6n tcrape~ticas. 

Concomitantemente, es necesario desarrollar tccnolog~a 

psicom6trica, que permita disponer de instrumentos v~lidos, -

confiables y apropiados para el estudio del adolescente con ~ 

Par5lisis Cerebral Infantil, 
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L I M I T A C I O N E S 

Al abordar el problema en cucsti6n, se enfrentaron una -

serie de limitaciones que se exponen a continuaci6n. 

1) El tamaño de la muestra se vi6 muy reducido debido a: 

- Que el diagn6stico de los sujetos no se encontraba 

correctamente especificado. 

- Que la poblaci6n de sujetos con P.C.!. que se enco~ 

traba cursando secundaria era reducido. 

- Las terapias que recibían algunos adolescentes les 

impidi? participar en ~sta investigaci~n. 

Z) Problemas en la aplicaci6n de los instrumentos. 

Dado que las limitaciones severas de algunos sujc-

tos les impcd~a resolver por s~ mismos, teniendo -

que ser su aplicaci~n individual y por ende reque -

rir más tiempo. 

- Carencia de instrumentos adecuados para éste tipo -

de poblaci6n. 

3) Carencia de investigaciones con las cuales apoyarse 

y comparar los resultados. 
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S U G E R E N C I A S 

Para futuras investigaciones se sugiere una muestra am -

plia de este tipo de poblaci~n para tener un mejor manejo es

tadístico. 

Tomar en cuenta aspectos como edad y tipo de parálisis. 

Así mismo, es necesario emplear instrumentos de fácil a.s 

ceso y comprensi6n para Gstos sujetos, dadas sus limitaciones 

físicas y verbales. 
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APENDICE 
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RESUMEN GENERAL DE SESIONES TERAPEUTICAS 

TEllAPE~ TA: D~A. OGUlflES MERC.\DO 

Como ya se ha mencionado se llevaron a cabo catorce se -

sienes tcrapcúticas con orientaci~n cognitivo-conductual, con 

sujetos adolescentes con P.C.I., los temas centrales de las -

sesiones terapeúticas fueron los siguientes: 

En la primera sesi6n, la prescntaci6n de la psicotcrape~ 

ta, de las observadoras y <le cada uno de los sujetos, así co

mo el planteamiento del objetivo de las sesiones tcrapeÚticas 

a sabor: cnscftarles a los sujetos a desarrollar habilidades -

de enfrentamiento para el manejo de su realidad. Se obscrv6 

que los sujetos a lo largo de la sesi6n se mostraron atentos 

e interesados en lo que se dcc~a, participaron aunque rcserv~ 

<lamente y s~lo cuando se les solicitaba, En esta scsi6n se -

lleg6 a un acuerdo de grupo, en el que se comprometieron los 

sujetos a asistir a las sesiones y a respetar y no divulgar -

lo ahí dicho, 

En 1~ segunda scsi6n terapeútica que cont6 con la asis-

tencia de todos los sujetos, el tema central fue "Defender el 

derecho de sentirme bien" en la cual se cnseñ6 a que los suj~ 

tos comprendieran que c~mo ellos se sienten es responsabili-

dnd de ellos y no de los dcm~s; y que con el s6lo hecho de vi 

vir se gana el derecho de sentirse bien. 
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En ~sta sesi~n los sujetos se mostraron entusiasmados e 

interesados en lo que se les decía y participaron activamente 

sin que se les pidiera directamente. 

En la tercera scsi6n el tema central fue la accptaci~n -

de sí. mismos y el manejo <le la timidc.·z. 

Se observ6 que en esta sesi6n los sujetos se mostraron -

callados y menos activos en cuanto a participaci6n, ya que --

pensaron mucho sus respuestas y generalmente se les observaba 

callados, 

En la cuarta scsi6n terape~tica, el tema central, fué -

la agresividad, en la cual se llcg6 a la conclusi6n de grupo, 

en que a veces los sujetos son agresivos por miedo. 

En esta scsi6n los sujetos se mostraron interesados y -

participativos en el transcurso de la terapia. 

En la quinta scsi6n el tema a tratar fue la cxprcsi6n de 

sentimientos, en la cual se trat~ de enseñar a los sujetos a 

expresar sus sentimientos sin agresividad o timidez, sino ascr 

tivamcntc. 

En la sexta sesi6n terape~tica el tema central fu~ el -

manejo de ideas racionales e irracionales, se les enseñ~ con 

un ejemplo cuáles son las ideas irracionales y cu~lcs las ra 
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cionales, acerca de lo que piensan ellos del ejemplo. 

Séptima sesi6n tcrape6tica, en esta sesi6n se sigui6 en

sefiando el manejo de las ideas irracionales, en este caso la 

respuesta a la pregunta ¿por qué todas las cosas nos deben s~ 

lir como queremos? en la cual se cucstion6 a los sujetos ace~ 

ca de sus respuestas a esta pregunta, y se les mostr6 porqu6 

son irracionales y se les cnseñ6 cuáles podrían ser sus res -

puestas racionales a esta pregunta. 

En la octava scsi6n tcrapc~tica el tema centr.al fue la -

enseñanza y manejo del modelo A-B-C. 

Se les ensefí~ que en este modelo el elemento A, el am-. -

biente o lo que los hace sentir mal, B la serie de pensamien

tos en respuesta a A; y C las reacciones emocionales que tie

nen ante el problema (A). 

Se observa en esta scsi6n que los sujetos se mostraron -

atentos y entusiasmados, con preguntas y participaci~n de la 

mayor~a de los sujetos que integraron el grupo. 

Novena scsi~n, en esta sesi~n se sigue trabajando con la 

enscfianza del modelo ABC, manej~ndolo con ejemplos, para que 

los s~jetos aprendieran a identificar el modelo. 

D~cima sesi6n terapc~tica, en esta sesi~n tcrapc~tica el 
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objetivo fué hacer una evaluaci6n de lo que se les había ens~ 

ñado a los sujetos y sobre lo que según ellos les hab1a ayud!!_ 

do. 

La opini6n general <le los sujetos fu6 que las sesiones -

anteriores a ésta y las enseñanzas que habían recibido, les 

enseñaron a tratar <le no comportarse tímidamente, a acercarse 

n la gente y tratar de que no los rechazaran, así como cnsa -

yar a expresar sus sentimientos. 

En esta scsi6n se observa entusiasmo e interés por parte 

de los sujetos, ya que todos participaron activamente. 

Und~cima sesi~n. en esta sesi~n se continúa man~jando el 

modelo ABC con ejercicios en los que los sujetos participaron. 

Se observ6 que se les dificultaba diferenciar A de B y C; por 

lo que se les sigui~ enseñando con ejemplos lo que es el mod~ 

lo ABC. 

En la d~cima segunda sesi6n terapeútica, el objetivo fu6 

que los sujetos diferenciaran el modelo ABC sin la ayuda de -

la terapeuta, por lo que se recurri6 a ejemplos en los que -

los sujetos trataron de identificar el modelo. 

Se obscrv6 que los sujetos lograron identificar el mod~ 

lo y c6mo deben manejarlo para que les sea benéfico en los di 

fcrcntcs problemas que se les presenten. 
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n6cima tercera sesi6n, el objetivo de esta sesi~n fue -

reafirmar en los sujetos el conocimiento del modelo ABC, por 

lo que se continu6 con ejercicios, en los cuales los sujetos 

se mostraron atentos y participativos. 

n6cima cuarta sesi?n tcrape~tica, en esta scsi6n terape~ 

tica que fué la Última, se pidi? la opini6n de los sujetos en 

cuanto a la utilidad de haber recibido la terapia. La mayo -

ria de los sujetos concord6 en que los ayudaría a ser menos -

tímidos, a no tener miedo a la gente y a expresar y analizar 

sus sentimientos, así como analizar su forma de pensar y res

ponder ante los problemas que se les presenten. 

La limitaci6n temporal del grupo se tlebi6 al final del -

calendario escolar, por lo que los alumnos debieron dejar la 

escuela. 

Por otra parte los sujetos opinaron haberse sentido con

tentos e interesados en la terapia; y agradecieron a la tera

peuta el aporte de sus conocimientos y ayuda. 

También por parte de la terapeuta, recibieron indicacio

nes generales de c6mo identificar y manejar el modelo ABC, y 

les agradeci6 su asistencia, participaci?n, respeto e inter6s 

a lo largo de las sesiones terapc~ticas. 
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Nombre! A.L.E. 

Edad: 13 9/12 

Sexo; Femenino 

Grado Escolar~ lo. de secundaria 

Diagn6stico: P.C.1. Paraparesia Espástica 

C.I. T.M. Alto 

Aspecto Físico 

Se trata de una menor con edad aparente a la cronol?gica, 

aliñada delgada, de cabello corto y rizado, 

Acude a las sesiones en silla de ruedas, permaneciendo en 

·esta todo el tiempo que dura la sesi6n. Puede tomar objetos -

con sus manos escribe y manipula ella misma su silla, también 

usa aparatos y muletas para deambular. No presenta problemas 

de lenguaje. Es parcialmente dependiente. 

Comportamiento durante las sesiones 

Participa constantemente y con entusiasmo, por iniciativa 

propia o cuando se le preguntaba. Cuando era necesario se qu~ 

daba callada o bromeaba. 

Scgu~a las instrucciones que se daban durante la sesi?n, 

al contestar se sonrojaba y empezaba a juguCtcar con sus ma--

nos, inclinaba la cabeza y miraba de reojo, sonrc~a y bromeaba 

constantemente con cierto nerviosismo. En ocasiones tomaba ªE 
>itudes infantiles (hacer pucheros o chistes). 
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Nombre: JATZ 

Edad: 16 9/12 

Sexo: Masculino 

Grado Escolar: lo. de secundaria 

Diagn6stico: PCL Cuadriparcsia Atet6sica 

C. l. Término Medio Bajo 

Aspecto Fisico 

Es un muchacho alto,delgado, desaliñado, sucio, de cabe

llo largo, pocas veces se prcscnt6 a las sesiones en buen es

tado de higiene. Acude a las sesiones caminando por si mismo, 

pero con movimientos involuntarios y caminando muy despacio. 

