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INTRODUCCTI ONXN

Considerando 1a Disfuncién Cerebral Minima como una drea
de gran importancias para la investigacién psicoldégica, ¥y sien-
do detectada en los primeros afios de vida escolar (pre-prima--
ria y primaria) dentro de la formacidn de la lecto-oscritura -

es cuando se hace mis notorio este problema.

En las etapas en las que el nific presenta su mayor socia-



lizacién éon'su grupo de”parés, :su desnrrnllo y ndnptaC16n -

bscdla}. Ia :ociedad." '-familin Y. los_ occn:es dnbcrﬁn cstar

nlorta nnte cste tipo d problemn.

?dcsconocimiento que- ellns tiunen sobrc nl tema o5 clcncntul,

  principa1mentel:cn el mumento cn quc ‘se entcrun de qué su hi-
fjo sufre de” Disfunc16n Ccrebrnl animu. si se lcs brinda sufji
cicnte informnciﬁn acerca dcl problema el que se van a enfren
:tar. es’ mﬁs probuhlc que su relaciﬁn privadn como. social se-

T vea afectudn en nlgunos cnsos evitar ia desintegracisn de la

familin.

bﬁ#érvéhdo,jqucfexisée muy poca infaormacién psicopedagé6-
._ficﬁ‘diriéida a ips'padrcs.do nifios con Disfuncién Cerebral -
anima,:es métivo de éran intorﬁs el investigar y encontrar -
en el presenté estudio la hdnptuci&n familiar, social y emocio
‘nal de padres de hijos con Disfuncibn Cerebral Ninima en compa

racifn con padres de nifios que no presentan Disfuncién Cercbral

Minima.



CAPITULOD 1

ADAPTACICON




UANTECEDENTES

Uno de los aspectos detquiﬁﬁﬁf?#ldé,lg personalidad cs -
la adaptacifn. Desde 1930}lsc'hnhwihféétigﬁdb y discfiado prug
bas psicolégicas con el objetivo dc conocer los diferentes as-

pectos de la pcrsonalldad._f'

Entre las principnicéTbrﬁdbﬁs;péiéﬁ}égicas s¢ pucden men-

cionar: -



La nsculn de Mndurcz de Nlllcughby ( 1980 }, se pudo ob-
servar que ol nutocontrol y ln mndurcz social aumentan con la
cdnd durante todo el pcrfodo de crocimiento y desarrollo geng:

ral.

En 1la ﬁﬁcnln de Valnres de Allport.‘Verﬁnn y Lindsey --
{1950 ), cvalGa por medio de la cleccifn forzadn, las activi
dades, intereses y creencias preferidas de una persona. Se
puntia de acuerdo a la doctrina de Spranger, quien clasifica
les valores en teof&ticos, cecondmicos, politicos, estéticos,
sociales y religiosos. También hizo una gran aportacién, elp
bors una certn psicogriifice con 14 rasgos de personalidad, don
de cada uno de estos rasgos fué colocndo per. los observadores
en una escala de 1 a 100' el perfil de la’ personalidnd total

,del sujcto s¢ mostrabn gr&flcamente por una curva en 1a qur.- -

se unian los 14 rasgos.___"

Bl Inventario de Personalidad de R. G, Berneuter(-1980 ),
es también unc de los primefo§ test qué se utiiizﬁ para Estu-l
diar los diferentes aspectos de 1a persnnnlidnd Es un ‘ins-
trumento de aplicacibn general, compucsto por 125 preguntns,
derivado en gran parte de 3 oécalas " 16gicas' preexistentes
( una de las cufiles cra ¢l "A - S Reaction Study" ). Cada -
una de est&s escalas se propenc medir una caracteristica co-
man ¥y solamente una. Al utillzar las 125 preguntas s¢ propu-

so Berpcuter medir 4 caracteristicas comfines: . dominancia, -



autosuficicncia, intrdver;iﬁn y'ﬁgdfqticisﬁd,*:Pfuqigqleﬁdo_-'
los estudios, Flanﬁﬁnn';piicdrel anﬁlisis'faétoriai'n-ln esca’
la de Berneufér 'y hnllé quc rengrupando los 1tcms, distribuI:
dos cn dimensiunes indepcndiontes,-resultabﬂn dos. fnctorus -

principales a Ios quc llam5 conflaﬂza en 51 mlsmo y socxabill jt:

ddd ( 1. Se diseﬁﬁ pura ser apl:cndo en furma individunl —;.

_como on grupo.
_sajustos potcnc:alcs incipicntes o en desurrollo dentro de Ia' ::

;personalidnd.

Dcntro dc lu teoria fuctorinl:sta se puede mcncionur la'

_csultndos proporcionaron dutns sohrc de-f.if



ciones famzlinrcs, sobre c1 func;onamicnto de su organismo, -
‘acerea de sus nm:stndcs o relacioncs cxtrafumillurcs, 1n:1u--

ycndo 5L grndo de contactn suciul.f_hos pcrmite averiguar tam

bien cl grado de. satisfaccién que obtiene de su trabajo ¥ de

_las c1rcunstnncins amb:entales cn que éste se rca11za., E1 -

cuest1onarno sirve pnrn nplicarlo cn 51 uacxones de consejo -

pslcolﬁglco o similnrcs,:51emprc ) cunndo'ios presuntos pru-r

"délfsiglo XX, diferentes especin

renli*urun una gran cantidad de

investigacloncs realizadas con 105 motivos ¥ los njustecs huma

I'IDS- ’

El tdrmino adaptaciﬁn hn sidu utilizade por una gran va-
riedud de 1nvcstigudores ¥y a continuacién se mencionun las =i

~guientes:

Les trabajos dc Watsoen [ 1974 ), produjeron una censide
rable 1nf1uencia cn cl desarrolla de la moderna psicologia.
Wntson explicé la conducta humnnn desde un dngulo muy mecani-
cista. E1 término ' adaptacién ", comenz6 en esta &poca a uti

lizarse cada vez con mis frecuencia ( 3 }.



L Shaffcr, al’ publicnr en 1936 su obra w La Psicologia -

de 1a Adaptnciﬁn ": dof1 c a adaptuciﬁn como "'cl pruceso bip

lobico mcdiautc cl cuﬁl las ofgunismos consiguen ajustnrse n -

su mediu " ( 4 )

incl:yc en su defin1c16n dc -

cionnl.'s:no también volucionxstn.. ‘Por tanto, para Allport,
‘de

gﬁnhd“sbﬁ'
. -proceso..
. tédnlba

. proponc nlln compronsiﬁn de si -

mismos } cn su nufonomrn, jcto segﬁn Rogcrs. debe recong



estribn en. Ia inclusi&n dul 'yo como un elemento mis, el tarue-

to de. los trcs dctcrmlnantes mis fundnmcntales dc la conducta.
_humﬂnn. A medidn que el yo se va desnrrullando. ‘sevaC produ--'

cicndo un aumcnto do los sentxmiuntos ¥ dc lns emocioncs quc -

se producen durante las rcaccionos abiertas y de las que cl yu-_}-

Ctoma’ concxencia. Es prcc1samente -3} nborduje de In toma dc -
'conciencia de usos scnt1micutos, cmucioncs or situacinnes.n.ld
que explora el mEtodo de los cuestiunarius, ut;lizando parn -

ello como estimulos, simbolos vcrbalcs, ctc. . 6 ).

Garcia lloz definc la adhptnhi&ﬁfcﬁmé’“ 1a autorregulacién
de un orgonismo para responder-de un'modo positivo a la situa-
ci6n ambicntsl en que se encuentra " ( 7 ). Y Abraham Maslow

ascgura gque la autorrecalizacifn st di a medida gue el hombre -



_asI quu una persona'“ mentnlmentc sann " se caructerizu como -

;bicn ndaptndn. deduciéndoso asI que este tipn dc pcrsona se en
frenta con Cxito a los conflictos sin que’ estos lo causon nltc

raciones serias a su personalidad ( 9 ).

Infestigncioncs Sobre Adaptacién.

Del gran nimero de investigaciones que a la fecha se han
realizado, sec abordarfn las investigaciones relacionadas con -

la adaptacién en los adultos,

E1 Cuestxonario de Adaptacién de’Bell. hn sido util1zndo

en varios paises en donde existcn Cuntrcs y conscjeros psicels

glcos, sobrc todo en

- El Inqtitutc of ram11y Ralntio 5" enllos Angcles ‘Califor--

nia, el PsychologJC Ccntcr cnvSun Trancisco Califurn:n, Colum-
bus Tcst:ng Bureau en Ohin Vocutlonnl Rehnbilltation Serv;ce

on Washington D. C. ¥ otros lugares mﬁs.

Otra investipacién en la que se utilizé el Cucétioqafio -



de Adaptacién de Bell, fué la que so realizd con. adultos de am

bos sexos; los sujctos tenfan edades comprnndxdns entre 20 y

50 afios, quedando la mayoria de oclios entro los 25 y los 40 Y u'

se determind quec para la seccién dc nduptncion profﬂsiﬂnﬂl. sq_‘”

eliminarfan o las amas de casa, ya que estas no trnba;aban con};_

un salario.




CAPITULO Iz

DISFUNC10ON CEREBRAIL. MINIMA




ANTECEDENTES

El interés por el actual concepto de ‘disfuncibn cerebral
minima, cmpezS a evoluclionar a partir de investigaciones reali
~zadas sobre las caracteristicas cducativas y psicolGgicas de -
los niflos débiles mentales, sirviende estas para esclarecer in

terrogantes relacionadas con este coficepto.



e

Antes del aﬂo 1300 no’sc hubfan‘realizadu ﬁﬁcséiéﬁdin--

~la primeru dcbc man;fnstnrse desdo ol inlcio de la’ vidn y la -
:scgunda hablu de un duterioro dcl desaroullo normnl ( Ketchine
1983 ).

Afios después con Jean Itard ( 1983 ), picnsa en 1la alter-
nativa como ¢l medio ideal para que las personas con deficien-
cia mental pudieran desarrollarse y resolver sus problemas.

Las investigaciones realizadas por Itard, repercutieron en -
Montessori, Scguin y Guggcnguchl, siende este dGltime el qﬁc .
instituys la primera casa-escuela para " cretinos o deficion--
tes mentales ", mismo que tuvo mucho reconocimientozén‘Eu%npa:
por la laber y ayuda que desempeliaba. Cpntribuyendd asf a la
recuperacién de estas personas pero Qobre todo pof Ibé,réshltg

dos tan favorables que obtenia., ( Bralavsky,_1983 J:
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se abren

A fines dal s;glo XIX y principios dcl 51310 XX

: 'ﬁucnr, parecc hospital
purece cﬁrcel ‘éuéiqnﬁ'befﬁn,g1983 ).
Con rclnciﬁn ._lus pcrsonus déb;les montales leves, no fus
posible hastn 1890 que sa lcs constituyﬁ coro obligatoria. 1a

asistoncin a ln escuela clcmontal. al no poder seguir el ritmo
de nprendl.aje de sus compnﬁoros de 1a misma edad, los fraca--

EL-H rosn]tuban 105 recursos intalectuules que posefan, Debide

a2 csto en csa Epocn ln debil;dad mental aparecid como incapaci

Ante este problema, se exigié 1n educacién zcadg

dad Lscolar.

personas con debl]idnd mcntnl creando escuelas es-

pccinles parn p rsonus con dcsventajus intelectuales y fué Ale

'ﬂmanin nl primcr;pais en llevar a efecto tal desicién. Para -

1905, ya tcnIa 583 clnscs especiales con 12,000 alumnos defi--

‘cxcntcs.: Po%terlormcntc fucron aparccioendo escuelas semejnn--

‘tes cn éoda Europa, nunquc era todovia indisponsable identifi-
car acertnddmepto a los alumnos que la necesitaban; dcbido a
-péth ﬁqéesiﬂnd surgen investigaciones de autores tales como:

Francis dalﬁon, James Catell y Alfred Binet que inspirados cen
i1ns in?cstigucionus realizadas por Esquiral, Itard y Pinel bus

can obtecner en una forma .cuantitativa les atributos y las ca--



Rra

ractcribtxcns do Ios seros humnnos para poder predecir su con

Pué Binet c"mn ). el

dULtd y . su potenciul d& dcsarrnllu.

1981 )

s C,Morules,

'Hasta hacc pnco

i con problemuq d

ca. en . Michigan'

'ciales sobre Ia-'carnctorfstichs y ‘1as necesidndos psicoldgx-

cns y educativas de estos’ niﬁos a’ cargo de los docteres: licinz

[N Soyuten rL

'juntos trnturon en aprender mis acerca -

_'.\_‘r

_hurncr y A Strauss ;

de como: captabnn lns casus los nifios con incapacidades de

aprcndi-ujc..- vcian y comprendian ¢l mundo. Los -

eetudios de e%tos lnvcstigudorcs s¢ centraron en los niflos con

_;incapacidndcs dc gprcndlzujp ‘que a4 la vez eran retrasados mep
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tales, sus nportaciones cstimularon a otras;mra quc rcalizaran

cstudios con niﬁos de ‘un n1vel 1ntc1cctuu1 mus elcvado Puru o

dentro de este concepto n todos los niﬁos que sufren de un pro .
blema educacional relucinnada con pnrﬁlisis cercbral, retnrdo

mental. trastorno cmocional cegucra. sorderu, privaciﬁn cultu

ral, etc. . f

En 1a:literatura aparecen frecucntemente diferentes expre
sionesio{térmlnos relacionados con dafic cerebral y disfuncién
cErcb;ai_miﬁimﬁ;'asi como derivades de ella. Es por eso que -

. los cspecialiﬁtns so quejan de lo inadeccuado de la terminolopia.
La disfuncibn cerebral minima ha sido relacionada con las inca

pacidades de aprendizaje y ciertos problemas de conducta.
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Diferentes Posturas Tedricas Sobre Disfuncién Cerebral Mfnima.

tunto, Bx1stc unn gran nmbiv len

‘.pasu, cuando 105 profesionnles, los padrcs. los mncstros, otc.

se preocupan por cstudlar la 11tcrnturn cxistente puednn caer ' 

facilmente en confuciones.

A continuncisn sec mencionardn defin;ciohcs'y sus. clasifi- i

caciones:

Strauss conjuntamente cCON sus colaborudores [ 1947 ] ‘h1- L

cicron la descripcidn fundamental de los signos dc ln cntidﬂd,

_que a partir de cntonces ha side objete de. numerosas investignf.._ﬂ

cioncs.” Ellos Teconocen como caractcrist1cas cn n lesiﬁn ce-;'

rcbral minlma' in. hipcrnctiv:dnd defectos'congénitos:y 1nb1-‘

1ldnd cmucionnl ( Strauss,_lgﬁz J

dcfincn como- un dcfecto en: ul sistema

tera® 1a5 funcioncs motorus.'scnsopcrccptunlcs y como consecuon

;cia dcsﬁrdcncs en la c0nducta y rcd ccidn dell

lar Bcnton, 1973 )

end:miento esco

'ervioso central que nl-'



La primcra labor dn fuerza del Proyccto hnclonal sobrc be

fectOS Cerehrnles MInlmus en los hinos { 1975 J, se. ocupo dej—

'lu terminologlu a 1a dcf;ni:iﬁn jtsto Comité cstaba compucsto_

por 9 médicns,”entre.éstos ‘Be’ encontrnban psicﬁlug:s educati-?

'jsxguicntes rrcmisas.'

'T. La dlsfunclﬁn cercbrnl puede manifcstars n‘diversos gre

dos ¥y puede abarcar cunlquiera ‘a todns lns 5reﬂs mﬁs especifi-
'cns, es dccxr, ‘el frea motara, scnsurxal o Jntelectual._ Este
trnstcrno pucde nfectar al nifio en . su aprendiznjc ¥ su conduc-

ta.



2, . El tﬁrminu disfunciﬁn cercbral minimo Se resnrvn parn a-

érmino dc Rl minxma " s¢ om--

.plea para diferenciar un’’ cuadro, clini‘o dcl que produce un ¢a
fio 1mportnntc y sevcr quc sc rcf1cre 8- 1a existencia de sig-

nes neurolﬁg1cos que snn cquivocos o ‘estén uusentcs " {13 ).

En cl lnstituto de la chucrn ¥ Alteracioncs \curolﬁgi-- .
cas ( 1963 ), sc rcnlizarnn 1nvestxgnciones sobrc disfuncién

ccrebral minimn, s¢ cngontré que los ‘nifios con disfungiﬁn ce-’
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rebral mfnima tenIan gencrnlmentc inteligcncia nnrmal o pnr en L

cima dcl promedlo con’ cicrtﬂs nlteraciones e In conductn_y cn'"

como: " un estado que se prese

teraciones en 1a atencién

{14 ).

pulsos y nlternciones motoras

Al invcstigar_ln bibliografia rnalacionnda con el término
dc dxs{unciﬁn ce ) 3 y 'npnrccc una lista que los indi-

ca slendo estos-los térm:nns utilizndos con mayor frecuencia:

~«  Nifio con ‘daflo corcbrnl
"-.'Niﬁozcon cerebru lesionado
S Nifio hipcrquinétlco

- Nlfio hiperactivo

-~ Nifio " orgfnico "
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- Impedimento ncurolﬁgibc mfhlmo.l
- XNifio con incapacidad perceptual o nifio perceptualmente im-
pedido el

* - ¥iflo con disfunclﬁn‘ﬂ:f

- Nxﬂo con problemas de aprend:zaje

- Nifio cc

] quili rios o con insuficiencias en el desarrg
1lb'j~ _ B
C- Nifo con trastornos de lenguaja

-."Viﬁo con d1316xia

- fInmadurcz ncurofisinlﬁg:ca .

- Qnisfuucxdn:cerebrnl mfnimn

-ZIstfuncJGn del'sistemu nervioso ccntral

e Niﬁu con defectos cugnoseitzvos.

Desdé'ei‘ﬁuﬁcﬁ de"viéta'de la Dra.. Boder ( 1984 3, pien-

s0- que la disfunci&n cercbral mInimu .tiene una estrecha rela-
'ciﬁn con los problcmns emocionales Y de conductu Este s5in--
dromn sc dcbo a numerosas causas dc origcn genbtico y ambicn-
;a; - 5¢ deben de hacer notar los factores eticolépicos que ag
téan cn forma diforcnte'sobrc las’ a;tcraczonos que va a sufrir

el sistcma.norviosb central, ya que en el ‘sfipdrome de disfun-
cion cerebral mfnima intervienen espocifiéamcntc en los meca-
nismos anatdmicos y fisiopatolﬁgico_enllus précesos madurati-
vos, Cn tantoc que En.el caso de dafio cercbral, las lesiones -

.quc producen son de carﬁbtar'irréversible ¥ permanente ( 15 ).
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Y por filtimo chder ( 1971 );.mcnhiona que las manifesta
cxones znadecundas de conducta en el niﬁo con " disfuncién cc

!rchrnl " tlendcn a mudificarsc Y & desaparccer cuando sumenta

' ‘1u edad crnnolég:ca del niﬂo. principalmente en cudnte éste -

'llngn a ln ndolescenciu ( 16 3.

isfﬁﬁfién Cercbral Minima.

Es d1fic11 asegurar qué factor, naturaleza o agente ori-

'l;?ginan'la disfuncién ccrcbral minima, pudicendo producirse a -

e acontccimicntos a los gque anteriormente Se les pres

"'par:

'tubn poca atenciﬁn, y que ocurren en diferentces momentos des-

' de nl'xnicio de la gcstac16n donde es imposible ejercer con-

trq;, hn;tn uﬂos‘dcspués del nacimicnto.

chﬁn el momento en que actﬁan estns pucden dividirse -

en: lns quc afcctnn nl producto miuntrns permnnecc en e1 tite

To ( prcparto ), las que lu Ta: ante el pnrto ¢ peripnr

to, factorcs parnnutnlos J, Y. las_que nfcctan al nifio después

del. nacimiento, principnlmcnte durnnte Ios primcros meses de

.vidu ( postpurto 1 En tGrminos g n

a]es sc acepta quc las

causas del scgundo grupo son las mﬁs importantes y frecuentes
{ 70 a 801 de Ios casos. ), en tnnto que lns Frenatales se pre
sentan en 10 a 15% ¥ las restantes act@an ya durante la vida

extrauterina ( Velasco, 1976 ).



