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RESUMEN

En la presente tesis: "La ansiedad en madres de nifios con
problemas de lenguaje”, el objetivo fue investigar los niveles de ansiedad
en las madres de nifios con problemas en la elocucion del lenguaje
(anartria) y las madres de nifios con problemas en la comprension del
lenguaje (afésia). También se analizo si existicron diferencias en dichos
niveles de ansiedad con relacién al tipo de problema que el nifio
presentaba. Asimismo se consideraron factores como el nivel
socioeconomico, €l nivel de estudios y el tipo de famifia para analizar si
existia relacién con el nivel de ansiedad de la madre.

Dado que el papel de la madre es muy importante en la adquisicion
y desarrollo del lenguaje del nifio, toma mayor importancia si se presenta
un problema en éste, ya que se desarrolla un lazo que implica diversos
factores que llevan implicita 1a ansiedad y que podrian interferir en la
superacion del problema,

Para lograr el objetivo mencionado se aplico el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger, a 30 madres de nifios
con problemas de lenguaje andrtrico y a 30 madres de nifios con
problemas de lenguaje afisico. Los datos obtenidos en el IDARE
indicaron la existencia de un nivel de ansiedad el cual no fue considerado
como patolégico; posteriormente se realizé un andlisis estadistico, dando
como resultado que no hay diferencias en los niveles de ansiedad Rasgo-
Estado entre los grupos de madres segin el diagndstico del nifio. El
andlisis de la relacién entre las variables nivel de estudios, nivel
socioeconémico y tipo de familia versus Ansiedad Rasgo-Estado
reportaron que, no existe relacion estadisticamente significativa entre la
variable nivel de estudios v ¢l Nivel de Ansiedad Rasgo-Estado, mientras
que las variables nivel socioecondémico y tipo de familia mostraron una
relacion estadisticamente significativa con el nivel de Ansiedad Rasgo-
Estado de la madre.



INTRODUCCION.

Objetivo:

El objetivo de la presente tesis fue investigar los niveles de ansiedad en madres de
nifios con problemas de Lenguaje Afésico y madres de niftos con problemas de lenguaje
Anaririco. Asimismo, analizar si se daban diferencias en dichos niveles de ansiedad en
relacion al tipo de problema que el nifio presentaba. Como objetivo secundario se analiz6 si
existia relacién entre los niveles de ansiedad y caracteristicas propias de la poblacién como
el "nivel socioecondmico”, “nivel de estudios” y ¢l "tipo de familia".

Justificacion:

Debido a que los estudios que abordan los problemas de lenguaje, se enfocan a la
estructura seméntica, fonolégica, sintictica y a sus alteraciones, la presente investigacién
pretende indagar sobre ;qué pasa con las madres de un nifio con problemas de lenguaje?, Si
habitualmente la mayoria de éstas no tienen conocimientos elaborados en cuestiones de
vocabulario, desarrollo de la audicion y de lenguaje, sin embargo poseen elementos que
constituyen problemas para ellas y que pueden convertirse en un obsticulo para la
superacion de un problema de lenguaje.

Dichos ¢lementos son; incertidumbre por saber si sus hijos alguna vez hablarin y
cusndo se producird el progreso, asi como, sentimientos ambivalentes que a menudo
contienen culpa yf/o rechazo, los cuales Hevan implicita la ansiedad, que dentro de
parimetros normales permite al sujeto que la vive dirigirse a una accién, con la cual
modifica su medio disminuyendo asi 1a ansiedad. Sin embargo, si ésta ansiedad toma tonos
por arriba de 1o normal, distorsiona la percepcion del entorno, la relacién social y el sistema
familiar; conilevando a un ambiente potencialmente amenazante, impidiéndole al sujeto
producir un cambio y llevéndolo a un estado pasivo o inmévil.

Por lo cual, el enfoque de la investigacién se dirige hacia indagar los niveles de
ansicdad en las madres, ya que son éstas las que proporcionan la parte més importante del
ambiente lingdiistico del nifio y es con ellas, con quienes existe mayor interaccidn, y con
dicho conocimiento, posteriormente se podrian establecer programas de orientacion ylo
apoyo psicolégico; modificando un estado emocional que pudiese afectar la superacion del
problema de tenguaje,

Antecedentes:

Es notorio que las investigaciones revisadas van orientadas a conocer los niveles de
ansiedad en la mujer, pero correlacionado a una causa-efecto, con una alieracion fisica u
organica, que origina ansiedad; sin embargo no se han encontrado reportes referentes a la
ansiedad en la mujer, de manera directa o indirecta ante una situacién que se desarrolla



dentro de su niicleo familiar, tampoco sobre la ansiedad de las madres anie alteraciones a
nivel del lenguaje en los hijos.

Entre los estudios encontrados que trabajan la ansiedad en la mujer esté el realizado
por Carbellido (1992) Estilos de afrontamiento, apoyo social percibido y niveles de
ansiedad en mujeres con cdncer ginecologico. Este cuenta con una poblacién de 71
pacientes, las cuales son canalizadas de su cita a consulta extema, en el Hospital de
Especialidades de Gineco-Obstetricia No. 4, "Luis Castelazo Ayala" del Instituto Mexicano
del seguro social". Se midieron las respuestas de ansiedad a dos niveles: cognitivo y
somdtico. Dentro de las reacciones de ansiedad cognitiva, [a preocupacion excesiva por su
enfermedad obtiene el promedio mayor; estoimplica que las pacientes con céAncer
ginecolégico sélo estan pensando en su enfermedad, perdiendo la concentracién en sus
actividades cotidianas y sus pensamientos son invadidos por ideas negativas.

En segundo témino, dentro de las reacciones somaticas més frecuentes, ¢l mayor
puntaje Io obtiene la reaccién de sudor excesivo, siendo esta reaccion corporal la més
altamente asociada a un estado de preocupacién constante. Algunos autores sefialan que la
ansiedad son las respuestas sométicas y cognitivas que el sujeto da ante un ambiente que le
demanda mas habilidades de las que percibe tener, y los niveles o grados en que se
manifiestan estas reacciones. Determinando asi que las pacientes con cancer ginecoldgico
en sus reacciones cognoscitivas, al preocuparse de manera exagerada aumenta su estado de
estrés, no permitiéndoles buscar soluciones acerca de su enfermedad y el estarse
preocupando constantemente determina que sean altos sus estados de ansiedad y esto les
impide utilizar estilos de afrontamiento correctos para superar asi su padecimiento.

En la investigacion realizada por Fernéndez y Ordufia (1995) Ansiedad en la mujer,
su influencia en la percepcion del ambiente familiar. Se investigé a 97 sujetos de sexo
femenino, entre los 15 y 45 afios de edad, que tuvieran hijos, los cuales se seleccionaron al
azar, es decir, en cada 5 casas se solicité su colaboracién, de no aceptar o no cubrir las
caracteristicas mencionadas, se pasaba a la siguiente casa. La poblacién fue de la "Colonia
Ruiz Cortines, ubicada en la delegacién Coyoacan”.

Estos autores reportan que cuando la ansiedad es clevada se tiende a ver mas
peligroso el mundo, comparado con las mujeres que tienen baja ansiedad, y responden a su
percepeién de amenaza con un mayor incremento en sus estados de ansiedad, viéndose la
conducta influida por el grado de ansiedad, asi como los cambios psicolégicos que
consisten en sentimientos desagradables de peligro amenazante acompafiado de una
consistencia abrumadora de impotencia, incapacidad de percibir la realidad de la amenaza,
sentimiento prolongado de tensién y disposicion exhausta para el peligro esperado,
confusién, producto de un sentimiento de impotencia y sensacién de desorganizacién y
aniquilamiento ante el peligro. “"La ansiedad también tiende 2 producir confusion y
distorsiones de la percepcién” ( Ferndndez y Ordufia, 1995, pag. 75).

También observaron que la ansiedad que la mujer posee va a influir en la percepeién
que tiene de su ambiente familiar, en las diferentes dimensiones gque son Relaciones,
Desarrollo personal y Mantenimiento del sistema, ésto se observa claramente en los



resultados de la investigacion, extendiendo una diferencia en la percepcién de Ja cohesion,
expresividad, conflicto, independencia, orientacion a metas, orientacion cultural-intelectual,
orientacion accidn-recreacion, énfasis moral-religioso, organizacién y control del ambiente
familiar, pues las mujeres con ansiedad rasgo significativamente alta tienden a percibir
menor el grado de confianza, ayuda y apoyo que los miembros de su familia se dan unos a
otros.

De esta manera, se observa que reducen también la expresividad de sus
sentimientos, aumentan su angustia, agresion y conflictos entre los miembros de su familia;
a quienes perciben dependientes, sin iniciativa y con grandes problemas en su desarrollo
personal, ya que no parecen ser capaces de orientar a una meta definida su trabajo o
actividades competitivas, ni interesarse por cuestiones sociales, intelectuales, ni politicas.
Esto es, no relacionarse con su medio, careciendo de actividades sociales y recreativas.

Igualmente este tipo o grupo de mujeres perciben que no pueden tener control en su
sistema familiar, ya que no perciben que pueden tener una estructura clara en la planeacion
de sus actividades y toma de las responsabilidades de Ia propia persona y de su familia.
Concluyendo que, independientemente del factor que desencadena un alto grado de
ansiedad, ésta provoca deterioro a nivel personal y entorno familiar-social.

Con respecto a los problemas de lenguaje, éstos se trabajan como un factor aislado
sin considerar su posible interrelacién con otras variables. Por lo que entre los estudios que
versan sobre ¢l tema de lenguaje se encuentra la investigacién de Weist y Kruppe (1977)
que tratan acerca de la comprensién del habla del nifio pequefio por parte de los diferentes
miembros de la familia (padre, madre y los otros hijos) y por parte de extrafios (adultos y
nifios).

Dichos autores obtuvieron muestras del habla con un magnetoscopio, provenientes
de 12 nifios { de ambos sexos) con una edad promedio de 3 afios. Obteniendo como
resultados que en general las madres obtienen mejores puntajes de comprension del habla
de los nifios, que los padres y los hermanos y hermanas. Pero la superioridad de las madres
con respecto a los padres y los hermanos y hermanas radica en la mejor transferencia de las
madres de su experiencia receptiva con sus propios hijos, hacia nifios ajenos de la misma
edad y de edades diferentes,

Los hermanos y hermanas aparecen como superiores a los nifios de la misma edad
que no tienen hermanos o hermanas menores. Las madres alcanzan puntajes superiores a los
de los adultos que no son padres en cuanto a comprension de los nifios ajenos. Las
diferencias mencionadas son estadisticamente significativas. Ya que el estudio de Weist y
Stebbins (1972) no muestra ninguna diferencia segin €l sexo entre quienes no son padres,
en lo concerniente a fa comprension del habla de un grupo de nifios en edad preescolar. En
la investigacién de Weist y Kruppe (1977) esto se toma como un precedente para no
realizar analisis comparativo de quienes no son padres de acuerdo al sexo.



Carrién {1988) investiga sobre el desarroilo del vocabulario en nifios en edad
preescolar, segun el nivel socioeconémico y grado de estudios de los padres. Concluye que
existen diferencias en el desarrollo del vocabulario de los nifios cuyos padres tienen alta o
baja escolaridad. Los hijos de padres con alta escolaridad tienen un desarrollo mayor y
manejan una cantidad mayor de palabras diferentes que los hijos de padres con pocos afios
de estudios.

Estos estudios aunque incluyen variables del tema en cuestidn, dan un panorama de
la direccién que han tomado las investigaciones, en las cuales se indaga el problema de
lenguaje del nifio o los niveles de ansiedad en la mujer, por separado. Por tanto, en la
presente tesis se integran ambos temas, sin pretender establecer una causa-efecto entre
ellos; ya que la ansiedad puede ser influida por multiples factores intemos y/o externos. Sin
embargo, se considera al problema de lenguaje como uno de los probables factores que
inciden sobre el estado de ansiedad de las madres, con nifios que presentan alguna
discapacidad.



CAPITULO 1. MARCO CONCEPTUAL.
1.1. ANSIEDAD

Para un mayor entendimiento del tema, es necesario comprender el término basico
de !a "ansiedad": a este estado emocional se le considera como uno de los sintomas de casi
todas las psicopatologias, y en particular, de los desérdenes neurdticos. Ademds la ansiedad
desempefia un papel importante en el estudidb de la psicologia de las personas normales, ya
que muy pocas pasan una semana de su vida sin experimentar, al menos en alguna forma,
una emocidn que coincidirian en Hamar ansiedad o miedo (Davison y Hohn, 1980),

CONCEPTOS DE ANSIEDAD

- La ansiedad es el efecto desagradable que consiste en manifestaciones psicofisioldgicas
como respuesta a un conflicto intrapsiquico. En coniraste con lo que ocurre en el miedo, €l
peligro o amenaza, en la ansiedad es real (Freedman, 1981).

- El estado de ansiedad se refiere a una reaccion desagradable frente a vna tension
especifica. Cualquiera experimenta de vez en cuando estados de ansiedad, pero ‘existen
diferencias sustanciales entre las personas en cuanto a la frecuencia e intensidad con que los
experimentan (Spielberger, 1979).

- La ansiedad es la presion, tensién ¢ inquietud derivada de la anticipacién de un peligro
intemo o externo. Algunas definiciones de ansiedad la distinguen del miedo por el hecho de
limitarse a anticipar un peligro de naturaleza no aclarada en tanto que éste aparece como
respuesta de un peligro o amenaza externa habitual conscientemente reconocible. Las
manifestaciones del miedo y la ansiedad son las mismas e incluyen tensidn muscular,
hiperactividad autondmica, expectacidn aprensiva, vigilancia e investigacién atenta el
entorno.

- La ansiedad puede concentrarse en un objeto, situacién o actividad que son evitadas
{fobias) o ser inconcretas (ansiedad libre o flotante), la ansiedad puede experimentarse
mediante periodos breves de inicio stibito y acompafiamiento de sintomas fisicos (crisis de
angustia). Cuando la ansiedad se centra en los signos o sintomas fisicos y causa
preocupacién por el temor a la creencia de tener una enfermedad recibe el nombre de
hipocondria {(American Psychiatric Association, 1983).

- Las modificaciones fisiologicas, en la ansiedad, consisten en aumento de la frecuencia
cardiaca, dificultad de respiracidn, temblor, sudoracion y modificaciones vasomotoras. Los
cambios psicoldgicos consisten en un sentimiento desagradable de peligro amenazante
acompafiado de una consistencia abrumadora de impotencia, incapacidad de percibir la
realidad de Ia amenaza, sentimiento prolongado de tensién y disposicién exhaustiva para el
peligro esperado (Freedman, 1981).



- La ansiedad basica se caracteriza por sentimientos vagos de soledad, desamparo y miedo
de un mundo potencialmente hostil (Horney, cit. por Freedrnan, 1981).

- La ansiedad es un sentimiento muy penoso y puede acompafiarse de una variedad de
sintornas somdticos y psicoldgicos de muerte inminente, no puede tolerarse durante mucho
tiempo (Sullivan, cit. por Freedman, 1981).

- La ansiedad es un fendmeno en el desarrollo de la personalidad para los neofreudianos
{Horney, Fromm, Sullivan y Freud, cit. por Freedman, 1981).

- Freud (1895) consideraba la ansiedad como la causa de la represion, mecanismo que
refrena los impulsos instintives que amenazan a la persona con la pérdida de amor o la
castracién simbolica. Estos impulsos se reprimen en general de manera incompleta y
cuando emergen a la conciencia, provocan la ansiedad.

Todas las definiciones de ansiedad pueden reducirse a tres condiciones
fundamentales:

1. Sensacién de un peligro inminente, totalmente indeterminado, no cristalizado. Esta
sensacién puede acompaiiarse de la elaboracion de fantasias frigicas, y da a todas las
imdgenes proporciones de drama.

2. Actitud expectante ante ¢l peligro, verdadero estado de alerta que invade enteramente al
sujeto y lo impulsa de manera irremediable hacia otra catéstrofe inmediata.

3. Confusion, producto de un sentimiento de impotencia y sensacién de desorganizacién y
aniquilamiento ante el peligro. Generalmente la persona es consciente de un sentimiento
desagradable y mas raramente de un intenso malestar, pero en general no conoce la
causa de su ansiedad. El sentimiento desagradable tiene dos componentes: la conciencia
de las sensaciones fisioldgicas, y el sentir que se estd nerviose o asustado. La ansiedad
también tiende a producir confusién y distorsiones de la percepcion. La ansiedad sentida
como un temor doloroso y desasociego no formulado es la ansiedad libre flotante.
Cuando la ansiedad produce una gran inquietud motora se llama agitacién. El panico es
una ansiedad excesiva que produce una desorganizacidn del yo (Freedman y Kaplan,
1981).

SUSCEPTIBILIDAD A LA ANSIEDAD

Que una enfermedad se acompafie o no de ansiedad, depende de la susceptibilidad
del sujeto, ésta puede ser provoeada por la herencia, el retardo mental, la arterioesclerosis,
también aumentan con la fatiga, con la tension premenstrual, los negocios, con el trifico de
Ia ciudad, etc., estos factores con frecuencia provocan o facilitan el estrés, entendiendo por
estrés la suma total de diversas respuestas corporales a un estimulo, que tiende a alterar el
equilibrio existente. Este estimulo no necesariamente tiene que ser desagradable.



Algunas causas que provocan ansiedad son:

- La influencia paterna: el nifio que se da cuenta que sus padres responden con ansiedad a
cualquier pequedo factor de estrés, pronto desarrollan un patrén de conducta emocional
similar.

- Dependencia: todos dependemos en mayor o menor grado de alguien, el recién nacido de
su madre, el nifio de sus padres, la mujer del esposo y éste de la esposa, ¢l trabajador del
empleo, en fin. En un sujeto susceptible si éstas necesidades no estdn plenamente
satisfechas, la situacién es sentida como un estrés y la ansiedad se presenta.

La ansiedad ha aumentado en paises como el nuestro, de cultura occidental, parece
como si se estuviera perdiendo 1a capacidad para tener paz en 1a mente. Es interesante hacer
notar que este aumento de ansiedad se ha presentado a pesar de que el hombre ha superado
en algunos paises, los factores estresantes como €l hambre y la cobija; a pesar de que los
métodos para mejorar el dolor y a pesar de los métodos contraceptivos, son numercsos los
factores culturales que favorecen la susceptibilidad al estrés. Desde [937, Horney y Fromm
se han dedicado a manejar el término de ansiedad con una marcada influencia sociolégica y
colturalista, relaciondndolas con aspectos contemporineos de la cultura occidental,
observando la manera en que el medio ambiente influye en el comportamiento de los
individuos (Bishop, 1982).

