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RESUMEN

El presente, es un estudio en el que se trat§ de investi
gar el efecto de un procedimiento terapéutico sobre una
muestra de adolescentes con Parflisis Cerebral Infantil.
La evaluacibén de tales aspectos se obtuvo a través de --
los siguientes instrumentos de medicibn: Inventario de -
Depresifn de Beck; Escala para la Automedicién de la De-
presidn de Zung (EAMD); Inventario de Pensamientos Irra
cionales de Jones; Tres cuestionarios para medir auto --
afirmacién y la Escala de Autoconcepto de Teennessy; los
cuales se aplicaron en trcs momentos de medicién, a sa -
ber, pretest, postest y seguimiento.

La edad de los sujetos oscilé entre trece y diecinueve -
afios,

Los resultados mostraron que en general, existen diferen
cias significativas entre el grupo control y el grupo ex
perimental en las éreas de depresibn, autoafirmaciﬁn y
pensamientos irracionales en favor del grupo con inter -

vencién terapbutica.



INTRODUCCION

Diversas investigaciones, sefialan que los adolescentes -
con Parflisis Cercbral Infantil (P.C.I.) presentan cn su mayg
ria, un desarrollo emocional singular debido a sus deficien -
cias motoras y/o verbales que pucden ser desde leves hasta se
veramente limitantes; por lo tanto al llegar a la adolescen =~
cia, &stos sujetos, han vivido un n@mcro de afios con: su inca
pacidad, apoyos sociales en forma de atencién 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 éstas condiciones de vida, en las que des-
tacan sus precarias condiciones fssicas, un ‘mundo restringido
por sus deficiencias de movilidad, que lleva a una escasa es-
timulaci@n social y poca capacidad para operar sobre el am --
biente. Como resultado, generalmente se observa en éstos su-
jetos, dificultad para establecer relaciones interpersonales,
necesidad de atencibn, afecto y protecciln mis allé de las --
propias de su edad, sensacibn de insuficiencia, dependencia,
baja autoestima y tendencia a hacer juicios poco objetivos so

bre sus posibilidades académicas y laborales.

La naturaleza de su incapacidad, necesariamente hace --



prioritaria la atencibn médica y de rehabilitacién fisica, -
hacia las que se dirigen los esfuerzos de atencifn tanto so -
cial como familiar olvidando, sin embargo, que el desarrollo
psicolégico de éstos sujetos puede presentar deficiencias im-

portantes como resultado de su realidad personal y social.

Bajo ésta perspectiva, ésta investigacibn parte de la --
afirmacién de que, el estudio y atenciﬁn del aspecto psicolé-
gico no ha recibido el mismo nivel de atencién que el médico
y fisico; y que es importante conocer la realidad psicoldgica
de éste grupo de pacientes para plantear soluciones dirigidas
a lograr también su rehabilitacifén psicolfgica, esto es, para
que vivan menos doleorosamente sus limitaciones y optimicen -~

sus recursos personales.

Es por esto, que el propésito del presente estudio es, -
después de una intervencién terapelitica, cvaluar a través de
mediciones diagnésticas, los beneficios y/o cambios conductua
les que dicha intervencibn tenga sobre ellos; as{ como descri
bir el perfil psicolégico de éste grupo de adolescentes con -

P.C.I. que nos arrojen las propias mediciones diagnésticas.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES

La P.C.I. definida por Little en 1861 (Farrera y Rozman
1976), no es una entidad patolfgica, sino un término que des-
cribe un grupo heterogéneo de casos en afectaciﬁn del Sistema

Nervioso Central generalmente no progresiva.

Sir. William Osler en 1889 (Farrera y Rozman 1976), en
el titulo de su monografia sobre "Tales Males" us$ por prime-
ra vez el término "Los paraliticos cercbrales". Se le ha de-
finido a 1a P.C.1, de varias formas, PorSitan en 1950 (Harri -
son, 1975), la describe como una condiciﬁn caracterizada por
par&lisis, debilidad, incoordinacibén o cualquier otra aberra-
cibn de las funciones motoras, causadas por una lesién en ---
los centros del control motor del cerebro. Aboth en 1956 - -
(Harrison, 1975) sefiala que éste trastorno es una incapacidad
neurolbégica causada por una lesién en los centros del control
motor del cerebro. Los Bohath en 1956 (Crickmay, 1984) la --
describen como un trastorno sensoriomotor y sefialan que no se
trata de una entidad nosolfgica en particular, sino de un gru
po de cllas consiguiente a un desarrollo anormal del encéfalo

o a una lesibn enceffilica.

En 1961 para Perlstein ( Thoenz, 1970) la expresi@n paré



l1isis cerebral carece de todo significado, aunque, seghn 61,
se puede emplear en términos generales para indicar algC_m - -
traumatismo o lesibn del cerebro que produce dificultades pa-
ra controlar los movimientos. Westekle en 1961 (Fanconi y --
Wllgren 1975) sefiala que no es sélo un tipo de trastorno neu-
romuscular sino un grupo de trastoTnos que OCUTTEn COMO CONSE
cuencia de un compromiso de 4rcas de control motor corticales
o subcortilaes, Fait en 1966 (Fanconi y Wilgren 1975) carac-
teriza a la P.C.I. como una condicién resultante de un dafio
cerebral, que sc¢ manifiesta por varios tipos de¢ incapacidades
neuromusculares, incapacidades caracterizadas por un mal fun-

cionamiento del control motor voluntario.

Arnheim, Auxlts y Crowe en 1973 (Fanconi y Wilgren 1975)
afirman que e¢s una condici6n mis que una enfermedad, que deno
ta varios tipos de incapacidades, caracterizadas por perturba
ciones de 1a funcifn motora voluntaria de acuerdo al grado de
dafio cerebral. Wilson en 1973 (Fanconi y Wllgren 1975) men -
ciona que éste término sefiala un nfimerc de inhabilidades aeu
romusculares que se¢ caracterizan por disfunciones motoras re-
sultantes de dafio del cerebro y del Sistema Nervioso Central.
Bleck en 1975 (Fanconi y Wlligren 1975) precisa que es un de -
sorden no progresivo del movimiento y la postura que se¢ ini -
cia en la nifidz debido a un dafioc o a un mal funcionamiento --
del cerebro. Taft en 1984 (Taft. L.T. 1984) seiiala que es un

trastorno del movimiento y la postura secundario a una lesién



estitica del cerebro. En general los autores mencionados an-
teriormente concuerdan en que la P.C.I. es una alteraciﬁn no
progresiva del movimiento o funcién motora, resultante de le-
sifn o funcionamicnto anémalo del Sistema Nervioso Central, -
que ocurre prenatal, perinatalmente o durante la infancia tem

prana.

Asimismo, ademfs dec deficiencias motoras existen asociadas a
la P.C.I. deficiencias sensoriales auditivas y de lenguaje, -
dificultades en el aprendizaje, problemas de adpatacién 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 casos en 1000 nacidos vivos (Lcﬁne, M.S5. 1980)
Pehelps encontrd que por cada 100 000 habitantes nacen por --
ajio siete nifios con P.C.I., scg(m éste autor, el destino de
&stos nifios scrd cl siguiente: uno falleceri en los primeros
afios de vida, tres presentar{m graves alteraciones motoras --
que requerir{m cuidados permanentes, dos tcndr@n una incapaci

dad moderada y uno sélo presentarf alteraciones motoras leves.

"'Etiologfia

Los elementos etiolégicos de la P.C.I., segf_m sSu momento

de aparicibn sn pucden dividir en tres grupos:



A) Prenatales
B) Perinatales

C) Postnatales

A) Prenatales - desde el punto de vista etiolégico, apro

ximadamente el 20% de los casos ocurren por causas prenatales.
Entre los factores mAs comunes prenatales se hallan:

1} Infecciones adquiridad por 1la madre durante el embara
zo como la rvbeola, la toxoplasmosis, el sarampiG_n, -
la sifilis, 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 1a incompatibilidad del factor -
RH.

4) PrematuréS, nacimienpte antes de los nueve meses de --
gestacién o que ¢l producto pese menos de dos kilogra
mos y medio.

5) Problemas metab6_1i.cos durante el embarazo como la dia
betes y la toxemia que se dan en los tres filtimos me-

ses de gestacibn,

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

se hallan lesiones perinatales, que pueden ser de dos tipos:



1) Heridas durante el nacimiento, provocadas por el uso
de forceps o presibn de la cabeza, el térax, etc.

2) La falta de oxfgeno debido a un mal uso de anestési-
cos o analgésicos, neumonia congénita, funcionamien-
to deficiente del fitero o parto prolongado por un -~

conducto estrecho (sufrimiento fetal).

Loee, Lassen y Freihensen (1977) {(Bowley, G. 1983), en-
fatizan que el dafio cerebral por hipooxigenacibn es el pro -
blema neurolégico mis importante en ¢l periodo neonatal y --
ocasiona déficits tales como el retardo mental, epilepsia y

parilisis cerebral infantil.

C) Postnatales - aproximadamente ¢l 10% de los casos de

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

1) Fracturas en el crénco o hemorragias en el cerebro -
debido a algln accidente o a una caida desde un lugar
muy alto.

2) Infecciones cerebrales como la meningitis o encefali-
tis,

3) Anoxia cerebral.

4) Hemorragias cercbrales espontfneas debido a acciden--
tes vasculares,

5) Tumores cerebrales (Fait, Escambro, Aguirre, Montes --

de Oca, Fernfindez, Finherberg y Villarreal, 1976).
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Sarsfield (1971) (Mufioz, EM, 1980) propone comoc causa -
de lesibn cerebral, un elemento muy poco estudiado y que no -
obstante parece ser de gran importancia en la produccibn de -
lesién de via piramidal y cerebelosa: 1lo0s nifios brutalmente
golpeados por sus tutores, los efectos del trauma infringido
por maltrato en un infante varian enormemente, se presentan -
desde raspaduras superficiales hasta fracturas mlltiples con

dafio cerebral obvio.

A pesar de que la P.C.I. ocurre en todos los niveles so-
ciales se presenta con més frecuencia en nifios con madres de
un nivel socioeconbmico bajo, ya sea por desnutricién materna,
como por cuidados pre y postnatales deficientes, a la vez que

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

Aspectos Cifnicos

Rasgos Clinicos:
a) Signos y Sintomas Iniciales.
1. E1 lactante aparece demasjiado tranquilo y quieto, o
bien hiperactivo y con llanto irritable.
2. Succibn incorrecta
3. Las aptitudes motoras infantiles no se desarrollan

en forma normal.

o
~—

Signos y Sintomas tardios.
1, Actividad refleja anormal

- Patrones anormales de postura y movimiento.

11



- Musculatura hiperténica, hipotfnica o variable.
- Reflejo exagerado que indica dafio en los centros y
tractos inhibidores del Sistema Nervioso Central.
2. Posible debilidad muscular.
3. Diversos grados de déficit sensorial, propioceptivo
y cutfneo.
4. Probable afasia, sordera, estrabismo y defectos visua
les.
5. E1 C.I. de éstos pacientes puede estar en cualquier -
nivel de la gama normal a deficiente.
6. Los cpisodios convulsivos pueden ocurrir desde el mo-

mento de nacer, aparccer mis tarde o no presentarse.-

Tipos de Parfilisis Cerebral

Clasificacibn Fisiolbgica
Espfistica - la lesibn se encuentra a nivel de los haces
piramidales o sea, las vias motoras que descienden desde la -

corteza y rigen los movimicntos voluntarios.

Se caracteriza por el incremento del tono de los m@scu--
los afectados lo quchace que se presenten contracciones invo-
luntarias en masa de tipo flexor o extensor, dificultando e -
imposibilitando el movimiento voluntario. El paciente espés-
tico tiene el reflejo de cxtcnsién cxageradb, lo que causa =--
que tesponda a la estimulacién pasiva con una vigoresa con --

traccibén muscular.

12



El 50% de los nifios con P.C.I, son de tipo espéstico --

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

Kauffman 1978) (Mufioz EM, 1980)

Atetésica - la lesibén se encuentra a nivel de cercbelo y

se manifiesta por falta de equilibrie y coordinacibn, el tono

muscular es siempre subnormal y los movimientos son incontro-

lables, el 10% de los pacientes con P.C.I. es de tipo atetés}

CcOo.

Mixta - la lesifn es combinada, encontréndose la lesién

en dos regiones de las antes mencionadas.

Clasificacibén Topogrifica

1
2

3

4

5

6

)
)

~

~—

)

~

Monoplejia - se encuentra afectada una extremidad.
Paraplejia - invelucra las dos extremidades inferio--
res,

Hemiplejia - se encuentra afectada pierna y brazo de
un mismo lado.

Cuadriplejia - se encuentran afectadas las cuatro ex-
tremidades.

Diplejia - las extremidades supceriores se cncuentran
mﬁs afectadas que las inferiores.

Hemiplejia Dolle - las extremidades inferiores se cn-

cuentran mis afectadas que las superiores,

13



Clasificacibn Funcional

1) Leve - existe limitaciﬁn para realizar las activida -
des de la vida diaria pero no afecta su escolaridad.

2) Moderada - se encuentra limitacibén para realizar las
actividades de la vida diaria y parcialmente afectada
su escolaridad.

3) Severa - son incapaces de realizar las actividades de
la vida diaria, por lo tanto se ve afectada totalmen-
te su escolaridad, convirtiéndose en personas total -

mente dependientes.

Problemas Agregados

Las principales complicaciones que acompajian a 1la P.C.I.

son las siguientes:

1) Epilepsia - sc observa cpilepsia en el 25% a 30% apro
ximadamente de los nifies con P.C.I. La epilepsia es
mis comGn entrc los cuadripléjicos que en otro tipo -
de parflisis cerebral, Rutter (1970) (Shahusprare, P.
1972), encontré cpilepsia en el 28% de nifios con - -
P.C.I. que concurrian a la escuela y que en casos gra
ves la epilepsia intcr[crin gravemente con cl aprendi
zaje,

2

~—

Defectos visuales - una elevada proporcibn de nifios -
paraliticos cerebrales sufren de defectos visuales, -
poca agudeza visual, nistagmo, estrabismo, errores de

refraccién y otros defectos oculomotores.

14



3) Pérdida de la audicibn - frecuentemente se encuentran
éstos nifios con un grado parcial de pérdida auditiva,
sobre todo en los atetbsicos en los cuales la pérdida
se refiere a sordera para los tonos agudos,

4) Defectos de lenguaje - cuando el control de los m@scg
los faciales y respiratorios, de la lengua o de los -
labios es deficiente, se producen defectos del lengua
je. Estos varian desde los leves defectos de articu-
lacibén a la ausencia completa del habla, limitando su

comunicacién a formas no verbales,

15



CAPITULO I1
REHABILITACION

La rehabilitacibn es aplicada a aquellos seres humanos. -

que han nacido o adquirido una condicién de desventaja fisica.

Los nifios con P.C.I. se cncuentrar cn lo que se¢ llama in
validez fisica, definida como la anulacifn o restriccibn de -
una o varias actividades fisicas de la vida diaria que reali-

za el hombre, segln su edad, sexo y constitucibm.

La rchabilitacifn en los paraliticos cerebrales, se enfo

ca desde dos puntos de vista:

1) Adaptacibn del individuo al medio - que comprende la
adaptacién de las partes incapacitadas y la adptacibén de las

partes no incapacitadas,

2) Adaptacibén del medio al individuo. - que comprende pro
cedimientos rchabilitatorios dirigidos a que el individuo rea
lice sus actividades restringidas en un medio normal de vida

humana.

En la rehabilitacién del paralitico cerebral, se manejan
diferentes formas tcrape@ticas: terapia fisica, terapia ocupa

cional y terapia de lenguaje.

16



1) Terapia Fisica - en la parfilisis cerebral se encuen -
tra lesionada la parte del cerebro que controla los movimien-
tos de los mfisculos, y el objetivo de la terapia fisica es en
sefiar sistemfticamente al nifio a realizar movimientos correc-
tos y (tiles. El proceso de enseflanza es muy lento, el nifio
debe pasar muy gradualmente por la misma secuencia que el de-

sarrollo normal del crecimiento fisico y la 1ocomoci§n.

2) Terapia ocupacional - el prop(’;sito de 1la terapia ocu-
pacional en los nifios con P.C.I. es la mejorfia de las habili-
dades motoras finas y el desarrollo de las actividades de la

vida diaria como el comer, vestirse, etc.

3) Tcrapia: de Lenguaje -- los movimientos musculares que
intervienen en la articulacibn de la palabra requieren ser --
muy £inos y precis;:s por io que los nifies con P.C.I. presen -
tan muchos trastornos del lenguaje derivados de su incoordina
cién motora, aunque ne es una regla general, ya que un nifio -
con P.C.I, puede tener una gran incapacidad fisica para mover
se voluntariamente y presentar problemas minimos de lenguaje
o no tenerles; y por otra parte, podemos observar nifios con -
un patrén de marcha mfis o menos normal pero que sélo logran

balbucear algunos sonidos,

La terapia de lenguaje rcsulta necesaria para aquellos

nifios con problemas en el habla (nrticulacién), la finalidad

17



més importante es educar los mfisculos de los labios, ia len -
gua y la garganta., Para los nifios con P.C.I. severamente le-
sionados, con ausencia del habla se instituy$ en México un mé
todo 1llamado "Sistemas de Comunicacién No Verbal para Parali-
ticos Cerebrales", disefiado por Juan Antonio Mora y Col. -~ -
(1983). El objetivo de &stc método es "Planear, disefiar e -=
instrumentar sistemas de comunicacién no verbal para paraliti
cos cerebrales, mismos que les permita establecer relaciones
de comunicacién no verbal con las personas que les rodean".
Este método utiliza tablas de comunicacién no verbal, tenien-
do como basc el método llamado Bilissymbolics (Mora, A. 1983).
De manera general las tablas de comunicacién no verbal consis
ten en figuras ordenadas cn forma de hileras y divididas en -
diferentes ireas en la tabla que expresan conceptos fécilmen«
te entendibles, y que van desde unas cuantas figuras en la ‘ta
bla mis simple hasta 220 en la tabla mhs complicada. As{ mis
mo se combinan en 1la tabla los digitos y en algunas el alfabe
to, en la cual los sujetos se comunican a través del sefiala -
miento con alguna parte de su cuerpo de las figuras que se en

cuentran en la tabla.

18



CAPITULO IT1
EVALUACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE CON
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

La finalidad de 1a evaluacifn psicolégica, es medir has-
ta dénde ha llegado en su desarrollo psicomotor y cognitivo -
el nifio con P.C.I, de manera que se pueda aconsejar el tipo de

ensefianza que le resultarld mis Gtil.

Dos estudios han descrito métodos para cuantificar la -~
evaluacién del nifio con P.C.I., Reiners (1972) (Shahusprare,
R. 1972) disefid un sistema de calificacibn para evaluar los -
resultados obtenidos con tratamientos ortopédicos en 1a P.C.I,
la calificaci@n se basa en la cantidad de apoyos necesarios -
para caminar, sentarse y levantarse, en donde las puntuacioc -
nes elevadas reflejaban més apoyos y las puntuaciones menores,

menos apoyos y una aproximacibén a la normalidad.

Wright y Nicholson (1973) informaron de un método de cva
luacién mbs detallado y metodolégicamente mis sofisticado pa-
ra nifios muy pequefios. Se disefiaron escalas de cuatro a sie-
te puntos para una variedad de funciones motoras (control de

cabeza, gateo, rango de movimiento, ctc.)

En la actualidad se desconocen investigaciones que se ha

19



yan realizado en nifios mayores que padecen P.C.I., por lo --
que a los nifios que la padecen y que cstén en edad escolar se
les cevalfia con los métodos tradicionales y con las pruebas --
psciolégicas para nifios que no presentan ninguna incapacidad

fisica.

Por lo tanto, las limitaciones fisicas en cuanto a postu
ra, control motor, los problemas de lenguaje que presentan ég
tos nifies y la falta de mediciones apropiadas para ellos, ha-
cen que la evaluacibn psicolégica resulte dificil y poco con-
fiable en cuanto a los resultados de las habilidades motoras
vy psicolégicas de los sujetos, ya que éstas pruebas se carac-
terizan por basar sus calificaciones cn respuestas motoras --

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

Esta . problemética hace imperiosa la necesidad de crecar o
en dado caso adaptar las pruebas psicolégicas existentes, pa-
ra poderlas aplicar en éstc tipo de poblaciﬁn, y de ésta mane
ra tratar de describir y tipificar a los nifios y adolescentes

mexicanos que padecen parflisis cercbral infantil.

20



CAPITULO Iv
FAMILIA

Si bien es cierto que el nifio con P.C.I. presenta defi--
ciencias f{sicas y en algunas ocasiones intelectuales, tam --
bién es cierto que los padres influyen en forma determinante
en acrecentar o disminuir las habilidades que el nifio posea,
ya que a menudo, la familia asume actitudes desproporcionadas

e inadecuadas en relacibén al problema.

E1 primer choque que sufren los padres al enterarse de -
los impedimentos de st hijo, producen sentimientos de culpa,
verglienza y desesperacién que pueden ser abrumadores, asi co-

mo el deseo dec alejar de si la dura experiencia.

En algunas ocasiones el doior es tan intenso que se lle-
ga al punto de desear la muerte del nifio o la muerte propia.
Si la pena de enfrentarsc a la situaciﬁn es intolerable, los
padres pueden repudiar totalmente al nifio o negarse a aceptar
que tenga algo anormal o pueden adoptar una actitud sobrepro-
tectora hacia el hijo, creando expectativas optimistas en re-
lacibén a los resultados que se pueden obtener con algln trata
miento; creando por consecuencia en la familia, frustraci&n Yy

depres ién.
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A la crisis inicial puede suceder una gran tristeza, un
sentimiento de desolacibn, 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 de enfrentamicn-

to, planeando la atenciﬁn y tratamiento de su hijo.