A. Factores Prenatales :

”- 51‘eﬁEﬁfu:o: cnrdiopntius y neiropntins graves, intuxicacio--

'_ncs grnvcs ) cnrenc'ns vitaminicns pronunciadas.

’“;Otro fnctor que afecta es todo tipo de accidentes que su-

‘1£rc lu mudre purticularmente aquél que afecte el abdeomen (17).

Adcmés de: Ia lista mencionada anteriormente, Watson y Low

“rey ( 1965 ], agrcgan los sxguicntes factores:

. Pactorcs mecanicos. como ligamentos amnifticos, posicidn

‘ fctnl anormnl.

:2}'.fFactorcs-cndﬁcrinos: como la diabetes mellitus materna,
‘ingestién de hormonas potentes.
3. ‘fFucﬁores actimicos: c¢omo exposicién o rayos X, radium, -

otc.
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4. Incqpntibilidnd sanguinea maternc - fctﬁlf_

S.. Anoxia del embrifn por funciﬁnzﬁlacéhthfiﬁ'@efiéipﬁ;ég_;-'
(18). R o 4 '

Para Rafacl Velasco F.'(,1983');lib§fp9§ib1es causantes

"de 1a disfuncién cercbral m!nimb‘snn’iogfgigﬁgéﬁfcs.

1.. Padecimientos infeccioses de la'mndré,_:priﬁbiﬁﬁlmgnfe;-

.rubeola y toxoplasmosis.

2. Anoxia del producte in dtero, producida generalmente por
alguna dec las siguientes situaciones: aspiraciones de monéxji
do de carbono por parte dc¢ la madre, anémia grave, hipotensién

severa, infartos plaocentarios, etc.

3. Hemorrégia cerebral en el producto ( generalmente micro-
hemorragias ) producidas por toxemia del embarazo o de otro o
rigen, por trauma directo, difitesis hemorrigica, ete.

4. Exposici6n excesiva a los rayos X,

5. Disturbios metnhdlibos, especialmente la diabetes melli-

tus.

G. Fuctuf RH, causa de Kernicterus (19).
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B. Factores Perinatales.

Entre los factores que actian durante el parto, Strauss -

( 1969 ) menciona los siguientes:

- Nacimiento_pfcﬁaturo_
- ‘Parto con cesfrea -’
- :EmBarnzo‘prolﬁngaédl
-~ _Eclamsia o
- Md};fcrﬁnciﬁn bﬁlfica
;:.Heﬁorrﬁgia prépﬁrfo
o Usq de forceﬁs

- Pparto largo y diffcil
--‘ "Parto seco'

- Parto ascelorado

- Anomélias de presentacién

- LCirculares de cordfn ( 20 }.
Velazco, anota como causas fundamentales:
1. Anoxia, neonatorum, producida regularmente cn las siguien
tes sitvaciones: obstrucci6n mecfinica respiratoria, atelectf

sias, ancstfsicos administradeos por la madre, mal usec de se--

“dantes, placenta previa ¢ hipotensién pronunciada.

.2.- Todas las distScins capfices de preducir sufrimiento fe-
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tal: aplicaciﬁn deficiento de furccps. mnniobrn de extracc:&n
expulsiﬁn demnciudo r&pidn. pnrtu prulongado, cesﬁren, lnduc--'

.ciﬁn con axotécicos,‘atc. {- 21 )

C.- Tactores Postnatales.

ﬁen;ro de ostos factores pestnatales Strauss (l196ﬂ ¥y, --.
menciona. las enfermedades infecciasas durante ibs priﬁeroé‘m§¥‘
ses de edad, especialmente la tosferina, sarumpi&n,'escnriatl-
na, neumonia, encefalftis y meningitis. También traumnﬁismo -
craneal y secuelas debidas al RH. y Velasco, agrega a los fég
tores antes mencionades los siguientes: neopliisias cercbrales

y anoxias accidentales pasajeras.

D. Factores Genfticos o Congénitos.

Hallgren { 1950 ), 8} estudiaor 1)2 casos de niﬁbs refcrl
dos por problemas de aprendizaje, dctcctﬁ qub el 90% de los -
padres o parientes cercanos tenfan prohlethISimilarcs y_en_-‘
los casos control aproximadamente de un 50%{ Otra relacién -
encontrada ecn este estudio fué el 30% de los n:ﬂoa eran dislé
xicos y el 9% de sus parientes sin prohlemns de’ aprendizajc -
fueron caracterizades con dificultades pura concentrarse. oh
servaciones similares fueron las de Wender ( 196? ), 61 esth
a favor de un factor genético en la ctiolugin del sindrome.

Encontrf que en una familiz se presentaban varios casos de -
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B LY w. ¥y que lus niﬂos con estc sindromo tienen histﬁrias fa-

1pos de almj

'mlliarcs en las que lus padres presentahun otro'

 ':crncxones. nctectd también que dentro;dc unn'misma £am111n'.‘1~

 pucdcn nxistir problemas espccxfzcos en elsnprendiznje def la

dcsnrgnnizndas;*LLds¢mddre d

ticne el mﬁs ulto rlc

cualcs hnv mﬁ]tinlcs ocUrrcncias“dcl problemn de D C M. en -

las hlJDS, so puedon observar diferentcs patroncs en los ni--

D N PR

fios afcctndos Un hijo mlembro dec ‘esta fnmilin puede ser cla

'_ siflcudo comn h:pernctivo miontrus que. otro puede manifestar-

. se como nlﬁo con disléxin y un tcrcoro pucde ser tosco,

* Ademis varios facultativos lneluyen un aspecto heredita-

" rio génétléé en cuanto a un proceso de desarrollo ffsico-psi-
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oconﬁmico

de su mcdlo ambiente social

clinicns realizadns po

805, macstrcs, etc.. SG

~mismo, es de suma 1mportnnc1a quc on toda cir:

ser con gran detalle identiflcnda antes de poner cn prﬁctica
el programa de instruccién y ensefianza adecuada,’ 1a terﬁpiu 'y E

su rehabilitacidn.

A. ' Dificultades de Aprendizaje.

Los'niﬁos‘cbn D.C.M., prescntan cicrtas dificultades con
rclacién al. nprendiznjn cscolnr. y afin aquollns niﬂus quc se -
consideran con inteligonclu normal ¥ Con una bucnu experiencia
escolar. Las dificultades de nprendi.njc son considcrndus unes

dc Ios uspcctos mﬁs importantos de 1a D.C M.

" En un_ artfeule publicado en 1967, las doctoras francesas

v
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I1g: y Loutsc Batcs Amcs dcl Inst1tuto Besell de Crecimicnto po’
rn Niﬁos en. 1a Unlvcrsidad de Yalc,_hiciernn ln siguientc ‘decla

-rn:idn-t " duntrn de los . primeros aﬁos espuramos que muchns es

cuelns reconozcan el hecho dc que posibl mcnte cercn de una ter

" cera pnrtc dc lus ustudlantes t1encn'imped1mento perceptual de

cicrto grado y puedun o deben recib;r nyudn y:ndiestrumicnto -

: especifxco dentro de ln situaciﬁn escolar . Cunndo en un nlﬁo

de dificultades pnrn el aprendizaje, sc dingnostican-nntes de
que empiece a lecr, en prlmer aﬂo. y que rocibn .' : -a
pacitadora, tlcnc muchas probnbilidades de aprcnder y dc ev1

tar prohlemas cmocionalcs que un nino que se dlugnostica y

trata de rehnb111tar mﬁs tnrdc;' Entre mﬁs temprano es e1 dlng-

n&stico, meJor cs e1 pronﬁstlco (}Lester, 1983 J

Velnzco ( 1983 ), sehnla que en ”1 pluno cscolar son niﬂus

con. cicrtns d1fic ltade pnrn desarrollnr cjercicios, ‘las difi

quc_cxista un nprcndlznjc se in--f'

V_volucrnn varios procesus, cntre cllos se considera a ln memo-
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rin escenclal para estos pTOCESOS " e empezari por dcfinir -
qué’ es Ia memorin "_se refiere a_ los efectos relntlvnmente per._

munentes de'la“expc iencia. ‘La retencién de los cfeqtos de la -

expcricncia escencial en 61 proceso del nprcﬂdiinjﬁ." ( zz_j;

-Lu memor1a tiene dos funcioncs que son: 1)ovocac16n.f>qﬁé tes’ i,

.ln capacidnd pura traer n 1n conciencia el matcrinl nprendido.;-; 

reconncer el mn:erial

;dido.' Como se ha Pod;do nnalizar, los niﬁos e

mayor ntencidn. a1~prasentarsn.esto aumento de,tcnsiﬁn. se.re

nn de dccir, numcn

ccntraciﬁn. ‘Se. cicrra cl circulo vic:oso cuyn rctencidn cundu
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ce a4 una experiencia de fracaso para el nifo.

B}i‘nificﬁltndcs Perceptuales.

K Los niﬁus con D C. M._suclcn presentar unc o varius de. los
'prnblemns de” 1nmadurez: en 1a perccpciﬁn visual percepcibn ng

: dltiva y funcién notorn._ L

El término dc purccpcidn se considern 1mportnnte pnrn~

ahordar el tema da las dlfxcultades perceptunles.__‘

'Patﬁ 1a teorfa de la Gestalt ( 1941 ) : * es un proceso
psicol&ﬁico en el cufl cadé'una de lns.p#rtcs dél todo es vis-
to, ofda o sentida en conexifn con las otras pnrtes._reSQItan}_
do un complejo recenocible inmediatamente y en -farma Exclusi_
va " ( 24 ). Este proceso es una integrocién de partes de un
tode que la suma de dichas partes. Esta capacidad de 1htegra-
citn depende de la organizaci6n del sistema nervioso y de todo

¢l organismo.

Dentro de las dificultudés pcrccptunlcﬁ,'los profosionn--
les han conocido procesos cognitivos que afectan el rendimien-
to del nlﬁo'cn cl‘ﬁfca del aprendizaje: 1) inversién del cam-
po viSuﬁl:‘ el nifio présontn inmadurecz en foder destacar lu fi
gura del fondo en que €sta se cncuenhtra, y coh frecuencia el -

fondo adequiere méyor relevanciu, A e¢sto se le llama inversidn
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figuraffondo. ’

En e1 caso de un niﬁn con disfunc16n ccrehral m!nima qub g

tes cnda vez quo;los'vé, es imposiblc para el nlﬂo nprendcr -

sus’ fnrmus.' Un nspecto dc a: tnrea

_on'inmadurez perceptual ;
puede ser ‘a1 nprcndor a. ver los obJetos de 1la mismn manera. cn-'
da vez. que los tiene dclantc, a fin de quec aprenda a conucor*-
los. - Muchas veces, cuando un nifio ve las cosas al rcvés,._pnr
cjemplé'" nos- por son ", lo que pasa es que estf leyondorcﬁ .
scntido contrario, o sca que esté leyendo de dnrechn a iz quier .
da, Esto seg convierte en un problema de lnternlidad pura talcs
nifios quienes deben de aprender a leer las palabras do- izquier
da a derecha solamente, Por otra parte, nlgunos niﬁus quizﬁ .
en verdad ven las letras al revés, como 1n b pnr:d 1o quc pug
de indicar una inmadurez perceptual visunl o algunn otrn dis--
funcidn. La préctica de rcciblr lns lctrns a través de diver-

sas modalidades como la vistn. cl nido'“‘el tnctn. junto con -

la 1n51stencin en la cnscﬂnnzn, n)u a supcrnr‘estc tlpo de. -

.prohlemas { Lester, 1983 ) Los ﬁnestros hnn ubscrvado que las
distorciones visuales no suclcn ser.céﬁétantcs-f se hn obscrva
do también, quc descubrcn allos nxsmns 105 errores que:cometen
al darse cuenta dc que la palabrn incorrectnmentc lefda no tie

ne sentido dentro del contcxtp. cntonccs_rctrocedcn_} se ¢S-~
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.fucr~un por decifrar lu palnbrn disturcionnda hustu que ln en-;

les, sicmpre que éstos no ‘'sean! demasiudo

Algunas veces un n1ﬂo puede u rlf dc suf1c1en:e pérdxda

de la agudeza auditiva como no ﬁnde distinguir los sentidos -

comprendidos dcntro de ciertn nltura‘de‘ln cscaln. En tales -

'cnsos, el nifio requicre nyudﬂ.terupéuticn semejante ala que -

se presenta o los- duros de oido . También hay nifios que no re-
velan deficioncia nuditiva cn lus Ppruebas psicom&tricns, sin em
bargo prasentan_ﬁ??blgmas:parn la diferenciacibn de los senti-
dos. Muchas. pcfénnhﬁ que se dedican a la educacifn especial o
pinan ‘que los problemas de 1a audx:iﬁn son los mfis importantes

en relacién con el dcsnrrollo del 1enguaJe y 1la lectura.

Se ha sugerido, con ciértu justificacidn, que 1z mayorfia
de los nxﬁos con dificultndes para 1u lc:turn tienen un proble

ma fundamental de procusu auditivo, qulzﬁ en justificac16n con

algunas otras dcflc:cnc;as.

El retraso cn e1 hnbll _esnrrollo del 1cnguuje se ha
postulndo coma uno de lo ndicadores mﬁs sens1b1cs de futuros
trustornos en 01 nprcndizajc la conductn. Ln raz&n més fro-

cucnte para quu las pndrcs busqucn el conscjo de profesionnles

" pr ceso coEJ“
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en rclaciﬁn a nifios en edad prééﬁéoiaffﬁhfcéé deberse o su preg

cupnc16n pur problemas del lenguaje en sus hleS, ‘que 1e5 hacen

pensar que el nifio oye mal

Lo’ mayorin de 1os niﬁos quc pJ sentnn D C.N. con dificul-

tades en el nprendizaje, suclen tcner en su mnyoria una cierta

inmadurez en el habla y on 01 desarrollo del 1enguaje. Muchos

nifios que tienen scrios problemas pnra istingulr los - sonidos

no dan puestras de nlnguna dcficiencin de oido on’ 1ns pruebns‘

dudiométricas. Tales niﬁos pueden tencr dificultud pnrn dis--:

ivu sns 6rdencs -
jecutnr ‘1a primerz ta
nnto, _tendrfin tcndcncius‘

a ecjecutar mal- 1ns prucbas sobro digltos espacindos L2 las pruc '

bas de memor1a sobrc una scrie de silnbns sin ‘sentido. El ni-

fio tienc d1£1cu1tnd‘én distinguir unn palnbru cuando no se pro
nuncia con clnridud-o cuando sdlo escucha parte de la palabra.

;sto le 1mpedir& cntcndcr -un lcnguajc desalifiado o de sonido -
- diferente. Un nifio puedc hastn ser incapaz de conccntrnrsc en

ella.:
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De nuuerdo con Hardy ( 1933 ], tantu los hnllnsgos como -
la investignciﬁn que se tienc en csto cnmpo,‘apoyan el concep-
to. dc quel" los s;ntomas scnsorlnlcs estﬁn estrcchamonte inter
: Iigndos, y que las fallas en 01 manejo du 1a informuciﬁn inter
sensor1a1 y cn 1n trnduccidn a los 51stcmus de potanc:a motora
. cons;itu;e ql m;yor problemn de los nifies con disfuncién " --

[ Lester, ‘1983 ).

C.. Inmadurez eon in Actividad Motorz y Latcralidad.

Sc¢. ha podido observar que los nifios con D.C.M., con fre--
cuencia tienen preblemas motores y de equilibrio. Pueden pre-
sentarse en menor o mayor grado la incoordinacifn muscular y -
los problemas de lateralidad, como el no saber distinguir la -
derecha de la izquierda. Tales preblemas peneralmente se con-
sideran inmadurez de funcién u otros factares, ¥y su presencia
puedc ser indicudcrn de dicha disfuncién. Gran niimero de espg
cxulistas también han obsarvado que cstos nifios suelen tener -

Vdiricultnd para cscribir cicrtos jucgos y pucden tencr proble-

mas scc1nlos

o ojcrc1c1os fis:cos destinados o
cuntrol de los mfisculos pcque-

equilibrio.

;6pucstqs_ﬁpf Kephart, Barsch, Frosting ¥
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,Domnn‘— Dclacnto son; b1cn conocidos

los juegos, su sentido del equllibr;n enitlos: uepos yﬁsﬁéaébn4

tidos de confianza en si mismo.

La importancia do cstubleccr 1a luternlidnd_es otro tema

acerca del cuil las opcianes cstﬁn

guin ( 1964 ), piensan quc‘lns ulter cloncs d

ateralidad son,,

casi univcrsnlcs en 105 nlﬁos quc prcscntnn d1ficu1tndes en la

lectura. Grnubard ( 1966 ), cncontr& muchos cnsos de domxnan-

cia cruzndn o lntcrnlidad no cstnblccidn cntre los lcctorcs po
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bres, Otres no estfin de acucrdo con esto,

Flick'eﬁ'lgﬁﬁ;'afirma'hﬁéﬂld'dominancin ojo-mano no pare-
ce estar rulacionnda con lus dificultndes de lectura. También
"Ayres en 1965 no. encontrd relucidn entre las funciecnes de late

ralidad y. sindromes clinicos;quc estudis,

En la mayoria de los estudios no se encantrd que 1a domi-
nancin ojo-mano y la lateralidad cruzada influyen en la dominap
cia ¢ruzadu, por ejemplo, cuando el nifio u:iliia la mano derc-

cha y el pie izquierdo, ambos en forma permancnte.

No tiene impertancia pard el éxito en la lectura, la domji
nancia mezelada ( utilizar la mano derecha o 1la izquierda en -

forma indistinta ) lleva confucibn direccional.
D. Dislgxia.

Uno dc los pr1mcros por cntendcr los problemas del apren-
‘iz nje dc los ninu disléx;cos, en . los Estados Unidos de Améri

Orton n“neurﬁlogo y psiquintra quién en 1925,

ca fué Samucl T.
_idcnt:f:cﬁ el 5indrome du dlficultadcs de desarrollo en ¢l --

) En 1925. presentd su famosa ponen-

_dc 'sus 1nvcstigac1oncs. que se conti--

nddrdﬁfdg}ﬁﬁgawrafiqg}nﬁbs; 1lcgb a 1z conclusién de que cn la
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disléxia’ no hnbia un defocto gcnernlizudo en 1n pcrcepciﬁn de

'telectual dcl niﬁo pnra detcrmxnar con lu mnyor presic:ﬁn posi

: ble su nivnl de funclonamicnto y parn predecir sus potenciales

con ciurto grndo do presicidn.~

'3. Se hnbrﬁ exploradu suifu'cf
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Cunners ( 1967 }. mcnciona quc un critcrio 1mportnnto pu-

éuddé;' Cualquicr condicidn.quu afeétn 1n integridnd dcllslsto

frccuentemente tienon dif;cultad -

Lstoq niﬂos cou D C M

para orlcntar 1as Ietras cn 01 espncio, hacen inversioncs 0 TO

ncordes o desviaciones en otras tareas per

”tac1oncs dc Jetrns.

?ccptunles ajcnns a0 1a lactura."

‘tiiperactividad.’

tro ‘de los’ sfntomas que sc han observado en la D.C. M. es

‘.ln hipcract vldad ‘sicndo esta la mis apurente de los trastor-

jnos‘dé in condﬁcta.- Algunas veces ne se trata de una inguie--
:tud mis™ Q. mcnos .roconocible, sino de un verdadero cstado de mg
Hvllldnd CnS] pormanontu que los padres reportan como algo que
El nxﬁo manifiesta desde muy pequefie. Como cn la edad escolar,

jel sIndromc es mﬁs notorio. frecuentemente son los macsStros de
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ensefianza primaria quicnes lo detectan;. con mayof razén si 5

considera que los niﬁos hipuractivos intcr£1eren cnlln buenu -:Lfi.

marcha dentro del.
to, toman objetos

atin pncden gfituf

lazco, 1983 ) Wendcr

una historin,f cucﬁtamu rcportadu por 105 pudres dcscr:bieﬂ

do a un nino que_era activo e inquxctn cn su infanciu, se pa

rﬁ b cnminﬁ a m‘yﬂtempra a’ edad.- Son nifios que constantementce

estnhan tocundo y sacando. e inndvcrt1damente rompiendo jugue-
_tcs y objetos,‘ y teninn ‘que ser vigilados todo el ticmpo pura

s5U- protccclﬁn ¥ 1u casa.