No puede manipular objetos fácilmente y escribe con mucha di

ficultad y muy despacio. Presenta problemas severos de len -

guaje. Generalmente se sentaba en el mjsmo lugar y saludaba 

al llegar a las sesiones, Es dependiente en un 75%. 

Comportamiento durante las sesiones 

Participaba con entusiasmo, aunque generalmente esperaba 

a que se le preguntara, sus respuestas eran cortas y su len -

guaje poco cntcndible, esto se hacia más notorio cuando que -

r~a contestar r~pido y se exaltaba. En algunas ocasiones PªE 
ticipaba por s~ mismo levantando la mano. Generalmente partl 

cipaba y segu~a las instrucciones que se daban. Permanecía -

sentado y quieto, en ocasiones sonrc1a, se exaltaba al conte~ 
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tar y en ocasiones se encontraba distra~do, jugueteaba con -

sus manos y miraba constantemente hacia el suelo, parcc~a te

ner sueño. 
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Nombre: MPL 

Edad: 18 4/12 

Sexo: Masculino 

Grado: Escolar: 3o. de secundaria. 

Diagn6stico: P.C.I. Cuadriparesia 

Aspecto Físico 

Se trata de un muchacho de es ta tura baja (a causa de su 

padecimiento), aliñado, delgado, tez morena y cabello corto. 

Acude a las sesiones caminando ayudado por muletas, pre

senta deformidades a nivel de espalUa, sus piernas son cortas 

y delgadas. Puede manipular objetos y escribir. No presenta 

problemas de lenguaje. Es parcialmente dependiente. 

Comportamiento durante las sesiones 

Participa constantemente por iniciativa propia y cuando 

se le preguntaba, Parecía meditar detenidamente sus respues

tas y en algunas ocasiones criticaba lo que se expon~a. Ha-

cía bromas y en algunas ocasiones tomaba el papel de lidcr. 

Generalmente permanecía quieto y atento entrelazando las 

manos en actitud de meditaci6n. Segu~a las instrucciones que 

se daban. 
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Cuando respondía o participaba, respondía con tranquili

dad y la mnyor~a de las veces con seguridad. 

Bromeaba y hacia chistes constantemente. 
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Nombre: OJJ 

Edad: 12 5/12 

Sexo: Masculino 

Grado Escolar: lo. de secundaria 

Diagn6stico: P.C.I. Diplejia Esp5stica 

C. I.: T .M. Normal 

Aspecto Físico 

Se trata de un adolescente con edad aparente a la crono-

16gica, aliñado de cabello rizado, complexi~n delgada, usa -

lentes y se ayuda para caminar con muletas. 

Cuando llegaba a las sesiones saludaba, y las primeras -

sesiones por lo general se sentaba atrás de los dem~s y s~lo, 

conforme fueron avanzando las sesiones se empez6 a sentar ad~ 

lante con los demús. 

Puede manipular objetos y escribir, no presenta problc-

mas de lenguaje es parcialmente dependiente. 

Comportamiento durante las sesiones 

Al principio generalmente permanecía callado a menos que 

se le instigara a participar o a contestar alguna pregunta. -

Si se le hacía alguna broma, parec~a molestarse y bajaba la -

mirada, aunque no se mostraba agresivo. 

132 



Entrelazaba las manos y se distraía con frecuencia. Ca~ 

testaba con voz baja y poco entendible. 

Después de algunas sesiones se le not~ m~s alegre y par

ticipativo en ocasiones contestaba voluntariamente o levanta

ba la mano para participar. Se sentaba adelante con sus de -

m~s compañeros y bromeaba con ellos. Ya contestaba con voz -

fuerte y entcndiblc, sin bajar la mirada o sonrojarse. Podía 

mantener la atcnci6n por más tiempo. 
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Nombre: A.G.J. 

Edad: 15 3/12 

Sexo: Masculino 

Grado Escolar: 2o. de secundaria 

Diagn6stico: P.C.I. Cuadriparcsia 

C. I.: T .M. Normal 

Aspecto Fís ice 

Es un adolescente con edad ~parente a la crono16gica, 

aliñado, cabello corto, tez blanca, complexi6n robusta, con -

secuelas de hidroccfalea. Acude a las sesiones en silla de -

ruedas. En algunas ocasiones usa muletas para deambular. 

Puede manipular objetos y escribir. No presenta problemas de 

lenguaje. Parcialmente dependiente. 

Comportamiento durante las sesiones 

Participaba solamente si se le solicitaba alguna rcspue~ 

ta u opini6n, ocasionalmente hablaba o levantaba la mano para 

participar. Generalmente permanecía callado y pocaso veces -

sonreí.a. 

Permanecía con la mirada baja, mordiéndose las uñas o j!!_ 

gando con sus manos, si se le preguntaba directamente, se an

gustiaba en extremo y respondía con voz fuerte, tratando de -

disimular su nerviosismo, al mismo tiempo que se sonrojaba y 

bajaba la mirada. 
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En las Últimas sesiones se observaba más participativo, 

sonreía espontáneamente. aunque seguía hablando con voz alta 

y se sonrojaba. 
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>: C.B.C. 

18 2/12 

Sexo: Femenino 

Grado Escolar: 3o. de secundaria 

Diagn6stico: P.C.I. Hemiparcsia Espásticn Derecha 

c.r.: T.M. Bajo 

Aspecto Físico 

Se trata de una joven con edad aparente a la crono16gica 

de complcxi6n robusta, tez morena, cabello corto y rizado, -

aliñada y de estatura baja. Acude a las sesiones deambulando 

ayudada por muletas y de aparato ortopédico. Puede tomar ob

jetos con sus manos y escribir. No presenta problemas de len 

juage. Es parcialmente dependiente. 

Comportamiento durante las sesiones 

Generalmente permanecía callada, se le tenía que insti-

gar a que participara o contestara las preguntas que se le h~ 

cían. Cuando respond~a lo hacia con voz muy baja y se tarda

ba en contestar. 

Segu~a las instrucciones que se le daban, al contestar -

se mostraba inquieta, se sonrojaba y sonreía nerviosamente. 

En las 61timas sesiones se mostr6 más participativa, ya 
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que alzaba la mano para contestar y se atrevía a hacer e~ 

mcntarios o plantear problemas relativos a ella o a su medio. 

Se mostr6 tambi6n más sonriente y menos inquieta. 
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Nombre: B.R.T. 

Sexo: Masculino 

Edad: 17 4/12 

Grado Escolar: 3o. de secundaria 

Diagn6stico: P.C.!. Cuadriplcjia Atct6sica 

C. I.: Superior al Thmino Medio 

Aspecto FÍ.s ico 

Es un joven con edad aparente a la cronol?gica, aliñado, 

de complexi6n robusta, cabello rizado y tez blanca. 

Acude a las sesiones en silla de ruedas, presenta movi -

mientas involuntarios, no puede manipular objetos ni escribir, 

no usa ningún aparato ortopédico para deambular, s61o silla de 

ruedas. Presenta problemas severos de lenguaje, es dcpendic~ 

te. 

Comportamiento durante las sesiones 

Era un muchacho atento, realizaba todas las instruccio -

nes que se le daban, era activo y participaba. 

Sus respuestas, a pesar de su lenguaje, eran claras y 

precisas. Sonreia constantemente, bromeaba y en ocasiones 

permanecia serio. Levantaba la mano para participar o contc! 

taba lo que se le preguntaba. Permanecía en la primera fila 

del grupo en su silla de ruedas. Generalmente mostraba ama-

ble y sonriente. 
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Nombre: E.A.S. 

Edad: 17 O/lZ 

Sexo: Femenino 

Grado Escolar: 2o. de secundaria 

Diagn6stico: P.C.I. Cuadriplejia 

C.I.: T.M. Normal 

Aspecto Físico 

Se trata de una joven con edad aparente a la crono16gica, 

complcxi6n delgada, cabello corto y rizado, tez blanca y aliña 

da. 

Se presenta a las sesiones deambulando en silla de ruedas, 

adem~s usa aparato ortop6dico. 

Permanece toda la sesi6n en su silla de ruedas. Puede -

manipular objetos y escribir, no presenta problemas de lengua

je. 

Comportamiento durante las sesiones 

Es una joven activa, participando y manifestando sus - -

ideas hacia algGn problema planteado. 

Seguía las instrucciones que se le daban, al contestar su 

voz era clara. Cuando se le preguntaba directamente no se in

quietaba. 
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Participaba constantemente y en algunas ocasiones parecía 

que dirigia las respuestas del grupo, ya que rara vez los mu -

chachos estaban en desacuerdo con lo que ella planteaba. 
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CLASIFICACION SOCIO DEMOGRAFI CA 

DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL 

C U A D R O 46 

NOMBRE EDAD SEXO DX. CAUSA APARATOS NIVEL SOCIO. ESCOLARIDAD c. I. 

A.L.E. 13 9/12 01 03 07 09 12 14 19 

J.A.T.Z. 16 9/12 02 04 07 10 11 14 20 

M.P.L. 19 4/12 02 03 08 09 11 16 19 

A.G.J. 15 3/12 02 03 07 09 12 15 19 

O.J.J, 12 5/12 02 03 06 09 12 14 19 

.... B.R.T, 17 4/12 02 04 07 09 13 16 17 ... .... L.B.C. 19 2/12 01 03 08 09 11 16 20 

E.A.S. 17 0/12 01 03 08 09 11 15 18 

J.A.H.N. 17 4/12 02 03 07 10 12 16 20 

L.E.N.A. 15 8/12 02 03 06 10 12 15 20 

N.G.M. 15 4/12 02 03 08 10 12 16 20 

A.D.G. 16 11/12 02 05 07 09 13 15 19 

J.M.G.U. 14 0/12 02 03 06 10 12 14 19 

V.S.P.S. 15 5/12 01 04 06 09 13 14 20 

M.C.J. 18 3/12 01 03 07 09 11 15 20 

0.0.G. 16 5/12 01 03 08 09 12 15 20 



C O D I G O 

01 Femenino 11 Bajo 

02 Masculino 12 Medio 

03 PCI Esplistica 13 Alto 

04 PCI Atet6sica 14 lo. de sec. 

os PCI Mixta 15 20. de sec. 