Calvo y Olseim en Garcia Martinez 1984, hallaron que al-
gunas familias se sienten desconfiadas de lo que se les dice
en relacién al tratamicnto que tendrd su hijo, ya que han re-
currido por lo general a todos los posibles centros para la =
rehabilitacibn del nifio sin lograr alguna mejoria o alguna in

formacibén confiable en rclacibn al padecimiento de su hijo.

Se ha observado que las familias de mayor nivel socioeco
némico y cultural tienen mayores esperanzas sobre la recupera
cién de su hijo, estén mejor informadas sobre los lugares a -
donde deben acudir y qué tipo de tratamicnto deben llevar,

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

Ahora bien en el cuidado, tratamicnto y atencién del ni-
fio, generalmentc se ha observado la ausencia del padre como -
de los hermanos, por lo que es a la madre en quien se ha dele
gado el enfrentamiento de éste problema tan complejo e irre--
versible, cargando con 1la responsabilidad de formar al peque-

flo con P.C,.I.
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En este caso existen tres posibles actitudes de la madre
en relacibén con su hijo paralfitico cerebral: a) la actitud --
mis com@n es la sobreproteccibn., 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 &sta acaba por desintegrarse. b) Sentimientos de hos
tilidad o culpa ante el problema, que producen una actitud va
riable: a veces amorosa y otras sumamente rechazante. ¢} La -
tercera actitud es la mAs sana, ya que si bien atiende al ni-
fio y satisface sus necesidades fisicas y emocionales, no se -

dedica por entero a 81.

Por otra parte existen diversas caracteristicas en las -
familias que tienen un nifio con P.C.I,: asi{ como hay familias
que tratan de apoyar y sacar adelante a su hijo, guiéndolo Yy
tratando de que sea independiente a pesar de sus limitaciones,
existen familias que rclegan al nifio, se sienten avergonzadas
de su estado fisico, generalmente descuidan su aspecto exte -
rior, asi como muestran fastidio por la carga y responsabili-

dad que ticnen para con &1.

Es importante mencionar que la familia juega un papel -~
determinante en el desarrollo del menor con P.C.I., ya que cl
nifio necesita apoyo y ecstimulacién constante, para poder supe
Tar sus limitaciones, asf que si la familia no se ocupa de €1

més que en sus necesidades bisicas, el nifio va sufriendo dete
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rioros tanto emocionales como fisicos, teniendo muy pocas po-

sibilidades de superar su problcmﬁtica.

Ahora bien si la familia se ocupa del nifio participando
todos sus integrantes en la rchabilitacién, existir?m mayores
condiciones para que el nifio tenga un mejor desarrollo, lo =--

que beneficia tanto al nifio como a la familia.
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CAPITULO V
ASPECTOS EMOCIONALES

Muchos factores ademfs de la deficiencia fisica son de--
terminantes en el desarrollo emocional del nifio paralitico ce
rebral., Por un lado los padres quienes crecen scr responsa --
bles de la situacién anormal de su hijo, presentan conductas
tales como la sobreproteccifn o el rechazo, que limitan a@n; -
mis al nifio, o bien al negar ¢l problema tienden a exigir a -
si hijo mis alld de sus capacidades, crefndole irritabilidad

y frustracibn,

Bowley-Gardner (1976) describen a los paraliticos cere -
brales como nifios a menudo emocionalmente lébiles, difﬁ_.ciles
de controlar y muy variables en sus actitudes y conducta, - -
Muestran a menudo una furia violenta ante la frustracidn que
experimentan, demuestran gran temor ant¢ nuevas situaciones o
cuando est&n inseguros o tienen miedo a caer al intentar des-

plazarse.

No es raro que éstos nifies, a veces pasada la primera in
fancia presenten berrinches, ya que dependen en gran medida -
de los adultos que los rodean y frecuentemente deberin enfren
tar‘sc a la frustracibn, por ejennlo cuando se les caen sus ju

guetes y no pueden alcanzarlos, constantemente se les escapan
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los cubos de coastruccibn, porque no pueden controlar sus mo-
vimientos, no pueden mover el 1l4piz en 1la direccibn deseada,
deben esperar a que el adulto los alimente, los bafie, los cam

bie, etc.

Un signo saludable es cuando el nifio s¢ muestra obstina-
do y rebelde, evidentemente cuanto mis independiente sea el -
nifio mis destrezas podré adquirir y mayor serd su sentimiento
de confianza (aunque 1la adquisicién de destrezas depende de -

sus limitaciones fisicas).

Describir las caracteristicas de personalidad del adoles
cente con parflisis cerebral es sumamente dificil debido a 1a
escasa informacibn que existe sobre éste aspecto, ya que son
pocos los autores que han investigado sobre el desarrollo cmg

cional de los sujetos con P,C.I.

Entre el escaso trabajo que se ha producido Bakwin y - -
Bakwin (1974) (Garcia, M.M. 1984), mencionan que las altera -
ciones fisicas influyen tanto en la personalidad como en la -
conducta de los sujetos con P.C.I., proponen que hay un cre -
ciente desco de atencifn, de afecto y proteccibn, resistencia
a asumir responsabilidades; dependencia y baja autoestima, ‘da
das sus condiciones fisicas viven en un mundo restringido en
el que reciben relativamente poca estimulacién. Ls 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 egoistas; y por ende la inadecuada socializacifn los ha

ce més introvertidos y depresivos,

La adolescencia es un periodo de gran conflicto emocio--
nal debido a que el adolescente no esth 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 serén sus
frustraciones incluyendo un sentimiento de rechazo por parte

de sus semejantes que no presentan alteraciones fisicas.

Garc{a Martinez (1984) menciona que ¢s en la adolescen -
cia donde los paraliticos cerebrales bfisicamente manifiestan
conductas tales como: baja autoestima, minusvalia, tendencia
a la fantasia, agresividad, susceptibilidad a 1la 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.I., provienen de 1a -
familia y la sociedad que enfatizan sus impedimentos, hacién-
dolo sentirse diferente a otros jévenes de su edad, reiterén-
dole la experiencia de fracasar en lo que otros muchachos de

su edad no lo hacen, por cjemplo los deportes, el baile, ectc.
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Otro de los aspectos importantes que influyen para que el
muchacho paralitico cerebral se sienta derrotado y devaluédo,
es la imposibilidad dec relacionarse con personas del sexo - -
opuesto fisicamente normales, ya que éstos lo rechazan, ha --
ciendo que el paralitico cercbral no se acepte a si mismo, ni
a su imagen corporal, provocindole frustracién, impotencia y ~

sentimientos de depresibn,
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CAPITULO viI
TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

La carencia de apoyo social y sobre todo psicolégico del
que sufren los adolescentes con P.C.I. y que les dificulta -~
aGn més integrarse a su medio ambiente, hizo necesaria la - -
creacifn de un programa psicoterapefitico encaminado a apoyar-
los emocionalmente, ensefifindolos a hacer un uso mfs adecuado
de sus recursos, a lograr cierto grado de independencia, pero
sobre todo a aceptarse a si mismos con todas sus carencias y

limitaciones.

Se tomé como base al Terapia Racional Emotiva quc parte
de la premisa fundamental de que no es la realidad lo que per
turba al individuo, sino lo que picnsa acerca de la recalidad
Y. que enseﬁéndolo a modificar sus pensamientos se lograrﬁn --
cambios no sélo en su conducta, sino también en sus sentimien

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 upa disciplina clinica y efi -
ciente; fitil con los sdultos ncurdticos, adultos sumamente -
perturbados, individuos psicSticos, y se afirma que ésta - -
aproximacién terapefitica es (itil desde los cuatro afios de --

edad,
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Entre sus caracteristicas destacan que es una aproxima--
cibn educativa, en donde se estimula al paciente a leer y rea
lizar tareas que le ayuden a incorporar los postulados de la

terapia a su forma de vida.

Su técnica se basa en las siguientes suposiciones: a) la
suposicién bisica de que lo que un individuo se dice a si mis
mo tiene un valor determinante en su conducta y b) que el mé-
todo es un instrumento para la modificacién de éstas verbali-

zaciones.

La esencia de las técnicas de la Terapia Racional Emoti-
va se ve en el modeclo de anélisis 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 cmocionales y del comportamiento, es una --
reaccién afectiva., B se refierec a la cadena de pensamientos
(autoverbalizaciones) que utiliza la persona como respuesta a
A. D se refiere a la intervencibn del terapeuta para tratar
de modificar lo que ocurre en B. E se refierec a las conse --
cuencias emocionales y presumiblemente benéficas que se pre -

tenden al modificar a B,
El concepto fundamental en 1la TRE, son las creencias o B,

que es el sistema de creencias formado por: crecncias irracio

nales, creencias racionales y creencias neutras. Los pensa -
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mientos irracionales ignoran la realidad en favor de 1o que -
el individuo cree que debe existir, mientras que el pensamien
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 deberia, tendrfa que, necesito, palabras que implican de

mandas incondicionales.

El punto de atencién de terapeuta serfn las creencias -~
irracionales su trabajo consistirf cn ensefiar al cliente que
sus problemas psicolégicos, son el resultado de sus procesos
cognotivos errﬁneos. El pensamiento es el foco primordial de
la terapia, se espera que al cambiarlo cambien las emociones,
sentimientos y conductas. Adicionalmente ésta aproximacién,

se apoya en técnicas conductuales.
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CAPITULO vIiiI
METODO

Objetivos:

Tratando de Tesponder 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 plant06 un proce-~
dimiento terapefitico grupal con adolescentes, para observar -
si mediante este era posible mejorar su estado emocional y --
ayudarlos a enfrentar sus problemas de una manera mis racio -

nal.
Los objetivos centrales de esta tesis fueron:

1) Evaluar los resultados del procedimiento terapeﬁtico
a través de tres mediciones: pretest, postest y segui
miento, 1los probables cambios en los jévenes después
del tratamiento terapefitico en las frcas de: depre --
sién, autoafirmacién, autoconcepto y pensamientos - -
irracionales.

2) Describir algunas de las caracteristicas cognitivo- -
conductuales de los adolescentes con P.C.I.

3) Hacer una descripcién de los procesos psicolbgicos en
la problemftica del adolescente con P.C.I. fundamenta

da cn datos obtenidos de una mancra sistem&tica.
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Se plantearon las siguientes hipétesis de trabajo:

- Existen diferencias en la depresibn que manifiesta un
grupo de adolescentes con P.C.I., que ha sido someti--
do a terapia cognitivo-conductual, y otro grupo de - -
adolescentes con P.C.I. que no ha sido sometidos a tra
tamiento.

- Existen diferencias en el nivel de asertividad que prg
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
tratamicnto.

-~ Existen diferencias en el autoconcepto que tiene un --
grupo de adolescentes con P.C.I. que ha sido sometidos
a tratamiento cognitive-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.I1. que ha
recibido tratamiento cognitivo-conductual, y otro gru-
po de adolescentes con P.CI. que no ha recibido trata-

micnto.

Sujetos
Dieciseis adolescentes con P.C.I., que asisti_.an a educa-
cibn secundaria (de los tres grados), en una escuela de un =--

Centro de Rehabilitacibn en el D.F., con edades entre trece y
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diecinueve afios, asignados por un procedimiento aleatorio a
dos grupos: control y experimental (8 y 8); y con coeficien-
te intelecutal en un rangoe Término Medio Bajo a Superior al

Término Medio.

Escenario

Un auditorio de 12 por 6 mts, por 3 mts. dec altura, que
consta de treinta sillones movibles, un pizarrén y un piano,-
con suficiente iluminacién y ubicado en el &rca de Jardin de
Nifios del Centro de Rehabilitacidn, ésta frea se utilizé tan-
to para el procedimiento terapefitico como para las evaluvcio-

nes diagnbésticas.

Materiales

1) Expedientes de los cuales se obtuvieron los siguien -
tes datos (ver cuadro 46 cn el apéndice), nombre, ecdad, diag-
néstico, nivel socioeconémico, si usan aparatos, causa del pa

decimiento, coeficiente intelectual y escolaridad.

2) Cuadernillo de pruecbas - que contenia o los siguien -

tes cuestionarios:

Escala de Autoconceptoc de Tecnnessy (Teennessy Self Con-
cept Scale (Fitts, 1965), el objetivo dec aplicacién de esta -
escala fue tener una medida del concepto que los sujetos tie-

nen de s{ mismos.

34



La Escala de Autoconcepto de Teennessy, esti formada por
100 afirmaciones autodescriptivas de la imagen de si mismo, -
organizadas en: marco interno con tres .‘;reas de identidad, --
autosatisfaccibn y conducta; y el marco de referencia externo
subdividido en cinco freas: yo fisico, &tico-moral, personal,
social y familiar; ademis de una subescala de autocritica.
Es un instrumento objetivo con un formato de respuesta tipo -
.Likert con cinco opciones desde completamente falso hasta to-

talmente verdadero.

Para los propbsitos de §ste trabajo, la Escala de Auto -
concepto de Teennessy fue dividida en tres partes (para apli-
carlo en el pretest, postest y seguimiento) respetando la es-
tructura de la prueba, es decir cada una de ellas contenia --
preguntas de las cinco {u‘eas y de la subescala de autocriti-
ca, se¢ pretendid que fueran formas paralelas. En el apéndice

se presentan las tres formas finales,

Inventario de Depresifn de Beck - el Inventario de Depre
si‘;n de Beck elaborado por el Dr., Aaron T, Beck (1978) mide -
depresién y fué aplicado en el pretest y seguimiento. E1 in-
ventario de Depresibén de Beck, esti formado por 21 preguntas
en las cuales la calificacibn va de cero a tres, en donde ce-
ro denota la no depresibén y ¢l tres la depresibn. La forma -
de respuesta produce a lo méximo una escala de orden, el uso

de nf_lmeros no indica que la escala sea de intervalo.
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Escala para la Automedicién de la Depresién (EAMD), ela-
borada por el Dr. William W. Zung (1965) esti destinada a me-

dir los sintomas de la depresién. Se aplicd en el postest.

La Escala de Automedicibn de la Depresién de Zung, conms-
ta de 20 preguntas, en las cuales la respuesta va de 1 a 4 --
en donde el uno denota la no depresién y el cuatro la depre -

siG_n. Igualmente es una escala de orden.

Inventario de Pensamientos Irracionales (Jones 1968) con
tiene 100 items organizados en 10 subescalas, cada una de las
cuales pretende medir uno de los pensamicntos irracionales --
propuestos en la Teorfia del Pensamiento Racional Emotive de -

Ellis (1962).

El Inventario se dividib en tres partes (1 - 33 Pretest),
(34 - 67 postest) y (68 - 100 seguimiento) respetando la for-

ma original de la prucba,

Tres cuestionarios para medir autoafirmacién - para esta
medicibén se elaboraron las pruebas uno (pretest) y dos (pos -
test) exprofeso para esta investigacibn AEI (23 {tems) y AEII
(22 {tems) con opcibén mbitiple: 1) Sumisa, 2) Agresiva y 3}

Autoafirmativa.

Para la tercera aplicacibn (seguimiento) se aplicé una -

prucba ya existente, Inventario Autcafirmativo de Cotles y --
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Guerra AEIII (39 items) con cuatro posibles respuestas: 0) Na
da o Nunca 1) Algo o Algunas veces, 2) Frecuentemente o Bas -

tante y 3) Siempre o completamente.

3) Cronfmetro

4) Hojas Blancas
5) Pizarrén

6) Tarjetas

7) Lépieces

Diseiio

El disefio de la evaluacién fué de 2 grupos aleatorios -

uno control y otro experimentaly 3 mediciones,

A O1 X 0 G; Grupo Experimental
04 05 06 Grupo Control

En donde A significa la asignacidn aleatoria a los dife-
rentes grupos de tratamiento, en este caso el grupo control -
y el grupo experimental; (0) significa el proceso de medicién
Yy observaciﬁn (pretest, postest y seguimiento) en forma de --
cuestionarios y (X) significa la exposicién del grupo a una -
variable o acontecimiento experimental cuyos efectos se han -

de medir es decir, cl procedimicnto tcrapc@tico.
Desglosado se describe como sigue:
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Grupo Pretest Procedimiento Postest Seguimiento
Experimental Terapeftico

Grupo Pretest Postest Seguimiento
Control

La Variable Independiente (VI) fué el procedimiento te -
rapefitico quec estuvo formado de 14 sesiones terapefiticas dos
veces por semana con duracibén de una hora, manejadas con la -

orientacién cognitivo-conductual,

Cuatro Variables Dependientes (VD) fueron las respuestas
a los cuestionarios: depresibn, autoafirmacibn, pensamientos

irracionales y autoconcepto.

Procedimiento

Con ¢l 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 emocioanles asi como la evaluacién del procedi-
miento tcrapefitico, se llevaron.a cabo los siguientes procedi

mientos,

A los adolescentes con P.C.I. se les aplich:

1.~ Medicibn diagngstica - Pretest, la aplicacién se rea
1iz6 en forma grupal, sélo en el caso de que ¢l sujeto tuvie-
ra graves problemas motrices o de lenguaje, se hizo la aplica

cibén en forma individual,
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2.~ Evaluacién posterior- Postest, aplicacién inmediata
a la Gltima sesién con una bateria paralela (Escala de Auto--
concepto, Inventario de Pensamiento, Escala de Depresién y Es

cala AutoafiTmativa)

3.- Seguimiento: aplicacién de otra bateria paralela dos

meses después de la terminacibén del tratamiento,

a) Se fué a los salones de los alumnos para informar per
sonalmente, cuando tcndrin verificativo la evaluaci&n.

b) El dia de la evaluacibn sc procedibé a ubicar a cada -
alumno en su lugar correspondiente.

c) Se verificé que los alumnos trajeran el material nece
sario para contestar el cuadernillo de pruebas (lipiz,
goma).

d) Se les informb sobrc el objetivo de la aplicacibdn del
cuadernillo de pruebas y se les diecron las siguicntes

instrucciones en la primera aplicacibn (pretest):

-~ Instrucciones primera aplicacién:

""Las pruebas que les vamos a aplicar son para recopilar
informacibén 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-

cacién y no les va a afectar académicamente y la informacibn
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que nos den es confidencial.

Lean bien las instrucciones y si tienen alguna duda nos

pueden preguntar.

Si no tienen ninguna pregunta comienzen por favor; y si
durante el transcurse de la prucba tienen alguna duda, levan-

ten la mano y nosotros iremos a sus asientos".

Segunda Aplicacién
Saludo

“Buenas tardes muchachos como habfamos dicho la fltima -
vez que nos vimos, de nuevo pedimos que nos respondan unos --
cuestionarios, con el objeto de recopilar informacién para el

estudio que estamos realizando sobre adolescentes con P.C.I,

Les recordamos que éstos cuestionarios no tienen califi-
cacibn, que no les va a afectar académicamente y que la infor

macién que nos reporten es confidencial.

Por filtimo les queremos informar que habrd una tercera -
aplicacién de cuestionarios ya que cs necesario para el estu-
dio que estamos realizando; a los muchachos que salen de ter-
cer afio les mandaremos un telegrama para que acudan a su apli
cacién y a los demds les avisaremos en su salbén 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 aplicacibn
Saludo

"Buenas tardes muchachos, les queremos agradecer su asis
tencia, comenzaremos con la aplicacibn de este filtimo cuader-
nillo de pruebas. Si tienen alguna duda 5610 levanten la ma-

no por favor. Comiencen',

Procedimiento de Sesiones Grupales

Fueron catorce sesiones grupales semiestructuradas, - -
Existieron objetives y cjercicios con la posibilidad abierta

de respuesta a las inquictudes del momento de los jévenes.

Se aplicaron técnicas de facilitacién, Rolle- playing,
didicticas, preguntas directas, técnicas motivacionales y de-

bate racional,

Los adolescentes asistieron en silla de ruedas o deambu-
lando con aparatos. Cada sesibn duraba una hora y generalmen
te los muchachos se sentaban en scmicirculo para escuchar 1lo

que se les decia e interactuar,
Antes de iniciar las sesiones grupales se hablé con los

muchachos, ya que la Qnica hora disponible para trabajar con

ellos y no interrumpir sus actividades académicas, era la ho-
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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 sesién se les repartian galle-
tas, Existieron dos convivios con los jévenes, en el que se
repartieron entremeses; ésto sc hizo con el objeto de convi -
vir con ellos en otro aspecto que no fuera el del tratamiento
y observar como se comportaban en éstas situaciones, los mu -
chachos se mostraron alegres y risuefios, haciendo comentarios

y bromas.
A continuacibn se presentan los resultados de cada una -

de "1as cuatro variables investigadas: depresién, pensamientos

irracionales, auto-concepto y autoafirmacibn.
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CAPITULO VIII
RESULTADOS

Los resultados de las diferentes pruebas utilizadas (Es-
cala para la Automedicién de la Depresién de Zung; Escala de
Autoconcepto de Teennessy: Inventario de Depresibén de Beck; -
Inventario de Pensamientos Irracionales de Jones; y Cuestiona
Tios Autoafirmativos) en este procedimiento de evaluacién se

analizaron por separado.
t

Se utilizé estadistica no paramétrica, debido a que 1las
escalas de medicién son nominales o a lo sumo ordinales y a
que ¢l nlmero de sujetos fue muy pequefio, ambas condiciones -

hacen que la estadfstica de eleccién sea la no paramétrica.