Eﬁ‘la_éscucla_sicmprq impacientes, incapaz de¢ permanecer
en su &sjcntq,;pﬁrﬁﬂdbse,.héblnndo, empujando y molestando a -

‘suchuﬁhnﬁcros { Wénder, 1967 ).

La hiperactividad motora es considerada como un impedimen
to para el aprendizaje de tarcas mis delicadas. Son niflos que
dedicarfin po:n atcnéiﬁn'd.nctividndos Scdentnrias como escri--
bir, atarse 105 zapntos, cortar sus n11mcntus en trozos o co--
mer. La nctividad moturn quc rcqu;eren estns tarcns upnrcnte-
muntc simples. estimulan nl nlﬁo a ejccutar otros difcrcntcs -

mov1micntos mﬁs.; Los movim1cntos dclicndos ncccsnrios. pnra -
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llevar o cabo 1n tarca 1nmed1ntu, rcsultan movimlentos m&s tos"

cos provodados por ln'misma tarea.‘"

'ste:tipo degpinos_de " desﬁrdcncs del

diclcndo quc‘.l niﬁé:hﬁ51n3incesnh1cmente. que no puede perma-

'ncccr scntado.
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Cruickshank (& 1984 ), tamblén dxvidc la hiperactividad en

dos: . la primern cs la "hiporact;vidad sensorial” que el nifio

rcaccxuna ante estimulos nn'escenciules ¥y que pucde deberse a

un’ dnﬁo del cerchru 0. pueda scr tamh1én un- t1po de conducta -

'nprcndidn que el niﬁo emplc nru'estnblecer rclnclunes cordia

11es con los’ demﬁs nstitu e esto tCrmino por el

'dc " distrncti i1

1n e hiperac:lvzdnd
c‘dc desinhibiciﬁn moto

apncidud del nifia para -

i evitar una reucciGn n 1os cstimulos quc provocnn respuestus de

'mov1m1cnto [:27. )

F. Inﬁicnciéﬁiy'ﬁnltﬁ:déféunéentraciﬁn.

Algﬁhéé nﬁthrcs és idounidenses prefieren 1llamar al sinte’
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tipgadores demostrufnﬁ'no 561o que. n1 ﬁiﬁd-coﬁ'b'c M téﬁia'un

tzcmpo de atencidn mas cnrto parn jugar cnn un objeto, sxno -

también qun crn hﬁb11 para expar1montar distrnccioncs s1n inte:

’rrumplr su tnrea.

: : etc., y uno extcrno »
_pucdc ser los untcojns dcl mnestrc un ruido, etc. Afirma -
"tnmbién quc estc niﬂo constnntemente se dlstruo de. una situa--
-‘C16n n otrn pur cstimulos en cualquicra de los sentidos: visu-

_al, audit;vo. tacto,'olfato. ctc.

. Deteecifin de la Disfunci6bn Cerebral Minima.

Para la detecci6n de 1la disfuncién cerebral minima, es un
buen punto de partida ¢l elaborar y aplicar un buen diagnGsti-
co. Ya que la funcién del diapnéstico no debe ser_lu de pfoJ-
porcionar un " membrete o ntiqueta " sino m5§F5icn 1a de lograr
una evaluacidn cuidndosn de la sintﬁmntnlagiu que pcrmita pla-
near c] manejo del” cuso y.en:la mcdida de 1o posihle. estable

cer un prouﬁstico._,‘-

A contxnuaciﬁn se dcscr1bir5n ios diferentes aspectos que

debe llcvar un dlngnﬁst;co.
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A. listoriz Clinica,

Es una de las fuentes mﬁsﬁ}mporinntes‘ﬂo datos, cuya co-

.rrecta_vdlqracién. ﬁérﬁifg-yn pnfdiﬁgnégtiéo'de'prcsunciﬁn.

En cstc aspcctu sc dcben dc duscrlbir lns nnormalldadcs
‘"tipicas" de la’ conducta dul nlﬁo con D c.M, El nino ‘por’ lo
general es 1llevado al especxalista por 1a madre o la personu

" responsabie’ de &1,

Sicmpre es conVonientc compnrar 1n 1nfcrmnciﬁn dc ln ma-'
dre con cl padre y con la dcl mnestro de la’ escucla ( hcndcr. -
1967 ). ' L

Loé uspectos qne'deben considcfar:phfa.und historin cli-

‘nica son los siguientes:

1. FICHA DE TDENTIDAD:

- Nombre del paciente

- Edad

- Sexo

- Status socioeconfmico

- Constitucién familiar ( nfimero de hijos, ecdad y sexo de -

cllos }.
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2. MOTIVO DE CONSULTA:

Cnusa'por'la cusl acude el paciente a consulta,

Es importante anotar si ha recibido tratamiente previc ¥y en

qué consistis.

3. PADECIMIENTO ACTUAL:

Descripcién de la sintematologia
Frecuencia con que la presenta
Respuesta que cbtiene por parte de sus familiares

Reportes escolares y descripceibn de su conducta general,

4. ANTECEDENTES IIEREDITARIOCS
FAMILIARES.

Edad de los padres en la procreacién
Estado de salud fisice y mental de ambos ( enfermedades or
-gﬁnicus, ncivipéas; etc., y nticlees de anormalidades cn la

famxlin ).
Costumbres do v:da, condlcxones socigeconSmicas y cultura-

les.
2Céﬁhéid;dnﬂo'éomprensiﬁn del conflicto del nifie

';nistoriu dc salud de 1a madre durante el embarazo

'”_Cursu dcl cmbnrazo ( considerando medicamentos, drogas, he

‘murrﬁgins,_enfcrmcdudns virales, cardiopatfas, carcncias -
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vitaminicas, golpes recibides, cafdos accidentes o trauma-

tismos ]}

'5. ANTECEDENTES PERSOMALES
 DEL PACIENTE!

Lugar que ocupa ¢l pacientec en cl nimero de hijos

Datos rveferentes o su gestacisn

Duracisn del embarazo ( prcmaturo.'prulongndu )

Trabajo de parto . ) )
Condiciones del nacimicnto ( anestesin, cesfirea, forceps, -
etc.) . .

Pesc nl nacer

Datos del neonato ( apoxia, ictericia, etc.)

Reacciones a estimulos externos ( sucfio, irritabilidad, --

etc.).

6. DESARROLLO POSTNATAL:

Esfera motriz ( edad en que desarralls las diferentes éﬁnff;

pas de su desarrollo: sostener la cabeza, scntnrsc}gaténf;

caminar, etc.) DU R "
Lenguaje ( o qué edad se ilnici&, cuando hace_ffnsas. 51 el
lenguaje cs normal, si preseata nltefac}ongs cn;éﬁ'h;zicu;
lacién ). . N o

pesarrollo social ( datos de crucldad éanlps animnles, des
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tructividad, sislamiento, agresividud berrinches, buja to

lerancin a la frustrucibn, pcrseverancia, etc )

- Enfermedades padcc1das ( 8 qué cdad de qué Sndule, con Lo

sin complicaciones secundarias, etc..)

- Traumatismos de importnncia { si huhn pérdidu del conoc:mien

to, vbmitos, somnolcnclas, etc J

Cuando la historia clinica del paéicﬁte se ha‘ap;icadu, -
el cuadro clinice va tomando cierta fu}ma, pero aﬁn no se pue-
de 1llepur a un diagnSstico y tener un cuadro renl de la situa-

ci6n, dar el tratamiento adecuado al nifio ( Cruickshank, 1984).

B. Exfimen Neurolfgico:

En gran parte los autores estfin de acuerdo en que para el
caso de la disfuncibn cerebral minima neo es necesario cfectuar
un eximen neurolfgico pormenorizado. Sin embargo se debe de -
hacer un estudio neuroldgico complete del nifio. " Toda explo-
racién clinica requiere como base, conocimientos, de anatomfa
fisiolégica. Puesto quc lus procedimientos de eximen ne nos -
revelan enfermedades sino alteraciones anatémicas y funciona--
les, es mejor estudiar el signo clinico en un mecanismo de pro
duccidn, relagcionfindolo a la alteracifn anat6mica o funcional

que presentn " [ Ortega, 1968 ).

l.as prucbas que sc mencionan a continuacibn son las que -
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. espccinlistns utilizan £recucntemcnte Ya que pucden practicar

1 £5cilmente en el consultorio.

1{ Prueba dedo nuriz consiste en que el pific toque con el

-indlcc altcrnatxvnmente 1n”punta de ‘su nariz y el dedo del exa

o minqdor. Entre un” muvimiento y otro, el exsminador cambia de
: : | bitualmentc se¢ comprueban las dificulta--
des a Que“esfo acicntes se onfrentan para conseguir resulta-

dos apenas regulares.

2. Una'prﬁébﬁ ﬂé#tinnda ‘a valeorar la habilidad para mover los
g.obos oculares es la siguiente: estando nifio y examinador fren
te a frente, se l¢ ordena a aquél que siga exclusivamente con

) lés'ojos un objeto, generalmente una pluma, que el médico muc-

ve en diferentes sentidos.

3. Le pruecba de tocamiento simultineo sirve para poner en e-
videncia la incapacidad de estos pacientes para diferenciar -
dos estfmulos tactiles cuando se le aplican al mismo tiempo cn

la piel.

4, Se denomina sigmultagnésia a la dificultad para describir
la accién representads en un cuadro. Quién la sufrec puede nom
brar los objetos que vE pero no es capfz de describir las ac--

ciones que realizan.
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s, Varlns pruebas se relacionun con ln deambulnc16n.f hacer
cambiar nl niﬁo con las puntas o lns taloncs de los pics, pe-
dirle Gue, camlnc por una 1£nea tocando con e1 talﬁn de un pic

la punta del otro, hn:erlo caminnr subrc un riel etc.. Tcdas

dcmuestrnn lus limxtnciones de estos ninos comraradas cm1otros

de la misma ednd.

G. . Regularmcntc 105 niﬂos en edad escolar son capaces de --
ncertar cuando se lcs pide que identifiquen la letra que en -
su qspnlda.hemus trnzadu con nucstro dedo indice { grafeste--

sia ). .

7. La prﬁebn de vestirse y desvestirse pucde aportar datos
acerca de la incoordinacién, tanto de los movimientos gruesos
N ﬁor'ejcmplo, ponerse y quitarse un sweter ) como de los mis

finos { abotonarse, atarsce los cordones de los zapatos, ctc.).

8. Otra pucba Gtil es la que consiste en ordenar al niflo -
que s¢ siente frente al examinador y flexione una pierna para
que su taldn toque la rodilla contraria y resbale por todas la

tibia hasta ¢1 sucio.

9, Pidiende al nifio que cxtienda hacia adelante los brazos
con las palmas de las manos vucltas hecia abajo mientras man-

tienc los ojos cerrados,
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10, Sc denomina sinquin&sia al hecho de gue al intentar un -
movimiento mis o menos complicado con un micembro, se produzean
al mismo tiempo movimientos parecidos en ¢l micmbro opuesto.
Después de la edad preescolar no debe existir 1a sinquinégin.
Se puede investipar ordenande al nifio quc, empezande por el -
menique, toque coh la, punta de cada uﬁo de sus dedos de la ma

no derecha, la runta del dedo pulpar de la misma.

11. La adiacocin€sia o dificultad para cfectuar adecuadanmen-
te movimientos alternativos rﬁpiddsﬂ_ Puédé:iﬁ&cspigafsc de -~
diversas maneras: una de ellas es dembsffaf‘ai.niﬁn Elertos

movimientos y pedirle quc los ejcéutgfél'ﬁish05 Sentados con
las manos sobre las rodillas,'podémog ejecutpf'mpﬁ;micntos al
ternantes de pronacién y supinacidn dc los antebrazos, Acos-~
tados en decfibico dorsal, lcvantnr‘briméféléi braze izquierdo
¥ la pierna derecha ¥y dcspués} altegnafivnmcnfc los otros dos
miembros. Normalmente dospuﬁs de un principio tituveante e -
incierto, casi todos les niﬂus mayorcs ‘de 5 a6 aﬁos pucden -

hacerloe exitosamente,

12. Estcreogndsia es la faculrnd qﬁe se ticne de percibir »
comprender la forma ¥ nnturnlczn de los objetcs que palpamos
pese a no verlos, Paru Jnvestigarln hasta con poner ecn las -
monos del niRo, micntras ;q_le mqnticne con los ojos tnpadns,
ciertos objetos }a ;ongéiaés:bbfméi-( monedas, llaves, 1fpi--

ces,.gomas. ete. ) y-pédiric quc los identifique.



A

13, Losﬂmoviﬁiéﬁtﬁ de'1n’

Estns ) otrnq pruohns dcben hacerse y ademis algo muy im-

portnntc comu cs cl podc: establecer un buen rapport creande -
" un elima ugradnblc ¥ siempre tratar de que estas pruebas se ha

gan' en formn de - juego.

C. Electrooncefalograma.

Como cl complemento del exfimen neurclfgice de los nifios -
con D.C.M,, el médico solicitarf para seguridad de un mejor -
diognéstico un electroencefalograma ( EEG ). En realidad el -
LEG debe prncficnrse sicmpre, y en ocasiones proporcionarfi da-
fos irrefutables de trastorne ostfuctural en ¢l cerebro, pero
incluseo un trazo francemente anormal es.compatible con la con-
ducta mis suludnblc._ Lo cdﬁtrnriu -también es cierto: un nifio
que prosnnte n C N. pucdc tencr un E, E .G, tutnlmenie normal.
La principal vuriaciﬁn quc ‘se’ pucde 1ucaliznr en: los cstudios
rcnlizndos a: cstos nifios, es 1a llamada 1nmuduroz GIGCtrocnce-_
”_falogrﬁfica. Conslstc en un nnmcnto'glnbul de la actividagd -
gthetn.‘n lu quc sc suma ung 'respucsta 5 1a hipcrvent;lncidn --

’( Vc1nsco. 1983 ).



49

D. Exfimen Psicolépico.

La evaluacién que el psicéloge debc haccr es una pnrtc 1m

-pnrtante pnrn el diagnﬁstico, y posihlemcntc mnyor aﬁn parn cl'

prondstico de las dificultades de aprendiznje.[ En gcncrnl._sd

rccom1cndn la aplicacién de pruebas que manifiesten Y. 'sc. puedan
[valornr en. formu cualitativa 1la inmadurez o dificultades quc =
jcnn mnyar frccuencia s5¢ cncuchtran cuando existe disfunci6n ce

rebral mInlma.

Como pruebas parn estubleccr el coef1c1ente intelectual y

obtcnor otros datos de interfs, se utilizan preferentemente:

1. ESCALA DE INTELIGENCIA PARA
NIROS DE WECHSLER ( WISC ):

Consta de 12 subtest divididos en dos grandes subtests -
llomados: c¢scala verbal y escala de ejecucién. E1 primer sub
grupo comprende los subtest: de informacifn, comprensifén, arit
mética, semejanzas, vocabuiario y retewncisn de digitos. El seg
gindo subtest conticne: completacién de figuras, discfie con -

bloques, ensamble de objectos, simbolo de dfgites y laberintos.

Asi pues, la escala de Wechsler puntualiza el papel de in
teligencia global, lo cufil reline una combinacién compleja de -

habllidades que aunada a un determinade nivel motivacional, -
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#foducen-ln conducta cuyas caracteristicas racionales y propo-
sitivas dofincn [} cxplican 1o que se debc cntender por inteli-

gencia ( Nechsler. 1969 }

2. TEST_DE MATRICES PROGRESIVAS
" DE_RAVEN.

Ll ‘tost de matrlcus progrcs1vas de anen, mide el factor
G dc Srcnrman y requierc de ln educacidn de relaciones con na -

iste en 60 matricus y disenos abstrac--

terial abstracto.  Co

ttos.; Existcn dos formns unn parn adultus y otra paru niﬂos.

6 d1seﬂos o itcms, ios cua

EI sujctu esco-

cndn unu._

.¥14 afies, un in

cstn-pruéﬁﬂ, sc¢ obtlene -

nngu que dﬁ una medida de -

'una puntunciﬁn{'un.percentil

1n cupuc:dad lntclectunl ( ,echsler; 1969 ).

3. TEST_DE_GOODENOUGH IIARRIS.

'En'cuhntu'nl_téstldc Coodchough, ademiis de los datos rela
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tivos a la- inteligencia,_cstc puede aportur elemontos que per-

miten doducir si el niﬁu iene unn imﬁgcn corporal confusa y -

deformadn., Por med1o de” este test se'evnlﬁa c1 grado dc desn-

gnu. _estns funciones

'sc y cnumcrarse comg;sigue

'1 ASOCIACIDN' nehe.nsociar e bjoto rcal con los elemen--

tos grﬂf1cos entre el objato y su roprnsentnciﬁn.

2, _OBSERVACIOﬁ ANALITICA: Tiene que rcprcéenthrsc mentalmen:

te y detalles al objeto para poder represcntarlos.en el dibujo.

‘3. DISCRIMINACION: Debe poder diferenciar las partes. para -
poder inteprar el tode, Es decir, selecclionar aquellos eclemen

tos indispensables para Tepresentar lo que desea. .

4. MEMORIA DE DETALLE: Los proccsoq de retcncién }.rbcuerdo,.
estliin presentes cuande tienc que exprcsar todas 135 caractor[s
ticas que caonocce acerca del objeto, para cleglrlns y colocar«-

¥as en su lugar.

5. SENTIDO ESPACIAL: Debe. nna11znr ]us rclaciones cspncin~-

les de los objetos purn poder darle su p051c16n corrccta
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6, JUICIO: - nste factor involucra las relaciones cuantitati-
vas, es dccir. c1 tamaﬁo y proporci6n de cnda unc de los cle--

_mcntcs que constituycn la. figura humnnn.

o movimientos de 1n mano' y. aspectos percep '

-tuales. especificaciﬁn del ojo, cte.’

9. ADAPTABILIDAD: _E1 dibujo debe ser una representacién gri
fico del concéptn ﬁue se tienc acerca del objete. Esta capaci
“dad permite al nifio ir agregande y modificando rasgos conforme

ocurre el desarrello,

Estos datos también se pucden apreciar en otras pruchbas,
también muy cmpleadas come la del dibujo de una persona de Ma-

chover.

Tombifn es necesario tomar en cuenta el aspecto emocional
cuya fuerza, aungue no s¢ considere como parte fundamental de
la inteligencla, os capaz de influir cn la efectividad de 1a

conductn { Goodenpugh, 1960 ).
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;ﬂ.' TEST GUESTALTICO VISO MOTOR

DB BENDER: -

La prucba de Bender, es ‘Una de ‘las’ pruebus ps,colﬁgicas -

como maduracionnl._

fermedad cerebral, - puede deberse ejor nivcl dc funciones

integraderas, que puedc' diagnos 1cadas a través de la prug

ba de Bender. Lstadfsticamcntc los crrores que se cometen en

la copia dec la prueha Guestﬁiticn.V1somotorn de Bender Yy que -

sugieren D.C.M, son -’ 10 5iguienfcs. rotnci&n, malas conexio--
nes, puntos o circulos o vicevcrsn. fultu de angulacibn, super
posicibn, omiciones y mnl mnnejo dcl espacio en blanco. Todos
eSLos errores dcben scr comparadcs con ln tabla de Laurctta Ben
der, que nbnrca de los: 4 . los 11 afios, con un porcentaje de -
eTTOTES csporndos segﬁn la ndad del nifio y con 1ln tabla de¢ Eli

zabeth Koppitz ( kopp1tz,_1981 ).

5. PRUEBA DE MARIANNE FROSTING:

La baterfa de tests que integran la prucha de Marianne -

Frostig ( 1981 }. Test del desarreollo de la percepeibn visual
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. pucde aportarnos dntos dc gran importanc1n pnra diagnostxcnr

las’ dlficul:ndcs dc uprcndizajc ‘La; prueba cnnsis:u en la me

dicisn’ dc c1ncn tnrcns pcrceptualcs opcracionalmentc dofinl"

das:

1. coounm;\cxou v:sowomnA _Es’una ‘prueba de coordinacién
ojo- mang que: 1nvolucru el trazo de una linea continua, curva
KB con ﬁngulos- a trnvés dc un cnmino de diferente ancho o de

un. puntu a otro sin 1fneas guias,

2. PERCEPCION FICURA-FONDO: Es la percepcifn de una figura
sobre un fondo que se va haciendo cada vez més complejo. For
mas geométricas intersectadas y mezcladas son usadas para com

plicar el fondo.

