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El presente, es un estudio comparativo en el que se 
i nvestigó las actitudes hacia Ja condición de incapacidad de sus 
hijos. en padres de niños incapacitados Física y mentalmente, y 
n o incapacitados; asi como Ja relación de pareja existente entre 
el los. 

La evaluación de tales aspectos, se obtuvo a través de 
sujetos que Fueran padres <21 parejas) de ni ñas diagnosticad9s 
con Mielomeningocele; padres <21 parejas) de niños con un 
diagnóstico de DeFiciencia Mental ProFunda ., y padres <21 
parejas) de niños que no presentaran ningún tipo de incapacidad. 

El rango de edad de los niños osciló entre 6 y 12 años. 

Para la investigación de las actitudes, se utilizó una 
escala de DiFerencial Sem.3ntico de Osgood, con 10 estímulos y 10 
escalas. En lo que respecta a la relación de pareja, el 
instrumento manejada Fué .Ja Escala de SatisFacción f'larital de 
García Y., la cual Fue adaptada al tipo de sujetos manejadas en 
la investigación, y que constd de 69 reactivos. 

Los resul tildas mostraron, que en general, existen 
d iFerencias signiFicativas entregrupos e intrilgrupos. Esto es, 
e x istieron diFerencias signiFicativas entre los tres grupos de 
padres, siendo las pildres de niños incapilcitados Físicamente Jos 
que muestran una actitud mds Favorable hilcia Ja incapaciddd de 
sus hijos. En lils diFerencids intragrupo <padre-madreJ, 
s obresale Ja corréspondiente a Ja pareja de padres de ni ñas 
incapacita.dos mentales. 



La problemática. de la dinámica. Fa.mi l iar, resultante de las 
necesidades, cuida.dos y educa.ci6n especial, requeridas en los 
niños minusválidos, pone de relieve el hecho, de que no se trata 
sola.mente de un problema. individual, sino que involucra e 
in-Fluye tanto en la. vida. Familiar, como en todo el contexto que 
la rodea. 

Sin embargo, y aunque los autores expertos en la materia 
señalan la importancia de i nvolucra.r a. la Familia en el proceso 
rehabilita.torio de sus hijos, la generalidad de las veces, son 
única.mente los niños quienes, en Forma. individual, son incluídos 
en programas de trata.miento, sin tomar en cuenta. que la 
evoluci6n de éste, va. a. estar determinada en gran parte por la 
pa.rt i cipa.ci6n y estabilidad emocional de los demás miembros de 
la Familia. 

La. investigaci6n rea.liza.da. en el área de actitudes 
parentales, tiene · muchas inconsistencias y resultados 
contradictorios, debido a que el en-Foque que guía a. estos 
estudios es parcial, al tomar a un solo miembro de la Fa.mil ia, 
usualmente la. madre, como agente exclusivo de investigac .~6n. 

Dado que el cuidado de un niño minusválido, implica 
cambios en la vida diaria. de una. Familia., la. rela.ci6n de pareja 
de los padres, puede verse a.Fecta.da.. Sin embargo, se ha 
realiza.do poco es-Fuerzo directo, en la. investiga.ci6n sobre la. 
.--eJaci6n marital en parejas con niños minusválidos. 

Bajo esta perspectiva, el prop6sito del presente estudio, 
es describir las actitudes , y relaciones conyugales de padres de 
hijos incapacitados Física y mentalmente, como resultado del 
impacto experimentado ante la. presencia. de este niña, en 
c ompa.ra.ci6n a las relaciones conyugales y actitudes de nadres de 
h i Jos ria i nca.pac i ta dos. 

Las incapacidades que se incluyen en esta investigac i 6n 
son . por un la.do. la Def'iciencia. Mental Prof'unda, que es el 
grada mas severo de Def'iciencia. Mental; y por el otro, l a 
a+ección medu l ar denomina.da Mielomengocele, o más conocida. con 
el nombre de Espina. Bí-Fida.. Este tipo de incapacidades se 
eligieron, dada que las personas que las padecen, muestran 
serias de-Fi c i ene i as en su Funciona.mi en to individua. l, la cual 
determina el que requieran de cuida.dos, a. tenc i 6n y vigila.ne i a. 
rons ta.nte. 

Par otra parte , debida a. la. carencia de literatu r a que 
incluya tanta al padre cama a la madre, se consider6 pertinente 
invo lucra r a ambos padres c omo sujetos de investigación para 
as i , poder observar el papel que juega. la Figura paterna en la 
p t'oblemática que representa tener un hijo minusválido. 
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L;AF> .I TLIL O 1 

GENERALIDADES 

J.J ASPECTOS GENERALES DE LA MINUSVALIA O DEFICIENCIA. 

El minusválido como cualquier otra. persona. sujeta a. 
1 imitaciones y carene i a.s está. su-Friendo 1 a.s consecuencias de 
una serie de de-Ficiencia.s colectivas <25J. Dichas di-Ficultades 
parten desde la. de-Finición misma del término de "normalidad", 
del cual mucho se ha hablado y escrito. 

El concepto ha evolucionado a. lo largo de todos estos 
a.ñas y poco a. poco se ha. ido incorporando a. la.s distintas 
áreas del individuo "di-Ferente". 

La mayoría dentro de una sociedad, está. representada por 
un conjunto de individuos que aún siendo di-Ferentes entre sí, 
muestra n una serie super i or de semejanzas que de di-Ferencias 
en cuanto a su -Forma de comportarse, vivir, actuar y -Funcionar 
en los dí-Ferentes niveles de su e xi stenci a dentro del contexto 
social al que pertenecen. 

Esta mayoría. será. , Ja que establezca. los baremos o 
normas c o n los que serán contrastados cada. uno de l os 
componentes de dicha sociedad, según un cri terio cuantitativo 
de aproxi mación esta.dística. que identi-Ficaría " norma " con 
"-Frecuencia". Lo normal sería aquel l o que se observa con más 
-Frecuencia, y los individuos quedarán clasiricados <o 
etiquetados) a partir de estos contrastes comparativos en 
nor males y anormales. Pero el dicotomizar la comuni da.d humana. 
de una sociedad en normalida.d-a.normalidad pa.rece tan peligroso 
como arbitrario, ya que no existe un concepto ad•cua.do, 
rigurosamente cientí-Fico de lo normal humano y ta.mpoco por lo 
tanto, de lo anorma l. 

Estas consideraciones nos llevan 
conceptos de norma y normalidad son 
socialmente establecidos;. 

a. concluir que los 
conceptos relativos y 

Hemos de señala.r que en este contexto, no es la 
dif'erencia en sí lo que crea la desviación, sino la di-Ferencia 
valora.da como negativa; puesto que la normalidad y, por lo 
tanto, la desviación de dicha norma se de-Fine de Forma social, 
subjetiva y variable según los di-Ferentes conte><tos cultura.les 
e históricos y que no se haya. en modo alguno inscrito en la. 
persona, sino -Fuera de ella. <16J -

Como 
1 imitaciones 
cada. caso, 
etiologías 
grupo, ya 

puede advertirse, existe una variedad importante de 
y/o di-Ficultades, que en los diversos grupos y en 

tienen distinta.s mani-Festaciones que responden a 
diversas. Sin embargo, se uni-Fican en el mismo 
que presentan problemas en su rendimiento, en su 



estabi 1 i dad emocional, asi como e n su capac idad pa r a. 
relacionarse con su medio y participar en el mismo . 

~demás de ser diFerentes por su naturaleza, l as 
1 imitaciones suelen ser diversas par su grada, que en algunas 
casos, cuando es leve, no permite describrir Fácilmente el 
límite que los diFerencía de aquéllos que se consideran coma 
"promedio " . 

Un sujeto can necesidades especiales, es una persona que 
por alguna de sus características Físicas o psíquicas, puede 
presentar diFicultad de diFerente naturaleza y grado, para 
progresar en condiciones y situaciones regulares . 

La terminología aplicada a estos sujetos ha sido muy 
diversa. ~l principio se les llam6 "anormales" ba j o la 
inFluencia de la. clínica psiquiátrica y mas tarde , de la 
psicometría. Posteriormente, se ensayaron otros términos menos 
peyorativos tales como " incapac i tados, disminuidos, impedidos , 
atípi c os , inadaptados , diFerenciados , excepc i onales y otros ". 

En algunos casos, estas denominac iones recibiero n 
Fundamen tos esta.dísticos, soc i ales o psicológicos , que 
generalmente implican juicios de valor. Da.dos los problemas 
psico lógi cos que conlleva. etiquetar a estas personas, se ha 
propuesta recientemen te llamarl os " personas en diFi c ul tad " o 
b ien con "necesidades especia les". 

Ca ngulhem ( J971 J , d i s ti ngu ió lo normal de lo patológico 
al seña la r " ... no todas las anormalidades son patológicas , 
as í como lo normal no siempre es equivalente a saluda.ble • •• " 

Lo anormal es una desviación de l a norma biol6gica. Ha:y 
anomalías que no tienen ningún eFecto sobre la competencia 
socia l del individua, es más, e n e l límite p u eden no ser 
advertidos. Pero evidentemente hay a.noma.lías que d i sm inuyen o 
a.nul-an el e j erc i cio de una. activ i dad motora., sensori al o 
intelectual, que tiene un valor social. 

Ei valo r social de una. actividad está determinada. por el 
sistema. de va.lores de cada sociedad. S6lo cuando una anomal í a 
coarta. o anula una actividad socialmente valiosa , se 
transForma en pa. tol ogí a. 

ConForme a 
convergencia de 
social. Por lo 
estática, si no 
consona.ne i a: con 
<1 J) 

lo anterior, lo patológico resulta de la: 
dos sistemas reFerenciales: el biológico y e l 
tanto lo patológico no es una. categor ía 

eminentemente dinámica, que se transForma. en 
el devenir del individuo y su contexto socia 1. 

De acuerdo a lo anterior , 
que Fundamentalmente determinan 
actividad: el traba.jo y la escuela. 

hay dos entidades sociales 
el va:lor social de una 
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A 
i mpli c an 
acentúa n 
que está 

F í n de c u entas, las deFi n ic iones de los térmi no s que 
una incapac i dad son cr it icables, y a que s ol ame nte 
el a specto deFi c it a rio, si n toma r en c u enta todo lo 

intacto, y las posibilidades de compensación. <87 J 

Para la clasiFicación de deFicienc i as, d i scapac idades y 
minus valías, publicada por la Organización l'fu ndial de la Sa l ud 
<O.l'f.SJ, "una deFiciencia es toda pérdida o anormalidad de una 
estru ctura o Función psicológica, Fisiológica o anatómica". 
Aunque bajo otras denominaciones, la O.H.S. abarca en el 
epigraFe de las dericiencias lo que tradicionalmente se venía 
denominando en castellano como minusval í as Físicas, psíquicas 
y sensoriales. 

Así, las pérdidas o anormalidades orgánicas <tempora l es 
o permanentes) constituyen el ámbito de las dericiencias o 
exteriorizaciones de un estado patológico, en principio a 
nivel de tejido, órgano, miembro o estructura del cuerpo y 
Funciones especiricas (incluida la -Función mentaJJ. Esas 
deFinic i ones promovidas por la O.M.S., aunque e xperimentales 
.en su propósito, o-Frecen ya una orientación sólida sobre todo 
en l o que se reFier e a · la direrenciación de Jos tres niveles 
de deFicienc i a, discapacidad y minusval í a . En el interior de 
estos niveles, se o-Frecen una serie de divisiones y 
subd1visiones que seguramente suFrirán r ev i siones en e l 
Futu r o , aunque hoy por hoy es la clas i r í cación má s r i gurosa de 
que se d i spone. 

J. 2 DEFINICIONES DE l'fI NUSVALIA O DEFICIENCIA. 

Dentro de la experiencia de la salud, para la 0.11.S . , 
minusval í a es una situación desventajosa para un individuo 
determinado, como consecuencia de una deFiciencia o de una 
discapacidad, que limita o impide el desempeño de un rol que 
es normal en su caso <en Función de su edad, sexo y -Factores 
sociales y culturales). <BBJ 

La U.N.E.S.C.O. <1977J, denomina minusválido a aquel 
individuo que por razones psicológicas o Fisiológicas tiene 
neces1 dad de una ayuda especial para adaptarse a la 
existencia, a Falta de esta ayuda, no podrá alcanz ar el nivel 
de s u s posibilidades reales. <t::JOJ 

En el art í culo séptimo de la Ley Española de Integración 
Soc ial de los l'finusválidos U982J, toda persona cuyas 
posibilidades de integración educativa, laboral, o social se 
hal Jan disminuidas como consecuencia de una dericiencia, 
p r eví si blemente permanente, de car.fcter congénito o no, en sus 
c a p acidades Físicas, psíquicas o s'ensoriales, será denominado 
mi nusválido . <37J 

E n el reglamento de Prevención de Inval i déz y 
Rehab i l 1 tac i ón de Inválidos < 1976), se entiende por i nval i déz 
l a limitac i ón del individuo para desempeñar alguna actividad 
necesa r ia para s u desarrollo, como consecuencia de una 
insuFi c 1encia somática , psicológica o social. <93) 



1.3 CLASIF ICACION DE NINUSVALIAS O DEFICIENCI AS. 

Dentro de las deFiciencias, 
siguientes: 

la D.N.S. distingue las 

a) DeFiciencias intelectuales <entre las cuales se 
incluye la c/eFiciencia mental>, que aFectan a la 
inteligencia, la memoria y al pensamiento. 

bJ DeFiciencias psicológicas que incluyen las que 
aFectan a las Funciones del "estado mental" y otras 
Funciones mds complejas ele cardcter emocional y de 
contacto con Ja realidad. 

cJ DeFiciencias del lenguaje; las que aFectan a la 
comprensi6n y utilización de lenguaje y a sus 
Funciones asociadas, incluido el aprendizaje 

di DeFiciencias del órgano de la audición; que engloba 
toda etiología y grados de déFicits en la audición. 

el DeFiciencias del órgano de la visión; que es una 
disminución grave de la visi6n en las dos ojos. 

Fi OeFiciencias viscerales; se incluyen entre ellas las 
que se reFieren a los órganos internos y a otras 
Funciones especiales (órganos seKuales, masticación, 
deglución, olFatoJ. 

gJ DeFiciencias músculo 
cuello, tronco y 

esqueléticas; aFectan a cabeza, 
eKtremid.ides en Forma de 

o matrices y de deFectos 
el sentido de carencias de 

deFiciencias mecdnicas 
<estos últimos con 
partes). 

hJ DeFiciencias desFiguradoras; se presentan como 
deFectos <carencias!, deFortnidactes, m<1lFormaciones, 
indiFerenciaciones y oriFicios anormales, englobddos 
bajo Ja denominación genérica de "desFiguramiento". 
Como su nombre indica, tiene que ver con una 
conFormación anormal de Ja Figurd orgdnica del 
sujeto. 

i J DeFiciencias general i z adas, sensitivas y otras; se 
incluyen aqu i problemas de sensibiliddd, deFiciencias 
metabólicas, susceptibilidad al tramautismo, ciertas 
incontinencias graves, Fatig<1s, deFiciencias 
múltiples, etc. <371 

Ahora bien, de acuerdo a los propósitos del presente 
estudio y dada la amplia gama de deFiniciones eKistentes a las 
minusvalías mental y Física se tam<1ron en cuenta aquéllas 
dadas por organismos internacionales así como por asociaciones 
avocadas a las minusvalías que aquí se tratan. 
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i. 4 E"PlOEMíOLOGIA. 

-En 1984, el Consejo Nacional de Rehabi I ítación y 
Edu cación Especial serraló que I de cada JO personas de la 
p ob l a ción mundial suf"l'e a lguna incapacidad f"ísica o mental. En 
el Tercer Mundo 2 de cada ::S paises cal'ecen de los servicios 
b ,is icos de r ehabilitación, debido principalmente a que el 
mundo invi erte anualmente un centavo por cada persona 
minus vál i da, mientras que se destinan millones de dólares en 
a r ma mento. <28J 

-De acuel'do c on los índices establecidos por la O.M.S., 
(1nica men te por lo que se l'ef"iere a causas de carácter Físico o 
mental, de la población general en México, más del 7X su-Fren 
de secuelas invalidantes. Destacando dentro de estas causas 
los problemas de ri va dos de la def"iciencia mental, de las 
alteraciones de la comunicac i ón humana, los problemas de 
ce guera y las alteraciones del Sistema Músculo 
Es quelético . (86) 

-Plan Na.cional de la Salud; se encuentra en la població n 
12 de-F icie n t es mentales por cada 1000 habitantes. <48) 

-En 1 980, e l Instituto Nacional de Rehabilitación se;:{aló 
que u n IOY. c o r responde a lesiones cerebrales de diversos tipos 
en consulta externa. <48) 

-En 1980, el Departamento de Contraloría del 
l.S.S.S. T.E., detectó el IX de def"iciencia mental. (48) 

-En 1981, Ja Di r ección de Bioestadística de la S.S.~. 
señaló, que de 2'000,000 de niños nacidos en ese año, 154,000 
nacier on con enc ef"a lop.a.tías y, de éstos 40,000 con cfef"iciencia 
mental, 20,000 con epilepsia, 14,000 con p.a.rálisis cerebral v 
80 , 000 con mal f"o,-maciones congénitas. <48) 

-En 1 981 , e l Instituto Mexicana de Psiquiatría detectó 
que el 3Y. de to dos los niños suf"ren algún grado de de-Ficiencía 
mental, el 2 . 5Y. c orresponde a los educables, el 0.4Y. a los 
entrenables v e l O. JY. a los que exigen un cuidado total. <70J 

- En 1 982, la Dirección de Salud Mental de la S.S.A. 
dA t e ctó el .JJ.51Y. de dei=icíentes mentales. <48J 

- En 198::S, dentro de las primeras causas de invalidéz ,l.a. 
def'1 c iencia mental ocupa el quinto lugar en la República 
Mexicana. <48> 

-En 1984, de cada. 10 recién nac i dos, 7 presentaron 
ence f"alopat.' as según la Academia Nac.i onal de Medicina.. (48) 
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CAP' I TLJL CJ .2 

DEFIClENCIA NENTAL 

2.1 DEFINICIONES DE DEFICIENCIA MENTAL. 

De acuerdo a la O.M.S. el concepto de Def'iciencia Mental 
se ref'iere a un -Funcionamiento intelectual general por debajo 
de la media, que tiene su origen durante el periódo de 
desarrollo y que se asocia a la alteración de la adaptación, 
d11 la maduración o de ambos en .el aprendizaje y l a 
socialiu1ción. (:J:JJ 

La Dirección General de Educación Especial, determina 
que un sujetv se considera def'iciente mental cuando presenta 
una disminución signif'icativa y permanente en el proceso 
cognoscitivo acompa.iada. de alteraciones de la conducta 
adaptativa. <I 19J 

La American Association f'or Hental Def'iciency <A.A. f'1.D. J 
señala, que la def'iciencia mental se ref'iere a un 
f'unci onamiento intelectual general si gni f'icati vamente i nf'erior 
a la media, que se origina en el periódo de desarrollo y 
existe conjuntamente con un déf'icit de la conducta adaptativa. 
<43) 

Para Henri 
insuf'iciencia del 

Ey <1980>, 
desarrollo 

varias maneras 
re-Fi ere como 

que, por 
la mayoría 

otra 
de 

principales: 

la def'iciencia mental como toda 
intelectual puede def'inirse de 

parte, se complementan. Se 
los autores a :J criterios 

aJ Un criterio psicométrico: se designan con el nombre 
de def'iciencia mental a los estados de retraso cuya 
edad mental está comprendida entre 7 y JO años según 
la escala de Binet y Simon, y cuyo Coef'iciente 
[ntelectual se situa entre 65 y 80 (Terman-HerrilJ. 

bJ Un criterio escolar: es def'iciente mental todo sujeto 
incapáz de seguir la escolaridad de los niños de su 
edad: retraso escolar de 2 años si tiene menos de 9 
a.ños ; de 3 años si tiene más de 9 años, con la 
condición de que este retra.so no sea debido a una 
insuf'iciencia de escolaridad <Binet y SimonJ. 

cJ Un criterio social: es def'iciente mental todo sujeto 
incapaz, en razón de su insuf'iciencia mental, de 
llevar una existencia independiente, y de llegar a su 
"autonomía económica". 

Pero si bien el criterio social as en el rondo el único 
valedero, depende de 2 f'actores eminentemente variables: 

- la complejidad de la vida social y, 
la tolerancia de 1 a col ect i vi dad considerada. r 47 J 
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Como se ha podido nota. r la. deFinic i ón de deFic iencia. 
mental ha ido evo lu c i o nando a través del tiempo y a.ún hoy en 
dia no hd quedCJ do t o talmente estru.ctura.d<J, de ta.l Forma. que 
e ncier re la s a lteraciones que un individuo con requerimientos 
especi a les puede presentar. <22> 

2.2 CLASIFICACION DE DEFICIENCIA NENTAL. 

Ex isten numerosos modelos de clasiFicació n de la 
deFiciencia menta.l, los cuales son tan diversos, como <Jutore s 
han abordado el tema. Los conceptos utilizados cambian según 
Ja.s técnica.s eva.Jua.tiva.s, que a su vez , vienen determinadas 
por la interpre tación dada. ci Ja deFiciencia. Los diFerentes 
criterios utilizados quedan agrupados en los cua t ro en-Foques 
siguientes: 

a.J Etiológico; ba.scida en lcis ca.usas de la. dericiencia y 
con un car·ácter predominantemente médi ca-bi al ógi ca. 

b> Psicométri c o; que partiendo del diagnóstico realizada 
c o n pruebas, a.porta un Coericiente lnt e lectu.a.l<C.!.J 
qu.e s e si túa. en u.n contínu.o cuantitativo. El punto en 
qu.e este contínu.o se carta para establecer grupos 
homogéneos depende del criterio del autor de la 
cla.siFicación. 

c> Ada.p t a.tivo; considera. la.s condu.cta.s que las personas 
a.recta.das por la deFiciencia pu•den descirrollcir de 
u.na. manera autónoma., y qu.e perm i te diversos grados de 
integración en la sociedad. 

d> Estructural; 1•eFerido a las ca.pacida.des y procesos 
psíquicos a.rectados, y can la indicación de aquellos 
aspectos qu.e ha.n cursa.do con u.n desarrollo normal. 
Los criterios educativas, que predicen los ni veles de 
conocimientos escolares que son ca.páces de adquirir 
s égún las capa.cida.des a.rectadas, se podrían integra.r 
en e s te grupo. 

Ca.be des ta. c ar, que Jos distintos enroques 
clasiFiccitor ios no se excluyen entre sí. En los ca.sos 
individua 1 iza dos, pu.e den reu.ni rse varios criterios y 
di <1gnosticarse a. s i · el proceso etiológico, a la vez qu.e se 
evalua el Cl, indica.ndo u.n nivel de adciptac i ó'n <Frecuentemente 
a través de un cociente socia.U y el nivel pedagógico 
ti ndicdndo los años de retrciso respecto a su. edad) y 
c omplet.dndolo con una descripción de los procesos cognitivos 
aFectados. <:J7> 

Entre los modelos de clasiFicación mayormente acepta.dos 
se encuentrdn: Estadistica Internacional, O.N. S., y las 
cl a si Ficaciones ¡qmericana., Británica., Soviética, etc . Nosotros 
toma.remos en cuenta una clasiFiccición recomendada por la 
¡q,¡q . H.O. v O.H.S. que distinguen cua.tYo niveles de 
deFiciencia. 
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1. - De-Ficiem: ia Ligera co n un c. l. entre 50 y 70 
2. - Deficiencia Noderada con un c.[. entre 35 V 50 
3.- De-Fic i encia Severa o Grave con un c.[. entre 20 y 35 
4.- Deficiencia Pro-Funda con un c.[. in-Fer i or a 20 

El CI se considera. como la. razón entre edad mental 
sobre edad cronológica.. <37, 33, 47> 

Habitualmente, Ja estimación de las potencialidades 
intelectuales y de Ja. actividad mental, se sirve de 
indicadores indirectos, más o menos c an-Fía.bles. A.L. Kushlick 
<1973>, ha. propuesto varios tipos de crite1·ias: 

1. - Test psicométricas y C.!. 
2.- Características saciaculturales,y 
3.- Características clínicas. 

Nanciaux (1986), señala "sólo Ja 
situaciones naturalmente contrasta.das 
defendible". <87> 

observación de 
es éticamente 

Henri Ey (1980), expone que un retraso sigue estando 
caracterizddo, y a. pesar de todas las críticas del C. l. ,por su 
nivel determinado por la clínica y cifrada por los test. <47> 

2. J ETIOLOGIA. 

Al ser la Deficiencia Mental la expresión el ínica de una 
a noma 1 i 'a. del sistema nervioso, el estudio eti al ógi co preciso y 
la comprobación objetiva de las secuelas, deben ser tomadas en 
cuenta como -Fin prioritario en orden a un pronóstico, 
tratamiento y, consecuentemente, una adecuada prevención. 

Los -Factores causantes de la De-Ficiencia Mental son muy 
variados <se han comprobado cientí-Ficamente más de 200), y de 
múltiples naturalezas, a g rupándose de Ja siguiente Forma. : 

a) Heredita. 1-ias <genético-metabólicas) 
b) lnFe ccíosas y pa.rasitárias 
e) Tóx icas 
d) Traumáticas 
e) Ambienta les. 

De acu e r do a. esta clasiFicación, suelen distinguirse dos 
ti pos de cau s a s: 

l Causas primarias: 

a) Heredi ta.rías. - Se refieren a aquel las causas donde se 
observa I a ascendencia. 

b) Cromosómicas.- Causas de mutaciones genéticas que 
provocan cuadros de síndromes genéticas con genotipo 
y Fenotipo alterados. 
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ll Causas secundarias: 

a) Prenatales o actuantes entre el momento de la 
concepci6n y el nacimiento como: inFecciones de virus 
durante el primer trimestre de embarazo, ingesti ón ae 
drogas, exagerada dosis de antibi6ticos durante e l 
primer trimestre de embarazo, amenazas de aborto, 
desnutrici6n, preclancia, radiaciones, t raumatismos , 
trastornos end6crinos de la madre, hipoxia 
intrauterina, entre otras. 

bJ Perinatales, producicJos en ocasión del nacimiento 
<partoJ: trabajo de parto dist6sico (presentación no 
enceFdlicaJ, placenta previa , circular del cordón, 
hipoxia neonatal, anoxi a, mala aplicaci6n de Forceps, 
eclampsi a, anestesia general, parto prolongado 
<después de 12 horas), prematuridad, estrechéz 
pélvica. 

cJ Postnatales : inFecciones y traumatismos después del 
nacimiento , i nFecciones meni ngoenceFal íti cas, 
desequ i l i brío hi droelectrol íti co <deshi dra ta.ci ónJ, 
hipertérmi as <temperaturas arriba de 40 grados 
cent í gradosJ, éraumatismos craneoenceFálicos, crisis 
convulsivas Febriles, desnutrici6n , etc. 

d J Predisponentes: edad de la madre <menores de 18 o 
mayores de 35 años J, Factor· RH, número de embarazos y 
abor tos previos. <48 J 

2.4 DEFICIENCIA MENTAL PROFUNDA. 

De acuerdo a Jos Fi nes de la presente investigación, 
sol amente se ha rd reFerencia a las caracter ísticas del 
Oeri ciente Mental Pro-fun do <DMP de aqu í en adelante). 

Se considera OMP a todo individuo que presenta 
caracter í sticas tales como: 

~uncianamiento Individual: necesita de cuidados, 
atenci6n y vigilancia constante para sobrevivir. No 
pueden protegerse a s í mismos contra pe ligros Físi cos 
corrientes. Gener almente están institucionalizados. A 
través de cierta entrenamiento constante pueden llegar a 
comer solos, u tili zando la cuchara y raras veces el 
tenedor aunque con ciertas deFiciencias (derraman el 
aliment a>, as í como intentar su aseo personal 
parcialmente coma bañarse, vestirse, secarse las manos y 
controlar esFínteres. 

Funcionamiento Físico: Fisiológicamente tienen un 
deFecto argdnica y pueden observarse otros deFectos 
serios en cualquier parte del cuerpo. Su coordinación 
Fi' sica y el desarrollo de los sentidos son muy pobres. 
Tardan en llevar a cabo movimientos primarios, caminan 
con irregularidad y tienen inhabilidad manual. Las 
lesiones anat6micas mayormente observadas son de 
cardcter degenerativo o de restos de enceralopatías, 
prena t ales o pos t natales. Como resultado de estimulación 
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pueden llegar a bailar, saltar, subir escalones 
alternando los pies, mon t ar un triciclo o bicicleta, 
trepar árboles y lanzar pelotas. 

Comunicación: puede llegar a tener cierto vocabulario 
y usar -Frases gramatica les simples correctamente, sin 
embargo, la mayoria no habla y expresan sus necesidades 
a través de gestos o sonidos guturales. Puede 1 lega r a 
entender comunicaciones simples. 

Adaptación Social: pa r ticipa e interactúa. con otros 
en Juegos y actividades expresivas. 

Conciencia: tiene conciencia de su existencia y la. de 
algunos seres aislados de si, de sus necesidades y de 
los que las satis-Facen • 

Inteligencia: t i enen un C . f. entre 0-20, ausencia de 
respuestas espec í -Ficas (no conocen las cosas), ausencia. 
de pensam i ento. No pueden razonar y carecen de 
responsabilidad moral, tienen una edad me n tal de tres 
años o menos cuando llegan a ser adultos . 

A -Fect i vidad: risa y llanto inmoti vados, humor 
variable y explosivo, oscilando su comporta.miento desde 
la inhibición hasta la exhuberancia.. 

Voluntad: deseas p r ima r ias sin dirección, negativisma. 

Conducta: san dis t ra í dos, intranqui l os , na pueden 
adaptarse a na.da monótono, les caracterizan l as 
menti r as, tienden a. extraviarse, tienen movimientos 
iter ativos, conducta. glotona. y negat i v i sta, present an 
capro-Fa.gia y gea.fa.gia. , muy -Frecuentemente tienen 
apariencia. desaliñada. y sucia.. 

Aprendiza.Je · y Educación: san incapaces de concentrarse 
en una. ta.rea., no aprenden a leer y escribi r, tienen 
inca.pa.cida.d de aprendiza.Je que les permita adqui r ir 
autonomía.. Necesitan un diseño ambiental muy 
estructur ada. En las a.ñas preescolares apenas exhiben 
habi 1 idades sensoriamatrices, avanzan algo en el 
desarrolla matar si se les estimula y algunos responden 
a entrenamientos simples de a.utocuida.do. 

Actividad Económica: san económica.mente d8pendientes. 

<37> 

Debido a. la complejidad de Jos cuadras de trastorno, la. 
detec ción temp r ana. y el diagnóstico son de especial 
impor tancia. para. el ca.so de los Oe-Ficientes Menta.les 
Pro.fundas. (130) 

Siendo a.si, que cuantas más daños graves tenga. un niño, 
ta n ta más ayuda. y asesara.mienta ha.y que proporcionar a. la. 
-Fami 1 ia.; bien sea., mediante estimulación temprana dada por la 
misma. -Familia o bi e n, mediante cuidadas de más alcance. 

Conviene que estas 
autonomía., especialmente en 
control de es-Fínteres. <47> 

n iñas adquieran el mínimo de 
la. marcha., la. alimentac i ón y el 
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CAPITULO _, 

DEFICIENCIA FISJCA 

3.J DEFINICION DE DEFICIENCIA FISICA. 

A causa de que no se encontró una deFinición especíFica 
sobre deFiciencia Fí sica, no se elaboró un apartado para este 
punto, ya que en su mayoría se hace reFerencia a deFicienc ia 
en Forma general siendo ya mencionada anteriorment e. 

3.2 CLASIFICACION DE DEFICIENCIA FISICA. 

La motricidad humana, Funciona según un modelo de 
autoregulación que debe constar de los siguientes 
requerimientos mí nimos: un mecanismo r eceptor¡ u n meca n ismo de 
cont r ol .. que recibe inFormación de la acción del eFector; un 
mec anismo eFector; y un sistema comparador que percibe la 
correlación o diFerencia entre el mecanismo eFector y el 
p r ograma de acción motora p r evista. 

Salvo el mecanismo eFector propiamente d icho , que en el 
caso de la motricidad, está encomendado a los musculas, huesos 
y articulaciones <aparato locomotorJ , los o tros mecanismos son 
Función de l Sistema Nervioso Central y Per iFérico, con sus 
órganos receptores y transmisores de las órdenes motoras. 

Teniendo en cuenta 
deFiciencias motoras como 
mecanismo eFector o como 
S istema Nervioso. 

éstos par ámetros, pueden producirce 
consecuencia de alteraciones en el 
consecuencia de alteraciones en el 

Las pri ncipales 
pueden agruparse en: 

alter aciones del mecanismo eFector 

1.- HalFormaciones congénitas 

2 . -

a J Luxación congénita de cadera 
bJ HalFormaciones congénitas de los miembros 
cJ HalFormaciones congénitas de la columna vertebral 
dJ Artrogriposis 

AFecciones 
esqueleto. 
a dqu i r i das 
dieta. 

sistémicas o 
Se incluyen aqui· 
por alteraciones 

generalizadas del 
las congénitas y las 

del metabolismo o la 
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Entre 1 as congénitas se pueden citar: 

a J La Osteogénesis imperFecta 
bJ Acondroplasia 
cJ Discondroplasia - Osteocondromatósis múltiple 
dJ Exostósis múltiples 
eJ OsteocondrodistróFias. 

Entre las adquiridas se pueden mencionar: 

aJ Osteoporósis 
bJ Raquitismo 
cJ Hiperpara t i r oidismo. 

3.- Osteocondrosis 

aJ EnFermedad de Perthes u Osteocondrosis de la cabeza 
del Fémur 

bJ EnFermeda d de Scneurman 
c ! EnFermedad de Kohler 
dJ EnFermedad de Kiembock. 

4.- AFecc iones i nF 1 amatorias los huesos y 
articulaciones. Suelen ser 
las mds conocidas son: 

de 
de origen inFeccioso, 

aJ Osteomielitis prógena 
bJ Artritri s piógena 
cJ Tuberculosis osteoarticular. 

5.- Fractu r as. 
Las Fracturas producidas por traumatismos pueden 
producir deFiciencias motoras impor tantes, en 
particular si son múltiples, complicadas y no han 
podido ser convenientemente reducidas. 

6. -AFecciones neuromusculares. 
Las mds importantes en los niños son: 

a! Pardlisis cerebral 
b! Espina bíFida con aFectación medular 
c) Húltiples aFecciones de los nervios periFéricos 
d) Pa r álisis obstétrica 
e> DistroFias muscula r es. <37J 

3 .3 NIELOHENINGOCELE. 

Después de haber 
deFiciencias motóricas, y 
p r esente investigaci ón , a 
detalladamente una aFección 
Bí Fida. 

esquematizado 
de acuerdo a los 

continuación 
neuromuscular 

1 as di Ferentes 
propósitos de la 

se expondrá más 
denominada Espina 

En la Espina BiFida, hay un deFecto del normal cierre 
del canal óseo de la columna vertebral que puede acompañarse 
eventua lmente de anoma lías de estructuras nerviosas 
subya centes. 
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Producido en la época embrionaria., puede localizarse en 
cualouier· nivel de l neu r oeje, pero más habi tualmente en la 
,-egi ón 1 umbo-sacra. 

Existen dos tipos de Espina BiFida.: Espina. BiFida. oculta 
v la Espina Bif'ida. maniFiesta. 

-Espina BiFida Oculta: este deFecto se limita al cierre 
incompleto de uno o más arcos vertebra.les. Habit u almente esta 
mal-Formación no tiene expresiv idad clínica y es un hallazgo 
radio lógico en e xp loraciones no motiva.das por su búsqueda.. Se 
est i ma que un 307. de todos los na.cimientos presentan deFectos 
de l normal cierre en el arco posterior de la quinta vértebra 
lumbar o de la primera sacra, sin presentar síntomas ni signos 
e n l a exploración. 

Este anormal desarrollo puede acompañarse de leves 
ma l Formaciones de las estructuras subyacentes: médula espi na.l , 
rot Ces nerviosas y tejido conjuntivo , que consisten en bandas 
f'ib :"osas , li p o ma s intraespinales y distorciones mecánicas de 
Jos elementos nerviosos. Su existencia suele sospecharse p o r 
alteraciones morFológicas en la piel de la zona lesiona. l: 
h ovue los , mechones de pelo, y cambios en la coloración 
cu tánea. La r adiog raFía de columna con-firma la a.noma.lía. No es 
!1abit u ¿Jl la exis t encia de s i' ntomas per o pueden presentarse 
..;Iteraciones e n la marcha, pequeñas de-formidades articulares 
en rodillas y pies , in-fecciones urinarias y enurésis noctu v na., 
ctependiendo de la i mportancia. de las mal-Formaciones 
a c ompañantes, obligando ocasionalmente a exámenes el ínicos y 
va di o I og1 cos más completos para val orar I a i mporta.nc i a de 1 a 
alteración. Puede a compañarse también, de otras malt=ormaci ones 
somáticas y tener un carácter F<Jmiliar. No se e>fcluyen 
posibles ca.u s <Js tera.tógena.s. 

-Espiria BiFida. Ma.nit=iesta o Qui·st ica.: En ésta, no sólo las 
vértebr as dejaron de desarrollars e totalmente, sino que la. 
medula espinal dejó de Finalizar su Form<Jción y no env ió 
;;uf'ic 1entes F ibras nerviosas a los músculos . En es ta condici ón 
la médula es como una placa lisa que sob resale de la 
superf'i cie del c uerpo, cubierta. no por vértebras, s i no por 
membra nas que normalmente envuelven la médula. <las menínges>. 

Cuando la. espina bírida quística está const ituida. 
e Kc lus1vamente por un saco de cubiertas meningea.s, se llama 
meningocele. Esta m<Jlf'orma.ción se presenta. , como una masa. 
Fl u ctuante cubierta de piel qu e se loc<Jliza. h<Jbitua.lmente en 
Ja ve g i on sacra y menos Frecuentemente en la cervical. Por 
def'in ición , no debe contener estructuras nerviosas en s u 
1nter1 ar v par tanto resulta asintomática., a excepción de las 
molestias puramente locales. Así sucede en el 60'Y. de los ca.sos 
nero. como en la espina bírida oculta, puede acompañarse de 
ma J Forma.e iones del t eJ ido neural subyacente, produciendo 
s ,11t.oma s c omo alteraciones en la marcha, dist=u nciones 
e s F1nteri anas, pie equino va.ro, etc. Cuando se localizan en l a 
,,·eq i ón cervi c a l alta suelen acompañarse de hidrocerália.. 
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Si el SdCO meningeo he rni a.do ll e va en su in t e r i o r 
estructura s nervios a s . constitu ve un rnielomenin go c ele. au e 
represent¿¡ J¿¡ Form¿¡ más comple j a de e s pina b i F i da , c o n 
deFectos en el c¿¡n¿¡l óseo espinal, men i nges, nervios esp i nales 
y la propia medula espinal qt1e adquiere una Forma aplana aa en 
vez de la ci 1 i ndrica nor mal. 

El mielomeningocele se suele encontrar recubie r to de u na 
-Fina membrana e .oiteloide, que puede romperse con Facilida d v 
ser, desde el momento del na.ciminento una Fuente de inFecci ó n 
del sistema. nervioso. 