Ya que se¢ desconoce la validez de los instrumentos utili
zados con adolescentes con P.C.I., se realizd andlisis de - -
items a todas las pruebas, con este procedimiento se preten--
dié conocer, aunque fuera superficialmente algunos aspectos -
de la validez de 1la prueba, ya que debido al nfmero tan peque
fio de sujetos, no fue posible realizar anflisis mis profundos,
Posteriormente se compararon las diferentes mediciones para -

determinar el posible cfecto del tratamicnto.

El disefio experimental permitié someter a prueba estadfs

tica la existencia de diferencias entre el grupoe control y el
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grupo experimental, la prueba estadfstica utilizada fue la Xz.
Adicionalmente se elaboré el perfil psicolégico de los adoles
centes con P.C.I. desde la perspectiva de las prucbas utiliza

das.

Pruebas de Depresién

El objetivo de aplicacifén de las pruebas de depresibn, -
fue determinar la presencia o ausencia de depresién en los su
jetos con P.C.I. Y en caso de existir, evaluar su posible -

disminucibn debido al tratamiento.

Se realizaron tres mediciones de deprecién (pretest, pos

test y seguimiento).

En la primera y tercera aplicacién se administré el In--
ventario de Depresién de Beck y en la segunda la Escala de la

Automedicién de la Depresién de Zung.

En ambas pruebas para su calificacién se contaron las --
frecuencias de respuesta, aunque se codificaron con 0, 1, 2,
y 3, realmente se considerd esta codificaciédn como una cscala
nominal, es decir no se le adjudicé valor numérico. Poste- -
riormente se redujeron las formas de respuesta a dos catego--
rias 0 + 1 y 2 + 3, ya que se observé que esta reduccién no -

alteraba los resultados y permitfa un mejor manejo estadfsti-
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co, dado que el nGmero de sujetos era pequefio; as{ se sumaron
las frecuencias a 0 y 1 que corresponden a la categorfia no de

presiva y 2 y 3 a la categorfia depresiva.

Para llevar a cabo el anflisis de los resultados de las
Escalas de Depresién y determinar si existié diferencia entre
los grupos (control y experimental) y la Depresién, se elabo-

raron las siguientes hipétesis estadisticas:

Hy —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 Depresién en -

sus diferentes momentos de medicién.

HO —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 hipétesis, se aplicé la prue
ba de )(Z del ajuste proporcional para dos muestras indepen- -
dientcs, en los tres diferentes momentos de medicién (pretest,

postest y seguimiento)
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Comparacién Grupo Control vs. Grupo Experimental
en el Pretest.

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

jeto a las diferentes categorfas de respuesta del pretest, -

tanto del grupo control como 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

0+ 1

N
+
w

19
12
18
20
10
18
16
15
128

GRUPO
EXPERIMENTAL

[y
LR E R PN - PO f- o

- LS T T N TR T o

LA
©w
~

CUADRO 2 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON
P.C.I. DEL GRUPO CONTROL EN EL PRETEST

S 0+ 1 2+ 3
9 7 13
10 17 3
11 16 4 S5=SUJETOS
GRUPO 12 13 7 0+1=RESPUESTA NO
DEPRIMIDA
CONTROL 13 16 a
2+3=RESPUESTA
14 20 [ DEPRIMIDA
15 17 3
16 7 13
g 113 a7
En estos cuad:. - punls hservar que la mayorfa de res

puestas en ambos grupes, couiiesponde a la categoria no depre-
siva (0 + 1).
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CUADRO 3 FRECUENCIA DE RESPUESTA (DEPRIMIDA Y NO DEPRIMIDAS)
DE LOS GRUPQS Y EXPERIMENTAL Y CONTROL

0+ 1 2+ 3
GRUPO
EXPERI - 128 32 160
MENTAL
0 + 1 RESPUESTA NO
GRUPO DEPRESIVA
CONTROL 113 47 160
2 + 3 RESPUESTA
g 241 79 320 DEPRESIVA
XZ = 3.76 con gl. p. > .05 *\ + SIMA

El resultado no significativeo de 1la Xz, permite aceptar
Hy. En esta aplicacibén existié independencia entre la depre-
sién y el grupo de pertenencia, tal como era de esperarse ya
que los sujetos fucron extrafdos de la misma poblacifn y asig

nados aleatoriamente a los grupos.

Comparacién Grupo Control vs. Grupo Experimental (postest)

Los cuadros {4 y 5) presentan las frecuencias a las dife-
rentes categorfas de respuesta al postest (Escala de la Auto-

medicién de la Depresibén de Zung) en ambos grupos.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON

P.C.I1. DEL GRUPO EXPERIMENTAL AL POSTEST

O+1=RESPUESTA
NG DEPRE-
SIvA

2+3=RESPUESTA
DEPRESIVA

s 0+1 2+3
1 15 5
2 13 7
14 [
GRUPO 4 15 5
EXPERIMEN- 5 W .
TAL 6 12 8
7 11 9
8 11 9
{ 105 55

CUADRO 5 DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON
P.C.I. DEL GRUPO CONTROL AL POSTEST

s 6+1 243
9 16 4
10 13 7
GRUPO 1 L §
CONTROL 12 1 2
13 13 7
14 13 7
15 10 10
16 10 10
{ 104 56

En los cuadros anteriores se observa aue ambos grupos

produjeron mayor numero de respuestas no depresivas.



CUADRO 6 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS GRUPOS CONTROL
Y EXPERIMENTAL Y RESULTADOS EN EL POSTEST DE X2

0+ 1 2+ 3

GRUPO

EXPERI- | 105 55 = 160

X 0 + 1 RESPUESTA NO
ENTAL DEPRESIVA
GrUPO 2 + 3=RESPUESTA
coNTROL | 104 56 = 160 DEPRESIVA

2 206 111 = 320 5 = SUMA
x% = .000016% con 2 gl. P. > 05

Estos resultados indican que existe independencia entre
la pertenencia al grupo y el estado emocional de los sujectos,
es decir que en ambos grupos cxiste el mismo nivel de no De--

presién, por lo que se acepta H,.

Comparacién Grupo Control vs. Grupo Experimental en el
seguimiento

Los Cuadros (7 y 8) mucstran la frecuencia a las diferen
tes categorfas de respuesta al seguimiento (Inventario de De-

presién de Beck) en ambos grupos.
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CUADRO 7

GRUPO
EXPERIMENTAL

CUADRO 8

CONTROL

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON
P.C.1. DEL GRUPO EXPERIMENTAL EN EL SEGUIMIENTO

0 + 1

20

18

20

5

1

Mmie i~ o

153

7

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON
P.C.1. DEL GRUPO CONTROL EN EL SEGUIMIENTO

13

10

11

20

12

19

13

16

14

20

15

16

121
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En los cuadros anteriores se observa que la mayorfa de -
los sujetos, tanto del grupo experimental como del grupo con-
trol responden del lado de la salud, es decir la mayorfa de -
las respuestas corresponden a la categoria no depresiva. Sin

embargo hay més respuestas depresivas en el control.

CUADRO 9 FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE Xz
EN EL SEGUIMIENTO

t
g0 +1 2+ 3
GRUPO
EXPERL - 153 7 160
N 0+1=RESPUESTA NO
{ENTAL DEPRESIVA
GRUPO 2+3=RESPUESTA
CONTROL 121 39 160 DEPRESIVA
.[ ES | 27 46 320 ¥ = SUMA
2

X% = 25.98 cm. 1 gl. P { .00!

Estos resultados muestran dependencia entre la variable
y tipo de respuesta deprimida o no deprimida), es decir se re

chaza Hy y se acepta H;.
Obsérvese que la distribucién de respuestas del Grupo Ex
perimental cn esta aplicacién se carga del lado de la salud;

estos resultados muestran al grupo experimental con una me--
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nor tendencia a 1la deprcsi@n que el grupo control, que presen
ta mds respuestas del lado de 1la depresibn, lo que mucstra --
que estos grupos son diferentes en su estado emocional, es de

cir, no existe cn ambos grupos el mismo nivel de depresién.

El anflisis de items de las prucbas de depresién se rea-
1izé con el fin de determinar en qué 4reas existfa depresién
cn los adolescentes con P.C.I. Dado que cn general las res--
puestas son no depresivas, se observé quc los items con mayor
frecuencia de respuesta, reflcjaban las freas mds conflicti--
vas en relacibén a la depresién de los adolescentes con P.C.I.,
para este anflisis se decidié como criterio arbitrario de cor

te el prrcentil 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 prucba del Inventario de Depresibn de Beck en el pretest,
considerando juntos al grupo control y al grupo experimental,

ya que en la comparacién no mostraron ser diferentes.

En la primera columna se encuentran el nfmero de item, -
en la segunda sc presenta la frecuencia de respuesta a las ca
tegorfas 0 y 1, en la tercera a las categorfas 2 y 3 y en la
cuarta se indica e. . :ceniil - que cayb ese ftcm, si es --

igual o mayor a 90.
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CUADRO 10

FRECUENCIA DE RESPUESTA A LOS ITEMS DEL INVEN-
TARIO DE DEPRESION DE BECK EN EL PRETEST DE 10S

GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL Y PERCENTILES

1 0+1 2+3 P
1 14 2

2 10 [ 90
3 14 2

4 1n 5

5 15 1

6 13 3

7 10 6 90
8 15 1

9 12 4

10 14 2

1 8 8 95
12 1 5

13 11 5

14 6 10 100
15 13 3

16 14 2

17 12 6

18 13 3

19 13 3
20 12 &
21 10 6 90
3 251 85 336
% 75% 25% 100%
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En general se observa que la mayoria de las respuestas
fueron no depresivas y que en los items 2, 7, 11, 14 y 21 ocu

rrieron la mayor frecuencia de respuestas depresivas.

En el item 14 que se reficre a apariencia poco atractiva
y a la afirmacién de "me veo horrible", la mayor frecuencia -
ocurri6é del lado de las respuestas indicadoras de depresi6n. -
Las respuestas a este item muestra la calidad de la prueba, -
ya que las respuestas del grupo estdn en contacto con la rea-

lidad.

En los items 2, 7 y 21 ocurrieron respuestas depresivas
que muestran al grupo total con tendencia hacia el pesimismo,
con expectativas negativas hacia el futuro desmotivaci6n (apa
tfa), baja autoestima, poco inter€s sexual y una clara eviden

cia de autoimagen devaluada.

Los items restantes obtuvieron mayoria de respuestas de-

presivas.

El contenido de los items que cayeron por encima del perxr

centil 90 es el siguiente:

Item Respuesta que denota depresién

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

- Creo que me veo horrible

11 - Ahora me siento todo el tiempo irritade
- No me irritan en absoluto las cosas que antes so- -

lian irritarme

7 - Estoy disgustado conmigo mismo
- Me odio
Item Respuesta que denota depresién
7 - Estoy disgustado conmigo mismo
- Me odio
2 - Siento que no tengo nada que esperar

- Siento que el futuro estd perdido y las cosas no -

pueden mejorar

21 - Actualmente estoy mucho menos interesado cn el sexo
que antes

~ tle perdido por completo el interés sexual

En la segunda aplicacibn, que corresponde a ila Autoesca-
la de la Medici6n de la Depresién de Zung (postest), se encon
tré que como grupo, los siguientes items fueron los que obtu-
vieron la mds alta frecuencia de respuesta a las categorias

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- -

lfian irritarme

7 - Estoy disgustado conmigo mismo
- Me odio
Item Respuesta que denota depresién
7 - Estoy disgustado conmigo misme
- Me odic
2 - Siento que no tengo nada que esperar

- Siento que el futuro esti perdido y las cosas no -

pueden mejorar

21 - Actualmente estoy mucho menos interesade en el sexo
que antes

- He perdido por completo el interés sexual

En la segunda aplicacifn, que corresponde a la Autoesca-
la de la Medici6én de la Depresi6n de Zung (postest), sc encon
tré que como grupo, los siguientes items fueron los que obtu-
vieron la més alta frecuencia de respuesta a las categorias

2 y 3 que significan depresién.
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En el {tem 16 los sujetos se mostraron como indecisos y
timidos, ya que la mayoria delas respuestas corresponden a
depresién (este resultado coincide con los resultados de Mer-
cado, Camacho Herndndez (30) comunicaci6én personal, quienes -
hallaron que lo mismo una poblacién patelSgica que una pobla-
cidén normal responden en la direccién de la indecisié@; en -
los items 17 y 20 ocurrieron respuestas depresivas que mues--
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

1 0+ 1 2 + 3 P
1 14 2

2 13 3

3 15 1

4 13 3

s 7 8

6 8 7

7 13 3

8 15 1

9 14 2
10 14 2
11 10 6
12 12 4
13 10 6
14 13 3
15 11 5
16 2 14 100
17 7 9 95
18 9 7
19 12 4
20 7 9 95
g 207 100

% 67% 33%

GRUPO EXPERIMENTAL

I+Item
0+1=RESP. NO
DEPRIMI
DA.
2+3=RESP.
DEPRIMI
DA

P =PERCENTIL

En los resultados anteriores se observa que la mayoria -
de los sujetos respondieron del lado de la salud (respuestas

no deprinmidas).
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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 res

puestas que denotan depresibn,

El contenido de cstos items es:

Item Contenido

16 - Mc resulta flcil tomar decisiones

17 - Siento que soy (til y necesdrio

20 - Todavia disfruto de las mismas cosas

Con el seguimiento, ¢l Inventario de la Depresién de Beck
(tercera aplicacibn) se rcalizd la prueba de x% dei ajuste --
proporcional para dos muestras independientes que dio como re
sultado una XZ = 18.76 con 1 gl. P, ¢ .001, 1o que indica --
que existen diferencias entre la distribucién de respuestas -
en ambos grupos (Control Experimental), por lo que el anili -

sis de items se rcalizé por separade. (Ver Cuadro 12},
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CUADRO 12 FRECUENCIA DE RESPUESTA A LOS ITEMS DEL INVEN-
TARIO DE DEPRESION DE BECK EN EL SEGUIMIENTO.
DEL GRUPO CONTROL Y EL GRUPO EXPERIMENTAL

1 GPO. EXP. GPO. CONTROL | EXP. Y CONT.
0+ 1 2+ 3 0+l 2+310+1 2+3
1 7 1 6 2z 13 3
2 5 3 6 2 11 5
3 8 0 6 2 14 2
4 8 0 7 1 15 1
s 8 o 7 1 15 1
6 7 1 7 1 14 2
7 7 1 4 4 1 5
8 8 0 7 1 15 1
9 7 1 6 2 13 3
10 6 2 5 3 11 5
11 7 1 6 2 13 3
12 8 0 5 3 13 3
13 8 0 6 2 14 2
14 8 0 7 i 15 1
15 8 0 5 3 13 3
16 7 1 6 2 13 3
17 8 o 6 2 14 2
18 8 0 7 1 15 1
19 8 0 7 1 15 1
20 8 o 6 2 14 2
21 7 1 5 3 12 A
s 156 12 127 41 235 51
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En el cuadro anterior se observa que en el grupo experi-
mental la mayorfa de las respuestas ocurre del lado de la no
depresifn y se observa que existieron mayor nfmero de respues

tas depresivas en el grupo control.

CUADRO 13 FRECUENCIA DE RESPUESTA DEL GRUPO CONTROL Y
EXPERIMENTAL EN EL SEGUIMIENTO Y RESULTADOS DE X?

0+ 1 2+ 3
GRUPO
EXPERI - 156 12 168
MENTAL 0+1=RESPUESTAS NO
DEPRIMIDAS
GRUPO
CONTROL 127 a1 168 2+3=RESPUESTAS
DEPRESIVAS
'3 283 53 332 < -suva
x% = 18.76 CON 1 gl. P. £ .001

Estos resultados indican la dependencia de 1la distribu--
cién de respuestas entre la variable, y la presencia de depre

sién.

En el Grupo Experimental las respuestas que se dieron -
del lado de la enfermedad fueron minimas, por lo que no se --
realiz6 el anflisis de items, ya que este Grupo en el segui--

miento se muestra como no deprimido.
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Grupo Control (anflisis de items)

En este grupo existieron significativamente mids respues-

tas depresivas que en el grupo experimental.

Los items mds sensibles en este grupo fueron: el 7 (per-

centil 100), 10, 12, 15 y 21 (percentil 95} ver Cuadro 14.
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CUADRO 14

FRECUENCIA DE RESPUESTA DEL GRUPO CONTROL EN

EL SEGUIMIENTO Y PERCENTILES

1 + 112 + P
1 6 2
2 & 2
3 6 2
4 7 1
5 7 1
6 7 1
7 4 4 100
8 7 )
9 3 2
10 5 3 95
11 6 2
12 5 3 95
13 [ 2
14 7 1
15 5 3 95
16 6 2
17 6 2
18 7 1
19 7 1
20 6 2
21 5 3 95
63
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TA NO DE-
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En el cuadro 14 se observa que existe mayor cantidad de
respuestas en los items del lado de 1la salud, aunque en este
grupo existieron mis respuestas que denotan depresién que en

el grupo experimental.

El item 7 (percentil 100), fue respondido indistintamen-
te, es decir mitad de respuestas no depresivas y mitad depre-

sivas, este item 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, desmotivacién (apatia); baja autoesti

ma y poca iniciativa.

El conten ido de los items en los que cayeron los percen-

tiles 100 y 95 e5 el siguiente:

Item Contenido

.7 - Estoy disgustado conmigo mismo
- Me odio
10 - Actualmente llero todo el tiempo

- Antes podia llorar, pero actualmente no puedo llorar

aunque quiera

12 - He perdido gran parte de interfs 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 Paridlisis Cere--
bral Infantil que produjeron las pruebas de depresifn es el -

siguiente:

Las tres mediciones en su conjunto describen un perfil -
con caracteristicas no depresivas del adolescente con Pardli-

sis Cerebral.

En estas mediciones se observa que el adolescente con -
Pardlisis 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 fdrea emocional afecto negativo hacia si mis
mo, pérdida motivacional en las relaciones interpersonales, -
poca capacidad para disfrutar, irritacifn permanente y deses-

peranza en el futuro.
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Inventario de Pensamiento

El Inventario de Pensamientos Irracionales de Jones, pre
tendi6é determinar la forma de pensamiento (racional o irracio

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

Este Inventario conticne 100 items organizados en 10 sub
escalas, para su aplicaci6n a estos sujetos, sc dividi6 la --
prueba original en tres pruebas paralelas, es decir en el pre
test se aplicaron las preguntas de 1-33; en ¢l postest de 1la
34-67 y en el scguimiento de la 68 a la pregunta 100, respe--

tando la forma original de la prueba.

Para su calificacién se contaron las frecuencias de res-
puesta, a cada categoria (completamente en desacuerdo, modera
damente en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, modera
damente de acuerdo y totalmente de acuerdo), se asigné el nG-
mero uno a la respuesta que indica la mayor irracionalidad vy
el nGmero cinco a 1la mayor racionalidad. En este caso 1la co-
dificaci6n es una escala nominal, ya que no se le adjudica va
lor numérico. La distribucién de respuesta de los sujetos se
fial6é la conveniencia de reducir la escala de cinco a tres ca-
tegorias, ya que se observé que esta reduccién no alteraba --
los resultados, asf el 1 y 2 corresponde a la irracionalidad
y 4 y 5 a 1la racionalidad, mientras que la posicién tres que-

da igual.
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Para determinar la independencia o dependencia.entrc los
grupos control y experimental en la forma de respuesta al In-
ventario de Pensamientos Irracionales, en sus tres diferentes
momentos de medicién {pretest postest y seguimiento), se com-
pararon las frecuencias de respuesta de los grupos control vy
experimental y se elaboraron las siguientes hipdtesis estadis

ticas:

HO - Existe independencia entre los grupos contrel y ex-
perimental en la forma de respuesta (racional o irracional) -
que se dio al Inventario de Pensamientos Irracionales de Jones.

”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 Jones).

La comprobacibén de estas hipGtesis, se rcaliz6 aplicando
la prueba de XZ del ajuste proporcional para dos muestras in-
dependicntes, los resultados se muestran en los Cuadros 17, -

20 y 23 respectivamente.

Comparacifn Grupo Contreol vs. Grupo Experimental (Pretest)

Los Cuadros (15 y 16} presentan las frecuencias a las di
ferentes categorfias de respuesta de los sujetos a la prueba -

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

GRUPO
EXPERIMENTAL

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 0 17
2 11 10 12
3 17 0 16
4 13 5 19
5 14 0 19
6 14 10 9
7 19 2 12
8 11 0 22
Z 115 27 122

FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL GRUPO
CONTROL AL INVENTARIO DE PENSAMIENTOS IRRACIONA-
LES EN EL PRETEST

S 1+ 2 3 4 + 5
9 13 9 11
10 22 1 10
11 14 7 12
12 14 6 13
13 14 1 18
14 14 1 18 S-SUIETOS
15 9 17 7 1+2=RESPUESTA
16 22 0 11 TRRACIONAL
3=RESPUESTA
£ 122 42 100 NO COMPROMETT
DA
68 445=RESPUESTA
RACTONAL

£ =SUMA



Estos Cuadros muestran que el grupo control presenta ma-
yor nGmero de respuestas irracioanles que el grupo experimen-
tal cn el pretest, antes de que el grupo experimental recibie

ra tratamiento.