3. CONSTANCIA DE FORMA: Involucra el reconocimiente de cier
tas figuras géomﬁtricas presentadas en variedad de tomafics, -
sonbreados, texturas y posiciones en el espacie; y su discri
minacién entre otras figuras similares: circulos, cuadros, -

rectingulos, elipses y parolelogramos son usados.
4. POSICION EN EL ESPACID: Involucra la reversién y rota--
cibn de figuras presentadas en series. Se utilizan esquemas

que representan ohjetos comunes, .

5. RELACIONES ESPACIALES:  Invelucra cl anfilisis do formas
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Slmples y patroncs., Consiste en lincns Y varios tamafles y &n
gulos quc cl niﬁo deberﬁ reproducir. usando puntos como gufia

( Frostzg. 1981 )

Cuando ln :aus l.cst s dificultndns es la disfuncifn -
ccrebrnl minimn, se descubrcn con cstn prueba las siguientes

manxfcstacionos.u

- Inmadurez courdinﬁci6nlojo4mahd{'quc como se sabe se¢ rela-

ciona fundamcntalméﬁté”céntia hobilidad parz escribir.
- Inmadurez en 1la capncidnd de discriminacifn fondo y figura.
- Inmadurez para analizar las rclnﬁiones espaciales,
Se ha observado también que nifios de cdades mayores de in
teligencia normal fallan la prueba, afin cuando los limites de
edad de la prueba debido a que el desarrollo de su percepcibn

visual a nivel de integracién no es adccuada.

6. BATERIA DE ANALISIS DE PER-
CEPCION VISUAL DE SPRAINGS.

Para la detecccién de un nifio disléxico se utiliza una ba
teria experimental de pruebas perceptuales visuales y auditi-

vas y son las que sc vpumeran a continuacién:



56

PRUEBA 1: I S

Distorcién dc pnrecidos y dlfercncias cntre formas sim~-

ples, ordenadas y gcnmétricns

D:sturcidn de pare 1&05 y dlfercncins entre formas poomé

_tricns mﬁs complicadas En este n;vcl 1a tarea del individuo

L es- dlstxnguir el purecido Y la diferencin entre algunas formas
gcométricns mﬁs complicudns.' Aqui las formas tienen cierta -

..'rclnclﬁn cntre si y requieren un escrutinio mis agudo.
. PRUCBA 3:
'Distpréiﬁn'du parecidos y diferencia centre modelos com--

plicados de formas geombtricas. La diferencia cn estc nivel

_sc relaciona con los modelos complicados de formas geométri--
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cas y requiere un escrutinic muy. ngudo._ Lo primcrn vcz sg re--

quieren habilidades perceptuules dc sccuencin ne 51mh611ca.

PRUEDA 4:

Distincisn de parecidos y'dif'féﬁd igurns sxm-- g

e

ples y erdenadas. En cste nivcl sc ‘in or primcra vez

el significado. E1l 1ndiV1duo dche decnr cuando es: posible dar

lc un significado a lo que pchJbe. {nsto aumcntn el ticmpoquc

se requiere puru pcrcibir cadn dibujo.
PRUEBA 5:

Distincibn de parecidos y diféfﬁncins entre figuras com--
plicadas ¥ dibujadas con mis de;drdch.' En este nivel se debe

hacer la diferenciacién cntre materiales dibujodos complicados
PRUEBA 6:

DiétinciSn ﬁe pnfecidos,y dife}eﬁ'ins en muterial de tipo
simb6lico, como letras } nimeros, Aunque las letras o nfimcros
no pertenecen & este nivel, se u;iliza material de tipo simb6-
lico a fin de que el individue tenga que hacer muchos dicerni-
micntos del. mismo tiempo de los que utilliza al percibir correc

tamente material simb6lico,

<y
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PRULBA 7:

Distincidn de purec1dus y diferencias entre palabrns sin

sentido. En estc nivel se rcquicren hahilidndes perccptualcs -

simbélicas. ) sccucncinlcs las’ ifercncidcioncs deben hncerse;s'

ellt‘l‘ﬂ pnlabras quc cnrccen
PRUEBA '8¢

'1suu1 de palnbrns. Por pri

Pruebn ‘pars ' "riminncién

‘hncc ‘uso: de'ia-mcmoria'visual.; El nivcl de difi-

= cultnd dcrlas palnhras esrtnl que 1a 1ecturn ne es un factor,
_sino que ol énfﬂsis cstﬁ en pnrcibir- en’ hncerlo en la secuen-

cia 3decuada y en retcncr 1a " Gestalt M.
PRUEBA 9:

Pruchn de 5infcsis percéptunl. ‘El leer no implica solo
la hnbilidnd para dlfercncinr las letras, las silabas y las pa
labras, y en perciblr Estas en secucncia, sino también hacer -
estas difcrencluciones.micn;rns se siptetizn y se analiza. En
este nivel, sp'ﬁucdc valorar 1la hébilidad del individuo para -

sintetizar a través de la percepcibn.

PRUEBA 10:

Prueba de anfilisis perceptual. En este nivel, podrd uno
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_nvaiunr la hab:lidad dcl n;ﬁo pnrn annliznr pcrceptunlmcnte ¥y
dxcernir 1a cxactitud y vclocidad a 1n que L.} capaz de emprcn—

der cstu proceso (5 Lcstcr. 1983 )




CAPITULEO 111

ASPECTOS PSICOLOGICOS DG LOS DPADRES
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ESTRUCTURA FAMILIAR

‘A lo large del tiompo, la familia ha sido el elemento csen
cial de 1la sociedad., Tanto para el padre como para la madre,-
¢l hijo es una prolongacibébn del propic yo, en ¢l que pueden -

proyectarse todas las esperanzas de realizacibn.

En el nificleo familior es con donde se aprende a convivir -
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con los demas, sc ustubleccn hﬁbxtos b costumhrcs asf como los

prlnclpios murnles y ln muyor parte de la educaclﬁn que ser& el

cimiento pura toda'

gn:gqgn.upéiciﬁsiﬁicaciﬁn de los dife

Coronado { *198:

nsuﬁuﬁin continuvacibn se - ci-

réhtésft}pbé'd

T cnmm.x-:'ms familias

. 'dro y Ios hijnA

ntegradas por cl padre, la ma--

_é. : IhCOMPLPTAS :Son'! familias en lns que falta alguno de los

'_miombroe, yn sca por muerte o pur abnndono del hogar.

3. VSUFERRdBLAﬁAS 1 'integrndas ademis del padre, 1la
madre y ;osxhijos; por parientes o personas a la misma.

_De acuerde’n su imensi€n.son.las sigulentes:

1. ORGANIZADAS" Son fnmilins q'c se rigen por normas dc con
ducta cstahlccidns lus cuﬁles se rcSputan y ayudan a mantencr

Los pndrcs_son concientes y responsables

la armonia fumiliar.

de sus obl;gacionus.

2. DESORGANIZADAS: - Son fnmilias que'no cuentan ©on nermas -

de conducta a seguir, ¢l desorden es notable y viven en un an-
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biente tenso y problemitico.

Estas familias a su vez se subdividen en:

1. AUTORITARIAS: So cnrnctorizan porquc los padres ejercen

una autoridad irrucionnl 1mpon1cndo dccisionns ubsurdns y oblx&i‘

2. CONTRADICTORIAS:

decuada o falta de la

lemas iz crqandp-énﬁcllbsr
conductas egoistas, se vuclven munipuladorcs, ir?@sponsqbles b3

cnprichosos.

4. INDIFERENTES: Sc caracterizan porque los padres son deso
bligados, teniendo a la familia en un sbandono total ¥ o5  muy
comtin que se desiﬁtcgre, creande en los hijos graves problemns

de conducta.

Tales como ileuyer, Tramer, Allen,Klein, Asperger, Anna -

Freud, Bowlby, Pec Santis y Fontes, considerszn que en la familia

radica 1a base de la educacién fisica, moral y espiritual de los hijos-
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'y han demostrado. que-en los hogares desorgani-ados dcsfruidos
o 1ncomplctcs, en: dundc niﬁos y adultos vivcn entrc angustins,

tcn51oncs o intcusos conflictus emoc1ona]cs, es en dondc comicn

f'nn y'hc desnrrnllnn toda clnse dc prnblemas nfcctivus' qchig

.:nales )'dc cunductu de 105 niﬁos ( Coro'udo

fﬁREaébiﬁh de_ los Padres

mite nctunr pruvcntivumuntc 0. terupﬁutlcnmente, de acuerdo con T

el cnsu, ‘con'. los medios q c';mplican un - tratnmiento integral

( Recﬂ, 1978 ).

Lo significutivo dcl nacimiento de un hijo varia notable-
- mente de un ma:rimcnio a otro, al igual que algunas de las ne-
cesidades ¥y cspectativas de los padres. Algunos investigadeo--
res como Stophen Kew ([ 1978 ), mencionan ciertas necesidades o

espectativas que, s¢ prescntan on los padres.

Los padres esperan un hijo normal, indepondientemente  de
los temores irraclnnalcs de quc nlgo ‘pueda salir mal, 1a ima--
gen que ln purcja se formu dc su hijo es sicmpre ideal: un ni

filoc sin defcctos, nnrmul, sano y basnn sus pluncs cn dicho idan
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Tales espectntivas'ichitabIcﬁcnféJSé-modifiéun cuando la imfi-

gen mental se trunsfornn cn-renlidnd.' Pero si ¢l nifio pnace -

con ciertas d1ficu1tudes o prnble as, ln discrepnncia entre la

imigen idcal y la ren11dnd es nﬁn mnyor, puedc ser tan grande

‘que la pareja se oncuen;rc tempo lmentc_sin TECUTsSos para su-

perar y adaptarse a'ia Sifd&?iéh”que nge:enfrcntarse.

Los padres quiercn rcal;zarse crcntivumente. El nacipien
to de un nific no sélo. es la. crcac16n dc un nuevo ser, sino que
puede decirse en un scntido muy rcal, que los padres sc repro-
ducen y asi mismo cuando traen un hljo n1 munde. E1 tener un
nifio sano inspira un sontimiento de virilidad en el hombre y -
de plenitud en la mujcr. los pndrcs cspcrun descendencia, ¢l
sentimiento de continuidnd personnl y orgullo que éste produce

contribuye a configurur e1'51gnifi:ado dcl nacimientn que ecspe

ran. Por 1o tuntu._algﬁn probiema [} d1f1cu1tnd en el nifio pue

de acnbar con este orgu

efxnitivamcnto la posibi

on D.C. M. én 1a fa

oaccioncs comu 1a

hilin.“traé como ‘consccuencia

ia:redundud. n : : cién, culpn ¥ hag

na. de ungustia, yn que sc enfrcntan n prob. mas que nnternor-7

onfli:ti\n 11c‘



65

mente no tenfan y sus"pfenéhpaciones'socinlcs ¥y cconémicas au-
mentan, Ln primorn rencciﬁn de los padrcs es’ un imponentc atur

dimicnto, cstc aturdlmicnto es unn defcnsa temporul contra el

dolor ‘para dnr t1empo n la m tc dc elnbornr un sistcmn mis -

ndecundo.

En algunos p d
como podrin ser_ 1

te un cumbxo inGSperndﬁ duyln cuncepc;dn que tienc 1z pareju -

de si mismos,xdc su h1jo y?dol ff_uro, yn quc todOs los padres
ticncn grandes proyectos p&ra-ﬁus hljus.' Otra de las crisis -
quc pucden presentar os " la crisis da valores personalcs ", -
5 prcsuntan pnrque Iu pareja se cncuentra de pronto ante una

aituaciﬁn dc valores conflictlvos.

La maghitud dc-lh-prihern'féacciﬁn emocional varia de unos
pndres a otras. y puede docirsu que hay dos elementos determi-.
nantes: . lns cir:unscanc;as en que reciben la noticia ¥ la for

ma en quc cl mﬁdico sc lns comunica.

De ucugrdq‘dll' actitud qﬁe los padres tengan respecto a

su fumilia.y'cdhbfmancjen'nl problema, el ambiente familiar -
pucdc ser rcchazo y/o agresitn, graves problemas conyugales, -
aner cnfcrmxzu por parte de los padres, desinterés hacia el ni
fio, nbandonp del hogar por alpgune de los c6nyuges, resignacibn

de los padres, aceptaci6n y superaci6n del problema.
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Otros padres _pueden creer quo si no hubiese hecho algoe mﬁs
o errénco durante el embnrazo, su hijo habrfa nacido " normal L

{ Weihs, 1979 )

Culpa. .

La culpn'cs otro do 105 sentimicntos que a ve:cs ° muy. froi,“,.v

cuentemente sientcn 1os‘padres ‘de los niﬁns con D C M., a. conti: '

nunczdn s5e mencionnn vnrias posturns. .

sencadenante de la. culpn : a cultura. es la viola'

cién de las exlgenc:ns prohibiczoncs mnrales para determinnda

cultura y que la- exprcs;ﬁ -d na’ crccn:ia atnﬁe a’ la viola::&n_'
de una norma quc el individu ) uconoce como tal " ( Horney, 197%;
En cambie para Alexnndcr 1938 105 sontimicntos dc culpn per

tenecen a la categor! ;-ieda, nflrmn ‘que estos tionen un -
efecto iuhibitorlo sob’_ cxprasiﬁn de las tcndencias h05ules
se experimuntan siumpre como una tensién displacentcra. con  la

cxpcctntlvn dc un dnno quc no _sc puede 1mpcdir (Alexander, 1938),
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anﬁndosc en distintos uutorcs dice Barriguete. que los'-'_

scntimlentos de culpa son lu convicc16n inconclcnte que un 1n-"_.'

iKS

consecucnc1a, unn recr1m1naciGI

s¢ ticndc a. rcpnrnr ul nbjcto amndo'- dn Ia culpa pcrsccutorin
en la que. se buscu apncigunr n un objeto tem1do ¥ perseguidor.'
En 1z culpn persecutor1n, 1a nociﬁn del tinmpo tiendc a diri--
girse por caracte;iqti;qs:dq.proccso primerio, ntemporal:dad -
donde ##sndn y preéénféugé;confﬁnden. ¥ lﬁs emociones quc inter
v1enen 5610 en resentimianto y e1 dolor. la desesperacitn, el
temoTr ¥y autorcproches.‘ En el caso de 1a culpa depresiva, las
caractcrist1cﬂs son._ el ticmpo se ccnfigurn de acuerdo a las
leyes del proccso secunaarlo-' existe discrxminaciﬁn entre pa-
sado ¥ presente, hny perspuctxva y futuro, ademfis que los sen-
timientos: sobresnl:entes son ia prcocupac;ﬁn por el objeto y -
peor ¢l vyo, ln pcnn. lu nust&lgin y ia respnnsnb:lidnd s¢ mani-
fiestan en e1 dueln nurmal con nctivldndcs sublimatorias ¥y 1a

reporacidn ngin,,1975")‘

‘Ahora‘Bién;fﬂigunoé bndres se sienten culpables no por te
ner un hijorcon'nlgﬁﬁ problcmé, sino por las rcacciones qde -
tienen ha;ia"él} " hay problemas que tienen que afrontar solos,

relﬁtivos a 1ps_sucﬁos fallidos con respecto al hijo, asi como
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105 temores y sentimientos de culpa relacionados con . sus pro--

pias vadas y csperanzn‘

n. niﬁo con D C.M. puede convertir
osas mal hechas hayan realizado los

':pqd}és”qnﬁsu pasad

Egéﬁ‘héfléﬁd dhe sé présentn muy frecuentemente en los pa

‘dres de ninos con D C M. os'el sentirse personalmente responsg
bles dcl problcmn que cstﬁ presentande su hijo; culpfindose -

uno al otro pur tal causa.? En vez de interiorizar a su hijo -

pura nyudarle y propurcionnrlu un cujdado completo y positivo.

Los padrcs neccsitarﬁn mucho uno del otro durante el progeso -

de desnrrollo dc su hijo con D,C.M. para evitar que puedan sur
.gir barreras entre ellos. Los sentimicentes de culpa, que des-
truyen- la posibllidad de una actuacién eficaz, suclen ser la -

base de scrias dificultades entre el esposo ¥y la mujer; cons-

tituyen los factores imperceptibles que causan la infelicidad -

en los individuos y rompen la armonia de lo que debiera ser -

una s6lida pareja de e8nyuges ( Cruickshank, 1975 ).
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Los padreb cuyns vidas cstﬁn distarciunadus _seriamente -
por los sentimlentaa de culpa, inducxdos por su pnrt1c1pac16n
reel o imaginaria de la D.C.M. que presenta su h;jo,,bicn hn--
réin en buscar una asesorfa de profesionnlcs[especinlitéﬁos. Al:.
disminuir sus sentimientos de culpa con ayuda de 1a ter&pih, -
mejor podrin dirigir todas sus encrgias emocionnles e intelec--f

tuales para trazar un plan eficaz y realista ‘parta el n1ﬁo.

Sobreproteccién o Rechazo.

Uno de los rechazes mis conunes de la relnciﬁn entré pa--~
dres ¥ su hijo con D.C.M. es la sobreprutecciﬁﬁ. Diversos es-
tudios han demostrade que los padres de estos nifios tienden a
protegerlos excesivamente, haciendo ﬁor cllos cosas que podrian
hacer féicilmente por si solos. Esto puede suceder porque la -
madre por ejemple le resulta mis f8c¢il dar de comer, bafar o -
vestir al nifio que ecnsefiarle a ﬁqner todas estas actividades -
de un modo independiente. En otros cases, cl motivo dec la so-
breproteccibn puedc ser psicnlégiéu[-y; que los padres temen -
que cualquier cosa que le shcedh,;hméntar& su propia carga dJde
culpa. El nifio con D,C.M..ul sentirse sobreprotegido, sc VvE -
en la necesidad de apoyarse en las decisiones y tutina de otra
persona, en casl la tétﬁlidud de las actividodes que debe rea-
lizar diariamente, esta persona scrf la madre, cl padre, o am-
bos. Dec esta manera osta dependencio, siendo en algunos casos

una sobreproteccién familiar que le aislard del medio exterior.
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La aceptaci6n del nific con D.C.M. por sus hermanos depen-
de en gran parte de las actitude; paternas.y de la satisfac --
FI&fﬂElﬁg necesidades de dependencia de esos hermanos. Los -
conflictos subconcientes no resucltos on los padres con respec
to a la'nceptaciﬁn bisieca de sus hijos, incluso si.hnn adopta~
do una clara decisién positiva o este ﬁropésito. pueden causar
serios dafios a los otros harmanos;'eSfo_ﬁp siempre trac consi-
go':eacciones.agresivas, sino h&é‘biéh ;eﬁrnimicnto. serios -
trastornes nerviesos ¥y nmnciénalﬁs,‘sobré.fcdb 5i los hermanos
del nifo con D.C,M. sbn_dc"cons#itdciﬁn'débil. Por desgracia
en otrus condiclones llevan frecuentemente a cxclufr a los ni-
ffos con D.C.M. de la familin, mis qué a la solucidn de los pro
blemas bfisicos de les padroes. Resulta més dif;cil cuando el -
nifloe con D.C.MH. es hi}o tnice, los padres se sentirfin inclina-
dos a ajustar sus vidas rigurosamente a las necesidades del hi
jo de no hacerse con cuidado crearf una sitwacién ambiental ca
paz de petrificar o consolidar ¢l problema del nifio. Las necce
sidades especificas del nifio deberfin consjiderarse siempre en -
un contexto, siqndo jnevitable el que haya renuncias por ambas
partes. DPero cuando les sacrificios o renuncias se consideran
copo frustraciones provechosas, tanto la familia come el nifio
con D.C.M. habr&n conseguido dar un paso fundamental en el mu-

tue desarrolle.

Hay padres que tienen sentimicntos tan negativos o irrea-

les acerca de las dificultades de sus hijos prra el aprendiza-
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- je o sus patroncs inadecuados de éonductu; el miedo de enfren -
tarse a la realidad les esperan qpc,.né haciéndoles ciso, los. _
problemas desaparecen. Existen afortunadamente, muchos'pndres:-
que se recupcran de sus reacciones iniciales de frustraciﬁn
logran vencer los posibles mecanismes de dcfensa que natural--{

mente se desarrollan cn tales situaciones. Estos padr s nmpia‘

zan a enfrentarse con la realidad y pro;gdgp,a-tomn med1dus

posltivas en beneficio de sus hijos.