Algunas de esias influencias son:

- La velocidad con que se hacen Jas cosas: la velocidad es mayor que la paciencia que
debemos tenet, para hacer las cosas de una manera confortable.

- La vida competitiva: si el hombre no hubiera sido competitivo, no hubiera sobrevivido
como ahora. Es dudoso que el hombre se haya hecho més competitivo, ahora, lo que
realmente pasa es que el hombre ha comenzado a competir él mismo con su conciencia.

- Pérdida de la estructura social: ha habido una pérdida de fe en lo antiguo y lo establecido.
El mundo actual ha destruido el poder protector de la religion y no ha construido nada 0til o
efectivo en su fugar. En los jévenes es frecuente que la angustia sea desencadenada por
problemas amorosos, que generalmente movilizan mas sus impulsos agresivos.

- Los conflictos en el trabajo: el trabajo es basico para la vida. La sociedad cada dia més
despersonalizada y deshumanizada, lleva al hombre a sentirse solo aunque esté acompafiado
de millones, llevandolo a la ansiedad.

- Los problemas en el hogar: la mujer cada dia esta mis sola y encargada del hogar y de los
hijos, mientras los padres estan trabajando todo el dia. En ocasiones los conflictos
matrimoniales son provocados por la presencia de la suegra o de la familia de alguno de los
cényuges, en nuestra sociedad es dificil especialmente esta relacion, porque las familias se



organizan en forma de clanes, y creer que tanto el marido pierde en la familia, las suegras
por igual, 1a hija o esposa que se siente desesperada y que también se siente fuera de
contexto familiar, no sabe como dirigirse, qué hacer, naciendo asi las perturbaciones dentro
del hogar, dando en consecuencia estrés, y en algunos miembros, manifestaciones de
ansiedad (Caso Muiioz, 1984).

TIPOS DE ANSIEDAD
ANSIEDAD POR FRUSTRACION

La ansiedad es provocada por la interferencia en la satisfaccion de las necesidades
bisicas de una persona. La interferencia puede ser el resultado de [a demora o aplazamiento
que el individuo debe aprender en el proceso de crecimiento, puede ser el resultado del
fracaso o el resultado de una pérdida de 1a fuente de satisfaccion.

ANSIEDAD POR SEPARACION FiSICA

Algunos goces, poderes y seguridad en algunas personas surgen originalmente de la
relacién existente entre la presencia de otra persona y el alivio de sus necesidades
personales. Si la persona de que se depende se aleja por largo tiempo, la persona
dependiente lo pierde todo, une la ausencia con un peligro inminente y reacciona a éste
como si ya estuviera materializado. El peligro de sus necesidades de que tal vez lo asalten
mientras la otra persona se encuentra lejos y el esta enfermo. Le parece que se encuentra
solo, sin alguien que lo protcja de verse aplastado por estas necesidades imperiosas. Cuando
{a otra persona regresa s¢ picrde la ansiedad.

ANSIEDAD POR PERDIDA DE AFECTO

A medida que la persona va madurando tanto fisica como psicologicamente y que ha
desarrollado un ego capaz de controlar su conducta dentro de la sociedad, las personas que
1o rodean y comparten su vida sobre todo las mis {ntimas esperan que use fal control en sus
relaciones sociales, cuando ésto no sucede asi ellos le niegan el amor o lo castigan. Como la
persona no puede estar sin el cuidado y relacion afectiva con ellas, esa pérdida de amor
equivale a una separacién aunque las personas estan fisicamente presentes. La ansiedad por
pérdida de amor se ha formalizado por expertos € incluso puede resultar mas traumatica que
la separacién fisica. Tanto Fromm como Homey consideran la ansiedad como concepto
bésico para comprender el fenomeno de la personalidad (cit. por Whittaker, 1971).

ANSIEDAD POR AMENAZA AL CONCEPTO DE St MISMO

Segtin Rogers {1961), Ia ansiedad se experimenta cuando el individuo percibe una
amenaza al concepto de si mismo. Cuando esto sucede se inicia una discrepancia entre el si
mismo concebido v las percepciones de la realidad, la cual genera tensién que provee las
bases para la ansiedad. Si el individuo es consciente de algin grado de tension o
discrepancia, se siente ansioso, siente que no esta integrado, esta inseguro de la direccion de



su vida. Asi Rogers piensa que la ansiedad esta relacionada con una disminucién de
integridad y una incapacidad de reflexién directa de si mismo. La ansiedad es un
componente emocional innato en los seres humanos, o por lo menos se nace con la
capacidad para producir la ansiedad. La ansiedad es una forma de energia que impulsa a la
persona a actuar con dinamismo o tranquilidad, segn se requiere, por ello se considera que
posee flexibilidad que permite canalizarla en una variedad de manifestaciones para
satisfacer necesidades intenas o dar respuestas a los estimulos ambientales (cit. por
Whittaker, 1971).

FUNCIONES DE LA ANSIEDAD

Como seiial de alerta la ansiedad probablemente puede salvar la vida mds de una vez
en el curso de la misma. Previene las amenazas de lesidn corporal, dolor, debilidad, posible
castigo o frustracion de las necesidades sociales o corporales: de la separacion de los seres
queridos, de una amenaza al éxito o al status de una persona, y de las amenazas a la unidad
total. De este modo surgen los pasos necesarios para prevenir la amenaza o al menos para
prevenir sus consecuencias. La ansiedad es normal en el nifio que se siente amenazado por
la separacién de los padres o por pérdida de amor, en el nifio por su primer dia de escuela,
en el adolescente en su primera cita, en el adulto cuando contempla la vejez y la muerte, y
en cualquier persona que se enfrenta con la enfermedad. La ansiedad va asociada
normalmente al crecimiento, al cambio, al hecho de experimentar algo nuevo y
desconocido, de encontrar la propia identidad y significado de la vida. La ansicdad
patolégica, por otra parte €s una respucsta inadecuada a un estimulo dado ya sea en virtud
de su intensidad o su duracién. En general, Ia ansiedad conduce a la accion destinada a
hacer desaparecer o reducir la amenaza. Esta accion puede ser constructiva, caso en el cual
se puede hablar de mecanismos para enfrentarse a la ansiedad si la accion en gran parte es
escogida de manera deliberada (como estudiar para un examen), ¢ de mecanismos de
defensa si la conducta es en gran parte determinada por fuerzas inconscientes {como la
represion u olvido de un impuiso o idea amenazante, expulsandolo de la consciencia). Un
mecanismo de defensa puede ser adaptativo, dependiendo de las consecuencias, solo puede
considerarse anormal la represion o cualquier otro mecanismo de defensa si produce
sintomas de defensa patolégicos (Spielberger, 1979).

MANIFESTACIONES DE LA ANSIEDAD

PSICOLOGICAS

La experiencia subjetiva de Ia ansiedad es descrita en forma diferente por distintos
individuos, pero su caracteristica esencial es la anticipacién simbolica de algln peligro. En
términos psicoanaliticos la ansiedad es un estado de aprehensién debido a un conflicto
intimo subyacente que surge del choque entre impulsos, deseos o valores incompatibles. En
el estado de aprehensién se siente a disgusto consigo mismo y la desdicha en cuestién
puede experimentarse COMO una sensacion de vago desasosiego, impresion de haber llegado
al limite o como una gran variedad de otras sensaciones como tetror, cblera, preocupaciones
motivadas con la propia salud, con el futuro que es visto de manera pesimista, con la
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familia y el trabajo. Por la ansiedad en la persona hay una reduccién de capacidades de
concentracién, memoria, inteligencia y actitudes de calculo. La ansiedad existe como un
estado consciente cuando la persona ansiosa se percata de la naturaleza de su conflicto y de
la forma en que dicho conflicto afecta a sus sentimientos y a su conducta. Es inconsciente la
ansiedad cuando fa persona no reconoce Ia causa de su perturbacidn o no se percata de por
qué se siente de ese modo y no se da cuenta de las formas en que su conducta se halla
influida por la ansiedad.

CONDUCTA

Existen algunos rasgos conductuales que se observan y hacen suponer la presencia
de un estado de ansiedad aunque no exista una comunicacion verbal con la persona:
Inquietud motora. La persona ansiosa estd inquieta, no logra mantener la misma posicién
por largo tiempo, se frota las manos, a veces se muerde las ufias y los labios, presenta en
ocasiones tics o movimientos estereotipados, se vuelve hiperalerta, pero también puede
permanecer tensa o inmovil. Es factible también que la persona presente verborrea;
Imritabilidad. Esta se manifiesta mediante una reduccién a la tolerancia a los estimulos
visuales o acisticos, que en ocasiones nommales se toleran y en este caso producen
reacciones motoras poco controladas, perfurbaciones del suefio, se manifiestan mediante la
dificultad para iniciar el sueiio, ademds también presenta ¢l despertar precoz hasta llegar al
insomnio. La mayoria de los suefios son de contenido angustiosoe o terrorifico (pesadillas).

ANSIEDAD NORMAL

Se dice que la ansiedad es normal cuando su intensidad y su cardeter concieme a una
situacién dada y cuando sus efectos no causan desorganizacion ni malas adaptaciones. Tal y
como ha surgido, 1a ansiedad normal cumple funciones tiles, pues incrementa la prontitud
de la persona para la accién inmediata y vigorosa, le da sabor a la espera de algo placentero
y suele ser raiz de la risa y del goce. La persona moderadamente ansiosa, como un vigilaaote,
est4 més preparada para vigilar y se mostrar mds cauto y sensible a las reacciones de una
estimulacién ligera que una persona complaciente.

La ansiedad moderada puede incrementar la resistencia de una persona durante una
emergencia. A veces, bajo la influencia de una ansiedad intensa, la gente lleva a cabo
hechos superiores a sus fuerzas y manifiesta un valor por encima del nivel ordinario.
Incluso se toma a la ansiedad como una teaccion, los parques de diversiones y las ferias
suelen tener aparatos especiales para crear ansiedad en la gente y ésta, espera formada y
paga por gozar de tal privilegio. La television, el cine y el teatro le proporcionan tal
privilegio de ansiedad a millones de dispuestos espectadores. Lo mismo ocurre con los
deportes de competicion, las carreras de caballos y de autos, circos, especticulos aéreos y
en épocas mis recientes, con los vuelos atrevidos de los astronautas. El atractivo de las
novelas de aventuras, policiacas y de espias se encuentran en gran medida en la capacidad
que tienen para provocar en los lectores una tensién y una ansiedad vicarias. Los nifios
gozan aumentando la ansiedad que sienten, sea en los juegos convencionales o en los que
inventan, asi como en los cuentos que escuchan y en las series de televisién que miran. Al
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parecer la dnica limitacién esti en que la ansiedad no sea demasiado intensa o no dure
demasiado.

Pero la ansiedad normal también tiene sus desventajas, asi si una persona no puede
hacer nada en una situacion que justificadamente la pone ansiosa, suftird sin proposito
alguno una sensacion de tension, de preocupacién y de expectativa vaga. Con el tiempo, fal
tipo de reaccion fatiga y agota los recursos de una persona. Incluso si la ansiedad prepara a
1a persona normal para una accion rapida y eficiente, Ia hace perder su libertad y su
flexibilidad. La persona tiene que limitar sus actividades e intereses a una busqueda cauta
de las fuentes de posibles peligros, a una prontitud tensa a reaccionar y a una evitacion de
que se le encuentre descuidada. Existe siempre la posibilidad de que alguien cuya ansiedad
elevada se justifique, de modo que esté tenso y sensible a la reaccion (agresivo o violento),
responda como si el peligro ya se hubiera materializado, cuando en realidad ne ha ocurrido
tal cosa. Esto se aproxima a la situacion existente en las neurosis y las psicosis (Cameron,
1982).

ANSIEDAD NEUROTICA

Las ventajas de la ansiedad moderada desaparecen cuando la tension emocional es
demasiado intensa, cuando dura mucho ¢ cuando sirve de base a gran parte de la conducta,
Finaimente se llega al punto en que la tension y la ansiedad limitan tanto la capacidad de
percepcion de una persona, que le perturba el pensamiento y le restringe la libertad de
accion al grado de que incluso la rutina le produce estrés y las satisfacciones ordinarias se le
escapan de las manos. Tal vez enfonces una persona dedigue su vida a controlar la ansiedad
y descargar la tensién. Se ven tales resultados en personas que estin expuestas a un peligro
real que excede en mucho sus limites de tolerancia; asi como en personas que estin
experimentando la amenaza inminente de una explosion de impulsos y conflictos
inconscientes (Cameron, 1982).

ANSIEDAD PATOLOGICA

La ansiedad es patologica en los adultos cuande nada parece justificarla, cuando es
muy intensa o hay disminucion de la misma, o tiene una duracién extensa o da lugar a
maniobras defensivas que interfieren seriamente en la felicidad y vida activa de una
persona. Es anormal la ansiedad cuando representa una tension que exige una descarga vaga
e inmediata con ayuda de la hiperactividad, lo que significa un regreso a una situacién
infantil. Cuando da como resultado una conducta agresiva o sexual pobremente controlada
que perturba las relaciones interpersonales. Es anormal también cuando exige una represion
excesiva, llevando a la persona a disminuir su espontaneidad, inhibiéndose o mostrandose
apatico (Cameron, 1982).
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ANSIEDAD RASGO

El término ansiedad se ha empleado para describir las diferencias individuales de la
propension a la ansiedad, es decir, de la tendencia a ver el mundo como algo peligroso y en
la frecuencia con la cual se experimenta el estado de ansiedad durante un prolongado lapso
de tiempo. Las personas que padecen una alta ansiedad rasgo tienden a ver mas peligroso el
mundo, comparadas con las que tienen baja y responden a su percepcidn de la amenaza con
unt mayor incremento a sus estados de ansiedad y son mas vulnerables a la tension, también
es probable que experimente la ansiedad neurética (Spielberger, 1979).

LA ANSIEDAD SEGUN DIFERENTES TEORIAS

La ansiedad como fenémeno psicoldgico se pretende explicar mediante muchas
teorias. La diversidad de estas ha dependido de escuelas, corrientes o postulados de diversas
clases. Asi pues, a continuacion se citan brevemente algunas de las mas importantes teorias
que pretenden explicar la ansiedad.

TEORIA FREUDIANA

Esta teoria sostiene gue a un individuo se le puede volver ansioso con foda clase de
estimulos sin que se percate de ello. Un conflicto constante entre Ia tentacion y las
prohibiciones intensas constifuyen la explicacién fundamental de Ia patologfa crénica de la
ansiedad. La teoria psicoanalitica afirma ain mas que si la persona ansiosa fuese hecha
consciente de este conflicto y fuese capaz de resolverlo por medio de una decisién
consciente, disminuiria la ansiedad ain cuando él permaneciese desdichado. La ansiedad es
provocada no fanto por la falta de satisfaccion de los instintos sexuales y agresivos sino por
el conflicto continuo entre ellos. La privacion ocasiona desdicha, pero es el conflicto el que
provoca la ansiedad.

Freud prepuso dos teorias diferentes de la ansiedad. En su primera formulacion,
publicada en 1895, se consideraba que la ansiedad neurdtica se debe a la represion de
impulsos inconscientes del Ello. En su segunda teoria, propuesta en 1926, hizo mas
explicitas las situaciones que pueden hacer que un individuo reprima un impulse del Ello y
también invirtié la relacion entre la ansiedad neurética y 1a represién, Freud distinguié tres
tipos de ansiedad, de acuerdo con su origen:

- La ansiedad objetiva: se refiere a la reaccién del Yo ante un peligro de tipo externo.

- La ansiedad moral: experimentada por ¢l Yo en forma de culpabilidad o de vergiienza, se
considera como un temor a que el Superyo castigue un desacato a las normas morales de
conducta.

- La ansiedad neurdtica: es decir, el miedo a las consecuencias desastrosas de la expresion
de un impulso previamente castigado del Ello (Fenichel, 1945, cit. por Fernandez y Ordufia,
1995).



TEQRIA CONSTITUCIONAIL

Existen diferencias constitucionales en la tendencia a convertirse en ansioso, las
amplias diferencias observadas en la reactividad neurovegetativa y otras medidas del
temperamento en las personas debe tener base genética o al menos congénita. Lyn (1971),
aventurd una explicacidn biologica, hablando de una variedad de ansiedad hereditariamente
transmitida, representada de manera diferencial en los agrupamientos de genes. La vida
humana se ha caracterizado por su intensa e intima relacion con la tensién. Considerando
que ésta es una reaccién normal del organismo que implica tanto procesos fisicos como
psicolégicos, y que como ya se ha definido puede darse con cualquier suceso, estimulo,
necesidades e incluso conducta interna como externa que nos afecte directamente.

En la vida modema, €l vivir cotidiano de cada uno estd salpicado de diferentes
estimulos, tanto agradables como desagradables, y ambos causan tensién: la tensién del
tiempo, tensién sexual, tension del trafico, tensidn del trabajo, tensién econdmica, etc., en
fin, se podrian enumerar tantas cosas que causan tensidn en la vida y que esto no se da solo
una vez o dos cada dia, casi siempre existen factores que presentan un caracter agradable
pero también debida a la vida activa y veloz, tan llena de peligros y amenazas reales y
objetivas, se vive en un estado de estrés, que van acumulando tensiones que provocan
ansiedad en los individuos.

Como se ha visto, esta ansiedad, que es un estado de aprehension, en el cual la
persona se siente molesta, tensa, nerviosa, va minando poco a poco su energia (Fenichel,
1971). Se puede decir que toda {a vida, desde la concepcion hasta la muerte se estd
esclavizado a la tensién y a su consecuente ansiedad de cada dia. La proporcién entre
hombre y mujeres que sufren ansiedad es de 2 hombres por cada 3 mujeres. No se conoce
con exactitud la razon, pero una parte puede estar en la educacién que reciben las nifias en
esta sociedad. Segin investigaciones de Block (1973), en la cultura occidental los padres
recalcan la importancia de los logros, de la seguridad de si mismos, de la agresividad y de
la vanidad cuando se trata de sus hijos varones, pero esperan que sus hijas controlen estas
mismas cualidades (cit. por Witkin-Lanoil, 1984).

Ademis de las crisis graves de ansiedad, parece que las mujeres experimentan mds
ansicdad generalizada que los hombres, ya que las mujeres suelen responder con menor
agresividad a las situaciones estresantes. Es probable que las mujeres se enfrente con més
situaciones que provocan ansiedad y con més mensajes culturales que reducen su sensacién
de control. Las mujeres tienden més a reconocer y definir las reacciones de lucha, huida y
miedo como "ansiedad"; hasta hace poco, las nifias y las mujeres han dispuesto de menos
vilvulas de escape para la tension de las que han tenido los nifios v los hombres
principalmente, ef deporte (Witkin-Lanoil, 1984),

Por todo esto, la mujer vive en vna constante presidn, absorbiendo y tratando de
resolver todos los problemas que surjan en su niicleo, llevandola a una situacién de
ansiedad, en la que va a vivir constantemente. Sin tomar en cuenta las presiones que vive
fuera del hogar, si es que también trabaja. Tedo esto llega a acumularse, hasta que la mujer
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empieza a presentar diversos sintomas fisicos, que son calificados como pasajeres o sin
importancia, prescribiéndoles que con un buen descanso en la noche al siguiente dia estaran
como nuevas (Witkin-Lanoil, 1984).