CUADRO 17 FRECUENCIAS DE RESPUESTA (RACIONALES, CENTRALES E
2
IRRACIONALES) Y RESULTADOS DE X EN EL PRETEST

1+ 2 3 4 +5s b

GRUPO .
ExpEr1- | 11° 27 122 = 2064 1+2=RESPUESTA
1ENTAL IRRACIONAL
. 3=RESPUESTA NO
GRUPO :
CONTROL | 122 a2 100 | = 264 COMPRCMETIDA

- 4+5=RESPUESTA

£ 237 | 69 222 | = 528 RACIONAL

) £ - suMA

X“ = 4.28 CON 2 gl. P. > .0S

Estos resultades indican que la distribucién de respucs-
ta en ambos grupos es igual antes del tratamiento, por lo tan
to se acepta Hy, es decir que en esta aplicacién existié inde
pendencia entre el grupo control y el grupo experimental. Ob
sérvese sin embargo, que el grupo control presenta menos res-
puestas a las categorias racional y més a las 'no comprometi-

"

das" (categorfa tres).
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Comparaci6én Grupo Control vs. Grupo Experimental (Postest)

Los Cuadros (18 y 19) presentan las frecuencias a las di
ferentes categorfas de respuesta que l1os sujetos dieron al In
ventario de Pensamientos Irracionales de Jones 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 EXPERIMENTAL EN EL POSTEST

S 1+ 2 3 y + S
1 16 i 17
2 10 14 10
3 12 8 14

4 15 3 16
5 17 0 17

6 12 5 17

7 14 0 20

8 10 0 24

S 106 31 135

DISTRIBUCION 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 b 18
13 14 0 20
14 15 2 i7
15 6 2] 7
16 20 0 13

< 106 60 105

n

S=SUJETOS
142-RESPUES
TA IRRACIO-
NAL
3=RESPUES
TA MO
COMPROMETI-
oA
445-RESPUES
TA RACIONAL

& =SUMA



En estos cuadros se¢ observa que el grupo experimental -
presenta un mayor nlimerc de respuestas racionales, aunque pre
senta igual nfmero de respuestas irracionales que el grupo --
control, no siendo asf en las respuestas centrales (indecisas)
en las que también disminuy6 sus respuestas en comparaci6n con

el grupo control.

CUADRO 20 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS GRUPOS CONTROL Y
EXPERIMENTAL Y RESULTADOS DE X2 EN EL POSTEST

1+2 3 4+ 5 s
GRUPO
EXPERI- | 106 31 135 | =272
1+2=RESPUESTA
MENTAL IRRACIONAL
GRUPO
CONTROL | 106 60 105 |= 271 3=RESPUESTA NO
COMPROMETIDA
s 212 91 240 = 543
4+5=RESPUESTA
x% = 12.91 CON 2 gl. P& .01 RACIONAL

5 =SUMA

Estos resultados indican que existe dependencia entre -
gTupos y respuesta, por lo tanto se acepta H,. Esta diferen-
cia radica en que el mayor n@mero de respuestas racionales co
rresponde al grupo experimental y que en el grupo control hay

mayor nfmero de respuestas a la posici6én central o de evasién.
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Comparaci6én Grupo Control vs. Grupo Experimental
(seguimiento)

Los cuadros (21 y 22) presentan las frecuencias a las di
ferentes categorfias de Tespuesta que presentan los sujetos al
Inventario 'de Pensamientos Irracionales de Jones en el segui-

miento:
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CUADRO 21 DISTRIBUCION DE REPUESTA DE LOS SUJETOS DEL
GRUPO EXPERIMENTAL EN EL SEGUIMIENTO

S 1+ 2 3 4y + 5

1 14 2 17

2 12 9 12

3 10 3 20
GRUPO 4 11 6. 16
EXPERIMENTAL g 1 3 e

6 10 6 17

7 15 1 17

8 12 1 20

2 98 31 135

CUADRO 22 DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL
GRUPO CONTROL EN EL SEGUIMIENTO

S 1+ 2 3 4 + 5
9 13 6 14
10 11 6 16
11 14 3 16
12 14 5 14 S_SUJETOS
13 11 1 21 14+2=RESPUES-
GRUPO T; o
CONTROL i4 11 5 17 NAL
3=RESPUES-
15 5 12 16 o
16 10 4 19 COMPROMETIDA
5=RESPUES-~
5 89 42 133 Th RACTONAL
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En estos cuadros se observa que tanto el grupo experimen
tal como el control presentan mayor nGmero de respuestas ra--
cionales, aunque el grupo control presenta mis respuestas a -
la categoria no comprometida (categoria tres, respuesta de --

evasién) que ¢l grupo experimental.

CUADRO 23 FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE
X2 EN EL SEGUIMIENTO

1+ 2 3 4+ 5 g

GRUPO -

EXPERI - 98 31 135 = 264 1*2"‘;5;‘_28?3;&

MENTAL

GRUFPO 3=RESPUESTA NO

CONTROL | 89 42 133 = 264 COMPROMETIDA
- 4+5=RESPUESTA

< 187 73 268 = 528 RESPUEST
5 § = SUMA

X“ = 2.07 CON 2 gl, P.7 .05

El resultadeo de 1la X2 indica que existe independencia en
tre grupo y tipo de respuesta, es decir, no existe diferencia
entre ellos, la forma de respuesta es similar, por lo que se

acepta Ho.
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Anilisis de Items del Inventario de Pensamientos Irracionales
de Jones

A pesar del pequefio nGmero dec sujetos, se traté de deter
minar que items del Inventario de Pensamientos Irracionales -
de Jones, eran discriminativos para la poblacifén de sujetos -

con P.C.I1.

Para este andélisis se consideraron juntos los grupos con
trol y experimental. Se numeraron consecutivamente los items
de las tres mediciones, tal como aparecen en su- forma origi-
nal, es decir de la pregunta 1 a la 100 (recuérdese que se di
vidi6 la prueba cn tres partes para disponer de tres pruebas

paralelas); se compararon con la X2

el nGmero de respuestas -
racionales contra las irracionales en cada item. De 100 - -
items 7 demostraron discriminar del lado de la irracionalidad

y 11 de 1la racionalidad.

Los items que obutuvieron significativamente mis respues

tas del lado de la irracionalidad fueron:

Item Contenido

16 - Siempre hay una forma correcta para hacer cualquier
cosa

33 - La inmoralidad debe ser fuertemente castigada

46 - No puedoc tolerar el correr riesgos
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54
66
78
81

Si las cosas me molestan las ignoro

Me preocupo demasiado por cosas futuras

Lo primero que hago ante un problema es buscar consejo
Estoy muy interesade en los sentimientos dc la gente

hacia mi,

Sc observa que en todos los items anteriores la verbali-

zacibn es irracional,

Las afirmaciones irracionales admitidas se refieren a -~

una concepcibn perfeccionista de la ejecucibdn, juicios mora--

les absolutos, baja tolerancia a la frustracibn, preocupacién

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

de aceptacién 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 aplicacifn de esta prueba, fue determinar
la manera (autoafirmativa, agresiva o sumisa) en que los suje
tos con P.C.I. responden a las difercntes situaciones socia -
les que enfrentan; y tener una evaluacién del cfecto que el -
tratamiento psicoterapfutico tuvo sobre esta forma de respon-

der.

En la primera y segunda aplicacibr (pretest y postest) -
se administré una prueba elaborada exprofeso para esta inves-
tigaci6n, mientras que en la tercera (seguimiento), se aplicd

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

Para el anflisis estadistico de esta prueba, se sumaron
las frecuencias de respuesta de las categorfias de respuesta -
que son las siguientes: 1.- respuesta sumisa; 2.- respuesta -

agresiva y 3,- respuesta autoafirmativa.

Para comprobar si existia dependencia o independencia en
la forma de respuesta en la variable autoafirmacién en el pre
test y postest sc trabajb con las siguientes hipbtesis esta -

disticas:

H, - Existe dependencia entre el grupo control y el gru-

1
po experimental y el tipo de respuesta (sumisa, agresiva o --
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ESTA TESIS MO DEBE
- SALR BE Lh BIBLIOTERA

autoafirmativa) que se dio al Cuestionario Autoafirmativo cn

el pretest y postest.

Hy - 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 tan

to en el pretest como cl postest.

Las hip6étesis anteriores se establecieron tanto para el
pretest como para el postest. Para aceptar o rechazar estas
hipbtesis estadisticas se aplicé la prueba de x% del ajuste -
proporcional para dos muestras independientes, los resultados

se observan en los cuadros 28 y 31 respectivamente,

Comparacién Grupo Control vs. Grupo Experimental (Prectest).

Los cuadros 26 y 27 presentan la distribucibén de frecuen
cias a las diferentes categorias de respuesta que los sujetos
con P.C.I, dieron al Cuestionario Autoafirmativo, tanto del -

grupo control como del grupo experimental cn el pretest.
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CUADRO 26 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL AL CUESTIONARIO AUTOAFIRMATIVO EN

EL PRETEST
S 1 2 3
1 3 1 18
2 [ 2 14 _
GRUPO 3 5 5 12
EXPERIMENTAL 4 5 9 g
5 3 2 17
6 4 3 15
¥i 3 y 15
8 2 1 19
L 31 27 118

CUADRO 27 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS DEL GRUPO
CONTROL AL CUESTIONARIO AUTOAFIRMATIVO EN EL

PRETEST
S 1 2 3
9 9 3 10
10 3 10 9
11 5 L) 13
GRUPO 12 6 7 g
CONTROL 13 5 0 16 S=SUJETOS
1=RESPUESTA
14 1 5 16 SUMISA
2=RESPUESTA
15 2 1 19 predd
16 9 1 12 3=RESPUESTA
AUTOAFTR-
EY 4 3] 104 HATIVA

§= SMA

©
(=1



En los resultados que se muestran ¢n los cuadros anteripo
res, se observa que existen mayor nlmero de respuestas autoa-
firmativas en el grupo experimental que en el grupo control,-

as{ como mayor nfimero de respuestas sumisas en dicho grupo.

CUADRO 28 FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE X’
EN EL PRETEST
1 2 3
GRUPO
EXPERI- | 31 27 | 228 = 176 1 = RESPUESTA
MENTAL SUMISA
GRUPO 2 = RESPUESTA
CONTROL | 41 31 | 104 = 176 AGRESIVA
3 = RESPUESTA
L3 72 58 | 222 = 352 AUTOAFIRMATIVA
2 g = SUMA
X® = 2,52 CON 2 gl. P. > .05

Estos resultados indican que no existieron diferencias -
al inicio del estudio entre ambos grupos y que su distribu --

ciébn de respuesta cs semecjante, por lo que se acepta HO.

Comparacién Grupo Control vs. Grupo Experimental (postest)

En los siguientes cuadros (29 y 30) se presentan las fre
cuencias diferentes catcgorias de respuesta que los sujetos -
de ésta muestra dieron al postest, tanto del grupo control co

mo del grupo experimental.
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CUADRG 29

GRUPO
EXPERIMENTAL

CUADRO 30

GRUPO
CONTROL

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON

P.C.1. DEL GRUPG EXPERIMENTAL AL CUESTIONARIO

AUTOAFIRMATIVO EN EL POSTEST
$ 1 2 3
1 2 2 18
2 5 3 1
3 2 3 7
4 7 8 7
5 1 1 2
6 8 2 12
7 1 2 19
8 4 0 18
£ 30 21 1%

DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE

LOS SUJETOS CON

P.C.I. DEL GRUPO CONTROL AL CUESTIONARIO

AUTOAFIRMATIVO EN EL PRETEST
S 1 2 3
9 4 7 11
10 5 3 14
11 3 2 7
12 5 6 1
13 2 0 0
14 0 6 16
15 8 5 9
16 8 2 12
£ 35 31 110

®
~N

S=SUJETOS
1=RESPUES-
TA DEPRES]
VA
2=RESPUES-
TA AGRESI-
va
3=RESPUES-
TA AUTOA-
FIRMATIVA

£ =suma



Estos cuadros muestran que el grupo experimental di6 més
respuestas del lado de la autoafirmacifn que al grupo control,

asi como menos respuestas agresivas.

CUADRO 31 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS GRUPOS CONTROL
Y EXPERIMENTAL Y RESULTADOS DE X2 EN EL POSTEST

1 2 3 1Y
GRUPO -
SRPERI- 30 21 125 =176
MENTAL
GRUPO
CONTROL 35 21 110 = 176
3 65 52 235 = 352

X® = 3.24 con 2 gl. P. > .05

Estos resultados indican que la similitud de la distribu
cién de respuesta en ambos grupos, muestra una forma semejan-
te de responder; en donde la mayor frecuencia ocurre en la op
cién autoafirmativa y el resto de manera indistinta entre las

opciones sumisa y agresiva, por lo tanto se acepta HD'
Dado que ni entre grupos, ni en las difercentes aplicacio

nes que se realizaron hubo diferencias, en el anflisis de - -

items podemos tratar a ambos grupos como uno solo.
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Andlisis de items del Pretest y Postest de los Cuestionarios
Autoafirmativos

Para elaborar el perfil que arrojaban las Escalas de Au-
toafirmacién, de los adolescentes con P.C,1. en el pretest vy
y postest, se sumaron las frecuencias de respuesta de cada -
una de las diferentes categorias de respuesta; sumisa, agresi
va y autocafirmativa, se compararon en cada item la mayor fre-
cuencia con las otras dos, cuando la diferencia fue mayor al
50% se determiné que el item discriminaba un rasgo de esta po

blacién. Ver siguiente cuadro:
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CUADRO 32 RESULTADOS POR ITEM DE LAS PRUEBAS AEI (PRETEST)
Y AEI1 (POSTEST)

AEL AELI
1 1 2 3 P 1 213 P
1 3 7 6 5 0 11
2 5 7 4 1 3 12 &75%
3 2 2 12 &75% 0 4 12 &75%
4 3 4 9 1 6 9
5 8 1 7 6 0 10
6 7 2 7 3 4 9
7 1 4 11 3 1 12 &75%
8 1 7 8 4 4 8
9 2 10 a 1 15 894%
10 4 1 11 1 1 14 888%
11 3 1 i2 0 5 11
12 4 4 8 8 1 1
13 7 0 9 2 13 &80%
14 4 1 11 33 2 11
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AEY AETT
I 1 2 3 P 1 2 3 P
9 4 2 10 0 15 894%
10 4 1 11 1 1 14 &88%
11 3 1 12 0 5 11
12 4 4 8 8 1 7
13 7 0 9 2 1 13 &80%
14 4 1 11 3 2 11
15 6 3 7 1 ] 10
16 9 1 6 4 a 12 &75%
17 0 1] 16 8100% 2 1 13 280%
18 1 2 13 880% 3 8 7
19 2 2 12 &75% 4 2 10
20 3 2 11 868% 7 2 7
21 1 3 12 &75% a4 3 g
22 1 3 12 875% 3 7 12 &75%
23 2 o 14 $88% - -
81 59 228 65 53 234
% 22 16 62 18 15 66
I - ITeM
1 - RESPUESTA SUMISA
2 -~ RESPUESTA AGRESIVA
3 - RESPUESTA AUTOAFIRMATIVA
& - DOBLE SIGNIFICANCIA/ITEM
DISCRIMINATIVO
P -~ PORCENTAJE
AEL - CUESTIONARIO AUTDAFIRMATIVKPRETEST)
AEIT —~ CUESTIONARIO AUTOAFIRMATIVO (POSTEST)
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Se determinaron como items discriminativos los siguien--
tes:
Inventario Autoafirmativo primera aplicacién (pretest) 3

11, 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23.

Inventario Autoafirmativo segunda aplicacifn Postest) 2,

3,7, 9, 10, 13, 16, 17 y 22,

En todos estos items la mayor frecuencia de respuesta -
fue a la categoria tres, opcibn autoafirmativa. Los items 5,
6, 13, 15 y 16 del AEI (Pretest) y 5, 12 y 20 del AEII (pos--
test) tienen frecuencia altas a la categoria tres (autoafirma
tiva) en los mismos items. Los items 1, 3 y 8 del AEI (Pre--
test) y 4 y 18 del AEI1 (Postest) ocurre el mismo fenémeno, -
pero en las respuestas que se dieron a la categoria dos (agre

siva).

En resumen las dos pruebas paralelas, produjeron resulta
dos semejantes en el Pretest y Postest, no se encontraron di-
ferencias en ninguno de los dos momentos de medicién entre el

grupo conrtrol y el grupo experimental.

Casi dos terceras partes de respuestas fueron autoafirma
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 caracterfstica de la poblacién. (los j6venes

con P.C.1I. son autoafirmativos).

B} A una caracterfstica de la prueba que permiti6é a los

sujetos detectar las respuestas socialmente aceptadas.

De la observaci6n de estos j6vepes se puede describir -
que los adolescentes con P.C.I. 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 personal,
también son manipulables ante el rechazo y la autoridad, La
caracteristica que no parece usual en ellas es la autoafirma-

cién.

El contenido de los items que se¢ consideraron discrimina

tivos en-el AEI (pretest) y AEIl (postest) es el siguiente:

AEI (PRETEST)

3). La maestra te explica personalmente algo que no enten- -
dfas, gracias a su ayuda puedes sacar adelante tu traba-
jo.

a). Piensas que es lo menos que podia hacer, ya que es su -
obligacién y para eso le pagan.

b). Le dices que te lo explic6 muy bien y que gracias a su
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c).

11).

a).
b).

c).

17).

a).
b).

c).

18).

a).

b).
c).

ayuda ahora entiendes algo que no habfas podido entender.

Te da pena comentarle algo y prefieres quedarte callado.

Un amigo te estd ayudando a hacer algoe y su ayuda te -
trae problemas.

No le dices nada por no lastimarlo.

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

Le dices que le agradeces su ayuda pero que vas a termi-

nar las cosas solo.

Has estado organizando durante un mes una fiesta y el -
dfa de 1a fiesta no llegan los invitados.

Te sientes derrotado.

Te enojas con tus amigos y despu€s con tu mamid y le gri-
tas.

Analizas que fue lo que fallé para que la préxima vez -

puedas mejorar.

Si algGn compaiiero te dice que no tiene tiempo de hacer
algtin trabajo y que se lo hagas td.

Le preguntas ;Por qué?, si su explicaci6n te convence y
tienes deseos de hacerlo, lo ayudas.

Se lo haces sin preguntar nada.

Le dices que no tiencs tiempo de hacerlo y que se las -

arregle como pueda.
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23).
a).
b).

c).

AEII

2).
a).
b).

c).

3).
a).
b).

c).

7).
a).
b).

c).

9)

Olvidaste tu tarea en tu casa y la maestra te reprende.
Quisieras que te tragara la tierra

Le respondes de manera grosera

Le explicas por qué se te olvid6, le dices que lo lamen-

tas y que quisieras que te permitiera entregarla mafiana.

(POSTEST)

Alguien critica alguna idea que tu expones
Le dices que no te interesa la forma en que piensa
Le pides que te explique por qué no le agradé tu idea

Prefieres no volver a decir nada

Si tus padres te regafian por algo que no hiciste
Te pones a llorar y te duele mucho
Les explicas que tG no lo hiciste

No 1o tomas en cuenta

Le dijiste a alguien deliberadamente una mentira

Te sientes culpable

Piensas que se lo merecia

Le dices la verdad para que tu mentira no tenga conse- -

-

cuencias

Si una persona te dice que no puedes realizar algGn de -

porte y te da la razén de ello
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a).
b).
c).

10}

a).

b).

c).

13)

aj).

b).

c).

16).

aj.

b).
c).

Intentas realizarlo tomando en cuenta tus limitaciones
Te sientes triste por no poder realizarlo

Le dices que no se meta en tus cosas

Tus padres quieren que estudies algo diferente de lo que
tG quieres estudiar

Les dices que es tu vida y que puedes hacer con elia lo

que quieras

Platicas ampliamente y repetidas veces con ellos las ra-
zones para tu eleccifn de estudios

Acatas las 6rdenes de tus padres

Buscas 1la amistad de una persona y ésta no te toma en -
cuenta

Te sientes heride

Piensas que puedes encontrar otra persona que si quiera
tu amistad

Piensas que cuando te necesite para algo tf tampocoe lo -

tomarfis en cuenta

Una persona que para tf es importante te trata mal

Le dices que ojald algin dfa 1a traten como ella te tra-
tS a tf

Te sientes triste

Le dices que te sientes mal por c6mo te tratd, y le pre-

guntas ¢{Cudl fue su raz6n para hacerlo?
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a).

b).

c).

10).

a).

b).

c).

13)

a).
b}.

c).

16).

a).

b).

c).

Intentas realizarlo tomando en cuenta tus limitaciones
Te sientes triste por no poder realizarlo

Le dices que no se meta en tus cosas

Tus padres quieren que estudies algo diferente de lo que
td quieres estudiar

Les dices que es tu vida y que puedes hacer con ella lo
que quieras

Platicas ampliamente y repetidas veces con cllos las ra-
zones para tu eclecci6n de estudios

Acatas las 6rdenes de tus padres

Buscas la amistad de una persona y ésta no te toma en -
cuenta

Te sientes herido

Piensas que puedes cncontrar otra persona que si quiera
tu amistad

Piensas que cuando te necesite para algo tf tampoco lo -

tomards en cuenta

Una persona que para tf es importante te trata mal

Le dices que ojald algln dfa la traten como ella te tra-
t6 a tf

Te sientes triste

Le dices que te sientes mal por cémo te traté, y le pre-

guntas ;Cudl fue su razén para hacerlo?
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17).

a).

b).
c).

22).

a).

b).

c).

Estds explicando algo importante y te equivocas y tus -
compajieros se rien de ti

Te enojas y les dices que entonces lo expliquen ellos
Te pones rojo y no puedes continuar hablando

Les dices que te permitan rectificar, ya que cualquier -

persona puede cometer errores

Al llegar a tu casa quierecs comentar lo que te ocurrié
durante el dfa, encuentras que todos estdn muy ocupados
y no tienen tiempo para escucharte,

Te encierras en tu cuarto. Sientes que no eres importan
te para ellos.