06 Prenatal 16 3o. de scc. 

07 Peri natal 17 Superior 

08 Postnatal 18 T.M. Alto 

09 Si 19 T.M. Normal 

10 No 20 T.M. Bajo 
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16.- Estoy sat1sfecho{b.J con m1 1ntel1genc1a 

17.- P\.lt-do cutclt.'l"ID(: siem.¡;re er. cualquier situac16n 

18.- Rf::suelvo mis problemas cor. factlidlld 

19.- Mi far:rtlta s1ea:pre me ayudadt en cualquier 
problema 

20.- Soy importante para mis amigos y mi famtlia 

21.- Debería depositar snayor confianza en mi hm:ilia 
22.- De~eria Acmar a mis familiares 

~J. - Trato de ser justo(a) con mis amigos y fi\1111liares 

24 .- Hago el trabajo que me corresponde en casa 

25. - Soy una persona amigable 
26.- Soy popular con las personas del sexo opuesto 

27 .- Son tan sociable como quiero ser 

ZB.- Deberla llevarme mejor con otras personas 

29.- Trato de comprender el punto de vista de los demós 

JO.- Es diftcil entablar amistad conmigo 

31.- Encuentro buenas cualidades en toda la gente 
que conozco 

32.- En ocasiones me enojo 

33.- Algunas de las personas que conozco me caen mal 

34.- Prefiero ganar en los juegos 
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INVENTARIO DE PENSAMIENTO 

INSTRUCCIONES: 

tl presente Inventarlo pretende conocer. la f'orma en que Usted 
1 

piensa acerce de Y&r1as situaciones par.t1cul'ares de su vida. E,! 

ta integrado por una serie de af1r11ic1on's a las cuales debe.rl -

responder en un contfnuo del 1 ai 5' que se e'ncuentra a la dere-

ch• de cada una de las ef1rmac1ones, No es. necesario pensar mu

cho sobre cadli reactivo. Marqu~ su respu~sta rlp1damente y siga 

al siguiente reactivo. AsegGrese de marcar lo que REALMENTE --. 

PIENSA de ·la af1rmac16n y no como usted cree que DEBERIA PENSAR. 

Trate de evitar las respuestas nGmero 3 1~ mis que sea posible. 



Fecha taso Ko. 

.1..- Es muy importante para tnf que otros me aprueben. 
'?.- Odfo. fraeas.ar en algo. 
J.- La gente que cmete errores, !Mlrece lo que le pasa 
4.- Usualmente acepto lo que sucede f1los6f1camente 
5.- St una persona qutere 1 puede ser feliz bajo ca.si 

cualquier circunstancia. 
6.- Tengo mfego de c.lgQnas cosas que a menudo ine molestan 
7.- Frecuentemente voy retrasando decisiones i111portantcs. 
e.- Todos neces1un depender de alguien a quien pedirle 

ayuda y consejo, 
9.- "El que nace para macete, de1 corredor no pasa• 
10.- Siempre hay una forma correcta paro hacer cualquier 

cosa. 
ll.- Me gusta que me respetan pero no me es necesario. 
12.- EYfto cos.11 que no puedo hacer bfen. 
13.- MuchH personas 1111lv1das escapan del casttgo que merecen 
14.- Las frustactones no 11e molestan. 
15.-

. 16.-

' 17.-

18.-

19.-

:,:~ ror:~~~t~~s!~ :r~~::~ por las s1tuactones stno 

Siento llUY poca ansiedad RQr ~10 que pudtera ocuM"tr• 
de pel 1groso 6 inesperado. 
StemprE> trato de salir adelante y d•jar tenniñídas las 
Ureas desagradables cuando se me presentan. 
Trato de consultar con un experto antas de tomar dtci
s 1ones tmportantes. 
Es casi fmpostble vencer las influencias del pasado, 



,_ 
I 
i. 

20.- No hay una soluc16r. perfecta para algo. 

?1.- Qutero que todos me esthnen. 
22.- Ho pretendo competir en acttvtdades donde otros son 

mejores que yo. 
23.· Los que se equivocan, Mrecen ser censurados. 
24.· Las cous deberfan ser diferentes de como son. 
25.- Yo causo mts propios esttdos de 'ntm. 
26.· Ho puedo ohtdarme de rnh preoc:upactones. 
21.- EYtto enfrentar mts problmnu. 
28.- Le ginte necesita un11 fuente de poder fuera de ella 

mtama. · 
zg,.. st algo afect6 fuertemente tu vtda atgana vez. no 

signtftca que tenga que seguir hactendolo en el futuro. _ 
30.- Rara vez hay una soluct6n f!cil a las dificultades 

de la vida. 
Jl,.. Puedo esur en paz comtgo mtsmo aunque otros no 

lo estln. 
32.- Me gusta trtunflf' en ·algo pero no siento que esto 

sea necesarto. 
33, .. _ _!:a___J~_r~11dad debe nr fuart.ementc cuttgada. 

-. 
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INVENTARIO OE BECl 

Fecha--------------- Caso n~ro _____ _ 

Este cuestionario esU formado ;>or gr-Jpos de af11""111cfones. Por favor lH c1d1 
s¡rupo cu1d1dcs1JH:nte. O!sp;,és elija una annut1.6n da. cada gn.ipo: aqufllo que 
describa inejor cocno H sentf1 lt sf'illilne. puada incluyendo el dfa de hoy. En .... 
cierre en un drculo el m:.tro que se encuentra al lado de la aftrut16n que .. 
usted e11g16. Sf en 11 g"Npo hay vartas aftruc1ones que pueden ap\1c.ane, e.n. 
cierre en un cfrculo cada una. 
ASEtlJRtSE OE LEER TOnAS LAS AFIRW.Cle»iES OE tA01. GRLPO Al!TES OE HACER SU ELEC· 
CIOO. 

~- No me siento triste 
Me siento triste 
Estoy tr1ste toda el ttmpo y no p..iedo saltr de eso 
Estoy un trlsto o un 1nfellz que no lo soporto 

7. Ha estoy pt.rttc:uluwt1te"desaniaado aceru del futuro 
Me stento desant•do aurca del 'futuro. · 
Shnto que no tengo nada que esperar · 
Siento qye el futuro estl perdido y que las cosas no pueden Mjorar. 

B, o No • stento a.o un fracasado ~ 
1 Siento que he fraccsado llls que la personi: promedta 
2 51 •tro hacia atr&s, toda lo que puedo ver •n •1 vtda ion au:has 

ftacasos. , 
'3 S1•nta que soy CtmJ persona un fracaso ~hto 

9. o Obtengo tanta sat1sfacc16n de las cosas como solfa abtentrlo 
1 Mo disfruto de las cosas a.o solfa disfnitor\u. 
2 Ya no obtengo realmnte sat1sfacc16n de nada 
3 Estoy 1nsat1sfKho o allurrtdo con toda. 

10. o No • sienta particularwnte culpable 
1 Me siento culpable una buerla parte del t.te11PO 
2 Me liento bastante cu.lp&ble la M,yar p1rte del ttenpo 
3 lle' siento culpable todo el tlMllO. 

11. o Ho stento que estoy siendo castigado 
1 Siento qUO podrl1 ser castigado 
2 Esp1ro ser castigado 
3 Siento que estoy ste• castigado 

12. o Ko • siento decepcion1ido de •f •is.> 
1 Estoy decepcior.!ldo de af •Isa:> 
2 Estoy disgustado cormigo •1smo 
3 Me od1o. 

~ 



13. o No siento ser peor que los dm'1 
1 SO)I cr1t1co c.onm1go a1s-::i por •1s deb11fdldes o erro"' 
2 Me culpo toao el t1empo por •1s 11lus 
J Me culpo por todo lo •lo que pasa 

14. No tengo n1ngan pensa:nento su1c1da 
Tengo pense.1!'1entos su1c1aas, pero no 101 llevarf•. 1 11 pr•ct1ca 
P'le gusterfa matarme 
S1 tuviera 1a posH1111dad, me mntarh. 

15. No lloro D'lls oe lo normal 
Actualr:iente lloro mis de 10 que lloraba antes 

~~i~:l~~i! i{~:::r!°=~·.~~mente no puedo lloru aunque 
quiera 

.&6. No est.oy ÑS irritable de 10 que he esudo ant.es 
Me r.ient.o VDlesta o 1rr1t.ad0 .as tlc11mente q.ue antes 
Ahora me siento todo el til!llpO trrttadO · · 
No me 1rrttan en lo absoluta las cous que &ntes solfan 1rrttarM 

17. No he penlldo1nterfs en otras personas . 
Estoy menos 1nterese.d0 en otras personas de lo que solfa esur 
He perdfdo gran parte de 1nteñs en otras personas 
He perd1do todo el interls en otres· s;>ei"lonu .. 

18. o Puedo temar dects1ones llls o·•enos iQu1l dt bten que antas 

l ;~~=":!e~ ~~~t1~u=r ~~i=-~~~fs~n!: == ::!!: bleerlo 

19. 