Su incidencia. está calculada. en 2-3 casos por ca.da 1000 
nacidos vivos y su mortalidad estimdda. en el 50Y. en relació n 
directd con incidencia. de complicaciones, especialmente con 
men i ngitis, sepsis, hidroceFálid progresiva y Fracaso renal 
por reiteradds in-Fecciones urin¿¡rias; la trdsmisión e s por 
herencid recesiva, siendo la h i storia Familiar positiv¿¡ en u r¡¡ 
BY. de lo.s casos. 

Los mielomeningoceles pueden localizdrse a cualquier 
nivel del neuroeje, pero son más -Frecuentes en las regiones 
lumbar y sacra. En la dor·s al, suelen ser más extensos 
aca r reando ma yor número de complicdciones . 

En el níño 
extienden de ld 
-d los músculos 
delgados. 

con espina. biFida, los nervios que se 
médula. espinal ¿¡ otra s partes del cuerpo 
y d la piel- son mucho más pequeños y 

Estos nervios deJg¿¡dos podr íd n tener tdn solo un IOY. del 
totdl normdl de Fi brds nerv ios ¿¡s; por est¿¡ mismd razón , el 
n i ño es i ncdpáz de mover l o s músculos de sus piernas como un 
niño norm¿¡J. Resultando de el lo, el que sus extremi dddes 
in-feriores sean i nsensibl es c. J¿¡ presión, Fricci ó n, pinc ha zos , 
v al calor o Fr i a . Pero l a -Fd lta de sensdción en la piel y la 
-falta de Fuerz¿¡ muscular, s ólo se presentdn en l d s partes del 
cuerpo situadds por debajo del mielocele. La pa.rte s uperior 
del abdómen , el tó r a x , y los brazos son norma.les en Fuerza, 
destreza, y sensibilidad dérmicd. 

La deFic i encia. de las Fi b r a.s ner v iosa s qu e a.f'ecta.n la. 
debilidad muscular y la. pérdida de sensaci o nes , altera tambi én 
la. vejiga v e l intestino. La ma.yor1d de los n iños con 
mi elomeni ngo c ele, no se dan cuenta cuando Ja vejiga del 
intesti no se han llenado, ni tampoco pueden va. c ia.rlos 
normalmente porque igual a ld musculatura de las piernas, Jos 
músculos de Ja vejiga e intestino no tienen suFicientes Fibras 
nerviosas para producir J¿¡ eva.cudción. Los riñones continúan 
eliminando orina, la cuai pasa a la. veji ga, a.umenta n do s u 
replecio .v pres1 ón de tal Forma. que se elimina por medio de 
reboz¿¡mie-nto y sin intervenc ión voluntaria alguna. 

No ha.y dos mielomeningoceles e x a c tamente iguales en 
¿¡pariencia. El que sea de gran tamaño, puede i mpedir que el 
niño se tiendd de espaldds y la membrana. delicada que lo c ubr e 
podrid dejar escapar el 1 í quido ceFa.l o r r a.quídeo. 
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F. ! en-foque del m lelomeningoce le co n l leva el tratamient o 
-:o o p e ra.t i vo entre neurociru j anos, neuró l ogos, intern istas, 
pedi át ras, u ró l ogos , ortopedas y p s icólogos pt1es to qu e , el 
trat amiento no sólo consiste en la intervención qu iru r gica, 
s 1 no en un pian que debe establecerse desde el momento del 
na c i mi ento v orientado hacia Jos siguientes problema s: 

l. - La oclusi ó n operatoria de la espina bi-fida. 
2. - La o perac i ón derivativa. del hidrocéf'a.lo 
3. - Pre ve nción y trata.miento de los problemas urológicos 
4. - Tratami eri to de una e ventu al meninguitis o sépsis 
S.- Trata.m iento or topédico 
6 . - Vi gi la.ncia. del desarro l lo intelectual y preparación 

para una ha.bi 1 ita.ción y educación especial 

Es aconse j able practicar una. intervención quirúrgica. 
pa t'" a o cu lt ar l a me dula. espinal derectuosa bajo de la 
s uperficie de l a piel , permitiendo que el niño pueda. 
e>< te nde>'se d e e s p al das. Algunos neurocirujanos pref'ieren l1acer 
esra. o perac:i dn du t'"ante fil) primer o segundo dia de vida.; ot ros 
hasta l a p r itne ra. o s e gund a semana., a. menos que existan r a zones 
'?Soe cia. l e s p ara una c irujía znmedia.ta o posterior. 

El neuroc irujano también estará a tento a cualquier 
o bs t n .1cció n e n la circulación de l íqui do cef'alora.qui deo , 
ot>servando c uidadosamente todo crecimiento anormal de la. 
ca beza. Un poco más tarde o aún antes de ocultar la médul a 
def'ectuosa, po cJr í a recomendar un p r ocedimi en to de derivaci ón 
( "Shu n t"J, p ara evitar la aparic i ón de la hidrocef'ália. La. 
hi droce-fál 1a. e s u na emergenci a neuroquirúrgi c a grave. Si el 
cirujano no pue de disminuir esta presión e n el cerebro, el 
n iño pue de morir o suf'rir un daño cerebral que reduzca 
oermane ntemen te su capacidad in te lect u al. 

L a incont i nenci a del inte sti no y veJ1ga del niño con 
esp ina bi F 1 da. no preocupa al p rincipi o, porque durante su 
p1 irner año de v i da no es dif'erente de otros niños en este 
sen tido. El problema llega a se1' i mportante, cua ndo e sta Falta 
de control persiste en un tiempo que va no es no rmal. 

La veJiga -funciona automáticamente y se va.cía por 
completo medi an t e u na acción ref'leja siempre que se llena, 
tid s t a un cie r t o pu nto; La. ma y o r ia. de los niños c on esp i na 
biFida no t ienen esta acción ref'Jeja. Como resultado, la o ri na 
s implemen te s e derrama cuando se llena la vej i ga, V se sale 
co nstantemen te sin que se vacíe la vejiga. 

La Fa lta de cuidado de l sistema urinario, da como 
resul ta ao , qu e la presión constante de Ja vejiga abra. por 
Fuer za la. veji ga v los uréteres, dilatando tremendamente estos 
tubos. Pero a.un más importante, la presión urinari a comprime a 
t al gr a do el tejido urenal que se destruye la mayor parte del 
r1ñon , con Jo que este no puede -filtrar más producto de 
desec ho de la sangre. Por ésto, es necesario mantener una 
e st,echa v1g1lanc1a sobre el sistema. urinario. 
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El i ntesti no 1 11-feri or y e l mu s cu lo es -F1nter del ¿¡no s o n 
tdmbién, ¿¡p¿¡rentemente, de Fi cientes e n la. provisión ae nervi os 
y por ello. no p ueden -Funcion¿¡ r con Fuer za normdl. La ma yor 1a 
de esos nií'íos no pueden evacu ar los i n t estinos sin alguna 
asistencia. Ge neralmente evaci.:idn una ve z al dia o cada do s 
d ias, utilizando un s u positor i o o alguna ot r a medicación. 

Finalmente, y debi do a que no todos los músculos del 
n iño tienen el mi smo g r ado de debilidad pueden, ll egar a tener 
deFormida.des v p o r ello, en muchos casos, es necesario l a 
utilización de a p aratos o r topédicos o, va en casos má s 
delicados, la c irugí a. orto pédica. 

Los Factores ca u sa.les de la esp i na bíFida parecen ser 
una combinación de Factores genéticos y de medio ambiente. No 
se conocen por ahora los -Factores ambientales. 

Las Fa milia s pued en correr el riesgo de tener ot r o niño 
aFect a.do. Este Factor de r i e sgo (de 3 a 5Y.J cuestiona la 
posibilidad de l descubr im iento p renat a l de esp i na bi-Fida. 

Ld in v estigación du r¿¡nte l o s últimos años ha d c larado 
que la presencia de una concentración aumentada de una 
proteina en el liquido amió t ico, l lamada a lf'abetop roteína., 
puede s e r ut i lizada pa r·a des c u b r i r l esiones abiertas de espina 
bíFida en etapas tempranas del e mbarazo ( de 14 a 16 semanas) . 
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FANILIA Y NINUSVALIA. 

4. 1 GENERALIDADES DE LA FAMILIA. 

Teniendo presente que en todo momento el individuo es el 
depositario de una experiencia de grupo y que su identidad es 
al mismo tiempo individual y social, la salud menta l logra una 
concepción signiricativa cuando relacionamos el Funcionamiento 
del individuo con las pautas de r el ación humana de su grupo 
primario. Los criterios para enrermedad y salud emocional no 
pueden restring t¡l irse al individuo, sino que deben abarcar a 
éste den tro del grupo y también al grupo. 

Siendo 
e x periencia, 
bási ca de Ja 

l a 
de 

Fami 1 ia Ja 
realización 

en-Fermeda d y 

unidad básica de desarro l Jo y 
y Fracaso, es t a mbién la u nidad 
la s al ud. Es una un i dad Flexible 

que 
e lla , 

se adapta sut í lment:e a las in-Fluenc ias que actúan sobYe 
t anto desde dentYo como desde Fuera . ( 1 J 

Considerada desde el punto de vi sta Psicológico-Social , 
la -fam11 ia es una especie de u n i dad de intercambio, en do nde 
ha y u na interacc i ón de persona 1 i da des, que operan p ara tratar 
de mantfilner un balance y continuidad en su vi da. Fa.mi 1 ia.r, 
desarrollando p at rones de inter acci ón que son la clave de su 
-fu nc i onamiento. El -funciona.miento Fami 1 i ar depende en g ra n 
part e de la satis-facción de l a. s necesidades biológicas y 
s o ci a.les , aunada a Jos va.lores de a.mor y bienestar material 
como son: 

1. - Provisión de a. 1 imento , abrigo y otras necesidades 
materiales que mantienen la vida y proveen 
protección ante Jos peligros externos, Fu nción que 
se realiza mejor bajo condiciones de uní dad y 
cooperación social. 

2.- Provisión de unión social, que es Ja matriz de los 
lazos afectivos de las relaciones Familiares. 

3. - Oportuni da.d para. desplegar la identidad personal 
liga.da. a la identidad Fa.milia r ; este vinculo de 
identidad proporciona la i dentidad y Fuerzas 
psíquicas para en-frentar e x periencias nuev as. 

4.- El moldeamiento de los roles 
prepara. el camino para la 
realización sexual. 

sexuales, lo 
madura ción v 

que 
la 

5.- La. ejercitación para. integrarse en roles sociales y 
aceptar la responsabilidad social. 
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6. - El Fomento del aprendizaje y el apoyo de la 
c r eatividad e iniciativa individual. 

El proceso {ntegro de distribución de satis-Facciones en 
la Famil i a, está di r igido por los padres, quienes además van a 
con-Forma r el núcleo de la i dent i dad que se desarrolla en la 
nueva Familia; es decir, cada cónyuge llega a la unión con u na 
identidad personal ya Formada. sin embargo, e s incompleta. El 
hombre y la mujer se acercan por un proceso de atracción 
emp.3ti ca , anhelando c ada uno complementarse a t r avés de s u 
unión c on el otro. La identidad ps{quica de la pare ja 
matrimonia l deriva de esta unión. /:Is{. lo que moldea la 
identidad de la nueva Fam ili a es la interacción , Fusión y 
r ediFe r enciación de las individualidades de las partes de e sta 
pare j a matrimonial. 

4.2 CICLO VIT/:IL F/:IMILl/:IR. 

Para l ogra r comprender la naturaleza de l a vi da de la 
Fami 1 ia, es úti 1 tener una estructura conceptual de l 
desa rrollo Familiar. West en 1 9 78, explica " ••• hay un ci erto 
Factor que se p uede predecir acerca de éste desarroll o y que 
nos a yuda a saber qué se puede esperar de cua lquier Fam ilia en 
u n a etapa determinada , no importa qu ién sea o dónde se 
encuentre •.• ". Las reFerencias al Ciclo Vital F am iliar se 
basan sobre el reco nocimiento de l os patrones e xitosos dentro 
de la continui da d de la vida Famili a r a t~ra vés de l o s años . 

Duvall ( 1962) , describe los s i gu ie n t es e sta dos de l 
des arr o llo Familiar: 

l. -
[l. -
[/J. -

IV.-

v.-

VI. -

VII. -

VII l. 

IX.-

Establecimiento <recién casados s in hijosJ 
Nuevos p a dres (inFante t r es añosJ 
Fami 1 ia preescola r ( niño e nt re 3-6 años y tal vez 
hermanos menores ) 
Familia de la e dad escolar (hijo mayor 6-12 años , 
t al v ez ot r os menores) 
Fami 1 ia con adolescentes <h i jo mayor 13-19 años, 
tal vez otros menores) 
Fami 1 i a co n joven adulto <hijo mayor 20 años, 
hasta el abandono del hogar por éste) 
Familia como "centro de lanzamiento " <desde e l 
abandono del hogar por el último) 
Fami 1 i a postparental, los años intermedios <desde 
el abandono del hogar por el último hijo hasta 
que se jubila el padre) 
Familia que envejece (después de la jubilación 
del padre) 

Dicho autor señaló, " ... el en-Foque del Ciclo V i tal 
Fami l iar enFati za la dinámica de la interacción Familiar, la 
cual se mue v e y cambia de un periódo a otro de la experiencia 
-fa.mi 1 iar .•• " 
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El contenido de las· actividades Familiares durante las 
dive r sas etapas del C iclo Vital .. están sólo parcialmente 
determinadas por los estados evolutivos de los miembros de Ja, 
Familia. Las relaciones Fa.miliares de padres a. hijos y entre 
iguales, a.s í como también, las actividades diarias va.rían 
enormemente de una Fa.mi 1 ia a otra. 

Estas variaciones están influenciadas por Ja. 
incorporación que hace la Familia a su estilo de vida, de 
costumbres, valores y prácticas de la. vida. diaria sacadas de 
la cultura en la cual viven. (137> 

i'l medida que cambia la composición de la Familia según 
las edades, cambian también las espectativas vi nculada.s con 
los roles de edad de quienes ocupan las distintas posiciones 
dentro de la -familia y la calidad de la interacción entre Jos 
miembros. De tal -forma, cuando la pareja matrimonial llega. a 
la. paternicJad, los problemas de responsabilidad materna 
compartida agregan otro nivel de complejidad a. las relaciones 
f'ami 1 ia.res . 

4.3 IMPACTO FAMILIAR 
NINUSVALIDO. 

ANTE EL NACINIENTO DE UN NIÑO 

El signi-Ficado del nacimiento de un hijo va.ria 
notablemente de un matrimonio a otro, ya que ca.da -Familia. 
tiene su propia. historia, un sistema. de valores personal, 
modos de relación únicos con lo que le rodea, sus 
vinculaciones religiosas y sus tradiciones, aspectos que hacen 
de ella. una microsociedad original; sin embargo, algunas de 
las necesidades y expectativas de los padres que esperan un 
hijo son tan comúnes que puede decirse ca.si universa.les. 

Cuando se espera la. llega.da de un hijo, los Futuros 
padres , durante el tiempo que dura. la gestación, empiezan a 
-Formar un mundo imaginario donde se -formulan ín-Finidad de 
preguntas re-ferentes a Jo que Psperan de ese hijo, un hijo 
que deberá cumplir unos deseos, unas expectativas, que llegará 
a. ser lo que ellos no -Fueron, o a satis-facer unos deseos que 
en ellos no se cumplieron. 

Stephen Ken (1978>, mencionó Jo siguiente al respecto: 

J.- Los padres esperan un hijo normal. La imagen que la 
pareja se -Forma. de un hijo es siempre ideal: un ni Pío 
sin de-fectos, normal y sano; ba.sa.n sus planes en 
dicho ideal. Ta.les expectativas inevitablemente se 
modiFican cuando la. imagen mental se tra.ns-Forma en 
realidad. 

2.- Los padres quieren realizarse creativa.mente; el 
nacimiento de un nif'ío no sólo es la creación de un 
nuevo ser, sino que puede decirse en un sentido muy 
real, que los padres se "reproducen" a si mismos 
cuando traen un hijo al mundo. El tener un hijo sano 
inspira. un sentimiento de virilidad en el hombre; el 
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padre p iensa en él c omo un ser en el que pudi era 
r ef=l e jarse , pera a la ve z datada de la que él tiene 
concienci a de que carece. En la mujer signif=ic<1 un 
sentida de plenitud e x p erimentando tad¿¡ una variedad 
de sent imie n t o s y moti vaciones , can i deas de tenerlo 
por el niña misma o si r esulta de la necesidad de 
ut iliza r l a cama un media de mantener Ja unión de la 
-Familia y su estatus "de madre de -Familia", tan 
g rat if=icada por la saciedad. 

3. - Las padr es esperan descendencia. El sentimiento de 
continu ida d personal y argul la que éste produce, 
contribu yen a can-Figurar el signif=icada del 
nacimiento que esperan. (69, 105, 8 9, 34, 61 , 3 5, 
111, 65, 142) 

Cuando és t a na sucede, na importa parqué razón , se 
e x perimenta un sent imi ento de pérdida de lds expectativas 
tanto de la. -Familia como ta l, comodeaquéllasdesea.dasy 
e s per a.das para el niño, situación que interrumpe el Ciclo 
Vi tal Normal Familiar; llevá.ndose a cabo una modif=ica.ción 
pro-Funda de toda la estructura de la f=ami 1 ia, transf=ormac i ón 
que a su vez in-Fluye e n el equilibrio psíquico y emocional de 
todos l os miembros del grupo, repercute en la persona 
minusvJ.lida y modif=ica igualmente las relaciones entre la 
f=ami 1 ia y el resto del mundo; y por consiguiente la guíd a la 
crisis enf=rentá.ndola a situaciones diversas de gran tensión, 
i ni= luyendo en su conducta. y actividades, modif=icando sus 
patrones de interacción, per cepción y adaptación; aspectos que 
están determinados par la. p r esencia estos tres -Factores: 

1.- La. severidad de la. incapacidad · .,'~ 
2.- La cantidad y calidad del apoyo dentro de la

0

'familia. 
nuclear y, 

3 . - El a.poyo recibido de -Fuentes externas. (28 , 7, 137, 
112, 94, 114 , 79, 26 .• 41, 83, 21 , 57 ) 

La Con-Federación Mexicana de Asociac i ones en pro del 
Oef=i c iente Ment a l A .C. s eñal a. que, en muchas o c asiones el peso 
de la realidad es grave, ya que los p adres de niños 
minusvJ.lidos no tienen una conciencia disminuida u obnubilada , 
sino má.s bien, tienen unas cuantas certezas y una cantidad 
considera.ble de interrogantes. 

L as Certezas: 

El hecha de tener un hjo minusvJ.l ido que constituye 
un problema f=ami 1 iar; 
En la pareja: puede ser la -Fuente de su problemd¡ 
En la -Familia.: es un condicionante; 
El hecho de que la vi da. media. del hombre se aldrga y 
por tdnto, la de los minusvá.lidos t<Jmbién y que 
muchos de el los l lega.n a. la edad a. dul ta siendo 
minusvá.lidas y hasta a.hora. la. situación de estos 
individuos ha. si do preca.r i a. y el tra. to que ha.n 
recibido de la. sociedad puede cla.si f=ica.rse coma 
cruel. 
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Las Interrogantes: 

Respecto al diagnóstico y a las motivaciones de la 
i nval i déz; 
Respecto a las actitudes personales: qué hacer ? 
Sobre todo, respecto al -Futuro de su hijo. <62) 

Neenolassino y Wol-F-Fensberger 
opinan que hay tres razones por 
-Familiar se ve alterado ante el 
minusválido: 

aJ La crisis de lo inesperado, 

<cita do en 
las que el 
nacimiento 

bJ La crisis de los valores inesperados, y 
c) La crisis de la realidad. 

Luna,1983J, 
ciclo vital 

de un niño 

aJ El nacimiento de un niño minusválido es un cambio 
sustancial, no previsto en la propia vida y en el concepto de 
sí mismo, por lo que, no es tanto el rechazo al problema, sino 
al cambio que produce en la propia vida y en el concepto que 
se tiene de si mismo. 

bJ Los seres humanos se han desarrollado con la idea de 
que la competencia y el triun-Fo son escenciales en la vida; 
por consiguente los padres se ven obligados a querer y a 
aceptar a una persona que no reune estos valores y 
ocasionalmente percibiéndolo como un sujeto gravemente dañado, 
apático y dócil, siendo insensiblemente apartado de la 
realidad tratando de no compararlo con otros niños pero 
haciendo de él una persona aparte, un espécimen humano que no 
tiene puntos comúnes con sus semejantes y marginándolo, por lo 
tanto, de la independencia que merece y puede alcanzar, lo que 
limita sus posibilidades de desarrollo. 

cJ A los padres del niño minusválido se les presentan 
problemas psicológicos y emocionales que antes no tenían y que 
son la respuesta interna a los cambios de la vida diaria, 
tales como: un aumento en las exigencias -Financieras; cambios 
en los patrones habituales de sueño, comidas, actividades de 
la vida diaria, sociales y recreativas alteradas; y exigencias 
mayores de tiempo que pueden reducir la extensión y alterar la 
calidad de tiempo disponible para relacionarse y educar a los 
otros hijos de la -F<Jmilia; así como la necesidad de buscar y 
algunas veces de emigrar a lugares donde se les brinden 
servicios de atención especializada. <137, 111, 65, 112, 84, 
138, 54, 82> 

El impacto sobre la dinámica -Fami 1 i ar de un amplío rango 
de condiciones íncapacítantes, han sido examinados por 
diversos autores, quienes han vislumbrado el e-Fecto de las 
incapacidades especí-Ficas. Sin embargo, la investigación 
concerní ente a -Fami 1 i dS con niños mi nusvá 1 idos a menudo ha 
producido inconsistencias, y a su vez, hall<Jzgos 
contradictorios . Por ello, no se puede abordar este problema 
en -Forma válida sin una metodología estricta, la cual 
desgraciadamente está ausente de muchos estudios, puesto que 



han manejado un en-Foque estrecho, situación que resulta en 
estudios unidimensionales renFocándose sobre un miembro 
especíFico de la Familia y/o una variable especíricaJ y 
unimodales (usando solamente un tipo de medición: 
cuestionario, entrevista, escalas de clasiFicación u 
observaciones conductuales). 

La 
Familia 
de la 
ser la 
ambiente 

tendencia a aislar conceptualmente al individuo de su 
torna virtualmente imposible la predicción del curso 

enFermedad. La unidad de predicción adecuada no puede 
persona sola, sino que debe ser la persona y el 
Familiar como una unida.d integrada. 

El equilibrio dinámico del individuo y el ·grupo in-Fluye 
en la precipitación de la enFermedad, su curso, la posibilidad 
de la rehabilitación y el riesgo de recaída. Y -sin embargo, la 
gran importancia de la experiencia Familiar cotidiana es 
ignorada en la. práctica corriente. 

La naturaleza unidimensional de la investigación, es 
caracterizada en su mayoría por enFocarse sobre un miembro 
individual de la Familia, usualmente las madres, olvidando que 
la Familia es un sistema o unidad y por lo tanto, la principal 
Fuente y Fuerza para el desarrollo del niño. 

Hill (1949>, Farber (1959>, Begab (1968>, Schonell y 
Walts (1957>, Hewet (1970>, Rutter et. al. (~971>, Lawrence 
(1975J, Cleveland (1977>, Siegel (1978J, Johnston (1978J, 
Nihira et. al. (1981J, Schell (1981J, Friedrich (1981>, Ba.rdie 
(1981>, Wickler (1981>, Me Cubbin (1982>, Crnic (1983>, Trout 
(1983J, Sargent (198JJ y Molsa (1985> concuerdan en que el 
na.cimiento de un niño minusválido irrumpe el ciclo normal del 
Funcionamiento psicológico y emocional de la Familia; en 
contraposición a esta postura Dunlap et. al. r1977J, Wishart 
et. al. (1981J y Watson (1979>, sugieren que la presencia de 
un niño minusválido en la unidad Familiar no tiene un eFecto 
sustancial sobre la vida en Familia.. r7, l:J7, 94, 114, 57, 
138, 82, 29, 71, 27, 117, 136, 58, 115, 129) 

Bardie <1981>, explica que la irrupción del ciclo vital 
Familiar es debida a que el nacimiento de un niño en estas 
condiciones, signiFica un sentimiento de pérdida de las 
expectativas Familiares tanto individuales como de grupo. 

Farber r1959J, Erickson <1969J, Holroyd y Me Arthur 
(1976J, Cummings (1976>, Miller y Keirn (1978>, 5iegel et. al. 
(1978>, Johnston (1978>, Bristoll <1979), Folkma.n et. al. 
<l979J, La.zarus et. al. (1980), Bekman-Bell (l981J, Friedrich 
y Friedrich <l981J, Bardie <1981J, Pea.rlim et. al. <1981>, 
Murphy (1982J, Beckman (J983J, Crnic (1983>, Longo (19841 , 
Kazak (1984), Ca.vana.gh (1985>, Chetwynd (1985>, Cunningham 
(J985J, Levy-ShiFr <l986J, y Eden-Piercy (1986>, encontraron 
la presencia de gran tensión asociada a diversas crisis en la 
interacción diaria con el niño minusválido, asi como que la 
transición de la vida inherente al proceso de desarrollo, 
conlleva a la consideración de una hipótesis de reacción de 
estrés. <7, 79, 41, BJ, 21, 57, 29, 71, 27, 58, 25, 96, 74, 
18) 



Schone ll v Watts (1957!, Farber (1959), luk (/959!, luk 
et. al. (1961!. Ti za.r d y Grad (1961!, Ca r gie U964J, Cummings 
<1966!, Erickso n fl 968,196 9!, Me l'fíchel (J971J, Holroyd 
(1974 ! , Holroyd et. al. (1975!, Tew y Lawrence (1975!, Rabkin 
v Streuning (1976!, Cummings U976J, Levins on 11976), Oltsman 
!1977 i , Col ema. n (J97BJ, f1iller y Keirn (1978!, Friedrich 
<J9R J J , Crn i c <1983!, Cavanagh <1985! y Gallardo (1986!, 
perc i bieron que ca.da tensión de vida y sus consiguientes 
carnb H 1s se relacionan signi-Ficativamente con problemas en el 
Funci onamiento emocional y de personalidad de los padres. 

Wright ( 1 985! en contraste, 
ni ñas mi nusvá:J idos no están más 
que aquel los padres que no 

re-Fiere que los 
propensos a tener 
tienen un niño 

padres de 
problemas 
en estas 

c ondi c iones. (61' 2 1, 57, 138, 29, 100, 140> 

Cas irregularidades encontradas en Jos 
Famil i a s con ni /fos minusválidos no sol<tmente 
va r ia bilidad en Ja cualidad del trabajo, sino 
considera t a mbién variaciones individuales 
respuesta s -Fami 1 i « res. 

estudios de 
re-Flejan la 

posiblemente, 
entre las 

Farber U959, 1970>, 
Sarason et. al. <1978>, 

Burke <1973!, Ward y Bower (1978>, 
Friedrich <1979J 1 Nihira et. al. 

(1 980!, Bardie U'i'81!, 
Cun n1 n g ham f! 985!, se ñ a. Jan 
e normemente de acuerdo a 
problemática . (7, 29, 18! 

Beckman (1983!, Crnic <1983! y 
que la respuesta -Familiar varía 
las -Formas en que manejan su 

Los patrones de interacción son importantes para poder 
lle gar a c omp re nder el -Funcionamiento -Familiar; dichos 
p a t r ones son -Frec;uentemente intensi-Ficados ante situaciones 
tensiona.ntes. Los estudios realiza dos al respecto se han 
en-Foca.do hac ia Ja interacción madre-hijo y pueden 
c a tegor izarse como sigue: 

a> ilnál is is de los patrones 1 inguísticos de madre-hijo. 
b J Estilos de r esponsabilidad y comunicación en la 

interacción madre-hijo. 

k'oga.n et. al. <1969>, Jackson <1970J, Ende y Brown 
( J970 >, Harshall et. al. U973>, Gachetti et. al. <1976>, 

F"erdal et. a.1. ( 1976), Thoman et. al. ( 1978), Vietze et. al. 
(1 981>, Bardie U981>, Bramar y Forehand <I982!, Ehea.r <1982>, 
Blacher y Hellers <1983!, Crnic (1983>, Levy-Shi-F-F <1986!, 
e n contraron una a.sincronía general en la conducta interactiva 
mostra da en su mayoría entre madres y sus hijos minusválidos, 
a -Fecta ,,do éste todos los aspectos del sistema de interacción 
Fa.miliar. Sin embargo, Burskhalt et. al. (1978>, Rondal 
11978>, Gutman y Ronda/ <1979>, Hackey f/983! y ir:irrieta 
(J986!, halla•·on que por el problema detectado en el niño 
e•· i sten o s e desarrollan relaciones más estrechas entre las 
madres y sus hijos. (7, 26, 9, 29, 18) 
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Por otro l a.do, el primer de recho en cua.nto a la 
inFormació n es, natural mente, el derecho a. s a.ber y compren der· 
lo que pasa. en la prop i a. Familia.. Al princ ipio la. mayo rí a. de 
los padres con niños minusvál idos no s a ben na.da. sobre dicha. 
condición, por el lo, el impacto, el choque emoc ional que 
reciben los pa.dres del minusvál i do a.l saber la. noticia por 
boca del médico, a.ce r ca. de la. condición incapacitante de s u 
hijo es un sacudi mi ento total que tiene en ese moment o (y 

después>, proFundas y a veces deFiniti v as consecuencias. Es 
por el lo, que reviste importancia Funda.menta.] la t=orm.i y el 
Fondo, la manera. de p r oporciona r a los padres, las tristes 
nuevas sobre la c ondición de su hijo. 

Son habitua l mente los médicos y personal que a.tiende 
tanto a. Ja. madre como a.1 niño después del na.cimiento quienes 
son los t ransmisores de la noticia., y cuya. carencia. de 
in-formación e ignorancia. los llev a. a. proporcionar Ja noticia. 
en Forma pesi mista.. 

Teniendo en cuenta. la situación emocional de los padres , 
es de vital importancia. que el in-forma.dar prepare 
psicológica.mente a. los padres tomando en cuenta. Jo siguiente: 

El diagnóstico debe ser real is ta, sin perder de vista. 
las condiciones emoci o na.les de la pareja., así como sus 
pos ibles r eacci o nes positivas y negativas. 

Los pa dres deben saber que es tiempo de Juchar 
incansablemente y de trabajar por ese ser, ya. que el 
tiempo es cor to y limitado, y el desarrollo evolutivo 
del niño s e pone en marcha. 

El a poyo y or i entación es indispensable para. preser var 
su s alud Física. y mental, a.sí como, la. de los demás 
miembros de la Familia. 

Ca.da. niño requiere' un programa. adecua.do a. su edad y 
condiciones especí-fi ca. s. Programa que debe ser apli c ado 
en el hogar, siendo s upervisa.do periódica.mente por 
personal especial iza do. 

Uti 1 izar lengua Je senci llo y claro 

Hacer incapié en que el progreso y logro son lentos, 
de aqui' la. impor tanci a de que sean atendidos lo más 
pronto p os ible y de que los padres se p reparen para 
el Jo. 

Señalar a. los padr es lo importante y determinante de 
Ja constancia. en el trata.miento, para e l logro de una 
mejor evolución. 

Hace r ver la responsabi Ji dad e importancia. del t ra t o 
adecuado que deben da.r a. su hija, ya que ld a.t=ectiv i da.d 
Juega. en los primeros af'tos del niño un papel esencial en 
su desa.rrol Jo. 
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l'l este respec to c onviene distinguir responsabilida d y 
dedicación, conceptos que en la. práctica. se con-Funden a. 
me nudo. Un padre n o es más respo nsa.ble porque de d ique más 
tiempo a su hi j o o porque lo proteja en e x ceso. Un 
orotecc ion i smo mal entendí do puede ser , en sus consecu encias, 
c a.si t an irresponsa ble como el abandono. 

Los padres deberán busca r la experiencia de otros con 
problemas semejan tes y aprovechar 1 os para. ev i ta.r 
recorrer ca.minos inútiles • 

No crear expectati vas basadas en optimismos 
desa-Foradas que van a provocar posteriormente angusti a. y 
-Frustra.e i 6n. 

Seña.lar que en muchas ocasiones se producen rechazos 
-Familiares hacia el minusválida parque na existen las 
soluciones necesarias. Otras veces esa misma Fa.Ita de 
soluciones hace que toda la -Fami 1 ia esté centra.da en el 
mi e mbro minusválido, s i endo por ella precisa conseguir 
una postura intermedia que evite el que la -Familia se 
ubique en uno u otro sentido. 

Percatarse de los mecanismos de de-Fensa que se están 
utilizando y juzgar si realmente están sirviendo o s61o 
los están desviando de la realidad. 

Nu nca debe acercarse un p r o-Fes i onal con pre j uicios a. 
una -Familia can un miembro minusválido, siendo 
indispensable el que reuna el mayar número de datos que 
le c oncier nen. l'lparte del diagnóstico médico el 
p r o -Fesianal debe conocer los siguientes elementos: 

i. situación -Familiar 
ii. origen social de los p adres 
i i i. edades 
iv. esperanzas e ilus i ones an t es del nacimiento 
v. hábitos de vida 
v i. tipo de hábitat, etc. 

Estas re-Fe r encias deben ser c o mpletadas posteriormente 
por los pro-Fes i ona les a cargo del caso, a. travé s de 
observa.e iones del comparta.miento del niño en di versas 
c i rcu nstanci as, por ejemplo juegos, cuando hay cambios de 
ambiente, de costumbres, etc. (69, 89, 65, 73, 14, 20, 51, 
134 , 55, 5 0, 52, 102, 136, 126) 

Como es compr ensible, el in-Formador inicial in-Fluye 
determinantemente en las r eacciones tomadas por la -Familia., 
Ja.s cua les dependerán de su preparación, la manera como lo 
in -Forma y qué esperanzas -Futuras les mani-Fiesta acer ca. de las 
po&1blidades de su hija. Por lo tanto,· pa r te de la aceptación 
Fam 1 11 ar dependerá : 

a > de J i n-Far ma dor, 
b> del mane ja de la. 1 n-Farmaci ón, y 
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c) de la. o r ientación sobre el tra.to y atención 
adecua.dos que deben da.r a. su hijo minusválido. (105! 

Es por esto, que los padr es poco prepara.dos y mal 
inForma.do s tendrán más diFiculta.des para. a.cepta.r el hecho de 
tener un hijo minusválido y tra.ta.rán de nega.r esta realidad. 
(69! 

Da.do que los miembros de la. Fa.mi J ia est.in 
interrelaciona.dos en Forma. recíproca. y directa., cualquier 
conduc ta. o cambio en uno de los miembros reverbera en todos y 
a.Fecta. el sistema. ta.nto a nivel individual como a nivel 
grupal. Por el lo, cualquier ca.mbio sea. positivo o negativo es 
siempre una. Fuente de tensión que irrumpe los patrones de 
i ntera.cc i ón y conFronta por consecuencia., 1 a. homeostási s 
Fa.m ili ar, cuya. Finalidad de operación es el tratar de dar un 
sentido de orden, balance y continuidad a. la. vida. Familiar. 

Dicha. 
huma. na. pa.ra. 
sus miembr os. 

tendenci a. pa.rece estar a.rra.iga.da. en la. necesidad 
controlar el impacto del ambiente en las vi da.s de 

4.4 ESTR~TEGI~S DE ~FRONT~MIENTO. 

Pa.ra. mantener o restablecer la. homeostásis, las Fami J ia.s 
desa.rrol la.n mecanismos de a.-Fronta.miento o estra.tegia.s de 
protección -Fa.mi 1 ia.r que logren mantener el control <~ckerma.n, 

1958; Ja.ckson, 1957, 1970; Hess y Hendel, 1967; Minuchin, 
1974; Nohrenwend, 1974; Ba.rdie, 1981!. 

El a.Fronta.miento es un proceso que ha. sido de-Finido 
opera.e i ona. l mente de a.cuerdo a: su Forma (buscando i nForma.c i ón 

a.ctua.ndo!, su Función <resolviendo el problema. - reduciendo 
Ja. tensión) y, sus resulta.dos <a.da.pta.ción). 

El concepto de recursos o estra.tegia.s de a.Fronta.miento 
presenta.do por Folkma.n et. al. (1979! 1 brinda. bases útiles 
pa.ra. entender dicho proceso y los resulta.dos subsecuentes en 
la. Familia.. 

Es evidente que una enFermeda.d i nca.pa.c i ta.nte es un 
acontecimiento estresante que se ha.ya. Fuera. de control del 
individuo; La.za.rus ( 1986 ! , nos re-Fi ere que para. que un 
acontecimiento se considere estresante va a. depender del 
su jet o y del entorno, esto es, que el individuo evalúe el 
acontecimiento como a.mena.za.nte o desbordante de sus recursos y 
que pone en peligro su bienestar. 

Mediante Jos procesos de evaluación cognitiva, el 
individuo eva.Júa. el signi~ica.do e importancia de la situación 
pa.ra. su bienestar. 
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Se han identi.ficado tres clases de evaluación cognitiva: 

aJ Primaria: la cual consiste 
una situación coma relevante, 
estresante. Las valoraciones 
tomar tres .formas: 

en la valoración de 
benigno-positivo o 
estresantes pueden 

-daño o pérdida.- cuando el individuo ha 
recibido ya algún perjuicio como haber 
su.frido una lesión o en.fermedad 
incapacitante, algún daño a la estima 
propia o social, o bien haber perdido algún 
ser querido. 

-Ja amenaza.- se re.fiere a aquellos daños o 
pérdidas que todavía no han ocurrido pero 
que se preveen. Aún cuando ya hayan tenido 
lugar, se consideran igualmente amenaza por 
la carga de implicaciones negativas para el 
.futuro que toda pérdida lleva consigo. La 
importancia adaptativa primaria de la 
amenaza se distingue del daño/pérdida en 
que permite el a.frontamiento anticipativo. 
En la medida en que el .futuro es 
previsible, el ser humano puede planear y 
tratar por anticipado algunas de las 
di .fi cu 1 ta des que espera encontrar. 

-el desa.fío. - en éste hay una valoración de 
las .fuerzas necesarias para vencer en la 
con.frontación, lo cual se caracteriza por 
generar emociones placenteras tales como 
e><itación y regocijo. 

bJ Secundaria: es una valoración relativa a lo que 
debe y puede hacerse. Incluye la valoración de la 
posible e.ficacia de las estrategias de 
a.frontamiento, de la posibilidad de que una 
estrategia determinada pueda aplicarse de .forma 
eFectiva y la evaluación de las consecuencias de 
utilizar una estrategia determinada en el 
conte><to de otras interpretaciones y demandas 
internas y/o externas. 

cJ Reevaluación: se re.fiere al cambio e.fectuado en 
una evaluación previa a partir de nueva 
in.formación recibida del propio individuo y/o del 
entorno. 