Esperas el momento oportuno para comentarlos

Haces algo incorrecto para llamar la atenci6n.

Inventario Autcafirmativo Tercera Aplicaci6n AEIIl (seguimiento)

Para la tercera medici6én se aplic6é unpa prueba ya existen

te, Inventario Autoafirmativo de Cotles y Guerra, (1984), de-

bido a que en las aplicaciones anteriores se observé que exis

tia una alta tasa de respuestaz a la categorfa tres (autoafir-

mativa), lo que nos sugiri6é 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 diferen-
tes a las anteriores, no fue posible compararlas entre sf, --
por lo que la Gnica comparacién posible fue entre el grupo -

control y el grupo experimental en la misma aplicacién.

Aunque Esta prueba contiene las tres diferentes catego--
rfas de respuesta a situaciones sociales, ya sea timida, agre
siva o autoafirmativa, cada item esti estructurado para medir
solo dos categorias €stas son: agresiva o timida; autoafirma-
tiva o agresiva; y timida o autoafirmatifa (recufrdese que -
los items de las pruebas anteriores estaban disefiadas para me
dir las tres categorfas), por lo que las cuatro opciones de -
esta prueba se redujeron a tres, es decir l.- corresponde a -
la categorfa de tfimido; 2.- agresivoy . 3.- corfesponde a la

categoria de autoafirmacién.

Sobre los resultades se aplic6 la prueba de x? de1 ajus-
te proporciecnal para dos muestras independientes, para deter-
minar las probables diferencias entre el grupo control y el -
grupo experimental, para lo cual se elaboraron las siguientes

hip6tesis estadfsticas:

H; - Existe dependencia entre el grupo control y el gru-
po experimental y el tipo de respuesta (sumisa, agresiva o au
toafirmativa) que se dié al Inventario Autoafirmativo en el -

seguimiento.

93



Ho - Existe independencia entre el grupo control y el -«

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

autoafirmativa) que se dio al Inven;ario Autoafirmativo en el

seguimiento.

Los resultados se observan en el siguiente cuadro:

[
n

»~n
"

w
i

CUADRO 33 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS
EXPERIMENTAL EN EL SEGUIMIENTO
1 2 3

GRUFO

EXPERI- | 125 | 35 | 152 | = 312

MENTAL

GRUPO

controL | 171 |22 {122 | = 315

£ 206 | 57 | 274 | = 627
x? =13.32 coN 2 gl P. < .01

€-

GRUPCS CONTROL Y 2
Y RESULTADOS DE X

RESPUESTA
AGRESIVA

RESPUESTA
SUMISA

RESPUESTA
AUTOAFIRMATIVA

SUMA

Estos resultados muestran que los Grupos en sus respues-

tas son dependientes entre sf, es decir que se acepta Hl‘

Se observa mayor ndmero de respuestas a la categorfia -

tfmida en el grupo control y mayor nlmero de respuestas auto-

afirmativas en el grupo experimental,

94



ANALISIS DE ITEMS AEIll (SEGUIMIENTO)

Para realizar el anflisis de items del Inventario Auto--
afirmativo de Cotles y Guerra, se sumaron las frecuencias a -
cada uno de las categorias de respuesta 1.- timido; 2.- agre

sivo y 3.- autoafirmativo.

Aquéllos items que obtuvieron una f{recuencia superior al
75%, se consideraron como tipicas de esta poblacibén. Ver si-

guiente cuadro:

CUADRO 34 RESULTADOS POR ITEM DEL INVENTARIO AUTOAFIRMATIVO
AEIIT1 (SEGUIMIENTO)

GRUPO EXP. GRUPO CONT.

1 |1 2 3 P 1 2 3 P

1 18 - - 100% 3 - 5

2 7 - 1 88% 6 - 2

3 6 - 2 7 - 1 88%

4 4 - 4 8 ] 0 100%

5 ]2 - 6 4 - a

6 |3 - 5 4 - 4

7 3 - 5 4 - 4

8 [4 - 4 7 - 1 88%

9 1s - 3 7 - 1 88%
10 S - 3 8 - - 100%
11 {5 - 3 7 - 1 88%
12 - 3 5 - 2 6
13 4 - 4 6 - 2
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RESPUESTA
SUMISA.

RESPUESTA
AGRESIVA.

RESPUESTA
AUTOAFIRMATIVA

PORCENTAJES

El grupo experimental obtuvo frecuencia mis alta a la ca
tegorfa autoafirmativa 48%, 40% a 1la categoria de timidez y -
el 11% a la categorfa agresiva, mientras que la m#s alta fre-
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cuencia en el control correspondié a la categoria 54%, segui-

do por la categoria autoafirmativa 38% y sbélo 7% correspondib

a lia

categorfia agresiva.

En esta prueba se obscrva que los sujetos responden agre

sivamente en situacién en que se les agrede directamente, tam

bién

siguen contestando t{midamente en situaciones en que se

ve afectada su integridad; son dependientes, manipulables y -

muestran indecisién.

ésta
1)

2)
3)

4)

8}
2)

10)

1)
18)

22)
24)
28)
33)

El contenido de los items que se consideraron tipicos en

prueba es el siguiente:

Si siente que una persona cstf siendo bastante injusta
con usted ;(Se lo hace notar?

Es diffcil para usted tomar decisiones?

éPuede critiricar abiertamente las conductas, ideas u opi
niones de otros?

iReclama cuando alguicn se mete delante de usted en una
fila?

;Esté usted dispuesto a salir de la rutina?

¢(Se le dificulta cuando un vendedor trata de venderle al
go decir que "no"?

¢(Le llama la atencién a una persona que llega tarde a -
una cita con usted?

¢Evita hablar en una discusién o debate?

(Regresaria una prenda de vestir defectuosa que hubiera
comprado dfas antes?

(Frecuentemente toma decisiones por otros?

¢Es capaz de pedir ayuda o pequefios favores a sus amigos?
iTienc dificultad para elogiar a otros?

En las comidas, justed domina la conversacién?
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ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TEENNESSY

El objetivo de aplicacién de esta escala fue conocer el
concepto que los sujetos con P.C.I. de ésta muestra tienen de
s{ mismos, y evaluar los posibles cambios que ¢l tratamicnto
psicoterapéutico tuvo sobre el concepto de si mismo. Para es
te fin, la prueba original de la Escala de Autoconcepto de --
Teennessy se dividié en tres pruebas paralelas, respetando su

estructura.

El andlisis se realizé reduciendo la forma de respuesta
de cinco a tres categorfias (ya que parece mds ficil para 1los
sujetos responder a dicotomfas, como 1o demuestra la distribu
cibén de sus respuestas) sumindose los puntajes cxtremos en am
bos lados (1+2, e y 4+5), partiendo de ésta categorizacibn se
contaron el nimero de respuestas de cada una de éstas tres
categorias, el resultado es la frecuencia de respuestas que -
indica: (1+2) autoconcepto deficiente, (4+5) autoconcepto -
positive y (3) las centrales que indican la imposibilidad de

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

Los cuadros (35 y 36) presentan las frecuencias a las -
diferentes categorfas dc 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 AUTOCONCEPTO DE
TEENNESSY DEL GRUPO EXPERIMENTAL

s 1+ 2 3 4+ 5
1 5 8 21
2 z 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
g 92 38 142
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CUADRO 36 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS EN EL
PRETEST A LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE
TEENNESSY DEL GRUPO CONTROL

S 1+ 2 3 4 + 5
GRUPO 9 1s 9 10
CONTROL 10 N L7 1
11 8 8 18
12 6 1 27
13 9 3 22
14 6 0 28
15 6 14 14
16 6 9 19
g 62 61 149

A S - sujeto
1+2 - resp. autoconc., defi.
3 - resp. central
4+5 - resp. autoconc. posi.

En €stos cuadros sc¢ puede observar que la mayoria de las
respuestas en ambos grupeos caen del lado del autoconcepto po-
sitivo, también se observa que el grupo experimental presenta
mds respuestas del lado del autoconcepto deficiente que el --

grupo control,

Para determinar si existfa independencia ¢ dependencia -

entre el grupo control y el grupo experimental -------- e
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en la variable autoconcepto medida por la Escala de Autocon--
cepto dc Teennessy, se eclaboraron las siguientes hip6tesis es

tadfsticas:

Hy - Existe dependencia entre el grupo control y el gru-
po experimental en 1a forma de respuesta (autoconcepto positi
vo o autoconcepto negativo) que se dida la Escala de Autocon

cepto de Teennessy.

Hy - Existe independencia entre el grupo control y el -
grupo experimental en la forma de respuesta (autoconcepto po-
sitivo o autoconcepto negativo) que se di6é a la Escala de Au-

toconcepto de Teennessy.

Estas hipGtesis se establecieron para los tres diferen--
tes momentos de medici6én de €sta escala (pretest, postest y -
seguimiento); para la comprobacibn de dichas hipGtesis sc tra
baj6é con la prueba de Xz del ajuste proporcional para dos - -

muestras independientes.
En los cuadros 37, 40 y 43 se presentan los resultados

de 1la X2 para cada uno de los momentos de medicidén (a saber -

pretest, postest y seguimiento rcspectivamcntc)
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CUADRO 37  FRECUENCIAS DE RESPUESTA Y RESULTADO
DE x? EN EL PRETEST

1+2= autocon--
GPO. cepto de-
EXPERIMEN- 92 38 142 = 272 ficiente
TAL 3= resp. no
ggg%ROL 62 61 149 = 272 izgg;?mc-
g § 154 99 291 = 544 4+5= autocon--
: cepto po-
sitivo
E = suma

x% = 11.34 con 2 gl. P < .01

Estos resultados muestran que los grupos son dependien--

tes cntre si en su forma de respuesta por lo quec se¢ acepta Hr

Comparacién Grupo Control Vs. Grupo Experimental (postest)

En los cuadros{38 y 39) se presentan las frecuencias a -
las diferentes categorfas de respuesta que los sujetos con -
P.C.I. dieron a la Escala de Autoconcepto de Teennessy cn el

postest en ambos grupos.
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CUADRO 38 DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON
P.C.I1. AL POSTEST DEL GRUPO EXPERIMENTAL

S 1 + 2 3 4 + 5
1 9 17 7
2 5 8 20
3 9 4 20
4 15 5 13
5 7 0 26
o 6 9 18
7 13 2 18
8 9 0 24
g 73 a5 146

CUADRO 39 DISTRIBUCION DE RESPUESTA DE LOS SUJETOS CON
P.C.1. AL POSTEST DEL GRUPO CONTROL

s 1+ 2 3 4 +5
9 13 14 6
10 7 11 15
11 15 2 16
12 10 S 18
13 6 0 27
14 5 0 28
15 4 16 13
10 19 0 14
g 152 93 137
S - sujetos 3 - resp. no compro
1+2 - resp. autoconcepto metida
deficiente 4+5 - resp. autoconc.
positive
¢ - suma
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Estos resultados muestran que la mayorfa de las respues-
tas que arrojaron los sujetos se encuentran del lado dél auto

concepto positivo en ambos grupos como ocurrifé en el pretest.

CUADRO 40 FRECUENCIA DE RESPUESTA DE LOS GRUPOS CONTROL Y
EXPERIMENTAL Y RESULTADOS DE X2 EN EL POSTEST

1+2 3 45 2 1+2 - resp. au
GRUPO toconcep
EXPERI - 73 45 146 = 264 to defi-
MENTAL ciente.
GRUPO CONTROL 79 48 137 = 264 3 - resp. no
comprome
= tida.
152 93 283 = 528 4+5 - resp. au
2 toconcep
X = ,58¢cr 2 g. P » .05 to pos.
€ - suma

Los resultados anteriores indican que los grupos en el -

postest son independientes entre si.

El resultado no significativo de 1la X2 permite aceptar -
Hy, es decir en ésta aplicacibn existié independencia entre -
el grupo control y el grupo experimental en su forma de res--

puesta al postest,

Comparaci6én Grupo Experimental Vs. Grupo Control (seguimiento)

Las frecuencias a las diferentes categorias 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.I. DEL

GRUPO EXPERIMENTAL EN EL SEGUIMIENTO

S 1+ 2 3 4 + 5
1 5 8 18
2 9 0 22
3 7 4 20
4 10 9 12
5 S 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.I. DEL
GRUPO CONTROL EN EL SEGUIMIENTO

S 1+ 2 3 4 4+ 5

9 12 12z 7 S-sujetos.

10 9 0 22 1+2-resp. autg-
concepto de

1 4 0 27 ficiente.

iz 12 1 18 3-resp. no

T3 T 1 76 ggn‘xprometx

14 13 2 16 4+5-resp. auto-

N T LI soncepto pe

16 11 1 19 £-suma

£ 76 25 147
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Los resultados que se observan en los cuadros anteriores,
muestran que la mayorfa de los sujetos cn ambos grupos respon
den en la catecgoria 4 + 5 (autoconcepto positivo).

CUADRO 43 FRECUENCIA DE RESPULSTA Y RESULTADOS DE X2

EN EL SEGUIMIENTO

1+2 3 4.+ 5 2
GPO. EXPERI-
MENTAL 64 28 156 = 248 1+2-resp. autocon-
cepto deficien
GPO. CONTROL 76 25 147 = 248 te. -
3-resp. no com--
140 53 303 496 prometida.
4+5-resp. autocon-
X% = 1.44 con 2 gl. p > .05 {_gﬁg? positivo

Los Resultados de la XZ no significativos, indican que en el
seguimiento existié independencia entre el grupo control y el

grupo experimental por lo que se acepta Hj.

Se observa en este cuadro, que el grupo experimen-
tal tiende a contestar mis del lado del autoconcepto positivo
que el grupo control, pero estas diferencias no son significa

tivas.

Comparacifn de los resultados del Grupo Experimental en el
Pretest y el Seguimiento.

Para evaluar si existi6 algln efecto positivo de la psi
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coterapia sobre los adolescentescon P.C.I. se procedi6 a com-
parar los resultades obtenidos por el grupo experimental en -
el pretest y el seguimiento, en la forma de respuesta (auto--
concepto positivo o autoconcepto negativo) que dierno a la --
Escala de Autoconcepto de Teennessy; para esate fin se elabo-

raron las siguientes hip6tesis estadfisticas:

H;- Existe dependencia en los resutlados obtenidos en 1la
forma de respuesta (autoconcepto positivo o autcconcepto nega

tivo) entre cl pretest y seguimiento del grupo experimental.

Hy - 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 expe

rimental.

Para realizar la comprobacién de dichas hip6tesis se uti

2 del ajuste proporcional para dos mues- -

1iz6 1la prueba de X
tras independientes, cuyos resultados se muestran en el si- -

guiente cuadro:
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CUADRO 44

PRETEST
SEGUIMIENTO

Estos resultados indican que los grupos son

tes entre sfi.

FRECUENCIA DE RESPUESTA Y RESULTADOS DE Xz EN EL
PRETEST Y SEGUIMIENTO DEL GRUPO EXPERIMENTAL

1+ 2 3 4 + 5 k3
92 38 142 = 272
64 28 156 = 248
156 66 298 = 520
2

X® = 6.05 con 2 gl1. p

<

.05

dependien-

Por lo que se acepta H1 que indica que, existe

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

puesta (autoconcepto positivo o autoconcepto 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 disminucién de

Trespuestas

al autoconcepto negativo y el aumento de respues-

tas al autoconcepto positive que presenté en el seguimiento,

asi como el menor nGmero de respuestas centrales (indecisas).

Por consiguiente €stos resultados muestran aumento de -

respuestas al autoconcepto postiivo, en el seguimiento. Pro-

bablemente atribuibles, entre otras cosas a la intervencién -

terapéutica a la que se vieron somectidos los sujetos de esta

poblacién,
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ANALISIS DE ITEMS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TEENNESSY

El andlisis de items de esta Escala se¢ realizf con el ob
jetivo de detectar el autoconcepto que los sujetos tienen de
si mismos y determinar el tipo de autoconcepto que prevalece

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

Para claborar el anflisis de items se utilizé la prueba
de Autoconcepto de Teennessy en su forma original, conside- -
rdndose al grupo control y al grupo experimental como uno s6-
1o, ya que ninguna diferencia entre grupos resulté significa-

tiva.

Se analiz6 la distribucién 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. Sec obtuvo una XZ por ftem, pa
ra determinar que items eran discriminativos, es decir, que -

obtuvieran una X2

= 5,99 cn 2 gl p. € .05, Se encontré que -
62 items de 98 fueron significatives; 52 respuestas se carga-
ron del lado del autoconcepto positivo y diez de ellos del -

lado del autoconcepto negativo. Ver Cuadro 45
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CUADRO 45 RESULTADOS POR ITEM DE LA LSCALA DE AUTOCONCEPTO
DE TEENNESSY
No. ORIGINAL AUTOCONCEPTO x° PROB,
1 + 7.62 .05
7 3 17,08 01
13 ¥ .88 o1
s 5 .50 05
70 = .12 0%
25 ¥ 1613 701
37 ¥ 12.0% 701
37 7 .05 05
38 6,50 05
7 v 16.18 701
Y ¥ 16.63 001
50 " §.50 705
55 ; 16.63 001
3 T 9713 62
65 - 9.13 02
56 - 12,50 01
57 ¥ 867 62
68 + 6.50 705
73 - 9.88 .01
79 5 6.17 05
84 - 16.13 o1
36 Py 9,88 701
93 " 16,63 001
] ¥ 17,50 01
7 " 7.62 765
15 : 9.13 0z
14 5 8.67 02
i1 T 5.1 0z
58 r 1788 01
76 r 16,18 01
11 ; 9.1 o1
17 Py Z1.06 001
rY n 9.1 02
78 . 12.88 01
61 + 12.88 01
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N2 ORIGINAL AUTOCONCEPTO X2 PROB.
62 + 9.13 .02
82 + 6.1 .05
80 + 12.50 .01

5 + 16.63 .001

3 + 9.88 .01
21 + 16.18 .01
27 + 8.67 .02
23 + 16.18 .01
49 + 9.88 .01
46 - 12.05 .01
33 + 16.18 .01
36 + 21.06 .001
39 + 12.08 .01
42 + 16.18 .01
53 - 12.05 .01
59 + 9.88 .02
60 12.50 .01
31 + 7.62 .05
69 13.63 .001
9%6 + 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 ¢l perfil de los sujetos con P.C.I. que -

arroj6 la Escala de Autoconcepto de Teennessy, se utilizaron

los items que denotaban autoconcepto negativo, que son los si

guientes:

ITEM CONTENIDO

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

65 - Deberfa depositar mayor confianza en mi familia (yo fa
miliar)

66 - Deberfa amar a mis familiares (yo familiar)

84 - Deberfia llevarme mejor con otras personas (yo social}

93 - En ocasiones me enojo (autocritica)

96 - Algunas veces me gusta el chisme (autocritica)

48 - Quisiera no darme por vencido tan fficilmente
(yo personal) .

46 - Me gustarfa ser una persona distinta (yo personal)

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

El perfil que arroja la prueba de Autoconcepto de Teen--

nessy con adolescentes con P.C.I. es el siguiente: a nivel fa

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 también que a nivel social presenta -

problemas para relacionarse en forma adecuada, se aisla y no

participa en actividades sociales.
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Otras caracteristicas que arrojé este perfil, es que el
mismo individuo no se acepta, se devalua y se siente inconfor,
me con su persona e imagen, se vence fdcilmente ante situacio

nes de su vida cotidiana y no tiene iniciativa.
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CAPITULO I X
DISCUSION

Se realizaron catorce sesiones terapefiticas grupales, con
adolescentes con Parélisis Cerebral Infantil, quienes partici

paron activa y entusiastamente en el proceso,

Para la revisibn y comparacién de los resultados obteni-
dos en ésta investigacibn, se escogieron aquellas mediciones

cuyos resultados, fueron significativos,

Los resultados y comparaciones obtenidos confirmaron las
hipétesis de trabajo, que hacen referencia a la existencia de
diferencias entre el grupo control y el grupo experimental --
después de la intervencibn terapefitica; en éste caso las com-
paraciones entre el grupo control y cl grupo experimental sé-
lo fueron significativas en el seguimiento de la prueba de de
presibn; postest del Inventario de Pensamientos Irracionales

y en el seguimiento del Inventario Autoafirmativo.

Esto> resultados muestran que selectivamente los mucha--
chos en el grupo experimental presentaron menos pensamientos
irracionales, menos depresién y mis autoafirmacifn que sus --
contrapartes cn el .grupo control; por lo tanto, estos resulta
dos permiten evaluar positivamente los logros de las sesiones

terapefiticas.
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Ademés de la disminucién de respuestas depresivas, de -
pensamientos irracionales y el aumento de respuestas autoafir
mativas disminuyen las evaluaciones negativas de la autoima -
gen. No se hallaron resultados atribuibles al tratamiento en
autoafirmacibn postest, pudo ser el tratamiento que no produ-
jo resultados o las pruebas, no vfilidas o no aplicadas a esta
poblacibén. Uno de los problemas mis importantes que deben --
afrontar éstos jévenes es su cuerpo defectuoso, poco funcio -
nal y diferente con posibilidades limitadas de rehabilitaciém
En este trabajo se observé quec para ésta muestra, la evalua -
cibn de 1la imagen corporal era negativa. El1 proceso de acep-
tacibén de la imagen personal con las deficiencias propias de
1a parfilisis cercbral es un proceso largo, que requierc apoyo

social, del que en ocasiones no disponen ésto5 pacientes,

La aceptacién de la propia corporalidad deficiente re --
quierc de una concepcidn filoséfica en la que el ser humano y
el valor de la vida ocupen la posicién central de accptaciﬁn
de la imperfeccién. EI1 incremento de la tolerancia a2 la - -
frustracibén, podrfa permitir alcanzar mejores niveles de fun-
cionalidad, en donde se¢ optimicen los recursos existentes, -
Para esto se requiere de un cambio de selectividad en la aten

c¢ibn y valoracibn de la realidad de lo negativo a 1o positivo.