Esto se presenta porque en la cultura occidental se espera que 1as mujeres controlen
sus agresiones, que no reaccionen ante los problemas de una forma impulsiva. Sino con
razon y con esto disfrazan lo que realmente sienten o pasan, sin lograr con elio poder
sentirse bien realmente. La ansiedad varia en intensidad en ocasiones haciendo que la
personalidad se esfuerce atin més en controlar las tensiones y a veces causando conductas
psicdticas o neurdticas, en su intento por resolver los problemas que se presentan en la vida
(Sullivan, 1947, cit. por Bishop, 1982).

Las diferencias que se presentan entre la ansiedad normal v la ansiedad neurética es
Ia relacién de ansiedad ante una situacién amenazante o de tension y es proporcional al
peligro o situacion de una manera real y objetiva en una persona normal; ésta puede
controlar de una manera madura vy real los conflictos que se presentan en su vida, presenta
ansiedad ante sifuaciones reales y objetivas de amenaza o tension a diferencia del neurdtico
que presenta ansiedad ante cualquier sitvacién. El indice de ansiedad sera siempre mayor en
el neurético que en el individuo normal. Por otro lado el neurético responde casi siempre a
conflictos reprimidos y siempre dara a las situaciones una interpretacion simbélica de estos
conflictos; por el contrario, el individuo normal sabe porqué esta ansioso, €l neurético no lo
sabe o le da una interpretacion erronea a la causa de Ia ansiedad (Fenichel, 1971).

Pado esto, para reducir la ansiedad es necesario modificar o cambiar el ambiente
que genera dicho estade. Esto seria necesario ya que la ansiedad llega a provocar,
generalmente, que la persona se vuelva hiperalerta, irritable e incierta; inquieta o tensa; asi
la ansiedad intensa y prolongada reduce la accién de las actividades cotidianas
disminuyendo la produccién del trabajo. La ansiedad perjudica el desempefio porque
existen respuestas auténomas involuntarias que podrian interferir en la ejecucién de una
tarea; siendo que también una persona gue presenta ansiedad excesiva dirija sus actos a
reducir su ansiedad y no al desempefio de sus tareas (Fromm, 1961, cit. por Rodriguez,
1989).

Cuando una persona presenta una ansiedad rasgo alta tiende a ver el mundo como
amenazador y peligroso, percibiendo su medio con mayor problematica, teniendo estados
de ansiedad mas prolongados, a diferencia de las personas que presentan ansiedad rasgo
normal (Spielberger, 1979).
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TEORIA DE LA ANSIEDAD ;: RASGO-ESTADO

La teoria de Ia ansiedad: rasgo-estado de Spielberger, que es la que se retoma
basicamente en este trabajo, proporciona un esquema conceptial que permite clasificar las
principales variables que se deben considerar en la investigacion de la ansiedad y sugiere
posibles interrelaciones entre ellas.

La teoria esta especialmente interesada en esclarecer las propiedades de la
Ansiedad- Estado y la Ansiedad-Rasgo como constructos psicologicos y en especificar las
caracteristicas de las condiciones estimulantes estresantes (externas e internas) que evocan
diferentes niveles de Ansiedad- Estado en personas con diferente Ansiedad-Rasgo.

1.-Ansiedad - Estado y Ansiedad - Rasgo

Spielberger (1966), Spielberger y Diaz Guerrerc (1975) distinguieron entre la
Ansiedad - Estado y la Ansiedad - Rasgo. Determinando la primera como "una condicién o
estado emocional transitorio del organismo humano que se caracteriza por sentimientos de
tensién y aprehensién subjetivos conscientemente percibidos y por un aumento en la
actividad del sistema nervioso auténomo. Estos estados de ansiedad transitoria pueden
variar de intensidad experimentada en un momento dado” (pag. 1).

Spielberger explica la Ansiedad - Rasgo como: "las diferencias individuales,
relativamente estables, en la propension a la ansiedad, es decir, a las diferencias entre las
personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes con
elevaciones en la intensidad de la A - Estado. Como concepto psicologico la A - Rasgo
tiene las caracteristicas del tipo de locuciones que Atkinson (1964) llama "motivos" y que
Campbell (1963) conceptualiza como "disposiciones conductuales adquiridas". Los motivos
son definidos por Atkinson como disposiciones que permanecen latentes hasta que las
sefiales de una situacién los activan. Las disposiciones conductuales adquiridas, de acuerdo
con Campbell, involucran residuos de experiencia pasada que predisponen al individuo
tanto a ver al mundo en forma especial como a manifestar tendencias de respuesta "objeto
consistentes" (Spielberger y Diaz Guerrero, 1975, pag.1)."

Tanto la Ansiedad - Estado como la Ansiedad - Rasgo son analogos a los conceptos
fisicos de energia cinética y potencial. Los estados como la energia cinética se refieren a
procesos que se dan aqui y ahora en dado nivel de intensidad. Los rasgos como la energia
potencial, representan disposiciones latentes para responder a cierto tipo de reacciones si se
da el estimulo apropiado.

La Ansiedad - Estado es un proceso multicomponente que no se eleva ante cualquier
estimulo aversivo, sélo ante los que las personas con alta Ansiedad - Rasgo perciben como
amenazantes para su autoestima, especialmente en las relaciones interpersonales en las
cuales la adaptacién personal es evaluada (Spielberger, 1966, Spielberger y cols., 1971).
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La Ansiedad - Estado tiene estimulos y propiedades que se expresan directamente en
la conducta y sirven para desarrollar mecanismos de defensa psicologicos (negacion,
intelectualizacién, etc.) que reducen o eliminan la ansicdad (Spietberger, 1972).

En cambio, la Ansiedad - Rasgo no se manifiesta directamente en la conducta, pero
puede inferirse a partir de la frecuencia e intensidad de la Ansiedad - Estado sobre el tiempo
y asi determinar la probabilidad de que tales estados se experimenten en el futuro
(Spielberger, 1966; 1972).

Los sujetos con alta Ansiedad - Rasgo por cjemplo, los psiconeurdticos que son
autodesaprobativos, perciben el mundo como més amenazante que los sujetos con Ansiedad
- Rasgo baja. Por lo tanto, son més vulnerables al estrés y tienden a experimentar
reacciones Ansiedad - Estado de mayor intensidad con mayor frecuencia que las personas
con baja Ansiedad - Rasgo (Spielberger, 1972).

2.- TEORIA DE LA ANSIEDAD: RASGO-ESTADO.
Las principales suposiciones de la teoria Rasgo - Estado son:

a) Las situaciones evaluadas como amenazantes provocarén una reaccién Ansiedad - Estado
a través de los mecanismos de retroalimnentacion sensorial y cognitiva; dichos niveles de
Ansiedad - Estado se experimentarin como displacenteros.

b) La intensidad de una reaccién Ansiedad - Estado serd proporcional a la cantidad de
amenaza que la situacién posee para el sujeto.

¢) La duracién de una reaccién Ansiedad - Estado dependera de la persistencia del estimulo
evocador y de la experiencia pasada del sujeto en circunstancias similares.

d) Las personas con alta Ansiedad - Rasgo perciben sitvaciones que envuelven fracaso o
amenaza a la autcestima como, més amenazantes que las personas con baja Ansiedad -
Rasgo.

¢) Las amenazas psicologicas (autoestima o ego) y los peligros fisicos influyen
diferentemente en la Ansiedad. Los sujetos con alta Ansiedad - Rasgo en comparacién con
los de baja Ansiedad - Rasgo tienen mayores niveles de Ansiedad - Estado ante el miedo al
fracaso. En cambio fa amenaza fisica no provoca gran diferencia en Ansiedad - Estado entre
las personas con baja y alta Ansiedad - Rasgo, a menos que fa capacidad personal también
se vea amenazada,

Con respecto al origen y etiologia de las diferencias individuales en la Ansiedad -
Rasgo, se asume que residuos de experiencia predisponen a personas con alta Ansiedad -
Rasgo a evaluar situaciones que envuelven alguna forma de evaluacion personal como méas
amenazante en comparacién con los sujetos que tienen baja Ansiedad - Rasgo.
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Se especula que las experiencias infantiles influyen en el desarrollo de diferencias
individuales en la Ansiedad - Rasgo y que la relacién padre-hijo centrada alrededor del
castigo son importantes en esta consideracién.

El hecho de que actitudes de autodesvaloramiento se presentan en personas con alta
Ansiedad - Rasgo bajo circunstancias caracterizadas por el fracaso o instrucciones gue
envuelven al ego pueden sugerir que esos individuos recibieron excesivas criticas y
evaluaciones negativas por parte de sus padres, quienes socavaron su autoconfianza e
influyeron adversivamente en su autoconcepto.

Otros autores creen que la Ansiedad - Rasgo esta determinada por factores
hereditarios donde lo que se hereda no son las fobias o los miedos, sino {a "vulnerabilidad”
a desarrollar tales dificultades (Edelman, 1992).

LA ANSIEDAD COMO PROCESO EMOCIONAL

En el cuadro # 1, se observa la ansiedad como un proceso emocional, el cual se
inicia por un estimulo externo estresante o por una sefial interna que es percibida o
interpretada subjetivamente como peligrosa o amenazante. Las evaluaciones cognitivas de
peligro son inmediatamente seguidas por una reaccidén de Ansiedad - Estado. Asi se puede
afirmar que la Ansiedad - Estado es el niicleo del proceso de la ansiedad.

Estrés—---------Percepcion de peligro---------—-- Reaccién Ansiedad - Estado

A su vez, esta reaccidn Ansiedad - Estado inicia una secuencia de eventos
cognitivos, afectivos y conductuales, ordenados temporalmente y disefiados para evitar el
estimulo, reducir la Ansiedad - Estado o alterar la evaluacién cognitiva de la situacion y
hacerla asi menos estresante por medio de maniobras intrapsiquicas como la represién, la
negacién, la proyeccién u otros mecanismos gue distorsionan la percepcidn del estimulo
que inicid el proceso de ansiedad.

Ansiedad - Estado-------- Reevaluacién cognitiva—---- Desplegar conductas de
imitacion o defensas
psicolégicas

Las diferencias individuales de la Ansiedad - Rasgo junto con la experiencia pasada,
la actitud, la habilidad y el dafio objetivo de la situacién determinan la peligrosidad del
estimulo evaluado cognitivamente como amenazante (Spiclberger, 1972).

En contraste con el modeloe de Spielberger, para Lazarus, Epstein y Mandler {(cit. por
Spielberger, 1972) la ansiedad como proceso es una secuencia de eventos la cual tiene
como producto final una reaccion Ansiedad - Estado.



Cuadro # 1.
TEORIA DE LA ANSIEDAD: RASGO - ESTADO
Retroalimentacién sensorial y cognitiva
h 4
ESTIMULO A-E
INTERNO: Sentimientos subjetivos de c
F x> I } H T g e
sentimientos il D ansledad, ex. -
necesidades p_ecuacién. activacion del - o
L sterra nerviose.
biclogicas st
N
y Respuestas AR p
s MECANISMOS DE
Efm"’g"n‘; | evarLuacion altamente sobre DEFENSA: U
.“; T *| coonmiva prendidas para ——— procesos adaptati >
clones de cairés > estimulos ame- para evitar o reducir
» nazantes A-E C
. T
Respuesias a eslimulos evaluades o
T >
AR TOMG amenazanies A
diferenciis -
individuales
de laansie -
dad
Al on de 1a evalvack gnitiva por
mecanismos de defensa.

La investigacién sobre la ansiedad requiere el concepto de 1a misma como proceso,
sin embargo, esto trae consigo tres problemas:

A) El proceso de ansiedad es muy complejo por lo que contiene diversas variables que en
ocasiones suelen confundirse con otras.

B) Atin cuando no hay esta confusién cada investigador evaliia en forma diferente estas
variables, por lo que es dificil comparar e integrar sus hallazgos.

C) No hay terminologia estandar disponible para describir los procesos y componentes dela
ansiedad como proceso.

A pesar de estas dificultades se han propuesto varios modelos que intentan explicar
Ia naturaleza de la ansiedad, como la Teorfa de la Ansiedad: Rasgo - Estado de Spielberger
(1966, 1972). La cual enfoca para su estudio la ansiedad como dos aspectos diferentes: por
un lado, distingue entre la Ansiedad - Estado y la Ansiedad - Rasgo y por el otro, habla de
la ansiedad como un proceso emocional.
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La Ansiedad - Estado es una situacidn emocional fransitoria mientras que la
Ansiedad - Rasgo es una caracteristica personal relativamente estable. La primera se evalta
a través de la conducta y de la actividad del sistema nervioso. La segunda a partir de
inferencias de la Ansiedad - Estado. Esta dltima se activa en un momento determinado por
un estimulo intemo o externo estresante. La Ansiedad - Rasgo se forma a lo largo del

desarrollo humano.

La ansiedad como proceso emocional involucra estos dos aspectos y se inicia por un
estimulo interno o externo que se percibe como peligroso a lo cual sigue una reaccion de
Ansiedad - Estado, que a su vez desata algiin mecanismo de defensa para contrarrestar

dicho estado.

La teoria ademés expone que las personas con diferente nivel de Ansiedad - Rasgo
perciben de diferente manera las situaciones. Es decir los sujetos con alta Ansiedad - Rasgo
son mas vulnerables y tienden a experimentar el mundo como més estresante que los que
tienen una baja Ansiedad - Rasgo. Esto se debe a que las personas con alta Ansiedad -
Rasgo son autodesaprobativas, dan respuestas personalizadas, temen al fracaso y cuidan su
autoestima, especialmente en las relaciones interpersonales. Lo cual afecta su rendimiento y
adaptacidn.
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1.2, PROBLEMAS DE LENGUAJE

Asi mismo los términos lemgnaje y problemas de lenguaje, son un elemento
indispensable para conjuntar ¢l tema base; ya que el lenguaje , como medio simbélico por
excelencia, define la esencia de lo humano y es la clave de la socializacién. Si se altera,
pierde algo de su eficiencia para comprender y hacer cultura. Por tanto, ¢l individuo con
desérdenes del lenguaje es un individuo diferente, mientras dure alterada su capacidad de
representacidn de la realidad. Sin embargo, tanto en el pasado como en la actualidad, se ha
tenido la tendencia de creer que el sujeto con una alteracion del lenguaje no tiene ningin
problema importante, y que con un poco de decisién puede superar su trastorno.

Pero de acuerdo a las investigaciones realizadas en este campo, se demuestra que lo
anterior no es cierto. El lenguaje es uno de los atributos mis personales del individuo, y es
innegable que un problema en él puede ser sumamente serio. Aprender a hablar comprende
la activacion de energias fisiologicas y psiquicas, la toma de contacto con el medio y el
desarrollo de capacidades neurosensoriales; al hacerle, se combinan lo material con lo
espiritual, lo fisiolégico con lo psicolégico, 1o organico con lo funcional, el ambiente con la
vida interna del sujeto, y el pensamiento con la realidad y lo imaginario (Azcoaga y cols.,
1990).

Los términos habla, lenguaje y comunicacién, con frecuencia, son utilizados en
forma arbitraria como sinénimo, sin serlo en realidad; poseyendo cada uno sus propias
caracteristicas que los diferencian a unos de otros (Schiefelbusch y McCormick, 1981;
Azcoaga y cols., 1990).

1. El habla es una serie de simbolos vocales; una conducta motora compleja, que
presenta una gran dependencia del funcionamiento psicolégico y neuromuscular, Es una
parte del lenguaje oral, dentro de una subcategoria del uso més genérico del término
lenguaje.

2. El lenguaje consiste en un conjunto de reglas para usar los simbolos; incluye la
habilidad para entender y expresar significados especificos e intencionales; es
considerablemente mds abstracto y mas complejo que el sistema de simbolos a través del
cual es trasmitido y rembldo simbolos que no tienen relacién con los conceptos que
representan. Cada lenguaje ‘est4 constituido por una gramatica: conjunte de reglas que
especifican los tres componentes bésicos de éste: el sonido (fonologia), el significado
(semantica) y la escritura (sintaxis).

3. La comunicacién incluye la codificacion y decodificacion del mensaje;
comprende la relacion entre emisor y receptor. Para que un proceso comunicativo se feve a
cabo, la conducta de cada participante debe influenciar y ser influenciada por el otro
(Guicksberg y Danks, 1975). Para alcanzar esta influencia reciproca, los sujetos deben
compartir un marco de referencia y una serie de reglas comunes, que gobiemen la secuencia
de simbolos (Sander, 1977, cit. por Schiefelbusch y McCormick, 1981; Irwin, 1982).
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DESARROLLO DEL LENGUAJE;

Segiin Azcoaga (1992) existen cuatro etapas de comunicacién y tres niveles
lingiisticos:

1" Etapa de Comunicacion: Dentro de ella existen el balbuceo, que comienza en el
segundo mes de vida; consta de dos etapas: a) propioceptiva (vocalizaciones) y sonidos
guturales) y; b) propioceptiva - auditiva (recursos comunicativos vocales y gestuales).

2 Etapa de Comunicacion y Primer nivel lingiiistico: implica varios niveles de
lenguaje:

1. Monosilabos: comienza antes del afio y se extiende hasta el afio y medio de edad
aproximadamente. Los componentes silabicos atin no perfeccionados adquieren funcién
denominativa durante el juego v alcanzan un nivel de comunicacién en la formulacién de
deseos y exigencias.

2. Palabra-Frase; se extiende hasta casi los dos afios de edad. Hay aplicacién de recursos
fonologicos y capacidad de combinacién de silabas simples y directas, silabas inversas y
algunas silabas complejas. Lo que confiere valor a la palabra es su uso.

3. Palabra Yuxtapuesta: es la utilizacion de dos palabras fusionadas, que paulatinamente se
van independizando por la incorporacién de nuevas palabras.

4. Frase simple: se da aproximadamente a los dos afios de edad, cuando la articulacién de
palabras pivote-abiertas van ¢n progresiva complejidad y pueden irse identificando pivotes
de segundo y més tarde de tercer orden. El sistema fonolégico ya tiene mayor similitud con
el del adulto, también comienza €l monélogo infantil durante el juego, que da comienzo a la
interiorizacidn el lenguaje.

