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CAPITUWL.O PRIMERO

INTRODUCCION

a).- PROLOGO:

E1 desarrollo Psicolégico Infantil, que ha interesado a
muchos estudiosos de la psicologfa. La naturaleza de las teorfss y
estudios del desarrolle infantil es muy variada y van desde el estu
dio del desarrollo y maduracién biolégica hasta la investigacién de
procesos m&s complejos como son, el desarrollo intelectual, emocio-
nal y social de los nifos.

El nifio durante su desarrollo establece una seria de —
constantes interrelaciones como su medio ambiente y de la cantidad
y calidad de estas interrelaciones depende su desarrollc normal y =
adecuada integracién social.

Si el nific ademds de enfrentarse a los problemas que —
ocurren durante el proceso de desarrollo normai, tiene que encarar
las limitaciones que provoca la presencia de un impedimento fisico
congénito, la probabilidad de gue logre una buena adaptacién dismi-
nuye y sus mecanismos de ajuste se tornan més diffciles e inadecua-
dos,

En el caso de nifios con impedimentos fisicos es dificil
hacer generalizaciones, por los diferentes padecimientos incapaci—
tantes gue existen, (como la caeguera, la poliomelitis, cardiopatias
congénitas, stc,) Mencionaremos algunas caracteristicas que pueden =
encontrarse, basadas en investigaciones y en la observacién clinica
da estos nifios: (1)

l.- La carsncia de experiencias tempranas para el apren-—
dizaje.

2.- Educacién retardada o deserci6n escolar causadas por
constantes tratamientos, hospitalizaciones, etc.

3.-Dificultad para establecer contactos sociales y rela-
ciones interpersonales adacuadas.



4,- Desde el punto de vists emocional se ha observado -
que presentan baja tolerancia a la frustracién, felta de confianza -
en si mismos y excesive dependencia emocionel.

Por todas sstas caracteristicas la infancia de estos - =
nifios es deficiente y plantea en este caso un serio problems de adap
tacifn,

E1 intento primario de este estudio, fug investigar si -
la presencia de una cardiopatfs congénita acian6gena, puede afectar
adversamente la estabilidad emocional social y el desarrollo inteleg
tual del nific cardiaco. Todo lo anteriormmente expuesto, me motivé a
elegir este tema pars mi tesis recepcional; ya que en la realizacién
de mi servicio social, pude percatarme de la gran cantidad de nifios
con cardiopatf{as congénitas oue necesitean, tanto ellos como sus pa—
dres, de una ayuda psicol6gics apropiada, que les proporcionen ele-—
mentos adecuados para la adeptacién psicolfigice & su padecimiento, -
lo cusl pudiera facilitar la optimizacién de sus potencialidades rea
les y lograr asi una adecuada integracién social.

b).- ANTECEDENTES BIOGRAFICOS DE LA INVESTIGACION.

Existen en la literature referencias acerca del crecimien
to som&tico en nifios con cardiopatfas congénitas gue sefialan grandes
alteracionegs tanto en el peso como en la talle, alteraciones que en
muchos casos tienden a persistir no obstante el éxitoc de la terapeu-
tica quirdrgica. (2)

5i bien es cierto que las alteraciones en la talla y el -
peso, como representantes de modificacionss patolégicas del temafio —
del organismo, pueden ser importantes, particularmente en los niveles
socioeconfmicos bajos, es también verdad, gue las alteraciones en el
desarrollo mental y emocicnal tienen en la aspecie humana una impor—
tancia mucho mayor, En este sentida también existen evidencies de - -
ciertas alteraciones en el desarrollo intelectual y emocional de ni-
fios afectados con una cardiopetfie congénita.

Linde, Rasof y Dunne(3), han estudiedo el desarrollo in-
telectual, encontrando gue tanto el desarrolle intelectual como So—-
cial en los nifios con cardiopaties congénitas, era significativamente
menor que el logredo por nifios sanos. En este estudio la inteligencia
fué medida & trevés de la prueba estandar y las pruebas de desarrollo



de Gesell. La atencién se dirigif hacia los factores psicosocialas -,
que pueden afectar el desarrollo de la inteligencia en nifios sanos y
‘con cardiopatias congénitas, como la actitud de los padres, ajustes
del nific y factorses sociales como la experiencia escolar, Lo mds sig
nificativo en su estudio, es que las puntuaciones bajas estaban dioe-
rectamente relacionadas a la gravedad de la cardiopatia, La hipftee—
sis de estos autores, fué que el retardo mental pusde sstar aparentg
mente asociado a los siguientes factores:

1.- Falta de habilidead para efectuar tareas. (Limitaci6n
fisica), .