Dichas caracter{sticas, son parte del planteamiento filo

sbfico del Dr. Albert Ellis, que fué el enfoque terapefitico -
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que se manej{) en las sesiones grupales, ya que en dichas se--
siones uno de los efectos del procedimiento terapeGtico fue -
apuntalar los sistemas de enfrentamiento de tal forma que 1la
intervencifn terapefitica tuvo efectos positivos en los sujec -
tos de ésta muestra, brindindoles la posibilidad de enfrentar
sus problemas de una manera mis racional y acertiva; ayudé_ndg

les a mejorar su estado emocional.

E1l perfil general del adolescente con Parfilisis Cerebral
Infantil, independientemente del procedimiento terapefitico, -
lo describe con una acentuada baja tolerancia a la frustra- -
cibn, acompafiada por una gran necesidad de accptaciﬁn Yy pro -
blemas de relaciones interpersonales, que si bien en la apro-
ximacién racional emotiva sc¢ plantea como muy frecuente en la
poblacién "normal" cn las condiciones de estos adolescentes -
se puede considerar que se incrementa por su auto percepcié_n,
los rechazos que sufren, la necesidad de saberse aceptados --
por los demis, para poder aceptarse a si mismos y considerar-
se valiosos como seres humanos. Existe una marcada desespe -

ranza, no tienen motivaciones ni expectativas en el futuro.
No existe un nivel general importante de depresibn, sino

que parece circunscribirse a la percepcibn de los aspectos fi

sicos deficitarios,
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CONCLUSIONES

- El aspecto psicolégico no ha sido bien encaminado en -
la rehabilitacibn integral de los sujetos con Parflisis Cere-
bral Infantil, es necesario que éstos pacientes reciban ayuda
y apoyo terapefitico para que su problemitica personal, rela -
cionada con sus deficiencias y aspecto fisico, puedan enfren-

tarlas de una manera asertiva y racional,

- Se lograron cambios conductuales en los adolescentes
con P.C.I, sometidos a un programa tcrapcﬁtico cognitivo-con-

ductual,

-~ Es imperioso y necesario en el tratamiento rchabilita-
torio de éstos pacientes, la inclusién de un programa psicote
rape@tico cuyo objetivo sea lograr que los sujetos tengan un

mejor mancjo de su problemitica, accptfndose a sf mismos.

- Existe la imperiosa necesidad de que se realicen mis -
investigaciones encaminadas al estudio de los factores cmocio
nales y los procesos psicolégicos de los adolescentes con Pa-

rélisis Cerebral, tomando en consideracifn:

- Los diferentes tipos de condiciones incapacitantes,
- La familia circundante.
- El medio en el que se¢ desenvuelve el Paralitico Cere -
bral.
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Para encontrar mejores formas de rehabilitacibn y otras

formas de intervencién terapefiticas.

Concomitantemente, es necesario desarrollar tecnologia
psicométrica, que permita disponer de instrumentos vélidos, -
confiables y apropiados para el estudio del adolescente con -

Parflisis Cerebral Infantil,
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LIMITACIONES

Al abordar el problema en cuestibn, se enfrentaron una -

serie de limitaciones que se exponen a continuacibn,

1) El tamafio de la muestra s¢ vié muy reducido debido a:
- Que el diagnfstico de los sujetos no se encontraba
correctamente especificado.
- Que la poblacién de sujetos con P.C.I. que sc encon
traba cursando secundaria era reducido,
- Las terapias que recibian algunos adolescentes les

impidié participar en ésta investigacibn,

2) Problemas en la aplicacién de los instrumentos.

- Dado que las limitaciones severas de algunos suje--
tos les impedfa resolver por s{ mismos, teniendo --
que ser su aplicacién individual y por ende reque -
rir mis tiempo.

- Carencia de instrumentos adecuados para éste tipo -

de poblacibn.

3) Carencia de investigaciones con las cuales apoyarse

¥y comparar los resultados.
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SUGERENCTIAS

Para futuras investigaciones se sugiere una muestra am -
plia de este tipo de poblacibn para tener un mejor manejo es-

tadistico.

Tomar en cuenta aspectos como cdad y tipo de paralisis.

As{ mismo, es nccesario emplear instrumentos de facil ac
ceso y comprensibn para éstos sujetos, dadas sus limitaciones

fisicas y verbales.
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RESUMEN GENERAL DE SESIONES TERAPEUTICAS

TERAPELTA: BRA. DCLORES MERCADO

Como ya sc ha mencionado se llevaron a cabo catorce se -
siones terapelticas con orientacibn cognitivo-conductual, con
sujetos adolescentes con P.C.I,, los temas centrales de las -

sesiones terapefiticas fueron los siguientes:

En la primera sesibén, la presentacién de la psicoterapeu
ta, de las observadoras y de¢ cada uno de los sujetos, asi co-
mo el planteamiento del objetivo de las sesiones terapelticas
a saber: ensefiarles a los sujetos a desarrollar habilidades -
de enfrentamiento para el manejo de su realidad. Se obscrvé
que los sujetos a lo largo de la sesién se¢ mostraron atentos
e interesados en lo que se decfa, participaron aunque reserva
damente y 5610 cuando se les solicitaba, En esta sesibn se -
liegé a un acuerdo de grupo, cn cl que sc comprometieron los
sujetos a asistir a las sesiones y a respetar y no divulgar -

lo ahfi dicho,

En 1o segunda sesibn terapefitica que contd con la asis--
tencia de todos los sujetos, el tema central fue "Defender cl
derecho de sentirme bien" en la cual se cnseﬁ§ a que los suje
tos comprendieran que cémo ellos se sienten es responsabili--
dad de ellos y no de los demfis; y que con el s6lo hecho de vi

vir se gana el derccho de sentirse bien,
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En ésta sesibn los sujetos se mostraron entusiasmados e
interesados en lo que se les decia y participaron activamente

sin que se les pidiera directamente.

En la tercera sesibén el tema central fue la uceptacién -

de sf mismos y el manejo de la timidez.

Se observé que en esta sesidn los sujetos se mostraron -
callados y menos activos cn cuanto a participacibn, ya que --
pensaron mucho sus respuestas y generalmente se les observaba

callados.

En la cuarta sesibn terape(tica, el tema central, fué --
la agresividad, en la cual se 1legd a la conclusién de grupo,

en que a veces los sujetos son agresivos por miedo.

En esta scsibén los sujctos se mostraron interesados y --

participativos en el transcurso de la terapia.

En la quinta sesibn el tema a tratar fue la expresién de
sentimientos, en la cual sc traté de ensefiar a los sujetos a
expresar sus sentimientos sin agresividad o timidez, sino aser

tivamente.

En la sexta sesibén terapefitica el tema central fué el -
mancjo de ideas racionales e irracionales, se les ensefi6 con

un ejemplo cufiles son las ideas irracionales y cufiles las ra
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cionales, acerca de lo que piensan ellos del ejemplo.

Séptima sesién terapeGtica, en esta sesibn se siguid en-
sefiando el manejo de las ideas irracionales, en este caso la
respuesta a la pregunta ;por qué todas las cosas nos deben sa
1ir como queremos? en la cual se cucstiond a los sujetos acer
ca de sus respuestas a esta pregunta, y sc les mostré porqué
son irracionales y se les ensefié cufiles podrian ser sus res -

puestas racionales a esta pregunta,

En la octava scsién terapeltica el tema central fue la -

ensefianza y manejo del modelo A-B-C,

Se les enseii6 que en este modelo ¢l elemento A, el am- -
biente o lo que los hace sentir mal, B la serie de pensamien-
tos en Tespuesta a A; y C las rcacciones emocionales que tie-

nen ante el problema (A).

Se observa en esta sesibn que los sujetos sc¢ mostraron -
atentos y entusiasmados, con preguntas y participacibn de 1a

mayoria de los sujetos que integraron el grupo,

Novena sesibn, en esta sesibn se sigue trabajando con la
ensefianza del modelo ABC, manejfindolo con ejemplos, para que

los sujetos aprendieran a identificar el modelo,

Décima sesién terapefitica, en esta sesifn terapeltica el
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objetivo fué hacer una evaluacién de lo que se les habia ense
fiado a los sujetos y sobre lo que seglin ellos les habia ayuda

do.

La opinién general de los sujetos fué que las sesiones -
anteriores a ésta y las cnsefianzas que habfan recibido, les -
ensefiaron a tratar de no comportarse timidamente, a acercarse
a la gente y tratar de que no los rechazaran, asi como cnsa -

yar a expresar sus sentimientos.

En esta sesibn se observa entusiasmo e interés por parte

de los sujetos, ya que todos participaron activamente,

Undécima sesién, en esta sesibn se continfia manejando el
modelo ABC con ¢jercicios en los que los sujetos participaron.
Sec observé que se les dificultaba diferenciar A de B y C; por
lo que se les siguib ensefiando con ejemplos 1o que es el mode

lo ABC.

En la décima segunda sesibn terapefitica, cl objetivo fué
que los sujetos diferenciaran el modelo ABC sin la ayuda de -
la terapeuta, por 1o que se recurrié a cjemplos en los que --

los sujetos trataron de identificar el modelo.
Se observ6 que los sujetos lograron identificar el mode
lo y cbmo deben manejarlo para que les sca benéfico en los di

ferentes problemas que se les presenten.
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Décima tercera sesifn, el objetivo de esta sesibn 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.

Décima cuarta sesibn terapefitica, en esta sesién terapefl
tica que fué la Gltima, se pidié la opinién de los sujetos en
cuanto a la utilidad de haber recibido la terapia. La mayo -
ria de los sujetos concordd en que los ayudaria a ser menos -
timidos, a no tener miedo a la gente y a expresar y analizar
sus scntimientos, as{ como analizar su forma de pensar y res-

ponder antc los problemas que se¢ les presenten,

La limitacién temporal del grupo se debib al final del -
calendario escelar, por lo que los alumnos debieron dejar la

escuela,

Por otra parte los sujetos opinaron haberse sentido con-
tentos ¢ interesados en la terapia; y agradecieron a la tera-

peuta el aporte de sus conocimientos y ayuda,

También por parte de la terapeuta, reccibieron indicacio-
nes generales de cbmo identificar y manejar ¢l modelo ABC, y
les agradeci6 su asistencia, participacién, respeto ¢ interés

a lo largo de las sesiones terapefiticas,
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Nombre: A.L.E.

Edad: 13 9/12

Sexo: Femenino

Grado Escolar: lo. de secundaria
Diagnéstico: P.C.I. Paraparesia Espéstica

C.I. T.M. Alto

Aspecto Fisico

Se trata de una menor con edad aparente a la cronolégica,

alifiada delgada, de cabello corto y rizado,

Acude a las secsiones cn sillia de ruedas, permaneciendo en
‘esta todo el tiempo que dura la sesién. 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 cra necesario se qug

daba callada o bromeaba,

Segufa las instrucciones que se daban durante la sesibn,
al contestar se sonrojaba y empezaba a juguetear con sus ma---
nos, inclinaba la cabeza y miraba de reojo, sonreia y bromeaba
constantemente con cierto nerviosismo. ' En ocasiones tomaba agc

titudes infantiles (hacer pucheros o chistes).
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Nombre: JATZ

Edad: 16 9/12

Sexo: Masculino

Grado Escolar: lo. de secundaria
Diagnéstico: PCL Cuadriparesia Atetésica

C.1. Término Medio Bajo

Aspecto Fisico

Es un muchacho alto,delgado, desalifiado, sucio, de cabe-
llo largo, pocas veces se presentd 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 ficilmente y escribe con mucha di-
ficultad y muy despacio. Presenta problemas severos de len -
guaje. Generalmente se sentaba en el mismo lugar y saludaba

al llegar a las sesiones, Es dependiente en un 75%.

Comportamiento durante las scsiones

Participaba con entusiasmo, aunque generalmente esperaba
a que s¢ le preguntara, sus respuestas eran cortas y su len -
guaje poco cntendible, esto se hacia més notorio cuando que -
ria contestar répido y se exaltaba. En algunas ocasiones par
ticipaba por s{ mismo levantando la mano. Generalmente parti
cipaba y seguia las instrucciones que se daban. Permanecia -

sentado y quieto, en ocasiones sonreia, se exaltaba al contes
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tar y en ocasiones se encontraba distrafdo, jugueteaba con --
sus manos y miraba constantemente hacia el suelo, parecia te-

ner suefio.
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Nombre: MPL

Edad: 18 4/12

Sexo: Masculino

Grado: Escolar: 3o. de seccundaria,

Diagnéstico: P,C.I, Cuadriparesia

Aspecto Fisico

Se trata de un muchacho de estatura baja (a causa de su

padecimiento}, alifiado, delgado, tez morena y cabello corto.

Acude a las scsiones caminando ayudado por muletas, pre-
senta deformidades a nivel de espalda, 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, Parecfa meditar detenidamente sus respues-
tas y en algunas ocasiones criticaba lo que se¢ exponia, Ha--

cia bromas y en algunas ocasiones tomaba el papel de lider.

Generalmente permanecia quieto y atento entrelazando las
manos en actitud de meditacibn, Segufa las instrucciones que

se daban,
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Cuando respondfa o participaba, respondia con tranquili-

dad y la mayorfa de las veces con seguridad.

Bromeaba y hacia chistes constantemente.
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Nombre: 0JJ

Edad: 12 5/12

Sexo: Masculino

Grado Escolar: lo. de secundaria
Diagnéstico: P.C.I. Diplejia Espéstica

C.I,: T.M. Normal

Aspecto Fisico

Se trata de un adolescente con edad aparente a la crono-
16gica, alifado de cabello rizado, complexién 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 atris de los demés y sbélo,
conforme fueron avanzando las sesiones se empezé a sentar ade

lante con los demis.

Puede manipular objetos y escribir, no presenta proble--

mas de lenguaje es parcialmente dependiente.

Comportamiento durante las sesiones

Al principio generalmente permancc{a callado a menos que
se le instigara a participar o a contestar alguna pregunta. -
Si se le hacia alguna broma, parecfa molestarse y bajaba la -

mirada, aunque no se mostraba agresivo,
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Entrelazaba las manos y se distrafa con frecuencia. Con

testaba con voz baja y poco entendible,

Después de algunas sesiones se le notd mis alegre y par-
ticipativo en ocasiones contestaba voluntariamente o levanta-
ba la mano para participar. Se sentaba adelante con sus de -
més compaifieros y bromeaba con ellos. Ya contestaba con voz -
fuerte y entendible, sin bajar la mirada o sonrojarse. Podia

mantener la atencibn por mis tiempo.
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Nombre: A.G.J.

Edad: 15 3/12

Sexo: Masculino

Grado Escolar: 2o0. de secundaria
Diagnéstico: P.C.I. Cuadriparecsia

C.I.: T.M. Normal

Aspecto Fisico

Es un adolescente con edad aparente 2 1la cronolbgica, -
alifiado, cabello corto, tez blanca, complexién robusta, con -
secuelas de hidrocefalea. 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 secsiones

Participaba solamente si se le solicitaba alguna respues
ta u opinién, ocasionalmente hablaba o levantaba la mano para
participar. Generalmente permanecia callado y pocaso veces -

sonreia,

Permanecia con la mirada baja, mordiéndosec las ufias o ju
gando con sus manos, si se le preguntaba directamente, se an-
gustiaba en extremo y respondfa con voz fuerte, tratando de -
disimular su nerviosismo, al mismo tiempo que se¢ sonrojaba y

bajaba 1a mirada.
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En las (ltimas sesiones se observaba mis participativo,
sonreia espontfmeamcntc, aunque segufa hablando con voz alta

y se sonrojaba.
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18 2/12
Sexo: Femenino
Grado Escolar: 3o. de secundaria
Diagnbéstico: P.C.I1. Hemiparesia Espistica Derecha

C.I.: T.M. Bajo

Aspecto Fisico

Se trata de una joven con edad aparente a la cronolégica
de complexifn robusta, tez morena, cabello corto y rizado, --
alifiada 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 permanecia callada, se le tenfa que insti--
gar a que participara o contestara las preguntas que se le ha
cfan. Cuando respondia lo hacia con voz muy baja y se tarda-

ba en contestar.

Segufa las instrucciones que se le daban, al contestar -

se mostraba inquieta, se sonrojaba y sonreia nerviosamente,

En las Gltimas sesiones se mostré mis participativa, ya
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que alzaba la mano para contestar y se atrevia a hacer co
mentarios o plantcar problemas relativos a ella o a su medio.

Se mostr§ también mis sonrientec y menos inquieta.
Y
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Nombre: B.R.T.

Sexo: Masculino

Edad: 17 4/12

Grado Escolar: 30, de secundaria
Diagnéstico: P.C.I. Cuadriplejia Atetésica

C.I.: Superior al Término Medio

Aspecto Fisico

Es un joven con edad aparente a la cronolbgica, alifiado,

de complexién robusta, cabello rizado y tez blanca.

Acude a las sesiones en silla de ruedas, presenta movi -
mientos involuntarios, no puede manipular objetos ni escribir
no usa ningln aparato ortopédico para deambular, s6lo silla de
ruedas. Presenta problemas severos de lenguaje, es dependien

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 cn ocasiones --
permanecia serio. Levantaba la mano para participar o contes
taba lo que se le preguntaba., Permanecia 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 0/12
Sexo: Femenino
Grado Escolar: 2o. de secundaria
Diagnéstico: P.C.I. Cuadriplejia

C.I.: T.M. Normal

Aspecto Fisico

Se trata de una joven con edad aparente a la cronolégica,
complexién delgada, cabello corto y rizado, tez blanca y alifia

da,

Se presenta a las sesiones deambulando en silla de ruedas,

ademfs usa aparato ortopédico,

Permanece toda la sesidn en su silla de ruedas. Puede --
manipular objetos y escribir, no prescenta problemas de lengua-
je.

Comportamiento durante las sesiones

Es una joven activa, participando y manifestando sus - -~

ideas hacia alg@in problema planteado.

Segufa 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 parecia
que dirigfa las respuestas del grupo, ya que rara vez los mu -

chachos estaban en desacuerdo con lo que ella planteaba.
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NOMBRE

A.L.E.
J.AT.I
M.P.L.
A.G.J.
0.J.J.
B.R.T.
L.B.C.
E.A.S.
JAHN.
L.E.N.A.
N.G.M.
A.D.G.
1.M.G.U.
V.5.P.5.
M.C.J.
0.0.6.

EDAD

13
16
19
15
12
17
19
17
17
15
15
16
14
15
18
16

9/12
9/12
4/12
3/12
5/12
4/12
2/12
0/12
4/12
8/12
4/12
11/12
0/12
5/12
3/12
5/12

CLASIFICACION SOCIO DEMOGRAFICA
DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL

CUADRO 46

SEX0

01
02
02
02
02
02
01
01
02
02
02
02
02
01
01
01

DX.

03
04
03
03
03
04
03
03
03
03
03
0s
03
04
03
03

CAUSA APARATOS NIVEL S0CIO.

07
07
08
07
06
07
08
08
Q7
06
08
07
06
06
07
08

09
10
09
09
09
09
08
09
10
10
10
09
10
09
09
09

12
11
11
12
12
13
i1
11
12
12
12
13
12
13
11
12

ESCOLARIDAD

14
14
16
15
14
16
16
15
16
15
16
15
14
14
15
15



01
02
03
04
0s
06
07
08
09
10

Femenino
Masculino

PCI EspAstica
PCI Atetbsica
PCI Mixta
Prenatal
Perinatal
Postnatal

Si

No

CODIGO

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Bajo

Medio

Alto

lo. de sec.
20. de sec.
30. de sec.
Superior
T.M. Alto
T.M. Normal
T.M. Bajo
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16.-
17.-
18.-
19.-

Estoy satisfecho{z) con @i inteligencia
Puedo cuiderme siempre en cualquier situacién
Resuelvo mis problemas con facilidad

Mi familie siempre me ayudarf: en cualguier
problema

Soy importante para mis amigos y wi familia
Deberia depositar mayor confianza en mi familia
Deberia smar a mis familiares

Trate de ser justo(a) con mis amigos y familiares
Hago el trabajo que me corresponde en casa

Soy una persona amigable

Soy popular con las personas del sexo opuesto
Son tan sociable como quiero ser

Deberia 1levarme mejor con otras personas

Trato de comprender el punto de vista de los demés
Es diffcil entablar amistad conmigo

Encuentro buenas cualidades en toda la gente
que conozco

En ocasiones me enojo
Algunas de las personas que conozco me caen mal
Prefiero ganar en los juegos

Completamente

falso
Casi faiso

'

Parte falso y parte

verdadero

Cast verdadero

Totalmente
verdadero



INVENTARIC DE PENSAMIENTO

INSTRUCCIONES:

t1 presente inventario pretende conocer la f_:ormu en que Usted -
piensa acerca de vx!-us situaciones .ppr_ticuI!Ares de su vida, ES
t& integrado por una serie de.afirmaciones a las cusles de.be_rl -
responder en un contfnuo del 1 al 5'que se encuentra a la dere--
cha de cada una de las afirmnciénes, No es necessrio pensar Bu-
cho sobre cadi reactivo. Marque su respués'ta répidamente y siga
al siguiente resctivo. Aseglrese de marcar io que REALMENTE =~
P1ENSA de ‘1a afirmacidn y no como usted cree que DEBERIA PENSAR.