3% Etapa de Comunicacion y Segundo Nivel Lingiiistico: comprende dos
subperiodos, que van de lo cinco a los siete afios y de los siete a Ios doce afios de edad.

1* Subetapa: los nifios ya tienen integrado el instrumental locutivo, fonologico y
gramatical de modo similar al lenguaje del adulto, prosigue un proceso de ordenacién
sintictica de los elementos gramaticales incorporados a su habla y un desarrollo
moderadamente dependiente de las influencias culturales del medio, de la comprensién de
los significados. Esto se refleja en la amplitud del vocabulario infantil. En el aspecto
sintictico, hay dominio de las oraciones que incluyen conjuntivos, asi como la totalidad de
las formas de organizacion sintéctica de la gramética de los adultos.

2" Subetapa: ¢l lenguaje se caracteriza por una ampliacién mayor conjunta de los aspectos
semanticos y sintacticos , demostrables en ¢l aumento cuantitativo del vocabulario y
referidos mediante los distintos tipos de oraciones, a reflejos muy flexibles de la realidad.
La riqueza de oraciones subordinadas, encuentra su concrecién en el dominio de
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conjunciones y preposicioncs. El lenguaje ha sido completamente interiorizado y sélo se
advierten algunas manifestaciones ocasionales del monélogo en circunstancias emotivas
que impiden su inhibicion. Se advierte cada vez mds cémo el comportamiento utiliza para
su organizacién formas més discursivas del pensamiento que han desplazado casi
totalmente a las perceptivas.

4" Etapa de Comunicacion y Tercer nivel lingiiistico: se da a partir de los doce afios
y se va a caracterizar por el completo dominio del lenguaje como instrumento, la
interiorizacion y el pasaje del estadio de inteligencia intuitiva a las modalidades
formalizadas, que son propias del adolescente. El adolescente ya ha interiorizado la "l6gica
de las operaciones concretas" y es capaz de planificar, analizar y evocar concatenadamente
todos los pasos logicos de un proceso de pensamiento que, hasta ese momento, sélo podia
manifestarlo en la accién. La riqueza de la influencia social, es determinante para el
desarrollo. La organizacién sintdctica predominantemente de los estereotipos motores
verbales se completa con la incorporacién de formas mas Hbiles, constituidas por las
modalidades de articulacidén de las palabras entre si: declinaciones, prefijos, sufijos,
articulos, conjunciones y preposiciones. La organizacion seméntica incluye mayor riqueza
conceptual y profundidad en la capacidad comunicativa del lenguaje, lo que también
depende de ia capacidad analitico-sintética entre estereotipos verbales.

A continuacién, en cuanto al tema de lenguaje, se consideran los siguientes
aspectos:

L. Definicién de los problemas de lenguaje.
2. Evaluacidn y tratamiento de las dificultades en el lenguaje.

DEFINICION DE LOS PROBLEMAS DE LENGUAJE:

Para comprender a fondo como se trastorna el lenguaje, hay que saber en que
consiste €l lenguaje normal. La aparicién del lenguaje comienza con el primer llanto del
bebé y avanza por las etapas de lloriqueo diferenciado, balbuceo, juego vocal, palabras
aisladas, habla holofrsica: donde un sélo vocablo representa una frase u oracién completa,
elocuciones sinticticas, expresiones con varias palabras, y enunciados. Recientemente, sc
ha debatido si la compresion del lenguaje precede a la produccién del mismo; y 1a opinién
actual parece inclinarse por un mecanismo interactivo. Es decir, por lo general, los nifios
avanzan por estas etapas de modo previsible; no obstante, este proceso es muy complejo y
puede haber problemas (Patton y cols, 1991; c¢it. por Azcoaga, 1992). Ademas, es
importante establecer que es lamentable que en la identificacién de un deterioro del habla y
del lenguaje pueden intervenir juicios subjetivos. El grade en que un patedn de habla o de
lenguaje deba diferir del normal para que se convierta en frastomo, muchas veces, depende
de las caracteristicas tanto del escucha como del hablante.

Por otra parte la edad del hablante determina que cierta peculiaridad en el habla se
considere como trastorno de la misma: en un pequefio de tres afios, 1a articulacion
defectuosa es normal y jamas se pensaria que se trata de una alteracion, como ocurritia con
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un nifio mas grande (Perkins, 1980; Van Riper, 1978; Cartwright y Ward, 1981). Van Riper
(1978) sefiala que el habla anormal difiere tanto de la normal que:

(a) ltama la atencion del escucha, por su forma mas que por su contenido;
(b) interfiere con la comunicacion; y/o
(c) provoca malestar en el hablante y/o en el escucha.

El habla defectuosa es notoria, ininteligible o desagradable. Pese a las dificultades
para definir con precision los trastornos del lenguaje, los patélogos de esta drea han
elaborado descripciones utiles. McLean (1978), establece que la identificacién vy
clasificacion de las alteraciones de la comunicacién se hacen con base en dos
comparaciones esenciales, con la finalidad de establecer qué sujetos reguieren de educacion
especial y cuéles de un programa de atenci6n clinica. La primera consiste en comparar el
lenguaje del sujeto con el que constituye la norma en su cultura; y la otra, en compararlo
con el lenguaje de otros nifios de su misma edad (cit. por Azcoaga, 1992).

Los desérdenes del lenguaje incluyen fundamentalmente la demora en la adquisicién
de éste, asi como la afasia. El desarrollo demorado del lenguaje se manifiesta en déficit en
el vocabulario o la gramatica, que impide que el nifio se exprese como lo hace el resto de
sus compafieros de la misma edad. La afasia es un impedimento en la comprensién y la
formulacién de mensajes, probablemente debida a un dafio o disfuncién del sistema
nervioso central (Kirk y Gallaher, 1983, cit. por Azcoaga, 1992).

De acuerdo a lo expuesto por Azcoaga (1992), el retardo de lenguaje andrtrico es
uno de los trastornos de lenguaje infantil de origen neuroldgico, v el cual es definido como:
una alteracién de la elocucion del lenguaje que se caracteriza por un déficit en la actividad
combinatoria del analizador cinestésico-motor-verbal (significa que puede deberse a
alteracion funcional o retardo madurativo sino existe lesion alguna), consecutive a una
lesion que lo afecta directamente y que se exterioriza en sintomas que comprometen
exclusivamente la sintesis de estereotipos foneméticos y motores verbales.

Por lo que el PROBLEMA DE LENGUAJE AI\M'RTRICO, es considerado como
el resultado de una accion patdgena sobre ¢l cerebro infantit que lo afecta antes del primer
nivel lingiiistico. La mayoria de los casos de retardo anértrico han sido determinados por
causas nocivas previas al parto inherentes al momento mismo del parto ¢ inmediatamente
posteriores. Las formas més leves comprometen el desarrollo de a elocucién del lenguaje,
0 sea, un atraso cronoldgico cormin sin otras manifestaciones que un discreto compromiso
del sistema fonolégico. Las formas mis graves no s6lo envuelven al sistema fonoldgico,
sino que se manifiestan clinicamente como una mudez y luego dejan secuelas en e! aspecto
gramatical, las que compromete el aprendizaje escolar.

Dada la naturaleza del trastorno -déficit en la actividad combinatoria del analizador
cinestésico-motor-verbal-, a medida que van desarrollindose las etapas de la comunicacién
va notdndose la incidencia de éste déficit en la progresion del desarrollo del lenguaje. En el
nivel prelingiifstico no se advierten manifestaciones patoldgicas en la primera etapa
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(propioceptiva) del juego vocal. En cambio en la segunda etapa (propioceptivo - auditiva)
es frecuente una disminucion cualitativa en las producciones del juego vocal. Se advierte
una menor riqueza de motivos con relacién a lo que acontece con los nifios normales.
Menos frecuentemente hay también una disminucién cuantitativa (menor actividad del
juego vocal); esto hace asemejarse a éstos nifios a los hipoacisicos con las diferencias
derivadas del control auditivo.

En el Primer Nivel Lingiiistico, en la etapa del monosilabo intencional se advierte
que el sistema fonolégico no sc enriquece con la adquisicion de nuevos fonemas
consonanticos, ni tampoco tiene lugar la combinacion (sintesis) entre estereotipos
fonematicos. Este refraso, y otras dificultades elocutorias, se sustituyen y complementa con
comunicacion gestual. En la etapa de la palabra frase y de la palabra yuxtapuesta se advierte
el progreso en la comprensién del lenguaje, que marca asi ostensiblemente una diferencia
con la elocucién: no hay enriquecimiento en la adquisicién de nuevos estereotipos
fonematicos y pueden aparecer distorsiones que obedecen a una insuficiencia en la
diferenciacion propioceptiva. De esto resulta que puedan darse sustituciones de "p" por "b"
o viceversa; sustitucicnes de "f" por "b", "t por "d" o a la inversa. La actividad
combinatoria se compromete poco en esta etapa, por consiguiente, van adquiriéndose
palabras polisilabicas.

La adquisicién gramatical sufre una lentificacién puesto que la sintesis de nuevos
estereotipos motores-verbales se entorpece por las dificultades fonematicas. La flexibilidad
necesaria en la sintesis entre estereotipos motores-verbales es escasa y de esto resulta que la
elocucién nace de la emision de palabras aisladas que siguen acompaiidndose de una rica
gesticulaci6n. La voz y la prosodia no presentan mayores alteraciones.

Durante la fase de la Frase Simple, la comprensién del lenguaje evoluciona con su
ritmo esperado. Esto se pone de manifiesto en la organizacion de juicios de causalidad, asi
como en la captacién de los mensajes emitidos en la comunicacion corriente. Las
perturbaciones del sistema fonolégico dificultan cada vez mds la organizacion de
polisilabos que, al emitirse, llevan transposiciones sildbicas. Todas estas dificultades hacen
que el lenguaje vaya haciéndose menos inteligible, excepto para los que estin en contacto
diario con el nifio. Hay notorias dificultades para la incorporacion y el uso de articulos,
preposiciones y conjunciones. Esto obedece a la supresion, por asimilacién, de las
consonantes de las particulas, que se absorben por las palabras polisilabicas: no es un
agramatismo semantico.

Un cotejo entre ¢l desarrollo fonoldgico y ¢! gramatical muestra que si bien ambos
estén retrasados en su ritmo de adquisicion, el primero fo estd mas que el segundo. Ei juego
se acompafia del mondlogo, pero éste estd discretamente disminuido y constituido por
estereotipos motores-verbales alterados en su organizacion (idioglosia). Por consiguiente,
se comprende que la organizacién del lenguaje interior se ve afectada levemente, en la
medida en que tanto los vocablos escasos y anormales asi como el agramatismo
predominantemente sintictico que los caracteriza alteran la organizacion del pensamiento
discursivo. Pero, puesto que logran una comprension adecuada de los mensajes verbales y
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captan los matices finos en correspondencia con un trabajo normal en la actividad analitico-
sintética del analizador verbal {decodificacién), la deficiencia del lenguaje interno es
insignificante en comparacion con un retardo de lenguaje afasico.

En la etapa de Frase Simple, la comprensién del lenguaje progresa, pero la
inteligibilidad de la palabra se dificulta por dislalias miiltiples. La comunicacién verbal es
aceptable en el aspecto operacional concreto, aunque pueden manifestarse dificultades en el
aspecto operacional abstracto por la incidencia en el lenguaje interior. En cuanto a la
actividad gnésico-praxica visoespacial no estd perturbada a menos que se trate de
sindromes combinados. Tampoco estdn alterados los procesos bésicos del aprendizaje
(atenci6n, motivacion, memoria, etc.), ni hay alteraciones de la actividad nerviosa superior
fuera de los limites del analizador cinestésico motor-verbal.

En el Segundo Nivel Lingiiistico que, coincide con la comunicacion conceptual y el
pensamiento operacional concreto muestra igual que las anteriores etapas un retraso en la
organizaci6n fonolégica, que en general se completa mas alla de los siete afios, dejando
secuelas en la articulacién. El agramatismo se manifiesta en fallas en las declinacienes
verbales y en la utilizacion de la particulas, en especial los articulos y las preposiciones. En
consecuencia el discurso muestra un franca pobreza en oraciones subordinadas.

Las secuelas del retardo andrtrico o bien su lenta compensacion durante el periodo
escolar se harin notar en el aprendizaje de la lectoescritura, asi como en desequilibrios
emocionales que responden a fa consciencia de la dificultad que va teniendo el nifio, cuando
se compara con sus compafieros, ya desde los primeros afios.

ETIOLOGIA DEL RETARDO ANARTRICO

Las causas determinantes de un retardo anartrico se remiten a procesos peri y post
natales. Diversos traumatismos obstétricos, como los determinados por uso inadecuado de
instrumentos, por maniobras obstétricas incorrectas o por partos demasiado lentos, son
algunas de las causas més frecuentes determinantes de retardo andrtrico que puede estar
acompaiiado de otros sindromes neurolégicos. La anoxia del recién nacido, la meningitis y
la encefalitis son también motivo de un retardo anéririco. El factor genético se ha detectado
en un grupo de nifios con retardo anértrico.

Mientras que un PROBLEMA DE LENGUAJE AFJSICO, es una afteracion de la
comprensi6n del lenguaje (del lenguaje interior) que se caracteriza por un déficit de la
actividad combinatoria del analizador verbal, resultante o no de una lesién que lo
compromete directamente, y que se exterioriza por sinfomas que afectan la comprension del
lenguaje v la capacidad de sintesis de proposiciones simples, y desorganiza la elocuci6n, en
especial en el aspecto sintictico-semdntico.

En primer lugar, poco hay en el nivel prelingiiistico que haga presumir qgue el nifio
desarroliara con su lenguaje una alteracion: el juego vocal en sus dos etapas es similar al de
los nifios normales. Sin embargo, algunas caracteristicas distintivas implican que pueda
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tratarse de un juego vocal aumentado cuantitativamente y con reiteracion de algunos
motivos que se hacen perseverativos aunque en el momento no lo parezca. El
comportamiento durante el primer afio de vida no tiene mayores diferencias con lo que
puede esperarse de acuerdo con las pautas conocidas.

Los problemas empiezan a aparecer alrededor de los dos afios, cuando el nifio estd
pasando -dentro del Primer Nivel Lingiiistico- de la palabra aislada o la palabra
yuxtapuesta, a la frase simple. En ese momento se advierte que a veces comprende lo que se
le dice y otras veces no. A menudo, los padres y también los médicos se preguntan si el
nifio oye bien. La duda se hace més notoria cuando se compara la comprensién de
situaciones verbales con las no verbales; estas dltimas son captadas mientras que las
primeras, de modo inconstante, parecen ofrecer mas dificultades.

Una observacién profunda revela una atencién Iabil y mayores dificultades de
comprension en oraciones compuestas, de dos o tres partes. En este caso, hay que repetir
varias veces la frase y, a menudo, las indicaciones van realizindose de una en una. Enla
elocucion, si bien puede ser fluida (mientras que no gravite un componente anartrico)
aparecen palabras bizarras, que pueden tener una estructura similar a las palabras adecuadas
o pueden ser de estructura muy diferente. Estas palabras se denominan parafasias y, si estin
muy lejos de la estructura cotrecta, neologismos. Las parafasias pueden ser literales y
silabicas, pero gencralimente son verbales, o sea, sustituyen a todo el vocablo.

La sintaxis conserva, lo mismo que la prosodia, su semejanza externa con el
lenguaje normal, pero la introduccién de neclogismos y parafasias transforma la elocucion
del nifio en un c6digo sélo inteligible para los que estin constantemente a su lado. También
puede apreciarse que algunas silabas o palabras aparecen reiterativamente en el discurso; se
trata de perseveraciones que a veces pueden ser de emociones del propio nifio y otras veces
de su interlocutor, en este ultimo caso se denomina ecolalia,

En el Primer Nivel Lingiiistico se advierte que aunque el aspecto externo de su
elocucién, en particular la entonacidn y la organizacién sintictica, son aparentemente
normales, en cambio el aspecto semantico ofrece mas y més dificultades. A menudo les
sucede que no hayan la palabra adecuada. Esta falla mnésica se denomina anomia y, aunque
corrientemente afecta vocablos, también puede comprometer particulas o silabas que son
mal evocadas. Entonces sustituyen las palabras con circunloquios que contribuyen a hacer
més incomprensible todavia el discurso. El monélogo del juego es igualmente bizarro y
puede ser muy fluido o, por el contrario, asemejarse al normal o aiin mas pobre. Cuando el
mondlogo es de una gran fluidez, corresponde a la fogorrea que se agrega a la idioglosia y
que contribuye a caracterizar el aspecto predominantemente exitado del retardo del lenguaje
afisico.

Cuando se ha podido excluir la hipétesis de hipoacusia se va abriendo paso otra
impresion entre los que rodean al nifio: sus singularidades en el lenguaje asi como las
dificultades de comprension hacen suponer que puede estar afectado el pensamiento y que,
por consiguiente, se trate de un débil mental o mis bien de una psicosis. Esta impresion se



27

acentiia cuando se intenta ¢! dialogo con el nifio, pues entonces es que las dificultades de
comprensién obran como factores de aparente disociacién del pensamiento..

En el Periodo del Segundo Nivel Lingiiistico el pensamiento operacional resulta
afectado, porque la desorganizacion del lenguaje extemo y las dificultades en la
comprension obstaculizan 1a organizacion del lenguaje interno. Se ha demostrado que pese
a que ¢l nifio tiene dificultades en las relaciones del pensamiento verbal, en cambio presenta
una coherencia aceptable en las relaciones ligadas a situaciones no verbales, ya sea la
comunicacién gestual o la continuidad de acciones encaminadas a una finalidad. La
atencién sigue siendo errtica y se observa que a medida que se prolonga una actividad
lingiiistica se incrementan los errores y las dificultades tanto de comprensién como de
elocucién. Este rasgo se denomina fatigabilidad y se hace mas notorio cuanto més avanza el
nifio en edad. En la actividad de analisis y sintesis se ven afectadas las cualidades de la
comprensién: la discriminacién y la memoria mediata. Cuando se le da a un nifio una orden
en dos o tres partes pueden cumplir la indicacion, pero en un momento dado confunden y
toman la dltima propuesta por la primera. También puede olvidar una de las partes de la
orden compuesta, es decir, se trata de una fallade Ia memoria mediata. Las perseveraciones
pueden Hevar al nifio a realizar dos 0 més veces una sola indicacién, lo que desorganiza el
cumplimiento de lo pedido.