3 Ya no puedo tomar ninguna dec11,on ~ · 

u =~ ;~~P~u:, m:e= e:Jo(.1 :":Seo atractivo \a) i · Siento que hay carttiios penunentes en •f apariencia que ae Meen 
poco atractivo (a) 

3 Creo que me veo f"orrtbl e 

20. Puedo tr4bajar t.a.n bien cmo antas 
Tengo que hacer un esfuerzo otra para empezar a haeer algo 
~ng~~~et~~=~:~:'l:U::of:: poder hlcer cualqutar con 

21. Puedo dom.1r tan bien com antes 
No duerm tan bten com sol fa hlcerla . 
Me despierto una o dos horas ah ~rano que ant11 1 • nsulta 
d1f{c11 YOIVe11D9 • do ... tr 

3 Me despierto varias horas ás temprano que antes y ya no puedo 
volver a donair 

... z 

.¿ 
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22. He • canso mb de lo usu1l 
Me canso con lllls facfl fdad que antes 
Me canso de hlcer prictfcaente cualquier cosa 
Estoy dll!lills1adc cansado para hacer cualquier cosa 

23, Mi ~pet1 to ni: estE peor que ncrmr. lmente 
Mi a~tfto no es tan bueno como solfa ser 
Hf apetito es.U Ir.icho peor ahora 
No ter.go nada de apetfto. 

24. He perdfdc bJ.Y poco o nade de peso últ fma~nte 
H• bejado 111b d• 2 1/2 kilos 
He bajado nis de S·kflos 
He bajado mis de 7 k.flos 
Estoy 1nte,,tando cerner menos para perder peso SJ _ NO_ 

25. lt> estoy mls preocup1do acerca de •f salud .. de lo usual 
Estoy preocupado (1) por problemas ffs1cos como rml11t111 y 
dolores¡ 6 malestares estomllcales 6 const1pacH5n. 
Me preocupan 111.1cho los problemas ffsfcos y me es d1ffcf1 pens'r 
en otras cosas. 
Estoy tan preocupado por •is problemas fhfcos qu1 no puedo 
pensar en nada llls. · . 

26. No he notado nfngOn cubfo recf~nt• en •1 1rit8rfs suual 
Estoy •nos tnteNsado an·11.1uo que antas . 
Actualmente 11toy .,cho menos interesado en el sexo que antes 
He pord1do por "-leto el .1nterfs sexual. 
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Eded ___ _ 

~continuación er.cor:trarás descritas una serie de situaciones, con tres opc1.2, 
.'-:!!: que indican h. foma en que tú reacciona<; 6 reaccionadas ante ellas .... 

~i'\ah. con ;,ma X ilGuélla que describ11 mejor t~ ref:cción. No ha.i' respu9sUs 

ccrrectas ni incorrec:hs, h mejor respuesta es la que verdaderamente diga -
)me reaccionas. 

l.- Cuando u~ compañero hace o dice algo que te molesta. 

í l.- \ 

a) Te quedas callado esperando se dé cuenta lo torpe que es. 
b) le contestas de la misma fonna para que sienta lo rñismo que tú. 
e) Le dices que te sienies molesto y qué fué lo que te molest6. 

Una compañera te pide prestados todos los di'as tus útiles escolares, -
(1áp1z, goma, sacapunUs). los maltrata 6 los pierde y no te los regre
sa. La próxima vez que te los ptda: 

a) Le dices que te gusta cuidar tus cosas y que prefieres no prestárs!_ 
las. 

b) Se los prestas porque temes herirla si se los niegas. 
c) Le dices que no se las prestas porque es muy descuidada. 

La maestra te explica personalmente algo que no entendias, gracias a 
su ayuda puedes sacar adelante tu trabajo. 

a) Piensas que es lo menos que podia hacer, ya que es su obligación y 

para eso le pagas. 
b) Le dices que te lo explicó muy bién y que gracias a su ayuda ahora 

entiendes algo que no hablas podido entender,. 
c) Te dá pena comentarle algo y prefieres quedarte callado. 
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4. ~~ un C:Or:?~ñero te detiene frecuer.te.-:-1en!e ?Ha q.ie le expliques -

aig~r. problema y te exige que le des le res'-'Jesta en ese momento. 

a} Se h dás inr.oediat.amente para que ne se moleste contigo, 

b) Le ~ice! que r.o eres su asesor y que estudie por su cuenta. 

e) Le dices que te trolesta que te haga preguntas sobre lo que no -

ha estudiado; y que gu~toso le n!Spondr:rias cuando te pregunte 
so~re lo que ya estudió. 

5.- Si tus coro?al'ieros organizan un dia de can:po. y se ponen de acuerdo 

en que cada quien llevari'D su alimento¡ y uno de tus compañeros no 
lleva nada y te dice que no lleYÓ para comer por flojera de prepa

Nrlo y que le convides de lo tuyo. 

a) Tú le dás sin decirle nada. 
b) H~ le das y le dices que se las arregle ~OIDO pueda~ 
e) Le dices que ie convidarlas si llevar~s de más, pero que s61o -

tienes lo justo para ti .y no te quieres quedar con hambre. 

6.- Cuando algúna persona a quien le confiaste algún secreto lo cuen-

t• 

a) Piensas que núnca más le volverás a confiar nada. 
b) Le dices que es una mala persona y que ojalá algún dta. alguien 

en quien confíe le traicione como ella a ti. 

c) Le dices que te sientes mal, que no esperabas que eso sucediera. 

V.- Cuando un maestro en clase te hace una pregunta y tus compañeros -
difieren de tu respuesta 

a) Te vuelves a tu asiento sin decir nada. 

b) le dices que no es cierto lo que ellos dicen y que tú tienes 1a 

razón. 
C) les explicas porqué es bueria tu respuest'b y les dás la referen

cia en donde estudiaste. 
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e. Cuiindo algún com;it.ñero de clase. frecuenter.;ente te juega brorr.as 
que no te egnidan. 

a) le pagas con alguna broma que a tu corr.;¡añE-ro le doliera o le 

molestara. 
b) Te pones a llorar sin decirle nada 
e) le dices que aprecias su sentido del humor, pero que no te gu1 

tan esas bro:r.as y no quisieras perdt-rlo come amigo. 

9. Tienes ur.a discusión con un compañero y tú crees tener la r.uón y 
él no te entiende 
a) Le gritas que tú tienes.la raz6n y se lo haces ver como s.ea. 
b) Intentas explicarle de una forma diferente tu punto de vista. 
e) Lo dejas por la paz sin decirle nada. 

10. Cuando un maestro te pone una calificac16n que consideras injusta, 

a} No le dices nada por no tener problemas con él 
b) Le pides una revisón de ~xamen, ya que no estás de acuerdo con 

la cal1ficaci6n que te puso. ' 
c) Le dices que es una persona injusta. 

11. Un amigo te estl ayudando a hacer algo y su ayuda te trae problemas 
a) No le dices nada por no lastimarlo 
b) Le dices que es muy torpe y que te deje hacer las cosas solo 
c) Le dices que le agradeces su ayuda pero que vas a tenninar las 

cosas solo. 

12. Un compañero es grosero contigo 

a) Decides no volverle a hablar 
b) Le dices que no te gusta que te trate así, que esperas en el 

futuro evite las groserias contigo. 
c) Cuando se presente la ocasión tú te compor'las de. la misina inanera 

que él se comportó contigo. 

~. 
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13. E~t!s es~udhndo y algu1en de tu casa pone m¿;sica ruidosa 

!!) Le dices que quite inrr.ediatt.mente el ruido 

14. 

b) Le dices que estás estudiando y el ruido te ir.ipide concen-
trar""te que sl no le im?orta que lo apeg"1es. 

e) Te sales a estudiar a otro lugar dondE: no haya ruido. 

Ur. amigo tom6 prestadas tus cosas sin pedfrtelas 

a) Piensas que ·es mejor guardarlas bien para que no te las vuelva 

e tomar 
. b) Le dices que te 1110lesta que tome tus cosas sin pedirtelas y 

que le agradecerás que la próxima vez te las pida, ya que es 
tu privilegio decidi_r si se lo prestas : 

e) le dices que es una persona abusiva y enFaj~sa 

15. Si estás en una i-eunión y tus amigos est5.n jugando y no te invitan 
a participar con ellos 
a) Piensas que cometieron un.error y te sales dando un portazo 

. b) Te acercas al grupo para intervenir en el juego para participar 
con ellos. 

c) Te sientes herido. 

16. Cuando estás en un cine y alguna persona cerca de ti' está .comenta.!!, 
do la películas que estás .viendo 
a) Le gritas que se calle o se salga del cine 
b) Te cambias d~ asiento pa~a no oir , 
c) .Le dices que tú no has visto la pelii:ula y que te gustarla ave

riguar por tt mismo. 

17. Has estado organizando durante l mes una fiesta y el dh de la fies
ta no llegan los invitados. 
a} Te sientes derrotado 
b) Te enojas con tus amigos y después con tu má~á y le gritas. 
e} Anil11zas·que fué lo que .falló para que la próxima vez puedas mejorar • 

..:. 

" 



18. S; algQn com;.a~ero te dice que no tiene tiem;i::i de- hacer elgún 

tril!bajo y que se lo ha9as tú. 

••• 5 

a) Le preguntas lpor qué?. si su explicaciór. te convence y tienes 

desees de hacerlo, le ayudas. 
b) Se lo heces sin preguntarle nade 
e} le dices que no tienes tiempo de ht.1terlo y que se las arregle 

Com:> pueda. 

19. Estás jugando en algo importa~te y te va m11l. 

a) Te enojas" y te dan ganas de golpear 

b). Te sientes triste por no haber podido ganar 
e) P1enus que es s61o un juego, que lo importante es jugar y 
· • que la próxima vez podrás mejorar. • 

20. Si 1lguién te nxnpe algo accidentalmente 

a) Explotas 
b) Te quedas calSDado como si no pasara nada 

e) Le dices que te sientes mal porque lo que te ranpió era" algo 
que tú apreciabas. 