Trate de evitar las respuestas nimero 3 lo mis que iea posible.



Hombre

Fecha Caso No. _ _

C@vl etamente en
Moderadsmente en’
Desacuerdo.

Desacuerdo.

1.~ Es muy importante pars m{ que otros me apruehen.
2.~  0d{o. fracasar en algo.

Jo=  La gente que comete errores, merece 10 que le pass
4,- Usualmente acepto lo que sucede filosSficamente

5.~ 51 una persona gquiere, pusde ser feliz bajo casi
cualquier circunstancia.

6.~ Tengo miego de alglnas cosas que a menudo me molestan
7.~ Frecuentemente voy retrasando decisiones {importantes,

8.- Todos necesitan depender de alguien & guien pedirle
ayuda y consejo,

9.- " “El que nace para macets, del corredor no pasa®

10.~ Siempre hay una forma corrects pars hacer cualquier
cosa.

Tl.- Me gusta gue me respatan pero no me es necesarfo,

12.- Evito cosas que no puedo hacer bien. .
"13.- Muchas personas malvadas escapan del castigo que merecen
V4.~ Llas frustaciones no me molestan.

15.- Llas personas no se perturban por las situsciones sino
por lo que plensan de ellas.

. 16.- Siento muy poca ansfedad por “lo que pudiers ocurrir®
de peligroso § inesperado,

' 17.- Stempre trato de salir adelante y dsjar teminadas las
tareas desagradabies cuando se me presentan,

18.- Trato de consultar con un experto antes de tomer deci-
siones {mportantes.

19.- Es casi imposible vencer Jas influencias del pasado,

Ri de acverdo ni en

Desacuerdo.
Moderadsmente de

Acuerdo.
Totalrente de

Acuerdo.

I
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20.-
21,
22.-

23.-
24.-
25.-
26.-
21.-
28.~

29.~
30.-
al.-
32.-

a3.-

Y ] . o e

Ko hay une solucibr perfecta para algo.
Quiero que todos me estimen.

No pretendo competir en actividades donde otros son
mejores que yo.

Los que se equivocan, merecen ser censurados.
Las cosas deberfan ser diferentes de como son.
Yo causo mis propios estados de &nimo.

No puedo olvidarme de mis preocupaciones.
Evito enfrentar mis problemas.

La génte nacesita und fuente de poder fusra de alle
migma, .

5 algo afects fuertemente tu vida alglna vez, no
significs que tenga que seguir haciéndolo en el futurc.
Rara vez hay una solucibn ffcil a las dificultades

de 12 vida,

Puedo estar sn paz commigo mismo aunque otros no

1o estén.

Me gusts triunfar en 21go pero no sisnto que esto

sea necesario. .

La fnmoralidad debe sar fusrtemente castigada.

Ni de scyerdo ni en

Moderadavente en
Desacuerdo.,

Desacuerdo.

Hoderadamente de
Acverdo.

Completamente en
Desacuerdo.
Totalmente de

Acuerdo,

t
|
|
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INVEXTARIO DE BECK

HNombre

Fecha Caso nimero

Este cuestionario estf formado por grupos de afirmaciones. Por favor lea cada
grupo cuidadosamente. Después elijs uma afirmaciSn de cada grupe; aquéllo gque
describa mejor como se sentfa la semant pasada incluyendo e) dfs de hoy. En--
cierre en un cfrculo e) nimero que se encuentra al lado de 1a afirmacisn que -
usted ¢11g486. S{ en al grupa hay varias sfirsaciones qQue pueden aplicarse, en
cierre en un circulo cads un

CXOI?J SE DE LEER TOMAS LAS AFKRMCIMLS DE CADA GRUPO ANTES DE HACER SU ELEC-

6. 0 HNo me siento triste

1 Me siento triste

2 Estoy triste todo e no puedo salir de eso

3 Estoy tan triste o un 1nf¢lu que no 1o soporto
7. 0 No estoy particularmente desanimado lc-m del futuro

1 e stento desanimado acerca del ‘futuro.

2 Siento que no tengo nada que esperar

3 Siento que el futuro esth perdido ,y que las cosas no pueden mejorsr.
6, 0 Ko me siento como un fracasedo - °

1 Sfento que he fracesado uks que la persom prme

2 ii airo hacts atrls, todo lo que puedo var en mi v!dl son muchos

: racasos.

+3 Siento que soy como persona un fracaso cap'llto

§. 0 Obtengo tanta setisfaccibn e 1as cosas como solfa sbtenerlo

1 No disfruto de las cosas como solfa disfrutarlas.

2 Ya no cbtengo realwente satisfaccién de nada

3 Estoy insatisfacho o aburrido con todo.
10, 0 No me siento particularmsnte culpable

1 Me siento culpable una buena parte del tiempo

2 Me sfento bastante culpable 1l l\yor parte del tiempo

3 Me siento culpable todo &l tiempy. .
1l. 0 HNo sfento gue estoy sfendo castigado

1 Siento que podris ser castigado

2 Esparo ser castigado

3 Siento que estoy stengo castigado

f

12, No me siento decepcionado de af miswo

Estoy decepcionado de ni mismo
Esu;g'dlsgusuda commigo mismo
0.

WA



13,

M.

17.

18.

19.

20,

21,

WRHE WRMT WD

WO

W o

W NS WO WR-E WO

Ho siento ser peor que Tos demds

Soy eritico conmigo Mismo por mis debilidades O errores
Me cuipo todo el tiempo por mis faltas

Me culpo por todo 10 melo que pasa

No tengo ningdn pensamtento sufcida

Tengo pensasientos suicidas, pero no los 1levarfa s 1a pric
Me gustarfs matarme

S{ tuviera 13 posibiiidad, me matarfa

Ko tloro mis ge Jo normal

Actualmente 1loro mis de Io que 1oraba antes

Actualmente 1loro todo e e?o

An:es podia llorar, pem sctuaimente no pueds 110rar aunque
quiera

Ho estoy més frritzble de 10 que he estado antes
Me siento rolesto o trritadc mis ficiloente que antes
Ahore me siento todo el tiempo frritado

No me frritan en lo sbsoluto las coses que antes solfan 1rr1nm

No he perdido “{nterés en otras personas

Estoy menos interesedo en otrés personds de 10 que soifs es
He perdido gran parte de interes en otras persoms

He perdido todo el interés on otns p-rsoms

Puedo tomar decisiones mfs o-menos 1guxl de bien que antes

Pospongo el tener sue tomar decisfones mis de 10 qus solfa hacerlo

Tengo mucho mis dificultad para tomer. docisiones que antes
Ya no puedo tomar ninguna dscuion -

Ho siento que me veo peor que antas
Me preocup2 el verme viejo{a} 0 poco atractivo {a)

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen

poco atractivo {(a)
Creo que me veo horrible

Puedo trabajar tan bien comp antes

Tengo que hacer un esfuerzo extra para empezar & hacer algo
Tengo ﬁ:e presionarme mucho n podar hacer cullquur cosa
No puedo trabajar en lo absolu

Puedo dormir tan bien como antes .
No duermo tan bien como s011a hacerlo

Me despierto una o dos horas mis temprano que antes y me resulta

diffcii volverme a dormtr

tica

tar

Me despierto varias horas miis temprano que antes y ya no puedo

volver a domir

el



22.

23,

24,

25,

26,

WR—O WN—O

W
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No me canso mfs de To usual

Me canso con mis facilided que antes

Me canso de hacer précticamente cuslquier cosa
Estoy demasiadc cansado para hacer cualgquier cosa

Mi apetito no estf peor que ncrmelimente
Mi spstito no es tan buenc como solfa ser
M{ apetitc est& mucho peor shora

No tergo nada de apetito.

He perdidc muy poco o nade de peso (itimamente

He bejado més de 2 1/2 kilos

He bajado mis de 5-kilos

He bajado ms de 7 kilos

Estoy intentando comer menos para perder peso SI ___ NO_

K estoy mis preocupado acerca de af salud,de Yo usual

Estoy preocupado {a) por problemas ffsicos como m]utiu y
dolores; § malestares estomacales 8 constipac

Me preocupan mucho los problemas fisicos y me n di"cﬂ pensar
en otras cosas.

Estoy tan preocupado por mis problemas ffsicos qut no pusdo
pensar en nada mis.

No he notado ninglin cambic reciente’sn wi 1ntnr‘s saxuel L
Estoy menos interssado en'e) sexo que antes

tuaTmente estoy mucho menos interesads en el sexo que antes
He pardido por completo el. 1nurés sexual.,
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1'. continuacién encortrards descritas una serie de situacicnes, con tres opcig
=25 que indican 1z formz en fue ti resccionas 6 reaccionarfas ante ellas. ~-
:fiel2 con und ¥ aguélla que describa mejor tu reeccidn. Ho hay respusstas
ccrrectas ni incorrectas, 1a mejor respuesta es la que verdaderamente digs --

5me reaccionas.

1.~ Cuando un compaiiero hace o dice algo que te molesta.

a} Te quedas callado esperando se dé cuenta lo torpe. que es.
b) Le contestas de 12 misma forma parz que sientz lo mismo que td.
¢} Le dices que te sientes molesto y qué fué lo que te molestd.

.- Una compafiera te pide prestades todos los dias tus atiles escolares, -
{lipiz, gomz, sacapuntas), los maltrata & os pierde y no te 1os regre-
sa. Lla proxima ver que te los pida:

. a) Le dices que te gusta cuidar tus cosas y que prefieres no prestérse
\ las. . oy

i:) Se los prestas porque temes herirla si se los niegas.

c) Le dices que no se las prestas porque es muy descuidada.

Y 3,- ¢ La maestra te explica personalmente algo que no entendias, gracias a
su ayud? puedes sacar adelante tu trabajo.
3) Piensas que es lo menos que podia hacer, ya que es su obligacién y
para eso le pagas. -
b) Le dices que te 1o explicé muy bién y que gracias a su ayuda shora
entiendes algo que no hablas podido entendery
c) Te dé pena comentarle algo y prefieres quedarte callado.



S% un compafiero te detiene frecuentemente para que le expliques --

algin problema y te exige que le des 18 respuests en ese momento.

2} Se 1a dis inmediatamente para que nc se moleste contigo,

b} Le dices que no eres sy asesor y que estudie por su cuenta.

¢) Le dices que te molesta que te haga preguntas sobre 1o que no -
ha estudiado; y que gustoso le responderias cuande te pregunte
sobre 1o que ya estudid.

${ tus compafieros organizan un dia de campa, y se ponen de acuerdo
en que cada quien 1levaria su alimento; y uno de tus compafieros no
1leva nada y te dice que no 1lavd para coser por flojera de prepa-
rarlo y que le convides de 1o tuyo,

8) Td le dis sin decirle nada.

b) Ko le das y e dices que se las arregle cnrno pueda.

¢) Le dices que ie convidarias si levaras de pds, pero que slo -
tienes lo justo para ti.y no te quieres quedar con hambre.

Cuando algiina persona a quien le confiaste algin secreto lo cuen--
ta .

a) Piensas gue niinca mds e volverds a confiar nada.

b) Le dices que es una mala persona y que ojald algin dfa, alguien
en quien confie le traicione como ella a ti.

c) Le dices que te sientes mal, que no esperabas que eso sucediera,

Cuando un maestro en clase te hace una pregunta y tus compaieros ~
difieren de tu respuesta

a) Te vuelves a tu asiento sin decir nada.

b) Le dices que no es cierto To que ellos dicen y que tii tienes la
razén.

¢) Les explicas porqué es buena tu respues®d y les dis 1a referen-
cia en donde estudiaste.



9,

10.

1.

[}

Cuando 8lgln compefiero de clase, frecuenterente te juega bromas
que no te agradan. ’

a) Le pagas con alguna broma que a tu compenero le doliera o le
molestara,

b} Te pones a 1lorar sin decirle nada

¢) Le dices que aprecias su sentido del humor, pero que no te qus.
tan esas bromas y no quisieras perderlo come amigoe.

Tienes una discusidn con un compafiero y ti crees tener a razén y
€1 no te entiende .
a) Le gritas que td tienes.la razén y se lo haces ver como sea.
b} Intentas explicarle de una forma diferente tu punto de vista,
¢) Lo dejas por 1a paz sin decirle nada.

Cuando un maestro te pone una calificscidn que consideras injusta,

a) No le dices nada por no tener problemas con &)

b) Le pides una revisdn de éxamen. ya que no estds de acuerdo con
Y2 calificacibn que te puso. N

¢} Le dices que es una persona injusta.

Un amigo te estd ayudando a hacer alge 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 1as cosas solo

c) Le dices que le agradeces su ayuds pero que vas a terminar las
cosas solo. : :

Un compafiero e$ grosero contigo

a) Decides no volverle a hablar

b) Le dices que no te gusta que te trate asi, que esperas en e)
futuro evite las groserias contigo. '

c) Cuando se presente 12 ocasién ti te :ompor‘tas de.1a misma manera
que &1 se comportd contigo.



13,

14,

17.
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Ectis estudiando y alguten de tu casa pone misice ruidosa

2} Le dices que guite inmediatamente el ruido

b) Le dices que estds estudiando y el ruido te impide concefi--
trarte que si no le importa que lo spagues.

c) Te sales a estudiar a otro lugar donde no haya ruido.

(=3
=

amigo tomd prestadas tus cosas sin pedirteles
a) Piensas que es mejor guardarlas bien para que no te las vuelva
s tomar

b} Le dices que te molests que tome tus cosas sin pedirtelas y

que le agradecerds que 1a préxima vez te las pida, ya que es
tu privileglo decidir si se To prestas
Le dices que es unz persona abusiva y encajosa

4

Si estds en und reunidn y tus amigos estin jugando y no te invitan

a participar con ellos

a) Piensas que cometieron un.error y te sales dando un portazo

b) Te acercas 21 grupo para intervenir en el juego para participar
con ellos. . .

c) Te sientes herido.

Cuando estds en un cine y alguna persona cerca de ti estd comentapn

do Ja peliculas que estds .viendo :

a) Le gritas que se calle o se salga del cine

b) Te cambias de asiento para no pir

c) Le dices que td no has vfsw 1a pelicula y que te gustarfia ave-
r‘lguar por ti mismo,

Has estado organizando durante 1 mes una fiesta y el dfa de 1a fies-
ta no llegan los invitados.

a) Te sientes derrotado

b) Te enojas con tus amigos y después con tu mims ¥ le gritas.

c) Analizas-que fué 1o que .fallé para que la prixima vez puedas mejorar.

RN -




18.

19.

20.

21.

ve8

5§ 8lgin compafierc te dice que no tiene tiempo de hacer 2lgin

trzbajo y que se 1o hagas td.

2) Le preguntas ¢por qué?, si su explicacidn te convence y tienes
desecs de hacerlo, lc ayudas.

b) Se 1c heces sin preguntarle nade

¢} Le ¢ices que no tienes tiempo de hacerlo y que se las arregle
como pueda.

Estds jugando en algo impcrtaqte ¥y te va ma}.

a} Te enojas y te dan ganas de golpear

b). Te sientes triste por no haber podido ganar

c) Piensas que es sdlo un juego, que lo importante es Jugar y
’ que -1a proxima vez podrds mejorar,

Si alguién ‘te rompe algo accidentalmente

a) Explotas [ ’ o

b} Te quedss calmado como si no pasara nada

c) Le dices que te sientes mal porque lo que te rompid era algo
que tii aprecfabas. .

Si en clase estds hablande mucho y alguno de tus compafieros te

grita que te clalles.

a) Te callas inmediatamente

b) Sigues hablando mis para que tu compadero se moleste

.€) Le dices que te gustaria que te pidiers las cosas con mis

respeto.

Si algiin compafiero te pregunta sobre cuestiones personales

a) Le respondes aunque te incomode

b) Le dices que preferirfas no hablar de tus asuntos personales y
que mejor cambien de tema,

Le dices que tus asuntos ne le importan y que no te gusta que
se metan en tu vida,

4



23.

Dlvicaste tu tarez er tu c2iz y Y& m2esirs te reprende

2} Quisieras que te trzgara la tierra

t)} Le respondes de mznera grosera

c) Le explicas por qué se te olvidd le dices que lo lamentas y
Gue quisieras que te permitiera, entregarla mahana

b



Abzio vas 2 encontrar veinte efirmacicnes, al lado de cadz une eparecen cuatro columnes
cuyos encabezedos dicen: MIY POTAS VECES, ALGUNAS VELES, LA PAYOR PARTE DEL TIEMPD v CONTINUA
MENTE, pon une merce { ¥ ) en el cuadre que descrits mejor cémz te sientes zhora.

— 1. Me sierte y retancélicc,

2. Er Y& 2rz mg LiEnts mejor

—3. Tengo scces3s ge 1lanto o desect de llorar

4. Me cuecrs trabaic dormirme en la noche

5. Comz f7ual cue grter solfs hezerlo.

tecicres con mu-

6. Tocavia ¢isfruis 2e lac re
chachas 2z Strg sexo

- 7. Moto que estoy sercierdo peso.

8. Tergo molestias intestinales.

_ 9. E1 corazin me late més aprisa que de costum-

10. Me cansg sin hacer nada.

{ 11. Tengo la mente tan clara como antes

12. Me resulta ficil hacer las cosas que acostum

0.

—13. He seinto intranquilo y no puede mantenerme
quieto.

1 14, Tengo esoeranza en el futuro.

~15. Estoy mis irritable de 1o usual.

16. Me resulta ficil tomar decisionas.

_1 17.Siento que soy @til y necesaric.

18. Mi_vida tiene bastante interés.

_19. Creo que les haria un favor a los demis mu -
riéndome,

20. Yodavia disfruto con las mismas cosas.




13.-
4.~

15.-
6.~
17,

Kombre:

Fecha:

Fresuentemente me mcleste por situaciones que nt me
egradin,

Lzs gantes miserables se han heche miseradbles a si
mismes,
S{ no puedo impedir que algo sucede, no me preocupe
por eso.

Usualmente tomo decisiones lo mds ripidamente que
puedo,

Hay ciertas personas de las cusles dependo mucho.

La gente le di mds importancia de 12 que tiene a la
1nfiuencia del pasado.

Siempre tendremos algines problemas,

5‘i le caigo ma) a alguien, el problema es suyo, no
mio,

Es importante para mi tener éxito en todo lo que hago.
Rara vez culpo a 1a gente por sus errores.

Usualmente acepto 13s cosas como $SOn, 3unque nc me
gusten,

Una persona no estd triste 6 encjada por mucho :isupo
2 menos que &1 mismo se haga permanecer asi.

Ko puedo tolerar el tomar riesgos

La vida es demasiade corta para gastarla en tareas
poco placenteras.

Mg gusta depender de mi.

Cada problema tiene una solucidn correcta.

5§ hubiera tenido experiencias diferentes, we pa-
receria 3 como me hubiera gustado ser.

Encuentro difici) estar en contra de To que Tos otros
plensan. :

" Soy feliz en alginas actividades porque me gustan sin

{mportarwe st soy bueno en ellas.

Completamante en
Desacverdo,

Moderadamente en
Desacuerdo.

N{ da acuerdo ni en

Desacuerdn,
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23.- El miedc al castigs ay.dz 2 la gente 3 ser buena. - = = = - —
21.- Si las cocsas me moiestan, las ignoro. .
2z.- HMientras m3s problemas se tengan, menos feliz serd uno e e = —
23.- Rara vez me preozupe por el futuro. e
25.-%1 Rarz ver abingcne las cosas. - e = e e e
25.- Soy €} dnico gque pueds realmente resclver mis proble-
z2s.
26.- Rara vez piensc que las experiencias pesadas me estdn
afectando anora. - = e = = —_—
27.- Vivimos en mundo Incierto y de probabilidad. e e - e e
28.- Aunque la aprobacidn de los demds me gusts, no es una
necesidad parz ai. e
29.- Me molesta que otros sean mejores que yo en algo. - - - - - —
30.- Todos son bisicamente buenos. = - - = - -
31.- Hago lo necesario pars conseguir To que quiero sin
sentirme culpable por ello después. - e e e e—
32.- Keda es en si mismo molesto: 13 molestia depende de -
como se interprete el fendmeno. - . - - ¢ - —
33.- Me preocupo demasiado por cosas futuras. - - = = e e—
38.-  Me es dificil hacer tareas desagradables. ' T,




1.-
2.-
3.-
4.-

6.~
7.-
8.~
9.-
10.-
11.-

IRETRNCCIONES:

El presente invertsric preterde comocsr la forme ern que usted piensa -
Esté integrada

acercs de varias situzzicnes particuiares de sy vida.
por un2 szrie de afirmszicnes a lac cuzlec debard retponier en un Cof-
tinue del 1 al 5 que se encuentra 3 1a derechs de cada uns de las afir
maciones. Ko es nezesaric persar muchc sobre cada reactivo.

st respuests ripi
marcar 1c que REIAL

te y siga al siguiente reactive.
TE PIENSL de le afirmazidn y nc como usted cres

Margue
Asegirese de

que DEEERIA PERSAR, Trate de eviter las respuestas nidmero 3 To miS

que sea posible.

Soy una persona atractiva,

Estoy Tleno (a) de achaques.

Me agrada mi apariencia fisica

No soy ni muy blanco ni muy foreno.

Trato de ser cujdadoso (a} <on mi apariencia.
Me siento bien la mayor parte del tiempo.
Soy un fracaso en mi conducta morat. )
Soy un “don nadie".

Ki familia no me quiere.

Estoy disgustado {a) con todo mundo
Alginas veces cuando no me siento bien,
estoy de mal humor.