ETIOLOGIA DEL RETARDO AFASICO

Dentro de las causas de un retardo afésico se debe considerar las que afectan al
encéfalo antes del parto como son: las infecciosas (toxoplasmésis, rubeola), las toxicas
{psicoférmacos) o las metabélicas (madres diabéticas). También pueden actuar factores
andxicos como accidentes intrauterinos determinados por circulares de cordén. La
prematures puede ser también un factor predisponente, asi como la aplicacién inhébil de
maniobras o instrurnentos, los traumatismos del propio parto o la anoxia y la ictericia del
recién nacido constituyen los factores determinantes de retardo de lenguaje afésico.

Finalmente, es importante establecer que al igual que sucede con otros trastornos,
es dificil estimar la prevalencia de éstos, debido, primordialmente, a que por ahora no se
cuenta con datos confiables acerca de este deterioro. Ademds de esto, la tarca de determinar
una cifra de prevalencia para los trastornos de la comunicacion se complica por el gran
traslape de problemas de este tipo y de aprendizaje.

Evaluaci6n y tratamiento de las dificultades cn cl lenguaje:

Desde el punto de vista clinico, la razén de evaluar las habilidades de un nifio con
respecto al lenguaje es para determinar si ¢l sujeto necesita un entrenamiento especial, y si
esto se confirma, qué tipo de entrenamiento utilizar. Para establecer esto se requiere poner
atencién en aquello que debe ser evaluado. Miller (1978) establece que la evaluacion debe
proporcionar conocimiento acerca de como un nifio utiliza el lenguaje, para lo cual se
necesita una evaluacion de la comprension y produccion de éste. Sin embargo, para llevar a
cabo lo anterior, existen limitaciones: en cuanto a la comprension, la presencia de factores
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externos no permiten establecer un juicio claro acerca de lo que el nifio es capaz de
comprender; como por ¢jemplo, la comunicacion verbal: gestos, sefialamientos, etc., puede
influir en la comprension del lenguaje del nifio. Con respecto a la produccion, las respuestas
usuales que el nifio da pueden no representar lo que el sujeto es capaz de hacer; por lo tanto,
es necesario determinar la influencia del contexto o de las situaciones en las que se produce.
Al evaluar lo que el nific normalmente hace, el examinador ejemplifica el habla de éste en
una variedad de situaciones naturales, pero a! evaluar debe establecer situaciones
especificas, en las que al nifio se le pidan emitir enunciados particulares (cit. por Azcoaga,
1992).

Los aspectos fonoldgicos, morfolégicos, sinticticos o semdanticos del lenguaje
ocurren simultaneamente e interactiian unos con otros; sin ernbargo, al examinar éstos, y
para poder dar una interprefacion adecuada del nivel de desarrollo de estas dimensiones, en
primer lugar, se deben considerar individualmente, y después, observar la forma en la que
se relacionan una con ofra. De acuerdo con este autor, para llevar a cabo una evaluacion
completa del lenguaje, se requiere utilizar las siguientes técnicas, divididas en cuatro
categorias:

1. Prucbas estandarizadas: las cuales, por lo general, se basan en un modelo
especifico de lenguaje y proveen de informacién valiosa, si se utilizan con base en la
finalidad para la cual fueron construidas. Ejemplos de pruebas estandarizadas de lenguaje
son:

a} lllinois Test of Psycholiguistic Abilities (Kirk, McCarthy y Kirk, 1968).
b) Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn, 1965).
¢) Northwestern Syntax Screening Test (Lee, [971).

2. Escalas de desarrollo: éstas se basan en la conceptualizacién de que el habla y el
lenguaje aparecen a o largo de caminos mas o menos predecibles. La aplicacion del
concepto de desarrollo en el lenguaje se utiliza para determinar en dénde se encuentra un
nifio, en cuanto a una secuenciz jerdrquica de objetivos lingiiisticos, en donde se deberia
encontrar en el presente, y en donde se podra sitvar en un periedo de tiempo determinado,
como resultado de una intervencion instruccional. En cuanto al desarrollo existen dos clases
de escalas:

A) Reportes indirectos acercz del desarrolio lingiiistico del nifio, que son dados,
frecuentemente, por los padres de éste; a quienes se les hacen preguntas relativas a los items
de la escala, con la finalidad de identificar items positivos y negativos en forma de lista.

B) Observacién y reportes directos y objetivos, en los que se le pide al nifio realizar
tareas, las cuales denotan una conducta especifica.

3. Pruebas no estandarizadas: éstas son de gran importancia porque se caracterizan
por su flexibilidad, tanto en su disefio como en su aplicacion; pueden ser modificadas segin
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el individuo que vaya a ser evaluado. Miller (1978) propone cuatro categorias de pruebas no
estandarizadas, las cuates han sido eficaces para evaluar la conducta de lenguaje de un nifio:

a) Analisis del habla en un contexto libre.
b) Emisiones particulares solicitadas.

¢) Comprension.

d) Imitacién elicitada.

4. Observacién conductual: estas observaciones se realizan en escenarios no
estructurados y se llevan a cabo para ejemplificar las acciones y conductas del nifio en
contextos situacionales. Estas observaciones conductuales son importantes y utiles para
tener informacién pertinente, como al hacer las interpretaciones de estas observaciones (cit.
por Azcoaga, 1992).

Por su parte, Kirk y Gallaher (1983) sugieren conceptualizar la evaluacion de las
dificultades en el lenguaje a través de los siguientes procedimientos:

a) Consentimiento de los padres.

b) Elaboraci6n de una historia de caso.

¢) Evaluacion formal e informal de los desordenes.

d) Evaluacion de otros aspectos relacionados (por ¢jemplo: la inteligencia).

Programas de entrenamiento:

En cuanto a los programas de enirenamiento en el 4rea de lenguaje, éstos deben
establecer en forma explicita sus metas y objetivos, determinar la secuencia de acciones que
se debe seguir para alcanzar los objetivos planteados, e identificados en los cuales se pueda
llevar a cabo el entrenamiento. Los programas de enfrenamiento se elaboran basandose en
los resultados iniciales de la evaluacion del lenguaje. Los objetivos que se plantearan
dependeran del patrén y de las secuencias de desarrolio del lenguaje considerados como
normal, y/o de un analisis funcional acerca de los requerimientos lingiiisticos del nifie, en
su medio ambiente particular, andlisis sistemético de las contingencias ambientales
(McConmick y Elder, 1978; Schiefelbusch, Ruder y Bricker, 1976, cit. por Azcoaga, 1992),

Posteriormente, se deben delinear las condiciones en las que los programas de
entrenamiento se pondran en practica. En primer lugar, los procedimientos y materiates de
entrenamiento gue se utilizaran deben ser especificados claramente. Por lo general, los
procedimientos que se utilizan son los de un anélisis conductual aplicado; en donde se
incluyen técnicas para la descripcion de estrategias de entrenamiento, atreglo de las
condiciones antecedentes, consecuentes v de generalizacién, y el manejo de los datos. Estos
programas de entrenamiento se llevan a cabo en condiciones normales para el nifio, esto es,
en su ambiente natural, en donde se desarrolla ¢ interactilan con personas. El entrenamiento
del lenguaje no se circunscribe a escenarios estructurados y controlados, con limitaciones
fisicas y temporales; ya que e! lenguaje es visto como una parte integral de todas las
actividades que realiza el nifio cotidianamente (por ejemplo, actividades sociales,
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instruccionales, recreativas, etc.), en todos los entornes en donde las realiza (por ejemplo,
en casa, escuela, salén de juegos, etc.) y en relacion a todas las personas con las que el nifio
interactia (tales como, padres de familia, profesores, orientadores, compafieros, etc.).

Ademds, estos programas consideran de gran importancia ofrecer reforzadores
naturales al nifio, tales como, la atencidn inherente que se da en interacciones sociales y
comunicativas; as{ como, proporcionar reforzadores de tipo material: objetivos o eventos
deseados por el sujeto. Durante el entrenamiento, la tarea del especialista en desordenes de
lenguaje o cualquier ofro profesional, es identificar aquello que funciona como reforzador
natural y material para el nifio; determinar las situaciones en las cuales podran ser puestos
en préctica, tomando en cuenta todas las interacciones que tiene el sujeto; ¢ inducir pautas
de asociacion adecuadas; en donde, generalmente, la satisfaccidn intrinseca que producen
éstas es suficiente para iniciar, establecer y mantener la comunicacion deseada con el nifio
(Hallahan y Kauffman, 1981).

Al mismo tiempo, este programa de entrenamiento no le resta importancia a la
consciencia y continuidad que el evaluador necesita tener en relacién al progreso
conductual que el sujeto va haciendo a lo largo de éste; para lo cual se requiere llevar un
registro, en donde se incluyan datos acerca de la disminucién de los errores en el lenguaje
del nifio, y las habilidades lingiiisticas que éste va adquiriendo.

Al considerar los defectos de articulacién se debe recordar que el desorden en el
habla se determina no tinicamente con base en una condicion neuroldgica o anatémica,
sino que también se ve afectado por otros factores, como por ejemplo, la inteligencia y la
personalidad del nifio; y, asf mismo, que los varios tipos de defectos articulatorios pueden
ocurrir en forma aislada, ¢ en combinacion uno con ofro.

El tratamiento para estos problemas debe ser disefiado con base en la condicioén y
necesidades de cada individuo, y debe empezarse justo en el momento en ¢l que el nifio es
consciente de su problema, por las frustraciones gue éste le ocasiona en los procesos de
comunicacién, y, de ser posible, antes de la estabilizacion de pafrones de lenguaje
inadecuados; los cuales hacen que el desarrollo lingiiistico normal del nifio y la utilizacién
de un lenguaje correcto sea mas dificil.

Un importante acuerdo entre profesionales y estudiosos consiste en reconocer que
entre més tempranamente se detecta un problema, mds facilmente se resuelve, ya que la
intervencién oportuna no solamente corrige una dificultad, sino que evita que el problema
se extienda y su consecuencia repercuta en otras areas del desarrollo del individuo.



1.3. EL ROL DEL ADULTO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE DEL NINO.

Exactamente como Ilegan a ser capaces de hablar los nifios sigue siendo una
cuestién opinable. Dentro de los modelos que pretenden explicar la adquisicion del lenguaje
se encuentra el Modelo Adulto que destaca la importancia que desempefian los modelos de
habla que se le proporcionan al nifio para la adquisicion del lenguaje (Fry, 1982, cit, por
Miras, 1992).

Para Fry (1982) la base del desarrollo se encuentra en los estimulos auditivos del
habla que llegan al nifio; el factor principal en la formacion del lenguaje serd, por tanto, su
principal modelo de habla, normalmente, su madre. Quedando condicionada la experiencia
lingiiistica del nifio, desde el primer instante, a la lengua con la que éste esta en contacto, es
decir, su lengua materna,

Todo ambiente lingiiistico impone al nific diversas experiencias, unidas a la lengua
del ambiente, a su vez, el nifio reacciona aprendiendo la lengua de su ambiente. La
capacidad potencial del nifio va restringiéndose segin el patron del modelo adulto. La
mayorfa de los nifios, como parte normal de su desarrollo, aprenden a reconocer y
pronunciar los sonidos de la lengua de su comunidad, de modo que su percepcién y
pronunciacién reflejan con gran detalle su competencia como "hablantes nativos" de una
lengua (Ferguson, 1982, cit. por Miras, 1992).

El lenguzje infantil no debe tratarse como si éste se diera en el vacio, sino que debe
relacionarse con el lenguaje que el nifio escucha y con lo que esta tratando de producir;
considerando especificamente la correspondencia entre las formas adultas y la produccién
infantil. Los adultos seleccionan lo que dicen a los nifios pequefios y alteran la forma de lo
que le dicen cuando se dirigen verbalmente a elios: enlentecen la velocidad; acortan las
oraciones y aumentan las repeticiones para asegurarse que los nifios pequefios entienden lo
que se les dice (Snow, 1977; Hayes, 1988).

Los adultos animan también a los nifios a que Heven a cabo mejoras en las
aproximaciones a los sonidos de la lengua del adulto y numerosas experiencias, como las de
Rondal (1980) que muestran la habilidad natural de los adultes, y especialmente de las
madres, para realizar estos ajustes con mucha precision. Presentando asi, estilos distintos de
llevar las conversaciones con los nifios pequefios {(Wood vy cols., 1980; Howe, 1981), y estas
diferencias hacen que los nifios tengan distintas oportunidades de participar
lingiiisticamente en 1a interaccion.

Por Io que cuando hay una conexién directa entre los comentarios de la madre y los
del nifio, y cuando ambos estan de acuerdo sobre lo que significa el contenido del
intercambio y comparten el mismo asunto, pueden ambos construir conjuntamente fa
conversacidn, que probablemente favorece el desarrollo del lenguaje. Como ha dicho Snow
{1979, cit. por Schaffer, 1989: «8i se le pidiese a uno ahora mismo que aconsejase a una
madre ansiosa sobre como ensefiar a hablar a su nifio, la mejor respuesta seria: “observe lo
que el nifio hace, escuche lo que dice y luego responda'».
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1.4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS ACTITUDES DE LOS PADRES.

El nacimiento de un nifio con problemas altera las expectativas y los valores basicos
de los padres, éste suceso afecta la confianza, creencias y el sentimiento de poder controlar
su propia vida. El cémo el adulto responda a esta situacion depende de las caracteristicas
individuales de la persona y el apoyo que los padres reciban tanto de su familia como de los
especialistas con que se pongan en contacto.

"La vista se me nubld, perdi toda sensacidn, las voces se escuchaban lejos, los
colores perdieron su brillo, surgié una amnesia que prevalecid varios dias y, de repente,
Jpor qué a mi?." Es asi como los padres describen su reaccién al escuchar, de parte de un
profesional, que su hijo tiene una discapacidad®; dichas reacciones psicosomaéticas actilan
como mecanismo de defensa, que protege de la ansiedad, el dolor, ia culpa o vergiienza a
los padres del nifio con necesidades especiales (Marcin, 1993).

El diagnostico del profesional repercutird en la estructura de la familia y en la
personalidad de la pareja. La manera en que un profesional comunica su diagndstico
afectara la relacién de los padres en torno a su hijo con discapacidades, asi como la
relacién con sus demds hijos, su familia y la sociedad.

Por otro lado, el diagnéstico afecta la relaciéon de pareja; el especialista debe
considerar el desajuste en la personalidad que sufriran los padres. Los miembros de la
parejz entrarén en crisis y la relacion entre ellos cambiara. Segiin una encuesta realizada por
1a Secretrarfa de Salud en 1981, el 71 por ciento de las parejas con nifios con discapacidades
estan separados. Por lo que para que los padres lleguen a una aceptacion realista y a un
equilibrio afectivo y funcional es necesario el apoyo de los expertos con los que trabaja.

Se dice que los padres pasan por ciertos estadios cuando tienen un nifio con
discapacidad. Es cierto que cn algin momento, todos los padres experimentan estos
sentimientos, pero no siempre lo hacen en una secuencia o tiempo especifico. Por lo general
cuando se refiere a padres de nifios con algin tipo de impedimento, se habla de los
siguientes estadios:

Chogue: se trata del sentimiento de indiferencia en que los padres escuchan las
palabras, saben lo que quieren decir, pero en realidad no sienten nada. Esta etapa puede ser
muy breve o bien prolongarse y todos los padres atraviesan por éste periodo. Algunos
padres descubren que su hijo no es normal inmediatamente después del nacimiento sin
embargo, tal vez no sea tan evidente por lo que al no ser esperado causard un choque
mayor.

Negacion: es cuando los padres niegan que existe un problema, buscan escapar de
la situaci6n, a manera de no aceptar que su hijo tiene una incapacidad; porque no pueden

* El término de personas con discapacidad engloba la gran gama de condiciones que afectan en diversos
grados las capacidades y funciones sensoriales, intelectuales, motoras y emocionales (Marcin,1993).
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afrontar que su hijo no sea perfecto. Algunas veces, uno de los padres continita negando que
el nifio tiene un problema que interferira con su desarrollo si no se le proporciona la terapia
apropiada, en éste caso, es frecuente que ¢l otro padre lleve al nifio a evaluar, para
determinar si realmente existe un problema. Una vez que éste se identifica, es ese padre el
que lleva al nifio a la terapia,

Culpabilidad: este sentimiento puede ser contraproducente debido a que le quita a
los padres y al mifio un vatioso tiempo, ademas de agotarlos emocionalmente, Los padres s¢
sienten responsables v se culpan por el problema del nifio, sin embargo en la mayoria de los
casos no se sabe con exactitud por qué algunos nifios estdn incapacitados y otros son
normales. Lo cierto es que al poco tiempo de descubrir una incapacidad en el niflo, los
padres se sienten mas culpables de lo que pueden soportar.

Posteriormente se transfiere la culpa & alguien ya sea al médico, al conyuge, 0 a
otros miembros de la familia. En este momento , la pareja necesita apoyo mutuo; pero en
vez de ayudarse se culpan el uno al ofro por ¢l problema del nifio enturbiando la situacién.
Por 1o que en algunos casos el ciclo de inculpacién y culpabilidad conlleva a un divorcio,
mientras que las parejas que se percatan de que solo se estin golpeando verbalmente se
proponen hacer a un lado la culpa vy el dafio, logrando proveerse de aynda mutua
beneficiando de igual manera a su hijo. La culpabilidad es una emocién muy singular; es la
base de la sobreproteccion, la cual puede privar al nifio de la oportunidad de dar su primer
paso para aprender.

Enojo: En este tiempo, ¢l enojo puede ser hacia las personas que atendieron o no al
niffe, hacia los problemas genéticos o éimplemente, contra todo ¥ todos. Cuando comienza
este estadio, trae consigo sentimientos de afliccién y de pérdida. El enojo por s mismo no
es malo, pero si no es expresado en su momento, puede influir directamente en la relacion
padres - hijo. Y a su vez puede funcionar como generador de energia para actuar.

Biisqueda: Esto se puede dar tanto en solicitar diferentes opiniones, como en buscar
servicios, doctores o programas a donde llevar al nifio. El buscar opiniones refleja la
ansiedad que los padres experimentan frente al problema de su hijo.

Depresion: En esta etapa, el problema de! nifio comienza a ser asimilado por los
. padres. Aqui es cuando ellos comienzan a cambiar sus expectativas y se enfocan
principalmente a los impedimentos de sus hijos, lo que vislumbra un futuro pesimista.

Aceptacion: Los padres estdn en paz consigo mismos como personas y como
padres, y ven a su hijo como un nifio con caracteristicas y potencialidades propias. Ya no
sienten el problema del nifio como lo peor, pero esto no implica que los padres sean
automdticamente competentes. Existen padres que aunque nunca aceptan €l problema de su
nifio son padres exitosos en lo que respecta a la educacién del mismo

La gravedad del problema determina grandemente las actitudes y sentimientos de
los padres. Mientras mas obvio es el problema, més dificil es la aceptacion y adaptacién a la
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sociedad y més tiempo se requiere para hacer diversas actividades. Algunos factores que
influencian la respuesta de los padres frente al problema de sus hijos:

e Larecompensa o retroalimentacion que reciban de su hijo.

a Lo complicado y lento de las actividades de la vida diaria que se tienen que realizar
(vestido, alimentacion, etc.).