Algunos ustudios 1ndican que cuunto més elcvndo es: c1 ni-

vel cconbmico y educncionnl de 1n familin tun:o maycr es la -

probabilidad Jde que 01 n1ﬁu se rcchnzndo, dubido qulzﬁ a que

contrasta demusxndo con sus hcrmanos hermanns y con ‘los compa

fictos de juego_del_vq;inda;ip
Si los padres 11ega comprendg;_g]\ﬁroblema, evitariin -

caer en actxtudes de rcchazo o sobreproteccin, las cuales son

nctitudes‘sqmamgpte extremosas. por loltdnto negativas para -

vl mancjo dci”niﬁ c oncucntran con mucha in-

), 1es Tesults méis
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cesidades del\hijo: que de no haberse'con cuidado creard una
situacibn capaz de petrificuf.d consolidér el problqmu del ni-.
_fio.  Las necesidades especificas del nifio deberdn con;lderarsc
siempre en un contexto, sicndo -inevitsble el que hdyn fbnuncihs'
por ambas partes, Pero, cuando los sﬂcrificios o renﬁncins co
mo frustraclones provechosas, tante la familia como el hiﬁa.hi

brin conseguido dar un paso fundamental en e¢l mutuo desarrollo.

Algunos de los padres de nifies con D.C.M. cﬁﬁeninn\qu#‘eg
tos nifios necesitan mis cuidades que los concedidos 8 Otros ni 7
filos de la misma familia. Los mejores planes pnfn darle a cada’
nifie un lapso de tiempo equiparable suelen fracasar debido a -
situaciones inesperadas, ocurridas en el trunscurso'normai de
las actividades diarias del nifio con D.C.M., 5i se les permite
al problema ganar terreno en la mentc de los padres, surgirdn
sentimientos de culpa y ese gasto inlitil de cnerglia cmocienal
privari a todos los miembros de 1n familia de la base due les

permitirfa relaciones completas.

Relaciones entre los Padres y los Profcesionales.

Los padres prestan la mayor contribuci6én emocional o intg
lectual al desarrcllo, problemas y futuro de sus hijos. Esto
mismo ha pasado con los nifies que sufren una disfuncién cere--
bral minima. Parece haber varias razones por las que los pa;-

dres son los mis adecuados para esta funcibn. Primero, soip -
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los pudrgs_;ienca'un interés permanente y prefundo en el desa-
 rro11b fbtﬁ;‘dé sus proples hijos. Segundo, los padres, para

solicitar aiudp, no necesitan esperar que-alguien decida que
'éllnﬁmcro'dc niﬁos quc.préscntun.ln misma sintomatologia. Ter
:_cero}_sé hu_ﬁemgstfado qué'tqnto los legisladores como las jun
tas directivas de las escuclas tienden a hacer mis caso a las
demandas de 1os pndrés*qdé allas dcrlos profesionules; Muchos |
padres sc conforman con esperar nsumlcndo la nctitud de "dcjur-;

_1983 )

que otra personn lo haga“'( Lester.

§i un médico o el pe
problcmas del niﬁo, cllo

per conoccrlas. Algunos;padrcs‘purccen demnsindo tjmidos pnrn

.:gn, &1. tratarﬁ de calmnr su micdo ¥y su frustraciﬁn. pero almig

- mo- t:cmpo tratarﬁ dc enfrentnrlos con la realidad, para que cn
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un momcnto_édecundo s¢ pueda obtener la ayuda necesaria por -
parte de los padtes. El papel del psicblogo en este caso no -
_es s6lo de orientacibn, apoyo y comprensifn, sino que también
(Bl tiene que detectar los padecimientos o la frustracién y pa-
decimientos a los cuiles se ven enfrentados los padres desde -
antes del nutimientc~hnst§'c1~momento actual.
:Lbs'padreé'dc estos nifios con D.C. M.,'nécééiiénxin'hyudh’

_dc consto ¥y orientaciﬁn psicolﬁgica y educacional dcsde la

;pr:mcra etapu ch dcsarrollo infnntil,

seﬁarlcs o ser indepcndicntes,T

‘Muchos pndres también sienten. que uﬁh,fnitd'dé,comunicu--
ci6n entre los'profesiondléé‘yfbii piéhéan:qué necesitan sa

ber todc lo mis posiblc dccrcn de- sus hijos con D.C.M. en for-

ma intcligentn,_ lu muyur!n dc 105 padres que hacen preguntas

muy precisas a los profesionn es acerca de sus hijos son muy -

capaces de entend‘r resultndo y ‘1a interprctacldn de sus -

pruchas, ya que por lo. general ellos tiencn una preparacién -

profcsionnl" nfortunadamcnt 2, muchos padres que sc -

rccuporun ‘de s' oncs inic:alcs de frustracién y logran

vencer los p051bles.meéanismos de defensa que naturalmente se
desarrollaban cn tales situaciones, ‘estos padres empiezan a en
Irentarse con lu rcalidnd ¥ proceden a tomar medidas positivas

en bcnefxclq de sqs hijos.
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A fin'dér_haLcr una labor intcligontc,

madura y afectiv

en el manejo ; cducnc1ﬁn de los nlﬁoa con diflcultndes para ul

Cruickshank,. 1975 ).

cumpran juguetcs, jucgos, libros, etc., para

rticulos comprndos quedan sin  usar

inadecuados o porque son demasiado

también que ¢l maestro tome ¢n cuch

'-cnmplicndos Es; 1mportante

o ota el lupso d"ut ciﬁ queucs cnpnz de tener el nifo con D.M.C.

todo aqnnllo Hue, el macstro prepure‘pura el nifio debe comenzar

¥ tcrminnr &xitn dnntro ﬂé'lus 1fmites de aten:i&n de que

es capaz el niﬁo El-macstro dehc de incromentar la atencién

del niﬂ0' ulor, se pucde uumentnr el valor de os-

tImqu dc unn lctra. de na IIuca, de una palabra & de un nlme
To que el niﬁo dehn rcconocer Y aprender. Para algunos nifios,

los matcr:alcs cubrirﬁn tres, cuatro, ccho o diez minutos de
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trabaje; el nifio deberd de poder comenzar y terminar con Bxi
to, dentro de su lapso de atenci6n, la tarea que se le presen |

te,.

Tambi6én los padres deben conocer el lapso de atenci6én -
del que es capaz su hijo; si los padres tienen en ﬁentc-estu,
ayudariin mfis a sus hijos. Es de gran importancia la ayuda &
interacci6n que tengan los padres con sus hijos estimulindolos
en las fireas donde necesiten para un mejor desarrollo madura-

cional.



CAPITUOLO 1V,

"METODOLOGT A
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En funcidn de-lo_antcribrmente mencionado, se considerd de
grnnrimpo:tnncin'uvalqar iuiadnptncfdﬁ_Familinr, social y emo -
cional que prescntnn'los:phdres de niﬁos con disfuncién cere --
bral mfnima en compnrnciﬁn ‘con padrcs de. niﬁos gue no . presentan

dlsfunciﬁn cerchral mInimn""

Pura tratar dc evaluar 1a ndnptnciﬁn. se eljgicron dos di-

" ferenteos grupos dc padres de £amilin y se prcaenta a cont1nua -

cibn:

" . OBJETIVODE LA’ INVESTIGACION .

OBJETIVO GENERAL:

T : : .
esta Investignciﬁn, consiste en conocer-

£l Ohjctivo ce“eri d

. OBJETIVOS ESPECIF1COS:

Dctcctnr lns difctcncins en los niveles de adaptacidén en--

. trc ]osldos grupos dc pedres.

- Uctcctar las 5rens en. lag que se manifiesta menor nivel de

ndnptuciﬁn._
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- Bctecta* ias dreas en las que se munlflesta mayor nivel de--

adaptaciénr

Co- Amp];nr los SErvicios de Oriuntacxun a los padres en las di-

fcrentes ﬁrens.L

- Obtener resultados cnnfiables quc sirvan como lineamiento pa

Ta futums 1nvestigac10nes ..

DEL _PROBLEMA :

PLANTEAMIENTO,

(Existen diferencias significativas en cuanto a la adapta -
¢ién fmmiliar, social y omocional de padres de hijos con disfun-
cidén cerebral minima en comparacidn con padres de hijos sin dis-

funcibn cerebral minima?

“Tl.— Existen diferencias estadistlcamcnte stgnificativas -
.en Luanto ala ndapataciun familiar, soc1n1 y emocional de pa---
dres’ dc hijos con disfuncién ccrehrnl ‘minima en comparacién con-

pudres de. hijos s;n disfuncibn cercbral minima.




ESTA TESIS W0 DEgE
SﬂLlB BE LA BIBLIGTECA
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H,.. . : PP :
01.- No existen diferencins estadfsticamente sipgnificati -

vas en cuanto a la adaptacién familiar, social y emocional de pa
dres de hijos <on disfuncién cerebral minima en comparacifn con

padres de hijos sin disfuncién cerebral minima.

"TZ -'Ekiétcu diferﬁncids esiadisticamnnte‘signlficativas -

en cuanto a 1la udaptnc16n fumiliar de padrcs de hxjus con d1s£un

cibn ccrebral mInima.

' dIsticamentc sxgnificuti -

hijos.sin

stadisticament

5ignif1cnt1vns -

dc hijo% con dis }'

~en cuanto a - la adaptacién
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'funclﬁn ccrebral m[nimu en comparacidn con pudres de nifios sin -

'_disfunc16n cerebrul minimn.

o

- H

,“04{- No existen diferencias significativns en cuanto a- 1n,

uddptacidn cmocional de padres de hijos sin disfuncién cerebrnl-

',min;mahn
PEEINICION. DE.YARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Padres de hijos con dis-

funcién cerebral minima.

Padres de hijos sin dis-

funcién cerebral mfnima.

Nivel de Adnptn#iﬁn..

OPERACIONALIZACION

Padres que expresaron tener hijos que-
presentaban algdn tipo dec problema tan
to de conducta come de aprendizaje, --
cons ideradas como nifios con disfuncién

cerebral mfnima.

Padres que expresaron tener hijos gque-
no presentaban algdn tipo de problema-
tanto de conducta como de aprendizaje,
considerados como nifios sin disfunecién

cerebral mfnima.

Esta variable se mididé por medio de 1ln

puntuhcidn que se obtuve al contestar-



VARIABLE
INDEPENDIENTE

ADAPTACION FAMILIAR.

:_nen una nota elevadn ‘en

81
. OPERACIONALIZACION

los padres el Cuest1onnrio de Adaptucidn dc Bell

[Vcr ancxo I)

. CONCEPTUALIZACION

Los . indivlduos'que obtie -

esta’ cscnla. tlenen tcn-

dcncia”u_ggtpx‘ma 'su mediu familiar.

Por lo contrario 'ns bajns ‘denotan una -

udnhtné;ﬁﬁifﬁmfiiﬁrfsgt sfacturiu._

ADAPTACION A LA SALUD Las notas bajas indican-

un buen Indicc de snlud fIiiEa; las notas eleva-
das un mal Indicc dc salud Entendifndose este-
Indice de sulud cn cl scntldu de que el sujcto -
hnyn padecido o pndezca muchas o pocas cnfermedn

des o molestins de pesible origen orgdnico.

ADAPTACION SOCIAL: Los individuos que tienen -
uha nota clcvada. tienden a ser sumisos y retraf
dos en su forma dec contactar socialmente; los in
dividuos coﬁ notas bajas cn esta escala, son do-
minantes en su forma de reclacionarse con los de-

mis.



... B2

ADAPTACIDN EMOC]ONAL Los individuos con notas cle

',vadas, tiendcn a ser 'nestablcs emocionalmentc. Las_'

personns con notas ‘bajas ienden a ser ostubles cmo.:"‘

- ciunalmente.

"ADAPTRCION:?RDFESIONAL oq individuos con notas ele'”

: ivndas, tienden a estar dcscontentos en lo que con T

cicrne a-su.-trabajo y nmbiente labornl nctuales

Quicnes obtienen notas bajas, tienden a sentirse sa
tisfechos en lo que se refiere a su ocupacién {Eell

., 1975},

MUESTRA
1.- TIRQ.DE.MUERTREQ:

l.a técnica de muestreo para esta investigacisn, se consi-
dero ser un muestreo no probabilfstico, de tipo intencional, -
yu que se eligid una poblacién de acuerdo a los interéses del
investigador, buscando elementos que proporcionen mayor infor-

macidn.
TAMARQ. DE. LA WUERTRA:

La muestra cstuvo constitufda por 60 padres de familia -
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clcgrdns en forma no probabilfstica, quedando distribu!dn de ln.

siguiente manera:

30 pndres {padre y madre) de hijos con disfun~idn cerebrnl

mfnima y que estos nifios ssistieron a cscuelas dc educncidn tra-'f

diciunnl.

30 padres (padre y madre) de hijos sin disfunciﬁn cerebral

mfnima y que estos nifios también asistieron a escuelasj de’.

educacidn tradicional.

3.~ CABACTERISTICAR.DE.LA.MUESTRA:

Los sujetos que se seleccionaron para el preseh{é esthﬂio..u-

tuvieron las siguientes caracterIsticas:

formacién ucadémica y 1nboru1 n nihos'que'no requieren dc‘pro -f

grnmns especinlcs.




'se considcru un nivcl medio-- alto, ya que 105 hljos asistcn a

'escuelas no oficialcs.‘i7

5) La edad estuvo comprendida con una media en los padres-

de 37.55 y en las madres 33.85,

6} Se seleccionaron familias integradas, este es que te --
nfan que estar formadas por: papd, mamd € hijo o hijos. Que no
fueran hijos de padres divoreiados, hijos de madres solteras, -

etc.
.- TIPQ PE.ERTURIQ:

Esta investigacién es un estudic de campo, no experimental
de tipe expost - [acto, pueste que se midicron las variables --
necesarias en el fmbito natural sin necesidad de controlar si--

tuaciones para que éstas sec manifestaran,

INSTRUMENTOS

A continuncidn se mencionardn los instrumentes que se ---



85

atilizaron para la obtencidn de los datos:

Ll 'EHEM-!E.FMIAL.L’QB.HEQIQ.PEL.D!EL’JQ.DE.L&
GURA HUMANA DE F. L. GO DENOUGH ;

Goodeﬁbugh en 192#. est#biccn Iaé basqs pura.la:uiiliza -~
cidh del dlhﬁjo dé la-figurh humnnu de una manera dihtlnté{“'A-;
partir de da pruebn crendn por Goodcnough, constituyc una técni

cn para mcdir 1a’ inteligencia general a- través del: anﬂlisiS' de
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dod. En su sentido. BETO dc dibujar ia figura de un hombrc. el
niﬁu dibu;nntc dcbo activar diversos recursos mcntnlcs' _ aso .-

ciar los rusLos grdflcas con cl objcto renl. nnnlizar los compg

ncntcs del obJeto y representar 'vnlorar y_soleccionar los ele-

Goodcnough.lprobﬁ‘l rali 1: 1 ‘su test. -
£l estudio que durnnt : r : exame -
nes de promuc:ﬁn de 162 nin s . .5e ha -
bfa administrade cl tes b un va -

1Ningﬂn nifio de

lor. prondstico del futu“

Se destac6 en sus-

resultslinferiorva 100

un: grupo: 
minxstrdt'
de” Cqmpl T
'macibhég‘
Se a dH1
de --



5'93 y 557.

respeotivamcnte. nn 5u

.te en todos 1os :asos, se encontrﬁ que 1
Tcst de Dibujo y la rnzﬁn progres
¥y progresn - grado," .328 ‘cntre Tquug
entre informes de los maestros : iy 5 . oéo 65
-to indxca ch el Test mide un nspcct' n1a Y ._en’éier-
L ' “.acl Compor-
tamicnto de Trabuc b quc probnblnmen L t s desatienden-

cuando estiman 1a inteligcncin dc sus “alumnho

A un grupo de 334 nlﬂns. se les sometiﬁ i prucba de dibu
jo ¥y al test Stanford Binct._ La. corre]acidn cntrc ‘el puntajc -
del ditujo vy las edades mentales de Binut se computd aepdrando-

las edades en grupos, También se cnmputd ln cnrrelncidn en:re .

los C I., dados por ambas pruebas en los. 334 niﬂos.: Parn los -

grados primarios, se eostablecid un porcentaje dc correlaciGn con
la opinidn doc los maestros, ncerc1 de ln inteligenciu de Ios --
alumnus, proxime a .44; también se encnntrnrnn correlaciones sig

nificativas con diversos tests colectivos primarios.
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Para la calificacidn de este test, cxisteﬁ normas para la -

phntuaciﬁné:‘ ‘

CLASE A:' . -

lgunn.medidn por el niﬂo.; Lo§ dibujos de‘

; cin nlgnnns dc'cstas formns' intcgrun un dihujo simple. . 851 un -

f.dibujo de estn clnsc contiene mucho detalle, convendrd siempre -
-,'pcdlr cxpllcncidn a1 nifio, pues podrd ocurrir que el dibujo en -

’.'cugsp;ﬁn”pertcnezca mis a la clase B que a la A,
CLASE B:

A este grﬁpo pertenccen todos 1n5-dibuj05 quc; con nmifir -
‘su Eorma de expresidn, por rudimentaria que clln sen. en alguna-”
: medidn intcntnn represcntur lu fzgurn humnna.; Lu prcsencia ‘de--
'cada:dctnllc espccial tienc un valor positivﬁ que crece el pun{_:‘

-taJc totn1‘> En ningun casa. se asignardn mcdios puntos.,'l

1.- Frcscncin dc 1n Cnhcza°t

chuiaito. Toda fcrmn clnra que rcprcscnte ln cabezn._,



89
2.+« Presencia de Piernns'

Requisato. Cualquier proccdimionto quc sirva para indicar

.cluramente las piernus"”

e ‘Brazos:

-3.-'P;c;encia

chuisito Toda Presentac1§n d#e'ihd1due con claridad. los

brnzos.r.

TanCG'V_

_unn“ifhéﬁ”- narfigurn bidimencionul de cualquier especie.

_f:dbf- Tronco nis lnrgn que ancho:
Requisito.}'Fsta medida se considerard eantre los puntos --
mﬁs apnrtndos,'tanto en el largo como en el ancho. Por lo geng
;nl; la- desigualdnd es evidente y Faeil dc estnblecer a simple-

.vistn.'

“4c.- Hombros pcrfectnmente indicaaos':"“

Requisito.- Es’ suficicnte que;en. un dibujo de frente, apa-

rezca un mero camblo do”di?&c igénienil .1Inen superior del con-

torno y que elIo pruduzca mds dc concuvidad que de con -

vexidnd.

Sa.- Unxdn de brazos y picrnas.,

Requisito.- Brnzos y piernas debcn cstnr unidos al tronco-

Toda indicacian clara del tronco, sea mcdiante, o



90

en cunlquier pafte.' Los brazus en pnrticular pueden unirse al-
cuelln,'n en: su dcfecto, la unidn de 1a cabeza con el tronco. -
si en el dibujo sea de frente ‘o de perffl. se' ha omitido un ‘bro
_zo o una piernn- 1n puntun:iﬁn se. efectunrﬂ en base nl miembro

presente..

:Sb Piernas.unidas nl tronco. BERON
) Brazos unidcs al tronco cn correcta ubicac16n.

' chu151to.1 Cuundo an un dibujo de frente 4c-es positivo,
1a unxdn de 105 brnzos con el tronco, ha dc efectuarse exacta -
mente en 105 hombrcs., Si dc fuese ncgntivo. la unidn s renli-

" zard a la altura que se hubrInn indicado los hombros._

.6a.- Prescncia dé tuélidl

Requisito.- Cualquier indicnciﬁn clnra del cuello come al-

go diferenciado de la cabcza y del tronco.z"" o

6b.- Contorno del cuello_caﬁo‘continnacién_dc la cabeta, -

del tronco o de ambos:

lfequisito.- Se trata de un ftem que no opone mayores difi-

cultades.

7a,~ Presencia de ojos:

Requisito.- Dchqn'estar representados ambos © une sélo.
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7b. - Prescncia de nar:z.

Requislto - Todo prncedimionto de prcsentacidn.

neé-;

;Cualquier indicnciﬁn clara. En ]os perfflcs,
‘ este Item se con31deru' positivo :uando el contorno de la na --
rrz. 2 la nlturn de ln bnse. se prolonga hncia el interior de -

ln cnra por encimn dcl labio supcrior.