Por otro lado, los .factores si tuacionales que ejer cen 
in.fluencia sobre la evaluación son: 

aJ Novedad: una 
capáz de 
aspectos de 
con el daño. 

situación completamente nueva será 
provocar amenaza sólo si ciertos 
el la se han relacionado alguna vez 
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b> Incertidumbre del acontecimiento: ésta introduce 
la noción de probabilidad. En los acontecimientos 
de la vida, la incertidumbre máxima suele ser 
estresante ya que puede tener un e-Fecto 
inmovilizador sobre los procesos anticipatoríos 
de a-Frontamiento, pudiendo provocar con-Fusión 
mental. 

Así mismo, han si do considerados tres -Factores 
situacionales temporales: 

a> Inminencia: es un concepto que hace re-Ferencia al 
tiempo que transcurre antes de que ocurra un 
acontecimiento; es el intervalo durante el que 
éste se anticipa.. 

b> Duración: ha.ce re-Ferencia al tiempo que persiste 
un acontecimiento estresante. Gran parte de la. 
investigación desarrolla.da sobre este parámetro 
ha estado in-Fluída por el concepto de Selye del 
Síndrome General de Adaptación que incluye la 
reacción de alarma, la -Fase de resistencia. y la. 
de agotamiento. No todos Jos estresantes 
prolongados conducen -Forsozamente a.l agotamiento. 
La habituación emocional puede ser también una 
consecuencia del a-Frontamiento especialmente 
cognitivo. La persistencia de un estresante 
crónico puede dar al individuo la. oportunidad de 
a.prender a a-Fronta.r sus demandas o a. evitar o 
distanciar el agente estresante. De esta. manera, 
se desarrollan nuevos recursos, se reordenan los 
compromisos contraídos, se aba.nclona.n viejos 
objetivos y se buscan otros nuevos. La evaluación 
de un acontecimiento crónico persistente no es 
estática., la. amenaza -Fluctuará durante el curso 
del acontecimiento en -Función de los procesos de 
a-Frontamiento y de reeva.lua.ción y, también, en 
-Función de los cambios producidos en el entorno. 

c> Incertidumbre tempor.31: se re-Fiere al 
desconocimiento del momento en que un 
acontecimiento ocurrirá, la incertidumbre 
temporal genera una. actividad de a-Frontamiento 
que reduce las reacciones al estrés. 

Cuando la in-Formación necesaria pa.ra la. eva.lua.ción de 
una s1 tuación es poco clara o insu-Ficiente, decimos que la 
con-Figuración del entorno es ambigua. Cuando existe a.mbiguedad 
en el entorno, no es posible sent_ir con-Fianza con respecto a 
la Forma en cómo hay que actuar. Esto puede ocurrir cuando el 
individuo resuelve de -Forma arbitraria la. ambiguedad de la 
s ituación eligiendo una interpretación de ella que le sirva de 
base para. actuar, renunciando a su conocimiento exacto y sin 
atender a la -Falta de exactitud de la in-Formación de la que 
dispone. La ambiguedad puede aumentar la amenaza, si existe la 
predisposición a el la; o bien, si existen otras seña.les que 
Indican daño. La ambiguedad tsmbién puede reducir esta 
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sensaci ón permitienao i nte r pretaciones a 1 teo1a ti vas de l 
sign i-Ficado de l a si t u a ció n . 

Es pos ; b le q u e en ~ 1 c aso en que dos o más 
acontecimientos o c urran si mul t r.lneamen te n o sumen sus e-Fec t o s ;' 
lo que rea lme n te haga n sea combinarlos sutilmente pa ra reduc i ,.,. 
con ellos el es t rés. 

Los -Fac to res i ndi vi dua l es y si tuacio nales son si empre 
su impo r ta ncia en el es trés y en el 

de los proceso s cogn itivos que l o s 
i nterdependi e n tes y 
a-Frontamien to deri va 
sopor t an. 

En ot r as pal a bra s, Jos re c ursos de a-Frontamient o s on 
aquel los es-Fuerzas cog niti vos y conductua. les constantemen te 
cambian t es que s e desarroll a n pa ra ma ne jar las demandas 
especif'i cas externas y/o int e r nas que s o n evaluadas como 
excedentes o desborda n tes de los recul'"so s del i ndi vi duo. Esta 
deFinición se or ienta hac i a e l plantea mi e n t o de un proce so y 
no de un r asgo, por cuanto se re-Fiel'"e a lo que el individuo 
realmente piensa o hace en un contexto deter minado y a Jos 
cambios que se ope r an cuando e l co ntex to c ambia. 

El a-Fron tam iento cump le dos -Funciones p rimo r diales: 

a) A-Frontam i e n t o di ri gido a Ja emoc ió n : di r igido a 
re gula/' l a respu esta emociona l al que e l problema 
da lu ga r; es ta -Forma, en general tiene más 
probabi 1 ida des de aparecer cuando ha habido una 
evaluaci ó n de que n o se pue de hacer nada p a ra 
modi-Fica1' las c ondiciones les ivas, amenazante s o 
desa-Fi antes de l entorno. U na. g ama de estas -Formas 
de oFrontamien t o está constituido po r los 
procesos cognitivos e ncarga.dos de d i s minu ir el 
grado de tra s t orno emocional e i nclu ye 
estrotegias c omo Ja evitación, minimiza c i ón , 
dis tanc i ami e nto, a t ención selecti v a, compa r aci ón 
pos i t i va y la ex tracción de v a l ores positivos a 
los acontecimientos negativos. Ot r o g ru p o inc luye 
es tra tegi a s cogni t ivas dirigida s a aumen t ar el 
grado de trasto r no emocional. Ciertas Formas 
cogn itivas modi-Fica n la -Forma de vivir la 
situaci ó n , sin cambiarla objetivamente , éstas 
equ ival en a la reevaluación. 

b) A -Frontamiento dit' ig i do al problema.: cJirigido a 
manipular o alterar e l problema , es más 
susceptible de aparecer cuando l as condiciones 
lesivas y amenazantes del ento rno resultan 
evaluadas como susceptibles de cambio (Fo lkman & 
Lazarus 1 980, en preparac ión). La de-Finición de 
estrategia de aFr ontamiento al problema es en 
cierta medida. dependiente de Jos tipos de 
probl e mas a a-Frontar, ésto s igniFica, que l as 
comparc1c iones transi tuacionales de tales tipos de 
estrategi as son más diFíciles de realizar que las 
compa rac i ones transitua c i onales de las 
estrategia s di 1- igidas a la emoción. 
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Estos dos tipos de a-Fr on tamiento se i n-Fluven mutuamente 
v .=imbos puede n potenc i ar·se o i nter-Ferirse . Cuanto mayor' es el 
g r a do de amena.za, mas p r imitivos, desesoerados o regres i vos 
tiende n a ser los modos de a-Frontamiento dirigidos a la 
emoc io n y más J imit a dos e n l a. gama d e las Formas d e 
aFr-ont am i en to dir·igido al problema. 

Fo lkman et .al. (1979), del inea ro n cinco tipos de recursos 
de aFro n':.am1 en t o, cada uno de los c uales es asumido para 
moderar /os e-Fectos adversos de la tensión y como eva lua dore s 
de l a estructura indiv idua l y cognitiva. 

Dichas c ategorías incluyen: 

a! Recursos utilitarios <estatus socioeconómico, 
ingresos , d i s ponibilidad p ara obtener los p r ogramas 
comunitarios , etc.J¡ 

bi Salud-Energi"a-Esta do de .3nimo <depresión , 
preexistenci a. de problemas F í sicos y 
psi copa t ol ó gicos , e s tado emociona l > ; 

e > Redes socia 1 es_ (re} a c iones i nterpersona 1 es positivas 
y cerc anas >; 

d i Creenci a s generales y especi-Ficas (existencia de 
si stemas de creencias, variables personales .• 
sentim i e ntos individuales de autoestima, control 
inte1" no, Fé religiosa, etc.> ; 

e! fía b i l ida d para resolver probl emas <destreza 
generaliza da y abstracta que -Faciliten anali zar l a 
in-Form.aci ón y generar vari os recursos de acción). 

Lipousk1 <1970-7U, en su discusión sobre los estilos y 
1?st .- .ateg1 as de aFrontamiento en re lación con la enFermedad, 
ha c e la s i gu iente observación " ••• las est r ategias de 
a -F•· n ntamiento están relacionadas d i rectamente con la s 
actitu des y co n .l os si gni-Ficados que la en-Fermedad, la les ió n 
o l a i ncapac idad tienen para el suje to ••• , el signiricado 
Fu nci ona como un núc leo cognitivo que in-Fluye sobr·e las 
r esp ue s t a s emoc io na l es y moti vaci o na l es ante la en-Ferrnedad, y 
po r ta nto , sobre las estrategias de arrontamiento •.• " (cita do 
en L azarus & F ol kman, 1986). 

Po r t.a nto , l a combinación de las 
¡ n voluc radas en el p roceso de arrontamiento y la 
s i qn if' ica e l tener un n1no minusválido, r evelará 
as1 como qu e de t erminará el resulta do de la 
Fami / ia r . r7, 29, 58! 

estra tegi as 
tensión que 
el proceso, 
adaptación 
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Farber U 959), luk (f 9.59 J, Zuk et. a l. (J 961J, Doheenwend 
(J974J, Lawrence (1975 ! , Tew v L.a wrence (}9751, Levinson 
(J976J, Friedric/J 1'1977!, Bower U978!, Johnson y Sarason 
(}978!, La za rus et.al. (}979 ! , Drotar !1 98JJ, W1ckler et. al . 
U981J, Friedrich y Friedrich U98U, Bardie (f98IJ, /'1e yer 
et.al.<19BJJ, Laza rus rJ981!, Strom et.al. <1981) , Crni c 
<1983J, F riedrich (1983> , Blacher <1983>, Fai r rield (}983!, 
Kazak <1984 ), Friedri ch et. a l. <1985!, Lazarus y Folkman 
U986J, hacen rererencia al concepto de mecanismos o 
estrategias de arr o ntamiento, los cuales son asum i dos 
<utilizados) para moderar l os erectos adversos de la tensió n , 
estando determinados por un patrón de variables, los cuales 
incluyen: la Flexibilidad Fami liar, estilo de resolución de 
problemas, signiFicado del cambio · ocurrido, grado de 
individualidad, apoyo del exterior, recursos económicos, 
control interno, creenci a s, etc.; y argumentan que de éstas 
dependerá la direccionalidad del proceso de adaptación de Ja 
rami 1 ia. <7, 57, 9, 29, 52, 58 , 74J 

4.5 ETAPAS DE ACEPTACION O AJUSTE. 

Como puede evidenciarse se ha escrito mucho acerca de Jo 
que esta experiencia de pérdida signirica para los -Fami 1 iares, 
incluyendo escritos de pro-Fesionales que describen el proceso 
que se cree atraviesan la s ram i 1 t as para adaptars e a esta 
situación y libros autobiográricos de padres que describen sus 
propias experiencias. 

En estos intentos de describir el proceso experiencial 
de Jos padres para l lega.r a. adaptarse a la presencia de un 
hijo minusválido, la. estructura. o marc o de rererencia que se 
uti 1 iza. con -Frecuencia. es el de l a s "etapas de aceptación" el 
cual se h a. deriva. do del trabajo de Eliza.beth Kubl er - Ross en 
1969. 

Ira., depresión, a ngusti a. y negación son términos que se 
usan muy a. menudo para. hacer re-Ferencia. a. las respuestas 
emociona.les que se puede decir, ocurren en una progresión y 
que surren los padres en su lucha. y búsqueda. para. a.da.pta.rse v 
lograr comprender los impedimentos de su hijo y Ja. pérdida del 
hijo normal idea.liza.do. (J .J7> 

La. mayoría. de los investiga.dores han identi-Ficado una 
diversidad de etapas que r·epresenta.n las reacciones que Jos 
padres experimentan ante el nacimiento de un niño minusválido. 

En un reciente artículo Bla.cher (/984>, se avocó a. 
revisar la. litera.tura. sobre estas etapas observando que la. 
mayoría. de las taxonomías que a.parecen describen 3 periódos: 

a.J Describe un periódo de crisis inicial, en el cual las 
reacciones de Jos padres que predominan so n e l 
shock, la. negación y la. incredulidad. El shock 
i nicia.l que se da. al tener un niño minusválido 
puede ser abruma.dar e irresistible, a veces, 
precedido de intuiciones o percepciones 



inconscientes de que algo no va bien. La. a.ns i eda.d es 
inte nsa, llegando a la angust ia, la cual les hace 
todavía más diFícil entender y asimil.ar la 
i nForma.ción que se les brinda, ante lo que responden 
con posturas de reto y enFrentamiento a los 
proFesionales, negando la va.lidéz de sus opiniones y 
di s yunt i va.s, buscando otr.as o nuevas "cu1-as ", 
haciendo repetidas visitas a. diFerentes 
especiali s tas o cl í nicos, de tal manerd que una 
sigue a otrd, sin poder dilucidar ninguna. solución 
vidble al problema. (28, 7, 137, 69, 111, 65, 142, 
94, 41, 62, 84, 54, 82, 5, 14, 9, 4, 29, 123, 106, 
104, 71, 11 o' 108) 

bJ Un periódo de " desorgdniZdción emociondl " .• 

e> 

ca.racterizddo po.- enojo, decepción, disminución de 
id autoestima y culpd. Esto es, Jos pad.-es, pueden 
tornarse tristes y retra.idos a.l sabe.- de Ja. 
condición de su hijo. Estas .-ea.cciones pueden estdl' 
encubie.- ta. s o d la vistd. La mad.-e inicidlme nte 
ca.páz y deseosd de quere.- d s·u hijo, expe.-imenta und 
dolorosa. decepción. Lo dnte.-io.-, hace que ella 
gene .-e tensiones psíquicds como: Fracaso, ve.-guenza., 
culpa , rechazo, etc •• Po.- su pd.-te el padre se 
siente F.-dca.sado, insegu.-o, he.-ido en su vi.-ilidad, 
y con un obscuro sentimiento de culpabi 1 idad. 
Las reacciones emocionales al F.-acaso como hombre de 
Ja Fa.mi J id se pueden da.- en una g.-an va.-ieddd de 
direcciones; una de ellas es la de t.-ata.- de nega.­
el F.-acaso, de JustiFfca.-se en alguna ro.-ma y culpdl' 
a la madre; otra. .-eacción puede se.- .-eti.-a.-se del 
escena..- lo Fami 1 ia..-, distanciándose del cent.-o de la 
Fami J ia., encontrando un .-ef'ugio consolado.­
concentrando todos sus esrue.-zos en el trabajo, 
buscando aventu.-as Fuera del hogar, o bien, -Fomenta.­
l a agresión -Física y el .-echa.za psicol6gico y 
aFectivo hacia el hijo. Asimismo, pueden su.-gir 
pens amientos de negación y miedo a tene.- más hijos. 

Finalmente se presenta una etapa de a Juste o 
aceptación. La aceptación es un té.-mino que se 
util i za pa.-a desc.-i bir lo que se cons i de.-ar í a una 
reacción positiva, ante el hecho de te ne.- un hijo 
minusválido. Esta í ncluye 2 vertientes: cognitiva y 
emocional. 

En la adaptaci6n cognitiva, los pad.-es están 
perFec tamente canse i entes de 1 a candi e i ón de su hi Jo. Se dan 
cuenta de lo per Judicial y aceptan el diagnóstico. En cuanto a 
la adaptación emocional, cuando los servicios espeC:iales son 
recomenda.dos, los padres son incapaces de aceptar y apoyar 
est a indicaci ó n. Pueden estar de a.cuerdo de que los se.-vicios 
podr1an ser útiles en el Futuro, pero no en ese momento. Uno 
e n cuentra con estos padres toda clase de excusas algunas 
lógicas v otras no, para no acudir a los servicios especiales 
recomendados, aunque entienden que hay un problema. y que la 



inva.lidéz 1:xis t e, ésto e s, rec ha zan 1 a. m1 nusvali a. 
,emociona. l mente. 

AFor tuna. da me _nte , ha.y mu chos padres que l lega.n a. acepta r 
cognitiva. y e mocionalmente Ja. minus valía. de sus hijos v hacen 
todo lo posib l e porque a.lca.ncen el desa r rollo máximo del que 
puedan ser capa.ces. Su a.cti tud es rea.} ista. porque no espe ran 
milagros y saben que en la.s condiciones más Fa.vara.bles el n i ño 
tiene la. proba.bi 1 ida.d de sobrepa.sa.r cierto nivel, de hecho 
evitar por otra. parte, tormentos inútiles, intentos 
desespera.dos de tra.nsForma.ciones posibles y así, crean e n 
torno a su hijo un ambiente Fa.vara.ble y es.timulante. 

La proFundidad y lo nocivo del Fr-aca.so en la. adaptación 
Familiar puede graduarse de a.cuerdo con el nivel en el que la. 
Familia maneja. sus problemas: 

La. Fa.mi 1 ia. enFrenta. sus problemas, 
correctamente y logra una. solución 
el Jos. 

los delimita. 
rea.lista para 

Aunqu e inca.pa.citada. para lograr una solución 
realista, la. Familia puSlde sin embargo, contener el 
problema y controlar los eFectos potencialmente 
nocivos, mientras que se otorga a sí misma. un 
periódo más largo para encontrar una. solución. 

lnca.páz 
contener 
Familia. 

de encontrar una solución eFicáz o de 
Jos eFectos destructivos del conFlicto, la 

reacciona. a la. tensión del Fracaso con una. 
conducta impulsiva, i nadecua.da, autodestruct i va., 
dañina, de tipo "acting- out". A veces, la Fcimilia. 
como grupo busca. un chivo emisario dentro o Fuera de 
ella.. En esta. condici ó n la. Familia como t al no puede 
mantener sus deFensa s por mucho tiempo. 

Con Fracasos pers istentes en los 3 niveles 
precedentes, la. Fa.mi 1 ia. muestra síntomas progresivos 
de desintegración emocional, que en algunas 
c ir·cunstancias pueden culminar en la desorganización 
de los lazos Fami 1 ta.res. 

Pero sea. como Fu e r e la. estructura, es útil en un sentido 
básico pensar en la. Fa.mi 1 ta. como una. especie de conductor de 
elementos que predisponen tanto a. la. salud como a. la 
enFermedad mental. Los grados de éxito o Fracaso ada.pta.tivo en 
los roles Familia.res de marido y mujer, padre y madre, padre e 
hijo, se relacionan directa.mente con la cuestión de permanecer 
bien o de enFerma.rse. Esto en Función del individuo y del 
ambiente Fa.miliar y no del individuo solo. <27, 52, 117, 102, 
1'36, 58, 68, 2, l) 

Cierta.mente la. idea. de que los padres experimentan 
algunas "etapas de a.Juste" al en.frentarse con el na.cimiento de 
un niño minusválido no es nueva, )ld que ha. a.parecido 
intermitentemente en 1 a. litera. tura pro Fes i ona l desde me di a.dos 
de los 50'as. 



Este c uerp o de 1 i tera tc.ira sugiere, que una gran 
diversi da d de au t ores s e interesan y e s tá n traba j ando para 
descr ib ir el mismo o sim ilar Fenómeno usa ndo u na terminol o g í d 
d iFerente. <Boyd <J 951J; Kanner <1953); Rosen (1 955); Blodget t 
rJ 95 7) ; Bow l l:ly <1 960 ) ; F a rber <1960 ); S t ark <1961J; Sol ni t 
<196 4 )¡ Michael s <1962 ) ; Spock (1962)¡ Gr a y s (1 963)¡ Ross 
t /96 4 J; Meenola ssi no <J968J; Miller <1969)¡ L edoF <1 969)¡ 
Kub l er -Ross (196 9); Kennedy <1970); Howell <J973J; Love 
<J973 J ; Mcke ith (! 9 73) ¡ Jacks on <1974); /'1e r cer (1974)¡ Dr o ta r 
<1 975) ¡ Nicho ls <J 975 J ; Wr ight <1 9 76)¡ Stigen <1976)¡ Young 
<1977> ; Cleve land <J977J; Parks <1977) ; Wondt <1977>; 

Cu nn i nham e t a l <1 9 7 7 ) ; Emde (1978>; Thomas (1978>; Johnston 
<1978> ; Se iFFer t <1 9 78>; Huber <1979J; Watson <J 979 J ; Bardie 
U98JJ; Stein <1 981J; Ress <1982)¡ Fai r Field <1983 ); Crnic 
<1983 ); Wason et. al. U983J; Molsa <1985); Cavanagh <t985>; 

A FFJeck e t . al . <J98 5 J; Kornblatt <1985); Eden-Piercy ( 1986)). 

Al gunos autores no a c eptan la i dea de que los padres c on 
hijos mi nusvál ido s pasa n a través de una progresión secue ncial 
y o r de na da de "e t a pas de ajuste o aceptación", esto es , que 
e ll o s no p ueden llegar a alcanzar una etapa Final de 
acep t a ci ó n . <Lows on <1976); Searl <1978); Silver & Worthman 
<J980J¡ Fea r t herstone <J980J; Wicker et al <1981J; Arrleck e t. 
a l. < 1982 ) ) . 

En co ngruenc ia con Ja propuesta de " etapas de ajuste o 
acep ta c ión" se han desa r rollado modelos en los cuales los 
rec u rsos de a r ron tamiento se dice, son mediados por los 
sis temas psicológi cos , en l o s cuales la Fa.mi 1 ia actúa y que 
de t erminará n su proceso de ada ptación <Farber, 1959; GoFFman , 
1 96 3 ¡ Farber, 1970 ; Row itz, 1974 ¡ Broenrenbrenne r, 1977, 1979 ¡ 
Wa tson & Mi dla rsk y, 1979; Fr i edrich, 1979; Bressard, 1979¡ 
Powell, 197 9¡ Fe,.- rara., 1979; SchoggeY & Schogger , 1981; 
Cu c h ram & Schogger, 1981; Fr i edrich & Friedrich, 1981 ; Nihira 
e t. a l., 1981 ; Suel z ley & Keeman , 1 981). (137, 65, 94 , 41, 21, 
9 , 4 , 29 , 27, 11 0 , 5 2 , 117, 102, 13 6 , 5 8, 68, 3) 

4.6 ACTI TUDES DE L OS PADRES HACIA SUS HIJOS HINUSVALIDOS. 

L as a.ctitude s de los padres de ni~os minusváli dos ha.n 
rec ibido u n r a z onable monto de atención en la i nvestiga.ción .• 
p e r o l a Fa l t a de grupos control apropiado s, ina.decua.ciones en 
la medi ci ó n, ma ne jo de muestra.s reducida.s y la inconsistenc ia 
e n los res ul t a.dos , limita.n la utilidad y generalización de 
mucho de este t ra.ba jo. 

L as ac t i tudes pa.ren ta.les pueden ser un concepto 
i nadecua do , ya que la.s madres y muy rara.mente los padres son 
i ne 1 u idos c omo a gentes e x c 1 usivas de mucha.s de esta.s 
1 nve sti gac iones , lo cua.J, es resulta do de la. sobredependencia 
ae l a i n-formación ma.terna <Emde & Br own, 1978; Wol-Fensberger, 
1967 ; /'1ar sha et. a.l ., 1980; Crnic et. al., 1983). <9, 29, 133) 
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Cook, 1963; Ross, 1964; Ricci, 1970; Ruíz, 1975; 
Olendick, 1978; Lamdman, 1979; Watson, 1979; Watson & 
Hidlasky, 1979; f'larsha, 1980; Antúnez, 1980 ; Waisbren, 1980; 
Rastogi, 1981; St r ong et. al., 1981¡ Sargent, 1983; Camejo .• 
1983; Lewis, 1985; Gallardo, 1986; Hernández, 1986 y Fuentes, 
1986, encontraron que las actitudes de los padres de estos 
niños pueden cara.eter izarse como ambivalentes, inclinándose 
hacia. los extremos de rechazo o sobreprotección, en f'unción 
del grado de severidad de la inca.pacida.d, manif'estando 
actitudes más f'avora.bles ha.cía aquellos niños que estén menos 
inhabilita.dos. 

Dichas tendencias actitudinales están en f'unción del 
grado de severidad de la incapacidad, mdnif'estándose actitudes 
más f'avorables hacia. aquéllos que presentan una condición 
menos incapacitante <Cook, 1970; Ferrara, 1978; Wishart, 1980; 
Rastogi, 1981; Sechehadry, 1983). 

Otros autores no han encontrado relación entre el grado 
de retardo y las actitudes de los padres <Dingman et. al., 
1963; Caldwell & Guze, 1966¡ 8entoulm, 1972; Nihira et.al., 
1980; Ress, 1983; Channabasavanna, 1985J. 

Por otro lado, se ha señalado que la madre es más 
directiva, ya. que percibe de-Ficiencias, vulnerabilidad y f'alta 
de igualdad de su hijo, así como que sus actitudes y conducta 
están determinadas tanto por la propia experiencia de tener un 
niño minusválido como por variables socioculturales: edad, 
nivel socioeconómico, nivel de educación; así como también, 
por f'actores ecológicos: pobres relaciones, actitudes 
socioculturales, relación con los servicios de asistencia y 
pro-Fesiona.les <Schae-Ff'ery & Bell, 1958; Dingma et.al., 1963; 
Freedman & Simons, 1963; Bentick, 1967; Ferrara, 1979; 
Landman, 1979; Harsha et.al., 1980; Strong et.al., 1981; 
Seshadri, 1983; Hckey, 1983J. En contraposición Channa.vasanna, 
1985 y Nogues, 1985, no encontraron correlación entre estas 
varia.bles y la. actitud de los padres. 

Watson, 1979; Wishart, 1980 y Rastogui, 1981; 
encontraron que 1 as madres mostraron actitudes más positivas 
hacia las condiciones incapacitantes de sus hijos que las 
madres de niños no incapacitados. Resultados opuestos f'ueron 
señalados por Cook, 1963; Ricci, 1970; Oltsman, 1977; Kavacs & 
Beek, 1978; Cross, 1979; Watson, 1979¡ Rastogui, 1981; 
Krupinski, 1983; Seshadri, 1983; Ochoa, 1984 y Fuentes, 1986, 
quienes indican que un niño minusválido representa una carga 
que varía de ser moderada a severamente molesta, así como una 
tendencia a demostrar actitudes y expectativas más negativas 
acerca de sus niños minusválidos. <34, 61, 65, 114, 21, 57, 
138, 29, 136, 113, 115, 68, 74, 133, 23, 120, 30, 109, 99, 
103, 97, 98, 128) 

Culpar y culpa a menudo ocurren, porque no hay 
explicaciones aceptables , o verdaderamente en algunas 
instancias ninguna explicación. Frecuentemente, emerge una 
necesidad de encontrar la. causa. El culpar y la culpa pueden 
ser volcados al interior o contra el compañero. 



parte, del culpar y la culpa parece caer sobre 
la madre que es quien llevó, nutrió y dió nacimiento al niño. 
Si el niño no es perf'ec t o, ella puede v erlo como el ref'Jejo de 
s i mi sma "el l a ha creado un ser def'ectuoso". Pero este 
problema no es único de la madre, y a que el niño es producto 
de ambos padres y ref' le}a sus expectativas. 

Una g ra n 

La búsqueda de la respuesta del porqué de la. inva.lidéz , 
puede ser ca.si una. in-Finita. batalla.; ésto es, un camino de un 
enf'rentamiento con culpa. Cuando la explicación no puede ser 
e ncontrada en términos de herencia, de la conducta de Jos 
pad1' es, o de su estilo de vida, muchos padres sienten que 
ellos de una maner a u otra. son culpa.bles. 

Una di f'erente Forma de cu 1 pa puede venir de 
sentimientos negativos experimentados por ser los padres de un 
n i ño minusválido. Los padres tienen emociones negativas acerca 
de su pequeño, siendo e x tremadamente dif'ícil de aceptar. Este 
niño es a menudo dejado en el descuido por largos periódos. 
Los padres sienten culpa al pensar que el niño es un agobio o 
bien und amenaza d su matrimonio. 

Ld culpa se compone de esta respuesta, llevándolos a 
mantener un ciclo vicioso de retroalimentación circular. 
Mu chos consi deran o def'inliln a esta periódo como el de la más 
grdnde depresión o ratiga. 

Esta es una de las etapas más dif'iciles y que rdra vez 
es completamente superadd . <22 , 7, 65, 142, 114, 83, 57, 115, 
60, 129, 78, loo, 56, 42) 

4.7 RELACION DE PAREJA DE PADRES DE HIJOS f'IINUSVALIDOS. 

La relación marital en la.s parejas con hijos 
minusv.jJJdos, ha sido objeto de interés clínico; sin embargo, 
s e hd realizado poco es-fuerzo dire cto en la investigación. 

Farber, 1959; Locke & Wallace, 1959; Gath, 1977; 
0 1 tsman, 1977; Broderick, 1977; O' leary, 1977; Lonsdale, 1978; 
Fr1edrich, 1 9 79; Nihira et. al., 1980; Friedrich & Friedr ich, 
1981 ; Schell, 1981; Sargent, 1983; Crnic, 1983; Gallagher, 
1983; Ochoa, 1984; Friedrich & Wright, 1985, han estudiado los 
ef'ec tos de tene r un niño minusvá lido, sobre la integración 
marital, encontrando que dicha situación, Jos lleva a mantener 
pa trones de i nteracción disf'uncional, incapdcidad ..pard la 
r esolución df'ectivd de conf'Jictos, división en el matrimonio,·"'" 
i nestabilidad e i nsdt i sf'acción de la reldción conyugal, 
dete .- ioro de vínculos recíprocos pe comunicación , desinterés 
por el cónyuge, recdrgo de ]d autoridad en uno de ellos, 
situaciones que muy d menudo Jos llevan a la separación o 
d ivorcio, o bien di abandono del hogar. 



én algunos e s tudios, se h a percibi do l ina. unión entre l os 
cónyuges y apoyo mu tuo . ( ¡qntúnez, 198 0 ; Waisb ren, 1980 ; 
Schell, 1981 y Fuen t e s , 1986 ) . 

Por otro lado, se ha. observa.do qu e l a relación marital , 
puede estar inFluenciada por el g r ado de severidad de la. 
invalidéz, edad y sexo del ni ño , y la calidad de la relación 
matrimonial anterior a. la pr"esencia del niño; así como 
también, por l o s estilos individuales de aFronta.miento, 
relaciones comunitarias, s ervicios de apoyo y otras 
características ecológicas (29, 137, 34, 142, 57, 138, 29, 
117, 115, 60, 100, 140, 98, 107, 6) 

El impacto potencialmente detrimente de los problemas 
conyugales en los niños, se ha convertido en un Foco de 
interés de diversos teóricos de la literatura proFesional. 

Rutter, 1971; Patterson et.al., 1973¡ Ross, 1974; 
Ferguson et.al., 1974; Rutter et.al., 1975, 1976; O'lea.ry et. 
al., 1976; OJtsman, 1977; Ferguson y Allen, 1978; Colema.n, 
1978; Ka.va.ck, 1978; Beck, 1978; Ponter y O'leary, 1980; 
Rutter, 1980; Gurman & Kniskren, 1981; Christensen et.al., 
1981; Rutter, 1981; Block et.al, 1981; Emery, 1982; Eme~y et. 
al., 1983; Ca.mejo, 1983; Lahey et.al, 1984; Forehand, 1986 y 
Hernández, 1986; ha.n investigado la.s a.sociaciones entre 
problemas conyugal e s y su relación con los trastornos de 
conducta en el niño. 

Miller, 1977; Oltsma.n et.a.1., 1977; Robinson & Anderson, 
1981; Emery et.al., 1982: Emery, 1984, reportaron que Jos 
problemas conyugales no son una condición necesaria. pa.ra el 
desarrollo de trastornos de c onducta en los niños. f 68, 56, 
42, 100 1 9' 116) 

4.8 SERVICIOS DE APOYO O ASIS TENCIA. 

En 
imperante 
totalidad 

todos los casos, 
de minusvalía., el 
de su persona, y 

desenvolverse. 

cualqulera que sea la Forma 
individuo se ve aFecta.do en la 
en el entorno en el que ha de 

De a.qui se deduce, que ha.y que atender simultánea.mente 
los problemas del individuo, de la pareja, de la Familia. y los 
del entorno en general, eFectuando acciones terapeútica.s en 
ca.da. uno de los momentos evolutivos, lo cual es válido no sólo 
en medicina. rehabilita.toria, sino también, en el resto de 
especialidades cuyo conjunto integran el proceso 
reha.bi 1 i tador. 

Desgraciadamente, la calidad global de los servicios 
para las personas con mayores necesidades, no toman en cuenta. 
los niveles antes menciona.dos, .teniendo una. probabilidad a.Ita 
de vivir, lo que se ha denomina.do " un ci c lo de desesperación" 
el cual implica. mayores necesidades, menor a.poyo, y abandono o 
castigo. Este ciclo se desarrolla por alguna. de las dos 
razones siguientes: 



1 ) La. comun idad es i ncapáz o renuente a pre veer o 
movi li za rse p ara integrarlos en la conFluenc i a de la 
vi da Fami l ia.r o comunitaria y , por lo tanto, los 
aleja de si' . 

2J Los valores de 
sumisión humdna, 
humana. 

la 
en 

comun i dad 
lugar 

está n 
de la 

basa dos en la 
participación 

El r etraso en e l que se encuentran toda.v i'a muchos paises 
en relación con Ja rehabilitación de los minusválidos, 
propici an que éstos miEmos sean cdtalogados como inhabilitados 
para e l traba. jo, y para cualquier actividad cotidi ana, 
marg inándolos de la. sociedad. ~nte tal Frustración, no es 
e x t r año, el constata r que algunos padres, ateniéndose a 
móviles egoístas, se deslinden, abandonen y hasta desprecien a 
sus propios hijos. 

Pe ro esta es la cara 
e xa minar la ot r a, que tiene 
evitando la unilateralidad 
asumiendo u na actitud PO!iitivd 

sombríd del problema, debemos 
menos sombras y muchas luces, 

deFormante del "dolorismo" y 
y optimi s ta. 

lmpedi do, Fi'sica y/o mentalmente, el hombre tiene 
derecho d una vida dignd y a und redlización, que en cierto 
sentido, podríd decirse planiFicante. Esto mismo hace suponer, 
que el minusválido debe ser impulsado a re¡¡liza.rseenel 
aprendí za.Je, en el trabajo, en la socieddd, en el deporte, en 
Ja diversión, en la culturd y en l.i totalidad de su dimensión 
V j ta. J • 

Esto evidenci'a que la minusvdlia no es sólo un problema 
gu bernamental o privado, de padres, maestros o proFesiona.Jes, 
s ino que es un p ro blema. que involucra a todos los sectores de 
la sociedad ya que, no se puede separar el concepto de 
mi nusva.l ía del de Fami lid y sociedad, cuya aceptación y apoyo 
c on todos sus recursos se reFleJa.rá en la sociedad mostrando 
<1sf Jo que- s e espera de el los. 

La escueld de padres y asociaciones pard minusválidos 
representan, un medio de orientación, de apoyo, de gufd e 
inFormación que junto con el equipo multidiscip l inario ayudan 
a la i ntegra.ción de estds personas. éstds asocidciones, en la 
mayoría. de los pafses no se Formaron sino h•sta los últimos 30 
años, agrupac iones que se integraron al percibir que: un 
número considerable de niños minusválidos quedabdn Fuera de 
los servicios escolares; que sólo se dtendia und etapd de la 
v ida, como m.áximo desde los 3 hasta los 14 años y en dquellas 
p ar tes en donde habíd escuelds labora.les especidles hasta los 
18 o 22 años; y que no se atendid la totalidad de la 
problemática. que se pldntea ante ld presencia de estas 
p e r s onas desde su nacimiento y a todo lo laYgo de su v i da 

El problema que pldntea a la sociedad Ja persona 
minus v <l lida, requiere que los seYvicios sean permanentes, esto 
es, que deban a.barca.r toda su vida: 
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- detección y di agnósti c o 
- prevención 
- atenc ión t empra na 
- educación integral: escolar idad obligatoria 

Formación pro-Fes i ona 1 
educación permanente 

- trabajo y talleres protegidos 
- -Familia y vida a-Fectiva 
- residencias 
- segur i dad social 
- tutela y protección integral 
- clubes de recreación y tiempo libre 

Célda uno de estos élspectos vienen. siendo estudiados y 
discutidos en jornéldéls y congresos nélcionales e 
internélcionales de pro-Fesionélles y padres -Fortélleciéndose , lél 
certeza de que es p r eciso encélrar todos y cada uno de los 
problemas en progr amas de acción sistemática y graduada pélra 
lograr hacer realidad los objetivos de integración. Esto es, 
con los propios padres para brindarles in-Formación y 
capdcitación élceirca de la problemática que los a-Fecta, y para 
concientizarlos sobre lél respons<1bilidad indelegable de luchar 
por la asistencia y educación de sus hijos, lo antes pasible, 
y que asuméln lél misión de ser sus representantes ante lél 
sociedad, siendo de esta manera los portavoces de sus 
derechos. 

En el Primer Encuentro Nacional de Padres de Familia de 
Personas De-Ficientes Mentales en 198J, se llegaron a las 
siguientes conclusiones: 

JJ Los padres para que realizan la parte -Fundamental 
que les corresponde en la habilitación de sus hijos, 
declaran que sienten necesidad de in-Formación y 
tomar conciencia de las di-Ficul ta des que 
obstaculizan su crecimiento y desarrollo. 

2J Los padres solicitan que los pediatras, ginecólogos, 
obstet r as y neurólogos tengan una in-Formación más 
adecuada, para que al emitir un diagnóst i co sean 
menos lesionante:s, m.is comprensivos y orientadores. 

JJ Los padres comunican, que una vez aceptado el 
p r oblema del h i jo, se descubre que éste también 
brinda amor y que debe ser -Factor en la unión 
-Fami 1 iar. 

4J Los padres estiman que lo m.is agobiante para ellos 
es el Futu r o de sus hijos y lo m.is importante su 
presente. 

5J Los padr es sienten la necesidad de valorar Jos 
aspectos positivos de sus hijos y las alegrías que 
proporcionan, y que deben ser los primeros en obrar 
en con-For mi dad a el lo. 

6J L o s p a d r es reconocen , que la a yuda recibida de ot r os 
padr es a-Fectados con el mismo problema ha si do lo 
m.is g r a ti Fican t e pa r a ellos. 
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7J Los padres destacan la importancia de que se e l a bore 
un p r ograma para ellos con inf'ormaci6n y es t rate .gJias 
ser ias sobr e el desarrollo y conducta sexua l e/Je !SIUIS 

hijos. 
8J Los padres desean una colaboraci6n más directa y llnils 

armónica con los prof'esionistas y a Fir•a n la 
necesidad que tienen tanto ellos COlfJO sus hijos rde 
dichos proFesionistas. 

9J Los padres reconocen lo benéf'ico de la per-1111anci.a 
del hi Jo en la casa, de no retirarlo a una villfla 
institucional porque lo daffa y aleja del aFec:hJJ 
Familiar. 

lOJ Los padre~ requieren, se prof'undice s obre el 
problema de la sexu,_alidad, de Forma tal, que puerr!Ja trTJ 
tomar soluciones oportunas, responsables y 
adecuadas. 

11) Los padres de limitada capacidad econ6• ica , lat/llS!nt:an 
no haber recibido inFormaci6n temprafld. 

12J Los padres están conscientes de la necesidad dtil 
Familie1rizarse con los programas que se estoln 
reali z ando. 

13J Los padres aceptan que " como grupo aislado" n a lhlan 
podido actuar en Forma organiza.cid y especíFica _,, 
Favor de un programa que integre a sus h i j os a l a 
sociedad. 