21. Si en clase estás hablando mucho y alguno de tus compafteros te 
gr-ita que te clalles. 
a) Te callas.. imediatamente 
b) Sigues hablando más para que tu compañero se moleste 

, e). Le dices que te gustarla ..que te pidiera las cosas con más 
respeto. 

22. Si algún corapai'iero te pregunta sobre cuestiones personales 

a) Le respondes ·aunque te incomode 

b) Le dices que preferirías no hablar de tus asuntos personales y 

que mejor cambien de tema. .. 
e) Le dices que tus asuntos no le importan y que no te gusta que 

se metan en tu vida. 

... 



a} Quisieras qur te tra;ara la tierra 

t:} Le respondes de- mcnera grosEra 
c) .Le explicas por qué se te olvidó le dices que lo lamentas y 

que quisie~as c;ue u pennitie,.a. er:tregarla mañana 

.. 

... 

... 6 



J.b~~o ves a enc;n';rar v~ir,te efinr..;.:::iones, a1 led:i de cada une e;iarecen cuatro c:>lumnes 

Ji Cl.:YO~ er.cabeudo~ d1cer.: M..!Y P:J.:A5 IJ~CES, J..~G:.1 1\J..S VECES, l;., t'.l.YOF. FAATE DEL ltEKPO y CO"TI!ll.JI, 

IC. HE.!\TE, pcn uM. merca ( Y. ) en el ci.:adro que des~rita mejor cór.i: te Sientes ahora. 

6. Toécdo Cisfr .. :c ::ie h~ re~ackr.es con n:~
ct:~:~(.¡S :;!~ :;';ro !.€>.O 

- 1. 11:,.to oi.;e estov :ierc~er.do neso. 

8, Ter.no molestias intE'stinales. 

9. El corazór. me late más aprisa q~ de costum
bre. 

-10. Me caMo sin hacer nada. 

11. Tenno la mente tan clara corr.o antes 

12. He resulta fácil hacer las cosas que acosturn 
bro. -

-13. He seinto intranquilo y no puedo mantenenne 
nuieto. 

14. Tenao csoeranza en el futuro. 
lS. Estov más irritable de lo usual. 

\ 

, lli. He resulta fácil toma.: decision~s. 

17.Siento aue SOV útil V necesario. 

18. Mi vida tiene bastante interés. 

_19. Creo que les haria un favor a los demás mu -
riéndome. 

20. Todavia disfruto con las mismas cosas. 

Hvy p:;:e.s J.19:.mas La mayor Continua 
ve:es. ve:es parte de1 mente 

t1er.:~o 
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Norntre:. _______________________ _ 

f'echa: ----------------

l.- Fre.:.ier.ter.ier,te me me:1estc pcr situaciones qae ne me 
e;ri:~r .. 

2.· Les gentes r::iserables se t,;n he.:hc rriserables a si 
rr.isr:;~s, 

3.- Si no puedo irnpeoir i;.uc algo suceda, no me preocupe 
por eso. 

4.- Usualmente tomo decisiones lo má:s rápida:nente que 
puedo. 

s.- Hay ciertas personas de las cuales dependo mucho. 
6.- La gente le di más importancia ~e la que tiene a la 

1nfluencia del pasado. 
7.- Siempre tendreoos algúnos problemas, 
B.- S1 le caigo mal a alguien, el problema es suyo, no 

mfo. 

9.- Es importante para mi tener éxito en todo lo que hago. 
10.- Rara vez culpo a la gente por sus errores. 
11.- Usualmente acepto las cosas como son. aunque ne me 

gusten. 
12.- Una persona no está triste ó enojada por rucho tiempo 

a menos que él mismo se haga peniianecer a.si. 
13.- No puedo tolerar el tOCMr riesgos 
14.- La vida es demasiado corta para gastarla en tareas 

poco placenteras. 

15.- Me gusta depender de rai. 
16.- Cada problema tiene una solución correcta. 
17.- St hubiera tenido experiencias diferentes.~ pa

receria a como me hubiera gustado ser. 
18.- Encuentro diftcil estar en contra de lo que los otros 

piensan. · 
19.- · Soy feliz en algUnas actividades porque me gustan sin 

tmportanne si soy bueno en ellas. . 

e 
w 

- .. ·· 

-· 



2~.- El mft:dc al castig: ay .. ::!e ¿ la ge-ite a ser btot:na. 

21.- Si Tu cs~s IDIE- a:::iestan, lu tgnoro. 
22.- Mientras iús pr::ib1emas se tengan, menos feliz ,seri uno 

23.- Rara vez me preo::.1pc por el futuro. 
2.::.-: R3.r.! w:;;: a!>C.'1.0::,.~ las c:>sas. 

25.- Soy el úr.ico i:;:.e ¡::.i~cie rel!lC!!!nte resolver mis proble-

""'· 26.- Rara 'te: p~ensc c;ue las expe!"fencias pesadas IDC están 
afectando anora. 

27.- YivillOs en mundo fnciert.o y de probabflfdad. 
28.- Aunque ta aprobac Ión de los demás me gusta, no es una 

necesidad para 111f. 
29.- Me .:>Testa que otros sean mejores que yo en algo. 

JO.- Todos son b.isicaDente buenos. 
31.- Hago lo necesario para conseguir lo que quiero stn 

sentirme culpable por ello después. 
32.- Nada es en si •is.> lllOfe!;lo: la nolestfa depende de 

cómo se interprete el fenór.leno. 
33.- Ke preocupo demasiado por cosas futuras. 
34.- .He es difícil hacer tareas desagradables. 

··-·-·:;7 
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Fe::ha: 

El creser.t.1; ir.~·ert.¡¡ric p,.e-::er::f: c::i~:rcer la fe~ er. q;..1f: uStf'c! piensa • 

acerca de ~ar~as s:t1.a:::1c:-.es portic1.~ar-e~ dr: s,.r vida. Esti inte;rad~ 

pe,. una s.;:-le de afirn:!i.::fa~e~ a la~ cut1e~ :leb-ará re~pon~er en un co:i

tinuo del l al 5 que se encr..entra a la dere-cha de- cada una de las afi!. 
rr.acio~es. Ne es ne:esar-io per.sar muchc sc.tre cada reactivo. !-'.arq•Je 
si: respuest:i r.!~id~i;.:-:.,!e y slg"- ai sigL.ie.:.e re.ictivc • .t.seg-:0.-eH dr 

ir.arcar le qi.:E: REk!...M~liTE' PI.ENSL de la afir.r.a:::ión y ne ccm'.l us:.ed cree 
que DES.ERI.t. PEliSAR. Tr::.te de evit<:r h~ respuestas nümero 3 lo r.;~s 

que sea posible. 

1.- Soy un1 persona atractiva. 
2.- Estoy lleno (a} de achaques. 
3.- He agrada mi aparfencta ffsica 
4.- No soy ni muy blanco ni muy IOrtno. 
S.- Trato de ser cuidadoso (a} con m1 apariencia. 
6.- He siento bien la mayor parte del tiempo. 
7 .- Soy un fracaso en mi conducta moral. 
B.- Soy un "don nadte•. 

9. - Hf famtl ta no me quiere. 
10.- Estoy disgustado (11) con todo mundo 
11.- Algúnas veces cuando no me siento bien. 

estoy de u 1 hlJDOr. 



12.- H.e.y pe:-tes de rr.i c;,,erpc q:.ie no oe agr-edar. 

13.- Estoy satisfecho cor. mi vida religiosa. 

14.- Deteda ceritir menos 
lS.- ~; c::;'!l;.::ir:.a~~ent::- F"C:::it otras ;iers:ir.e!: es ;irecise

mente co:'I:.- debed a ser. 
16.- Ouisier.e. no Game p~~ 11endd::i tan fácilme:te 

17.- Estoy satisfecho la) con rnis relacione~ far.11-
liares. 

18.- Trato a mis padres tan b1én como debiera 

19.- Deberla ser más cortés con los derais 

20.- Estoy.satisfecho (a} con mi manera de tróti?lr a la 
gente. 

21.- Algúnas veces me dan ganas de decir malas palabras 

22.- Con frecuencia soy muy torpe. 

23.- Mi religión es parte de mi vida diaria. 

24.- A veces me valgo de 
adelante. 

medios injustos para sa 1 ir 

25.- Con frecuencia cambio de cp1nión. 

26.- Trato de no enfrentar mi!. problemas 

27.- Rii'io con mis familiares. 
28.- Siempre cedo a las exigencias de mis padres. 

29.- Me es diffcil perdonar. 
30.- Me cuesta trabajo entablar conversación con extrai'ios 
31.- En ocasiones dejo para mai'iana lo que debeda hacer hoy 

32.- De vez en cuando pienso e.osas tan malas que no pueden 
mencionarse. 