@ Qué tan frecuentemente el nifio debe ser hospitalizado y qué tan graves son estas

intervenciones para la vida de éste.

El costo de los servicios médicos.

Expectativas e incertidumbre de los padres acerca del futuro del nifio.

El aislamiento de los padres de su familia, amigos o compromisos sociales a causa

de los gastos o del trabajo que tienen que realizar con sus nifios.

B3R

1.4.1. TIPO DE FAMILIA

La familia es un sistema de interaccién en ¢l que cada uno de los miembros ocupan
un papel y una posicién con respecto a los demés. Benjamin (1988), expone que al existir
en la familia un nifio con problemas en €l desarrollo se experimentan sentimientos
conflictivos. Estos sentimientos cambian y evolucionan con el paso del tiempo y a medida
que las situaciones varian.

El padre y la madre definen sus roles a partir de sus propias caracteristicas, de su
experiencia personal y de los roles sociales; esto ¢s, el perfil que la sociedad define como
"deber ser” para los hombres como padres y las mujeres como madres. A cada miembro de
la pareja le concierne en mayor O MERor medida la atencién, cuidados, sostenimiento y
disciplina del hijo.

La paternidad y la maternidad se ejercen a partir de una division de funciones,
responsabilidades y tareas concretas que coinciden con ¢l ser hombre o ser mujer y
concuerdan - o deberian concordar - con la personalidad de cada uno como individuo. No
existe un perfil rigido de estas funciones. De hecho son complementarias, y si ¢
matrimonio se desarrolla en forma (de) pareja estas tarcas se deberan compartir e
intercambiar con cierta flexibilidad.

La discapacidad y 1a paternidad no tienen el mismo significado para ambos padres.
Suelen existir diferencias en la forma como cada uno percibe el problema de su hijo, y por
lo tanto, se perfilan diferentes actitudes que se manifiestan en la forma de enfrentar e}
problema. Estas diferencias crean desajustes importantes en la dindmica famniliar.

Cada familia es Gnica y las reacciones de los padres tienden a variar por muy
semejantes que sean sus vivencias, sobre todo, frente a una situacién grave - como la de
tener un hijo con discapacidades - que involucra reacciones emocionales fuertes e impone
una serie de adaptaciones pricticas y psicologicas que parecen “jalonear” a la pareja en
multiples direcciones. Es una crisis de familia, el equilibrio interno de la pareja se¢
descompensa, el funcionamiento y el ciclo vital de la familia se modifica, sus reacciones
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ante la sociedad se transforman y frecuentemente la vida como pareja se descuida. El padre
y 1a madre empiezan a actuar en forma personal ¢ independiente.

Aunado a lo anterior, se sabe que las funciones de la familia son la proteccién
psicosocial de sus miembros, la acomodacién de una Cultura y por ende la transicion de la
misma. Considerando asi a la dindmica familiar como el conjunto de pautas transaccionales
que establece de qué manera, cuando y con quién se relaciona cada miembro de la familia
en un momento dado y de acuerdo al ciclo vital por el que esté atravesando dicha familia.

La estructura familiar es el conjunto visible de demandas funcionales que organizan
los modos en que se intercalan los miembros o subsistemas de una familia, los limites
tienen la funcién de proteger la diferenciacién del sistema y constituyen las reglas que
definen quiénes participan y de qué manera en ella. Se puede ubicar en un continuo la
claridad de los limites en el interior de una familia que puede ser un pardmetro Gtil para la
evaluacién del estado transaccional o de preferencia por un tipo de inferaccién. En el
extremo izquierdo se hallaran los limites inadecuadamente rigidos, familia desligada. En el
extremo derecho se encontraran los limites difusos, familia aglutinada y en el centro del
continuo los limites claros.

Dentro de las caracteristicas de las familias desligadas se encuentra la de promover
1a individualizacién prematura, que produce el aislamiento en sus individuos, generando
con ello crisis frecuentes v hostilidad. Por lo contrario las familias aglutinadas son
evitadoras del conflicto y tienden a impedir la individualizacién de sus miembros, es por
ello que para ellos e! entorno es visto como amenazante, promoviendo con ello un exceso
de solidaridad familiar y unién. En ambos extremos el tipo de relacién provoca problemas
familiares que originan una disfuncién familiar.

Por el contrario una familia funcional se caracteriza por la existencia de limites
claros y precisos lo que permite a sus miembros el desarrollo de sus funciones sin
interferencias indebidas, dandose también el contacto entre los miembros del subsistema y
otros (Padron y cols.,1995).

El efecto en las madres:

Marcin (1993), ha visto que son las madres las mis dedicadas y comprometidas en
tiempo y afectividad, pero precisamente por esto es que requieren la presencia paterna que
da seguridad y complementa a la pareja, compenetréndose en la experiencia excepcional de
una contienda compartida a favor de sus hijos.

Los cuidados que brinda la madre y el amor con que los realiza son estimulos
sensoriomotores que promueven el desarrollo cognoscitivo, motor y emocional del nifio,
Cuando el desarrollo de! nifio se desvia de las pautas de maduracién normal, como sucede a
los nifios con discapacidades, la madre se siente confusa, Surgen muchas interrogantes que
deprimen o angustian, paratizan o movilizan acciones llenas de incertidumbre.
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Frecuentemente la mujer inicia Ia bisqueda sola, contando -en el mejor de los casos-
con el respaldo de su esposo. Esta carga excesiva se traduce en multiples actividades y
actitudes, ademas de preocupaciones y desorientacion. Si la familia no es un equipo de
trabajo, €l rol de madre de un nifio con alguna discapacidad puede ser tan absorbente que no
le deje tiempo y energias para ser mujer, esposa, madre de otros hijos, ella misma.
Corriendo e! riesgo de vivir con mucha ambivalencia aceptando y rechazando consciente o
inconscientemente Ja discapacidad de su hijo. Se considera que ¢l padre es la figura central
en cuanto a la implantacién de normas y disciplina, él es €] que impone limites y ayuda al
nifio a controlar sus impulsos, facilitando a la madre la tarea de orientar y educar al hijo.

El efecto en los padres:

El padre provee la seguridad y el sustento, interviene en la relacion madre-hijo en un
momento dado del desarrollo, rompe lazos de dependencia que el hijo tiene que superar
para ganar identidad personal diferencidndose de la madre y abriéndose a otras relaciones
emocionales y sociales. Cuando el padre no cumple con dichas funciones, propicia que se
intensifique y prolongue la dependencia entre la madre y su hijo que requiere de atencion
especial, convirtiéndose en una "atadura emocional forzada". Sus sentimientos de confusion
¢ impotencia [o remiten a la idea, a veces, no consciente, de que el hijo requiere de las
bondades de una maternidad extraordinaria y de que él hace poca falta en esta misién que es
mds propia de la mujer.

Los argumentos no faltan: él se tiene que encargar del sustento familiar, y con
mayor razon, por los gastos que implican los multiples estudios y tratamiento de un hijo
con necesidades especiales: Bajo esta 6ptica se explica, pero no se justifica, el
distanciamiento y el abandono de su paternidad, faltando asi a la cita de complementar a su
mujer en la dificil labor de criar a un hijo que, posiblemente, necesite en forma permanente
la fuerza, entereza y vinculacién de un padre aceptante, cercano y, sobretodo afectuoso.

La afirmacion de la paternidad se da cuando la necesidad de conservar su integridad
ante la sociedad lo impulsa a mostrarse activo en la blsqueda de apoyo para su causa,
elaborar sus sentimientos, intentar rehabilitar a su hijo, permanecer al fado de su esposa,
aprender una forma de paternidad excepcional que quiza tenga doble satisfaccion: la del
encuentro con su hijo y 1a lucha conira la discapacidad.

Otros aspectos considerados dentro de la investigacion son:
1.4.2. NIVEL SOCIOECONOMICO

El aspecto econémico es una preocupacién de todas las familias y va desde proveer
de la alimentacién, techo y vestido necesarios, hasta planear la educacion profesional de

cada uno de sus hijos; por lo que dicha preocupacion se ve incrementada cuando se tiene un
hijo con necesidades especiales.
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Se ha encontrado que mientras més alto sea el nivel socioeconémico de la familia,
es més problematica la reaccion de los padres ante el nacimiento de un nifio con alguna
discapacidad. Es cierto que todos los padres, sin importar su nivel econémico, comparten
sentimientos similares frente a esta sifuacién, pero algunos de éstos estan directamente
ligados a las expectativas del futuro desarrollo del nifio.

Dentro de la sociedad actual, la mayoria de las parejas tienen nifios principalmente
por una satisfaccién de nivel emocional, no para buscar un apoyo a nivel financiero,
Familias de altos recursos econdmicos pueden verlo como continuador de una gran dinastia
o fortuna, micntras que los padres de escaso nivel piensan en sus hijos como la oportunidad
de brindarles un mayor y mejor futuro gue el que tienen ellos (Gallegos y Sénchez, s/f).

1.4.3. NIVEL DE ESTUDIOS.

Retomando a Snow y Ferguson (1977) "los padres juegan un papel mucho més
activo en la adquisicion del lenguaje de lo que seria simplemente modelarlo”;
proporcionando un ingreso paulatino y real al lenguaje v con ello al ambiente social del
nifio. Basados en lo anterior, Carrion, (1991); Arboleda y Enriquez (1985, cit.por Carrion,
1991) han dirigido sus investigaciones hacia la influencia de la escolaridad de los padres,
sobre el desarrollo de lenguaje de los nifios.

Arboleda y Enriquez {1985), encontraron que no existian diferencias en cuanto al
totat de palabras que manejan los hijos de padres con alto y bajo nivel socioecon6mico. La
variable escolaridad no fue controlada adecuadamente, ya que determinaron que un alto
nivel socioeconémico implica un alto nivel de escolaridad, mientras que un bajo nivel
socioecondmico establece un bajo nivel de escolaridad.

Los resultados obtenidos por Carrion (1991), muestran que si existen diferencias en
el desarrollo del vocabulario de los nifios cuyos padres tiene alta o baja escolaridad. En
donde los hijos de padres con alta escolaridad tienen un desarrollo mayor y manejan una
cantidad mayor de palabras diferentes que los hijos de padres con pocos afios de estudios.
Asi, los adultos que asisten un mayor nimero de afios a la escuela comprenden, manejan y
trasmiten mayor cantidad de palabras a sus hijos que quienes asisten pocos afios a la
escuela. Ademds de que a los nifios les permite tener una mayor interaccién entre nifios y
adultos.

Debido a que las anteriores investigaciones se enfocan principalmente al efecto del
nivel de estudios de los padres sobre ¢l desarrollo de! lenguaje de los nifios, sin considerar
fos efectos en los padres; ¢l presente estudio pretende ver los efectos de ésta variable y otras
como el nivel socioeconémico v ¢l tipo de familia, en relacién directa con los niveles de
ansiedad en las madres.
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CAPITULO II. METODO.

2.1. La presente es una investigacion empirica, de caricter exploratorio y en la cual se
utilizd el método cuantitativo.

2.2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Ya que la madre es la que se ve involucrada en mayor grado en ¢! problema de
lenguaje de su hijo, ;Es de esperar que presente ansiedad?, ;Es posible que Ia ansiedad de
la madre esté influida por el tipo de problema de lenguaje que el nifio presente?.

De igual manera, se considera si aspectos como el nivel de estudios de la madre, el
tipo de familia y el nivel socioecondmico, son factores que se relacionan con el nivel de
ansiedad.

2.3. HIPOTESIS DE TRABAJO:
H, : Las madres de nifios con problemas de lenguaje presentan ansiedad.

H, : Si hay diferencias en fos niveles de ansiedad entre las madres de nifios con problemas
de lenguaje afésico y las madres de nifios con problemas de lenguaje anartrico.

H, : Si existe relacién entre el nivel de estudios de la madre y su nivel de ansiedad.

H,: 5i existe relacién entre el nive] socioeconémico y el nivel de ansiedad de 1a madre.
H; : Si existe relacion entre el tipo de familia y el nivel de ansiedad de la madre.

2.4, VARIABLES:

A) Definicién conceptual de variables:

Ansiedad: el estado de ansiedad se refiere a una reaccion desagradable frente a una tensién
especifica (Spielberger, 1979).

Ansiedad - Estado: es una condicion o estado emocional transitorio del organismo humano
que se caracteriza por semtimientos de fensidn y aprehensién subjetivos,
conscientemente percibidos y por un aumento en la actividad del sistema nervioso
auténomo (Spietberger v Diaz Guerrero, 1975).

Ansiedad - Rasgo: son las diferencias individuales relativamente estables en la propension
a la ansiedad, es decir, las diferencias entre las personas en la tendencia a responder
a situaciones percibidas como amenazantes en un amplio rango de situaciones
estimulantes, con diferentes elevaciones en la intensidad de la ansiedad - estado
(Spielberger y Diaz Guerrero, 1975).
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Problemas de lenguaje:

Retardo de lenguaje andrtrico: es una alteracion de la elocucion del lenguaje que se
caracteriza por un déficit en la actividad combinatoria del analizador cinestésico-
motor-verbal -lo cual significa que puede deberse a una alteracién funcional o
retardo madurativo si no existe lesién alguna-, consecutiva a una lesion que lo afecta
directamente y que se exterioriza en sintomas que comprometen exclusivamente la
sintesis de estereotipos fonematicos y motores verbales (Azcoaga,1992).

Retardo de lenguaje afasico: es una alteracion de la comprensién del lenguaje (del
lenguaje interior) que se caracteriza por un déficit de la actividad combinatoria del
analizador verbal, resultante o no de una lesién que lo compromete directamente, ¥
que se exterioriza por sintomas que afectan la comprension del lenguaje v la
capacidad de sintesis de proposiciones simples, y desorganiza la elocucidn, en
especial en el aspecto sintictico-semantico (Azcoaga, 1992).

Nivel de estudios: es el grado alcanzado por las personas en e} proceso educativo, que se
desarrolla de modo sistemético en instituciones docentes (Téllez, 1983)

Nivel socioeconémico: se conoce a través de indicadores sociolégicos como el ingreso, la
ocupacidn, la escolaridad, el equipamiento del hogar con determinados articulos
eléctricos, el tipo y calidad de la vivienda (Téllez, 1983).

Tipo de Familia:

Familia funcional: indica que la familia, como grupo, debe ser capaz de cumplir con su
estatus y su rol social, ademéis de proporcionar a cada uno de sus miembros las
necesidades vitales como: comida, dinero, ropa, vivienda y otras necesidades
materiales. Permitiendo a su vez el desarrollo, por medio de patrones positivos en
las relaciones interpersonales, aprendizajes adecuados, sentido de pertenencia e
identidad a ella y a otros grupos, independencia, seguridad v apoyo emocional,
ademas de ser capaz, como familia, de superar los obsticulos y/o situaciones
inesperadas (Espejel, 1985).

Familia disfuncional: de acuerdo a lo expuesto por Espejel (1985), se considera que una
familia serd denominada como disfuncional cuando sea incapaz de cumplir con su
estatus y su rol social, ademis de no proporcionar a cada uno de sus miembros las
necesidades vitales como: comida, dinero, ropa, vivienda y otras necesidades
materiales. Neo permitiendo a su vez ¢l desarrolio, por medio de patrones positivos
en las relaciones interpersonales, aprendizajes adecuados, sentido de pertenencia ¢
identidad a ella y a otros grupos, independencia, seguridad y apoyo emocional,
ademds de ser incapaz, como familia, de superar los obstaculos y/o situaciones
inesperadas.
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B) Definicién operacional de las variables:

Ansiedad: son los puntajes obtenidos en el IDARE en la cscala ansiedad-rasgo y en la
escala ansiedad-estado.

Ansiedad - Estado: son Jo puntajes obtenidos en el IDARE en la escala ansiedad - estado.
Ansiedad - Rasgo: son los puntajes obtenidos en el IDARE en la escala ansiedad - rasgo.
Problemas de lenguaje:

Retarde de lenguaje Anartrico: el cual es diagnosticado por medio del analisis de los
puntajes obtenidos en la baterfa, que incluye las siguientes pruebas: Bender, Dibujo
de la Figura Humana o Maniqui, Peabody, Hiskey, WISC-R o WPPS], dependiendo
de la edad, escolaridad, el nivel lingiiistico y si el lenguaje s6lo presenta parafasias
literales o se torna ininteligible.

Retardo de lenguaje Afisico: el cual es diagnosticado por medio del andlisis de los
puntajes obtenidos en la baterfa, que incluye las siguientes pruebas: Bender, Dibujo
de la Figura Humana o Maniqui, Peabody, Hiskey, WISC-R o WPPSI, dependiendo
de la edad, escolaridad, grado de comprensién de instrucciones y el nivel
lingiistico.

Nivel de estudios: si sabe leer y escribir y el dltimo afio que declare Ia madre haber
cursado.

Nivel socioecondmico: cs extraido de la valoracién realizada por el Departamento de
Trabajo Social del Instituto Nacional de la Comunicacion Humana (ver formato de
Cuotas, anexo # 1), en donde, 2 menor puntuacién aicanzada es menor el poder
adquisitivo de la familia y se clasifica en:

3 puntos;  exento de pago.
7  punios: npivel A-1.
11 puntos: nivel B-2,
15 puntos: nivel C-3.
20 puntos: nivel D-4.
25 puntos: nivel E-5.

o RO
PoEowR R R
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Tipo de Familia:

Familia funcional: es la que cubre las necesidades bésicas de sus miembros, que esta
integrada por ambos padres ¢ hijos, con un acuerdo de quien controla la relacion , es
decir, quien es el que inicia la accion, decide que accion ha de iniciarse o establece
que éreas dentro de la relacién seran controladas por la otra persona. Ademaés del
establecimiento general de los roles, tanto de los hijos como de los padres; y al
existir cierto grado de desacuerdo deben ser capaces de restablecer el periodo de
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estabilidad perdido, a su vez la comunicacién debe ser directa, sincera, clara y no
debe existir violencia fisica y verbal, ni adicciones. Lo anterior se indaga por medio
de la entrevista a la madre.

Familia disfuncional: es la que no cubre las necesidades bésicas de sus miembros y hay
ausencia de alguno de los padres, no existe acuerdo en quien controla la relacién. Se
debe reelaborar el establecimiento de roles constantemente, los periodos de
estabilidad son breves y dificilmente logrados, hay violencia fisica o verbal y/o
adicciones. Lo cual se indaga en la enfrevista a la madre.