14J Los padres dan su voto de con-Fianza a l as 
proFesionistas en el área de la deFiciencia 111&nt:al. 

Conclusiones 
h a n obtenido en 
encuentro cita do. 
4 6, 131, 15) 

similares, a las descritas anterior.,.nt:e se 
Congresos y Mesas Redondds post e riOll'"&S al 

<24, 137, 91, 67, 45, 49, 59, 81 , 141,. 12,. 

Numerosos autores, han exaltado la gran necesidad c/Je 
sEirvicios de asistencia especial i z ada, que Faciliten IJ.a 
satisFacción de las demandas de educaci6n, así COlllD/ c/Je 
a si stencia médica y tratamiento, tanto par a l os niñas conra 
p a ra su Famil i a, ya que, de su apoyo dependerá el desairiroOOa 
dE~ e x pectativas realistas sobre la evoluci 6n a est a ncaimiifBllfllfbo 
dol niffo; el reconocimiento del nivel de su Fuer za Fa1mii.Oiiair,, 
con Ja que J legar.in a una reorganizac i 6n conju n t.a a lirerdlellÍk!llr llfJe 

la condición incapacitante y, por tanto, a l a incarpoiraciid4trTJ o/ 
mdnejo de patrones de aFr ontamiento, que Fa cilitairJlrm SUJ. 

adaptación al trastorno tanto dentro de l<1 Fa•ilia C01111J1 1Ñrrelmlbe 

a Ja sociedad. <7, 61, 94, 114, 21 , 57, 20, 134,, 29, 27,, SZ,. 
1.17, 136, 58, 115, 78, 56, 74 , 18, 6, 121, 40, 85} 

Ferguson, 1978; Perosa, 1982; Harvey, D'WE2 y 
Channabasavanna, 1985; evaluaron a los padres de tmiifñias 
m i nusv.ilidos después de haber sido inFora ados, ariienttallilms lY 
en trenados sobre la invalidéz de su hijo, aastra ndD re1111 SllJlS 

ri;,sul tados cambios en l<1s <1ctitudes y estr a t.egiias rrl/e 
aF,-ontamiento de 1<1 f'ami lid, logrando una mejor adapt:a ci!l5rm. 
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Sin emba.rgo, Wa.isbren, 1980 y Wita.ker, 1984, seña.la.ron 
que la. disponibilidad de servicios de a.poyo no necesaria.mente 
disminuyen la tensión experimenta.da. por los pa.dres, ni cambian 
sus a.ctitudes ha.cia. sus hijos minusválidos. <136, 23, J39J 

El ma.nejo integr al del niño y su Fa.mi Jia., debe a.barca.r 
Ja.s medida.s tera.péutica.s especíFica.s pa.ra ca.da. ca.so en 
pa.rt:icular. 

En la.s 
básicos pa.ra. 
inv¿¡Jidez: 

dos últimas 
tra.tar a. 

HODELO EDUCATIVO 

déca.das han 
la.s personas 

surgido 3 
con algún 

enFoques 
tipo de 

EnFaque: adqui si ci ón de habi 1 ida des Funcionales 
Car¿¡cterísticas: enseñanza. programada y planes individuales de 
estudio. 
Procesos: motivación a. tra.vés del Funciona.miento independiente 
He ta: adquirir habi 1 ida.des pa.ra poder alcanzar independencia. 
Funcional 

HODELO CONDUCTUAL 

EnfiJque: elimina.r los problema.s de conducta 
Ca.racterísticas: el uso de consecuencia.s contingentes 
Proceso: cambio de conducta a. través del poder de las 
consecuencias 
Heta: supresión de conducta.s nega.tivas 

HODELO HEDICO 

EnFoque: tra.tamiento de los tra.stornos orgánicos 
Características: el día.gnóstico de los pa.trones ci. conducta, 
uso de medica.mentas psicoactivos, consultas, asesordmiento, 
etc. 
Proceso: cuida.do intensivo en un cuadra hospitalario, uso de 
drogas a largo pla.zo, etc. 
Heta.: controla.r los tra.stornos orgánicos 

Para lleva.r a ca.bo la va.loración de la educabilidad del 
niño, deben ser toma.da.s en cuenta la.s observa.cienes hechas por 
Bra.uner (citado en escritos de la ConFedera.ción Hexicana de 
Asociaciones en pro del DeFiciente Hental A. C. J, quién señaló 
" ••. ni la ma.yor í a. de esta.s ma.lFormacianes, ni el aspecto 
desagra.da.ble de un niño deFíciente, permiten pronuncia.rse 
sobre su educa.bilídad, ya que no se debe Juzgar el caso a 
simple vista.; por otro lado, y subrayando esta aFirmación, la 
Fisonomía y el a.specto genera.] evolucionan Fa.vora.blemente en 
Jos sujetos sometí dos a. una. reeducación. No existe un 
pronóstico pa.ra. las diFerentes clases de deFicientes; en 
realida.d, la.s posibilidades de reeduca.ción varían de un niño a. 
otro. Es necesario comprobar las posibilida.des de addptación 
menta.l de cada niño, y ésto sin recurrir perezazamente a la.s 
técnica.s psicológicas elabora.da.s para. los niños norma.les .•• ". 



Es p or todo ésto, que la integración presupone un c ambio 
pro.fundo, previendo v creando independencia social colmada de 
contactos a.fectuosos en la vi da diaria. Los programas v 
servicios deben verse sol<1mente, como instrumentos necesarios 
para crear la integración de todas las personas con 
necesidades especia les. <62, 104, 91) 
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C. A F-' I TLIL C:I 

ACTITUDES 

5.1 DEFINICIONES. 

La. a c t i tud que una comunidad adop te respecto a u n 
problema., i n f lu ye i r r emediablemente pa.ra. que éste se resuelva 
o no, es p or e l l o, qu e e l a ná l is i s de la.s acti tudes es un tema 
i ndispensatJle a.l habl a r de pers onas i nc a.p a.ci tada. s . 

Gui z ás na e x i ste un tóp i co de la Ps icología. Social, que 
haya causa. d o t antas d i scus i o nes y deba.tes como la. naturalez a. 
de la.s actitu des, cu ya concepto s e ha. ex a.mi na da en todos sus 
aspectos, si e n d o de F i n i do y r e de Fi ni do como muchas o t ras 
va.ria.bles psi c o l ó gicas. D icha. d i -Ficultad es debida, a que la 
a.cti tud es u na. va.r ia. bl e h i potética o la.tente más que una 
va.ria.ble inmedi a t a.men te obs er va ble. 

Etimológica.mente ha.blando, el término actitud se deriva 
del la.tin a.ctu s v signi-Fica conveniencia o adaptabilida d y par 
tant o c o gnota un es ta. do mental de prepara ción pa.ra. la. acción. 

Thoma. s & Zna.niecki U918>, utili z a r on como concepto 
centra l de J a. Psicología. a l a.s a.cti tu des, de-Fi niéndol a.s como 
" ••• un es t a da de ánimo del indi v iduo hdci a. un valor ••• ", é s t o 
es, " ... u n pro c e s o de la c o nciencia individual que determina 
una actitu d real o posible p o r pa r te. de l individuo en e l mundo 
soc i al ••• " . 

Gor do n W. {:¡Jfport <1 9J5J, de-Fine a la. actitud coma 
" ••• un es t a. do mental o ne u l'a.l de di s posición, organiza.da a 
través de la. exp e l' i enci a. que ejerce una in-Fl uenc i a direc t a o 
dinámica. en la r el a. ci ón del indi v iduo ante todos los objetos y 
todas las sit l1acione s c on que se encuent ra r e l ac io na do, y qu e 
cognota. un e sta.do neuro .os í qu ico de dispos i ción pa.l'a. empr e n der 
una. a.ctivida.d mentil.i y F í s ica; es dec i r, la presencia. de una. 
actitud prepa l'a. a l i ndi vidu o p a. ra. c i el' t a. r ea.cc i o·n ••• " . 

Bo,,-gadus l .i 931J, mani +'estó que " ••• una. actitud es una 
tendencia ¿¡ ac tua r hacia. o e n contl'a. de algo Ei n el msdi o 
a mbiente, qu e vi e ne a ser un valar pos i tivo o nega ti vo ... " 

Thurs tone <J946J, de -Fine a la a. c: t itud como " ••• el grado 
de a.recta p o s itivo o nega t i v o que e s t á. a soci a do con algún 
objeto ps i cológico. Un objeto p sicol ó gico es algún simbolo , 
eslogan, p ers o na. ·, i ns t i t uci ón. i dea, i dea l, hacia. el c u a.1 la 
gente pue de d i -Fe r i r r::on r espec t o a l a.Fecto; es deci l', t en iendo 
una predisposi ci ón de a.cercamiento la-Fec t ividad positiva.) u de 
a.Jeja.miento ! a.Fec t i vida. d nega ti v a.) hacia ciertas cl a s e s de 
objetas ••• " . 



Krech & Cr-ut-Field ( /948J , examinaron la actitud c omo 
" ..• una orga ni zaci ón perdu r a b l e de procesos motivacionales, 
emocional es , percep tua les y cogniti v os respecto a algún 
aso er.c o de l mundo de l i ndiv i duo . Una organi zac ión perdurablé 
de procesos psicológi cos parece implicar u.na consistencia de 
patrones de respues ta ... " 

Katz ( 1960) , pro pu s o Ja siguiente de-Finición " ••• Ja 
actitud es la predisposición del individuo para val orar de 
ma nera -Favorable o des-favora bl e algún símbolo, ob j eto o 
aspec t c de es te mu ndo. Las actitudes i nc lu y en el núcleo 
'3 -Fec ti v o o s ensib le del a.grado o desagr a do y los elementos 
cogno sc i tivos o de c reencias que describen el a -Fecto de la 
-:; r: ti tud . sus c arac terísticas y sus relaciones con otras 
ob j etos ... " 

NC"wcomb U965 J, s e ñala que " • • • desde el p unto de vista 
c ognosc iti v o , l a. a c ti tu d represe nta u.na organi za c ión de 
c ogni ci ones poseedoras de valencias. Desde el ¡Junto de vist a. 
de Ja. motivaci ón , l a actitud rep r esenta un estado de 
d i spo sici ón para desper -tar un motivo, de Forma tal qu.e la 
a cti t u d del individuo hacia algo será s u predisposición para 
rea lizar, perc ibir, pensa r y sentir en relación con ello ••• " 

Como p u ede notarse, 1 as di versas deFi ni c iones sobre e l 
concepto de a ctitud ponen de relieve, su.s componentes 
cogni t ivos y at=ecti vos, su. disposición a conduci r, su. 
persistencia., su consistencia en las maniFestaciones 
conau c t u ales (verbal iza.clones ha.ci.a el objeto, expresiones de 
sentimien tos a cere.a del objeto> y su cardcterística 
mo ti va.e ion.al. Por tanto, el concepto de actitud no se ret=iere 
a cua lquiet· acto especíFico, sino que es una abstracción de un 
gran númer o de actos rel.acionados o de · respuestas 
p roba.bles. (J22, 72, 31, 64, 80, 32, 125, 95J 

5 .2 C~R~CTERISTIC~S. 

El c oncepto de acti t ud tiene varias características que 
lo dist ingue n de otros conceptos que se reFieren a esta.dos 
in t ernos del individuo: 

JJ Las a ct i t udes no son inn.atas, se -forman bá.sica.mente 
a tra vés de procesos de soci.ali zación, perteneciendo 
por' e l lo, al dominio de Ja motivación hu.mana. Es tas 
han sido estudia.das en For m.as divers.as con los 
nomo,,-es de " pul s i o nes sociales", "necesidades 
socia.les " , " orient.aciones socia.les" y demás . Se 
admi te ordina.ria.mente que 1.a aparición de una 
actitud depe nde del a.pr endí za.Je, esto es, se 
a.dquier'en por medio de la e xperiencia.. 

2J La s actitudes no son temporales, sino más o menos 
persisten t es una. vez Forma.das. Si b i en es cier to que 
la s a.ctl tudes cambian, una v ez Forma.das .adquieren 
una Func.ión regula.dora y en consecuencia. , dentvo de 
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cier-tos límites, no estan sujetas a cambios en 
l o s ascensos o descensos del 

del organismo, o a variaciones apenas 
las condiciones del estimulo. 

r-elación con 
Funciona.mi en to 
per-ceptibles en 

3J La.s actitudes siempre implican u na relación entre 
sujeto-objeto, es decir, las actitudes no se 
autogeneran psicológica.mente sino que se a.pr-enden en 
rela.ción con re-Ferentes identi-Fica.bles; éstos pueden 
ser persona.s, instituciones, grupos, va.lores, 
objetos, ideologia.s, etc. 

4J La.s actitudes pueden ser considera.da.s como 
motivadores de la conducta.. Esto es derivado, de que 
las actitudes se Forman en un contexto de 
interacción social y objetos, personas o 
instituciones, etc, y que adquieren un a-Fecto ya sea 
positivo o negativo y rara vez, estos objetos 
psicológicos resultan neutrales. 

SJ Las actitudes - son evaluaciones comparativas. Se dan 
a través de la. comparación de estímulos, en términos 
de un criterio predeterminado (p.e., Favorable -
des-Favorable) <90, 125J 

5.J PROPIEDADES. 

Como una estructura hipotética, una. actitud es de-Finida 
por las propiedades a.signadas a. sus Formulaciones teóricas, 
estas propieda.des se pueden tratar como dimensiones que pueden 
ser- conceptual izadas y medidas en varios grados: 

JJ Dirección.- Las actitudes generalmente son 
concebidas como un en-Frenta.miento de la 
representación 1 de componentes Favorables o 
~es-Favorables. De un lado los sentimientos, 
apreciaciones o tendencias positivas para la 
aprobación, aproximación o a.poyo del objeto y en el 
otro lado, los sentimientos, apreciaciones y 
tendencias negativas para evitar el objeto. 

2J Magnitud.- La. magnitud o extr-emo de una actitud se 
r-e-Fiere, a su gra.do de Favora.bilidad o 
des-Fa.vorabi 1 i dad. 

3 J Intensidad. - Se r-e-Fiere a la. "Fuerza 
sentimientos " asociados con una. actitud. 

de los 

4J Ambivalencia..­
dirección en 
empír-ica. de 
des-Fa.vora.bl e 
composición de 

Se relaciona con la concepción de 
tér-minos bipolares y la obser-vaci.ón 

que ambos componentes Favora.ble y 
pueden estar- presentes en la 

una actitud. 
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5J Oi-Ferenciación.- Es la característica distintiva de 
una actitud o la disponibilidad con la cual l a 
persona lo expresa. Está estrechamente relacionada 
con la propiedad de 
importancia del objeto 

centralización la cual es la 
-Focal de la persona. 

6) Oi-Ferenciación A-Fectiva.- El grado de contribución 
de ca da u no de 1 os componentes de 1 a act i tu d 
(a-Fectiva, cognitiva y conductuaJJ. Pueden ser por 
sí mismos considerados como una propiedad. El 
término di-Ferenciación a-Fectiva ha sido usado para 
re-Ferirse al grado en el que el punto de vista de la 
persona hacia el objeto está dominado por el 
contenido a-Fectivo. 

7J Complejidad Cognitiva.- Se re-Fiere a la elaboración 
del componente cognitivo de una actitud, la riqueza 
del contenido ideacional o del número de ideas que 
la persona tiene acerca del objeto. 

BJ Externalización.- Es la característica del 

9) 

componente conductual. Puede ser designado, como el 
grado de la mani-Festación de la actitud. 

Aislamiento. - Se ha dicho que una actitud puede 
existir en relativo aislamiento de otros elementos 
cognitivos (valores, creencias J, O pueden estar 
relacionadas con tales elementos a través de 
asociaciones, e 1 asi -Fi cae iones, racionalizaciones, 
etc. El g r ado de aislamiento versus conexión, está 
re-Ferido po1' el término aislamiento. 

10) Flexibilidad.- Es la -Facilidad con la cual, una 
actitud puede ser modi-Ficada por una gran variedad 
de presiones. Frecuentemente esta propiedad ha sido 
considerada como una característica propia de 
algunas personas, antes que como una actitud en si. 

11 J Conciencia. - IHgunos escri tares como French, 
Horland, Janis y Keloy, admiten la posibilidad de 
que e xi stan las actitudes inconscientes, éstas 
serían, la tendencia de la conducta sin el 
complemento -Fenomenológico directo, que es la 
actitud en la cual, los componentes cognitivo y 
a-Fectivo están ausentes o no son verbalizados por la 
persona. (31, BOJ 

5.4 COHPONENTES. 

Según Katz & Stotland ( 1959), y Krech (1962), una 
actitud se con-Forma de tres componentes: 

1J Cognoscitivo.­
objeto, es 
conocimiento 

Cuando hay una actitud hacia algún 
necesario que exista un 
de dicho objeto; implica 

previo 
siempre 
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ju icios de v a lor: desea.ble / 1ndesea.ble _. 
a.cep t a b i e / inacC!p t a.b l e. Es te compone n te consi ste en 
la s p e rcepciones del sujeto, es t e r-eotipos v 
cr-e e nc ias que se tienen a.ce r- ca. de un objeto . E l 
númer-o de elementos v a. r-ía. de una persona. a otra. . En 
to das l a.s creenc i a. s que tenga una p erso na acerca de 
u n objeto se inclu y en las evaluativas, que son las 
más importantes para. la. acti t ud como c oncep to de 
d i sposición . 

2J Emocional o AFec ti v o. - Es t e componente es el 
sentim ien t c en Favo r o e n contra. de un objeto, es l o 
realme n te caracter- íst ico de l a s actitudes . E l 
componente a.Fectivo se reFiere a los sentimientos o 
emociones liga.dos con e l objeto actitudinal. Cuando 
un su jeto verba.liza estos s e nt i mi entos o emoci ones , 
r-esu l t d que é stos son algo má s que mera.ment e 
emoc iones o sentimi e n tos, tambi é n son cogniciones de 
s entimi ento s o e mocione s, pero s on 
s i gn i F i ca t i vamente di Ferentes del componente 
cognoscitivo. 
Las cogniciones de s enti mien tos y emocionas no se 
reFieren dl objeto, si no al conocimiento del 
indivi duo que esta r espondiendo al objeto. 

:JJ Redct i vo, Conductual o Tendencia. de Acc ión. -
Incor pora. la disposic i ón a actuar- de una manera da.da. 
ante e l objeto de la. actitud, que puede ser de 
a.cerc<Jmiento o de a.Je j a.miento. Las actitudes pos een 
un componente acti vo, i nstigador de conducta s 
coheren t es c on l a s cogn i c iones y a. Factos relativos a 
los o bjetos actitudinal e s . 

Se ha a cepta. do gener a l mente que hay un la z o ent,,-e l os 
componentes cog nosc itivos, particularmente la.s c ree nc ias 
eva lua t ivas y la disposic ión a responder al objeto. /:ldem'3s 
exis te la. noció n genera l de qu e e stas creenc ias y la di r ecci ón 
de la disp osición de respuestas tienden a. ser compa.ti b l <i> <=< . 

L o que se requi ere como base de i nFerencia con respec to 
a Ja actitud, son mues tras de conduc t <Js que reve lan 1 a s 
c r eenc ias, sentimientos y tendencias de acción pr-op i a.s del 
indiv i duo ca n r-ela.c ión al objeto en cuestión. <J 25, 92 , :JOJ 

5.5 FUNCIONES. 

Las actitudes se mantienen, debido a que cumplen ciertas 
Funciones . Su aparic i ón, Fuerza. y pos1bi 1 idad de cilmb i o 
dependen del tipo de Función que desempeña n. 

McGuire ( J969J, indica. l as siguientes Funciones: 

J) De a.Juste.- Al permitir que el su j eto logre las 
metas deseadas. 
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2J Ego de-Fensivas. - Por medio de la actitu d , el 
indi vi duo tiene una idea más clara de la realidad y 
con ello se protege de situaciones desagr adables • 

3J De au toreal ización. - Libera la s tens iones acumuladas 
y permi t e que el i ndividuo e x prese sus valores e n 
Forma ca t oirtica. 

4J De conoc imiento.- Permite que e l suje t o es tablezca 
ci er tas r eacci ones Frente éll objeto . Orga ni z <Jndo el 
sign i-ficado del ambiente y dándole consiste ncia. 

Janes & 
cump li r una 
p r incip<1 les: 

Ger ard <1967J, señal an que las actitudes deben 
-Func ión , la cual clasiFica.n en dos puntos 

1' E:: n c uan ". o a que son disp os i ciones hacia los o b jetos 
que p ert e necen a cier tas categorías cognitivas y 
promue v .-:J n una. economía. a justa b l e, al proveer ¿¡J 
i n dividuo de una b¿¡se para hacer Ju i cios y t o ma r 
decisione s, y 

2J Las ¿¡ctitudes conce den al indiv iduo una mayor 
e s tabilidad y predictibilidad social, h ac iendo 
pos i bles l as interacciones huma.nas . <BO, 97) 

5.6 AOQUISICION. 

Va r i os dutor es , están de a cuerdo en que las~des s e 
Forman básicamente mediante un proceso de s~~zación 
<Ho lander, L inton, Rodríguez , Salazar y TriandisJ . Otros , 
analiza n su -formación en términos de la teoría de l aprendizaje 
<Lott, 1955; S taats, 1958J y de la Formación de concep tos 
<Rhine, 1 958 J . <1 32, 73) 

-Pr o ceso de Socia 1 i zac i ón 

Holander <1967J, estimó que " ••• la sociali zac ió n e s el 
proceso me d ian t e el cual se introduce a un indivi duo a las 
Formas propias de una sociedad, s i n embargo éste proce so hace 
r e Ferencia, más que a l a conducta, a la adquisición de 
di sposiciones p ara conceb ir al mundo de c iertos modos 
parti c ulares y para s entirse en armonía con algu nas de las 
sati s Facciones que brinda • •• " . Esta. nos indica qu e l as 
actitudes "se adoptan" básica.ment e a. través de : 

L a Cultura.-Es un determinante , ya. que es en ella. donde 
se mani Fi esta.n p a trones conductua.les 
c¿¡ra.cter { stico s que son transmitidos por los 
miembros de la sociedad. El antropó logo Ra.lph 
Linton <1945> , nos e><pl ica que " ••• Ja. cultura. de 
una. sociedad constituye la herencia social del 
in d ividuo, entendiéndose ésto último, como la s 
pautas c onductua.les que son socialmente 
aprobadas; es de ci r, que los i n di viduos que 



componen un grupo, u na sociedad, una cultu r a, 
mani-Festa r án determinados modos de reacción que 
no se dará n Fuera de estos contex tos .• " . 

La Fami 1 ia. -Esta es <generalmen t e ) el primer grupo al 
que pertenece un i ndi vi duo . f'lu r phy considera 
que " .•• Ja Fami 1 ia es un agente de la sociedad y 
que como tal, es capáz de modelar los procesos 
perceptuales ' y cognitivos de sus miembros, de tal 
modo , que aprendan a pensar en concordancia con 
las normas vigentes en su ámbito y tiendan por lo 
tanto, a adqui r i r actitudes y sentimientos 
comúnes ... ". 

Los Grupos de Re-Ferencia. -Si egel & S i egel a-Firman que 
" ••• la cantidad como la dirección del cambio de 
actitud de u na persona, dependen de las normas de 
actitud de su grupo de membr esi'a <escoja él o no 
dicho grupoJ, y de las normas de actitud de su 
grupo• de re-Ferencia ••• ", 

El Concepto de Si Nismo.-Este actuará como agente 
Facil i tador de la interacción social, es dec i r , 
el sujeto aprenderá cuál es su lugar en el mundo 
y el de Jos demás , permitiéndose as í su relación. 

Contacto con el Objeto de Actitud.-Esto se re-Fiere a Ja 
relación directa que mantiene el su j eto con el 
objeto psicológico; es di-Fí c i l pensa r que un 
individuo mantenga una actitud hacia algo si no 
esta implicado con ella. 

-Teoría del Aprendi z aje 

Staats (J967J, integra los principios básicos del 
aprendi z aje, Jos datos experimentales y la observación de las 
ciencias sociales y conductuales para constituir as í una 
teor í a del aprendizaje. 

Una actitud es una respuesta "emocional" a un estímulo 
generalmente social o de signi-Ficancia social, estas 
respuestas emocionales evocadas por muchos estímulos sociales 
o de otra clase, es un proceso de condi cionamiento clás i co. 
As í , siguiendo el· paradigma del condicionamiento clás i co, si 
un nuevo est í mulo es apareado con un est í mulo que evoca una 
respuesta emocional, el nu evo estímulo también Jo evocará. 
Esto ocurrirá de igual For ma, con respuestas emocionalmente 
negativas e vocadas por est í mulos aversivos y con respuestas 
emocionalmente positi v as evocadas por estímulos positivos. 

Una vez que la respuesta emocional ha sido i nstalada por 
medio de condicionamiento c lásico, la respuesta se puede 
trans-Fer ir a un nuevo est i'mulo, a este procedimiento se le 
denomina condicionamiento de orden superior. 
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Lott U955J, intentó demostrar experimentalmente Ja 
Formación de las actitudes en base a la teoría del 
aprendizaje. Establece que se pueden desarrollar a través de 
la generalización de una preFerencia positiva o actitud hacia 
un objeta can el cual un individuo ha desarral lado una 
e xper iencia neutral, es decir, si a un individua se le pide 
que et iquete a das estímulos que diFieren ampliamente, si el 
individua experimenta re-Forzamiento can alguna de estas 
es tímulos entonces, una preFerencia positiva se crear~ para el 
otra estímulo. 

-Formación de Conceptos. 

Rhin trata de explicar la Formación de actitudes en bdse 
a l d tear í d es tí mu l a-respues td madi dC i anal de Osgood < 1953 J. 
Estd nas dice, que un concepto se puede de-Finir como la 
dSDciación entre una respuestd común <generdlmente verbalJ y 
un grupo de estímulos. 

La respuesta medidciondl (para Hui 1, el acto de estímulo 
puro) puede ser cualqúier Fracción de un patrón de respuesta 
debida a la capacidad de discriminación de los sujetos. 

El modela general para un concepto de primer orden se 
basa en los mediadores verbales y no verbales. lfuchas 
estímulos san condicionados hacia una respuestd -diddord 
común; es a través del mediador, que los estí111Ulos se 
organizan en el sistema. Es este sistema de asociaciones entra 
estímulos y procesa mediador común lo que Formd un concepto; 
un concepto de segunda orden es un grupo de estímulos con sus 
mediadores asociados <conceptos de primer orden}. 

En un concepto de segunda orden, el estímulo producido 
par las mediadores de primer orden se asocia con un mediador 
común. Un concepto de segundo arden no es dún una dCtitud pues 
todavía na incluye una evaluación. <90) 

5.7 MEOICION. 

Antes de continuar, debido a la estrecha relación que 
gua r dan las actitudes y las opiniones, es indispensdble 
clariFicar su diFerencia y su signiFicada en Psícalogíd. 

El concepto de actitud, denota ld suma totdl de 
1 ncl inacianes y sentimientos, prejuicios o distarciones, 
nociones preconcebí das, ideas, temores, amendZdS y 
convicciones que tiene un individua acerca de cualquier objeto 
psi c ológica , es decir, la p redisposición para redccíondr, en 
tanto que el c oncepta de opinión, representa la que se cree o 
c onsidera que es cierta. Esto es, lds opiniones son las 
verbalizacianes de las actitudes y son usadas como un medio 
para medirlas. El utilizar una opinión cama índice de dctitud 
t rae incertidumbre, ya que el individua puede Falsedr su 
respuesta, aunque na de Forma intencionada y especidlmente en 
situaciones donde la expresión Franca de la actitud puede no 
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ser recibida. El ob j eto de la actitud es por tanto, un valor , 
y si empre se habla de actitudes sociales, en cuanto a que 
están ligadas a valores culturales, es decir, se les debe da r 
siempre una clara cognotación social, tomando en cuenta la 
s i tua ci ón social. 

El contenido de una actitud está determinado por las 
respuestas que la consti.tuyen. El conjunto de conductas que 
comprende una a c titud se designa como universo de actitudes, 
en donde los elementos de este universo son variables 
maniFiestas y la actitud es la variable latente, cuyo 
s i gniFicado se deriva de la covariación de las r espuestas de 
a 1 gún uní verso de actitudes. 

Una muestra de estos elementos, es usada para medir la 
actitud; de esta muestra de conductas puede ser hecha una 
inFerencia con respec to al universo completo. 

Lo que se requiere como base de inFerencia con respecto 
a la actitud, son muestras de conducta que revelan las 
creencias, sentimientos y tendencias de acción propias del 
individuo, en relación al objeto en cuestión. 

Tomando en cuenta los tres componentes principales de Ja 
a c ti tu d , y logrando consistencia entre el los, una proposición 
básica de la teoría dirige Ja atención hacia los tipos de 
conducta que pueden servir como bases legítimas de inrerencia, 
ésto sugiere que cualquier expresión de conducta que reFleje o 
mani.fieste las cogniciones del individuo, particularmente sus 
creencias evalua.ti v as con respecto a un objeto, puede servir 
como base de inFerencia.. De Forma análoga, cualquier expresión 
conductual que maniFieste una emoción, ya sea en .forma verbal 
o psicológica, puede ser importante para hacer inFerencias. 

L as mani.festaciones conductuales que revelan la 
disposición del individuo a actuar hacia algún objeto, ya sea 
positiva o negativamente, pueden usarse como bases· 
provi s ionales de in.ferencia con respecto a Ja actitud, sin 
emba r go, no se ha desarrollado una tipolog í a sistemática de 
J as bases de i nFerenc i a que se Fundamenten di rectamente en 1 a 
conceptualización de la actitud. Katz & Stotland 
identiFicaron cinco bases de inFerencia: 

a) InFormes de uno mismo sobre creencias , sentimientos 
y conductas. 

b) Observaci ó n de conductas maniriestas. 
c) Reacción a estímulos parcialmente estructurados o 

interpretación de ellos, cuando implican al objeto 
de 1 a actitud. 

d) Realización de tareas objeti v as en que interve n ga el 
objeto de actitud y . 

el Reacci o nes .fisiológicas al objeto de act i tud o a 
r epresentaciones de él. 



E .><iste una doble ventaja en la identiFicación de las 
bases de i nFerencia. Por una parte proporciona un medio para 
organizar la multitud de métodos de recolección de muestras 
conductuales y técnicas para tratar esas muestras. Dicho 
ordenamiento conduce a otra ventaja importante. Se dirige Ja 
atención a las debilidades de Jos procedimientos existentes 
p udiéndose así sugerir, una re-Formulación de Ja estrategia de 
i nves ti gac i ó n, que en caso de hacerse, podrá conducir · a 
adelantos importantes en Ja comprensión de las actitudes. 

5.8 INSTRUHENTOS DE HEDICION. 

El problema de Ja medición de 
seleccionar un modelo escalar por medio 
la respuesta pueden ser relacionados con 

actitudes, es el de 
del cual, Jos datos de 
la variable actitud. 

La cuantiFicación de atributos psicológicos, han sido 
tema de muchos debates. Algunos científicos han argumentado 
que mucha medición psicológica no es verdadera medición, ya 
que no se avoca a lós métodos y definiciones usadas en las 
mediciones Físicas, señalando que Ja mayoría de las- escalas 
Físicas tienen Ja propiedad de Ja adición y que esta propiedad 
puede ser demostrada experimentalemente. 

Cuando usamos números para distinguir Jos objetos o 
sucesos, estamos usando una escala, por ello Ja psicoFísica 
puede ser usada como una técnica de elaboración de escalas. 

En Ja psicoFísica, se intenta representar por medio de 
números, Jos Fenómenos de Ja conducta que resultan de percibir 
algunos estímulos y que trata de correlacionar Ja escala 
Fisica del estímulo con Ja percepción o valor psicológico del 
estimulo. 

Una de las principales contribuciones de Thurstone a Ja 
medición de actitudes, Fue Ja demostración de que Jos 
supues tos y técnicas de elaboración de escalas psicoFísicas, 
podian aplicarse a la medición de actitudes. Después del 
trabajo de Thurstone, en las décadas de los veinte y los 
treintas, ha habido un progreso considerable en el desarrollo 
de técnicas de elaboración de escalas de actitudes. 

Las técnicas de elaboración de escalas, nos permiten 
asignar números a las percepciones de los estímulos. Estas 
técnicas pueden ser divididas en dos grandes grupos, que son: 

I. - Hedición Representativa. Exige Ja determinación biunívoca 
de correspondencia entre: alguna propiedad de Jos 
objetos o sucesos que se miden y alguna propiedad 
de la escala de medición. La correspondencia es 
biunívoca, si la propiedad de Jos objetos o 
sucesos sometidos a medición determinan su valor 
o posición sobre la escala métrica y, si esos 
valores o posiciones se pueden emplear a su vez 
para realizar inferencias respecto de Ja 
propiedad de los objetos o sucesos medidos. 



Dent r o de esta med1c 1on e ncont f'amos cuatro técn ica s 
que son: 

1. - Magnitud 

a.J Métodos de conrusión: ••. leyes del Juicio 
comparativo 
bl Inter valos aparentemente iguales 
cJ Escala de Licker 
dJ f'fétodos de investigación directa 
eJ Métodos de -fraccionamiento: bisección o 
equisección 

2. - Pro><imidad 

aJ Escalas métricas 
bJ Técnicas no métricas 

J.- Entrelazamiento 

a) Escalas multidimensionales 
bJ Escalas unidimensionales 
Guttman 

4. - Despliegue 

a) Técnica de Coombs 

esca J agrama de 

11.- f'fedición de lndice.-es de carácter biunf voco, tiene lugar 
siempre que e >< ista una r egla especfrica que 
per mita la distribuc i ón de valof'es en una escala 
métrica. No es p rec iso que tal regla sea 
consistente, en el sentido de que Jos valores de 
Ja esca Ja metr i Cd impliquen a su vez ciertas 
propiedades de l os objetos; as{ también e><isten 
un númef'O inrinito de sistemas de medición de 
indi c e . 

Dent r o de la medición de indice se t ie nen dos 
tt!tcni cas que son: 

!. - Escalas de clasiricación: miden la a ct itud de 
un sujeto pidiéndole que e xp,.ese su actitud 
me diante uno clasiricación numérica o categdrica, 
éstos últimas constan de nú meros, lfne as y 
olgunas veces son combinaci ones de categorfas, 
números y líneas. 

aJ Direrencial Sem.ántico 

2. -Escalos de evaluación indirecto: son técnicas 
que impiden que el sujeto se de cuenta que se 
está midiendo su éJCtitud. 
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a J Téc:ni ca s en las que el su Jeto no se da. c:uenta 
que está siendo observa.do ni de qu e se evalúa su 
actitud • .• res puestas Fisiológ i c:as y galvánic:a.s. 

b) Técnicas en 1 as que el sujeto sabe que est.3 
siendo observa.do. 



CAP' .I TLJL O 6 

DIFERENCIAL SENANTICO 

El estu dio cientíFico del lengu aje, ha sido desarrollado 
con rapi déz particular durante la pasada década. Un aspecto 
signiFicativo de gran parte de este desarrol Jo, ha sido el 
elaborar y apli car nuevas técnicas cuantitativas de medida. 
Sin embargo, existen contados estudios sistemáticos en los que 
se ha intentado some ter el signiFica do a medición 
cuantitativa, ya que al parecer, el término " signiFicado" 
parece cognotar algunas aspectos inherentemente no materiales, 
más que estímulos v respuestas observables; as í como, procesos 
o estados implícitos en los cuales mucho es inFerido a través 
de Ja observación. Aunada a estas dos limitantes, habría que 
agregar la indudable complejidad que implica E!I que el 
signiFicado sea e x cepcional e inFinitamente variable y por 
tanto, diFícil de ser deFinido y sometido a medición. Es por 
ello, que la t eor í a y el proceso de implementación que 
Fundamentan el desarrollo . del diFerencial son, en conjunto una 
de las contribuciones de la psicolinguística al problema. 

El signiFicado de los estímulos -palabras, Frases, 
objetos, etc. - como Fenómeno, ha venido ocupando de tiempo 
atrás a los FilósoFos y a Jos linguistas; sin embargo, los 
psicólogos a pesar de su tradicional interés por desentrañar 
la naturaleza del lenguaje y de Jos procesos de comunicación, 
sólo hasta mu y recientemente, han incursionado 
sistemáticamente en la elaboración del signiFicado y en la 
investigación empírica. del Fenómeno. 

6. 1 EL DIFERENCIAL SEHANTICO CONO TECNICA DE HEDIDA 

A continuación nos r eFeriremos al estudi o del 
diFerencial semántico como instrumento de medida del 
signiFicado cogno tativo, también llamado, signiFicado a.Fectivo 
o subjetivo, po r Osgoo d y colaboradores, y a los principales 
postulados teóricos en los cuales se basa. 

La técnica del diFerencial semantico Fué desarrollada. 
por Osgood & col. de 1952-1958, con el propósito de medir los 
signiFicados cognotativos de Jos conceptos como puntos de lo 
que l la.mó " espaci o semá.ntico". 

Para ello, Formularon tres proposiciones que enmarcan la 
lógica del método que proponen: Ja primera se reFiere a que el 
resultado del proceso de c al iFicación o Juicio puede ser 
concebí do como el Jugar que ocupa un concepto dentro de un 
continuo e x periencia] deFin1do por dos térm inos pola r es. La 
segunda a.Firma.ción se reFiere a. la ca r acterística. del lengua.Je 
y del pensamiento que permite instrumentar un método objetivo 
de medida. del s igniFi ca.do, puesto que supone Ja. equivalencia. 
de los continuos exper i encia. les superFi c ia.Jmente diFe re ntes v , 
por tanto, Ja posibilidad de rep r e senta rlos por medio de 
dimensiones únicas. 
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La tercera proposición sostiene que un número limitado 
de los continuos puede ser utiliza.do para. def'inir el espa c io 
semántico dentro del cual cualquier concepto o estimulo será 
especif'ica.do . Esta. se f'unda.menta. en la. comprobación, por medio 
del análisis f'a.ctoria.l, de la. e x istencia. de un número limita.do 
de dimensio nes o f'a.cto r es suf'iciente pa.ra. dif'erencia.r los 
concep tos o estímulos escogidos a.l a.zar. 