Completamente

Falso,

Casi falso.

Parte falso y parte

verdsdero.

Casi verdadero.

Totalmente

verdadero.

LT



12.-

13.-
14.-

E.-

16.-
V7.

18.-

20.-

32.-
33,

Haey pertes de mi cuerpc que no me agradan

Estoy satisfecho con mi vida religiosa.
Deteria mentir mends

Ki compor ento peciz otras persanat es precisa-
mente comy ceberfa ser.
Quisiers no darme por vencids tan facilmente

Estoy satisfecho (a) con mis relaciones famie

Trato a mis padres tan bién como debiera
Deberia ser mss cortés con los demis

Estoy.satisfecho (a} con mi manera de trstar a la
gente,

Algdnas veces me dan ganas de decir malas palabras
Con frecuencia soy muy torpe,
Mi religion es parte de mi vida diaria.

A veces me valgo de medios injustos para salir ’
adelante.

Con frecuencia cambic de opinidn.

Trato de no enfrentar mis problemas

Rifio con mis familiares. .

Siempre cedo a las exigencias de mis padres.

Me es diffcil perdonar.

Me cuesta trabajo entablar conversacidn con extrafios
En ocasfones dejo para mafiana 1o que deberia hacer hoy

De vez en cuando pienso cosas tan malas que no pueden
mencionarse.
Soy una persona wmoralmente débil.

Completsmente

falso.

Casi Falso.

Parte Talso y

parte Verdadero
Cas{ verdsgero
Totalmente
Verdadnro,
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AL I3

homore £dad

A contiruaciin ensoriraréc cdescritas unz serie de situsciones, con tres op-
cizner que indizan e fur z

= reaccionerizs ente ¢1le.Sg

rezccicr

€7 gue t
Fiie cor uni X 2cuglle gu :

ggzcidn, No niy resp.

‘L que verdsforamerie cige

Cpii import
ue se calle, ya que ti
eliado y o cejes gus

2. Alguien critico elgunia idea que t3 expongas.
a) Le dices que no le interesa la fcrma en que tu pienses

b) Le pides que te explique por qué no te agrads tu idea
C) PLEPIEQES w0 yocovBe A O2wn MADA

3. Si tus padres te regafan por 2160 que no hiciste
2} Te pones a 1lorar y te duele mucho
1) Ltes explicas que th no lo hiciste
¢) Ho lo tomes en cuenta

4. PRlguien te interrumpz en el momento en que estds realizando una
tarea importante.
a} Le explicas que el trabajo que estés realizando necesita concentra-
¢ién y que es importante para ti.
b) Le dices que se vaya porque ti- estis trabajando
c) Permites que se quede aunque su presencia  interfiera en tu
trabajo .

5. Estds conversando y la persona a quien le hablas no te pone atencifn.
a) Le dices que es una persona grosera
b) Te quedas callado y ya no Te dices nada
c) Le dices que te gustaria que te pusfera atencion



6.

~

10.

Urs perszng tosm2 wme caoigi

&) Manlas cor €132, e el

3r gue & pericdiza,
i

cas cinc e efeste st gdacicidn y le pides

le restnsicerc.

<81

que 1&g pz

o

vEL COM puE

e vz mentire

2} Te siertes ¢

b} Fierces gus ef

3

< le o3

o2 tu nantirez no lerge conscouencizs

Te d8s cuiniz Gu2 er wna reanifn, G grupe de persenas estén conversan-
dc acerca de ti.

3) Te acerces y les dices qua te gustaria saber qué estdn hablando de ti.
bj Te alej2s par2 gue no te vean.

c) Les dices que son unos chisicsos y que qué se trzen contigo

5i una persona te dice que no puedes realizar algin deporte y te di la

razdn de ello.

3} Intentzs rzalizarlo tcmands en cuenta tus limitaciones.

b} Te sientes triste por no poger realizarlo

¢} Le dices gue 1o se peta en tus coses - .

Tus padres qu}cmn que estudies algo diferente de Jo que ti gquieres.es -

tudiar.

a) Le dices que es tu vida y puedes hacer con ella 1o que quieras.

b} Platicas ampliamente y repetidas veces con ellos las razones para tu
elecciin de estudios.

c) Acatas las Grdenes de tis padres N



o

. Euscas 1z amistad de una persona y ésta no te tom

.S

. En ur pregram: de T.V. hacen referencia & personas con impedimentos

&) Le cambiac de canal
L} Te siertes aludide y te penes triste
#) Siguts viendy €] progrena y iretes €8 oblerer Y2 informecidn que

e sirve

e sionter triste y elguien trete de ayuderie y th no quieres
a} Le cices gue te deje en per .
k7 Le dices 1o que te pasa, para que no se moleste contigo

¢} Le dices que agradeses su ayuda perc que preficres estar solo

en cuenta,

2) e sientes herido
t-} Pienses que puedes encontrar otra parsonz que si quiera tu amistad,
c} Piensas que cuando te necesite para algo ti tampoco lo tomaras en

cuenta .
’ .

§i tu opinion acerca de algo difiere de la de tus padres .
2) Les dis 1a razdn de lo que digan sin objetar nada

bj Te peleas con ellos porque no te din la ra2én

¢} Tratas de explicarles por qué piensas diferente de ellos

una persona te dice un cumplido

a) Le dis las gracias.

b} Le dices que estd equivocado que el mérito no es tuyo.
¢) Bajas 1a mirada y te perturbas

. Una persona que para ti es importante te trata mal

a) Le dices que 0jala alghn dfa la traten com ella te traté a ti

b) Te sientes triste

¢} Le dices que te sientes mal por cimo te trato, y le preguntas Zcudl
fué su razén para hacerlo ?




17, Estds explicandc elge importente y te equivocas vy tus compzheros se

rien de ti.
2} Te enviee v 3 2 ErilnIes

b} e pines roic v no pugdes continear

€} Les dices gue & pemcitan restificar, ye2 zue cuaiquier perscna
pucde cemater errc

Tet.

12, Wwn{a) chics{a) te gusta y no te hate caso.

19

20

21

2} Pienszs gue n: vele 15 pena hablerle vz que se cree muche,
crercerte @ £1 (ella}.
~le y convertdr coszs qué le gusten pare gue te

Alguien se enoja contigo sin motivo.
a) Le dices que desconoces el motivo de su enojo y quisieras saberlo.
b} Piensas que es su problema si estd g’nujado. o
c) No te atreves 2 preguntarie el motivo de su enojo. L
Tu padre te 1lama la atencidn frente a otras personas, por tu conducta.
2) Le respondes que eres 1ibre de hacer lo que qu}'eras.
b) Le pides que cuando te 1lame la atencién lo haga en privado pues,

&5 un asunto que sflo concierne a los dos.
c) cambias tu conducta inmediatemente 1in decir nada

Un compafiers te pide frecuentemente tu ayuda para realizar su tares
escolar.

a} Le ayudas sin protestar,

b) Le dices que no le ayudards mis porque es un abusivo.

¢} Le dices que tienes mucha tarea y que no podrds ayudarlo mis.



2z. AY Vlegar a tu cass quieras comentar 1o que te ccurridé durante el dia,
enctuentrac que todsr estin muy ocupadas y no tienen tiempd par: escu--
cherte.

Te encicrras en tu cuarto. Sientes gque no eres importente para ellos

po—-—

teperzt el MOMERto GPOrtuny pare comentarlc

)
!
¢} Herer 1o incorrecte para Vamar 18 atenzién




EZTERY .

— . _— e — -
Nombre Sexo R —_
F [0
tdad
Afos Heses
flora Inicial Hora Final

En este foileto encantrar§ una serie de afirmaciones sobre cémo se ve
a usted miswo, cbémo se describe onte usted y no ante otra persona.

KO OMITA NIKSUKA AFIRBACION, Lea cada ofirmacién cujdadesamente y -
después escoja una de las cinco respuestos. MARQUE CON UNA *X*, ta --

respucsta que escogib. . '

Si desca carbiar su respuesta después de haberhecho la "X*, no borrej-

escriba un circulo sobre la respucsta incorrecta y despué‘s ponga la -

“X*, en }o respucsta que usted desea. H4 o
Y >% 5
S % ] 3-8 % ©
] ® -t O 5
§ : 8§ % i%
' T Y
P ad = 88 e
. B—= @ & ‘@ St
ER @' €% @ o
se o daa S £°F%
1.~ Me considero una persona muy desarregiada ©
2.- Soy una persona enferma : :
3.~ Deberfa ser mSs atractivo (a) para con i
personas dol sexo opuesto. . N
4.~ Soy malo (a) para el deporte y los juegos -
5.~ Soy una persona honrada -
6.~ Estoy satisfecho (a) de mis relaciones con
Dios. . . .
7.~ Soy una pcrsona mala
8.~ Dchberfa asistir mbfs a menudo a fa lglesia :
9.~ Soy una persona detestable
10.- Me gustarla ser una persona distinta

11.~ Trato de cambiar cuando se que estoy hacien __
do algo que no debo.

12.~ He es dificil comportarme en forma correcta
13.- Soy una persona calmads y tranquils

1]
P
111
P

14.~ He estoy volviendo loco (a).

SRR R RN 1



21,-

22,-

27.~

28.~

Comnlctamente

Falso

Pertenesco & une Familia feliz
tzepro »is faltes sin enojarce

‘ego coscs sin Laberias pensedo bien

11
] I Il Ic.m falso

kis amigos no cenfian en mi

ento qie mis familiares me tienen descon .

-
o
3
I
©

Troto de agradar o los dechs pe no me cxedo
g . .-

¢ afecta mucho lo que dice mi familia

11

e intereso sinceramente por mi fa

No me conporto en la forma que desea mi
familia.

ro
Soy popular con las personas del sexo mas—
culino.

Soy un fracoso en mis rolaciones sociales
Algunas veces me gusta el chisme )

Me Ileva bien con los demss

N

NER

Ke siento incemedo (8) cuando estoy con
otras personas.

Lo que sienten otras gentes no me intcresa
De vez en cuando me dan risa los chistes

Algunas veces digo falcedades,

NN

|

b

Parte falso y
Parte verdadero

Preb i
I

ot

L1011

( I !Clui vordadero

L1

Totalmente
verdadero

LT

l

]




INVEKTARIO DE BECK

Nombre

Feche Caso nimero

Este cuestionzric esté formado por grupos de afirmaciones, Por favor lma cada
grupc cutdadesamerte. Después elije una afirmacibn de cada grupo; squélic que
descridbe melor coms se sentfe 12 semans pasade Incluyende el dfa de hoy. En--
cierre en un cfrculo el nimero que se encuentra al lado de 1a afirwacién que -
usted el1g16. 51 en el grupo hay varfas sfirmaciones que pueden aplicarse, en
cierre en un circulo cada uns,

ggﬁwusz DE LEER TODAS LAS AFIRMACIONES DE CADA GRUPO ANTES OE HACER SU ELEC-

6. 0 Ho me siento triste
1 HMe siento triste
2 Estoy triste todo ¢l tiempo y no puedo salir de eso
3 Estoy tan triste o tan infeliz que no Yo soporto
7. 0 No estoy particularmente dessnimado scerca del futuro .
1 Me siento desanimado scerca del futuro.
2 S{ento que no tengo nads que esperar
3 Siento que el futuro estd perdido y que las cosas no pueden mejorar.
8. 0 Ko me siento como un fracasado .
1 Siento que he fracasado m8s que la persons promedic
2 51 miro hacia atrds, todo 1o que puedo ver en mi vids son muchos
fracasos.
3 Siento que soy como persona un fraceso completo
8. 0 Obtengo tanta satisfaccibn de las cosas como solfa obtensrio
1 No disfruto de las cosas como soifa disfrutaries,
2 Ya no obtengo realmente satisfaccibn de nada
3 Estoy insatisfecho o aburrido con todo.
10. 0 HNo me siento_pearticularmente culpable
1 Me siento culpable uns buens parte del tiempo
2 Me siento bastante culpable 1a mayor parte del tiempo
3 Me siento culpable todo el tiempo,
11. 0 No siento que estoy siendo castigado
1 Siento que podria ser castigado
2 Esperv ser castigsdo
3 Siento que estoy siendo castigado
12. No me siento decepcionado de mf mismo

Estoy decepcionado de m§ mismo
awy{disgusudo conmigo mismo
0.

W~



3.

14,

15,

17.

18,

138,

20.

21,

W NMO WRHO WNRO WRe—o

wN—Oo

WO wNeo

wWa~O

W o

Ko sfiento ser peor que los demis

Soy critico conzigo mismo por mis debilidades o errcres
Me culpo toao el tiempo por wmis faltas

Me culpo por todo lo malo gue pesa

No tango ningdn pensariento suicida
Tenge pensamientos suictoas, perc no los levaris a la prictica
Me gustarfs matarme
St tuviera ta posiptitdad, me mtar{a

No Iloro més de 1o normal

Actuslmente 1lore mis de lo qua 1loraba antes

Actugimente 1loro tods el ti

Artes podfa 1lorar, pero actuaimente no puedo llorar aungue
quiera

Nc estoy mis {rritable de [0 que he estadc antes

Me sients molesto o frritado més féciimente que antes

Ahora me siento todo ¢l tiempo irritado

No ms {rritan en 1o absoluto las cosas qus antes solfan 1rr1urn

No he perdido {nterés en ctras personas

Estoy menos {nteresads en otras personas de lo que soﬂl estar
He perdido gran partc de interds en otras personas

He pardido todo ®1 interés en otras personas. -

Puedo tomar decisiones mis o mencs fgual de bien que a

Pospongo el tener gue tomar decisfones mis de 1o que sol‘ll hacerlo
Tenge mucho mds dificultad pars tomar decisiones que zntes

Ya no puedo tomar ninguna decision

No sianto que me veo peor gue antes

. Me preocupa el verme viejo{a)} o poco atractivo {s)

S1ento que hay cambios permanantes en m{ apariencia que me hacen
poco atractivo (a)
Creo que me veo horrible

Puedo trabajar tan bien como antss

Tengo que hacer un esfuerzo extra para empezar & hicer algo

Tengo aoe presionarme mucho ru poder hacer cualquier cosa
trabajsr en o abso

Puedo dormir tan bien como antes

No duermo tan bien como 30172 hacerlo

Me despierto una o dos horas mis tempranc que antes y me results
dificis voiverms a dormir

Me despierto varias horas miis tewprano que antes y ya no puado
volver a dormir

enel



2z,

23.

24,

25,

26.

w n —~o WRHSO, WR—T WD

wN—o

3...

Ne me cansc més de o usual

Me canse con mis facilidad que antes

e canso de hacer pricticamente cualquier cosa
Estoy demasiade cansado pare hacer curlguier cose

Mi apetito no estf peor gue nirmelmente
M{ apetito no es tar bueno come solfe ser
K1 apetits esté muchc peor shora

No tengo neda de apetito.

He perdidc muy poco o nade de peso Glitimamente
He dbajedo mfs de 2 1/2 kilos

He bajado mfi de § kilos

He bajeds n¥s 42 7 kilos

Estoy irtenlanie comer menos par: perder peso Sl NO___

foestoy mas preocupadc acercs de mi s8lud, de 1o usual

Estoy preocupade {a) por problemas f{sicos com rolestias y
dolores; & malestares estomacales & constipacidn,

Me preocupan mucho los problemas fisfcos y me es diffcil pensar
an otras cosas. V.

Estoy tan preoc:\gado por mis problemas f{sicos que no puedo
pensar en nade mis. '

Ho he notado ningln cambio reciente en mi. interfs sexual
Estoy menos interesado en &1 sexo que antes

Actuaimente astoy mucho menos fnteresado en e) sexo que antes
He pardido por completo e} {nterés sexual, -



INVENTARIO DE PENSAL

=

prasente inventario pretendis conocer la forma en que Usted
piensa acereca de varias situaciones particulares de su vida.

rie de a¥irmaciones a las cuales de-
1 al 5 que se encuentra a -

No es necegario -

Eatd interrado por ana s
beré responder eh un continuo el
1a derecha 42 c=is uns de las afiruaciones.
i reantivo. llarque sus respuecstas rdni~

pensar gilecho sobre ¢

damente y siga 41 giruiente reactivo., Asemirese de marcasv lo

AT Y PIENSA d= 1a afirmacidn y no como usted cree -

me R
que NERZRATA PEISAR.
g avitur las respaeites ndumero 3 lo wds que pueda.

Trate



1.~ Me desagrada qoe otiros tomen mis
decisiones .

2.~ Somos eaclavos de nuestre histo-
Tia personal

3.- Es raro encontrar una solucién
perfecta para algo

4.- A menudo me pPreocupo por gué tan
to me aprueba o me acepius la gen
te

5.~ Me molesta wuchf{simo cometer e--
rrores

6.— Es injusto gue onguen rustoa nor
necadores

T.- ke gusta el cerino fdcil de la vi
da

8.- La mayoria de la gente deberia de
enfrentarse a 10s anpectos DOCO —
placenteros de la vidn

9.- Algunas veces no puedo eliminar —
wis temores

10~ La vida f§cil es muy rara vez re
compensante

11~ Lo primero que hago ante un pro-
blema es buscar consejo

12~ Si alge afecté tu vida alguna -
_vez siempre lo hard

13- Es mejor buscar una solucidn -
prictica que una perfecta

14~ Estoy muy interesado en los. sen
timientos de la gente hacia mf

15~ PFrecuentemente me irrite por -
pequepieces

Ni de Acuerdoni
en Desacuerdo
¥oderadanente de
Acuerdo
Totelmente de

Moderadamente en
Acuexdo

Completamente en
Desacuerdo

desacuerdo



16~ Con frecuencia doy aquien se equi
voca una segunda oportunidad

17~ Me disguste.la responsabilidad

18- Nunca hay razén para permanecer -
acongojado por mucho tiewpo

194 Casi nunca piendo en cosas como —
la muerte o la gsuerra atémica

20- Las permonas son nds felices cumn
do se enfrentan a desaffos © pro—
blemas que vencer

21~ le disgust tenor que depender de
alguien

22~ En el fondo le gente nunca cambia

23- Siento que yo deberfia manejar las
cogas en la forma correcta

24- Es molesto ser cri txcado, pero no
es catastréfico

25~ Tengo miedo a las co=as que NO -
puedo hacer bien

26- Nadie es malo,nunque sua actos
parezcan serlo

27- Rara vez me trastornan los erro-
rea de otros

28- E1 hombre hace su propio infier-
no dentro de sf miswo

23~ Frecuentemente me descubro planean
do 1o gue haré en ciertas situacig
nes peligrosas

30- Si mlgo e9 necesario, 1o hago: por
muy poco placentero que regul te

Completamente en
Degacuardo
Moderadamente en
Desacuerdo
Nirde acuerdo ni
en Desacuerdo
Y¥oderadamente de
Acuerdo
Totalmente de
acuerdo



31~ He aprendido a no esperar que al-
n otro esté muy interesado en -~
mi bienaestar,

32.~No miro el pasado con remordimien
tos

33~ No hay nads purecido a "an conjun
to ideal de circunstancias®.



A continuncién encontrirds descriiuo una cerie de sltnacionen,
con cuniro opcionen cada una gue indican la ferma en gus i‘oapcig
naos 8 reaccionarfas ante ellas. ecnclerra en un circulo la que dea—
eribe zejer tu reaccion. No hry ressuoetes corroctas al incorree
tog, 1 mejor reapusets es la gue verdaderamenie Jdigu cdmo recceio-
fG8.

0 oignifica “Hada* & "lunca®
1 eignifics “algo” 4 "nlummevvecen“
2 pignifica "?rccuentumcntu $ "baotante"
3 significa-“3leapre” & "Cerletﬂrenta“'
1.~ 55 wiente que una pervons eotd slendo bastante
iajustn con Ude gSe 1o huce notur? : . o] a 2

»— ¢F8 diffel para Ud. tomar depicionesa? o X

o3

3= pFuede criticar ablertamente les conductna, 1~
dean u oulniones de oiros? 2 1 2

4+~ Roclamu cuando-alguien ase mets deleate do Ud. i
en win file? - o [}

12

54— gProcuoniemento evita a la gente o v &lgunao- b4 .

pituncionos por temor a equivscarse . G Yy ?
6.~ lsunlmente tiecne conficnze en su juic}o? o] 1T 2
T.- 2Inointe en que ou osposo{o esposa) o compafiers

¢o cuarto haga uns cantidad de torems justas .

do 1la cann? : ¢ 1 7
8.-.4 Lata Ud. dis'pueato a oulii' de 1la rutlna? . 0 L 2
Yo~ $Se 1o di‘icultn cunndo un vendedor trata do -. .

vandarle ulgo docir que "“go" .o 0 12"

wow

w

(™



3
Si- b}
T o]
-
7
2Tam o2 zanterer ¢l cont-clo
. wigual cuundy hudla con Rliuna pervons? bl
13, 4 de vertir ¢efectuosm
o éfes sates? o}
anifiestis pu ennjo nor reciblr npodos o
in sultos : . o]
0.~ gIntenti praar incdverticdo en zitukclcnes
sociales? - o]
2= sInsicte en gue su naestiro dde expliviciones
que .son su deber? ‘o
2Z.~ srecuentemcnte tord dreisionfis por otron?
23.= Tuedo expresar aror y afecto abiertasente?
€de= 223 capaz de pedir ayuda o pecueiios [avores n
ous amigon? ¢}
’ 25,~ iTlanon que siempre tiene crrecho 2 renlicory o]
264~ 331 una persona a le cunl reepotn sunifiesta
wvantoa Qe vieta con los cunlen Ud. estd en
daprcuerda, expresu su opinién? o
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