33.- Soy una persona moralcnente débil. 

e e !! >..:¡ 

~ o ~] 
~ 

~ . 
~ o: e :¡;. ;:; ~.¡; 

¡.~ •o ~~ 
.5.:! .:l ~i u ~:t 
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t-.:-::.:.i:-E- E.da C. ______ _ 

A cor.Ur.:a.ci!:r .. e~:.:rrtr~r.;! Ge:scrita! ur.c serie dt- situacic.M~s. ccn tres op
c~:.:.e!. t:;,J~ -:r,:'i::u.1e: f-.:7.':. e-:- G..,f' t: re:ict;:.~·•:-:. r~accio:-ie::-·i.es c:--.u t· 1 ~<t:..S,t 

~;:c. ::c·t, ur.;. ): tc.Jé1h ;...''=" c¡_:::-H.; r.1:.:·~·· -:. ... rt-1::.ci:Cn. !\:i n!.y re:s; •. ;-r:.~~ e~ 

rrHU.!., r,i ir.:::.rrH':.~s. 1~ r: •• jt.r re::;:.~~:.; e:.~¿, t;J!;' vi:rG:.:~·rb:::~r.:.E: c·:ge: 

1. E!:.i5 r1ati:!:c::. el; ... ::. n.o:~ i:r:~~rt;,r.'...i:· y ¿,~~ ... i(-n te ir.tnr.r..;:e. 

a) Lr éi::t;S que S( c~l1(·, ya qu°"" tú C5t::Las t"1<:ltlar1d~ antes <;,JE él 

t•~ 7l- o'.l~éd:is cc"riaj:>). h cEjc.s qu~ t:a::1e 
, Le- C:iCí.! !i;Jt tí· ;.:t:!"r:'t.:. ttn~~:.ilr t~ ::o:-•,·ersa::ién :y qlle cuandt. lt:mi

r.es ~! r·:.::ri. ! . .;.ti1Z:.:-

2. Alg.iien criticil algur;a idea que tú c;i:pongas. 
a) Le dices que no le interesa la forma en que tú pienses 

·b) Le pides que te cxpl ique por qul1 no le agréldó tu idea 
<:.) Plfif'Jlr(.t!S "'º 110L..U8e.. lf i:Je~I(. »lfP'I 

3. Si tus padres te regañan por l!lgo que no hiciste 

a) Te pones a llorar y te duele mucho 
t•) Les explicas que tú no lo hiciste 

c.) tlo lo to:r.;:s en cuenta 

ll. P.lgu1en te interrumpe en el mom~nto en que estás realizando una 

tarea irn¡Y.Jrtante. 
a) Le er.pl i cas que el trabajo c¡ue es Us rea 1 izando necesita concentra

c16n y que es importante para ti. 

bJ Le dices que se va:¡a porque tú estás trabajando 

c) Penr.ites que se quede aunque su presencia interfiera en tu 

trabajo 

5. Estás conversando y la persona a quien le hablas no te pone atenci6n. 

a) le dices que es una persona grosera 

b) Te quedas callado y ya no le dices nada 

e) Le dices que te gustarla que te pusiera atención 



6. Ur.a ~Ers:r.c tor-..: ;,::;~ e;.:i.~~~r t;;~f: '!E- ;.-c:-j;.C'~2. 

tl Ha~1c.~ c:.r. E't1i:.. ~e e,,;."!ic~ c3:'.c "te G-:e-:t.c. Sl.; cl;cisión y ll' piée:s 

h re.::r.~iat:ri:. 

t) LE ;:-n:.;~-.~s i: ... f :.;~=-~~-=· !i~•--i CE- !.::""!.!° :::f::id~~.f:¡ Q:.Je te p:r,::..::::i 
e;.::· : 

7. lf c1:~:.:~ e¡:'::;-~:.- =~:-:.:.;...:-.;.:~=--:::!'.!:e·..:. :-::e.-:.1~~ 

e} ie sie~.:es ..:.-!;;::~ 1€.· 

b} Fie .. ~as ;;.:..~ ~!: ~:. ~~¿o:~o:. 

e! '..e :~.;.e~ i<:. \.t'l":..:;.~ ~-:-;. t;-~ ":..: r-. .;;r.".fr<:. r.:. ":.E:r;c c::~s~::Jen..:ia~ 

e. T! C:is c!J~n~ Gi¿ e•. l.r'.a rc-.r..i~'.'l. 1:: sr~ de personas. esti:n conversan
do acerca de t.i. 
a) Te ace:rcas y les dices GU:! te g-.istar~a saber qué están hablando de ti. 
bJ Te alejas para GUt- rci te wan. 

e) Les dices que SD!i unos chis:iesos y Q:Je qué se traen con!igo 

9. Si una persona te ~ice que no puedes realizar algún deporte y te d& la 
ra20n de ello. 

a) Intentas n·alizarlo lc::s.1!:ncb en cuenta tus limitaciones: 
b} Te sieri!es triste por no poóer realizarlo 

e) Le di ces q~ r.o S!: neta en tus coses 

10. Tus: padres quieren <;ue estudies algo diferer.te de lo que tU quieres es -

tudiar. 

a) le dices que es tu wida y p!.ledes hacer con ella lo que quieras. 
b) Platicas ampli~nte y repetidas veces con ellos las ra2ones para tu 

elección de estudios. 

e) Acatas 1 as órdenes de tus: padres 



lL tn ur. pr-.:-s:-a:r.!I de T. v. t.Ii~er. refer-ent:ia ~ p'!rsonas con impt:dimcntos 

a) LE carrtiias de c3r.al 

L.?} iE- sier.tes aluCid~ y u p:·:ies trüte 

S·1Sw~~ Y~crid:.. El pr~5rcr.1?1:; "..rtUS. Ce c.1>"..!:f.:r la lr.f:;mllC'iér. q:.t!' 

tl: sir\'?. 

1?. T~ sie'.".tt-: triste y "1::; ... ',er, trc.ta dE ay¡,c!~rtE: y tú no qdere!; 

a) Le cicE-s q:..e t!: d!-j'" en paz 
b; :.e.- dice~ lo quE- te p¡;sa, para que: no se 110leste cor.tig:> 

c.) Le dices que e:grade;::(·S su ayud;i perc. que· prefit:res estar solo 

!~. E:.!51.:as h amlst3d de· una pcnein;:i y ésta no te to::;; en cuer1ta. 
aJ ie sfor,tt-s herido 

t-) Piensas c;ut; pued!!s encontrar ot1·a persona que si quiera tu amistad, 

e) Piensas que cuando te necesite para algo tú tampoco lo tomarás en 

cuenta 

14. Si tu opinión acerca de algo difiere .de la de tus padres . 
a) Les dtis la razón de lo que -digan sin objetar nada 
t>j Te peleas con ellos porque no te dán la razón 

c' Tratas de explicarles por qué piensas diferente de ellos 

15. Si una perso~a te· dice un C:UlllfJl ido 
a) Le dás las gracias. 

b) .Le dices que está equivoc:ado que el mérito oo es tuyo. 
e} Bajas la mi rada y te perturbas 

16. Una persona que para ti' es importante te trata mal 

a) Le dices que ojalá algún dfa la traten com ella te trató a t.i 
b) Te sientes triste 

,¡ Le die.es que te sientes mal por cómo te trato. y le preguntas lcuál 
fué su razón para hacerlo ? 



17. r.Stfs e1.plltllr•dc algc.. im;ic..rtH.te.) te ecp.;i\'toC~!' y tus co~pHeros se 

rien d!- ti. 

t:~ lt e;.:·:~!: y i:s e:-::~!. Gv: er.t:~.:~s 1c e>";,'H¡..:~n el'::.s. 

t;j 7e: p:.:.r..::s roj:: y r.o ~utoes ccntinuer h~~ ier,c,, 

e; Les d'c=:. c¡ .... t :!".i: ru·,·i:an re:tif1car~ _y.;! :;-;t:- c:.:aiquier persc.na 

pui::dt: ct:r..:ter errcrt:!. 

12. '-l)r,;a) ct.ic:;{a) H· 9:.:sta y no te- ha:e caso. 

e~ Pie-r.s~s G ... ·e: n; valE- la pena ha~lar1t.· y;; qu!: se cree rn'Jcho. 

l!} "!e· .:~ r..-:e::;: ;::!:rccrtt a él (t-1h). 

c\ 1ret~: Gf '-=!:·r:<: .. H y can,,.r:r~ar co:::.a!:. q'..I[ lf gu~teri pare que te 

ha;<; CG.~~. 

19. Alguien se enoja contigo sin motivo. 

a) le dices que de~conoccs el rnotho de su enojo y quisieras saberlo. 
b) Piensas que es su problema si está enojado. 
c).No te atreves a pri:guntarle el rnoti~o de: su enojo. 

20. Tu padre te llama la atención frt:nte a otras pers.onas, por tu conduch. 
~) Le respondes que ei-e'.> 1 ibre de hacer 1o que quieras. 

b) Le pides que cuand::. te llame h atención lo haga en privado pues, 

es un asunto que s61o concierne a los dos. 
c) cambias tu conducta inmediatamente sin decir nada 

21. Un compañero te pide frecuentemente tu ayuda para realizar su tarN 
escolar. 

a) le ayudas sin protestar. 

b} le dices que no le ayudarás más porque es un abusivo. 

c,1 le dices que tienes mucha tarea y qur: no podrás ayudarlo más. 



22. Al llegar a tu casa quier.:s comentár lo que H ocurrió durar.te el día, 

e-n:::.:entra!. qui= tod~!. est~?". rr::;y ocupJ.d:>s y no !.ie:ien tiem;io pore escu-

ci"·t:r:r:. 

¡; 1E': cn:.·;<:rra~ en tu cuarto. Sier.:es que n:i i:res "im;.Cirtcnte para ellos 

t E!.pl"rii:~ el r.um!:r.to ei~ortunti por.! c~rr.r;ntarlc 

e fü:~e~ ;;l~o incorrr::t~ para llc~:ir la ate:n:::iór. 



Nol':lbro ----------- Sexo -f- -,-,-
Edad 

llore final 

En este folleto encontrorS unn serie do afirmaciones sobre c6mo 

a U!;'tcd ~isl'l'o, c6rr.o !IO describe onte U5tcd y no t1nte otra persone. 

t;o m:1TA t;lr~:;ut.:A J..flfnlACION. Leo coda afirmoci6n cuid<idoso.mente y 

dcspu~s C!>coja uno do las cinco respuestos. MARQUE CON UNA "X"', la 

rcsp...rcsto que csco:)i6. 

Si dcsca corr.biar su respuesto dcspu&s de haberhecho la "X"', no borre;

escriba un circulo sobre la respuesta incorrecta y despuis ponga la .. 

"X• 1 en la respuesta qoc usted deseo. 

1.- Me considero una persono muy desarreglada 

2.- Soy una persona enferma 

J.- Debería ser m.Ss atractivo (a) para con 
personas dol sexo opuesto. 