2.- Falta de experiencias regulares de situacionss esco-
lares y de juego.

3,- Actitudes de scbreproteccifin, mimos y ansiedad por -
parte de los padres.

4,- Factores de ajuste en los nifios con obstdculo en el
desarrollo.

Los mismos autores, en gl afio de 1970 (4), publicaron «-—
una investigacién titulada, "Estudios Longitudinales del Desarrollo
Intelectual y de Comportamiento en nifios con mal Cardiaco Congénito”
en el que compararon el desarrocllo intelectual y los mecanismos de
ajuste en nifios con cardiopatfas congénitas cianbgenas, nifios con =
cardippatfas congénitas acianfgenas y nifics sanos a través de las -
pruebas de Cattell y de Gesell, realizando retest a cada nifo, con
un intervalec de un afio, el comportamiento del nifio durante la prue—
ba fué evaluado en términos de atencién, disposicidn, confianza en
si{ mismo, confianza social y nivel fi{sico de actividad; simulténea-
mente se realizaban entrevistas semiestructuradas con las madres de
los nifios. Todo esto fué evaluado longitudinalmente durante un pe—
rfodo de cinco afos, obteniendo los siguientes resultados: Los nifos
cian6ticos mostraron un retraso en el desarrollo intelectual, parti
cularmente en los pfimeros afios de vida, relacionado en parte con -
la incapacidad fisica. El cociente intelectual aumentf en nifigs = =
cian6ticos operados, pero no en el grupo cianético inoperable. En =
los nifios cian6ticos operados se observé la mayor mejorfa en ajuste
psicolégico y en comportamiento, con menos cambios en los otros gry
pos de nifos normales y aquellos con mal cardiaco acianftico, Tam-
bién indicaron una relacifn entre la magnitud del interés maternal
(ansiedad, sobreproteccién, etc.) y la presencia de la cianosis.



Desde el punto de vista de las implicaciones emocionales
de las cardiopatfias congénitas en los familiares y en los nifios afec
tados, Glaser y Harrison en 1964 (5) encontraron gque los problemas -
emocionales mds frecuentes en los padres de nifios cardifpatas son:

1.~ Una vaga eprehensién acerca de la conducta y la apa-
riencia del nifio recién nacido,

2,= Incertidumbre acerca del diagnéstico.

3.~ Ansiedad por los sintomas del nifo.

4. Temar crénica a la muarts repentina del nifio,
5, Desacuerdo e irritacién por la conducta del nifo,

6,- Actitudes sobreprotectoras, ofreciendo afecto exage-
rado al nifio.

7.- Dificultades con la disciplina.

B.- La toma de decisién seria, sobre la operacifn de su
hijo.

_Todo esto pusde treer como consecuencia final una falla
en la forma de interrelacicnarse con el nifio, lo que a su vez tiene
graves repercusiones para el desarrollo de la personalidad e inteli
gencia del hijc afectado,

Conclusiones semejantes han sido logradas por un grupo
de investigadores citados anteriormente (6), a través de un estudio
comparativo de nifios con cardiopatfa congénita cianégena, nifos con
cardiopatfa congénita acianfigena y nifios sanos. Empleando métodos -
astad{sticos adecuados se pudo comprobar, en primer lugar, gue los
nifios con cardiopatfas congénitas presentan cocientes intelectuales
inferiores a los nifios sanos, también se observé la presencis de al
teraciones emocionales en los padres. Encontraron que una adapt a-——
cién pobre y la ansiedad en los nifios con cardiopat{as congénitas -
se encontraba m&s altamente relacicnada a la ansiedad materna y mis
aén si se agregaban otras variables como incapacidad y dependencia
del nifio. La ansiedad materna era provocada por el conocimiento de
unvpadecimiento cardiaco mds que por la severidad del mismo.

Aisenberg y Wolff (7), estudiaron el impacto de la si—-
. tuacién de cateterismo y del hecho de estar hospitalizado, en los -



nifios con cardiopatf{a congénita. Encontrandoc aque los nifios con cardig
patfa congénita se vefan impactados determinentemente por la cateteri
zacién y la hospitalizacién, no determinaron los efectos a largo pla-
zo de estas implicaciones, pero encontraron que los nifios afectados =
desarrollaban cambios de conducta importentes, por lo meros varias =—-
semanas después, Esteos cambios en la conducta se manifestaban por con
ducta agresiva verbal y f{sica, indiferencia hacia el medio ambients,
regresién, cambios en las actitudes y afectividad, depresién, etc.