La. revisión sistemática. de las teoria.s del signif'ica.do 
c onduje r on a. Osgood a. 1 a. búsqueda. de un marco teórico 
sustenta.do s obre la. evidencia. e x perimental, que permitiera. el 
desarrollo d e técnicas adecua.das de medida. del signif'ica.do. 
Fundándose en las teorías de Hul 1 , propuso la. hipótesis de la. 
mediación, planteando el problema. de la. siguiente manera. " ••• 
un patrón de estimula.ción que no es el objeto, es signo de 
éste si produce en el organismo una. reacción media.dora., que: 

a. ! es una. parte o f'ra.cción del comporta.miento total 
evoca.do por el objeto, y 

b! produce 
media.ti za.n 

a.utoestimula.ciones distintivas que 

asociación 
estimula.ción 
(signo!. 

respuestas, que 
previa. entre 

del objeto y 

no ocurri rán sin la. 
los patrones de 
los del no-objeto 

De esta manera., el proceso inducido por el 
r epresenta.e i ona. l, en 1 a. medida. en que representa. 
conducta. pro ducida por la. percepción del objeto y 
en tanto que la. a.utoestimula.ción produce 
relaciona.das c on el objeto. 

estimulo es 
parte de la. 
media.tor i o, 

conductas 

De los plantea.mientas sintetiza.dos anteriormente se 
puede concluir, que los signf'icados que dif'erentes personas 
tienen para. los mismos signos o pa.la.bra.s, son distintos en la. 
medida. que va.r ien: 

a. ! s us conductas hacia los objetos que representa., 

b ) 1 a. f'recuencia con la. que el objeto y el signo se 
a.sacien, y 

c ! la -Frecuenc ia 
o t ro signo. 

de la asoci ac ión de u n signo con 

La variación de las conductas hacia. los objetos 
repre s en tados por el signo, se debe a.l proceso de mediación 
aue e s, en otras pa.la.bra.s, el signif'ica.do de aquél. El proceso 
media.torio es totalmente dependiente de Ja. composición de la. 
conducta. total que ocurre mientras el p r oceso media.torio del 
signo se está estableciendo y de Ja. repetición de esta 
c o nducta.. A parti r de estas conc lusiones surgen innumerables 
alternativas, tanto desde el punto de vista. de la. mediación 
de l si gnif'i ca.do como de la. utilización de éste. 
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Así, si se pueden determinar las di t=erencias del 
signi-Ficado entre personas, grupos. culturas, etc, se podrán 
hacer i n-Ferencias y pronósticos r especto a las conductas de 
1 os individuos o grupos -Frente a 1 os objetos representa dos por 
los signos. De esta manera, la medida del signi-Ficado, seria 
una -Forma de medir las actitudes. 

La medición de cualquier objeto de signi-Ficado necesita 
usar alguna respuesta observable de ésta como un indicador. Es 
por el lo, que la -Función básica del lenguaje, es la 
comunicación del signi-Ficado , que a menudo es de-Finido como 
"la expresión de ideas " . 

Para usar un código linguístico como un índice de 
signi-Ficado, se necesita una cuidadosa muestra de respuestas 
alternativas, las c u ales puedan ser estandarizadas y sean 
representativas de la variabilidad del signi-Ficado. Por ello, 
y de acuerdo a ésto, las palabras (signos) representan objetos 
de signi-Ficado puesto que producen en los organismos alguna 
,·ép lica de la con dc!cta actual hacia ese objeto, como un 
proceso de mediación; esto es, debido a que sus signi-Ficados 
son 1 i teralmente a tri buídos a el los, por medio de la 
asociación con otros signos, más bien que por vía de la 
asociación directa con los objetos de signi-Ficado. 

De acuerdo a ésto, el di-Ferencial semántico relaciona el 
-Funcionamiento del proceso representacional y la conducta del 
lenguaje y por tanto, puede servir como un indicador de éste 
proceso. 

La noción del uso de adjetivos polares para de-Finir el 
término de noción semántica, a-Floró de la investigación sobre 
cinestecia de Theodore Karwaski & Herry Odbert rJ964J, quienes 
determinaron que la estimulación de alguna modalidad ya sea 
visual, auditiva, emocional y verbal, pueden compartirse 
signi-Ficativamente a través de modalidades de estímulos 
equivalentes. Por su parte Osgood U942J, indicó que cada 
equivalencia a través de las mo dalidades muestra continuidad a 
lo largo de las dimensiones experienciales. 

Stager & Osgood ( 1946), adoptaron este método para medir 
estereotipos sociales 1 legando a la conclusión de que existí'a 
la noción de un continuo entre los términos polares, usando 
tales términos para de-Finir la escala de siete puntos. Dichos 
autores en sus trabajos de medición semántica, lo mismo que en 
sus estudios de estereotipos determinan qué es lo que se debe 
1 lamar "estilos personales", al marcar las escalas del 
di-Ferencial semántico. 

Ahora bien, retomando el hecho de que el signi-Ficado de 
un signo ha sido de-Fini do como un proceso de mediación 
representacional; ésto es, una r·eacción compleja divisible en 
numerosos componentes desconocí dos pero -Finitos. Di cho 
constructo extraído de la teoría del aprendiza je, ha si do 
tentativamente coordinada con las operaciones de medida, para 
identi-Ficar estas reacciones mediadoras compl e jas con un punto 
en un espacio mul ti dimensional, el cual ha si do denominado 
como espacio semántico . 
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El espacio sema ntico, es una región cfJe «i/Ii.rme"'1s árl§rm 
desco nocida y eucl i d i ana en carácter. En é .d. 1ca!IÍÍ.ill te'S!C;;i ll.-a 
semantica. def'inida por un par de adjeti vos poldrres ((iIJJfPJ.UJesit:J:&.s 
en si gni Fi cado), es asumida para representar U/f11a -IFJ11rm:cifa!írm rerm 
i i nea rec ta , 1 a cua 1 • pasa por e 1 origen de este IE!SfPJ·a1e1iJo,, o/ 
una muestra de cada una de las escalas enton ces, r e!{JJ:l7E!'EE!'f11iba 11JJ1m 
espacio multidimens i onal. El o r igen de es t e es,p«~CiillJJ 1nefl1Jlf'Te:seimit;;a 
la neutralidad en las tres dimensiones. 

El punto en el espacio tiene das pn~~iedlardJes 

esc enciales: la dirección desde su origen y ld lli/ásurmcia .-a .!1 
mismo. Las proyecciones de este punto den//::ft"'((J) rllie wa rli-iBS 
dimensi.ones del espacio semántico son as:u.miillilas ¡~a1r011. 

corresponder a qué componentes median las redccianes ~use es~~rm 
asociadas con el signo y con qué grados de iintte!lmsiillila.rtf. /La 
operaci.ón escencial de medida, es la localización Sl!J'ce:siw.<11 riile 
un concepto hacia una serie de escalas descriptivas. ((f/effiúmii1tilas 
como adjetivos polares; las cuales son re,µresen ita. ltiiwas ttlle Jlas 
principales dimensiones a lo largo del cual, e .l p~ wair:áa 
signif'icativamente. 

De tal Forma que: 

-el signo es representado como un punta ª "" ~n r.es¡pUllCIÍ@ 
dimensional <tres dimensiones>. Como un punto e n e ll eSf{lJia!Cii.@,, 
el signo tiene proyecciones dentro de cada 11J11ma llfle JI.as 
dimensiones. La magnitud y dirección de las ooo.r!l!Je11'T1i!!.1dlas fPJ.aJr.a 
cada N dimensión son, por otro lado., estimadas lf1JI1'r 11.-. 
dirección y extremos de los juicios de .las 'S'JJJ.jjefbt1's,, IE!lm 
contraposición con aquel las escalas de.l di.fFeit'"IIMricáall lllll!le 

representan esta dimensión. 

Para poder expresar el comportamienlta a1elt11JJiBll riiie wum 
sujeto, tomando el di Ferencial semántico en ltté:r1111i. 1m(])S rdJe rmIIJllilell@ 
teórico del aprendizaje, cada ítem presa1nrlta lla sii.<gJJJJ.ii.lf!MTlitEe 
situación: 

<CONCEPTOJ 

Tarmi no poi ar Tté1nmii tml!J ¡pwJl,;gr 

<X> 1 1 {(Yf")) 

(J) (2) (3) (4) (5) (6) ((7 !) 

En la cual la escala de posiciones ha sido de1Fiiniitdfa <al11mr!1: 

lJ e x tremadamente X 5J ligera:men~e W' 

2> completamente X 6) com,pleltarme1mltie W' 

3J ligeramente X 

4) ni X ni Y; igualmente X y Y 



De acue1·do a és t o, las posi c iones can-Frontadas de l as 
escala s co nstituye,-. las coor deriadas de l a l ocali zaci ón de los 
c onceptos en e l espacio s emantico ya que, s i se 1dent ft-"i ca n l a 
dirección y la distanc ia de l o r·1gen con la cualidad y l a 
intensidad, la di r ección desde el or i gen depende de Jos 
términos de accionE'S polares selecc i o nados y, la distancia 
dependerá de los extremos de las posiciones e s cal a ..-es 
marcadas. 

L a di-Ferenciaci ón semá ntica sign i-Fica, la l o cal izació n 
sucesiva de un concepto como un punto en el espacio semántico 
multidimensional. La di-Fere ncia en el signi-Ficado entre dos 
conceptos es entonces _, si mp lemente una -Función de las 
di-Fere ncias en sus respectivas localizaci one s dentro del mismo 
espacio; ésto es, es una -Función de la distancia 
multidimensional entre los dos puntos. 

La dirección de un punto en el espaci o semántico 
corresponde d las reacciones que so n producidas por el signo, 
y la distancia desde el origen corr esponde a Ja intensiddd de 
lds reacciones, siendo entonce s ésta una reacción por la cual, 
el di-Ferencial semántico como una técnica de medición, puede 
ser considerada como un índice de signi-Ficado. 

Desde los primeros esbozos del di-Ferencial semántico, se 
consi dero que aquél lo que se había denominado espacio 
semántico, estaba necesariamente compues t o por un número 
determinado, pero desconocido , de -Factores o de dimensiones 
del signi-Ficado; por otra pdrte, a partir de las hipótesis que 
enmarcaran la lógica del método, surgió el análisis -Factorial 
como el procedimiento má s indicado para aislar e identi-Fica r 
dicl1as dimensiones. Dicha determi nación, -Fué realizada a 
través de tres -Formas di-Ferentes de análisis -Factorial: método 
Thurstone de -Factorizació n c entroide o método grá-Fico¡ 
-Factorización D o método de elección -Forzada; y muestreo 
Thesaurus, cuyos resultadas concordaron en Ja identi-Ficación 
de tres -Factores principales o domi nantes: 

-Factor evaluativo: el cual obtuvo el más alto peso puesta que 
las escalas que lo c:onstituídn eran adjetivos que implicaban 
una valoraci ón del concepto. 

-Factor de potencia: est<l constituido por escdlas de adjetivos 
con én-Fasís en el v igor, la tenac idad y el poder. 

-Factor de actividad: está Formado po r escalas adjetivales que 
denotan movimiento, mostrando cierto nivel de dependencia de 
los -Factores anteriores. 

Dicha 
variedades 
e scalas. 

estructura 
amplias de 

EPA, se 
nwestras 

ha 
de 

obtenido 
sujetos, 

a través 
conceptos 

de 
y 

Recientemente , un programa de investigación ha aceptado 
la vdlidéz del d i-Ferencial semántico en 24 idiomas di-Ferentes 
<Osgood 1964 ; Jakobovits,19661, i ncluyendo E'I castellano. 
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Cuando se considera n las dimens i ones 
c o or denadas , e l Jo permite situar al estímul o c omo 
el espa c io, representa n do g r áFicamente d i c/10 
,,.e s p u esta aFecti va del estími¡ lo. 

EPA como 
un p unto e n 
punto .. Ja 

Con respecto a l as dimensiones EPA se puede resumir : 

I J Los s i gn i -ficados varia.n mul tidimensi onalmente, 
ésto indica que el espa.cio semántico de los 
conceptos tienen un gran número de dimens i ones. 

2J Ex is t en tres Fac t o res dominantes, aunque no 
exhausti v os , lo cual subraya el hecho de la 
esta.bi 1 i dad de Ja.s dimensiones EPA. 

3J No o bs tante , estas tres dimensiones no son todas 
las que deFinen el espacio semántico, lo r:ua.1, 
deja. abierta la. posib i lida.d de iclenti-fica.r nuevos 
Fact o res a partir de la identiFic<J.ción de nuevos 
concep tos, escalas y Jueces. 

Po r otro l a do, hay casos en que las dimensiones EPf-1 
s e par·adas no s on tan interesantes como al gu nas combinaciones 
de las mi s mas. Esto es verdad, cuando ha.y un tipo particular 
de reacciones de a.Fectivida.d que reviste especia.l interés. 

tlhora. bien, y de acuerdo a lo a. nteriormente citado , el 
diFerencia.l semántico como técnica de medida cumple con la.s 
c<J.racterísti c as psicométricas de: 

-Obje tivida d: en éste contexto, puede ser considerado e l 
diFe rencia.i semánt i co como una. técn i ca. objetiva., al peYmiti r 
que cualquier investigador pueda ut il izar la.s esca las 
bipolares de siete i nterva.los y obtener los mismos resulta.dos 
en la evaluac1 ó n de los conceptos. 

- Con.f iabili da d: Osgood (1957>, pa.rd el ca.so del diFerencia.J 
s emá nt ico dist ingue tres aspectos de la. con-Fiabilidad: 

a.J conFi a.bilida.d del item 

bi conFi a.bilidad del punta.Je de -Factor, y 

e ) conFi a bilidad del signiFica.do del concepto. 

En el c aso del diFerencial sem<intico, la medida. bás ica , 
t'Js Ja. que es t <r r epresentdda po r la. ca.1 iFicac i ón que el sujeto 
hace en una escala de siete i nterva.los (de I a. 7 o de +3 a 
- j ). 

a.) ConFiabi 1 i dad del i tem: Esta se reFiere a. la. 
posibilidad de reproducir las medidas básica.s 
<tes t-retest: coeFicientes de conFia.bi 1 i dad). 

Os good y col s. ( J 957J, encontraron u n n ivel de 
con-Fiabilidad de 0 .85 y concluyeron que una 
diFerencia. de t res u nida des e scal a. res o más en t r e 
dos estimaciones en la misma escala. deberá. 
c onsiderdrse estadis ticamen t e signir.i ca.ti va a l 
n ! ve! . 05 en una p rue ba de cala s . 
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b) Con.fi a b il idad de la puntuación de Factor: se 
denomina a la agr upación de los punta J es en 
.factores (evaluación, potencia, actividad) y la 
posibilidad de reproducirlos bajo condiciones de 
retest. Las puntuaciones de .factor de un concepto 
sirven, tanto para localizar a un concepto como 
un punto en el espacio sem.3ntico, el cual deFi ne 
el signi.ficado del concepto, así como para 
determinar la distancia sem.3ntica entre Jos 
conceptos. 

c) Con.fiabilidad del signi.f1cado del concepto: es Ja 
reproducción de la Jocaliza.ción de un concepto en 
el espacio sem.3ntico. 

-Validéz: En el caso del diFerencial sem.3ntico se hablaría de 
validéz, si los resultados del diFerencial se correlacionaran 
signiFicativamente con un c ri terio e><terno del signiFicado, 
los que en su mayoría, sólo se re.fieren al .factor evaluativo, 
arrojando resultados consistentes elevados y proporcion.3ndole 
al diFerencial sem.3ntico un amplio margen de garantía en lo 
que se re.fi ere a 1 a va 1 i déz. 

Debido a que en el caso especí.fico del signi.ficado es 
diFici 1 encont r ar criterios e x ternos con los cuales se puedan 
comparar Jos resultados obtenidos en un di.ferencial sem.3ntico, 
ha sido necesa1-io aprox imarse al problema de la validéz, 
utilizando la validéz de .facie, la validéz de Jos .factores 
sem.3nticos, la validéz de los supuestos escalares y, la 
va 1 i déz como índice de 1 os procesos mediator i os. 

Messeck (1957 ) , r eal i zó una investigación con el 
propósito de poner a prueba éstos supuestos .• concluyendo en su 
an.31 isis que: 

a) los intervalos e><tremos de cada escala (J y 7 ó 
-3 y ~3) son un poco mayores que los centrales; 

b) la magnitud interescalar de los intervalos es 
bastante consistente, y 

cJ el origen de 
aproximadamente 
escalas aunque 
desplazado hacia 

la escala o 
en el mismo 

punto cero, cae 
lugar en todas las 

se encuentra ligeramente 
el lado negativo 

Estos resulta dos sugieren, una mayor similitud 
interescalar que intraescaldr de los intervalos; es decir, que 
los 1 ími tes de las categorías, est.3n ubicados en lugCJres 
si mi lares en todas las escalas, pero no exactamente en 
posiciones tales que permitan hablar de intervalos iguales. 



Sin embargo, es necesario tener en cuenta qu e la 
d i-Fe,--e nc i a puede s er atribuida al e rror espera do de l 
i nst r umento o al a z a r , además que casi l as tr·es cuartas partes 
de los concep tos Fueron cal i-Ficados en el lado positiva de las 
e s calas, lo aue puede expl i car que el o rigen esc alar se 
encuentre ligeramente despla z ado hacia el lado negativo; 
a s 1mi s mo se observó una tendencia a utili zar más Jos e x tremos 
de las escalas que los intervalos cen t rales , lo que hace 
aparecer a los intervalos extremos como mayores que Jos 
c ent r ales <e-Fecto terminal) y -Finalmente s iendo necesario 
considerar la posible distorción que se p uede produc i r al 
utilizar enteros sucesivos y no los p untos medios de las 
escalas. 

A pesar de todas estas consideraciones , los resultados 
de Hesseck indican que la distorción es tan pequeña que no 
modi-Fica las cualidades básicas de las e s calas. 

-Sens i bilidad: la sensibilidad del di-Ferencial semántico , está 
r epresentada por la detección que hacen las escalas de 
pequeñas d i -Ferenc i as de- si gni-Ficado. Los estudios realiza dos 
al respecto, proporcionan evidencia su-Ficiente sobre la 
capacidad del di-Ferencial semántico para hacer 
discrimin<Jciones precisas de signi-Fic<Jdo v además, tienden a 
comprobar que dichas discriminaciones son c ongr uentes con Jos 
qu e la gente utiliza generalmente en la elaboración de sus 
juicios. 

-Comparabilida d: esta característica es una extensión de la 
noción de validéz. En el di-Ferencial semántico, dos -Formas de 
comparación están su-Ficientemente apoyados: las comparaciones 
entre sujetos y las comparaciones entre conceptos (estímulos). 
L a primera se ha realizado con mayor -Frecuencia, ut i lizando 
grupos con características comúnes, siendo en el área 
transcultural donde el di-Ferencial s emántico ha alcanzado su 
mayor aplicación y en donde se utiliza posiblemente en mayor 
i ntensidad: La comparabi 1 i dad entre conceptos n o está tan 
só lidamente apov ada como la primera. Obtener escalas pa r alelas 
en las cu<Jles se logre el mismo signi-Ficado independientemente 
del concepto Juzgado es, hasta el momento, una de las mayores 
di-Ficultades del di-Ferencíal semántico . Esto con-Firma el 
hecho, de que el di-Ferencial semántico no es una prueba 
psicológica en el sentido generalizado del término; es decir, 
un instrumento con un número de-Fi ni do de reacti vos , 
cal i-Ficaciones y baremos espec í -Ficos; sino que por el 
contrario, es una técnica de medida muy generalizable que 
ex l ge addptaci ón de su Forma y con t enido segú n el tipo de 
p r oblemas que se quiere investigar ya que, ni los conceptos 
que se evalúan ni las escalas bipola r es que se ut i lizan, 
pueden considerarse típicos, puesto que unos y otros 
dependerán de Jos propósitos y necesidades especí -Ficos de la 
in vestigación. 

De acuerdo a las características ps1cométrica s antes 
descr itas, q u e cumple la técnica del di-Fe r enc ial semánti c o es 
ohv 10 que, los pasos par a la construcci ó n , apli c a ción y 
ana l 1 s1 s del di -Ferenc i al semantzco deben ser lle v ados a cabo 
c on e l ma yor cuidado posible. 
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Dichos pasos son: 

-Seleccionar los conceptos o estímulos: éstos han de . gua r da r 
relación con el problema de investigación, pudiendo ser, una 
palabra simple o Frase, cuyo tipo depende principalmente del 
interés del investigador. Usualmente, las limitaciones de 
tiempo y sujetos, no permite incluir todos los conceptos 
relevantes en un área determinada impidiendo, llevar a cabo el 
muestreo y optando por el "buen Juicio". 

-Seleccionar las escalas: El procedimiento m•s útil , es 
seleccionar escalas que se basen en Jos análisis Factoriales 
publicados y apegarse a los inFormes. disponibles que indiquen 
la composición Factorial de las escalas del diFerencial 
semántico. Los estudios de Osgood y cols., son una Fuente 
estándar de la inFormación analítica Factorial sobre escalas 
del diFerencial semántico. 

Es conveniente usar más de una escala para cada 
d i mensión, mejorándose así, la conFiabilidad de las 
puntuaciones Factoriales; por otra parte, las características 
de conFiabilidad de las escalas son tales, que rara vez serian 
útiles más de diez escalas para medir una dimensión , y 
hablando en general, cuatro escalas por dimensión dan una 
sensibilidad adecuada para la mayoría de los propósitos . Se 
pueden usar escalas de siete, tres, cinco e incluso de nueve 
puntos. Osgood descubrió que la de siete puntos es la más 
eFicJz. 

-Seleccionar el Formato del diFerencial semántico: Hay dos 
tipos de Formatos para representar gr4Ficamente las escalas y 
los conceptos que se van a evaluar; los cuales son aplicables 
a grupos ele cualquier tamaña, diFiriendo principalmente en la 
Forma en la que los conceptos son apareados can las escalas. 
En la Forma l, cada concepto en mayúsculas aparece en la 
primera linea , así como la escala que está siendo Juzgada, la 
Forma 11 usa una hoja de papel para cada concepto con todos 
Jos Juicios puestos sucesivamente. 

El Formato tipo l l, es el más Frecuentemente usado, dado 
que agrupa los datos de un solo concepta, Facilitando el 
análisis estadístico al tener un ejemplo en el que el objeto 
presentado producirá la misma respuesta de todos los sujetos. 

-Administración: El diFerencial semántico se aplica F•cilmente 
más eFiciente de 

puede aplicarse 
instrucciones para 

a grupos, constituyendo ésta la manera 
obtener datos. Sin embargo, también 
satisFactoriamente en Forma individual. Las 
los sujetos incluyen: 

JJ Orientación a la naturaleza general de la tarea; 

2J Ja signiFicancia de 
como deben de marcar, 

las 
y 

posiciones escalares y 
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J) la act i tucJ que será tomada hacia la tarea 
(veloci cJacJ, primera impresión), con tener un 
ejemplo en el que el concepto presentacJo 
producirá la misma respuesta de tocios los 
sujetos. Ciertos detalles de instrucción varían 
1 iJ Forma de experimento a experimento. 

6. 2 IW/IL ISIS DE LOS D/ITOS DEL DIFERENCIAL SEMANTICO. 

El diFerencial semántico aporta gran cantidad de datos, 
de modo que es posible eFectuar numerosos análisis. Los datos 
cr·udos obteni cJos, son una colección ele marcas en las escalas 
b ipolares. Las puntuaciones pueden comprender dígitos del l al 
7 o bien, es posible aplicar el sistema numérico de +Ja -J, 
pues o-Frece la ventaja de tener un cero en el punto neutral 
<u n o r igen en el centro del espacio semántico), reFlejancJo la 
naturaleza bipolar de las escalas; pero esta ventaja es 
c ont rarestada con creces por el inconveniente de tener que 
t r abaja r con cantidades negativas. De esta manera, una 
puntuación personal en un item, es el dígito correspondiente a 
Ja posi c ión de la escala marcada. Si hay K escal•s y f1 
conceptos, cada sujeto genera una matriz K x M, y la matriz 
gene r ada por el total de sujetos que se representará p~r N 
será : K x H x N. 

Considerados en términos de varianza y conjuntos, 
e xi sten tres causas principales de varianza, o una partición 
c ruzada tridireccional de la muestra total de puntuaciones. 
L as causas son: conceptos, escalas y sujetos <y el error 
natura lmente). Dicho de otra manera, las puntuaciones pueden 
'3nal izarse para. hallar las di Ferencias que existen entre 
c onceptos, escalas, sujetos o cualquier combinación de ellos. 
( J 25, 95, 76, 36, 101) 

Hedí aa s CJescriptivas y procedimientos del DiFerencial 
Semántico. 

La puntuación que brinda el diFerencial semántico es 
peculiar, en el senticJo ele que se pueden analizar los datos de 
<Jn individuo y también los de grupos de individuos, utilizando 
e s t a dist1cas y procedimientos para sintetizar los datos • un 
conjunto razonable de medidas. 

Rhara bien, dada que el propósito del instrumento es la 
dif"erenciación en términos de escalas, nunca se suman 
completamente sabre las K escalas, sino que se lleva a cabo 
una sumatoria parcial sabre las dimensiones utilizadas, ésto 
es, obteniendo puntajes de Factor. 
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- Pun t aJes de -Fact e> r : e l p rimer· a so e n ia .-e ducc1o n de da t os 
co ns i ste a n !:: 01nbi n2r / .;.s c:al1 ~·1ca c iones de l a s es c a l as 
separada s de nt1-· o de l os p un t a Jes de -Fa c t or . Esto i "lpl ica e n 
p r imer l u ga r , l a asignaci ó n de v a lo r es numéri c o s a / as 
posi c iones esca l ares <de 1 a 7 ó de +3 a -3) . L as respuesta s 
ri S Í obtenidas s e c o d1 -F i c d n , v l uego se prome d1 .a,-, to das las 
cali-Ficaciones del su jeto so b r e Ja tot a l i dad de l as esca l a s 
que rep r e s entan a un¿¡ s o l d d i me ns i ón. El p roducto es u n s ó l o 
número que representa ld reacción de un su j eto a un concepto 
en un¿¡ de lds dimensiones del di-Ferenci<ll semántico. 

Un segundo paso, es el de encontrar las medids de l o s 
grupos pa. r a los puntaJes de -fdctor c orrespondientes a. 
di-Ferentes conceptos. Esto es, lo que interesa aquí, es la 
cali-Ficación pl'"omedio de cierto grupo, más que la cali-Ficación 
coY"respondiente a cualquier sujeto en -Forma individual. 

-Hedías de grupo: Estas en el di-Ferenciéil semántico tienden a 
ser e :><tremadamente estdbles. o sea r.¡ue ld con-Fiabi 1 i ddd es 
d 1 ta. 

Ya que en muchos de los problemas de investigación el 
objetivo principal es determinar cuáles son las similitudes y 
di-Ferencia.s <entre e int1·-<Ji de los conceptos en los cua les se 
está interesa.do, a.hora. nos dvoca.mos a. trdta.1· las medi da.s 
descriptivas por medio de las cuales se puede llegar a 
conclusiones sobre estos aspectos. 

El signi-Ficado de un concepto para un suJeto o grupo, es 
de-Finido opera.ciona.lmente como el conjunto (set) o per-Fil de 
puntuaciones -Factor: sin embargo , t a mbién puede ser de-Finido, 
más útil y e-Fi c ientemente, como aquél punto en el espacio 
semántico i dent i-Fi Cddo p o .- 1 as c oordenadas de sus -Fa c tores. En 
esta. representación, se pu&de ver la similitud entre varios 
conceptos sobre todos las -Factores simultáneamente en términos 
de aproximación o cerca.ni'a en el espacio (método o modelo 
grá-Fico>. 

De esta maner·a. si dos con c eptos se encuent r an p.-6xi mos 
en el espacio s emá nt ico, su signi-Fica.do será similar para el 
i ndividua o grupo aue e miten los Juicios . V él la inversa., si 
están separa.dos diFer i1•án en signi-Fica.do. En este modelo 
grá-F1co. la consistencia del signi-Fica.do cultural de un 
concepto podr , ·a estar representado por la. disposición de los 
puntos de los sujetos con r·especto a su tendencia central. 

Lo dnteriormente citado, subrélya. por tanto Ja. neces i dad 
de tener un¿¡ medida que determine Ja distancié! entre dos 
cancepto_s cualesauiera. El coe-Ficiente usuéll Cíe la. cor relación 
producto momento, no se cons1 de ra adecua.do como medida de 
rela c ión ent r e c o ncep t os , parqu e presc i nde de la.s d i stanc ias 
abso lutas. 
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Os good v c oi s . , s e v<.<J ie,..o n de la l l a.ma c!a D Ast a d1 stica, 
rr.e~1da que se de F1ne en los s igui ente s t érm i nos : 

DiJ = di J"' 

do nde D es l a d is t a ncia lineal que exi s t e en t r e dos conceptos 
cu<des quie,..a, i v J ; des la d i Ferenc i a algebr á i ca de las 
coo•· de na das de i y J e n el mi smo -Fac t o r (EPf.lJ. 

Para calcula,,. D, se rest a de l os valores asignados a un 
c o···c e pt o l os va lor es o.signados a ot r o, se elevan al cuadrado 
l as diFe ,,-encias y se s u man:. 

Xdif"' <Xi-X}J 2 

Po st e riormente. se ext r ae la .-aiz c uadrada de la suma: 

OiJ <Xi-X_il -'"' 

El numer o de las O en cualquie,,. matr i z es: 

ntn-t / 2 

do:ide n representa el número de conceptos. 

La matriz O puede ser analizada de dos o tres maneras, 
pero el Fundamento es siempre el mismo: buscar conceptos que 
se puedan unir sn un mismo grupo. Mientr-as menor sea una O 
entre dos conceptos más similar será su signi-Ficado y 
v 1sceve.-sd, 
s1gni-Ficado. 

cuando mavor sea una D más distinto será su 

f.lunque la D es a menudo utilizada para indicar la 
d ista nc i a <v por ende la simi ldridad o di-FerenciaJ entre los 
r.onc eot o s Juzgados por un individuo o gl'upo, esta tiimbién se 
h-> aplicado a Ja comparación de dos sujetos o grupos de 
su jet o s, o en que tan similarmente perciben el mismo concepto. 

Po.- otl'o lado, la clase de medida, o se<t la 
emoci o nal idad o .-eacción a.Fectiva hacia el concepto es dada 
po r la medida de la polarización, ésto es, Ja d i stancia entre 
el aunto neut r al u origen en el espacio tridimensional del 
0 1 -Ferencial Sem.a.ntico y e l concepto particular bajo 
cons i dera.c i ón. 

La polarización 
c uad.-ado Jos punta.Jes 
és t os v tomando la raiz 

se c<tlcula 
de -Facto.­

cuadrada de 

simplemente .. elevando <tl 
de cada dimensión, sumando 

la sum<t; ésto es: 

P = e -"'' + p "" + a -"' 

do n d e e, p, v a son medidas del punta.je de Factor de un 
concpp t.o da do en base a las tr·es di me ns i ones pr 1nc1µd /e s . 



6.3 APLICACION DEL DIFERENCIAL SENANTICO. 

La naturaleza del di-Ferencial sem.ántico, ha permitido 
que su campo de aplicación se haya multiplicado notablemente a 
través del tiempo. Por ser más una técnica general de medición 
que un test espec í-Fi co, por su -Flexibilidad y adaptabi Ji dad a 
diversos p roblemas, y por e l hecho mismo de ser el signi-Ficado 
cognotativo una característica subyacente en muchos -Fenómenos 
psicológicos, el di-Ferencial semántico se ha convertido en un 
arma pro-Fesional y en un instrumento de utilización -Frecuente 
en la explorac ión e imolementación de diversos problemas de 
investigación del comportamiento como Jo son entre otros: 

a) Ja medición de las actitudes, 

b J investigación transcultural, 

cJ rama cl í nica, y 

dJ rama social. 

Las actitudes pueden adscribirse a un continuo básico 
bipolar, con un punto neutral de re-Ferencia a cero, Jo que 
implica que tiene dirección e intensidad y a Ja vez, 
proporciona una base para obtener índices cuantitativos de 
ellas; o bien, para usar una nomenclatura algo di-Ferente. 

Las actitudes son procesos implícitos que tienen 
propiedades recíprocamente antagónicas y varían en intensidad. 

Esta caracterización de Ja actitud como un proceso 
implícito aprendido, que es potencialmente bipolar, que varía 
en su intensidad, y media Ja conducta ddaptativa, sugiere que 
la actitud es parte de la actividad interna mediadora y opera 
entre estímulos y patrones de respuesta. 

Las escalas de actitudes del di-Ferencial sem.ántico, 
están compuestas normalme n te 
bipolares; en general, se 
dimensión E, pero en ocasiones 
de 1 as otras dos di me ns iones. 

por cuatro a doce escalas 
utilizan sólo escalas de la 
es conveniente utilizar escalas 

La dirección de la actitud, Favorable o des-Favorable, es 
simplemente indicado por la selección de términos polares; si 
l a puntuación cae m.ás cerca. de los polos -Favorables, entonces 
se considera. -Favorable la a.ctz tud y viceversa. Una puntuación 
que cae en el origen <O ó 4J de las escalas, se considera. un 
indice de neutralidad de la. actitud. 

La intensidad de la actitud se indica., por la distancia. 
al origen de la. puntuación de actitud. Aunque en una esca.la. 
existan sola.mente tres niveles de intensidad: "ligeramente, 
bastante y extremada.mente", en cualquier dirección, la suma. en 
varias escalas evaluativas produce grados más a.Finados de 
i ntens ida d. Y una puntuación neutra. I es de intensidad mi ni ma. 
en cuanto a actitud. Por lo tanto, la ac titud hacia un 
concepto, es la. proyecci ón de este punto dentro de la 
dimensión evaluativa. de dicho espacio. 
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Obviamente, ca.da. punto en el espacio semántico tiene un 
c o mpo nente evaluativo y por consiguien t e, ca.da. concepto 
invol ucra un componente actitudi nal como parte de su 
si gni -Fica.do total. Esto no implica. que la. dimensión evaluativa. 
o actitudinal sea. necesaria (estable en orientación con 
respecto a. otras dimensiones del espacio). En otras palabras, 
e l tipo de eva l u ación puede cambiar con el marco de reFerencia 
determina.do por los conceptos. 

Quizá la. contr i bución de mayor importancia general del 
di -Ferenc i a 1 sema nt i co es, que éste provee de un sol o espacio 
de a.cti tud para todos los esti'mulos. situación que permite 
análisis, comparaciones e insight que son virtualmente 
imposibles con los instrumentos tradicionales. 

Existen pruebas de que el diFerencial semántico puede 
utilizarse, como escala. de actitud generalizada, ya que se ha. 
observado que al utilizar exacta.mente el mismo conjunto de 
esca.las eva luat ivas , la correlación entre muestras de 
ca.liFica.ciones obtenidas con esca.las especlFica.s de actitud. 
son igualmente a.Itas para diversos objetos de actitud. 
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C,:::}F· I TLIL O _,• 

NE TODO 

7. 1 TIPO DE INVESTIGACION. 

Estudio c omp._H'at 1 va de campo e'<post-Facto. 

7 . 2 PROBL ENA DE INVESTIGACION . 

-¿Qué relaci ó n existe en t re 
condición incapacitante de 
que padecen éstos? 

las actitud!!!s de los padres haci a la 
sus hijos y el tipo de incapacidad 

- ¿Habra d i-Ferenc ia s entre l-ói.S actitudes hacia la condici ó n de 
inca paci dad de padres de niños incapacitados y las actitudes de 
oao'res de niños no incapaci tados? 

-¿Como 1 n-Flu ve el tipo de incapacidad de los niños en Ja 
··e/ac1on ae pareja de s us padres? 

-¿_Habrá di-Ferenci a 
n ! ños z ncapac l td doi-¡ 
no incapacit a dos? 

entre l a t'elac ión de pareja de padres de 
v Ja. r elac ión de pare;a. de padres de niños 

7.3 HlPOTESlS OE TRABAJO. 

-E·· iste n di-Ferencias entre Ja media del punta.Je de actitud d~ 
los pa dres de ni ñas ment2lmente incapacita dos. la medi¿¡, del 
punt¿¡,je de -'Jctitud de p a dres de niños -Físicamente inr::apacitados 
v 1 d me di a del punt .3 Je d e actitud de padres de ni Píos no 
1 ncapaci t a dos . 

-E>< 1sten 
, .... eloci on 
1 a media 

di-Ferenci a s ent r e l a media de lds puntu¿¡,cit;nes dFJ 
de pareja. de p adr es de ni !'íos -Físicamente incapa c ita dos, 

de las puntua c iones de r elac i on de par&Jd de part•·es de 
ni ños ment¿¡,Jmente incapacitados y la media de la s puntuaciones 
de ve/.;ición de pare;a de padves de niños ne> incapacita dos. 

-F.-isten 
padres 
media 
r:1,;05 

di-Ferencia.s e n l;i media. de puntaJe de ac titud entre los 
<oad.·-e--ma dreJ 

del o un t aje 
-Físicamente 

de 11 1 f'>ns mentalmente i ncapdci tdOos, la 

ac:t 1 tud entr·e 
1 '" ·a pa.c ita dos. 

de act i t"11 entve los padres ( padr·e-madreJ de 
1nca.pac1tarJos y la medid del puntdJe de 

Jos oa d r·es < pa d re -ma dve J de ni ;;os no 

-Existen di-Fe r"e ncids f:lf1 ' a medi a de 
p a.dres 

las puntua.c1ones de la 
relacion de pareja ent1·e <pad,·· e-madre J cie n1 ,,os 
t=1s1cdmente incapacit.;idos . 1~ media de J .35 puntua c iones de 1a 
r el¿¡,cfón de pare j a entre padres <pa dre-madre) de niños 
mentalmente incdpacita. dos v Ja media de l as puntuar- iones de 
re lación de pa.veja enti·· e padres <padre-ma dre) de n1.~os no 
1 ncapaci ta.dos. 
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7 . 4 v,oi;J .~ Elt.ES. 

-'../¿u 1 .~ b/ E.:i Oepe nd1e n t e: 

l . - Ll e t i l:i 11i de los padres haci a la condici6 n de inca pacidad de 
z v,.; h i)OS. 

a. ) De+' in 1 e i ó n conceptual: " lkti tud, es aquel la. 
tendenci a. d producir respuestas de naturaleza 
emotiva, Vd sea de acercdmiento o de evitación de 
a 1 gún objeto o clases de objetos, y se cJe.r i van 
1•iedi o1 nt e una estructura que contiene un.¡¡ creenc1.¡¡ y 
u n valor " <Jones ,<¡, Gerard,J980J. 

bl Oerinición operacional: lktitud; punta.je obtenido a 
través de una escala de direrencial sem.4ntico de 
Osgood, que mide las actitudes hacia la condición 
de incapacidad de un niño mi nusvcilido y c u yos 
est.unu los se relacionan d la condici d n de éste. 

I f . - Reia c i a n de pareja. 

dJ Deri nic1 án conceptual: "Es un proceso cuyo 
resulta do está determinado por el grado de: 

1 J problema de direrencias en Ja pareja; 

2) tensiones 
personal; 

interpersonales 

JI satisracción de Ja par-aja: 

41 cohesión de la pareja y 

y ansiedad 

5 J concenso en las cuestiones de importancia 
para el runcion a mien t o de la 
pareja" r Spani er, 1976). 

b! Deri nición oper acional: Punta je obtenido a tra v és 
de Ja escala de Satísracción l"fari tal. 

· , ._ , . 1a.h/P. l n •1ependiente: 

I . Ret1 dSO l"fent ri/ 1-'r·orundo: Es el caso mcfs grdve de retraso 
me n t ,•1. Se co n s icJera un sujeto r-etrasa.cto mental prorundo, cuando 
r. r ·r>senta """ d1sm1nuc 1ón signiricativa v perma ne_nt e de su 
ne ,,.,. . , .. o J lo intelectual. caracter izado por un Coericient e 
! n te ! P c t ua.I inrer io r a 20 < Cl=íEl'1/EC i 100 J, sin hdbla n 
J en9u a. J e r·udi mentar i o, que necesita de cuí dados, atención, 
v 1q1!rinr1a y as i stenc i a permanente ( Hem· y Ey .• 1980>. 