4.-· Soy malo (a) para -el deporto y loa juegos 

S.- Soy una persona honrada. 

6.- Estoy satisfecho (o) do mis relaciones 
Dios. 

7. - Soy una persona l'llo 1 a 

8.- Debería asistir mlis a menudo a la Iglesia 

9.- Soy una persona detestable 

10.- J.,e guatarfa ser una persona distinta 

11.- Trato de cambiar cuando se quo estoy hacien 
do al90 que no debo. . - -

12 .. - J.te es di fi ci 1 comportarmo en forma correcta_ 

13.- Soy una persona. calmada y tranquila 

14.- J.1e estoy Volviendo loco (a). 

o . 
:E . . 
u 

-

2 ~ ~.g i ~l . 
~ 1! 2 .. 

... > ~ 1i • ,¡ 

tt . ... 
" ~ .. o o.o. u ... 

- ·-'-



1:,- ;ior'tC:"lt'H"O !! Lo!"lft far:-ilin fcli: 

16.- !::i·?~O :':'is ÍCtlt.:.s sin enoJ.:irr·c 

li,- •'.:.e;:> coses r;ir. J.abl:rlas pcns.;do bien 

i:..- /.·js €irr.i~os no confian en mi 

' 
' 

L 
si: 

19.- ~iento q.Je mis f<ir.ii/i..ircs ne ticnen"dc!-c'.o.!!::...__ 
fii:'"l:o. 

10,- Trie;to de agra~ar ¡;¡ los der:-&s pe no m~. ej,,cdo_ 

2J.- 1-~c afectú r.;uclio lo que dice rr.i ÍDmilia . ---
22,- l:e intereso sinceramente por mi familia 

23,- No mo con?orto en lo forma que dc-S<h1 mi 
fami 1 ia. 

24 .- ~oy po,"Ju 1 ar con 1 as pcrBonaG de 1 
cul i no, 

25,- Soy un fracaso en mis rolacioncs sociolcs 

26,- Algunas veces r.ie ouato el chisme 

27.- Me l lovo bil•n con los demás 

28.- ~~e 5iento incomodo (o) cuando esto). con 
otres pcrsonns. 

29.- Lo que sienten otra& Dentes no me interesa _ 

JO.- De ve: en cuando n1c dün risa los chistes 

31.- Alounas vcccs dino falcedacfos. 
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lNVEHTARI O DE BE CK 

Nont.re ______________ _ 

Fethe ----------------
Caso r,úmero _____ _ 

Este cuest1ontric esté. foMDado por grJpos de af1rmac1ones. Por fe>1or lea cada 
grupc c1.rtdad.eumer.te. Después eHje. una af11"'t!'lac16n de cada grupo; aquéllo que 
duer1bl tnt;or tome n s.enth. le setMna puada 1ncluyendo el c!h de hoy, En-· 
cierre en un cfrculo el núalero que se encuentra al hdo de h af1rl'.&C16n que • 
usted e11g16. 51 en el grupo hay varias af1naac1ones que pueden apliears•~ en 
cierre en un drculo cada una, -
ASE!ilR!SE DE LEER TOMS LAS -'FIRW.ClOhES DE r.AOA GRU?O AHTES DE HACER SU ELEC· 
CIOh, 

~. 

7. 

B. 

9, 

10. 

11. 

12. 

O He ft siento triste 
1 He slonto triste 
i Estoy triste todo 111 tiempo y no puedo salir de eso 
3 htoy tan tris~ o tan infeliz que no lo soporto 

Ho estoy particulansente ·desanimado acerca del futuro 
Me s.1ent.o desanimado acerca del futuro. 
Siento que no tengo nada que esperar 
Sienta que el futuro est! perdido y que las cosu no pueden aejorar. 

No ate s 1ento como un fracasado 
Siento que he fracasado mh que la persona promedio 
Si miro hada atr&s • todo lo que puedo ver en m1 vtda son 11Jchos 
fracasos. 

3 Stento que soy cOCllO persona un fracaso compllilto 

Obtengo t1ntfl set1sfacci6n de las cosas como solfa obtenerlo 
No disfruto de las cosas como soHa dtsfrutarlu. 
Ya no obtengo realmente satisfacc16n de nada 
Estoy insatisfecho o aburrido con todo. 

No .e siento parttculanr.ente culpable 
Me siento culpable una buena parte del tiempo 
Me siento bastante culpable la mayor µarte del tiempo 
Me- siento culpable todo el tiempo. 

No siento que estoy siendo castigado 
Siento que podrh ser castigado 
Espero ser castigado 
Siento que estoy sien~o castigado 

No me siento decepcionado de mf m1s!IO 
Estoy decepcionado de •f mismo 
Estoy disgustado conmigo 111sDO 
Me odio. 



13. 

14. 

IS. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

Ho siento ser ptOr que los demls 
Soy crtt1co cons1go 11hmo por ah deb111Clldes o errorn 
Me culpo toao el t't!mpo por mis faltas 
Me culpo por todo lo 111&10 que pesa 

No tengo n1ng0n pensall'1erito su1c1da 
TE:ngc pensu.1entos su1cte1as, perc no los llevarta.1 la pr&ct1t1 
Ke gustarte. Ntarme 

e 
1 
2 
3 

o 
l 
2 

S1 tuviera u pos1t>1lfdad, me wtarh 

Ko lloro !Ms de te normal 
Actualmente lloro mis de lo qui lloraba 1ntu 

~;~:1 ~~~= n~~r!°~r-: 1.~~~IDtflte no puedo llorar aunque 
quiera 

He estoy mh 1rrtt.eble de le que he estado antes 
Me stento ~)esto o 1rr1tado .as f'c11mente que antes 
Ahora 1111! siento todo el t1- 1rr1taclo 

3 No SR! 1rr1tan en lo absoluto las cosas qua antes &alfan 1rr1ta,. 

o 
1 
·2 
3 

No he perdtdo 1nterfis en ouas personas 
Esto.Y MnOs tnteresaao en otns personas de lo que solfe esur 
He p1rdtdo gren ~ru de tnurts en otras penonas 
He perdtdo todo el 1nterls en otras personas.· 

Puedo tamr decbtones Ms o ••nos tgual dt b1en qua antes 

~~=":!~ ~~~1?1~u=r c!~~i~~s d:1s~:n!: ~~= :U: hacerlo 
Ye no puedo tollir n1nguna aec1s1on · . 

~ : ;~~~u:1ia:e:: e~Jo~~j :n~~ atract1vo \1) 
z · Siento que hlY cemb1os p1u111n1ntes en •t apart1nc11 qui • hacen 

poco atractiva (al 
Creo que • veo t-Grr1b1 e 

O Puedo trabajar tan bten ce.> antes 
1 Tengo que h1c1r un esfueno extra para enpezar a hacer algo 
~ ~nruete t~!l~~:',:U~:oru~ poder hacer cualquier cosa 

O Puedo do.,..1r tan bien como antes 
l No du1nao tan bten como sol,• hacerlo 
2 Me d11pt1rto una o dos horas 11'5 tlllprano que antes y • resulta 

d1ftc11 VDIVll"M • dora1r . 
3 Me despierto varias horas llis temprano que antes y ya no puedo 

volver a da1'111r , 

••• 2 



22. Ne me c:enso mh de lo usue.1 
Mt canso c:or. mis fe.c:111dad q..ie 11.ntes 
Me ,u.so de hacer pr!c:ttc:~nte c:ualqu1er c:osa 
Estoy demasiado c:a".udo p!r! he.:er 'ue.1qw1er tose 

23. Mt epnito nli est! ?eor que n:~l1TW:nte 
M1 apet1 to no es ur- b:..ieno corro sol h ser 
Mt e.pet1to est6 mue.he. peor ahore 
No tengo nada de apetito. 

24, ü He pel"didc muy poco o nade de peso últimamente 
' 1 He t>aJt.do mh de 2 1/2 kilos 

2 He bajado Ni de 5 kilos 
3 He bajedr;. ,..•s d~ 1 kilos 

Estoy irtE.·:!l\r,:t.: comer menos par~ perder peso SI HO_ 

25. tbest:iy u-.e.~ preocupe.do ac:erc:• de 1111 ulud,de. lo usual 
Esto; pr~ocupado (a) por problemas ffstcos como n::i1est1n y 
dolores; 6 malestares estomacales 6 consttpec:16n, 
Me preocupan 1m.1c:ho los problemas fbtcos y me es dtffc:11 penor 
en otras cous. , , 
~:~!/!~ ~~d:c~~o por m~s problemH fhtcos que no puedo 

26. No he notado ntngGn cambio reciente' en mt. tnterf:s' sexual 
Estoy menos interesado en el suo que entes 
Actualmente estoy rwc:ho menos tnteresado en el sexo que ant11 
He perdido por completo el 1nterEs seJC.Ual. 

3 ••• 



INVENTARIO 'JE p;,.1rnAJ.:T s::To 

31 preaP.nte inventarlo p.retenñ~ conocer la forma er .. que TJsted 

piens8 nr.<?!"r.i'l ri~ vi-:1.ri.a~ \-'li taq.cioneB particulares de su vlda. 

E!'itlÍ Ln1;P,•_•TJ.td.o rnr ·•ni'i. ~;e-rie d.A a:·irm:1ciones n. l==is cuales de

berP- resr>or.der eh 11 1-; cnr..t-.i.n1¡0 i'O'l 1 al 5 que se encuentra a -

]J:>. ri~rechn d~J r.o;; ln :m:~ df.: l?..s ·'lfi ri,.·1cioOP.s. ':'{o es necesario -

p~n:-1'3r n¡,.10 1·10 sol1rc r.P.de .. re~;.~·~tivo. :.:ara_uP. ~usi resrue~tas rá:ii

d:'!mente y si.E:·q ·11 si!;u.i.ent1;:1 re!l.r.tivo. Ase.¿r1.~rese de m:i.rcR.s'!" lo 

11¡p T;;¡._~1.~;~:Vi'='. T>I2H.::iA •l<:: lB. "Jfirmaci6n y no como usted cree 

'!llA nsn:.~RTA PF.:i'TS~~-

lo más ~1uP. 9ueda. 