- Ba.- Rep?ESehtncidﬁ de Iés'éqhellﬁs::
Requisito. - Acrcd!tééc'cuuiéuier;iﬁdidaéidn:Elaru'dg ‘cabe-

llos.

sb.- Prcsenclu de cabello quc no cxcedc la clrcunferencia-

doi crdnen.

Mejor que un simple garabate sin transferencia, el contorno
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del craneo, no debe verse a ffufés del cueclla,

cucllo. corha-

ropa- du trnhnjo, uniforme do soldudo etc cualquiera que sea su

Lipo._lﬁ vestimcntu debc‘scn'completn. sin incqngruencias en -~

lns detullus.a-“
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10a.- Presencia de dedos:’
Reqﬁisito.-“Cua;quipr:indicacidﬁ clara de dedos, sin tener-

en cuenta la forma- adoptada para representarlos.

'105.- NUmero correcto dc dcdos-

Requisito.- Cinco dedus en cadn mnno, cunndo se vcan 1as --

dos.

10c. - Cbrretta ﬂetélle cﬁ.los dedos:'

Requisifo._ En todos los cnsos. 1os dedus-cstﬁn reprcsentn-

dos en dus dimcnsiones y sicmpre mas largo que: anchos.j Ademss,

‘définidamgpte mﬁs ;or-

'“higﬁ'diétintd'dé dedos

chuisitu ‘Par.lo’ general no. existen dificultades en esta-
puntuqciﬁu..' ; R :
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1la. - Presénciu‘de:nrtiquinéidn en‘e1 brazo, codo, hombra-

frai
nequi's ito.

dos dlmcns:ones

hcs. Acrcdrtasc e1 punto nan cuando las manos y leos plies sean-

simples Irncas.
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13.- Representacién de tacos:

Requisiio;-”CuﬁIQuiéryfqrhg;d#o-rcprcscﬁtu claramente el -

taco._ Acredftase el punt

1tﬁﬁh1£h!§n‘105’dibujos 6c'frente-;on

plcs en’ perspcctiva"

mntorn --ifn&ns A

ta firmeza, los pun o e uniﬁn entre ellos serdn nctos, sin

tendencin a. 'ntrecr znrlns, superponerlas o a dejar cspacios en

'bluncos entre dos extremos.

ldb.- Coofdinﬁ:iﬁn motbrn - 1lfnecas B:

Requisito.- Todas las lineas tyazadas firmemente y con =~

unidn correctn.

ldc,- Cuordinnciﬁn motora - contorno de la caheza:

Requisito.- Como es obvio, exfjase un con:orno de cabeza -

sin irrecgularidades no intencionadas,

- TEST.DESDER. -GESTOLT.BOBO.NE6QS . 0. BLLZARETH BOBRITZS T

Laurctta Bender, construyd el test dénlik

Este test clinico consiste en pedirle nl suje_o qu

figuras, tal come las vea. Sec cpaliza’ y evalﬁa a través de lngr_I*'

repreducciones asf obtenidas, ¥y como - ha estructurndo el sujetn-.-

estos estimules perceptuales.
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La funcidn gcstﬂltxcu visomutora es unn funciGn fundamun--~

tal, va: que se cncucntra nsocznda con divcrsas funciones dc, la ﬁ”'

iutcligenc;n (percepciﬁn vlsunl
ccntn: temporales } espaciale'

'capiar ‘las figuras gcstﬁltica

‘nivel de mndurnc16n'de

Ei':usf“Q§;aeHdér f0

_.Adcmds'dcl ﬁﬁquiéreﬁfé1-d¢surrollo psicobiolégico, los re
pistros de Bender fueron analizados como indicadores dc.actipu-
Jdes emocionales, de ah{ que E, Keppitz haya desarrollado un se-

gundo sistema de califlcacidn por medio de) ajuste emocional.



En 1973, en su -1’1bf6;-'

bft_f’diétintas --

niﬁos pequeﬂns.

dn tnl mnnern, quo e1 examinador puedn evalunr. su mudurc. per-
ceptunl su posible desajuste ncuroldgica y su njuste emocional

de un simple protocaolo de Bender.

Los mé&todos de califica:iﬁu ;ﬁlicpbicﬁ. son presentadbs a
nifios de 5 a 10 afios, indepéndieﬁtementé de su inté]igéncia o -
del tipo de problemi que présnnten cqh_gxcepcian de sqjeto;\;c-
tardadoi, cuyas cdades cronoldgfcas'nlcﬁnceﬁ ios i6 nﬁﬁs,.ﬁcro—
su edad mental sea de 10 o menos afios. 3 -

£l sistema do calific@dian'és;éfuﬂo‘y:ﬁQJQESEV%brfﬁsqdb-pg

ra adolescentes y. adultos.con percepcién visbmotrrfz madura.™

los indicadores de disfuncidn é&}cbrnl-mfﬁﬁmﬁ'qsﬁudiﬁdbg -
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pnr Elizabeth- koppitz de las nueve figurns de] tcst gestﬁltico--

visomntor de Bendcr. se describiran ﬂ continuacidn° o

FIGURA Az . . .
':1éf,Dféfdfci3'lde
:]bl'Desprnporciﬁn
2 Rotac16n =
-3 Integ;pcidn‘ﬁ:::
FIGURA 1:
4. Distorcién de 1a forma
5 Rotacidn
6 Perseveracién
FIGURA 2:
7 Rotacidn
B Integracidn
g Perseveracidn
FIGURA 3:

1¢ Distorcidn de la forma
11 Retacidn .
12a Integracién dcl disefio
12b Integracidn (1fnen) .
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FIGURA 4:

13 . Rotacidn

14 ° Integracidn..

_ Modificacicnide’ 18 forma -
' iﬁ:iiRotaciﬁn =
ljac;nosintegracidn del diseﬂc

“en lugnr de puntos

FIGURA 6
1B'Tfpi;t6fc16n de 1a forma
~‘a)-tres o mds curvas sustitufdas por Angulos.
b)'hingunn curva en unn ¢ ambas lfneas o lfneas rec--
tas.
- 19 Iptegrgcidn

20  Perscveracidn

FIGURA 7:
_Zl_e Disio%cidn de la forma
' . a)- desproporcidn cntre cl ‘tamafio y los dos exdponos.
:b) los exdgonus estdn cxccsivamcnte deformados. adi-
'cidn u: omlsldn de . lus 5ngulos. cn uno o ambos -
hexﬁgonos._VT

22
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23 Integrucidn
FIGURA &:

24 Distorcién

25 Rotacidn (Ver anexo i1)
CUESTIONARIQ. PE.ADOETALION . DE.HUGH. Ve . BELL..PABA. A DVLTOS.

Para la investigacicdn que se presenta, se utilizé el Cues-

tionario de Adaptacidn de H, M. Bell pars adultos.

Este cuestionario fue aplicndo & los dos _ETUpOS de estu --
dio: 1} 1los padres de hijas can disfuncidn cerebral minima 2)-

.y pndres de hljos sin disfunciﬁn cerebrul mInimn.

Concretnmente.‘cn el.Cue *_e adaptacidn de Bell, -

se puede obtener inEormaciGn vdlidn ; _rca de sus amistadcs o -

relaciones, extrafamilinres incluyendo_nqui su grado de contac-

to sociql ¥ también“como & considere.sus modalidadcs dc rela--

. cién con los démﬁsfnhds'ﬁfbpo ‘ionn también inrormaciﬁn sobre -

‘cério cl indivlduo comprende y vive-qus sentimientos Y emociones

Y hasta que punto es‘dueﬂ o de su propin vide emocioc -

“na 1; tamblﬁn pcrmite averlgun grndo dc sntisfuccidn que ob-

tiene de su trabujo y de las circunstnncias ambientales en que

Gatc,sc reaIiz
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El Cuestionﬂriu de adaptacidn de Bell 'csta elabarndo para-

.Scr nplicado en formn individual Colectiva X:] autondmlnistublc.f

rio- pnrn_asegurarse que

tan completa como sea il

Como sg° mencionﬁ-nntcrin!mrnte, el cuestianario estd ...




compucsto por cinco dreas:

1.- Aduptacidn-rnmiliar.
2.-'Adap:nc16n a la Salud
3.- '.\daptucmn Social.

74,; Adup;uciQn_Emoqional.

Adaptacién’ Profesienal.

Cada una

"total

ltima ﬂrea cun la suma

vos 0 ftems,:

SI. no Y. una interrogante;(?), én donde debe indi -

respuesta: .

snlud deben utili -

familiar,: ! i y'profesional
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lado de cadn eScnln._ Las" rcspucstas con'interrogante no pun.

'tunn{ Debajo de las‘casillns D:(descripcidn) se pone‘el‘califi'

"_liar,

elacidn a la interpretncidn de las. puntuaciones obte-

nidus en cnd f_scnlu,-se busco en lus tablns dc normnli*ncidn.
3e1 térmlnn correspondiente a.cada una de las puntuacloncs (Ver--

_nnexo IIIJ

_'EI_Cuestibnnrio de Adaptacidn de Bell, permite .obtener cin-

co medidas distintas de adaptacidn:

Adhptacidﬁ'Famiiinf' Los individuos que obtienen una &;.7

nota elevada en csta escnln, ticnen tcndencxu an estar mnl ndnptn_

dos.a su medlo fumiliur.

Por'elxcnntrario, Jas’notas‘balas dcno': _

tian una adaptnc:dp Eamil_

Indicc de salud frsica:-lus notns‘clcvudns.un mnl Indico dc --{:'




“tre. c1 153 du 1ndividuus

T T

sulud; Entendiéndose este Indlcc de snlud en cl.sentido de que

el sujetc ha}a pndecidn o padezcn muchus o pocas enfermedades 0.

--clcvadu. ticnden a

tactar sociulment

.'_dns; figﬁdéﬁ

' ctunles.; Quicnes obtienﬁn bnjas. ticnden a -

-‘scntirso satisfechos, en 10 que sc rcfierc ‘a su ocupacisn (30).

"2 _EideéS£iohﬁf16,”sc ha validado de dos maneras:

-i.- Las Items dc cudn Uno dc lns sectores del cuestionario

ae sclcccionaron. purtlendo del grudo en que diferenciaban en -

cl 15% dc individuos que quedaban en

luLdr inrerinr cn una’ distribucidn dc las notas obtenidas. Sao-

'lamcnte lus Items que. diferenclnban claramente es5t0s grupos ex-




Z.f El. cuestionaria se ha valldn tnmbién nplicﬂndoln a gru

mal"'

“dinndo usIt

hubicra el mismo namero de sujetos.‘en cnda uno los: cincd .

subgrupos de’ ednd que se estimaron ndecuados ;

PROCEDIMIENTO:

Puestn que el objctivo de estuflnvestigaciﬁ sabgrtéi-iaj;m
existen diferencias con- relucidn al' ' ' '

padres de hijos con D.C.M

sin D.C.M., se‘cnnsidgrd_deysum

estudiar, tuvieran.ciertasicaracterfsticas Topresentativas..

El grupo de p _g;échéﬁd acu-

' diendo a un 0entro de Hnbilitncidn icnpgdagggx;pfﬁﬁﬁjchdo en

'el D F.

'Primcrdﬁcﬁté, SE-leé,salib;ﬁdfn-lhéTautbridudes respectivas



106

de este Centro, su colnborucidn para pndcr aplicnr el Test -;-

Bender - Gestalt, para nifios de Eliznbeth koppitz y el Test de-

~la Figura Humana de Goodenough Harris y ‘una revistq a lus Pa

dres, para poder detectar nsI 105 prubl ma:

de conducta que prescntnhan sus hijns.

eran los niﬁos-,

‘QciQS‘q:]uTcolubdfécid ‘néondiciqnul ‘tanto'de 105 padres como-
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G. ANALISIS nsmnrsr'xc'o:‘__

Purn probnr las diferenclus.ientre los grupos dc pndres dc'""
hijos con D.C.M. ¥ los pndrcs dc hijos sin’ D C.M,: se calculnronﬁ‘”

las medias y se uti]izﬁ 1a prueba de significancia estadrsticn-q'

"T" de student para grupos npnrendps calcUIﬁndnse también,

Bell: Familiar, Salud,_SDcinl

tal de areas:enjlos_dbéfgtﬁpai

variable dependiente, es cl grado dc ndaptacidn.

) ADAPTACION FAMILIAR'V_

Para dctcctar ‘si’ existran difcrcncius significatx\ns entre

ndhﬁtaciﬁn Y la vnrinblc': Padres de hijas con: y ‘sin D C.M.. se.

11cv6 a cabo 1a prueba dc signiricancin estadfstica'"Tﬂlaq -

student,
1.- PADRES DE HIJOS CON D.C.M.:~

Primeramente, se analizé la adaptacidn familiar entre - .-~
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padres: papis y mamds de hijos _cqn_p".c\‘.‘u._'r

Se enconiré'dn

' pq‘y‘mamﬁ) dg hijus cen

los pgdiéé:(papﬂ y mami) de hijos con



CUADRO I:
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ADAPTACION FAMILIAR (PRUEBA DE SIGNIFICANCIA' ESTADISTICA

AREA
FAMILIAR

DEC;SI@_\_"-. .

D,C.M.

Pndres {pa - -
{ mamf -~ 15
ijos con - -

SE ACEPTA .

Mo "~

de hijos

Padres (pa-
ba'y mamd) -

sin D.C.M. |

.15

fo.

3.+ PAPAS DE HLIOS cén‘f‘s"m'.n.c'.ui-i

=

Se observaron diferencias entre las pnpﬁs de hijos con --

b.C. M. (X-b 93) y los pnpds ‘de’ hiJos s:ln n.c.M.

{¥=5. 00). ="

‘analizar 1o prueba de significnncia estadfstica. no existen dl'

fercncius significatlvns entre ambos grupos.

. 4.-‘7MAMAS DE HIJOS CON Y Slﬁ D.C.M

{Ver cuadro II).

Los fesﬁltadps que se obtuvieron, fucron difercntes entre-

las mamas de hijos con D.C.M.

.8in D.C.M,

(Y = 10.80),

(X = 8.06) y las mamds de hijos -

pudidndose observar, que sf existen di-

ferencias significativas entre ambos grupos de madres. " (Ver --

cuadro I1 ).
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CUADRO I1:

ADAI‘T;\CIO\’ FAMILI:\R (I'RIJEBA DE SIG\‘I?ICA\CIA ESTADISTICA

- t de STUDE\T]

FAMTI1AR N DECISION
Papds de hi - .
jos con y sinf . 15 . SE ACENTA
.C.M, . Ho.
Mamis de hi -
jos con y sin] 15 SE REUTHAZA
s itle : Ho.

ADAPTACION A LA SALUD: -

En esta drea de adnptncidn.'u:l.a salud, se analizaron los -
siguientes grupo.s: . .
1. PADRES pE HIJOS CON D. C.M. 7 .

l.os padres (pnp:i y mnmd) de hijos coh D C.M, encontrdndose
una diferencia’en el grupu de Ipapﬂs (")'('- 3. 93J ¥ en las mnmas -

(¥ = 5.86), Puntunndo mas u.‘ltn' .n esta dren ]as mamds,

Al cnntlnuar nnnlizando rusultndos quc ‘se obtuvieron.

e- significancia nl_'__ 05,' observa’ndose -
asf, quc Im cxisten
y lus mnm_ds _dc h_ijo
2.- PADRES' DE H1JOS SIN

I_.:o.s .i’lt-:ld_'tfcf.‘.‘t_ \‘:;(p;ipﬁ_ y ‘m‘arq.‘f“J de ‘hfi_:ios' ._sijl'i .D.C.M. , observidndose



f;L1i1 0

.26), no'presentu'

unn diferencia cntre ellos._ Los pupds (x'-'z

un nivcl dn
'diferencius

(\'cr cundro III)

CUADRO IT1:

AREA
A LA SALUD

Padres (pupd
b mamd) de hi4 15
jos con D.C.M.

Padres (papd .
y mamd) de hi-| 15
jos sin -- o
D.CM.

3.- PAPAS DE HIJOS'C

nullzaron ns diferencins -

de ellosi”

(X =3.93)

sin D C M (Vcr cuudro I\’J
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4.- NANAS mz_'m.'ms cd:\'f_\'.sm 'n.'c.M.:

' .u hacer un nnalis.ls de ]os resultudn_‘6h:‘i_:|.11'd@:_;5,'-‘_ las "m'n"'_-

CUADRO ‘IV: -

ADAPTACION A LA !

A LA SALID - c_
Papds de hi - S
fos cony sin| 15 1 273

0.C.M,

Mamis de hi-
jos cony -1 15
sin D.C.M, o

SE ACEPTA

Ho.

ADAPTACION SOCIAL.

n los siguientes re



Ti1s

(Y -='10 KSJ-J SlendoFun_maynr puntnje en’ Ias mnmas de hiJos con

b. C M. Con on nivel de's gﬁficnncia de .05, encontrédndose gue

. sI existen difcrc _ ‘icativas em:rc lus pap:!s ¥ las ma-

‘dose que no existen dl.fe' Ci::ls cntre los papds y las momas de-
AN AL
hijos sin D.C.M. (Ver cuudrﬁ \.)

CUADRO V:

ADAPTACION SOCIAL (PRUEBA L 'Icvrrmfwcm ESTADISTICA
St DE STUDENT)

AREA SOCIAL N T w61 | Nosi16, | pEcision
Padres {papd RN EERR R IEVEE

y mumd) de - | g 2,37 | 245 14 | .05 | SE REONZA
hijos con - S o - Ho, -~
0. C. M. i

Padres (papd AT IR S :

y mamd) de hil 15 Y 2.145 4 .05 SE ACEPFTA

ios sin D.C.H ) : . ) Ho.

3. - PADRES DE HIJOS CON Y SIN D..C.M. )
Los padres de hijos con D,C.M, (X = 7.66) y los papds de--



_ h1jos sin: D C M._[Y: ;B.ﬁu]' “‘Cnn un nzvcl de significnncin al

.05, observandose que nd existcn diferencins signzficutivns en-

tre los pnpas de hijns con D C M. ¥ papﬁs de hijos sin D.C. M. -
'(Ver cundra Vl) R : :

:4 - MAMAS DE HIJOS‘CON Y SIN o, C M

Se nnaliznron los dos grupos de madres' Las mamds de hijos
con D.C.M. (X'= 10.53) § las mndres de hiJos sin D.C.M (T=8.60).
Calculdndose estos resultados_u_un nivul de.signxficunciu de --

.08,

S¢ observé quc no existen dlferencias significntivns entre

fimbos grupos (Ver cnadro VI).;

CUADRO VI:

.\DAPTACION socml. [PRUEBA na SIGNIFICANCIA smmsnc:A
t' DE STUD NT" :

AREA SOCTAR ¥ ‘ DECTISION

Papd de hid:
jos y-sin =< {°°
St AR

=-.,05 * | SE ACEPTA
o Ho

Mangs e hi W] 0oLt ) e AT
jos con y sin| 15 - [-1,44 ] 2,145 14 - .05 SE ACEPTA
bCM | e e : Ho.




ADAPTACION Euocioml_

Con respecto al area cmoclonal. se pudxeron oncnntrar ]us -

siguientes resultndus-‘“

1:- PADRES DE HLJOS CON n.c.M._"'
_ fémbiEn se.éﬁcéﬁtrﬁ qnﬁ diferencia significativa entre los-
.papas (X=5.80) y_lqs mamds (7~11.80). presentando uﬁ pﬁntﬁje'ha—
yor I&SHmadres de hijos con D.C. M. Se culcu16 con un nivcl de - .
significnncia.al L 001, encontrdndosec asf, dlfcrenc;ns significn~ 
'_tivus entre los papds y las mamds de hijos con D. C M (Ver cuadro
vII). )

2.- PADRES DE H1JOS SIN D. C M.