En virtud de ser verdaderamente escasos los estudios so——
bre el desarrollo intelectual y emocional del nific con cardiopatfa —
congénita y existisndo, por otra parte, la disponibilidad de métodos
e instrumentos basados en las técnicas psicolégicas para el estudio -
del desarrollo del intelecto y sociabilidad del nifio, pensamos la con
veniencia de estudiar con estos métodos, el nivel del desarrollo inte
lectual, emocional y social de un grupo de nifios con cardiopatias con
génitas acianégenas, perfectamente diagnosticados por cardiflogos ex—
perimentados del Hospital de Enfermedades del Térax del Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, y comparar los re-
sultados obtenidos, con los que se presentan en nifios de la misma - -
edad, grupo &tnico y clase socioeconémica, que se pueden considerar -
como sancs Fisicamente. E1 objetoc del estudic es tratar de seperar -
las influencias que estos factores pueden tener sobre el desarrollo -
mental y emocional, y tratar de establecer con mayor seguridad las —
deficiencias y conflictos especificos que puedan encontrarse en los -
nifos afectados con cardiopatfas congénitas acianfgenas.

c).~ DEFINICIEN Y CLASIFICACION DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS.

DEFINICION: Enfermedad Cardiovascular producida por melformaciones -
congénitas del corezén. (8)

FRECUENCIA: En la poblacién general, se encuentran aproximadamente -
en el 0.3% de la totalidad de nifos nacides vivos, cons—
tituyendo del 1 al 5% de los casos de cardiopatfas; atri
buyéndoseles el 50% en el primer afo de vida,

ETIOLOGIA: Todo individuo en su haber orgénico y psicolégico tiene
un factor constitucional hereditario y un factor ambien-
tal, Desde hace afos existe la hip6tesis, que pueden - -
darse casos de que, 8n una familia dos o més hijos pue—
dan tener malformaciones del corazén, asf como aquellos



de padres con antecedentes de cardiopatfas; pero en otros no existe
ningén antecedente. (9)

1).- Hay evidencias & partir de trabejos experimentales -

2).

en enimales, de que el factor hereditaric constituye
un dato relevante; as{ tenemos:

- Alteraciones cromosfmicas que acompanan & malformg-—

ciones cardiacaes -

- Factores genéticos gue parecen ser las causas princi

pales en algunos grupos, como son, caracteres de - —
herencia Mendeliana dominante y recesivo -

El segundo factor (ambiental) es sl mejor conocido y
prevenible desde el punto de vista médico:

Rubeola materne durante el primer trimestre del emba
razo -

Orogas como agentes teratfgenicos -

- Altura sobre el nivel del mar (especialmente en la -

Persistencia del Conducto Arterioso) -

- Experimentalmente se ha encontrado como determinante

en la génesis de malformaciones congénitas la defi—
ciencia de riboflavina y el abusoc de vitamina A.-

En conclusi6én, pocas malformaciones cardiacas en hu-
manos pueden ser atribufdas a genes aislados, causas
genéticas o embientales que actd@en aisladamente. E1
desarrollo del corazén esté regido por un sistema -
multifactorial gue actda en eguilibrio y que si por
algln motivo se rompe, lleva a la malformacifn: = -
(Cuadro 1)

1. HEREDITARTAS  w — OPceOmices —
Genéticas ~

CAUSAS,

-Infecciones (Virales) -

~Teratogénicas.-

-Atmosféricas,-

2.~ AMBIENTALES:

°)



CLASIFICACION: Se dividen en dos grandss grupos: (+)

1.,- CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOGENAS, (C.C.C. )~Aque——
llas que presentan ciandsis &lin en reposo.

2.~ CARDICPATIAS CONGENITAS ACIANOGENAS, (C.C.A.).-No =
presentan cian6sis o que la manifiestan en situa—
ciones especiales.

(+) Clasificacién de Abbat.

Cianésis.- Es la presencia de un tono azulado, clinicamente percepti-
ble en los capilares de la circulaci6n general, representando el re——
sultado directo de la menor saturacién arterial de oxigeno, debida &

la comunicacién de la sangre venosa del corazén derecho al izguierdo.