2.5. SUJETOS:

30 madres de nifios con problema de lenguaje afisico y 30 madres de nifios con
problema de lenguaje andrtrico, cuyos hijos fueron atendidos en el Instituto Nacional de Ia
Comunicacién Humana (INCH), que supieran leer y escribir como minima escolaridad,

2.6. MUESTREO:

Fue un proceso de seleccion no probabilistico, intencional y por cuota,

2.7. INSTRUMENTO:
Desarrollp del Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (STAI)

El STAI fue desarrollado por Spielberger, R.L. Gorsuch y Lushene en 1970, para
obtener medidas confiables relativamente cortas y homogéneas de autoreportes sobre la
Ansiedad-Estado y la Ansiedad-Rasgo con propdsitos clinicos y de investigacibén. Su
elaboracidn se inicié en 1974 en la Universidad de Vanderbilt y se continud en 1967 en la
Universidad Estatal de Florida.

Debido al gran valor clinico y cientifico, para faciliar Ia investigacién transcultural
interamericana de la ansiedad, se desarrolla una edicidn al espafiol del STAIL el IDARE (
Spielberger y Cols., 1971; Spielberger y Diaz Guerrero, 1975); con el fin de evaluar la
Ansiedad-Estado y la Ansiedad-Rasgo en los paises latinoamericanos. Al traducir el STAI
se cuid6 en traducir el sentimiento que encierra cada reactivo més que la traduccién literal
de cada palabra.

El Inventario de Ansiedad: Rasgo - Estado, del Dr. Spielberger, es una escala de
tipo likert y estd constituido por dos escalas separadas de autoevaluacidn que se utilizan
para medir dos dimensiones de ansiedad:
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1. Ansiedad - Rasgo. Consiste en 20 afirmaciones en las que se le pide al sujeto
describir cdémo se siente Generalmente. Aqui es la forma de responder a las situaciones
percibidas como amenazantes con elevacién en la intensidad de la Ansiedad - Estado.

2 Ansiedad - Estado. También consiste de 20 afimmaciones, las instrucciones
requieren que el sujeto indique cémo se siente En un momento dado. La caracteristica de
esta escala es gue involucra sentimientos de tensién, nerviosismio, preocupacién y
aprension,

Ambas escalas se encuentran impresas en una sola hoja, una de un lado y la otra del
otro. La escala Ansiedad - Estado es designada SXE y la escala de Ansiedad - Rasgo es
designada SXR.

El IDARE fue disefiado para ser autoadministrable y puede ser aplicada ya sea
individualmente o en grupo. Las instrucciones completas estan impresas en el protocolo de
ambas escalas. El inventario no tiene limite de tiempo.

Validez y confiabilidad: La confiabilidad test- retest (estabilidad) de la escala A-
Rasgo del IDARE es relativamente alta, pero los coeficientes de estabilidad para la escala
A-Fstado del IDARE tienden a ser bajos, como era de anticiparse en una medida que ha
sido disefiada para ser influenciada por factores situacionales. Tanto la escala A-Rasgo
como la escala A-Estado tienen un alto grado de consistencia intema. Los analisis
estadisticos utilizados en las investigaciones con el IDARE han sido: medidas de tendencia
central como la media, desviacién estindar; asf como correlaciones entre las escalas.

Las ventajas de la prueba son su brevedad y facilidad para aplicarla y comprenderla;
se puede utilizar en grupos masivos. Hay adaptaciones especiales para cada edad y es
relativamente ficil adquirirla. Ademés abarca dos manifestaciones diferentes de la
ansiedad, por lo cual se puede elegir la escala més adecuada para cada situacién. Sin
embargo, los reactivos pueden tener diferente interpretacion para cada persona o bien,
pueden ser manipulados. Pero lo mas desventajoso es que no existen normas suficientes
para cada tipo de poblacién y en ocasiones s¢ usan normas gue no son adecuadas y por lo
tanto falsean los datos. Como puede observarss, la prueba tiene ventajas y desventajas que
el evaluador debe poner a consideracion.

2.8. PROCEDIMIENTO:

El diagnéstico de retardo de lenguaje se realizé por medio del estudio aplicado al
nifio, el cual se estructuré de acuerdo a sus caracteristicas y necesidades, seleccionando la
bateria a aplicar de entre las siguientes pruebas: Bender, Ontario, Dibujo de la Figura
Humana, Maniqui, WPPSI, WISC-R, Hiskey-Nebraska, Peabody y entrevista.

Una vez establecido el diagnéstico se procedi6 a la aplicacién del IDARE a la
madre, de manera individual. Antes de iniciar la aplicacion se le explicé la finalidad de la
aplicaci6n de dicho instrumento diciéndole: "El que usted conteste este cuestionario tiene la
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finalidad de complementar el estudio que se l¢ realiza a su hijo". Consecuente a esto, se le
dié el protocolo de! IDARE, en donde se anotaron los datos generales de la madre,
posteriormente se leyeron las siguientes instrucciones:

"Instrucciones para la Forma Ansiedad - Rasgo (SXR): Algunas expresiones que la
gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y Hene el circulo del nimero que
indique como se siente generalmente con el problema de lenguaje de su hijo. No hay
contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la
respuesta que mejor describa cdmo se siente generalmente con el problema de lenguaje de
su hijo".

"Instrucciones para la Forma Ansiedad - Estado (SXE): Algunas expresiones que la
gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y llene et circulo del nimero que
indique como se siente akora mismo con el problema de lenguaje de su hijo, 0 sea, en este
momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase,
pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos en este momento con
respecto al problema de lenguaje de su hifo".

Una vez leidas las instrucciones se le hizo saber a la madre, que si tenia alguna duda
podia solicitar ayuda. Sin contabilizar el tiempo, se di6 lugar, a que la madre respondiera el
inventario. Al finalizar la aplicacién y para darle una culminacion al proceso, se aclararon
dudas y se le dieron las gracias.

2.9. ANALISIS ESTADISTICO:

Los andlisis estadisticos empleados para conocer ¢f comportamiento y distribucién
de 1a poblacién, comprenden las medidas de tendencia central y de desviacion. Se aplicé t
de student ya que es una prueba que evaliia si dos grupos difieren entre si de manera
significativa, respecto a sus medias. Mientras que el Coeficiente de Correlacién de Pearson
se aplico con el fin de analizar la relacion entre las variables (Sampiere y cols., 1991). Los
datos se procesaron en el paquete Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS/PC para
Windows 95.
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CAPITULO III. RESULTADOS.

De acuerdo a las variables manejadas, las caracteristicas de la poblacién son; 30
madres de nifios con problemas de lenguaje anértrico, 30 madres de nifios con problemas de
lenguaje afasico. De las cuales 26 se encuenfran en un rango de edad de 22 a 28 afios
(43.3%), 23 en un rango de 29 a 35 afios (38.4%) y 11 en un rango de 36 a 44 afios (18.3%).

Edad de las Madres de Nifios con problemas de Lenguaje
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Segin el Nivel de Estudios: con Primaria hay 18 madres (30.0%), de Secundaria 16
{26.7%), de Preparatoria 7 (11.7%), a nivel Carrera Técnica 12 (20.0%) y de Licenciatura 7

(11.7%).
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En cuanto al Nivel socioecondémico, 6 madres caen dentro de la categoria A (10.0%),
29 en la categoria B (48.3%), en la categoria C 16 (26.7%), en la categoria D 8 (13.3%) y
en la categoria E 1 (1.7%). (A menor puntaje obtenido, menor poder adquisitivo).

Nivel Socicecondmico de las Madres
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Con respecto al Tipo de Familia, 28 madres (46.7%) tienen una familia Funcional y
32 (53.3%) tienen una familia Disfuncional (ver anexo # 2). .

Tipo de Familia

Frecuencia
=]
e

|
o | |
0%/“ o _ /

Funcional Disfuncional
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Las calificaciones obtenidas en el IDARE en la escala Ansiedad - Estado, van de un
puntaje minimo de 25 a un mdximo de 68, con una media de 44.03, una mediana de 43.50,
un modo de 40.0 y una desviacidn estdndar de 9.993. En la escala Ansiedad - Rasgo, el
puntaje minimo es de 28 y el mdximo de 61, con una media de 41.817, una mediana de
41.5, un modo de 43.0 y una desviacién estindar de 8.249. Estos resultados indican la
existencia de ansiedad.

Los puntajes obtenidos por las Madres de nifios con problemas de Lenguaje
Andrtrico en la escala Ansiedad - Estado muestran que: 18 de ellas (60.0%) se ubican en
un rango de puntuaci6n bruta de 35 a 49, 6 (20.0%} s¢ encuentran en un rango de 50 a 64, 5
(16.7%) caen en un rango de 20 a 34 y 1 (3.3%) en un rango de 65 a 80 puntos. En la escala
Ansiedad - Rasgo, 22 madres (73.3%) estan en un rango de 35 2 49, 5 (16.7%) en un rango
de 20 a 34 y 3 (10.0%) en el rango de 50 a 64 puntos,

Ansiedad Estado - Anériricos
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Ansiedad Rasgo - Andrtricos
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20-34 35-49 50-64 65- 80
Rango de Ansiedad
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En el grupo de las Madres de nifios con problemas de Lenguaje Afésico, en la
escala de Ansiedad - Estado, 19 madres {63.3%) estan en un range de 35 a 49, 5 (16.7%)
en el rango de 20 a 34, 3 (10.0%) se encuentran en un rango de 50 a 64 y 3 (10.0%) en un
rango de 65 a 80 puntos. En la escala Ansiedad - Rasgo, hay 15 (50.0%) madres en el
rango de 35 a 49, 8 (26.7%) en un rango de 20 a 34 y 7 (23.3%) en el rango de 50 a 64'

puntos (ver anexo # 3).

Ansiedad Estado - Afasicos
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Para comprobar si existe diferencia entre las variables Diagnéstico versus Nivel de
Ansiedad Estado - Rasgo, se realiza la prueba T de student, a un nivel de significancia del
.05; de lo cual se obtiene: que para ¢l Nivel de Ansiedad - Estado versus Diagnéstico ¢ =
.18, con 58 grados de libertad (gl) y una ¢ = 1.6759 (valor de ¢ en la tabla). Para el Nivel de
Ansiedad - Rasgo versus Diagnéstico, el valor 1= 17, con gl = 58, con ¢ = 1.6759 (valor de
¢ en la tabla). Puesto que los valores de ¢ obtenidos son menores al valor correspondiente en
la Tabla de Distribucién “#” de Student, se observa que no hay diferencias en los Niveles de
Ansiedad Estado - Rasgo entre las madres de nifios con problemas de lenguaje Afésico y las
madres de nifios con problemas de lenguaje Anértrico (ver anexo # 4).
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Para determinar la relacion entre las variables: nivel de estudios, tipo de familia y
el nivel socioecondmico versus Nivel de Ansiedad Estado - Rasgo se aplicd el "Coeficiente
de Correlacin de Pearson”" y con base a que el paquete estadistico reporta "p" como el
nivel de significancia; en donde, si el valor de "p" es menor al .05, se dice que ¢l coeficiente
es significativo al nive! del .05 (95% de confianza en que la correlacién sea verdadera y 5%
de probabilidad de error). Si "p" es menor al .01, el coeficiente es significativo al nivel del
.01 (99% de confianza en que la correlacion sea verdadera y 1% de probabilidad de error),

por lo tanto:

En la relacién Nivel de Estudios de la madre y Ansiedad - Estado se observa que
existe una correlacion negativa de -.0725 con una p =.582, la cual no es estadisticamente
significativa. Por otra parte la relacion del Nivel de estudios de la madre y Ansiedad -
Rasgo muestra una correlacién negativa de -.1443 con una p = 271 y debido a que
obtiene un nivel de significancia mayor al .05 no es estadisticamente significativo.

Con respecto al Nivel Socioeconémico y el Nivel de Ansiedad - Estado muestra una
correlacién negativa de -.2661, con una p = .040. Por lo que la relacidn existente entre
ambas variables es estadisticamente significativa al .05; mientras tanto, entre la variable
Nivel Socioeconémico y €l Nivel de Ansiedad - Rasgo existe una correlacién negativa de -
4255, con una p = .001, permitiendo asi una relacién estadisticamente significativa al .01.
Por lo que la correlacion negativa indica que a menor nivel socioeconbmico, los niveles de
ansiedad se incrementan (ver anexo # 5).

Finalmente 1a variable Tipo de Familia y Ansiedad - Estado los datos muestran una
correlacién de 4313 con una p = .001, dando asi una relacién estadisticamente
significativa entre el tipo de familia y el nivel de ansiedad - estado de la madre. Mientras
que los datos Tipo de Familia y Ansiedad - Rasgo, muestran una correlacién de .5957 con
una p = .000. Lo cual muestra una relacién estadisticamente significativa a un nivel de
significancia de .01. Dicha correlacién implica que la disfuncién familiar eleva el nivel de
ansiedad. Sin embargo, dado que las correlaciones de las variables nivel sociceconémico y
tipo de familia son bajas, los datos deben ser manejados con reservas y Gnicamente en la
poblacidn trabajada.
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

"R estado de Ansiedad se refiere a una reaccion desagradable frente a una tension
especifica. Cualquiera experimenta de vez en cuando estados de ansiedad, pero existen
diferencias substanciales entre las personas en cuanio a la frecuencia ¢ intensidad con que
los experimentan” (Spielberger, 1979, pag. 60). Spielberger dice, que la posible dispersion
de las puntuaciones del IDARE, varian desde una puntuacién minima de 20, hasta una
puntuacién méxima de 80, tanto en la escala A-E como en la A-R, por lo cual, cualquier
puntuacién que se encuentre dentro de dicho parametro, indica la existencia de un nivel de
ansiedad caracteristico de cada persona. Por consiguiente, de acuerdo a los resultados
obtenidos en donde 1z totalidad de la poblacién cae dentro de dicho pardmetro, la H,: Las
madres de nifios con problemas de lenguaje presentan ansiedad, es aceptada.

Permitiendo asi, que la ansiedad sea una energia que impulse a la madre a actuar con
dinamismo o tranguilidad, segin se requiera; implicando que la “ansiedad”" posee
flexibilidad que permite canalizarla en una variedad de manifestaciones para satisfacer
necesidades internas o dar respuesta a los estimulos ambientales, siempre y cuando dicha
ansiedad no cause desorganizacitn ni malas adaptaciones.

La gravedad del problema del nifio determina grandemente las actitudes y
sentimientos de los padres, en el caso de problemas de lenguaje, en especifico Retardo de
Lenguaje Anartrico y Retardo de Lenguaje Afésico, la gravedad de éstos se determina no
s6lo en el grado de comprensién del lenguaje, sino también en cuanto al deterioro de los
procesos basicos de aprendizaje. En el Retardo Afésico, dichos procesos se encuentran mas
compromefidos que en un Retardo Andrtrico; lo cual implicaria que ante dichas
caracteristicas las madres hubieran mostrado diferencias en los niveles de ansiedad.

Sin embargo, los datos indican que la H,: Si hay diferencias en los niveles de
ansiedad entre las madres de nifios con problemas de lenguaje afasico y las madres de nifios
con problemas de lenguaje anartrico, se rechaza. Puesto que no existen diferencias en los
niveles de ansiedad entre los grupos. Probablemente debido a que las madres no tienen los
conocimientos suficientes para comprender las diferencias en cuanto al problema de
lenguaje de su hijo, lo que éste implica, sus consecuencias a largo plazo, el tiempo que
abarca su superacién y las secuelas o limitaciones con que el nifio continuara su ensefianza.

Partiendo de los resultados la H,: Si existe relacién entre el nivel de estudios de la
madre y su nivel de ansiedad, se rechazo al no encontrarse relacion entre ambos factores. Si
se considera que la ansiedad es un proceso que se eleva ante lo que la persona evaliia como
amenazante para su autoestima, el nivel de estudios de la madre no se relaciona con que
ésta evaltie o no como amenazante el problema de lenguaje de su hijo y tampoco determina
una reaccion ansiosa. Pese a estos resuitados, este factor no puede ser excluido de manera
definitiva, debido a la variabilidad escolar dentro de la muestra, ya que cada nivel de
escolaridad no es representativo.
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De acuerdo a los datos obtenidos la H, Si existe relacién entre el nivel
socioecondmico y el nivel de ansiedad de la madre, se aceptd, ya que los datos indican la
existencia de una relacién enire el nivel socioeconsmico y el nivel de ansiedad de la madre;
implicando que, el nivet socioecondémico influye en los niveles de ansiedad pero no es un
factor inico o determinante. Por lo tanto se puede concluir que el aspecto econdmico es
una preocupacién de todas las familias, que incrementa cuando se tiene un hijo con
necestdades especiales.

Finaimente, la I: Si existe relacién entre el tipo de familiay el nivel de ansiedad de
la madre, se acepté. Ya que la mayoria de la poblacién, presenta un tipo de familia
Disfuncional, que comprende como caracteristicas sobresalientes: la desintegracién familiar
por ausencia del padre, inadecuado establecimiento de roles, periodos breves de estabilidad,
violencia fisica y/o verbal y adicciones, principalmente alcoholismo. Esto no implica que
1as familias disfuncionales cubran todas las caracteristicas antes mencionadas.

Sin embargo, cada familia es tnica y las reacciones de los padres tienden a variar
por muy semejantes que sean sus vivencias, sobre todo, frente a una situacién -como la de
tener un hijo con alguna discapacidad- que involucra reacciones emocionales fuertes ¢
impone una serie de adaptaciones précticas y psicoldgicas que parecen "jaloneat” a la pareja
en maultiples direcciones. Hay una crisis de familia, el equilibrio interno de la pareja se
descompensa, el funcionamiento y el ciclo vital de la familia se modifica, sus reacciones
ante la sociedad se transforman y frecuentemente, la vida como pareja se descuida. Por lo
que, generalmente la mujer inicia la busqueda sola, contando -en el mejor de los casos- con
el respaldo de su esposo. Esta carga excesiva se traduce en multiples actividades y
actitudes, ademés de preocupaciones y desorientacion.

Si la familia no es un equipo de trabajo, e} rol de la madre de un nifio con alguna
discapacidad puede ser tan absorbente que no le deja tiempo y energias para ser mujer,
esposa, madre de otros hijos, ella misma. Con io que corre el riesgo de vivir con mucha
ambivalencia al aceptar y rechazar consciente o inconscientemente la discapacidad de su
hijo.