Las puntuncioncs obtenidas de 105 padres de hiJos sin D.C.M.
1£ue 1a siguiente' Los pinS (x-s 40) ¥-1las mamis (Y-11 46),. cal-

f;culandose al '01 ch nival de signiflcanciu, observdndose que sT

v

'existen“difcrencia ntre los pndres y las madres de hiJos sin -

: 'n c: M.: (Vcr cuadra an

cunnno vu‘- Lo

ADAPTACION EMOCIONAL' (PRUEBA DE SICNIFICA\CIA ESTADISTICA
ot DE" STUDENT}

arEA ioctoNaL | N | rg| o] e K siG [ bECISION
Padres (papd ¥ R EEIERRIE P i L

hama] de hijos 15 . 4,25 4,140 - 141,001 -SE REGL\ZA
con D,C.M. : . MERER IR SNEIPRN IPEP Ho,

padres (poapd y SRV B PR e
mami) de hijos 15 3.44 “2.977: | v 1d 0| 001 T | SE RECHAZA
con y sin D.C.M. o e e e e JHea s

r
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3.- PAPAS DB HIJOS COh Y SIN D C M‘=

Los pnpﬂs de. hijos con D.C. M (Y-S BD) y Ios pnpss dc ‘hi -
jos sin D c. M.V[Y-O 40] <AL calcular cl nivcl dc significancia

) fua a .05, Sc observd quc no existun irerenC1ns entrc nmbos -

grupos de papds (Vcr'

ﬂ_i._—-mrﬁ.\s' n’s'lufxos CON'Y,’ HN} .

En esta ﬁrea._sc‘obt vieron en los dos grupos, 1as siguien

tcs puntuncione= 'En e1 grupo de mamﬁs ‘con D C.M (Y-ll 80) ¥ en
el Lrupo dc nnmas sin D.C M. (Y-ll 46], con un nivel de signifi
i cnncia al 05; observﬁndose que tumpocu cxisten diferencins sig

nificatxmus entre ambos grupos (Ver cuadro VIII)

CUADRO VIII:

ADAPTACION EMOCIONAL: (PRUEBA DE SIGNIFICANGIA ESTADISTICA
t DE STUDENT). -

AREA BMOCIONAL N T, T, .61 N.S1G. DECISTCN
Papds de hijos N TN BT
cog y 5in 2- 15 0.42 2,145 14 ,05 SE ACEPTA
D.C.M. o B e Ho.
) ' SE ACEPTA
h - N
e o] 15 | 001 ERULIS IT .08 Ho.

ADAPTACION PROFES]ONJ\L :

'

Cn esta drcn dc adnptnciun prufcsionnl. se pudieron nnalizar

los siguientes resultndos'



17

1.- PADRES DE HIJOS' CON.DiC.N.

las @g@ﬁ;j[fjéﬂobj{

Cnlculdndose con un nivel‘de significancia’de ;05; §arf1o-tanto; :

sI existcn difcrencias signifi:ﬁtivns cntre

_mds de hijus sin D.C.M. (Ver cundro_ _i:"-'d

CUADRO IX:

ADAPTACION PROFESIONAL (PRUEBA DE srcmmm\cm Esmmsnca
t DE STUDENT) SR

AREA N T | T ‘61-,‘;},' NS SIG. - DECISTON
PROFESIONAL _ TG N, SI1G.
Padres (mamd y - SE REC!M -
papd) de hijos 15 3.25. Mo

con D.C.M.

Padres (poapd y S
mami) de hijos 15 2.37 1.2
sin D.C.M. .

3,- PADRES DE HLJOS CON Y SIN n.‘c.:«l'
Al snalizar esta ﬂrca, en los rcsultndos s observd quc losf

papds de hijos con b.C.M. (X-S SU}Iy'lns pupﬁs dc hijos sln .




RTT)

D. C‘ﬂ. {7-5 40). con un‘nivcl de'significancia dc .. 5; por -

: tanto. nu existen diferarcncins significativns entrc_pnpas de -

tVef”;hﬁﬁfQNXJ

CUADRQ' "?‘.’?_‘i e e _ ,
: ADAPTACION pnosé#rbmh (PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADIS-
' TICA t DE STUDENT).

AREA

procssIon., | N | T | T, | 6 [N s pecisio

Papds de hijos B A o : = ACE

conysin -- | 15" ] o0.60 "|2,2e5 [ 14 | o5 [ SEACEFTA
C.M, : DTN PSR : )

Mamis de hijos | =~ .o - S EEPC SE ACEPTA

cony sin -~ | 15" 7 171,757 ] 2,145 .. 14 N ”2‘
D.C.M. SRR SECER T Rl It

ADAPTACION GENERAL;

Se cuns;dcrn dc gra mportnncin e1 hacer tombién un andli-

sis total dc todns‘lnslﬁrcas;del Cuostionnrio de Adaptacidén de -

Bell y 105 resu]tados son_-los si;uicntes.
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1.- PADRES DIZ HIJUS CON D C l\l'

mss de hiJns co-

2.- PADRES DE'HIJOS:SI
por 10 tanto

t.re los papds y las. manm

CUADRO XI: .

ADAPTACION GENERAL -

AREA GENERAL N i ~DECISION -
: c'- - ;
Padres (papd y . . 11 ]2 qas s SE RCOAZA
et hﬁos 15 241 f2.457) 18 05 RLC
can D.C M BTN AR X .
Padres (papa - T Y —| -
Yaehijos | 15 ‘) zm {2145 | 14 | .os SE F'}ECH“‘:"‘
sin D.C.M, 7 ' B ) . 0.

3.- PAPAS DE H1JOS CON Y SIN'D,.C.M.

Con relacidn.a los papis de hijos con D.C.M. (X=30.66) v -



los papds de hijos sin D.C.M. t?;zs 33)°y_con un_ nivel de’ signf

[icancia de .05, por 1o tanto. no existcn diferencias signifi:a

tivas entre papis dc hijos con y sin b. C M. (Ver cundro xII)

4.- MAMAS DE HIJOS CON Y SIN'DE.C.M.

Y en los dos grupns de mamﬁrl . Tam
mis de hiJos con DCM. (X-SB 063 Y las';ni'ﬁn;tis 'lde hijos sin --
D.C.M. (Y=40.13}, por lo tanto,_n _célcular los resultados al -
.08, se observa que no exlsten diferencias sign;ficntivns entre

1ns mamids de hijos con )' sin D C M. (V’er cuudra XII]

CUADRO XIT:

ADAPTAC]ON GENERAL (pnuzaa DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
t DE STUDBNT)' N :

N, SIG. .| DECISICN

AREA GENERAL N T | T
S e e
Papds de hijos C -
con y sin -~ 15 0.60 SE ﬁgIPTA
D.C.M. S .
Mamgs de hijos . EIRERIRCIN KR ‘ .
con y sin * 15 1.75 SE i\Cl.'.'I’TA

D.C.M.




121

DLSCUSION.DE.BESULTADDS

El propf6sito central del preosente estudio, fue evaluar el
~ nivel de adaptacidn con velacién a los padres de hijos con  --
D.C.M y en comparacidén con los padres de hijos sin D.C.M.

A continuacidn sc snaliza los resultudosiobtcn;dos; 

ADAPTACION FAMILIAR

Se aceptan las siguienfes hipdtcéis:"

Estos datos corrobordn lo cstudiudo porikecn y Cois.:-ﬁ-_

(1978) donde mencionn que cl ni c uede 1ntensifi-.
car © favorcccr 1os trnstnrnns de conductn )/o alternciones -

de 1a pcrsunnlidnd.‘ _f'“




Ya que lns pndres cun 1a pnrte primordial pnrn el desurro-

.110 ¥ estructurn psfquica en. sus hiJos.f

AsImismo. es convenientc seﬁnlnr los hallazgns de Stephcu-
'kew (1978),t_d0ndc seﬁﬂla que los pndres esperan un hijo nor --
- mnl, indepcndientcmcnte de 1os temores irracionales. La pareja
siempre se formn unn imugen ‘idealizada de su hijo. Cunndc ta -
7lcs espectativas se modifican muchas veces, la pareja se encuen
.trn, ya sea, temporalmcntc o por grandes perfcdaos, sin recursos

para supcrnf y hddpturse a 1a situacidn que deben enfrentarse.

Weihs (]979), considern que de acuerdo a la actitud que -

los padres tengnn respectn n su familia y de ln formn como ‘mang,

jan el problcma, su’ nmbiente familiar dc rechazo o ngrcsian' pu

iHsiEiééciﬁﬁ de.lus dife
integrnntes de €stas, fa

voreccn 0 puede _producir desintegrnciﬁn;_ Mencionu que en los-

hogares destruidos desorganizados“n-incompletos en donde adul-

tos. e h1jos vlvcn entre ngustins. cnnflictos, tensiones, etc,

) Y hu obscrvado que 105 niﬂos Cun D.C.M., tiencn algdn tipo

de estas famllins- ;_;



“;.tnciﬁn a. ln salud entre los pndres ¥ las madre

AROETHCION. 8. LA SALUD

-Sc'aéeptaﬂ lns siguicntes hipdtesls:
H
TI- Existe difcrcncxa significativn en cuanto.a 1n ndnp-

ﬁde hijos sin

'problemas de la picl (como alergias. grnnitos,“etc.), dn]nres -

Cde’ cnbezn, agotamiento ffsico, con gran Irecuencia prcscntabnn-r—

problcmas de falta de sucfio.
ADARTACIQN.GCIAL

Se acepta la sipguiente hip&tesis:

HTI = Existe diferencia significativa en cuante a ta adap -

tocidn social, de padres (papf y mam#) de hijos con D.C.M
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Los pudrcs como mcnciona wnihs (1979), cspcran tencr un hi

rilidnd Y dc plenitud c B
dencin. ol sentimient

_nlgﬂn problema [} dif cult

orgullo o impedir dcf nitivamen

la lfneca familiar.

£dgcrtoﬁ'[1980j,,dl realiza Jnlguﬁos;éstﬁdiés.relncionadns

con el fires social, comenta que éﬁnndo:ﬁaé eievado es ¢l nivel
econtmico y educacional, hay mayor probabilidad de que el nifio
sca rechozado, debido quizd, a que contrasta demasiado con sus
hermaneos, hermanas o con los compafieros de juego del vecinda --

rio.
ARAETACION. EMOCIQUAL

Se aceptun las siguientes hipGtesis:

Il = Existe diferencia significativa en cuanto a_ln'adnp-k
T1 o T
tacién cmocionul entre padres (papd y mami) de hijos_con D.C.M."

H = -Exlsté diferencia significativa en_cunntﬁ_nrla:adnp?.

. T2 .
tacifn emocional entre padres (papfi y mami) de hijos sin D.C.M.

En relacli6n a esta drea Jde adaptacidn emocional, se encen-
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traron difercncias como sc ha podido observar entrn las pnrejns

de padres de los dcs grupus cstudiados.

no sc encontraron diferencias entre los pun-

'-Curiéén“enté

tud quc los pudres tengan respectu a su fami

;,prnblqmp,'

La culpu es otrn sent1miento que n veces o Erecucntemente -

sienten jos padrcs. Como el punto de vista dc Karen Hornevy .-
(1979), y2 quc relaciona la cultura como factor desencadenante -
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de 1a culpa, yn que la culturn es 1n violaciﬁn de ‘las exigen --

. cias @ prohibiciones morales’ pura determlnuda culturnp

2 mucho uno-
con D.C.M.,
“Los senti-

actuscidn-

ﬂ;pen In armon[n de lo que debiera ‘ser una s6lida pareja de conyu

ARADTACION . EBOEESIQUAL

‘ ' Se acuptnn.las_siguientes hip&tesis:

H = Existe ﬂiférencia significativa en cuanto a iz adap -
tacidén profcsional. antrc pudres (papd y mamd) de hijos con ~-

D. C M

_H . Existc difercnc1a significativa en cuante a la adup -

tncldn profesxonal entre padres (papa y m:ma) de hijos sin --

Se cncontraro_

d;fercnciassignificativns, las - cunles nes -

. :xndicnn ]u ﬁiguientc'f_T:
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- Al comparnr el grupo de pndres de: hijos con D C M. y el .-

otro. -grupo de pudres' es neccsario seﬁnlur que los pap&s de am-
bcs grupos trabnjan. micntrns que las mndres de ambos grupos en

su gran mnyorfu. no trabajun., ;

Es de gran 1mportnnC1n. ln antcs mch1unndo, ya que se con
sidera que este uspecto pudo afectar en la puntuncian obtenida-
_en esta . drea. Aunque es bien snbido que cn la cultura como la
nuestra, es comin que lns pndrcs de fnmilin sean lns que trnba-

jan.

La interaccidn de la purej. roles fnmiliares rcspoc

tivos, determinan el tipo de estﬁbilidnd de las relnciones fnmi-.

liares y como cnnsenuancia lns de trabajo

El logro de 1a estabilidad, estﬂ 1nf1uido por ln capncidad
para manejar el conflicto y cl control del mismo, estnr& vincu-a
lado directamente con las rclaciones familiarcs. snciales, etc.l

ADAPTACION. GENEBAL

Se aceptan las sipgulentes hipStesis:

4 = Existe diferencia significativa en cunnto a 13 ndap <

T1
tacidn entre pndres (papd ¥ muma] ode. hijus Con D C M.

H = Existe difnrencin signifjcativa en cuanto a 1n adapta.

T2
cién entre (papd y mamﬂ] de’ hijos sin D C. MJ
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Se cncnntrd relncidn entre 1ns mnmaq de hijnq con n l:..l. ’

ca familiar

'identidud y estabilidnd‘emocional, tanto en forma individual,

: como cn pareja._at;_;ﬁ.f R :ﬁi.3~1' ":];;_g v
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"CONCLUSTIONES

Para abordar la prQSente investiguuidn como yn se’ menciond-
anteriormente, se aplicaron dos pruebas psicolﬁgicas- el Test de

Goodenough larris y el_?est‘Gucs;JI;itq_viso motor de Bender.

Con estas pruebas, se lbgrnroﬁfﬁﬁtéﬁlééer'loé_dqs ‘Brupos:-
los nifios con problemas de D.C.M, ¥y los que no tienen estos pro-

blemas. Al analizar los resultados obtenidos, se pudieron--
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nbservar carnctcristicas muy significntivas en los. niﬂos con--

“p.c. M. [Vcr anexo'lll)

; ificativas entre 1las
' madres de hijos con y sin D C M. y 105 padres tnmbién de ambos-
;'grupos, encontrﬁndose mis inadnptndas ‘en la ndaptacidn general-

o las madres de ambus grupos.

-Corroborande los hallazgos de diferentes autores, han in--
vestigado sobre las madres de hijos con D.C.M., comentuzn que --
son madres que sufren de mucho stress psicoldgice que las ma- -
dres de hijos "normales”, debido a los problemas que estos ni--

fos presentan.

Estas diferencias se dan por factores culturales, en donde
las madres intervienen en la educacidn y cuidado de sus hijos.-
ta cultura puede influir en el drez social; ya que sc encontrd

inadaptacién entre los papds y las mamds de hijos con D.C.M.

Otro factor significative y determinante en esta inadapta-
cién es el drep familiar; aquf sf existen diferencias entre las
madres de ambos grupos, [Esto sucede porque a las mamds de los

nifios con B.C.M. ticnen que darles cuidados y ensecfiarles a ser,
independientes.
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Pnru quo ‘el niﬁo se desnrrolle en- un nmbiente adecuado,'sc

debc mcjorar e1 nﬁ:leo nmiliar empezundo por sus padres. mejo-

rnndo ‘las”. relacinnes interpersonales, ‘calmando sus nngustins pe

ra qne recnbren o perma ezCa su equilibrio personul. Asf pues,

tanto los niﬁos con D C.M.,como los poadres de hijos sin D.C.M.,
deben de CTF“?»"";“WQ#?FF“ Iqmiliat lo mds amgradablemente posi-

ble. -

Otra Dbserv;ciqﬁ‘ée'ﬁﬁmu importancia, es la reaccién de --
los padreslal enterﬁf&é“qhe su hijo presenta algdn problema es
el "etiqﬁctnr"; f'pcétériufmcntc actuar e¢n formas inadecuadas.-
La incomprensidn del problema sobreviene cuando el nifio no se--
adaptu a la escuecla o0 no ;prnvechn las enschanzas, es en este--

momento en que los padres se¢ han de enfrentar al problema.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En el presente estudio, al hacer una recopilacién del mate
rial bibliogrdfico, se observd que existe una gran variedad -

de te:minologIn en lo que sc¢ refiere a la Disfuncidén Cercbral

- Mfnima.

‘Tambi€n, es importantc mencionar que existen varios Cen-

tros que sc¢ oadaptan a1 las necesidades del estudio, sin embar-
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go no en todos permitieron el nccéso, por lo tanto se sugiere
que en futuras 1nvést;gnc10ne§.5e_trd:én de cubrir lo mayor - .
posible de éstos. 'Asihismb; 1& muestra del. presente estudio-

no es representativn a nivel nacional y ‘no pueden g'nernlizar'

se los rBsultados.

cfo . edondmico, se sugiere que se-

n's que ncuden a ternpiu ¥ nifios que

no’ deuden.:
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE ADAPTACION DE BELL
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CUESTIONARIO DE ADAPTACION
PARA ADULTOS

“The adjustment inventory”
Por HUGCH M. BELL
Adaptecian y normslizacidn espafols: ENRIQUE CERDA

Con ol prewisa de Swrford Usiversity Press, Stanford, Colifornka, Copyrieht 1931 by 1kt Bocrd of Tewssess of tha *
Leiaud Stanford Junlor Untvaraliy, AUl Hehis resrvesd
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Tndiqum  revpussis o cada pregunts backends an ciroudo alrudedor da o5 {s, KNGOS, o #1» segin sea 10 perpucie.

Lo sdveriimes 8 Ud que delst da responder, tempre que e ma posible, «Sfs 0 sNOw, y qus dalcamente dabw rodear
con wm cloule 1n laterrogacidn, en squelion casos eo qua catd lntrrplcurrnnu segwo de 10 poder miponder wSin 0 YNDs,
No hay limia de terge, poo procuns al b W tipi coma 1 s ponible.

A rellemar por ol examingdor:
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E1 Jugar sonde Ud. sive dttuaimenie, fle lm.
pde de slauna darma Bevat 2 wide social
& Ia que Ud. sipiat

+Tuene alubajos €n su humor mn una gazdn
aparents?

iHs padeeida Ud. cn variss ocaviones cierlay
en{cimedades de la picl, daley como granas
torineulm?

45¢ siente Ud. istunadado @ cohibuda sl solis
cuar ua 1rabap?

I5€ L4RIE & YECD INGQUICIN & ALENIOLD af AU
empleo aciuai?

Ha padecido Ud, alguas ver tofermedades
nllﬂ:‘ﬂ‘r'llbﬂ. de los pulmants o o e ol
o

1Cree LUd que pusde desarsollar iGhciente-
mente gu peronshZad en o aclyal ambitns
e famidiar?

,"u gusta lomat parte e las rewniones ¥
c3tay muy ahimsdat?

{C1ec que ha elegido mal tu profesidn?

{Altune vex 3¢ ba swustsdo Ud. mucha por

2130 Gus dr anlémano sabia ya que era ing.

lenu:‘ut {Por epxnple. ua ritda, uUR KO-
*, e

iHay alguien c6 pu familia que sca tiuy nen
wiotal

[Su tabape aftual le ptemie tenee vacacio-
hes dbuaiey?

;11a padecida U, de anemial (falta de gld-
Eu.lm Fmpus).

Trat habet Luftids una situscidn humiltante,
e queds Ud. muy preccupada dusants
muchd tiempa?

tLe teulta difikil eniabtar converiacido coa
uns peraons dewcoaccidal

tHs edado Ud. en dewtuirda con sur pa-
dres, &1 elegir sy profesdal

15¢ tmocions Ud, muchlumo cuindo, par
eemplo, o una rewndn se le wvits 2 e
mar Is pulabra mn gue heya iznda Uemnpd
pars prepararsel

LAlgEne vig €1 moletsdo Ud. por un pensa-
RIMALY 4in UTIPORACCH QUE Je obsevona,
poder derembatataree de &7

i5¢ contagin [4cdmente de los resliiadon de
otras personan?

{Cres Ud. que s¢ verk obligado w intriger
Pars CONFEUL U0 ALMEIO g Un AALEIPG
sueddo en s actus) emplén?

Tn lx wids soisl, por ¢jemplo. m unx ree
unifa d¢ persobay, permaneces Ud. en un se-
gunda plano?

(Ha legado a lener diwwoone druagn
bies con alguna de sus fazulares. mots
da [] » i
waliegs?

45¢ stusds o teanioroe con facilidad?

(Cree qur ? nECedar 0 Cudar minicamen- '

e U sslud

t5¢ ha roto o wparado algie mattimenio
enie Suy parienles miy crrcanos?