M1 e lomeningocele: Es un tipo de arección neur-omuscui a1" , 
cri •'u: terizado por u na malrormdción de Ja. médula esp i nal; es t"> 
ma • •o •m-, c 1 o n se pr·e senta como una. masa que sobr esale de la 
;uper~ 1 ~ 1e r~i cuerpo v aue est¿ recubierta no pnr vé r t e bra s 
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s i no p or me mbranas q u e norma l mente e 'l vuelve n la mec!u la 
<me ni n ges 1 . 

3 . - Pa d re-Ma dre: Ao lica c 1rln de los inst r ume ntos tanto al paa•--e 
como a la mad,.e de los ni 1'íos en estudio. 

7.5 I NSTRUMENTOS . 

Se opto por l a. técnica. del Dif'erencial Semántico de 
Osgood, debido a que es un instrumento de medición alta.mente 
gener·alizable_. puesto qu e puede ser a.da.pta.da. a. Jos 
requerim i ento s y p r opósitos de ca.da. problema de investigación. 

La elaboración de Ja escala de· dif'erencial semántico se 
realizó de la. siguiente manera.: 

J.- Selecc ión de los estímulos. En base a. la literatura 
re v isada p r eviamente .• se eligieron aquellas palabr as que 
estuv ieran r el a cionadas con la variable a tratar, la. 
condición incapacitante del niño_. integrándose así una 
l i sta de 120 palabras. Este banco de estímulos Fue 
p r esentado en Fovma 1 mpresa. a. un grupo de 30 personas de 
di Ferente edad, sexo y nivel cultural, pidiéndoles 
seña laran de la 1 ista. de palabras las 10 que a su juicio 
t:uvie1··an ma yo r r ·elación con Jos conceptos de incapacidad 
F i sica v mental . A tra v és de un análisis de Frecuencia. de 
los resulta. dos se o btu v o una. segunda 1 ista de 22 palabra s . 
Dadas ia.s 1 i m1 ta.ciones de tiempo y sujetos, así como la 
posibi J idad de a.utomatiza.ción y aburrimiento en éstos, no 
se i ncl u veron todos los conceptos de esta segunda. 1 ista, 
optári dose por inc lu ir aquéllos que a nuestro juicio 
r e sulta.ra.n s er los más relevantes, quedando de esta. maner a. 
i n tegra.dos Jos J O estímulos a. evaluar. Cabe hacer mención, 
que seis de estos estímulos se 
Frase, a.nteponiendoles adjetivos 

reda.eta.ron en Forma. de 
posesivos y/o artículos 

de que Jos sujetos se determina.dos, con el propósito 
si ntiera. n in v ol u c r ados en Fo r ma más personal . 

2. - Selección de l a s esc alas. El objetivo básico en un estudio 
de d iFere nc ia.l semántico, es obtener medidas en la.s 
dimensio nes de E v a.lua.ción, Potencia y Actividad; y puesto 
que Jos a nál lsis Facto r iales muestran que estas 
di me n s iones son independientes, también se buscan medidas 
que sea.n inde pe n dientes. 

L a s e s ca.las bipolares se eligieron con base en el estudio 
reali z a.do por Oia z Gu er r e r o U975J, sobre el dif'erencial 
semclntico en e l id i oma. español, seleccionándose aquéllos con 
mayo r peso Facto r· ia l , qu edando clasif'ica.dos 5 pares pa.ra. la 
escala. de eval u ación y 5 pa ,.es ºª"ª Ja escala. de potencia. 

E. VAL UAC 1 ON PESO F AC TOR !AL 

Bueno-Ma. l o 
Odioso - Amo r oso 
Rdm 1 r ab 1e - Oesore c 1 é<bl e 
Simpá t i c o - Antipático 
Ma r dv1l l osn -Esp~nto~0 

0 .95 
0 . 95 
o. 95 
<.) . 95 
r) . 94 

POTENCIA PESO FACTORIAL 

Gigante-E na.no 
Menor-Ma. yor 
6 1··4.,de - Ch i co 
lnmenso - 01m1nu to 
Oébi 1 -Fuer· t e 

0.80 
0.78 
o. 76 
o. 71 
0.6é 



-' · - S e i e c ci ó n dei Forlflato. Se optó poi- el Far.nato tipo f l. 
da a o q ue en é ste se agrupa n los da.tos de un s olo c o n c e pto . 
Fac il i tando i a e J e cución y el análisis esta. d 1' stica de l o s 
resu lta.dos. a demd s de ser la. Forma. más -Fr e c uenteme q te 
u sad.;i a. n ivel e> o <?r1 menta.l. <ver A n e><o J 

E l p r o c ed1m1ento e mp l ea.do en el desa.rrol i o de la esc al a. d e 
8 ,•t 1s Fa.cc i o n Ma r ital. es u na e x tensión de aquélla u t iliza.da. oor 
Sna n1 er < /976J. v adaotad a a nuestra población por Garcia, Y. en 
su trabajo de inves tigac i ón f en preparación ) titulado "Relació n 
e n r;r e el ciclo v i tal . l a interacción y algunas v;,riab l es 
s oc odemograFicas e n Ja. sa.t 1sFa.cci ón marit a l. " 

La. presente esca. l a. sin embargo. es el producto de una 
readaptac ión. de a.cuerdo a l as características de la. población a. 
e v al u ar: las modiFi caciones hechas a. dicha. esca.la. consistiero n 
e n: 

J.- Se ca.mb1ó la. na t uraleza de los rea c tivos de cierto-Fa lso a. 
si-no. 

2 .- Se cambió la. estr u ctura. de algunos 
impli c aban una. respu esta de doble negación. 

reactivos que 

3 . - Se modiFica.r on aque l las e x presiones q u e pudieran •mpl ica.r· 
una diF1cul ta.d en l a. camp.-ensión de los sujetas, optándose 
par palabras de u so c omün. 

/ 
4.- Se elaboro una. v ersión par a. cada sexo, da.do que la. versión 

original consta. s ólo de un Forma.ta para. hambres y mujeres. 

5. - El .-ea. c t1 vo 13 , cuya e nuncia.da comprendia dos preguntas. 
Fue dividido en' dos. 

La escala. -Final. quedó constituida. por 69 reactivas de 

r esouesta dicotómica. <ver AnexaJ. 

7 . 6 S UJETOS. 

La. muestra total de s u jetas estuvo canstituída por 63 
pare ; as <padr e-madre), d1 vi d1das en tres grupas: 

GRUPO 1: 

GRUPO 2 : 

Formado por 2 1 pareJa.s de padres de niños con 
diagnóstico de DeFi ciencia. Mental Pro-Funda. y cor 
edades campren d•d<Js enb-e los 6 y 12 a.ñas, que asis t e..-. 
a. consu l ta e x terna en el Hospital Psiqui.3tr i ca 
InFa.nt i 1 " Dr . J u an N. Navarra " y cu y a. residencia. e s en 

el mismo domici lio. 

Co nstituida por 2 1 pa.reJa.S de padr es de ni ñ os 
diagnosticados c o n Mielomeningocele. can edades ent~e 
6 v 12 años. a t endidos en el Centro de Reha.b1lita.c1ón 
de l Sistema Naci ona l p ara. el Desarroll o I ntegr al de l a 
Fam1 ; ' ""' <DIFJ v a u e r esid1a.n en el m 1 smo dam 1c 1l10. 
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GRUPO 3 : Formado por 21 oare Ja de pad1-es de niños s i n 
d i agn6stico ele enFe r ·medad F i' sica y / o mental, con 
edades e n t 1-e 6 .Y 12 años, y c u .v a s madres asiste n a 
centros recrea t i vos .Y cu lturales, v que residen en el 
mismo dom i c i l i o. 

7 . 7 f'1UESTREO. 

La muestra elegida 
autoselecci6n e intencio hal. 
sobre l as va ri ables. 

7 .B DISEÑO ESTADJS TlCO . 

Fue no probabi 1 í st1ca, por 
c o n el Fin de tener un cont.-ol 

En e sta i n v estigación, se analiza.-on los datos como dos 
investigaciones ajenas; una relativa a la actitud de los pad.-es 
h a cia la c ondici ó n de incapa c i dad de sus h i j os y la ot.-a, la 
r elación de pareja entre los padres de los g .-upos en estudi o. 
Pa.-a ambos casos , e l análisis utilizado Fue una prueba ANOVA 
para u n diseño Fac tor ia l 2 X 3; es decir, dos grupos padr e-madre 
lva.- i able intrasujeto!. y tres g.-upos: mentalme n te 
incapacitados, F í si c amente incapacitados y no incapacitados 
!variable intragrupo ) . 

7 .9 PROCEDlf'1IENTO. 

Se acudi6 a las Inst ituciones antes mencionadas, para 
soli ci ta r el acceso a l a rch i v o y selecc ionar aquellos casos que 
reunie r an las caracteri s t i c as deFinidas para los su j etos. 

Con respecto a l grupo de niPíos no incapacitados, se acudió 
a centros recreativos y cu ltura l es en donde se solicit6 la 
part icipación de aquellas personas que cumplieran con los 
requisitos de la inv es tigaci6n. 

Una vez identiFicada la mues tl"a, para los g rupos 1 y 2, se 
pro c edió de la siguiente manera: 

J.- Se envió un citator io a los padr es solicitando su 
pt~sencia en la ins tituc ión correspondiente, para tratar 
a suntos re la cionado s c on su hijo • 

2 . - En esta c i ta. se pidió a los padres su colabo raci6n para 
participar en una inve stigación cuya Fi nalidad era 
r esaltar la importa nc ia de una atención en Forma integral 
! ni ño - padres ! ; as1 como b r indarles una plática sobre "La 
Familia de l N iño Incapaci tado ", en la c u al , s e r ecalcó la 
importa ncia de la estabi 1 id.ad emocional de l a pa reja como 
Factor dete rm ina n te en la r enabi ! i ta c i 6n del niño . Cabe 
nacer menc ión. que d i c ha platica s6lo s e dió a petición de 
l as au toridades en el Centro de Reha bi li tación del DIF, 
teniendo l a opción de que aquel las pa r ejas que 
maniFestara n algun tipo de pr·ob l emática, t uvieran la 
oportunidad de 1--ecib1 r atención Fungiendo nosotras como 
i nter medid Y ias. 



-·· . - Debi do a / 01 di f' i c ultad de l a presencia de ambos padres , se 
c once r to una cita para acudi r a su domici 1 fo en l a Fecha 
q •1e e l los c o n s 1 d era ran conveniente-

E n la vi sita domicili a r ia, se conside r o oertinente hace•--
u n p e que Pío rappor t, acl,1rando algunas dudas sobre ei 
moti vo de la inves tigaci nn. 

5 . - U na vez aclara das las dudas, se les presentaba el material 
a con testa r . indicándoles q u e cons t aba de un¿¡ s ección de 
•1atos oersonal e s , ot¡-·a en la cual tenían q ue hacer un 
_1u icio sobr e ci nco palabras y c i nco Frases de acuer do a 
d iez pa re s de adjetivos v, Finalmente un cuestiona r io de 
r elación de pa r eja Po i' otro lado s e les indicó que cada 
,_,no tenía que llenar el cuader nillo en Forma indi v idual 
con Ja ma yor sinceridad posible, teniendo la seguridad de 
que sus respuestas ser i an anonimas y no ser{an juz gadas 
como buenas o malas. 

6 . - Debido a Ja presenc ia de diFicultades de comprensión y en 
a lgunos casos de- anaJFabetismo, Fue necesario que la 
ap l icación Fuera dirigida y en Forma individual 
Unvestigador-sujeto J . Cabe hacer mención, que solamente 
el material correspondiente al diFerencial semá ntico 
c arec1a de las instrucciones impresas, las cua les eran 
dadas en Forma verbal a los sujetos, debido a diFicultades 
para su comprensión en Forma esc..-ita, manejando siempre el 
mismo patrón para todas los sujetos, y sólo en caso de 
persisti r las diFicultades de comprensión, el lenguaje se 
adecuaba a ca da tipo de persona. 

El patrón de instrucciones para el diFerenci al semá ntico Fue 
el siguiente: 

" i'.l continuación se les presentarán una serie de cuatr o 
o a l abras y seis Frases, sobre las que usted t iene que hacer un 
_tu i cio de acuerdo a Jos adje ti vos que se encuent r an en la oarte 
111Fer·1or a Ja palabra o Frase. Entre cada par de adj etivos ha y 
une> serie de siete espacios en blanc a, los cuales determinan la 
intensidad de su respuesta. Los primeros tres espacios 
co rresponde n al adjetivo de la izquierda., el espacio c entral 14) 

es u n punto neL• tro, ~· los tres siguientes corresponden a la 
o a ,' .3br.;i de la de r echa . El signiFicado de c.;ida espac io de 
1 ;- quie ,... da a de r echa es el siguiente: MUY BPISTANTE 
(_ rr;nN:iMENTE IGUi'.lU1ENTE L lGERt:IMENTE BPISTPIN TE : MUY. Su 
c antest<"ció n debe davla sin pensarlo mucho, poniendo una cru z en 

P i e so~ c 1 0 au e PliJa 

Pos terior mente, se daba un ejemplo par.;, aclarar las 
, n5 t•-u cc1ones y a l a q 1- an mayoría d e i os sujetos. se les iba 
rf1 ri g iendo p a labra p oi p a.lab1' a . hasta donde e l l o s 1 nd1c .;ira n que 
n o e ra n e cesaria ya nuestra supervisió n. 
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7 . - ,,:)J t~rm 1no de id ao i1 ·::ac ¡ o n, se dSeg1_1Y'O que t o das / ,.-?s 
p,,· e9u ntas -fu 9 ,.·an c o n t es t <?.das , v en caso c e>n f':,"" ¿n·· io ~~ p e dz¿; 
a l os su j e tos co.-nole t ¿¡ r ·dn e l ma.te,,· ; ¿i¡ en su totétl ir1.a rJ . 
Fina l men t: e s e aq•· <ideci,:, sv coldbO•'a •~ i ó n y se p on1a ;o s" 
d isposici ón los s e ndr:ios de la lnstit 1.1ción • 



RESUL T/WOS 

1.- Primera Hipótesis: 

Existen di Ferencias en actitud hacia condiciones 
relacionadas con la incapacida d entre direrentes grupos de 
padres de niños incapaci ta dos <mental y -Físicamente>. A•í 
como entre conyuges <padre - madr e>. 

Para probar esta hipótesis se establecen las siguientes 
hipótesis estadístic<is: 

Ha; J.J,,, .... nt:.-.l = IJ.p~· .C'.t '1 1--: c• 

Ha: AJ menos existen direrencias entre dos grupos. 

Ho: U r:i • r.lp· - /.11n .:.-+ ,.~lrll!• 

Ha: /Jp111t r.t1··· · t 1.J,,.,,1u:t,.-- ,,,. 

Ho : /..(p .•;1 r .. ~,. ·· "¡p ·~ · ,.j-n 'f.:Mf .l 

J.l¡:,:, .Mr.11"" • \' ·- #'i 4111 1 t ::- r.t 

/.lpodl"'- - wr •,c, ,..·,,,,.._J 

/J Jft4l'tdr• ·w~m.,.,-,'1:'~.I 

µ ,,,,..d"'"• - -F:I e<~ c·o 

IJ 1n<11t'':f,.··• - r ro r ·1nM .l 

Ha; AJ menos existen diFerencias entre dos grupos. 

Estas hipdtesis se establecieron para cada uno de los diez 
es timulas del DiFerencial Semántico y para cada un.a de las dos 
dime nsiones del 01Ferencial Semdntico <Evaluación v Potencia). 

Se proceso <in andl is is de varianza r.actorial 2 >< 3 con una 
var i ab le intra -su ;eto y otra entre-grupo 

Pi continuación 
¿¡nál 1sis . 

se presentan los resultados de estos 

Cabe 
i ndi c an 
c o n dos 
. 0 1. 

ha c er mención , que Jos datos marcados con un asterisco 
una sign1 Fica.ncia. esta.dística al • 05, .V los marc.ados 
asteriscos i ndica.n un.a stgni f'icancia est.adística al 



DIMENSION:EVALUACION 
ESTlMULO:MI SUERTE 

Los resultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

>< 24.67 26.95 22.33 23.79 
MADRE 

s 4.20 4.14 4.06 5.92 

>< 23.57 27.86 19. 95 24.65 
PADRE 

s 4.64 5.41 4.80 4.54 

>< 24.12 27.40 21.14 
TOTAL 

s 4.46 4.84 4.60 

El andlisis de varianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUMA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS MEDIOS 

ENTRE FAMILIAS 2003.78 62 
ENTRE GRUPOS 824. 12 2 412.06 
INT. FAMILIA/GRUPO 1179. 66 60 19.66 

.JNTRA§fdJET!] _ _____ 1532.00 63 
ENTRE PADRES 2 3.15 1 23.15 
INT. GRUPO/PADRES 904.83 2 452.41 
ERROR INTRASUJETO 604.02 60 10.07 

TOIAL ___ _____ 3535. 78 125 

F 

20.96 1n 

2.30 
44.94 ;; ;; 



Se encontraron di Ferenc i as entre grupos 
f Fl2,60J =20.96; p < . OIJ , resu ltándo también signifl c at iva la 
interacción grupo / padr es fF <2,60J=44.94;p <.O lJ, por esta razón 
e s necesario proceder con un a nálisis de comparaciones 
multzpl es por el método de la DiFerencia Honestamente 
S igniFicativa I DHS J de Tukey; la signiFicancia de estas 
diFererici as se presentan a c ontinuación: 

Di Ferencias entre grupos: 

MI 27. 8 6 

PI 2 6. 95 

PR 24 .67 

MR 23.57 

PN 22 . 33 

MN 19 . 95 

DHS 1957.J 
OHS 1997.J 

[ 27. 40 

R 24. 11 

N 2 1.14 

OHS 1957.J 
DHS 1997.J 

HI PI PR 

27.86 26 .95 24.67 

-

o. 91 -

3.19 ' 2.28 -

4.29 '' 3.38 ' J. 10 

5.53 '' 4.62 '' 2.34 

7.91 ,, 7.00 '' 4. 72 

4.16x~l10.61 /21 J 

4. 99x~( 10. 61 /21 J 

[ R N 

'' 

27.40 24.11 21.14 

-

3.29 '' -

6.26 '' 2.97 '' 

3 .40x~ (/9.66/42J 

4.28x~ l l9. 66 /42J 

-

HR 

23.57 

-

1.24 

3.62 '' 

PN MN 

22.33 19. 95 

-

2.38 -
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DIMENSION: POTENCIA 
ESTIMULO: MI SUERTE 

Los resulta dos obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

X 21.90 24.62 20.29 22.44 
MADRE 

s 4.95 4. 96 2.72 5.04 

X 21.43 25.52 20.38 22.27 
PIWRE 

s 3.52 5 . 5 7 4.26 4.69 . 
X 21 .67 25.07 20.33 

TOTAL 
s 4.30 5.30 3.58 

El análisis de varianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUMA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS MEDIOS 

ENTRE_EE!'! I LlfilL__ 1846.43 62 
ENTRE GRUPOS 501. 48 2 250. 74 
INT. FAMILIA/GRUPO 1344.95 60 22.42 

lf}! TRESU~ÉIQ ______ 1150. 50 63 
ENTRE PADRES o. 96 1 o. 96 
INT. GRUPO/PADRES 51 2 .55 2 256.27 
ERROR INTRASUJETO 636. 99 60 10.62 

TOTEb _ ___________ 2996. 9 .J 125 

F 

11.19** 

0 .009 
24.14 IU 

81 



Se encont raro n diFerencia s entre g r upos 
[ F1 2 , 60 J=J l.1 9 ;p < . 0 1.7 , r esultando tamb i én signi-ficativa la 
i nt e1-acció n gru po \ padres [F l2 , 60J=24.14;p< . O l.7, por esta razón 
e s nec esario proc e der con un an.ilisi s de comparaciones 
mul t. 1pl e s p or e l método de la OiFer encia Honestamente 
S 1qn1F1cativa ( OHSJ de Tu k e y ; la signiFi c ancia de estas 
di fe re n c ias se presen t an a continuación 

Oi Ferenc ias ent r e grupos: 

/'1 [ 2 5.52 

P I 2 4.62 

PR 21. 9 0 

MR 21.43 

MN 20. 3 8 

PN 2 0 . 2 9 

OHS 1957. J 
OHS 1997.J 

[ 25. 0 7 

R 21. 67 

N 2 0 . 33 

UHS 1957.J 
OHS 199'7. J 

/'1[ PI PR 

25.52 24.62 21.90 

-

o. 90 -

3 .62 ** 2.72 -

4. 0 9 •• 3.19 • 0.47 

5.14 ** 4. 2 4 •• 1.52 

5 .23 •• 4.33 •• J.61 

4. 16x.fll·0.61/21 J 
4.99x./110.61/21J 

I R N 

25.07 21.67 20.33 

-

3.40 • -

4. 74 •• 1. 34 

3 . 4 0 x./ 12 2 .42/ 42J 
4. 2 8x./122.42/4 2 J 

-

f1R 

21.43 

-

1.05 

J. 14 

f1N PN 

2 0. 3 8 2 0. 2 9 

-

0 ;09 -

82 



Dlf1ENSION: EVALUACION 
ESTil'1ULO: DECEPCION 

Los resultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORHAL TOTi::iL 

)( 18.81 19.67 18.67 17.68 
HADRE 

s 6.50 5.90 5.93 6.07 

)( J .5. 86 18.00 19.19 19.05 
PADRE 

s 5.51 7 .21 4. 71 6.13 

17 • . J3 18.TJ 18.93 
rOTAL 

s 6. 2 0 6.64 5.36 

El análisis de var i anza result ó como sigue: 

FUENTE DE Vt;RIACION SUMA DE GL CUADRADOS 
CUA DRl-l DOS f1EDIOS 

gfYI!3LEB!:!lblB§ ____ 2696.21 62 
ENTRE GRUPOS 6 7 .25 2 33.63 
INT. FAMll. . JA /GRUPO 2628.95 60 43.82 

JNTRAS!).;[g.JQ ___ -·- - - ·- 2051.00 63 
ENTRE PADRES 58 . 70 1 58. 70 
INT. GRUPO/ Pf4DRES 190.83 2 95.41 
ERROR lNTRASUJETO 1801.47 60 30.02 

IOTBf: ___ ____ ~-- -- 4747. 21 125 

F 

0.77 

1. 96 
5 . 18 ,, 



Se encontraron diFerencids signif'icativas en la 
1n t eracc1ón grupoipad1-es CF<2,60J=3. J8;p <.05J, por estdl razdn 
es necesario pro ceder con un an~lisis de comp,¡raciones 
m(l/t1pJes por el método de l.a OiFerencia Honestdmente 
Signif'i c ativa IDHS> de Tukey; Ja signiFicancia de estds 
,-1¡ Fe.,.encir.1s se P"esent"'n a continuación: 

Pf 

f'1N 

PR 

PN 

MI 

MR 

N 

[ 

R 

O i Ferenc las entre grupos: 

19.67 

19. 19 

JB.81 

18. 67 

18.00 

15.86 

OHS <957.J 
OHS <997. ! 

18.93 

!él. 8 3 

J 7 . ~ > 

DHS <95Y.J 
DHS' 1997.! 

PI MN PR 

19. 67 19. 19 18.81 

-

0.48 -
0.86 0.38 -

J.00 0.52 0.14 

I.67 t. 19 0.81 

3.81 ::r.33 2.95 

4.16x.J<J0.02/2JJ 
4. 99.><.,[(30. 02/21) 

N I R 

18.93 18.83 J 7.33 

3.40x.J(43.82/42> 
4.28x .J<43.82142J 

Pll/ 

18.67 

-
0.67 

2.81 

MI MR 

JB.00 15.86 

-
2.14 -



DIMENSION: POTENCIA 
ESTIMULO: DECEPCION 

Los resulta dos obtenidos son Jos siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

X 18.00 17. 14 21.10 20.32 
MADRE 

s 6.65 6.04 4. 71 6.38 

X 21.81 17.67 21.48 18. 75 
PADRE 

s 6.48 6.52 5. t8 6.10 

X 19.90 17. 40 21.29 
TOTAL 

s 6.84 6.30 4.95 

El análisis de v arianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUMA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS MEDIOS 

ENTRLEB!Jl Llfj§_ __ 3087 .87 62 
ENTRE GRUPOS .>25.06 2 162.53 
INT. F/:/MILJA / GRUPO 2 762.81 60 46. 0 5 

l!:!IEB§!l~É.Ifl_ ___ ~- 1895.50 63 
ENTRE PADRES 77.79 1 77. 7 9 
INT. GRUPO/ PADRES 481.85 2 24 n ,92 
ERROR INTRASUJETO 13 75.87 60 22.26 

I QIBb ____ ~-~--~ 4 983.37 125 

F 

3.53. 

3.49 
10 .82 •• 
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Se encontraron di-ferencia.s entre grupos 
[ F<2, 601=3. 53;p < . 051, resul ta.ndo también signiricativa la. 
interacción grupo \ padres CF<2,60J=l0.82;p<.01J, por esta razón 
es necesario proceder con un análisis de comparaciones 
múltiples por el método de la DiFerencia Honesta.mente 
S1gniFica.tlva <DHS! de Tukey; la signiFica.ncia ae estas 
dif-erenc1a.s se presentan a continuación: 

Dí-ferencias entre grupos: 

MR 21. 81 

MN 21. 48 

PN 21.10 

PR 18.00 

NI 17.67 

PI 17.14 

DHS r95Y.> 
DHS (99Y.J 

N 21. 29 

R 19. 90 

I 17. 40 

DHS <957.> 
DHS <997.) 

MR NN PN 

21. 81 21.48 21. 10 

-

0.33 -

o. 71 0.38 -

3.81 3 .48 3.10 

4.14 3.81 3.43 

4.67 * 4.33 * 3. 96 

4.16x~(22.26/21J 
4.99x~(22.26/2JJ 

N R I 

21.29 19. 90 17. 40 

-

I.39 -

3.89 * 2.50 

3.40x~(46.05/42J 

4.28x~(46.05/42J 

-

PR 

18.00 

-

0.33 

0.86 

NI PI 

17.67 17. 14 

-
0.53 -

86 



DIMENSION: EVALUACION 
ESTIMULO: LA FELICIDAD 

Los resultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

X 26.81 29.24 24.90 26.48 
MADRE 

s 5.56 4.24 6.92 6.44 

X 26.19 30.62 22.62 26.98 
PADRE 

s 5.12 6.03 5 .46 5.95 

X 26.50 29.93 23. 76 
TOTAL 

s 5.35 5.26 6.33 

El análisis de variiinza r esultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUMA DE-· GL CUADRADOS 
CUADRADOS f'1EDIOS 

ENIRE FAl'1JLIA§__ __ 2869.83 62 
ENTRE GRUPOS 801.93 2 400. 96 
INT. FAMILUVGRUPO 2067. 90 60 34.46 

Jf:jTRASU!l~IQ ______ 1985.00 63 
ENTRE PADRES 8. 13 1 8.13 
INT. GRUPO/PADRES 880.83 2 440.41 
ERROR INTRASUJETO 1096.05 60 18.27 

IQI!:!L. ____________ 4854.83 125 

F 

11. 63 ** 

0.44 
24. 11 ** 

8? 



Se encont r a ro n di -Ferenci as entre grupos 
[Ff 2 , 60 J=IJ.63 ;p <.OJJ, resultando también sign i-Ficativa la 
interacción grupo\padres [F<2,60J=24.11;p<.01J, por esta razón 
e -;; nec esario proceder con un análisis de comparaci ones 
mul t ip l es p or el méto do de la Di -Ferencia Honestamente 
Signi-F ica tiva IOHSi de Tu kev; J a sign1 -Ficancia de estas 
d1-Ferenc1as se presentan a continuación: 

D i -Ferenci a s entre grupos: 

/'1[ 30 .62 

PI 29 . 24 

P R 26. 81 

HR 26 .19 

PN 24. 90 

MN 22.62 

DHS <957.J 
DHS <997.i 

29. 93 

R 26 . 5 0 

N 23 . 76 

DHS <957.J 
OHS <997.J 

/'1 l PI PR 

30.62 29. 2 4 26. 81 

-

1.38 -

3 .81 2 .43 -

4. 43 * 3 . 05 0.62 

5. 72 ** 4.34 * 1. 91 

8.00 "* 6.62 ** 4 .19 

4.1 6x~(18.27/21J 

4.16x~(18.27/21J 

I R N 

29 . 93 26 . 50 23. 76 

-

3 .43 * -

6. 17 ,, ,, 2 . 74 

3.40x~(34 .46 /42 J 

4 . 28x~<34 .46/42J 

-

MR 

26.19 

-

1.29 

3.57 

PN HN 

24.90 22.62 

-

2.28 -
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DIMENS I ON: POTENCIA 
ESTIMULO: LA FELICIDAD 

Los resultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

X 2 5.52 29 . 52 22.90 24.92 
MADRE 

s 5 .95 4.19 7.40 6. 96 

X 23.29 29.57 21 .90 25.98 
PADRE 

s 7.04 6.14 4 .99 6 .58 

X 24 .40 29.55 - 22. 40 
TOTAL 

s 6.61 5.26 6.33 

El an~lisis de varianza resultó como sigue : 

FUENTE DE VARIACION SUMA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS MEDIOS 

ENTRLEE!JILlE§ ___ 4100. 71 62 
ENTRE GRUPOS 1140.57 2 5 70.29 
INT. F¡:jf1JL TA / GRUPO 2960. 14 60 49.34 

INTEE§JlJEIQ ______ 1720 . 50 63 
ENTRE PADRES 3 5.63 l 35.63 
INT. GRUPO/P¡:¡DRES 1203. 69 2 601 .84 
ERROR I NTRASUJE:TO 481. 19 60 8.02 

I OTA1, _ _ _ ~-------- -- 5821. 21 125 

F 

11. 56 ** 

4.44 ;; 
75. 04 ** 

BSI 



Se encontraron diFere ncias e ntre grupos 
(F 12 , 6 0J =11. 56;p<. 01 1; e ntre padres [Ff 1,60i =4. 44;p< . 0 51, 
r esul tando t ambién signiFicativa Ja interacción grupo\pa.dr es 
{Ft2 , éOJ=75. 04 :p<. 011 . por esta razón es nec e sario proceder 
co n u n anál isi5 de comparaciones múltiples p ar e l método de la. 
01Ferenc 1a Honestamente SigniFicativa <DHSJ de Tukey; Ja. 
s1gniF1ca nc1a de estas diFerencia.s se presentan a. 
c ant 1 nua. c i ón: 

Oi Ferencias entre grupas: 

f'f[ 2 9.57 

PI 29. 5 2 

PR 25.52 

HR 2L29 

PN 22. 90 

f'1N 2 1.90 

DHS <957.J 
DHS (997.J 

I 2 9 .55 

R 24.40 

N ?2 . 40 

DHS <957.J 
DHS f 997.J 

f'fl PI PR 

29.57 29.52 25.52 

-

0.05 -

4 . 05 ,. 4.QO •• -

6.28 •• 6. 23 •• 2.23 

6.67 •• 6.62 •• 2.62 

7.67 •• 7.62 •• 3.62 

4.16x./l B.02/21> 
4.99x.J< B.02/21> 

1 R N 

• 
•• 

29.55 24.40 22.40 

-

5.15 •• -

7. 15 ., 2.00 

3.40x./l49. 34/42J 
4 . 28K./l49.34/42J 

-

11R PN f'1N 

23.29 22.90 21.90 

-

0 . 39 -

1.39 1.00 -

110 



Dil'1ENSION: EVALUACION 
ESTJl'1ULO: DINERO 

Los resultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NOR/'1AL TOTAL 

X 23.62 24.52 23.90 2 3 .60 
f'1fWRE 

s 5.95 3.00 6.05 5.08 

X 2 5.67 22.33 22.81 24 .02 
PADRE 

s 5.55 4.30 4.68 5.21 

X 24.64 23.43 23.36 
TOTAL 

s 5. 85 3.86 5.44 

El análisis de va r ianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION BUl'1A DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS f'1EDIOS 

ENTRÉ_FA/'1lf:lAS ____ 2099. 43 62 
ENTRE GRUPOS 43.86 2 21.93 
INT. FAl'1ILIA/GRUPO 2055.57 60 34.26 

l!::!IfiBSUJEIQ _______ 1248.00 63 
ENTRE PADRES 5.37 1 5. 37 
I NT . GRUPO/ PADRES 150.86 2 75. 43 
ERROR INTRASUJETO 1091.78 60 18.20 

IQIAL _____________ 3347. 43 125 

F 

0.64 

0.29 
4.15 * 

91 



Se encontraron diferencias en la i nteracción grupo\padr es 
[ F"(2 , 60J =4. 15 ; p< . 05J, p o r esta r az ó n es necesario p roceder con 
un a nál i sis de comparaciones múltiples por el método de la 
Diferenci a Honestamente Significativa fDHSJ de Tukey; la 
signif'ica ncia de es tas diferencias se presentan a 
c ontinuación: 

Diferencias ent1··e grupo s: 

MR 25. 67 

PI 24 .52 

PN 23.90 

PR 23 . 62 

MN 22.81 

MI 22.33 

R 

l 

N 

DHS f95'Y.J 
DHS f 99'Y.J 

24 . 64 

23.43 

23.36 

DHS f 95'Y.J 
DHS f99'Y.) 

MR PI PN 

25.67 24.52 23.90 

-

1. 15 -

J. 77 0.62 -

2 .05 0.90 0.28 

2.86 1. 71 1.09 

3.34 2 .19 1. 57 

4.16x~f 18.20/21J 

4.99x~(18. 20/21J 

R l N 

24.64 23.43 23 . 36 

3 .40x~(34.26 /42J 

4 . 28x~(34. 26/42J 

PR MN MI 

23.62 22.81 22. 33 

-

0.81 -

1. 29 0.48 -



DIMENSION: POTENCIA 
ES TIMULO: DINERO 

Los result ados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVPILlDO NORMAL TOTAL 

21.43 23.86 23.86 20.75 
MADRE 

s 6. 91 5.79 6.00 5.88 

>< 18.86 22 . 38 21.00 23.05 
PADRE 

s 7.26 5.37 3.99 6.36 

>< 20. 14 23.12 22.43 
TOTAL 

s 7.21 5.63 5.29 

El an.ilisis de varianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VPIRIPICION SUMA DE GL CUPIORPIDOS 
CUPIDRPIOOS HEDIOS 

É!:!IBLE4Ml1=1 PIS ___ 2724. 16 62 
ENTRE GRUPOS 203.83 2 101.91 
INT. FPIMILIPl /GRUPO 2520. 33 60 42.00 

l!:!IBB§Y;[É.IQ_ ______ 216 9. 50 63 
ENTRE PADRES 166.87 l 166.87 
IN T. GRUPO/PA DRES 381. 85 2 190.93 
ERROR INTRPISIJJETO 1620 . . 78 60 27.01 

TOIB1= ___________ 4893. 67 125 

F 

2.43 

6. 18 ** 7 . 07 ** 



Se encontraron di-Ferencias entre padres 
[F (J ,601=6 . J B;p<.OJ J, resul tando tambie n signi-Ficativa la 
inter-a cc ión g r upo\padres [F(2 , 60 J=7. 07;pCOJ J, por esta razón 
es necesario proce der con u n análisis de comparaciones 
múltiples por el método de la Oi-Ferencia Honestamente 
Sign1-Fica t1va (OHSJ de Tukey; la signi-Ficancia de estas 
di-Ferenci as s e presentan a continuación: 

Oi-Ferencias entre grupos: 

PI 23.86 

PN 23.86 

MI 22.38 

PR 21 .43 

MN 2 1.00 

MR 18.86 

I 

N 

R 

OHS (95Y.I 
OHS <99Y.J 

23. 12 

22.43 

20. 14 

OHS <95Y.J 
DHS (99Y.I 

PI PN MI 

23.86 23.86 22.38 

-

0.00 -

J. 48 1.48 -

2. 40 2 . 40 0.95 

2.86 2.86 1.38 

5.00 t 5.00 ; 3.52 

4 . 16x~ !27.01/211 

4.99x~<27.01 /21J 

I N R 

23 . 12 22.43 20.14 

3.40x~(42. 00/42J 

4.28x~<42.00/42J 

PR MN MR 

21.43 21.00 18.86 

-

0.43 -

2.57 2 . 14 -



DIHENSION: EVALUHCION 
ESTIMULO : MI RESPONSABIL IDAD 

Los r esultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVAL IDO NORMAL TOTAL 

X 27.86 29.52 25.38 26.65 
MADRE 

s 6.39 3. 76 4. 96 5.88 

X 26.43 29 . 05 24.48 27.59 
PADRE 

s 4.80 5.83 6.01 5.43 

X 27.14 29.29 24.93 
TOTAL 

s 5. 70 4. 91 5.53 

El an~lisis de varianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUMA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS MEDIOS 

ENTRE FAMILIAS 2316. 71 62 
EN TRE GRUPOS 398. 71 2 199. 36 
INT. FAMILIA/GRUPO 1918.00 60 31 .97 

1 NI_BASJlJE.I.Q_ ____ 1744. 5 0 63 
ENTRE PADRES 27 . 63 1 27.63 
INT. GRUPO/ PADRES 4 3 1. 12 2 215.56 
ERROR INTRASUJETO 1285. 76 60 21. 43 

IQIAL _________ 4 061. 21 125 

F 

6.24 •• 

1.29 
10 . 06 



Se enc ontra r on diferencias entre grupos 
CF<2 ,60 >=6.24;p < .. 0 1J, p or esta raz6 n es necesario proceder con 
un an.ilisis de compa r a c iones múltiples por el método de la 
0 1 Fe r e nc i a Honestamente Sign i ficati v a ( OHSJ t1e Tukey; la 
significancia de estas diferencias se presentan a 
c ontinua ción: 

Diferencias entre grupos: 

PI 29.52 

MI 2 9.05 

PR 27.86 

MR 26. 43 

PN 25.38 

MN 24. 48 

DHS (957.J 
OHS 1997.! 