Se debe recordar que los resultados de la investigacion mostraron que ¢l nivel de
ansiedad de las madres no es elevado, sin embargo las ventajas de tener una ansiedad
moderada, desaparecen cuando la tension emocional es demasiado intensa, cuando dura
mucho o cuando sirve de base a gran parte de la conducta. Finalmente, se llega al punto en
que la tensién y la ansiedad limitan tanto la capacidad de percepcion de una persona, que le-
perturba el pensamiento y le restringe la libertad de accidn, al grado de que incluso la rutina
le produce estrés y las satisfacciones ordinarias se le escapan de las manos. Tal vez
entonces la persona dedique su vida a controlar la ansiedad y descargar la tension.

Por lo que, la principal aportacion de ésta investigacion es la de proponer grupos de
ayuda a madres, en donde no soélo se les informe sobre el problema de su hijo y sean
guiadas en la manera de apoyatlos en casa, sino que se manejen sentimientos ambivalentes,
prescupaciones y dudas para que aprendan a reaccionar ante el problema de lenguaje de su
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hijo. De esta manera adquieren conocimiento acerca de las nuevas técnicas de mancjo para
trabajar en forma efectiva. A su vez se recomienda que la integracién al grupo sea un
requisito obligatorio para que el nifio ingrese a terapia, y se vean beneficiados tanto el nifio
como la madre.

4.1. SUGERENCIAS Y LIMITACIONES.

1.

Los resultados obtenidos deben manejarse con reservas, ya que se trabaja con puntajes
brutos, debido a la imposibilidad de normalizarios de acuerdo a las tablas del IDARE,
porque esto puede interferir en la obtencion de diferencias entre grupos y escalas.

. Ampliar la poblacién, con ei fin de igualar grupos, que permitan notmalizar los puntajes

de 1as madres en cuanto a su nivel de estudios con las tablas def IDARE, asi como, para
que las correlaciones sean mas confiables.

. Hacer uso de un control més estricto de variables como el nivel de estudios.

. Dadas las caracteristicas de la poblacién del Instituto Nacional de la Comunicacién

Humana, se debe considerar la estandarizacién del IDARE para personas con un nivel
escolar menor a Bachillerato; puesto que la mayoria de la poblacién tiene un grado de
escolaridad inferior o aplicar otro instrumento.

. En futuras investigaciones, se pueden hacer comparaciones de los niveles de ansiedad de

las madres de pacientes de primer ingreso y las madres de pacientes con un minimo de 6
meses de terapia, ademas de considerar también el nivel de ansiedad tanto del padre
como del paciente.
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Anexo# 1.

SISTEMA DE CUQTAS DE RECUPERACION
NIVEL NACIONAL

UNIDADES APLICATIVAS DE SERVICIOS MEDICO - ASISTENCIALES

SECRETARIA DE SALUD

FICHA SOCIO - ECONOMICA INICIAL

n

PRECONSULTA #
UNIDAD FECHA
SERVICIO No. DE EXP.
No. DE CAMA SITUACION LEGAL
REFERENCIA
CONTRARREFERENCIA
INGRESC HOSPITALARIO: la. VEZ { )} REINGRESO ( ) NIVEL
SOCIOECONOMICO
DATOS GENERALES BEL PACIENTE

NOMBRE:

APELLIDO PATERNDO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO SEXO:M () F{ ) EDOQ.CIVIL. SOLTERO(} CASADO(}

DA MES  ARO VIUDO ()

DIVORCIADO () U.LIBRE()

EDAD REG.{)
ESCOLARIDAD, COMPLETA () TNCOMPLETA ()
OCUPACION RELIGION ORIGINARIO
DERECHOHABIENTE DE: IMSS() ISSSTE () OTRO
DOMICILIO PERMANENTE
CALLE No EXT No INT COLONIA DELEGACION
TELEFOND:
[ o CTUDAD -EDO.
DOMICILIO TEMPORAL,
CALLE No EXT, No INT COLONTA DELEGACION
TELEFONO:
CP CIUDAD -EDO.
NOMBRE DEL FAMILIAR © RESPONSABLE PARENTESCO:
TELEFONO,
DIAGNOSTICO MEDICO
GRUPO FAMILIAR CALIE. OCUFACION CALIF,
10 0 MAS INTEGRANTES ) DESEMFLEADOS 0
TA 9 INTEGRANTES i SUBEMPLEADOS i
T A 6 INTEGRANTES 2 OBRERUS Fl
TA 3 INTEGRANTES 3 EMPLEADOS 3
TECNICOS q
PROFESIONISTAS, EMPRESARIOS Y 3
EIECUTIVOS




DIAGNOSTICO SOCIAL: DATOS PROPORCIONADOS POR:

R S e ———e
TRGRESO FAMILIAR (FROMEDI0 MENSUAL) EGRESO FAMILIAR (PROMEDIO MENSUAL)
JEFE DE FAMILIA $ ALIMENTACION [
ESPOSO (A} [3 RENTA O PREDIO $
HIIO (A} $ AGUA 3
OTROS : $ LUZ $
COMBUSTIBLE [
TRANSPORTE %
EDUCACION [3
CONSUMOS (3
ADICIONALES %
TOTAL TOTAL b
INDICE ECONOMICO POR PERSONA §
SALARIO CALIF. SITUACION ECONOMICA CALIF,
SN SALARIO Q INDIGENCIA 0
- DEL SALARIO MINIMO 1 DEFICIT 1
SALARIO MINIMO 2 EQUILIBRIO 2
+ DEL SALARIO MINIMO 3 SOLVENTE 3
7.3 VECES SALARIC MINIMO 4 EXCEDENTE 4
3.5 VECES SALARIO MINIMO 5
TiPO DE VIVIENDA CALIF NUMERQ DE DORMITORIOS CALIF
SN VIVIENDA [1] VIVIENDA DE UN CUARTO 0
JACAL S CHOZA 1 VIVIENDA C/ | DORMITORIO 1
VECINDAD 7 CUARTOS IMPROVISADOS 2 VIVIENDA C/ 2 DORMITORIOS 2
CASA 7/ DEPTO. POPULAR 3 VIVIENDA C/ 3 DORMITORIOS 3
CASA 7 DEPTO. RESIDENCIAL 4 VIVIENDA C/ 4 Y + DORMITORIOS 4

SUMA DE LAS CALIFICACIONES

ESCALA DE CALIFICACION

‘GRUPO FAMILIAR

OCUPACION

SALARIO

SITUACION ECONOMICA

TIPO DE PROPIEDAD

NUMERO DE DORMITORIOS

TOTAL DE PUNTOS

[0-3 [4-7 [#-11]12-15]16-20{21-25]
EXENTO A B C D E

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR SOCIAL




Anexo # 2.

EDAD DE LA MADRE

Value Label  Frecuency Percemt Valid Percent Cum Percent

22 2 33 3.3 33
23 6 10.0 10.0 13.3
24 4 6.7 6.7 20.6
25 6 10.0 10.0 30.0
26 1 1.7 1.7 317
27 [ 10.0 10.0 417
28 1 1.7 1.7 43.3
29 5 83 8.3 51.7
30 5 8.3 8.3 60.0
31 2 33 33 63.3
32 2 33 3.3 66.7
33 6 10.0 10.0 16.7
34 1 1.7 1.7 783
35 2 33 33 81.7
36 1 1.7 1.7 83.3
37 1 1.7 1.7 85.0
38 3 50 5.0 90.0
9 2 33 33 93.3
40 1 1.7 1.7 95.0
43 1 1.7 1.7 96.7
44 2 33 i3 100.0
Total 60 100,0 100,0
NIVEL DE ESTUDIOS
Value Label Value Frecuency Percent Valid Percent Cum Percent
PRIMARIA 1 18 30.0 30.0 300
SECUNDARIA 2 6 26.7 26.7 56,7
PREPARATORIA 3 7 11.7 1.7 68.3
C. TECNICA 4 12 200 20.0 88.3
LICENCIATURA 5 7 187 tL7 100.0
Total 60 100.0 100.0
NIVEL SOCIOECONOMICO
Value Label Value Frecuency Percent Valid Percent Cum Percent
A 1 ] 10.0 10.0 10.0
B 2 29 48.3 48.3 583
C 3 16 26.7 26.7 85.0
D 4 8 133 13.3 98.3
E 5 1 1.7 1.7 100.0

Total 60 100.0 100.0



TIPO DE FAMILIA

Value Label Value Frecuency Percent Valid Percent Curm Percent
FUNCIONAL 1 28 46.7 46,7 46,7
DISFUNCIONAL 2 32 533 533 100.0

Total 60 100.0 100.0



Anexo # 3.

ESCALA ANSIEDAD ESTADO, puntuaciones brutas.

Value Frequency Percent Valid Percent Cum Percent
25 1 17 1.7 1.7
27 2 33 33 5.0
29 1 1.7 .7 6.7
30 1 1.7 1.7 83
31 1 1.7 1.7 10.0
33 2 33 33 133
4 2 33 33 16.7
35 2 33 3.3 200
33 3 5.0 5.0 250
39 4 6.7 6.7 317
40 5 83 83 40.0
41 1 1.7 1.7 417
42 4 6.7 6.7 48.3
43 1 1.7 1.7 50.0
44 4 6.7 6.7 56.7
45 3 5.0 5.0 61.7
46 3 5.0 5.0 66.7
47 3 5.0 5.0 717
43 3 5.0 5.0 76.7
49 i 1.7 1.7 78.3
51 2 33 33 81.7
54 3 5.0 5.0 86.7
55 1 1.7 1.7 88.3
57 2 33 33 an7
64 1 1.7 1.7 93.3
66 2 33 33 96.7
67 1 1.7 1.7 98.3
68 1 1.7 1.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Mean  44.03 Median 43.50 Mode 40.0
Stddev 9.993 Minimum Maximum 68
25



ESCALA ANSIEDAD RASGO

Value Frequency Percent Valid Percent  Cum Percent
28 3 5.0 5.0 5.0
30 i 1.7 1.7 6.7
31 1 1.7 1.7 8.3
32 5 8.3 83 16.7
34 3 5.0 50 217
35 2 i3 i3 25.0
36 1 1.7 1.7 26.7
37 2 33 33 30.0
38 3 5.0 5.0 35.0
39 2 33 33 383
40 4 6.7 6.7 450
41 3 50 5.0 50.0
42 1 1.7 L7 51.7
43 7 1.7 1.7 63.3
44 5 83 83 7.7
45 3 50 50 76.7
46 1 1.7 1.7 78.3
47 I 1.7 1.7 80.0
49 2 33 33 83.3
51 1 1.7 L7 85.0
52 2 33 33 88.3
54 1 1.7 L7 90.0
56 1 1.7 L7 917
57 2 33 33 95.0
59 2 33 33 98.3
61 1 17 1.7 100.0

Total 60 100.0 100.0
Mean 41817 Median 415 Mode 43

Stddev 8249 Minimum 28 Maximum 61

Los puntajes obtenidos por las madres se distribuyen de acuerdo al siguiente rango segun
el Diagnostico:

ANSIEDAD ESTADO ANARTRICOS

Value Frequency Percent Valid Percent  Cum Percent
20-34 5 16.7 16.7 16.7
35-49 18 60.0 60.0 76.7
50 - 64 6 20.0 20.0 96.7
65-80 1 33 3 100.0

Total 30 100.0 100.0



ANSIEDAD RASGO ANARTRICOS

Value
20-34
35-49
50-64
65-80

Total

Frequency

5
22
3
0

30

ANSIEDAD ESTADO AFASICOS

Value Frequency
20-34 5
35-49 19
50-64 3
65-80 3

Total 30
ANSIEDAD RASGO AFASICOS

Value Frequency
20-34 8
35-49 15
50-64 7
65 - 80 0

Total 30

Percent
16.7
733
10.0
0.0

1000

Percent
16.7
63.3
10.0
10.0

"100.0

Percent
26.7
50.0
233

0.0

100.0

Valid Percent
16.7
733
10.0
0.0

100.0

Valid Percent
16.7
63.3
10.0
0.0

100.0

Valid Percent
26.7
50.0
233

0.0

100.0

Cum Percent
16.7
90.0
1006.0

" Cum Percent

16.7
80.0
90.0
100.0

Cum Percent
26.7
76.7
100.0



Anexo #4.

Para comprobar la retacién entre las variables Diagnostico versus Nivel de Ansiedad

Estado - Rasgo, se realiza T-TEST.

DIAGNOSTICO by ANSIEDAD ESTADO

A_ESTADO
Count
Diagnéstico 25 {27 [29 |30 |31 |33 |34
Afésico 1 211141 1
Andrtrico 2 1 11712
Column 1 2 1 | ¢ 2 2
{Continued) Total 17 33 1.7 17 1.7 33 33
DIAGNOSTICO by ANSIEDAD ESTADO
A_ESTADO
Count
Diagnéstico 35 }38 |39 140 {41 142 |43
Afisico 1 21013 311
Andrtrico 2 211324111
Column 2 3 4 5 1 4 1

{Continued)

DIAGNOSTICO by ANSIEDAD ESTADO

Total 33 50 67 83 17 67 17

A_ESTADO
Count
Diagnéstico 44 145 |46 |47 |48 |49 |51
Afésico 1 372 251 i
Anirtrico 2 1|11 1311]2 2
Column 4 3 3 3 3 | 2

{Continued)

Total 6.7 50 50 50 50 1.7 33

Row

Total
30
50.0
30
50.0
60
100.0

Row

Total
30
50.0
30
50.0
60
100.0

Row

Total
30
50.0
30
50.0
60
100.0



DIAGNOSTICO by ANSIEDAD ESTADO

A_ESTADO

Count
Row
Diagnostico 54 155 |57 {64 |66 |67 68 Total
Afasico 1 2 ! 2 1 30
50.0
Andririco 2 1 1 1 1 1 30
500
Columm 3 1 2 I 2 1 i 60

{Continued) Total 5.0 1.7 .33 1.7 33 1.7 1.7 100.0

DIAGNOSTICO by ANSIEDAD RASGO

A _RASGO

Count
Row
Diagnéstico 28 130 |31 |32 |34 |35 {36 Total
Afésico i 211 4 11]1 1 30
50.0
Andririco 2 1 I 112 [ 30
50.0
Column 3 1 1 5 3 2 1 60

{Continued) Total 50 1.7 1.7 83 50 33 L7 100.0

DIAGNOSTICO by ANSIEDAD RASGO

A_RASGO

Count
Row
Diagnéstico 37 138 |39 {40 [41 |42 |43 Total
Afdsico H 2 172 2 30
500
Andrtrico 2 312137111 5 30
500
Columm 2 3 2 4 3 1} 7 60

{Continued) Total 33 5.0 33 67 50 1.7 L7 100.0

DIAGNOSTICO by ANSIEDAD RASGO

A_RASGO

Count
Row
Diagnéstico 44 145 |46 [47 |49 |51 |52 Total
Afésico I 2|1 112|112 30
50.0
Anértrico 2 31211 30
50.0
Coumn 5 3 1 1 2 1 2 60

{Continued) Total 83 50 L7 1.7 33 L7 33 100.0




DIAGNOSTICO by ANSIEDAD RASGO

A _RASGO

Count
Row
Diagndstico 54 |56 |57 [59 |61 Total
Afasico 1 [ O AR | 30
50.0
Andrtrico 2 Plr1]1 30
50.0
Column 1 1 2 2 1 60

Total 1.7 1.7 33 33 1.7 100.0

T-TEST CRITERIA=CIN(.95} .
t-tests for independent samples of DIAGNOSTICO

Number SE of
Variable of Cases Mean SD Mean

A_ESTADO ANSIEDAD ESTADO

ATFASICO 30 442667 10,586 1933
ANARTRICO 30 43,8000 9,538 1,742

Mean Difference = 4667
Levene's Test for Equality of Variances: F=,012 P= 912
t-test for Equality of Means

Variances  t-value df 2-Tail Sig  SE of Diff

95%
CI for Diff

Equal ,18 58 858 2,602 {-4,742; 5,676}
Unequal 18 57,38 858 2,602 {-4,744; 5,678)
Number SE of

Variable of Cases Mean sD Mean

A _RASGO ANSIEDAD RASGO

AFASICO 30 42.0000 9.131 1.667
ANARTRICO 30 41.6333 7416 1,354

Mean Differenice = ,3667
Levene's Test for Equality of Variances: F= 3,753 P= (058
t-test for Equality of Means

Variances  t-value df 2-Tail Sig  SE of Diff

95%
CI for Diff

Equal 17 58 865 2,148
Unequal J7 5566 865 2,148

(-3,933; 4,667)
(-3.937; 4,670)




Anexo # 5.
Para determinar la relacion entre las variables: nivel de estudios, tipo de familia, nivel

socioecondmico y edad de la madre, versus nivel de Ansiedad Estado - Rasgo se aplica el
Coeficiente de Correlacion de Pearson.

- - Correlation Coefficients - -

NIVEL DE ESTUDIOS DE LAMADRE Y ANSIEDAD - ESTADO

N_ESTUDI A_ESTADO
N_ESTUDI 1,0000 -0725
(60) (60)
P=, P= 582
A_ESTADO 0725 1,0000
(68) (60)
P=,582 .

NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE Y ANSIEDAD - RASGO

N_ESTUDI

A_RASGO
N_ESTUDI 1,0000 -, 1443
(60) (60)
P=, pP=271
A _RASGO -,1443 1,0000
{60) (60}
P=271 P=,
TIPO DE FAMILIA Y ANSIEDAD - ESTADO
T _FAMILI A_ESTADO
T_FAMILI 1,0000 A313
(60) (60)
P=, P= 001
A_ESTADO A313 1,0000
(60) (60)
P=,001 P=,
TIPO DE FAMILIA Y ANSIEDAD - RASGO
T_FAMILI A_RASGO
T_FAMILI 1,0000 5957
(60) (60)
- P=, P=,000
A_RASGO ,5957 1,0000
(60) (60)
P=,000

b=,



NIVEL SOCIOECONOMICO Y ANSIEDAD - ESTADO

NSE A_ESTADO
NSE 1,0000 -266%
(60) (60)
P=, P=,040
A_ESTADO -2661 1,0000
(60) (60)
P=,040 P=,

NIVEL SOCIGECONOMICO Y ANSIEDAD - RASGO

NSE A_RASGO

NSE 1,0000 - 4255
(60} (60)
P=, P=,001

A_RASGO - 4255 1,0000
(60) (60)
P=,001 =

’

EDAD DE LA MADRE Y ANSIEDAD - ESTADO

EDAD_MAD A_ESTADO
EDAD_MAD 1,0000 -2348
(60) (60)
P-, P= 071
A_ESTADO -, 2348 1,0000
(60) (60)
P= 071 P-,

EDAD DE LA MADRE Y ANSIEDAD - RASGO

EDAD _MAD A _RASGO
EDAD MAD 1,0000 -, 1660
(60) (60)
P=, P= 205
A_RASGO -, 1660 1,0000
(60) (60)

P=,205 P=.