154 jtfe o wpetiog 3 fompons toa Ud, sirm- ‘
pre correciamente?
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5S¢ wenta [reventements & fa resa A p ages
dadeto apatnolt

i3 thoucalia Hesacnlemenie cacutadn®

i5€ nyustta CUldD LitBe Que derjel e O
ua grupo de penonat?

1Cree. que Arabap demariadyy hor en 44
sghusl empiro?

LAlguen de su casa Te ha molestado tan enne
ticas schre su sipecio thlenar? MDc.endn
le que &7a iko, curn, Rdsulo, o r

[Preficte jodearse de up prQuelo numero de
Amilot lahmos meor que de SN gent.s
g de ympics conoc«doil

Hua 1enido atguns cntermedsd de 1o quy #an
ne ntd complriaments trtatiocida?

ibe alecian mucho Jab ¢hicay o Sensara
gue It haeend

Eout tun Tamiisdres, (3t encuenus ton of
hieneitar y 1a felicntad Que apeirce}

LDHes alzo emples, en lugar del sctuall

Futra de 1w ambiente habaual, o1 U4, obje
1o de uns atenckdn faroisbled TE1 dert, 1
e scogen con amabidsd, Pmpalld, ot )

jPadecs LA, brecuentemente de doloren de gar
beza puarADie? {eomno U le pinchakad),

2Ly moleus peosar qus Is genie e obwnag
pot Is ealle?

iTune 1a impeevadn de que Talta amor y afed-
10 £0 b BOEat?

ile revulie difieid conover cull 6 1 pow-
cién tespesio n wu pele o wpensar!

i Padeca de piny a dr a'gana obsiruzcdn
o 13 vy respsatonay’?

La iden de que 1a peocie purds Ieee pus gen
LpuEDiDY, ‘ﬁt[l & PIEDCSPANLE O iDFLLetaf.e?

iHaea Ud amipsdes con facdalsd?

LCree gue wu atual il o qupe of 1e vene
anlpatia 8 deprecal

Ly penvonas que e rodean. le comprenden
¥ nenith sJnpala hena Ld Y

LS5ueAs Ud desprerto éan frecurniia? (Fa
decu, 4 dea Ud, correr R faotasd).

Alguns de rus enfermedsies. (It ha gue-
biintada dehnititamente o wlod?

JTrabefs, en s empleo scual ol higa de
CEMAY prsctas que e deapradan®
iDuda o vacda ol enwrar o wna hatiuacida
0 1a Que hay viras penadnag hibiando?
Cicx gue sur amigos dafruaa de un am-
wote Eumiar mas fele Que e uyo?

JVacds 3l tomar 1s palabsa, em un3 feuk.sa,
ol Murdo de eCs LRSS OTTRCCON, O GRB-
«€F una planchas. de ¢mort 15 pau?

ullad?
1A menudo, le dan Jur idens [aAINL suritss
por Ja capers, que lt .opalen dond pofs
ralteatr?

JHay alpu.rm c0a quen dclualmenie conwivt
que s phifsda ton linldad con LAY

iS¢ 18 curan 1os teatrisdos €oa i

iGana 1o rhckate. e ru seraal mmpleo, pats
slender & k01 Qua Jdependen e Lid?

Su preudn atternl, jey dethasiade wita o de
masads bajel (55 5o io mabe, sodor o €72)
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& lhn ton uuuq 0 bna fooferendia, e
1a, asambles, - (prebese usk o perma-
Jm' l.nluqun & jcfitarse e las

Su sftusl pefe © Fuperid, LF1 URE PRI
m“:rﬂn"l"ﬂﬂwt P;'od-" Vo, Veadr - coar

(Ex Ud. propenss s padecer samyl

aSe Compenttian ¥ viven ro butns Arm
a3 priwmbad que forman S hogar acilal?

ka uns recepoide, festa o baoguets, (trets
Ul 'ou 1eacionxie rod o waaas d ho-
aort

10 pfn 0 wupesior J¢ dy uo sals.

1Cire Que
o pata?

3¢ da pur olendudo lhedmenie]
iPadece Ud. mucho de alirSingniol

Ocla » a d¢ lag que convi-
'-'nnuu &’uﬂﬂm 9
e Od. ol eaumadar de uns Hoe-
ugaeanuu.u-k?
ugmpc..__:"—n foa todoy & ls nayor
:nn’ |u.|‘cl.wncommuol v:'n-
r

-J;un.u veL, pnl'
ll presmian
{Es decur, :‘mﬂ oo estus
!l.n. 7'"”12: quouln que l:l, uyn ’u:':

Lad eal ) e
Qe 50 la ouceds £u
LAJguns vez, taoa Ud. smuowesio
dacroroa [de mn.iu n. odia) nuu -umm
e u propa
tSe esswtnue olcsdado o presaans

Py ey mo. o n luy !n
mu q § et L1
1Es Ud. propetss & |ener Blusedt, vdmilow
o darrenst?

15e tubgrus Ud. con ta:dM

Bl cuar de lay con l.u
u. wire, Lo ba movooade &
mmu ¥ Ia.plmi (Lrpiiadn quaie de-

tHa cambuado Qacusgtemenit de empleo o
Hos alm?

wiunos rmxo
LHs tambado 5 veoey de Acern + Evi-
li SO €O alfual Pkl mm.

.hdm Ud. Lmuesietienta sogdalitis w

otres miurmodadcs de [a gazganis

5« wrale Ud' ton frcvrnda otumddads o
colubria caul de oawpecte euaar?

(u ca:u' foa: 4 qgque W fuko no &

Atanade. 0 betd U sellas demiuato po-

bre o anbevsds )

4la fatigns mucho su schvad tabase?

En w bogar, thar t:uunumtele ducyno-
ey o desavmeucur?

L5 conpaery Ud. mis bcg ¢eng uag pare-
RS nrrveow?

tla guss ir & badar?
1Teene Ud indgartionm Hesuwmnarmimnie?
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{$u| pndru criaban frecucniemente Ju eon
d, mienieai vivid Con tfua? (0 fa
:ul-url. &1 &y qut vave €O elloy actualmentie )

J,Cue 1g. Gue I U acius) OCUPAESD fuefils

tan neayioder IWHEHDItE pats EADreaMl g
ﬂlnph_'ll whead, Wi furma de convdetar baa

l_[.. reulta difled n cres que le reaultaria di-
d habjar e pableo?

ése mcurnlu Ud. faligado, |12 mayor parie
Su l:llnl ullrm. o4 148 reducido gue ieme
no ya twWicknle para cubry todod tus gAND7

LVive preccuads & conlcurncu da AUy 1A
1unenioy de wicfiotufsat

ila urnitan, Je Lzan de Guco fas tortumbrey
de citriss pessoast coh lny Que convive?

Ud muy o do? (Deptis
mhin quete dlnr t.m::J i

(Ma tepido qua peewry con frecuencis 3 ls
Axgleng s maeal

LHa tmido U, ljscuestemeole ocliicaes d
Mr presenisdo & OLias peipodds O df U4
durysk & oifua grupod de gentes)

Ha podido obtenst of Micensa ques DEcesith-
4 €8 gy unut anpleat

En yu famiis, (hay alguicn qua iniemte da-
Sunare?

A} . i
i coma canaadgl
Entse iy peceotss qus tabaisn ¢oa Ud,
.uur alguna qu- ic imu. ol 3w cosilanby i
¥ peoern de wada

Sl esld [avitado bapqueia o Besih,
Lneﬂlu ahlsumm lhmu;mu wgo u:lu que
peditio al camareto

iTiene Ud. mirdo dn tniaatralie solo eh un
NLp esuro}

LTeainn ll-ﬂlrldln tendencis a8 =tar apuy
tneuna de Uds, 1 docw, s conuclrle o
Sigladle demadudo mieRtras vived con elfos?
(0 urnen teadenci, 14 ¢ Que aciualmente
vire can lo1)

él.t ha sddo ll:al hicer amistad ron pefsoaks
el sexo opuerta?

+Eid Ud. euy por d:hp d: W peso hoi-
mal? (51 oo lo sabe, rodes el 7»)

Su un;-l-n actual, tle obliga & hacer 1 L
bajo o & detpas BU3 aiuntod myy de prus?
iHa temdo LD, s wives micda de caerse,
Cuanda s £AcODLaDN ea Mo Mg alte?
LCret que & Fhcy entendzpe con a o lay
petsonds con Jhd qie cobvive?

2le & dificd Lostener uAs convéruieida coa
alguict qUE i mCaba de sl presentado?

<Tune LA sértigor eon frecuenca? (Virk-
r‘:r qmq' decif MOUHcOA de Masea y 38 Que
g den vuetlas )

15» lumenta Ud s meoude de lo gue hace?

15¢ ainbuye personiimente, tu acis] jele ©
superiof, toda el oerno de algun Labspo
que ba hecho Ud?

¢Eud Uecuenteincate en desscuerdo con b
nsngs de Levar (o casa o forma dre pen-
u.r.’ﬂc la o lad peionsd con lal que fon-
It
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iSe devamma L. ¢on fagdidad?

Cn el (rankutio de evlos trey Glimos afior,
iba padrodo Ud. muchay enlermedad ef?

Ha tenido Ud. ocatidn de dinigur 2 otran pees
My, Lrada pretddenie de una eomidn,
jele dc grupe, nic?

En s actual emplta, (tiene Ud. Is imprnidn
de st omo I pesa de uns miquira? (Ex
dieyw, de sennyy complelamenit anyinda su
retsanaldad )

D& |a periosay que e rodedn,
guna <on fiecutned & Que
meate & Wi l:ommnlml ¥y umgos?

LTiene Ud. gripe ¢on frecuencat

iLe feeita su jele o srnesssr tuando hace
un III'BI:IIQ blmmr:h o? e usnde

iS¢ seatiria Ud. muy intimidado, 4l fuers
¢l encargado de lantar una wden, pats of-
Sanzar uns dicundn we un gry

IHa queido fresuenicments deprunido fm-
tsecdor por las Fallay e :am.d:rncudn
de que ha o . obidio pot_phrte e al-
puasl pefsonns ds 31U amtaenic?

tViven con Ud, perionas que se brritad ¥ w
Jad. o i

¢ opohi 4l
J rhr Lbres

(Tl;l'll Ud. bronquitis con bastante [recuen:
(11t

4le ssudan loy relimpagor?
iEx Ud. umelo?

Al emprender su sciusl trabiao, (la ha he:
Bmundu qug e1a #§te, pretiamente,
quu

Ha aulaide |I|uru oprracidn Quinlsgica tm-
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' CUADRC DE LAS AREAS DE ADAPTACION

< tavey

AREAS DESCRIPCION GENERAL NUMERO DE I1TEMS
S "DE LO QUE MIDE QUE ESTAN INCLUIDOS
CADA AREA EN CADA. AREA .-
TENDENCIA A LA ADAPTACLON- [la, 7a, 118,164, 22a,25a3 -
_ | 0 DESADAPTACION EN CUANTO- |31a, 35a, 4ba, 46a,-51a, ]_.
-« -|A LA FAMILIA. ESTA AREA--|55a, 62a, 67a, 71la, 75a,d '~ -
FAMILIAR | INDAGA LO QUE PIENSA Y --- |81a, B5a, 9la, 96a,-10la,. .
' : SIENTE EL SUJETO SOBRE --|106a, 111a, 116a, 121a,=
SUS RELACIONES FAMILTARES, {127a, 131a, 137a,.-142a;-- 5"
ETC. . 147a, 151a; 157n. S5
TENDENCIA AL BIENESTAR D - (3b, 6b, 13b, 17b," 19b e -
MALESTAR FISICO, ESTA --[24b, 27b, 33b, ssb,,42b -
5 AREA INDAGA SOBRE EL FUN - [48b, 53b, 57b, - 61b,"66b,-
" saLup | CIONAMIENTO DE SU ORGANIS- 73b, 84b, 88b,.93h.-97h,

. MO, ETC. 103b, 108b, 113b; f117b,--
122b, 126b, 133b,:136b,:
141b, 146b,°152b

TENDENCIA A LA ADAPTACION- |4c, Be, 18c, 17c,.Zlc, --
O INADAPTACION SOCIAL. ES- [26¢, 2%c, 32c,37c,d4c,50c
TA AREA INDAGA LAS RELACIQ|S2c, S9c, 63c, 68¢, 7ic,-
NES EXTRAFAMILIARES, EL -=|?7c, 83c, 87c, 94c¢, 99¢c,-
SOCIAL | GRADO DE CONTACTD SOCIAL,- |102c, 107c,.114c, 119c;-~-
TENDENCIA A LA SUMISION, -|124c, 128c, 132c;’
AL SER RETRAIDOS CON RES - |14d4c, 148c, 154c
PECTO A LDS DEMAS, ETC. )
TENDENCIA A LA ESTABILIDAD [2d, 1ﬂd,_14d “18d,7.23d,
0 INESTABILIDAD EMOCIONAL, {28d, 34d, 38d. 43d..47d .
ESTA AREA INDAGA COMOD EL - 54d. 58d, 65d;-70dy 74d.
INDIVIDUO COMPRENDE Y VIVE(79d, 82d,-90d,793d, 1004,
EMOCIONAL | SUS SENTIMIENTOS Y EMOCIQ- |105d, 1094, 112471204,
NES, ETC. 123d,.:130d,-134d, 140&.--
143d, 1snd 153d IGUdrN
TENDENCIA A LA ADAPTACION- [5e, 8e, 12e, 20c, Zﬁe, -
0 DESADAPTACION EN RELA -- |3ge,:36¢, 4le, "45e, d%,-|
CION AL AREA PROFESIONAL,- |56&, 6De,6de, 69e, 76ho,-
o INDAGA EL NIVEL DE SATIS-+ |80c,-86c,85¢,95¢,98¢c,104¢
PROFE- |FACCION EN SU TRABAJO. .- 110e.-115c. 118¢. ‘123e, -
STONAL . IEET R 129e, 135e, .13%9,"

145¢, -
:1s5e, 15%. . ,
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NORMAS DE CALIFICACLON DLL CUESTID\ARIO nh ADAPTACION PARA ADUL
TOS DE N, G. HELL (1J74) o .
\DRMAS PAR\ HUHBRES DE VIVEL CULTURAI SUFERIOR.

INTERPRETACION DE

CAREA -
S LAS PUNTUACIONES

-EXCELENTE
BUENA
NORMAL
NO SATISFACTORIA
MALA

< FAMILTA

EXCELENTE
BUENA

NORMAL

NO SATISFACTORIA
MALA

EXCELENTE

BUENA

NORMAL

NO SATISFACTORIA
MALA

EXCELENTE

BUENA

NORMAL .

NO SATISFACTORIA

- EMOCIONAL
: MALA

‘wounno'

EXCELENTE

UENA

NORMAL

NO SATISFACTORIA

'ExCELENTE '
-BUERA =~
NORMAL -

© TOTAL
e NG SATISFACTORIA
MALA

N Sl oy
NnRHE | pueas




\ORHAS DE CALIFICACIO& DEL:CUESTID\ARIO DC ADAPTACIOY PARA ADUL--

TOS (]974]

. SUPEnIOR

“INTERPRETACION DE
LAS{}?UKTUACIDNES

E\CELENTE
UEN

0. SATISFACTORIA
JooMALA

- EXCELENTE
- BUENA
- NORMAL
RO SATISFACTORIA

EXCELENTE
--BUENA -

7 NORMAL

O SATISFACTDRIA
STNALAL

" EMOCIONAL

- EXCELENTE =
. “BUENA : I,
© NORMAL : '

e ND SATISFACTORIA
"-MALA : L

. :PROFES IONA

" EXCELENTE

- BUENA. . -

* 'NORMAL

{ " XO.SATISFACTORIA
T OMALA

" ENCELENTE

" BUENA - e

“ XORMAL: \
NO SATISFACTDRIA.
MALA .




ANEXO 11

TEST BENDER - GUESTALTICO PARA NIROS
DE ELIZABETH KOPPITZ
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ANEXO 111

1. CALTFICACION OBTENIDA EN EL TEST DE BENDER
2. CAI.IFICACION OBTENIDA EN EIL TEST DE GOODE-~-
- NOUGH HARRIS,



N1ROS CON DISIUNCION CEREBRAL MINIMA DE CINCO A DIEZ AROS DE EDAD.

INDICADORES | rFiG. 1| 2] 3|4 (s )67 |8 ]| 2|10 |12]13]14 l1s
(S) (T} BI(5) | (5)] (6)(8) )10 | (9) ](9) ((7) X&) |(10)[(B) ](S)
ADICIGN U CMISION A X X X T
DE ANGULOS - 7 X A
8 X X X X
SUST. DE CURVAS POR 6 X x| x
| _LINEGAS RECTAS ___ = =
DESPROPORCION DE A X X
LAS PARTES. 2 X X X
SUST. DE CINCO PUNTOS 1 x T X X
POR CTRCULOS |, 3 X X X
5 X X
4y 8
ROTACION DEL DIBWO [ X i X X
EN 45 . Ay s L X i
7 X X
3 X
2 X
INTEGRACION DE Ay3 X X | X
LAS PARTES [ 6 X X
NO LOGRADAS, 7 X X X N
CMISION O ADICION DE 3 X X X ] X 1
JHILERAS O CIRCUTO) 3 e el
PERDIDA DE LA GESTALT. X X
5 X X
SERIE DE PUNTOS SUST. . N =
VOR L1NEA. 3ys X X X
PERSEVERACION . |1, 2 v .6 X _ X

1 AL 15 = NBMERO DE SWIETOS
{ ) = EMAD CRONOLOGECA DCL NIRD.

st



NIROS SIN DISFUNCION CEREBRAL MINIMA DE CINCO A DIEZ AROS DE EDAD,

I'NDICADORES | FIG 1{2 (3] ai{s (6] 7] s8to Jaofar 22 }15]2% |15
(531 (7) [ (8)| (S){(5) [(6) | (B}](20){(8) | (2 [ (7) | (6)|(10)] (B} | {5)
ADICION U OMISION A *
DE ANGULOS, 7 X X
8 b X
SUST. DE CURVAS POR )
| LINBAS RECTAS. 6 X
e
DESPROPORCION DE A 1
LAS PARTES. 7 X
SUST, DE CINCD PUNTOS 1
POR CIRCULOS. 3 X
5 X
1,4y 8 ' X
ROTACION DEL DIBUJO [ Ay § X X
EN 45. X
k3
ARTEGRALTON D A v g
LAS PARTES >
N0 LOCRARDAS, g -]
OMISION G ADICION DE 2 X1 1. I
HILERAS O CIRCULG 3 — "
PERDIDA DE LA GESTALT. S 3
SCRIE DE PUNTOS SUT. | 3, 5 o 7
POR_LINEA.
. _UERSEVERACION 1, 2y 0

1 AL 15 = NIMERO DE SUJETCS
( ) = EDAD CRONOLOGICA DG NIRG,

€51



CALIEICACIONES OBTENIDAS DEL GODDENDUGII HARRIS EN NINOS DE CIN
CO A DIEZ A?OS CON DISFUNCION CEREBRAL MINIM.A S

1icRLIriéAéibN5

10 -

11

12

13

14

15

5 = NUMERO DE SUJETO.
E = EDAL CRONOLOGICA. -
C.l.=  COEFICIENTE INTELECTUAL

-
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CALITICACIDNES OBTENIDAS DEL GOODEI\OUGH IIARRIS EN 1\1805 DE
CINCO A DIEZ ANOS SIN DISFUNCION CEREBRAL MlNlMA. 7'

. . R

CAL;FICACIQNES”C.fI

-§ = - NUMERO DE SUJETO.
"B =  EDAD CRONOLOGICA, -. _
- Cl.=- COEFICIENTE INTELECTUAL.
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PR P S 8 SO0

- 150 SOBRE POTADD

110 NORMAL

90 INFRADOTADO FRONTERIZO
{DEBILES MENTALES}

90 INFRAPOTALDO PROFUNDC
{DEBILES MENTALES)

FRENASTENICOS MAYORES

E__W

c.1.

150
ja0
139
119

108

B9

79

69

49
19

-3 T

- 120

~ 1i¢

DIAGMOSTICO

GENIALIDAD

CASI GENJALIBAD
INTELIGENCIA MUY SUPERICR
INTELIGENCIA SUPERIOR

INTELYGENCIA NORMAL O MEDIA

INTELIGENCTA LENTA O INFERIOQR,

LEVE TORPE
NEBIL MENTAL

IMBECIL
IDIOTA

g8t
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