I 2 9.29 

R 27. 14 

N 24.93 

OHS 1957.J 
OHS (997.J 

PI MI PR 

29.52 29.05 27.86 

-

0.47 -

r. 66 1. 19 -

3. 12 2.tJ2 1. 43 

4.14 3.67 2 .48 

5.04 ** 4.57 t 3.38 

4.J6x~<21 .43/21! 
4.99x~(21.43/21J 

I R N 

29.29 27.14 24.93 

-

2.15 -

4.36 tt 2.21 

3.40x ~(31.97/42 J 

4.28x~(3J.97/42J 

-

MR PN MN 

26.43 25.38 24.48 

-

t.05 -

1. 95 0.90 -

96 



DIHENSION: POTENCIA 
EST If'1ULO: 1'11 RESPONSABILIDAD 

Los resultados obtenidos son los siguientes : 

RETRASADO INVALIDO NORHAL TOTAL 

)( 26.81 29. 76 26.67 26. 94 
MADRE 

s 6.37 4.17 5.23 6. 13 

)( 26.10 28. 71 26.00 27.75 
PADRE 

s 6.49 6.43 4.96 5.52 

)( 26.45 29.24 26.33 
TOTAL 

s 6.44 5.44 5.11 

El andlisis de varianza resultd como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUHA DE GL CUADRADOS F 
CUADRADOS MEDIOS 

ENTRE_.EAHJb IAS ____ 2475.83 62 
ENTRE GRUPOS 226.97 2 113.48 3.03 
INT. FAHILIA / GRUPO 2248.86 60 37.48 

l!:fIRASUJgig_ ______ 1834.50 63 
ENTRE PADRES 20.64 1 20.64 0.79 
INT. GRUPO/PADRES 248.52 2 124.26 4. 76 • 
ERROR INTRASUJETO 1565.34 60 26.09 

TOTAL 4310.33 125 --



Se encontraron diFerencias en la interacción grupo / padres 
CF<2,60J=4.76;p<.051, por esta razón es necesario proceder con 
un anJl is is de comparaciones múltiples por el método de la 
D1Ferencia Honestanente SigniFicativa <DHSJ de Tukey; la 
s1gniFicanc1a de estas diFerencias se presentan a 
continuación: 

DiFerencias entre grupos: 

PI 29. 76 

MI 28. 71 

PR 26.81 

PN 26.67 

MR 26.10 

MN 26.00 

DHS t95XJ 
DHS <99"J 

PI 1'11 PR 

29.76 28. 71 26.81 

-

1.05 -

2.95 1.90 -

3.09 ~.04 0.14 

3.66 2 . 61 o. 71 

3. 76 2. 71 0.81 

4.16K~(26.09/2JJ 

4.99K~(26.09/2JJ 

[ R N 

29.24 26.45 26.33 

R 26.45 1 :~: 1 o. ,,¡ 1 

¡ 29.24 

N 26.33 

DHS <95XJ 
DHS <99XJ 

3.40K~(37.48/42J 

4.28K~(J7.48/42J 

PN MR MN 

26.67 26.10 26.00 

-

0.57 -

0.67 0.10 -

•• 



Dlf'1ENSION: FVA/_!./l'.C f ON 
EST If'1ULO: /l/UESTRCI FU TURO 

Los resul ta dos obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NOR1'1AL TOTAL 

27.43 29.62 2 3.19 25.75 
MADRE 

s 5. LO 4.87 f,. 9 7 5.97 

" 24 . JO 29. 76 23.38 26. 75 
PADRE 

s 5.62 4.93 5.17 6. 3 2 

" 25.76 29.69 23.29 
TOTAL 

s 5.62 4. 90 6.14 

El andlisis de varianza resultó coma síg'ue: 

f.UEN rE [JF VARlACfON S/Jf'1f; m=: GL CUADRADOS 
CUADRADOS 1'1t=:D!OS 

g!:!!IELEA1'1lb I AS ____ 3223.88 62 
t=:N TRE GRUPOS 886. 2 1 2 438. 11 
INT. FAHll JA/GRUPO 2347. 66 60 r9. 13 

llYIEE§!NfiJL _ _____ I 571. 50 63 
ENTRF PADRES 31 . 50 1 31.50 
INT. GRUPO/ PADRES 993 . 47 2 496. 73 
ERROR lNTRASl J ETO 546. 53 60 9. 11 

I!l.IBL ________ ____ 4 795. 38 125 

F 

1I .20 ,,,, 

J. 46 
54.53 ,,,, 

99 



Se e ncontr a r o n diFerencias entre grupos 
("" t 2 , 60 J=/1 .20; p •.Q I J. r esultanclo también signi-Fica t iva Ja 
i n t e r acción grupo/ padres CF<2.60J=54.33;p<.OJJ, por esta razón 
es neces _, r 1 o p r o c eder con un aná 1 is is de comparac 1 ones 
mu /t ip l es por e l metodo de Ja DiFerencia Honestamente 
.'3 1 qn 1-Fic-3t1 v a <OHS J de Tukey: la signi-Ficancia de estas 
rf 1 Fe r enc 1-3 s s e presentan a continuación: 

D 1Fe~enri as ent r e g r u pos: 

M[ 

P f 

PR 

MR 

MN 

PN 

29. 7(-. 

29.62 

27. 4 3 

24. 10 

2 3. 38 

23 . /9 

OHS <95Y.J 
DHS <99Y.J 

f 29 . 6'1 

,,, 7 5. 76 

N ?3. 29 

DHS <95Y. J 
DHS <99Y.1 

MI PI PR 

2 9 . 76 26.62 27.43 

-

0.14 -

2. T3 2.19 -

5 . 66 •• 5.52 •• 3.33 

6. 38 •• 6.24 •• 4.05 

6.57 •• 6.43 •• 4.24 

4.16x,/l 9.11 / 21) 
4.99x,/ < 9.11/21> 

I R N 

•• 
•• 
•• 

29.69 25. 76 23.29 

-

3.86 • -
6 . 33 •• 2. 47 

J . 4 0>C ,/<39. 13/42> 
4. 28x,/ f39.J3/42J 

-

HR f'1N PN 

24.10 23.38 23.19 

-

0.72 -

o. 91 0.19 -

'ºº 



DlMENSION: POTENCIA 
EST !MULO: NUESTRO FUTURO 

Las resultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

X 25.52 28.90 22.29 25. 35 
MADRE 

s 5.90 5.97 6.58 5.53 

X 23.90 28. 71 23.43 25.57 
PADRE 

s 5.21 5.99 3.43 6.73 

X 24. 71 28.81 22.86 
TOTAL 

s 5.62 5. 98 5.28 

El análisis de varianza resultó coma sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUMA DE GL CUIWRADOS F 
CUADRADOS f1EDIOS 

~!'!.!EL FAM 11=.l.f!§ ____ J531. 31 6 2 
ENTRE GRUPOS 779. 12 2 389.56 8.49 •• 
INT. FAMIL !A/GRUPO 2752. 19 60 45.87 

.l.!:!.Ifi!JSUJE Tf} _____ 1252 .00 63 
ENTRE PADRES 1.55 1 J.55 0.22 
TNT. GRUPO/ PADRES 820.73 2 410.37 57.30 •• 
ERROR fNTRASUJETO 429. 71 60 7.16 

Hl.If!L __________ ___ 4783. ; 1 125 

101 



Se encontraron diFer encias entre grupos 
[F(2,601=8.49;p< . 0 1 J , resultando también signiFica.tiva. la. 
interacción grupo /pa dres [Ff2,60J=57. 30;p< . 0 1J , por esta razón 
es necesario proceder c on un anál isis de compa.ra.ciones 
mú J tip les por el mé todo de la Di -Ferenc i a. Honesta.mente 
Sign1 -Fic.at 1va. rDHSJ de Tukey; la signi-Fica.ncia. de estas 
di-Ferencia.s se presentan a. continuación: 

Di-Fe re nc ia.s entre g r u pos: 

PI 28.90 

MI 28. 7 1 

PR 25.52 

MR 23.90 

MN 23 . 43 

PN 22 . 29 

DHS (957.J 
DHS (997.J 

I 28 . 81 

R 24 . 71 

N 22.86 

DHS r95Y.J 
DHS (997.J 

PI NI PR 

2 8. 90 28. 71 25.52 

-

o. 19 -

3 . 3 8 tt 3 .19 •• -

5.00 u 4.81 •• 1.62 

5.47 tt 5.28 •• 2. 09 

6.61 •• 6.42 •• 3.23 

4. 16x ,f ( 7.16 /21 > 
4. 99x,f( 7. 16/21 > 

I R N 

•• 

28 .81 24 . 71 22.86 

-

4. 10 t -
5 .95 ** 1.85 

3.40x ,f<45.87/ 42J 
4.28x ,f(45.87/42J 

-

NR 

23.90 

-

0.47 

1. 61 

HN PN 

23.43 22. 2 9 

-

1. 14 -

102 



lJl/11ENSION: EVALUACION 
ESTiffl.JLD: 111 FAl1ILIA 

Los resultdcloS obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

K 28.29 JI. 76 23.90 27.51 
111'AORE 

s 5.73 J.17 5.24 5.83 

K 26.86 J0.67 25.00 27.98 
P40RE 

s 6.54 J.85 5.28 5.81 

K 27.57 31.21 24.45 
TOTRL 

s 6.19 J.57 5.29 

El análisis ele Vdridnza resultd como sigue: 

FUENTE DE WlRI/:ICTON SUMA DE GL CUl:WRADOS 
CUADRADOS MEDIOS 

ENTRE FAMILIAS 2945.88 62 
ENTRE GRUPOS 962.11 2 481. 05 
l!MT. FAMILIA/GRUPO 1983.77 60 33.06 

INTRASUJETO 13.36.00 6J 
ENTRE PADRES 7. 14 1 7.14 
IIMT. GRUPO/Pl:WRES 1008.73 2 504.37 
ERROR TNTRASUJETO 320.13 60 5. 34 

TOTAL 4281.88 125 

F 

14.55 "" 

J. 34 
94.53 "" 

10!1 



Se enco ntra. ro n di-Ferencias ent r e grupas 
[Fr2 , 60! =!4. 55 ;p< . úl J , resul tanda también siqni-Ficat i va la 
i nte.-acci ón g rupo /pa.dr es [F(2,60! =94.53 ;p<.01J, por es ta razón 
es necesario proceder con un an.il isis de c omparaciones 
mu/ t i p les por el método de la. Oi-Ferencia Honestament e 
Signi-Fi ~a t1va (DHS! de Tukey; l a signi-Ficanc ia de estas 
d1-Fe rencias se presentan a continuación: 

Oi-Ferencias ent r e grupos: 

PI 

MI 

PR 

MR 

MN 

PN 

.31. 76 

3 0 . 67 

28.29 

26 .86 

25 . 00 

23. 90 

DHS (957.! 
OHS (997.) 

l .31.21 

R 27.57 

N 24. 45 

OHS (957.! 
DHS (997.! 

PI f"/[ PR 

31. 76 30 .67 28.29 

-

l. 09 -

3.47 ** 2. ~8 * -

4.90 ** 3.81 ** 1. 43 

6. 76 ** 5.67 ** 3.29 

7.86 ** 6.77 ** 4.39 

4.16x~( 5.33/21) 
4.99x~( 5.33/21) 

I R N 

** 
** 

31.21 27.57 24.45 

-

3.64 * -

6. 76 ** 3. 12 * 

3.40x~(33.06/42J 

4.28x~ (33.06/42J 

-

MR 

26.86 

-

l. 86 

2. 96 ** 

f"/N PN 

25.00 23.90 

-

1.1 0 -
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DIMENSION: POTENCIA 
ESTIMULO: MI FANILIA 

Los resulta.dos obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

X 26.10 29.86 23.43 26.08 
MADRE 

s 6.49 4.22 5.01 6.01 

X 26. 90 29.33 22.00 26.46 
PADRE 

s 5.72 4.62 5. 14 5. 94 

X 26.50 29.60 22. 71 
TOTAL 

s 6. 13 4.43 5.13 

El a.nálisis de va.ria.nza. resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIAC!ON SU/'1A DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS MEDIOS 

Éf::!TRg_fAMIL IAS ___ 328 3 .83 62 
ENTRE GRUPOS 997. 64 2 498.82 
INT. FAMIL !A/GRUPO 2286. 19 60 38.10 

l!::!I!JAS'=f;[É.IQ ______ 1223.00 63 
ENTRE PADRES 4.58 1 4.58 
!NT. GRUPO/ PfWRES 1028.83 2 514.41 
ERROR INTRASUJETO 189.59 60 3 . 16 

I!lIEb ___________ 4506.83 .125 

F 

13 .09 ** 

J. 45 
162 . 79 ** 

JO~ 



Se encontt-aron diFerencias entre grupos 
r F r2,60J= / .. ~ .09;p < . OLJ. r esultando también signiFicativa Ja 
i ntcera rc ion grupo/padres CF<2.60J=l62. 79¡p< . 01 J, por esta 
,.-_, z ón es necesario proceder con un anal isis de comparaciones 
múltiples por el método de la OiFerencia Honestamente 
SigniFicativa fOHS! de Tukey; Ja signiFica ncia. de estas 
dif'erenc ias se presentan a. continu<Jcidn: 

DiFerencia.s entre grupos : 

PI 

M[ 

MR 

PR 

PN 

MN 

2 9.86 

29.33 

26 . 90 

26 . 10 

2 3.4.J 

22.00 

OHS (957.J 
OHS <997.J 

29.6 0 

R 26 . 5 0 

N 22 . 7 1 

OHS (957. J 
OffS f997. J 

PI MI 11R 

29.86 29 . 33 26.90 

-

0 .53 -

2. 96 ** 2 . 43 ** -

3. 76 ** 3.23 *" 0.80 

6.43 ** 5.90 tt 3.47 

7.86 "* 7.33 t" 4.90 

4.J6x.J( 3.16/21> 
4. 99x.J( 3 . 16/21 J 

r R N 

"" 
"" 

2 9.60 26.50 22. 71 

-

3. 10 -

6.89 ** 3 . 79 * 

3 . 40x J r3B. J 0 /42J 
4.28x .J( ,\8 . /0 / 42J 

-

PR . 

26.10 

-

2 . 67 tt 

4.10 *" 

PN MN 

23.43 22.00 

-

1.43 -

106 



D T MENS l ON: EV/:ll. U~¡CJ ON 
EST!MUl.O : p ,cCHRZO 

e. os resull:ados o b ten1d1'5 son /os si quien tes: 

RETRASADO INVAL IDO NORMAL TOTAL 

1 7 . 6 2 15.116 1 7. 05 16. R-C: 
MADRE 

s b.59 6 . 39 4.99 6 . 82 

~- 15. 2 4 17. 29 17. 95 16.84 
PADRE 

s 5. 7 7 7. 6 8 6.57 6.08 

16. 57 17.50 
TO T C¡/ __ 

6.31 7 _ 1 () 5.8.'5 

F'l dnáizs is de vcv·· 1a n,?rJ , .. f.:"'S ;, 1J tn como StCJut? : 

F UENTC DE V4RfAC!ON SUMA DE GL CIJA/7Rf..l /708 
CUADRADOS MEDi fJS 

.f!i!.BLEB!:JJ1=18!2-._ ___ . .\291. ºº 62 
ENTRE GRUPOS 28 .43 2 /4. 2 1 
[N T. FCii"l TI / A / GRUPO 3262 . 57 60 54 . )8 

_,!:! .I!iB !i_I} ,¡_ fJ.T! --· --·-- 1 9t,4 - "ji) 6r 
EN rRE Pt-lDRES' 1) . l)(l 1 i , ,1 .· '1 

I NT. GRUPO / P/WRES ¡ 1 7. 98 2 '"IR. 9Y 

ERROR /NTRASUJErG 1846 . ') / 60 \ (1 . 78 

.!QI81= ___ _______ ------ 5 255 . .50 125 

F 

0 . 26 

/ . 54 1:- ·(/ 4 

[. 9? 
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t J,..., ."":;: .... J t?ncc 1n t1 · ,:;.rp n dzFerenc1d s s1 gn i-Ficca tivMs en est a 
,.. , , •1 •·''1 S 1 Or1 . 

f w/ " 

(1,C,I 

M! 

t'N 

,.., r 

MR 

: i •-¡~ - ~ <:-'nCtd S EJnt, rp Q Y (lf)O S : 

/'IN PR Mí 

/7 .95 17 . 62 / 7.29 

l t.;J•í 
rr== ; 

1 7, A2 o. 3J -

7 . 2 9 0 . 66 0 . 33 -

1 7 . 0 5 ().91.l 0 . 57 0 . 2 4 

- · 
15 . 86 

1:5 . 24 
1 

DHS' 105/, i 
nHS ( 99%1 

~ 
/¡<- . 57 

D1-1c¡ ( 9 .r::i ~~ .' 
f~ r-1 .<., r j; J%; 

2 .. 0 9 1. 76 J. 4 3 

2 . 7 1 2 . 3 8 2.05 

4. / 6xJ(30 . 77 / 2 1 ! 
4 . 9 9>: J f30 . 77/ 2!) 

N R 

1 7 . 5 0 16 . 57 16.43 

-

0.93 -

1 . () 7 o. 14 

\ .40x J<54 . 38/ 4 2 1 

4 . ?8x ,ft54 • . J8 / 4 .? i 

-

' 

PN P! MR 

1 7 . 05 15. B<'> 15 . 2 4 

-

1 . J 9 --

1. 81 0 .62 -
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O I MENS ! nf'.1: PC!TENCI 4 
F S TI MULO : RECHAZO 

L o s Ye su l ta.dos obtenidas son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

>< 18.00 15.19 20.67 17.BJ 
Ml-lORE 

s 6 . 02 5.50 4.8J 5.77 

>< 17. 00 18.48 18.00 1 7 . 95 
PADRE 

s '5. 7 <; 6.51 4.85 5. 91 

X 17. 50 16.83 19.JJ 
TOTAL 

s 5.90 6 .25 5.02 

El a.náli s is de va.ria.nza. resultó como sigue: 

FIJEN TE OE VARll'iCin N SUMA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS MEDIOS 

f!:!lBLEB!..1lbiEEJ ·--- 2608. 45 62 
ENTRE GRUPOS 140.78 2 70.39 
fN T . F/!/Mfl / A / GRUPO 2467 . 66 6 0 41. 13 

.!. IYI.BB!1Y:!f=..IQ __ ·- _. ·- 16 94. 00 6 3 
EN THE PADRES 0.51 l 0 . 51 
/NT . GRUPO/Pl-IDRES 339. 3 0 2 169. 6 .5 
ERROR lNTRASUJFrO 13 54.19 60 22 .57 

I Q.!!:!L .. _____ -- - --- 4302.45 125 

F 

1. 71 

2 . 2 5 E-02 
7.52 lt lt 
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Se encont r· ~1· on d1Ferenc1 as en 1 a i nteracc Ion grupo / p adres 
[ Ff 2 ,60J=7.52 ; p < .O l l. p or esta razón es necesario proceder co n 
un anJl is is de c ompara ci o nes múltiples por el método de l a 
D 1 Ferenc ia Honestamente Si9niF1cativa <DHSJ de Tukev: la 
signica nci a de estas d iFerenc 1as se presentan a continua ci ón: 

OiFerencias ent r e grupos : 

PN 20.67 

MI 18. 48 

PR 18.00 

MN 18 . 00 

MR 17. 0 0 

Pí 15. 19 

N 

R 

[ 

DHS <957.J 
OHS <99'Y.J 

19 . 3 3 

/ 7 . 50 

16.83 

DHS !957.J 
DHS !997. ! 

PN 1'1[ PR 

20.67 18. 48 18.00 

-

2.19 -

2 .67 o. 48 -

2 .67 0 .48 0 . 00 

3 .6 7 J. 48 l. 00 

5 . 48 ,, ,, 
·' · 2 9 

2 . 8 1 

4. 16x~ <22.57/21J 

4.99x~<22 . 57/21J 

N R I 

19. J.) 1 7.50 16.83 

J . 40x ~ ( 4/. 13/4 2 ! 
4. 28x~(4 /. / 3/ 4 2.' 

1'1N MR Pf 

18.00 17. 0 0 15. 1 9 

-

1.00 -

2 .81 1. 81 -

/JO 



Dlf'fENSlON: EVALUACIDN 
ESTlf'fULO: ENFERMED~D 

Los resultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORf'fAL TOTAL 

X 16.00 15.00 16.19 14. 11 
f'flWRE 

s 7.23 6.47 6. 18 6. 17 

X 14.05 14. 71 13.57 15.73 
PADRE 

s 5.97 6.06 6.42 6.66 

X 15.02 14.86 14.88 
TOTAL 

s 6. 70 6.27 6.44 

El análisis de varianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUl'fA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS f'fEOIOS 

J;fYIRE_FAl'fILIAS 3121.21 62 
ENTRE GRUPOS 0.68 2 0.34 
INT. FAf'flLIA/GRUPO 3120.52 60 52.00 

l!YIRASUJETO ____ 2156.00 63 
ENTRE PADRES 82.57 1 82.57 
lNT. GRUPO/ PADRES 113.59 2 56.79 
ERROR INTRASUJETO 1959. 84 60 32.66 

TOTAL 5277.21 125 

F 

6.57 E-03 

2.53 
1. 74 
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No se encontraron di-Ferenci as signi-Ficativas en es ta 
dimensión. 

Oi-Ferencias entre grupos: 

PN 16.19 

PR 16.00 

PI 15.00 

MI 14. 71 

MR 14.05 

HN 13.57 

OHS <957.) 
OHS <99XJ 

PN PR PI 

16.19 16.00 15.00 

-

0.19 -

1.19 J.00 -

J. 48 1.29 0.29 

2.14 J. 95 0.95 

2.62 2.43 1.43 

4.16><./(32.66/21) 
4.99><./(32.66/21) 

R N I 

15.02 14.88 14.86 

R 15.02 

N 14.88 

I 14.86 1 :~:: 1 º·º2 1 1 

OHS <95'Y.J 
DHS <99~) 

3.40x./(52.00/42) 
4.28><./ <52.00/42! 

MI MR /'1N 

14. 71 14.05 13.57 

-

0.66 -

J.14 0.48 -
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DIMENSION: POTENCIA 
EST lMULO: ENFERNEDIW 

Los resultados obtenidos son los siquientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

K 20.48 19. 95 18.29 21. 81 
MADRE 

s 6 . 28 6 . 73 5.73 6.93 

K 22 . 76 19. 81 22.86 19.57 
PADRE 

s 6 . .14 6 .88 7.29 6.33 

21.62 19.88 20.57 
TOTAL 

s 6. 3 / 6.81 6. 94 

El an.3lisis de varianza resultó como sigue: 

FUEN TE DE VARIACION SUMA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS 1'1EDIOS 

g!YIELEE!JlblE§ _ ____ 2909. 4 3 62 
ENTRE GRUPOS 64.34 2 J2 . 17 
INr. FAHfl lA /GRUPn 2845.09 60 47. 4 2 

l !:!IRASUJEIQ ____ ____ 280 1 .50 63 
ENTRE PADRES 157. 19 1 157.79 
INT. GRUPO/PADRES 338.84 2 16 9 . 42 
ERROR INTRASUJETO 2304.88 60 38.41 

IQIE!:_ _______ ___ ~ 5710. '"'3 125 

F 

0 .68 

4. l 1 ,, 
4. 41 ,, 



S e encontr·aron di -Ferenc i as entre padres 
(Fll.601=4.IJ;p< . 05 1. resultando también siqni-Ficativa la 
1 ncer.3cr· ion grupo /oadres fF12,60!=4. 41:p< . 0 51, por- esta razón 
es ner esar 10 proceder co n un an.il 1sis de comp¿¡r-aciones 
mult1ples oor el método de la DiFer-encia Honestamente 
S 1gni-fi cat 1v 01 IDH81 de Tukey ; la signi-ficancia de estas 
dif'er-enc i as se presentan a continuación: 

Di-Ferencids e nt r e q rupos: 

MN 

MR 

PR 

PI 

MI 

PN 

22.86 

2 2 . 76 

20 . 48 

19.95 

19.81 

18.29 

DHS 1957.J 
OHS 1997.J 

p 2 1.62 

N 20 . .57 

f 19.88 

DHS 1957.1 
OHS 1997.> 

MN MR PR 

22.86 22.76 20.48 

-

O.JO -

2.38 2.28 -

2.91 2.81 0 .53 

3 .05 2.95 0.67 

4.57 4. 47 2.19 

4.16x~l38.41 /21J 

4.99x~l38.41/2JJ 

R N [ 

2 1.62 20 . 57 19.88 

-

1 05 -
1. 74 0 .69 

3.40x ~l47.42/42J 

4.28x~l47.4 2/42J 

-

PI 

19.95 

-

0 .14 

1.66 

MI PN 

19. 81 18.29 

-

1.52 -
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OIHENSION: EVAL.UACIGN 
EST IMUL.O: SER PALili'ES 

tos resu l tddos obtenidos son Jos siguientes: 

RETRASADO INVALIDO NORMAL TOTAL 

27.90 32.52 28 .19 29 . 60 
MADRE 

s 5.80 2.82 5.51 5.89 

X 30. 14 31. 7 1 26. 95 29.54 
PADRE 

s 5 . 16 5 . <)6 6 .34 5 . 33 

29. 0 2 32.12 27. 5 7 
TOTAL 

s 5.60 4. 12 5.97 

El análisis de va ri anza resu ltó c omo sigue: 

FUENTE DE VA RIACION SUMA DE GL CUADRIWOS 
CUADRADOS MEDI OS 

ENTBLE!J!:J I L JA§ _ ___ 2367. 86 62 
ENTRE GRUPOS 453.19 2 226.59 
(NT. FA1'1IL [A / GRUPO 1 9 14. 67 60 3 1. 9/ 

I NTR!J§!lZÉIQ_ ___ _ __ 1615. 00 63 
ENTRE PADRES o. 13 . 1 0 .1 3 
fNT. GRUPO/ PA DRES 528 . 77 2 264. 3 8 

ERROR INTRASUJETO 10 86. 11 60 18. J O 

TOI!Jb _ _ _ _______ ___ _\982. 1-; 1, 125 

F 

7 . 10 ;;;; 

6 . 91 E-05 
14 .61 ;;;; 
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Se P ncontra 1·on di -Ferencias ent re grupos 
{ Fl2 ,60 ! =7 . J O ; p< . 0 11. resul t a n do tambié n sign1 Fica. tiva la 
i n teracc i ó n grup o / p a d res CF <2 , 60J =J4.6 l;p <.OJJ. por esta razón 
e s nece s a. r io pro c eder con un an.31 is is de c omparaciones 
mú l tiples p or e l método de la DiFerencia Honestamen te 
8 1 g n 1 F1 ca tiva <DHS I de Tuk e y ; J a s igniFicancia de estas 
diFerenciasc se p resen tan a con t i nuación: 

()i Fe r enc ias e ntre gru pos 

Pl 

Mí 

MR 

PN 

PR 

f1N 

32.52 

31. 71 

3 0. 14 

2 8. 19 

2 7. 90 

26 . 95 

DHS <957.J 
DHS ( 997.> 

32 .1 2 

N 27 . 5 7 

DHS' <95'7. J 

DH .5 <99'7. J 

PI 111 tfR 

32.52 31. 71 J0.14 

-

0. 8 1 -

2.38 1 . 5 7 -

4 . 3 3 • 3.52 1.95 

4 . 62 • 3 .81 2 . 2 4 

5 .57 •• 4. 76 •• J .19 

4.16x~<18.J 0/2J J 

4. 99x~<18. J0/2U 

l R N 

3 2 . 12 2 9. 0 2 27. 57 

-

3 . 10 • -

4 .55 •• J.45 

3.40x ~<3J.91 /•21 

4 . 28x~<31.91/42J 

-

PN 

28.19 

-

0 . 29 

l. 24 

PR MN 

27.90 26.95 

-

0.95 -
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Dlf1ENSION: POTENCIA 
ESTIHULO: SER PADRES 

Los resultados obtenido s so n los si guientes: 

RETRASADO INVALIDO NORHAL TOTAL 

X 27.81 32.05 27. 43 29.00 
HA ORE 

s 6.69 3.27 5.28 5. 91 

X 28.86 31.05 27.1 0 29 . 10 
PADRE 

s .5.26 5. 94 5 .84 5.6 7 

28.33 3/.55 27.26 
TOTAL 

s 6.04 4.82 5 . 57 

El análisis de varianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUNA DE GL CUADRADOS 
CUADRADOS f1EDIOS 

§~{[BE Ff:!!JlLlf:!§ ___ _ 2755. 71 62 
ENTRE GRUPOS 41 7 . 86 2 208. 9.J 
IN T. F4NIL !A / GRUPO 2J."f7.85 "'º 38. 96 

l~IB!:!§YZ§IQ _______ 14 77. no 63 
ENTRF PADRES 0 . 28 1 0 . 28 
IN T. GRUPO/ Pt:iORES 441. 0 4 2 220 . . '52 
ERROR INTRASUJETO 1030.68 60 17. 18 

I!l.I!JL _____ -- - ---- 4227 . / / 125 

F 

5 . 33 :; :; 

1 .64 E-0:2 
12.84 :;:; 

//7 



Se e n c ontraron di Ferencias entre grupos 
[ F r2 .60 J =5 . :S6; p<. 01J, resultando tambi é n s igniFicativa Ja 
1 nt e •' acc ión g n1po / padres [F(2,6 0 J=J 2 .84;p< . O I J, por esta razó n 
.es neces a r io proceder c on un análisis de compraciones 
mu/ t1ples p o r el método de la D1Ferencia Honestamente 
S 1 9 nif' 1ca tiva (DHS! de Tukey; la s igniFi c a nc i a de estas 
a1Fe1··enc ias se presentan a c ontinuación: 

P I 

MI 

MR 

PR 

PN 

MN 

[ 

N 

52 . 05 

3 1. 05 

28.86 

27.81 

2 7 . 4 .3 

27 . LO 

DHS r95XJ 
DHS ( 99XJ 

PI /'1[ 1'1R 

32.05 3 1. 0 5 28.86 

-

/. 0 0 -

3 .19 2.{9 -

4. 2 4 * 3.24 J.05 

4 .62 ** 3 .62 J. 43 

4.95 ** 3.95 * J. 76 

4.16xJ(17.18/21J 
4.99x~(J7.J8/21J 

I R N 

31 .55 28 . 33 27 . 26 

31 . 5 5 

28 . 3 3 

? 7 . 2 6 b: .. 1 1 1 

OHS r957. J 
nHS f 99X J 

3. 40x,f(38. 96 / 4 2J 
4 . 28K,f(.)8. 96/42J 

PR 

27.81 

-

0.38 

o. 71 

PN /'1N 

27.43 2 7.1 0 

-

0.33 -
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2. - Segunda Hipótesis: 

F ;· is t en di-Fe r encins en la rela c ión de pareja entre 
di -Ferentes 9 n 1pos de p adres de niños 1 ncapac ita dos (menta J 
v -flsi camenteJ. llsi como entre cónvuges (padre-madr e!. 

Para probar esta hip ó tesis se establecen las siguientes 
hi pótes i s est a d í st i ca s : 

Ha; lll menos existen diferencias entre dos grupos. 

Ho: /.(p ..11 c:h -· - µ,,, -1.~ t:..'fr • 

Hct; µt:., ~N dr· .,. t /.Jn1~ r.1,.--

/.J p1.'!fdf- - ---·f= .{ t:.f · .t c e. 

JJ ,-1 .:,. .-::11- ... -r•c;,1-· .rn.., 1 

J/ n-J ..,-.,_..¡,.-- . . ,.,,_,.,'l.: .. .,. r 

/,J. ,,, ....... d 1·· ft' ·- ·-F ~· ;r ~ c:o 

Ha; lll menos existen diferencias entre dos grupos. 

Estas hipótesis se contrastaron uti 1 í zando 67 i temes del 
cuestiona1- io de rel,;ición de pareja, debido¿¡ que después de un 
análisis de discriminación de item se encontró, que dos de Jos 
ítemes no discriminaron. ll esta versión del cuestionario se Je 
calculó el coeficiente de con-Fiabilidad según la -Fórmula 20 de 
l<uder-Richardson, obteniéndose un valor de O. 9389. También se 
calculó un análisis -Factorial donde se encontró que el primer 
-Factor n o rotado según el método de componentes principales 
explica el 2 5. 3 87. de la varianza del instrumento, este valor 
se puede cons iderar como una estimación del c oe-ficiente de 
val idéz. 

Se proc esó un análisis de varianza -Factor1-'JI 2 >< 
variable intra-su}eto v o tra entre-grupo. 

ll continuación se presentan 1 os resu 1 ta dos 
analisi s. 

con U'1'3 

de estos 
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MI SUERTE 

EVALUACION 

MEDIA 
35 

30 

25 

<'O 

15 

10 -~-~~-~~~~--~~~~~~~~~----.-~--

RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

---- MADRE -- PADRE 

PoIENCIA 

ME DIA 

30 

26 

20 

: : L ___ ---.---
RE"! RASO INVALIDEZ 

_._ MADRE -- PADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
DIFERENCIAL SEMANTICO 

NORMAL 
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DECEPCION 

EVALUACION 

ME DI A 
36 

:JO 

25 

20 

15 

10 ~---r---~------,-----··----~---~ 

RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

-- MADRE -e- PADRE 

POTENCIA 

30 l 
25 

20 

15 

10 -'----~------~---r--------~--~ 

RETRASO INVALIDEZ 

-- MADRE -- PADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
DIFERENCIAL SEMANTICO 

NORMAL 

121 



LA FELICIDAD 

EVALUACION 

25 

20 

15 -

RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

_... MADRE -- PADRE 

POTENCIA 

MEDIA 
35 

30 

26 

20 

1 10 ~ 

,º L--.----- ----.-------------~ 
RE íRASO INVALIDEZ NORMAL 

_._ .. MADRE -- PADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
OIF-ERENCIAL SEMANTICO 
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MEDIA 
36 

30 

26 

20 

15 

10 

DINERO 

EVALUACION 

~ ----=:::::::_: ____ : 

RETRASO INVALIDEZ 

-- MADRE -+- PADRE 

POTENCIA 

RETRASO INVALIDEZ 

_.... MADRE -- PADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
DIFERENCIAL SEMANTICO 

NORMAL 

NORMAL 

11!$ 



MEDIA 

MI RESPONSABILIDAD 

EVALUACION 

RETRASO INVALIDEZ 

_._ MADRE -- PADRE 

POTENCIA 

RETRASO INVALIDEZ 

_._ PADRE -- MADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
DIFERENCIAL SEMANTICO 

NORMAL 

NORMAL 
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NUESTRO FUTURO 

EVALUACION 

MEDIA 
35 

30 

25 

20 

15 

10 
RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

--MADRE -- PADRE 

POTENCIA 

MEDIA 

30 

25 

20 

15 

10 ----~--- -- - - --~-------r-·- · _J 

RETRASO INVALIDEZ 

-+- MADRE -- PADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
DIFERENCIAL SEMANTICO 

NORMAL 

11!5 



-

MEDIA 

"'fDIA 351 
30 1 
25 1 

20-1 
l b 1 

RE TRASO 

MI FAMILIA 

EVALUACION 

INVALIDEZ NORMAL 

-- MADRE -- PADRE 

POTENCIA 

l O j_·~~-...--~~~~~-...~~~~-~~----..~~~ 
RETRASO INVALIDE Z NORMAL 

-- MADRE - PADRE . 

MEDI AS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
DIFERENCIAL SEMANTICO 

126 



MEDIA 
35 

30 

26 

20 

15 

10 

MEDIA 

RECHAZO 

EVAl.UAQION 

----

*---= : ~ 
@o-

RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

------ MADRE --PADRE 

POTENCIA 

RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

_._ MADRE --- PADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
DIFERENCIAL SEMANTICO 

• 127 · 



ENFERMEDAD 

EVALUACION 

MEDIA 
8b -,-- - ------- ---·-·-------------

30 

25 

20 

15 ~==-===::::::=~========= * @ " ~ 
10 - ---,-

RETRASO INVALIDEZ 

- -ll<- MADRE -+- PADRE 

POTENCIA 

Mf.DIA 

351 
30 

''5 
! 
1 ?01 

15 j 
101----.,-----­

RE TRASO INVALIDEZ 

---- MADRE --. PADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENIDO EN 
DIFERENCIAL SEMANTICO 

NORMAL 

NORMAL 



MEDIA 
36 

30 

26 

20 

16 

10 

MEDIA 
36 

30 

26 

20 

16 -

10 

SER PADRES 

EVAL!JACIQ~ 

~ 
RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

-- MADRE --PADRE 

PQTENCIA 

RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

- - MADRE -- PADRE 

MEDIAS DEL PUNTAJE OBTENI DO EN 
DIFERENCIAL SEMANTI CO 



RELACION DE Pf.lREJA 

Los resultados obtenidos son los siguientes: 

RETRASl:WO INVALIDO NORHAL rarnL 

47.57 45.66 55.95 49. 73 
HIWRE 

s 10.61 15. 44 7.27 12.44 

X 41.38 42.23 49.85 44.49 
PADRE 

s 12.60 13.29 11. 94 13.18 

X 44.48 43.95 'U.90 
TOTAL 

s 12.05 14.51 

El andlísis de varianza resultó como sigue: 

FUENTE DE VARIACION SUHA DE GL CUADRADOS F 
CUIWRADOS HEDIOS 

ENTRE FAHILIA§_ ___ 14261. 44 62 
ENTRE GRUPOS 2120.44 2 1060.22 5.24 •• 
INT. FAHILIA/GRUPO 12141.00 60 202.35 

INTRASUJETO 7297.00 63 
ENTRE PADRES 864.28 1 864.28 15.26 •• 
INT. GRUPO /PIWRES 3036.34 2 1518.17 26.82 •• 
ERROR INTRASUJETO 3396.37 60 56.60 

TOTAL __ ~~--~-~ 21558.44 125 
'· 
' 

'~º 



Se encontr·d r on diFerencids entre g r upos 
rF,:?. 60J=5.24;p < . l> 11; ent re pddres CF<J,60 J=J5. 26;p< .011 , 
resul tdndo también signiFicdtivd la interacc ió n grupo/ pad1-es 
l"F" <2 .6r) J=26 .82 :p< . OJ J , por esta razón e s necesario p roceder 
c o n u n an.i lis i s de comparólciones múltiples por el mé t odo de la 
OiFe1·enc i a Honestamente SigniFicativa <DHSJ de Tukey¡ la 
s i gnii=1 c dncia de estas diFerencias se presentan a 
cont 1 nuac ión: 

DiFerencias entre grupos: 

MN 

PN 

f1R 

Ml 

P [ 

PR 

55.95 

49 .86 

47.57 

4 ."5 . 67 

42.24 

41. 38 

OHS <95Y. J 
DHS <997. J 

N 52.90 

R 44.48 

43 . 95 

OHS <957.J 
DHS <997. J 

HN PN HR 

55.95 4 9. 86 47.57 

-

6. 09 -

8.38 11 2 .29 -

10.2811 4.19 J. 90 

13. 7UI 7.62 • 5.33 

14.571t 8.48 •• 6 . 19 

4.16x~(56.60/21J 

4 .99x,/(56 .60/2JJ 

N R I 

52.90 44.48 43.95 

-

B. 4 2 -

R.95 0.53 -

3. 4Q,K,/ ( 202 • 35/42) 
= 4.28 x ,/ <202.J5/42J 

HI PI PR 

45.67 42 . 24 41. 38 

-

3.43 -

4 .29 0. 86 -

1$f 



MEDIA 

BOJ 
55 

50 

11 
'¡ 

!I 

45 

40 

35 

1 

RELACION DE PAREJA 

RETRASO INVALIDEZ NORMAL 

--""*-PADRE -e- MADRE 

MEDIA DE L PUNTAJE OBTEl\JIDO POR 
LOS GRUPOS EN LA ESCALA DE 

RELACION DE PAREJA 

----, 
:¡ 
J· ,1 

li 
¡¡ ,, 



DISCUSJON 

Para la revisión 
presente trabajo, se 
resultados y conclusiones 
la presente investigación. 

y comparación de los res u lta dos de l 
escogieron aquel los estudios cuyos 
tuvieron una relevancia especiFica con 

Es importante hacer mención, que en la litera tura 
revisada, existe una carencia de investigaciones cuyo objeti vo 
de estudio sean ambos p a dres, ya que en su g r an ma y o rí a se 
reFieren a Ja Figura materna. 