1.- Me desagrada qoe otroo tomen mis 
decisiones 

2.- Somos eoclnvoa d.: nuestr·t hioto
ri a personal. 

). - Es raro encontrar un11 aol11ci6n 
perf'ecta parri alc;o 

4.- A memJrio nm pr·~oc11po por •¡_ué tsn 
to 11oe aprueba o 111e acep~u lii ee!!: 
te 

5.- Me molesta 1u:.1chíoimo comet<Jr 
rrorea 

6.- Ea injuRto que pu¡~ien .•ll:JtO,"'l rior 
!leca.toreo 

7.- ~= gu:.i.to el car.ino fácil de la vi_ 

8.- La mayoría de 1a !!'ente debería de 
enfrentRroe a los an.pec to::i poco -
PlJt.i::enteros de lfi vida 

9.- .i\lgunaa veces no puedo eliminar -
mis temores 

10- La vidn fQci 1. es muy rar'ol vez r!!, 
compen:1"tn te 

11- Lo primero que hneo ante 110 pro
blema ea buacnr consejo 

12- Si algo af'ect6 tu vida aleuna -
. vez siempre lo h:1rá 

13- Es mejor buscar unn aol.uci6n -
práctica que un.t perfecta 

14- Estoy muy interesado en los. sen 
timientoe de la r,ento hacia mí-

15- Frecuentemente me irrito por -
pequef\eces 
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16- Con frecuencia doy a.quien ne equi 
voca una segunda oriortun1da<.1 -

17- Me disgusta .. la responsabilidad 

18- Nunca hay razón para permanecer -
acongojado por mucho tiewpo 

19.;.; Casi nunca pi ende en cosas como -
1a muerte o ln t.,'1.lerra a t6mica 

20- Las personas son o.áo felices cunn 
do ae enf'rentan a desafíos o pro=
blemaa que vencer 

21- Me diflgust tenor que depender de 
alcuien 

22- En el :fondo la gente nunca cambia 

23- Siento que yo debería mRnejrtr lao 
cosas en la forma correcta 

24- Es molesto ser crj ti cado, pero no 
es catastrófico . 

25- Tengo miedo a las cosas que no -
puedo hacer bien 

26- Nadie ea malo, 'lUnque au.::1 actos 
parezcan serlo 

27- Rara vez me trastornan loa erro
res de otros 

28- El hombre hace 1::11.1 propio infi er
no dentro de HÍ ini s1110 

~;- Frecuentemente me descubro planean 
do lo que hnrá en ci ertaa ai tuaciO 
neu peligroaaa -

30- Si aleo es necesario, lo hafto; por 
muy poco placentero que reeul te 
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31- He aprendido a no esperar que al
gdn otro está muy interesado en -
mi bienestar. 

32.-No miro e1 pasa.do con rcmordimie!!, 
toa 

33- No hny nadn pa.reeido a "un conju!!_ 
to ideal de circunstancias•. 



1:-::::,1:,¡:: ------·-------- ·l!1JAD ------

· m:;~o 

A c..intinuncién encontr:irda cleoc:-1 tt\D unn o~rie Ce .n.11;nacioneB, 
con CUU't¡"O ,;pci_on~~ CA.dD Ut:.;:>. qUe in:::icr.n 10. í'r.rrm en c¡Ufl t\1 r~n~ci_g 
n~s 6 r~nc~ionn!"Ín!J ante el:tRo. cii.cior::-11 en un circulo ln que den-

cr1Uc. =~:1cr tu rt!{\CCion. Nt> hRy retrnuoetr•D co1Toctcn ni incorrc~ 

1.-

'..?:.-

3.-

4.-

?.-

6.-

7.-

a.-
9.-

O oianif'1c3. 11 N:ouln" 6 "ltunc:.111 

l eignifica tlo1eo" 6 "nlL-w'lr.e.veccc11 

2 aie.nifiC•l.. 11 ?":-ocuc-·ntcmonto" 6 11 baot;inte11 

) significta·"Sle::ipre11 6 "C
0

o~ri1et~:r.e,nte 11 
• 

Sl ui<mte quQ una por:Jon" eo·lñ ~iC!ldO bnet:intci 

injustfl con U<lc. ¿So lo h~cc n"t!!.r? 

¿r":e .u.riel p;::lrU Ud. to.:"1nr denicioncs? 

¿Fueclo critic:o.r abiertamente lua conüuctna, 1-

0tHH1 U º!'.lJúvn<-•s dn 01.'!'0S'i' 

Rocln.mu cuando a1guien PO moto :Jcl~nt~ eo Uc1. 

r.n UJ'lU fll~? 

¿~'."t'oouuntemetitc cvitn a la gento on r..1gu11ao-

o1 tunc1 o no e IJor 'teraor a equivoca;-oa 

¿CEUn1mente ticnci c.:>n.i"ianza. en au juio~o? 

J,Iuri1Dte en que cu oapoeo(o enr.ocn) o coropo.ftcrfJ 

da cunrto hu¡:;a Wlll contidad tlc toreAa jUotao 

•lo ln e O.no.? 

¿ Eutn Ud. di.~"pueato " oa.lir d• la rutina? 

¿Se lo dificul.to. o!lnn~o un vcnlledor trato do -· 
vondoi-1e u.le;o ~ dócir que ''no" 

o ? 

o ); 

,, 1 

o J. 2 

• 
0 l ? 

o l 

o 1 7 

o l 

o l ?. 

3 

3 

3 

J 

,:¿ 



: ; .. -:· 

··· .. -
•• - :.:::. le h:. r:·t r !.:,c.: t:·. ~1 !.i:.n·::, i.::: '¡"! t:-. : f·:

···.::;:. :;:-e::..:: . ..: :l.~<!·~.: ~:t '.·;'.!.,;.;; •· ..::.~-...::.l·:: -:-~i~ 

·:i.cua1 cu-.n•:J hublü. con p.J.f.-i.1na peroon:-· .. ! 

18.- :i~,Ct'MJ::lrf~._ un:! p1•e:~o:?a ci~ ve¡:--tir c'.!cfectut"1on 

. el:~ h~b1e1·r, cc.:.:;:iraUo C.Í:?.s untc!l? 

19.- ;~:.(n.n1!'1c!d,:. cu er...'.Jj0 rior r1?ci bir npotlo::i o 

in i:;ul tc.!J 

:¿,1.- ;,I!ltent:;;. p.::i:~or inc11vortit~o en ::dtu&clc:nee 

uoda1ea? 

;~1.- ¿!nni::..tc c:1 que ~u 1..;:u-:;;ro 1k c>:plii..:Lc!ouce 

que .son ou deber? 

:?2.- .":!"ccuentc:aente t.:>r:ü dcc.is1on1'o por otrou? 

?.).- rucl!.o cxpreoar a.t:.-:ir y af'"ccto nbiel'tt •. ~,cnte? 

2·1·- ;,:!!3 cn.;:ia:: de perlir nyudn o pl'•:uei'l.oe f:1vürt-e o 

r .. uo Q.'llieoo? 

· :>5.- ¿tian~n ':'Jt.H.• nie-:;pr~ tiene Cf:l'.!Cho ;-. rcnlic;-ir":' 

~G.- ¿.:a un~ pc:i•:iot1n a lo cunl l'('f•J~ota ~:anifient.:i 

!-.untoa c~c viet.i con lo!! cu:!l.t'n Ud. e:::ü~ en 

ciQDr·cucr~lci, t-X!')reor:u 2u · opini~n? 

::7 .- ;, :;!l cnpcz de TP.Ch~Jr -;e ti e;\ 0nr.:'\ rll'.' mi:1 n.:;1 C·">fl 

cuando no c:uie:r:e ho.1ccl' 1o t;:L•C le _r-irfon? 



·~.-· .;i l•. :.:.:·,~ .. :te l."t·.; 

¡¡,-.:~. ~ :?t. ~·:.:~~.o'? 

< .'.. - ·1. ·.• 

..; ... - ,:,i::·t::-:::·; l:·c c:·:,·::::.· .... t·: (~1<.· 11. r· ;-.-. ..:: lo e::-:'!;~ 

~~~::-.!.:.:t-:it'.O':' 

!.: .- ...:~:: .:·:'!~ ::-:. t.•:-.-~:·.''°t::"G. n w1 .::. ;.:tr2::.) ¿:1J. ec r·t~ 

!J!:t':'!° .. :L:.iCi!" :_" Ci;'!'.·.-~:·:-~:.i6:i't 

."\G.- Si ne J.c '¡;u.eta lo 'qub "leu:ten e1;t:.'. h•Hdcnrl~ 

¿putHlt.: diciroe.lo C:ircctH:r;ente? 

37 .. 7 ¿Uoual~ent~ cvit~ a 111 r.:ento.": 11 W!nc'iona." 

;\B.:- .si· recibo un nloB"to n etL"'l~iido ¿,t.i.enil~ a re

buj:1rlo en r.u L'H~ntc? 

J9.- ¿,Puct~ dci.:ir co!10.o pooiti•J'n!l Ud. nntc 1o:J 

o 

V 

o 
o . 2 
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o 1 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes
	Capítulo II. Rehabilitación
	Capítulo III. Evaluación Psicológica del Paciente con Parálisis Cerebral Infantil
	Capítulo IV. Familia
	Capítulo V. Aspectos Emocionales
	Capítulo VI. Terapia Racional Emotiva
	Capítulo VII. Método
	Capítulo VIII. Resultados
	Capítulo IX. Discusión
	Conclusiones
	Limitaciones
	Sugerencias
	Apéndices
	Bibliografía