Ahora bien, dado que el análisis estadístico de l o s 
resultados se manejó como dos entidades separadas; esto es, una 
en relación a Ja actitud de Jos padres (padre-madre! ha c ia l a 
condición de sus hijos .Y Ja otra re-Ferente a la calidad de 
relación de pareja existente . entre ellos, Jos datos obtenidos 
serán descritos en ese orden. 

Los resultadas con-Firmaron las hipótesis de trabajo 
re-Ferentes a Ja existencia de di-Ferencias en cuanto a actitud y 
relación de ' pareja en Jos tres grupas manejadas, encontrándose 
similitud con los resultados reportadas por ' Ferrara <1979) ; 
Watsan <1979) y Friedrich (1985). 

Se encontraron di-Ferencias signi-Ficativ<1s en los 
siguientes estímulos: 1'11 SUERTE, FELICIDAD, HI RESPONSABILIDAD, 
NUESTRO FUTURO, HI FAHILill y SER PADRES; no siendo asi en los 
est í mulos: DECEPCION, DINERO, RECHAZO y ENFERf'1EDAD. Esta es, 

, Fueron observadas di-Ferencias estadísticamente signiFicativas en 
aquellos est í mulos que poseían una cagnotación positiva, siendo 
el padre y la madre de los niños -Físicamente incapacitados las 
que obtuv i eron el puntaje más alto en las escalas de acti t uri 
manejadas. 

De esta Forma, el padre de Jos niños .¡:is1camen t e 
incapacitados otorga gran importancia al núcleo -Famili a r, v 
muestra un sentimiento de mucha responsabilidad par ser padre d e 
un niño en estas condiciqnes, lo cual le lleva a tener un nive l 
tensional importante, especialmente en el aspecto económica , ya 
que estos ninos requieren de aparatos ortopédicas y -Frecuentes 
estudios especial.es , lo cual crea en él una -Fuerte preocu paci ón 
par su -Futuro como unidad -Familiar. 

Un per-Fi l y patrón d e respuesta muy si mi la r se enc ont ró e n 
la madre de los niPíos impedidos Físicamente. 

La circu nstanc ia 
en la problemática de 
sobrevalorada de la 

de estar tan preocupadas e involuc rados 
su hijo, va Formando en ellos una id@a 
-Felicidad y la suerte, aspecto s o 

situac.iones que anhelan ten@r a recobrar. 



El h e cho, de que la edad de los niños abarcara un rango de 
seis a doce años, nos lleva a inferir que después de haber 
atravesado por un oerío do crítico, resultado de la presenc ia de 
un nif'"•O i n c apacitado e n la Famil i a, ahora muestran estar en una 
etapa latente del proceso adaptativo a la condi ci ó n y 
necesidades especiales q u e r equier e su hijo, situación que por 
ot ro lado , l o s di rige a da1·· una cognotaci ó n neutral a aspectos 
como la ENFERf'IEDAD, DECEPCION y RECHAZO. Al respect o Ka z a k 
<1984) y Cleveland <1977), enc ontraron que a pesar de presentar 
altos niveles de tensión, estas Familias han logrado estrategias 
de afrontamiento y Fuerza en la unión Fami 1 iar, que determina en 
gran parte el proceso adaptativo. 

De acuerdo a lo anterior, se puede inferir que la actitud, 
de la pareja de padres de niños incapacitados Físicamente, hacia 
la condición de sus hijos, es positiva (ya que obtuvieron 
puntaJes si mi lares en todos los estímulos), pero al mismo tiempo 
les es más agobiante, debido quizás, al corto período de vida 
que se les pronostica a los ni ñas; así como que éstos se 
involucran afectivamente, responden a los estímulos de su medio 
y en general reaccionan como un niño normal. 

Siguiendo la secuencia en puntuación descendente, 
corresponde analizar el grupo de las parejas de padres de niños 
retrasados mentales quienes, en comparación con el grupo de 
padres de ni ñas Físicamente incapacita dos, difieren entre el los 
rpadre-madre) en su actitud con res pecto a la condición 
incapacitante de su hijo. Aunque la diferencia entre ellos no es 
estadísticamente significativa, nos parece relevante hacer 
mención de ello, pues Fué una de las principales causas por las 
que aparecieron interacciones entre grupo/sujeto altamente 
significativas a nivel estadístico. 

El padre de los n1nos co n retraso mental profundo da un 
alto valor a su Familia, mostrando una gran responsabilidad y 
preocupac i ón por el Futuro, lo cual se deduce de las altas 
puntuaciones que da a los estímulos de ffl FAMILIA, ffl 
RESPONSABILIDAD y NUESTRO FUTURO, estando dicha preocupa c ión más 
en Función del aspecto económico, que de la propia prob l emática 
de su hi j o. Esto se der iva con ba s e en el hecho, de que a pesar 
de que su puntuación en esti-mulos negativos está dentro de un 
rango neu t ral, manifiesta c i erta tendencia a minimizar todo 
aquél lo que se relacione a la enfermedad, aspecto ante el cual, 
se muestra indiferente y con actitudes con propen_ción al rechazo 
<Rastogi, 1981, confirma estos hechos). 

Asimismo, dicha circunstancia lo lleva a idealizar los 
estímulos de FELICIDAD y f'II SUERTE, aspectos que evalúa e 
intensifica con altas puntuaciones, Jo que nos hace pensar, que 
aquéllo que no tiene lo anhela y por tanto, le otorga mucho 
valor e importancia. 

Esto nos lleva a supone r , q u e el padre de los ni ña s 
mental mente incapacitados revela una actitud más negativa hacia 
la condición invalidante de su hijo, reflejándose a través de un 
no in v olucramiento hacia Ja problematica de éste, delegando toda 
respons abilidad de cuidado v atención en la madre, y Fungiendo 
solamente como el proveedor econ ómico de la Fam i 1 fa. 



En contra.posición Ra.s tog i (J 981!, seña.1 a. que son 1 as 
madres quienes exhiben actitudes más negativas hacia sus hijos 
minusválidos en compa.ra.ción con los padres. 

Los da.tos reporta.dos por las madres de ni nos mental mente 
reta r da.dos, muestran en Jos estímulos de cognota.ción pos itiva., 
un perFil similar al de su pareja .: sin embargo, el 
deslindamiento de toda. responsabi 1 i dad sobre el las, les tr·ae 
como consecuencia. el que den a.J estímulo SER P4DRES u na. 
signiFica.ncia. a.Ita. en valor y potencia., ya que muestran sentir 
q u e el tener un ni no impedido e s una carga muy intensa. que 
conlleva. una gra.n responsa.bilida.d y crea. en ellas intensa. 
preocupación por el Futuro. 

El estudio de Ha.milton <1977J, a.poya lo anter ior a.1 
encontrar que la.s madres de niños incapacita.dos mentalmente, 
exhiben respuestas de gra.n tensión debido a los eventos diarios 
de su vi da.. 

Por otro Ja.do, ellas 
decepc i ón, la cua.l puede estar 
tener un hijo incapacita.do, 
por parte de su pareja.. 

maniFiesta.n tener una. 
determina.da t .a.nto por el 
como por el no encontrar 

intensa. 
hecho de 
un a.poyo 

Pa r a el grupo de padres <pa.dre-ma.dreJ de niños no 
i nca.pa.c ita.dos, se · observó que a. di Ferenc i a. de 1 a.s parejas de 
niños impedidos Física o mentalmente, ellos no dan una. 
cognota.ción sobrevalora.da. o mi nimiza.da. a. los estímulos 
presenta.dos, sino que muestran un patrón de resp u esta. dentro de 
los límites espera.dos, esto es, dan valores positivos medios a. 
los aspectos relaciona.dos con lo que signiF'ica Familia <MI 
RESPONSABILIDAD, NUESTRO FUTURO , SER PADRES y MI FAMILIAJ y 
mantienen ante los esti.mulos con cognotación negativa una. 
acti tu d neutral. Sin embargo, destaca. la. cognota.ción intensa. que 
dan las madres a.1 estímulo ENFERMEDAD, situación que puede 
explicarse deb ido a que es ia mujer quien gener almente y ante la. 
sociedad se encarga. de las necesidades prima.rías de vigi la.ncia. y 
prevención de la. enFermedad en la. Familia. 

Asimismo, resa l ta el valo r y la potencia. que dan tanto Ja 
madre como el padre al estímu lo DECEPCION, lo que puede deberse 
a que ellos piensan que el llegar a tener un hijo con 
necesidades especia.les signiFicaría. una. experiencia. intensa.mente 
dolorosa., actitud quizás inFluencia.da., por el conocimiento 
previo de saber que la. presente investigáción a.bordaba. el papel 
de los padres de niños incapacita.dos. 

Esta. di-Ferencia. de actitudes entre los padres y ia.s madres 
la. encontraron también Eden-Piercy et.al. (1986J, quienes 
a.Firman que las respuestas de los pa dres <pa.dre-ma.dreJ hacia. sus 
hijos incapacita.dos no deben ser necesaria.mente similares. 

En suma., 1 os padres (padre-madre) de ni ñas i nca.pa.c ita.dos 
ex hiben actitudes más positivas h acia. la. condición de 
incapacidad de sus hijos, que la.s parejas de padres de niños no 
incapa c ita.dos. Esto lo con-Firma l os estudios rea.liza.dos por 
Ferra r a. ( 1979 J y Antúnez < 1980 J . 

/~ 



La descripción anterior hizo referencia a una comparación 
de actitudes intra-sujeto <padre-madre) , siendo el anális is 
intra-grupos el que se expondrá a continuació n . 

El análisis de los resul t ados, r evela diferencia s 
significativas entre los tres grupos manejados. En donde el 
grupo de padres (pareja) de niños no incapacitados, muestran las 
puntuaci o nes de actitud más bajas en todos los estímulos; si n 
embargo, estas se sitúan en un rango neutro. Ante los estímulos 
positivos, los padres <pareja) de los niños incapacitados 
-Físicos, son los que valoran e intensifican más al tos estos 
aspectos .. en comparación con 1 os dos grupos restantes 
(retrasados/no incapaci tadosJ; es importante hacer nota.-, que 
las puntuaciones de actitud de los padres, y más específicamente 
del padre, de ni ñas retrasados mentales con-Figuran un per-Fi 1 muy 
semejante al obtenido por el grupo de padre.s de niños no 
incapacita dos. 

Con respecto a los éstímulos negativos, se denotó una 
disminución tanto en el punta je de cada uno de los grupos como 
en la diferencia entre los grupos de investigación .• decreciendo 
dichas puntuaciones hasta un nivel neutral; sin embargo, los 
padres <ambos> con niños retardados mentales, tienden a dar les 
mayor intensidad, aunque la diferencia no es estadísticamente 
significativa. 

Una explicación tentativa a este hecho, podría estar 
fundada en las ca r acterísticas incapacitantes de Ya coñdic i ón de 
los niños <retrasada/inválido/normalJ, ya que los niños 
deficientes mentales presentan conductas disrupti.vas, y en 
general reacciones extremas a los estímulos del medio <esto 
concuerda con los resultados obtenidos por Beckman (J983J. 

Dichas características, provocan desagrado y marginació n 
social, lo cual hace que las redes sociales de los padres se 
reduzcan o nu .lifiquen. Chetwynd (1985> y Cavanagh (1985 ) 
confirman estos resultados. 

Has ta 
encontradas 
referencia 
pareja. 

aquí, 
en los 

a la 

se presenta la descripción de las actitudes 
tres grupos manejados, a continuación se ha rá 

variable dependiente, calidad de relación de 

El anal is is de los datos de los padres que con-Formaron 
nuestra muestra, apoyan las hipótesis propuestas, las cuales 
establecen diferencias significativas tanto a nivel intra-sujeto 
como a nivel intra-grupo. 

La comparación de nuestros resultados, con los hallazgos 
reportados por Wishart U98JJ y Antúnez <J980J; muesti- an 
difer encias, puesto que en sus resultados no se percibe al 
miembro incapacita do como un -Factor que produzca un efecto 
sustanc ial sobre la vida familiar. 
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Er· +---o vma es¡_1e c 1-Fic a . i ·:JS ::Y3Qr·e:: 1 a ,.n bo.s J oe ., 1.~os 

1 n r. -3pd cttados F1 s1can1ente. ne•·c 1her-: su r ~~ i -:.t c:· :on Ce oa 1 e.1a ,- ano 
p1 ·ope n sd a ten&1 •11a v ·-·1 ··= :=: ·¡ 4-: ¡ .-_-uJt .. :J CJe~· ··~1t ua t.: 1 l1n a ue es m ~ · 1e _: ~,,)..: 

\~ -:iFrontacJCJ poi ....i.m bo$ . f:."'~:; r: o 1::?s , t..; n( o el ;J.3 r.Jre r ;.ur;o 1 a 1 ;. ~ 

estifn consc i entes ·íe c cmo se está des,.3 1 r o lando la 1··i?ia .c1o n c oi., 
su convu qe . 

En 
me nta fes, 

contrds te , 
perciben 

1 d Od rF:)d de Oddrt? S rfe ri z r.o s Ye tr· a_ 5 ,3drS 

SU 1·ela C J (1 f1 de oar·e ; a CCJtnl' teriC11P. n t. e a }o 
con+'lict i vo, s 1 e n cJu e l (Jddr e, qu 1 e,, crJ •1s 1dRr·a dL1-:- h.:a rei..J!.: z o n 

como más prob /emá ti c .;i , det'1do q u iza s , a lo<s visc 1si t ucJes que Je 
presenta fa cr:;ncJició n i nca pa r:::i t-3nte de su /1i_10, reac r::: i on.~ndo c o n 
acti t udes de al ejamient o v ne invo l ucre.mient o . deJa ndo en manos 
de la mad,--e t o do aqu eilu qi.J e se ,.·e i ¿)cionti¿ con Pi 111 1;0 . 

Est os resu l t aoós concue1- dan co n los o bten1 dos p o r 
K r·u p inski <J 4i83 J v F r i edr i c h <1985J : quiene s encont1· aron cambios 
en l a s ati s f'a c c 1 ó n marjtaJ . debidos a un increment o de los 
nr·oblemas en c.ina muP.st ra de pcldres fpd d1 .. es-mddr e J de nf1:¡os 

mental me nte incapac i t ados. 

/.l d i-Fe•··enci a de il..'s g n.J p cs -~ ntes mencionado s . el g .. ·upo de 
padr es tambos) de ni,~os 010 incapac i t .:;do s , visu a l i z a n su ··ela c1 o n 
·co n yugal como poco e>·pues ta a su -Fri r con+· ¡ i c t os de 
c o nsi der a c i ón , a pesa•- de h a ber ent 1-e el los ciert a dive r g e ncia 
en cua nt o a al gu nos a spectos co n yu gales . 

En resumen pc•demos suponer, que fa o a r eja oe pa dres de 
n iños -F1s 1ca y mentalmente i n capacitados , ma nt ienen y pe ,.·ci tJen 
u na rel a c ión con yuga l más p•' ope nsa a e x perimenta r c onf'lic tos. 
que en a lgu nos c a sos , pue de prec i pi t ar el abandono de l ho g ar p or 
uno de e l Jos , en compar a c i ón co n los o ad•·es (padre-madre) de 
ni ños no incapacitados . 

D 1 c h a evidenc i a es apo)"3 da por 
<1981 J : Camejo 11983!: Perez ( 1983!: 
1 / 984 1 ; Wriqht r/985 !; C~, ,··v¿v t es 11986 ! 

l os ha/ la z gos de Bardie 
Sargent (J 983J ; Ochoa 

y De r:u en t e s i 1986 1. 
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CONCLUS.IONES 

1~ur:c:¡ue nuest1··a s o ciedad P"Oc iama que to das las pe • sanas sü n 
i:.:.· r e :3 :f.-.1s i guaimente . no t od,.,_ s parece n ser v a lcrad?s de l a m1s mi1: 
m~ne•a. E nt re l os des -f' a vorec i dos, se encuen t ran Jos pad1-es de 
! ·~ ~; 1 n c>:1par.1 ta dos . tJu i f_1nes a menudo c omp.:J r ten la es ti gma ti z a c i ó n 
'/ m~ 1 r;; : r.ar:1ór. d f? s us h 1_ )0s. 

E·s· ¡J o1-- dicha si tua c i ó n, qu e l a -Finalida rj del presente 
c;.•tuc/10 -Fu é da r én-Fasis al h echo, bi en conocido, pero no si e mpre 
,-,:ii •J···a,10 en su debida ma g ni tud, de que Ju nto c on el pt·ob/ema 
.,>du:; ._, tfvo ;· te r·a peú t1co de l nioO:o con necesidade s especia les, 
"'' 1ste "'?l problemd de la -Familia de e s te ni ño, que en -Form¿¡ 
-f3 vcw abl2 o des-Fa vo rdb l e est á actuando sobre él, de igual maner .,,; 
11•e e l ,;e cua s oL1..-6 e lla . tra n s1-·ormándo i a e n una 1-amilia espec i al 
o •:R no tí <: -1e p .11-·eci dc p51co l 6g ico con las demás. 

El t1ecl10 

1 n.- -1oa r~ 1 t a dos 
ir •t•'"' t mitld el 

·.J: .~ ;~ , r ol lo V 

dP. que .la r·e / ación e i n -fl u encia en tre niño-;; 
y su s -Fam il ias sean rec 1pr o ca s y circu l ares, 
que lci -fam1 /ta, sed el grupo má s impo ,,--tante en el 
J a adapt.:ición del ni•O:o minusvá lido, y po r tanto 

! ,3 

a l 
nect~s t da d de im olemen t a.r inves t igac io nes aue s e 
es tu d i o de Ja pa ,..eja de padres de ni .O:os i moedi dos 

t o m._indo en co ns i dera ción: 

rl1ferentes tipo s rJe condición incapacita n te, 
- l-3 5 c ar·act e1- 1stícas e spec 1Fica s de ca da u na de el las . y 
- ."i nive l Func i onal o c alidad de l a rela c ión c on yugal. 

,_.--' que los r ·e <>•.'1 ta dos del pre ·;ente estudio sugie r·e n CIU P el 
1:1 ,-;n de 1 nc.3pac i rJad del n i10:o. esta c/ 1 ,.,-ec t amen t e , -et -oJc ionada a la 
,:-/ 1'>'-" v r;r1 nt· 1 c1~d de p roblemas e ><oet1 men tados p o r f a Fam il ia 
t ..;tn ( r.1 a ni ve l 1 n drv 1dual. d e pa 1··e1a v grupal. es ore c z so 
:..;; ._1h-~ -:.~ v.-.:l1 J 3 neces1 drad 1mpPr· tos a de R v·d l u ar v desarro ll a,,· t ~~n to 

: ·:s ;_"1 1·oa1·aMas di? 1r,te1·ve nc i ón . c r;mo los ser v 1c 1as de as 1 ~~te nc.ia 

i ~··.; ,_1f•1 1a i1zad3 . ins c ualE?s sea n d i r 1gido:5 no so lo hd Cl d Íd S 

~.e €.1SJdo:J t.1es e s peciF1c:a s del n z;Jo. 51no f:.amb iér"" ¿¡ lds Cíe su gr·u oo 
r-d 111: [d , ; PSt: O es . que i os pad1·es 1 .-J mboS J tomen r tf1 r o l en e/ que 
~ .. ;.1J11 t a nto pa t t1 c ipes r~ 1·: 1 mo c. 1Jta bovaric:>r e s a c ti vos de l equipo de 

•? '1 -9 1_1¡ 1 i ta c i o n. 

Es ta post,Jrd de t omar a l niño inc apacitaao c omo par-te de un 

.famiii .-:-n · V no c omo 
el r·equer1m i ento 

s 1 g L1 1 entes a s ,_1er::tos : 

,_,n ind i v iduo a i sl ado con p ro blema s , 
de una eval u a ción que consi de1-e los 

1.,; c~l/1dar:! de /-o_¡s r ·e /aci o nes co nyugales . 
E:! mane .1 0 de Ja 1- e a/1dad acerc a de J a inca nactdad ael niroo _, 
eva/u ,ido d tr·a vés de /d s actitudes h ac ia l a co ndición 
1 ,, t -: ¿¡ p .41· • t an te. 
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De esta 
pl'o-Fes i ona les 
-Familias, que 
pat ,,-ones de 
espec i ales que 
minus v álido. 

mane,,-a , intentamos pl'opo,,-cional' una gu í d para los 
que traba Ja n con ni nos incapacita dos y sus 
les a yude a c omprender el interjuego entre los 
-Funcionamiento -Fami 1 ia,r y las circunstancias 
-Frecuentemente o cu!'l'en en -Familias con un miembro 

De tal -Fo r ma que é s to p ue da s e,,- la base de un amplio rang o 
de i nvoluc,,-amiento por pa r te de Jos pro-Fesionales del .Íl'ea de Ja 
salud, con !'especto a Ja crisis y sentimientos expel'imentados 
poi' el grupo -Fami 1 ia,,- , incluyendo ap,,-eciaciones de 
Funcionamiento y adaptación tanto individual, como de pa,,-eja y 
g,,-upal; manejo del caso; tl' a tamiento ; desarl'ol lo de recursos y 
pl'og,,-amas especi:-Ficos , y pl'omoción de gl'upos educativos y de 
apoyo. Fomentándose as í la i ncl u sión de los pad,,-es a pl'og,,-amas 
de ent ,,-enamiento, en los cuales tengan un papel m.ís activo en Ja 
educación y desa,,- ,,-oJlo gene r al de su hijo, y posiblemente 
pl'omover una adaptación ~más 1'.ípida y adecuada a ]d situdci ón. 



L .I M .I TAC I OAJE!:=; 

Al a.borda.r el problema. en cuestión, y a. lo la.rgo de _toda 
la. investiga.ción, nos en-Frenta.mos a. una. serie de limita.ciones 
que determina.réin la. utilida.d de los resultados y conclusiones a. 
los que se llegaron. Dicha. 1 imí ta.ciones serán expuesta.s a 
continua.ción: 

1) E 1 ta.ma.ño de 1 a. muestra., se vi ó seria.mente reducido 
debido a.: 

con 1 a. eda.d espec i ~i ca.da. Los niños no cumplia.n 
Gran i ne i denc i a. de separa.ción o divorcio entre los 
padres. 
El luga.r 
loca.l i za.ba. 

de residencia. de a.lgunos dé los pa.dres, 
-Fuera. del ·Jrea. del Distrito Federa.]. 

se 

2) La. -Fase de investigación de campo, se prolongó par las 
razones siguientes: 

Cambia de 
padres, na 

domicilia o errares en la dirección de las 
registradas en las archivas de la.s 

insti tucianes. 
El horaria de 
padre), la 
domiciliarias. 

trabajo de las padres <usualmente el 
cual determinó repetidas visitas 

Problemas de salud de algunas padres e hijas. 

J) Problemas en la a plicación de los· instrumentas: 

Incidencia. alta · de anal-Fa.betisma, situación que 
determinó que el tiempo de aplicación se prolongara.. 
Di-Ficultad de comprensión de las instrumentas, por la 
que la. aplicación se realizó de manera. individual. 
Problemas pa.ra que las sujetas contestaran la. 
totalidad de las reactivas de la Esca.la de 
Satis-Facción f1ari tal, especí-Fi camente aquél las 
re-Ferentes a. 1 a sexua 1 i da.d. 

4) Carencia de investigaciones can las cua.les comparar 
nuestras resulta.das: 

Las pocas investigaciones re-Ferida.s al tema, sólo 
toman en cuenta. a. la. -Figura. materna.. 
El Di-Ferencia.l Semántica, na ha. sida utiliza.da como 
técnica. de medida en estudias relaciona.dos can las 
personas minusvJlida.s. 
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SLIGE.~·EIVC I ~S 

Para un conocimiento m.3s amol 10 sobYe Fami 11 .a y 
f'f1nusvalia, sugeYimos p aya estudios posterLJres. se tom1?11 
en cuenta al minusválido y a t o dos los 11,teg r· ~n tps de su 
f 'am1lia, y d q cie Id un idad de pred1cc1o n ne ¡_o¡,·e c!e ser]¿¡ 
persona sola, sino que debe ser id person<1 y ei ambiente 
Fam i liar. Siendo esL• uniddd integr·add l a que determ1naYá 
la precipitac ión de la en-Fermeda d, su curso , la 
pos i b1 1 i dad de rehabi 1 i tac ion o el r 1 esgo de 1-eca ida. 

En caso de utilizar Ja Escala de Satis-Faccir'Jn Ma.- 1tal se 
recomienda, respetar la naturaleza de los reactivos de 
c i er to--Fa l so , ya que se observó que 1 a comprensión de I os 
padres se vió entor pecida al manejar respuestas de si-no: 
a.si.mismo se recomienda conservar el -For·mato de a.pi icaci ó n 
pa ra cada sexo, 

Manejar otro tipo de varia bles soci odemográf.icas como son: 
edad, nivel socioeconómi co y sexo de los niños, puesto que 
estas variables pueden determina r un sesgo en l o s 
r esultados. 

Considerar otro tipo de inca pac i dad. det1i 1fo d '-lUe se 
pueden suscita• di-Ferencias dependiendo de l tipo di? 
cavacterist icas inhabilitantes. 

Nec esidad de estructurar, e x perimentar y utilizar una 
escala de act1 tudes especiFica para Jos padres de n1 ñas 
incapacitados. 

Utilizar la 
como medida 
para.métricas 
u t il i dad, al 
resulta.dos, 
experimental 
no t iene,1. 

escala del Di-Ferencial Semá.ntico de Osgood 
de actitud, dadas sus caracteristicas 

que la hacen ser una herramienta de gra n 
o-Frecer un manejo r á.pido v especz' F1co de los 

ademá.s de ser un instrument. o con consistenci a 
en México, situación que muchas otras esca las 



CUESTIONARIO DE DATOS PERSONALES 

Este cuestionario es parte de un estudio que estamos real izando 
con el -fin de conocer Jos aspectos vincula.dos con los niños 
'1Jnusvdlidos. /:/gra.decemos su coldbora.ción y le solicita.mas 
con tes ta.i- 1 a.s sigui entes preguntas. f1a.rque con una. X sobre 1 d 

letra. que corresponde. Sus respuestas serán anónimas. 

1 . -
2 . -

Se x o : (J) ('/ (2) 

¿Qué ecJad tiene usted?. 
r a J 20 años o menos 
fb) entre 21 25 años 
rc> entre 26 30 años 
( d> entre 31 - 35 años 
l e ) entre 36 40 años 
( ¡:¡ entre 4 1 45 años 
rgi entre 46 49 años 
Reí 1 g1 ón. 
f a) Católica. 
f b) Pr·otestante 
fe) Judi'a. 
<di otra 

F 

4.- ¿ Cucil es el gr·ado des escolaridad obtenido?. 
r a J primaria. 
<bl secunda.ria. incompleta 
r cJ secunda.ria completa. 
id! preparatoria. 
t e1 estudios técnicos 

FJ u·n•vers zdad completa 
"i . - E:<pe1· 1encia. a.nte1· 1or de pa.re1a: - 11J Si 
6. - Tzpo de unió n actual. 

1aJ legal 
f bJ i-e/ i giosa 
le ! rel zgiosa y legal 
1 c1 J u nión l i bre 

- <2> No 

· - Cuánto t1Pne u sted de haber con-formado una nare;a?. 
r' a > mpnos de un año 
. b' enti e -~ 4 dños 
'Ci en t,.- e 5 - 8 arios 
Id) entre 9 - 11 años 
, ,,, ¡ entre 12 - 15 d1,0S 

1F/ ent1··e 16 - 19 oños 
i'gJ mas de 70 años 

8. - c.Cud ntos hz .1 os tiene usted?. 
1 aJ n 1 nguno 
t b> / 

Ir ' 

•di 
re ' .:¡ 

f l .5 

'º' mds cte e; h J 1os 



9.- ¿ Cuáles son las eda aes ae sus hijos ~· . 

(a) menos de un aP1o 
f b) de 3 - 5 a.Píos 
(C} de 6 - 8 ,a,;os 
(d) de 9 - 12 años 
re> de 13 - 18 años 
r+> de 19 - 24 ctños 
!g) 2 5 o mas a/ios 

JO. - r., fr· .1baja usted?. 
- rt) Si - 121 No 

J I . - En ca so de t rci bajar indique en au é act1 v 1dad participa. 
(el ¡ o brera 
!bl o brero cc1 l i+1cado 
!el bu1· ocrata 
f d) comerciante 
f e • empleado 
1 -1' : l ndus t r 1a 1 
r g 1 pr-o-Fes i ona l 
f hi o t ro 

12 . - S1 t r abaja uste d. indique qué tipo ae horar i o tiene. 
( al horario libre 
<h > medi o tiempo 
re! tiempo compl eto 

/ .J . ln d 1aue .fi i los ma .vores ingreso s v iene n de: 
fa > hombre 
fb i mu}P.r 
rc 1 ambos 

'~ 



M[ SUERTE 

De-u : i F"uerte 

b'UéJ '1CJ Halo 

AntipJt ico 

G1 q<1 nt;e Enano 

Diminuto 

Espan toso 

Cn1 co 

."113 vo ,,· 

Hmo Y-DS O 

:Des preciable 
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OECEPClON 

Débi 1 Fuer te 

Bu eno f'la lo 

S imp.iti c o ~ntipático 

Gi ga nte Enano 

I nme nso Dim inuto 

Mara vi 1 1 oso Espantoso 

Gra n de Chico 

Me nor Mavo r 

Rmoroso 

~dm1 rab ie : Oesp • ec 1.,; n JP 
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LA FEL.! C I DIW 

[ iéh1 l Fuer t e 

l:fu enc• Malo 

-, : "'''··l f t C '> /l11t i p.4t i CO 

'1! 17,::iq f.t-"? Enano 

t nnu.~ns o D1m1 nuto 

MP 'it ) .' " Ma.yor 

.. .-/m tr dh / e : Despre c i able 
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DINERO 

Débil Fuerte 

Bueno Malo 

Simpatico f:lntioático 

Gigante Enano 

Inmenso Diminuto 

Maravi /loso Espantoso 

Grande C h ico 

Menor Mayor 

Od1oso Amoroso 

/:ldmi ra bie :Despreciable 

147' 



MI RESPONS¡:¡BJLIDAD 

Oébi I Fuerte 

· Bueno 1'1a.lo 

Si mpát i CD Antipático 

Gi ga.nte : E na.no 

!nmenso Diminuto 

Mara.vi I loso Espantoso 

Grande Chico 

Menor Ma.vor 

Odioso Amoroso 

Admira.ble ___ :Desprecia.ble 

148 



NUESTRO FUTURO 

Débi 1 Fuert e 

Bueno 1'1alo 

Simpát ico 4 ntipiitico 

Gi gante Enano 

I nmens o Di mi nu to 

f'1aravi 1 loso Es pantos o 

Grande Chico 

Menor Ma yor 

Odioso Amoroso 

Admirabl e : Des p r·e c i a l:J 1 e 

- -------·--- - - ----·--· . -·--·--- ------·-·--· -·-·----- - - - - ------- -----· - - ---- -· - - - . 
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MI FAMILUI 

Oébi 1 Fuerte 

Bu eno Mal o 

Simpat ico Antip.itico 

1' 1 gante Enano 

I nmenso Diminuto 

t'1d r · --3 V i Í J O SO Espantoso 

1.:;r·,:¡n de Chico 

Nenor Ha. yor 

{i d los o Amoroso 

t.)dm ! r ·a b l e _ _ _ :Despreciable 

//JO 



RECH¡:¡zo 

Débi J Fuerte 

Bueno Na lo 

S1 mpá ti CD {:¡ntipático 

Gigan t e Ena n o 

Inmenso Diminuto 

l'laravi J loso Espantoso 

Grande Chico 

!'layar 

Odioso {:¡moroso 

(:¡dmirable ~- :Despreciable 

- -· ------ ~----------- ------------------------
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ENFERMEDIW 

Débi l Fuerte 

Bueno Malo 

Slfl!Pdtico Antipático 

G1 gan te Enano 

Inmenso Diminu to 

f'1arav1 /loso Espantoso 

Chico 

Menor 1'1ayor 

f7rJ i o so Amoroso 

t:idmi ra. ble ~- :Despreciable 
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SER PADRES 

Débi 1 Fuerte 

Bueno Malo 

Simp.itico Antip.itico 

Gigante : Enano 

Inmenso Diminuto 

Maravilloso Espantoso 

Grande Chico 

Menor Ma yo r 

Odioso Amo roso 

Admirable ~- :Despreciable 



Es ta esc a l a es parte de un e s tudio sobr e relaci o nes 
ma trimo n iales . 

I~ 

r ua le s 
continuación 
u ste d debe 

encontrara una serie de afirmaciones en la s 
indicar col o cando una X sobY-e la r espuesta que 

mejo r descri be su situación. 

Ejemplo: 

3. - Las de c isi o nes sob,,.e el manejo del gasto -Fami I iar son ·tomadas 
p o Y- mi esposo sin consu 1 tarme. ?.l I1Q 

Si usted considera que en su caso, siempre o casi siempre ésto 
sucede así, colocará una X sobre la respuesta sí 

l.- Hi esposo comparte mis intereses. 
2 .- Procu ro mantenerme unida a la -Familia de él. 
3.- Las decisiones sobre el manejo del gasto -Familiar 

son tomadas por mi esposo sin consultarme. 
4.- f"li esposo me anima en mi trabajo. 
5. - Cuando doy una orden a mi hi j o mi esposo 

la contradice. 
6.- El toma siempre Ja iniciativa en las relaciones 

sexuales. 
7. - Cuando estoy en desacuerdo con mi esposo pre-Fiero 

callarme. 
B. - Hi esposo abusa del alcohol. 
9.- Hi esposo me acaricia menos que antes. 

10. - El uso del t i empo I i bre lo discutimos de manera 
conjunta. 

11.- Compartimos las mismas creencias religiosas. 
12.- Con-Fio en mi esposo. 
13.- L os amigos de mi esposo son mis amigos. 
14.- L as amigas de mi esposo son mis amiga s. 
15.- ·He pensado muchas v eces no cont i nua r esta relación. 
16.- El trabajo de mi esposo es algo aparte de nuestra 

vi da -Familiar. 
17.- Hi esposo y yo nos ayudamos en la realización de 

las tareas del hogar. 
18.- Recibo criticas de mi esposo delante de otras 

personas. 
19. - El manejo del dinero nos genera problemas. 
20.- Hi esposo me respeta. 
21.- No re c ibo el apoyo que quisiera de mi esposo C(iando 

tengo algún problema. 
2 2 .- Creo que no conozco a mi esposo. 
2 3 .- Cua n do tuvimos a nuestl'"O hijo mejoraron nuestras 

relacio nes. 

si 
si 

si 
si 

si 

si 

si 
si 
si 

si 
si 
si 
si 
si 
s i 

si 

si 

si 
si 
si 

si 
si 

si 

no 
no 

no 
no 

no 

no 

no 
no 
no 

no 
no 
no 
no 
no 
no 

no 

no 

no 
no 
no 

no 
no 

no 
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2 4.-Creo que debemos mantenernos aleJados de la Fam i lia 
de él . 

2 .'5 . ·-los 1 n te1 .. ese s v gustos de mi esposo sof' d 1Ferentes 
de los mios . 

26. - ¡:¡ medida q •.J.e t ra nscurre el tiempo mi rel ación ele 

S J no 

SI no 

pareja es mejor . si no 
27. - Mi e sposo v yo tenemos las m1smas costumbres. si no 
2 8.- P1 .. ocu ramo s que nuestra vida sexual no sea rutinaria. si no 
29.- Mi esposo preFiere compartir el tiempo lib~e con sus 

amigos. 
30.- Mi esposo me comprende. 
31.- OiFer imos sobre como educar a nuestro hijo. 
3 2. - Cuando estamos a solas no tenemos de qué plati c ar. 
33.- Nos e><p,..esamos aFectos <besos, caricias) e n 

diFerent es momentos. 
34. - No c o n+·10 en mi esposo. 
55. - MJ esposo i e da valor a '" 's opiniones. 
36. - Decidimos es con jun to como manejar el dinero. 
37. - En nuestra r elación podemos expresar desacuer-dos. 
39 . - Recibo halagos v mimos de mi esposo. 
39 . - Mi es no so Fuma en exceso. 
40. - DisF1·uto los chistes d e mi esposo. 
41.- Con el paso del tiempo nuestr-a r-elación se ha 

enFr-iado. 
42.· - El hor-a r io de trabajo de mi esposo nos trae 

si 
si· 

si 
si 

si 
si 
si 
si 
si 
si 
si 
si 

si 

no 
no 
no 
no 

n o 
no 
no 
no 
no 
no 
no 
no 

no 

pr-oblemas. si no 
4 3 .- Nos po ne mo s de acuerdo sobr-e cómo educar a nuestro 

hijo. si no 
44. - La s relaciones con la Fami 1 ia de mi esposa nos 

causan diFicultades. s i no 
45. - 41 tener- un problema sé que cuento con el apoyo de mi 

esposo . si no 
46.- De ci.:Jimos entre los dos sobr-e los aspectos m.ás 

Importantes de nuestra vida -Familiar. si no 
47. - 4 par t i1- del nacimiento de nu estro hijo las 

relaciones con mi esposo se estancaron. 
48.- Hi esposo y vo tenemos amigos comúnes. 
49. - Cuando mi opinión di.¡:iere de la de mi esposo, 

el trata de hacerme •cambi«r de idea. 
50.- Mi espo se n o interv iene como yo quisiera para 

ayuda r me en el cu 1cJado de mi hijo. 
51.- Cuando mi esposo me crit icd algo. me hace 

el comenta r io a so las. 
52. - Las e x presiones de aFecto no se dan en nuestr·a 

relación. 
53.- Recibo insultos y amenazas de mi esposo. 
54. - /'1is opiniones n o s o n t o madas en cuenta por m1 

e s pos o . 
55. - Mi r-el a c ión de pareja es muy estable y 

satisFactor1a. 

Sl 

si 

si 

SI 

si 

si 
si 

s i 

si 

no 
no 

no 

no 

no 

no 
no 

no 
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56.- Co nozco ri mi esposo. 
5 7 . - f'11 esooso t o rr•a las r1ecisiones mas importantes de 

nu es t,-a c~sd s in tomarme en cue nta . 
5 8 . - Mi esoo s o s e queja de cansa n c io cuando des eo tener 

,..e la c iones sexu<il es . 
59 . - M1 e s ooso v vo p lati c amo s sobre muchos aspectos. 
6 0 . - r:l""r:.n que estamos u n idos sólci por nuestro hi jo. 
6 1 . -- E! too rar10 dP traba Jo de mi e s p oso me permi te 

or:u o a rme de otras c osa s importantes. 
62. - Las tareas del hogar la s rea liza sólo mi espos o. 
6 3 . - Mi esposo me ha Fal t ado al respeto . 
64.- Compa r to mi tiempo libre con mi esposo. 
n5. - Mi esooso re .saeta mi intimidad. 
66 . - reng o du das sobre Ja Fi delidad de m1 esposo. 
67 . - Nu estl'a l'el.•ción no ha cambia do desde que la 

1 1"11c ia mos. 
6R . - Se lo aue p 1ensd mi e spos o . sobre algún aspecto . 
69. - M1 esposo y yo t e nemos cre encias religiosas 

d i +'erentes. 

si no 

Sl no 

si no 
si no 
si no 

si no 
si no 
si no 
si no 
si no 
si no 

si no 
s i no 

si no 
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