CUADRO DE LA CLASIFICACION DE LAS CARDIDPATIAS CONGENITAS, (10)

(Cuadro II)

GRUPO I CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOGENAS:

Defecto Septal, con carto circuito venocso-arterial (de derecha a iz——

quierda)

1.~ Tetralogfa de Fallot+

2.~ Atresia i:r']'.t':l..tspi.t:lla*a+

3.~ Trilogfa de Fallot+

4.~ Atresia Pulmonar,

5,- Transpasicién de Grandes Vasos.

6.~ Enfermedad de Ebstein.

7.~ Troaco Comdn,

8.~ Vantyiculo Unico.

GRUPO II CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOGENAS.

Con corto circuito Arterio-Venoso (de izquierda a derecha)
+
1.~ Persistencia de Conducto Arterioso.

+
2.~ Comunicacién Interauricular.
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4.~ Comunicacién Interventricular.+
4,~ Estendsis Pulmonar.

5,- Coartacién de la Aorta.

6,- Estenosis A6rtica Congénita,
7.- Estenosis Mitral Congénita.

8.— Retorno venoso pulmonar anémalo.

(+) Mayor Frecuencia.

DIAGNOSTICO:

1.~ Clinico

2.- Radiolégico:
a).-Serie Cardiaca.
b).-Cateterismo.
¢) .-Angiocardiograma.

3.~ Electrocardiograma.

TRATAMIENTO: De acuerds con los criterios actuales de la cardiologia
pueden clasificarse en operables y no-operables, asf{ —
como del riesgo quirdrgico.

1.-Cardiopat{sas congénitas corregibles guirdrgicamente
con bajo riesga: Persistencia de conducta arterioso,
camunicacién interventricular e interauricular, coar
tacién a6rtica y estenosis pulmonar.

2.-Cardiopatfas cangénitas con correccifn quirdrgica de
alto riesgo: Tetralogfa de Fallot, estenosis aédrtica,
transposici6n de grandes vases, retorno venoso pulmo-
nar an6malo, enfermedad de Ebstein, tronco comin.

3.-Cardiopatfas cangénitas no corregibles quirdrgicamer-
te: Atresia tricuspidea, atresia pulmonar, atresia —
abrtica y mitral.



5.-Cardiopatfas congénitas, que no ameritan cirugfa: Dilata
cién ideop&tica de la arteria pulmonar, Estenosis pulmo-
nar y aértica.

PRONOSTICO: Variables en cada una de las formas de cardiopatfas congé
nitas, siendo mds grave el grupo cianético, ya que raras
veces llegan a la adolescencia o & la adultez. En las =—-
cardiopat{as congénitas acianfigenas el pronfstico es mu-
cho mejor ya que con el tratamiento adecuado pueden lle-—
var una vida m&s o menos normal,

NUMERO DE CASOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL TORAX -
(1973-74).

CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOGENAS,

(Tabla I)
DIAGNOSTICO No, DE CASOS
1) Tetralogfa de Fallot. 3
2) Atresia Tricuspidea. 1
3) Transp. de grandes vasos 1
4) Enfer. de Ebstein. 2
5) Tronco arteriocso comdn. 1
6) Fistulas arteriovenosas. 1
7) Ventricule Unica. 1
8) Tet. de fallot con estenosi Pulm, 1
9) Fallot atipico. 1
10) Enfermedad Endocérdica 1

TOTAL DE CASOS: 13



CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOGENAS,

(Tabla II)
DIAGNOSTICO No. DE CASOS

1) Com6n, Interventricular C.I.V, 11
2) ComGn. Interauricular C. I. A, 15
3) Persistencia de cond. arterioso PCA 16
4) Coartacién de la aorta. 2
5) Coart. de la aorta con P.C.A, 1
6) Estenosis Pulmonar., 1
7) Estenosis a6rtica. 10
8) Estenosis mitral 1
) C,I.A, con drenaje venoso anémalc. L
10) C.I.A, con P.C.A, 1
TOTAL DE CAS0S: 85

NOTA: Cabe aclarar que el total de estos casos mencionados

en las dos tablas anteriores, corresponden al total
de ninos que acudiercn a consulte por primera vez, -
sin tomar en cuenta a los pacientes en consulta sub-

secuente.



CAPITULO SEGUNDD

METODOLOGTIA

a).- PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA:

Las observaciongs descritas en este estudio fueron hechas
en el curso de un andlisis del desarrollo intelectual y emocional de
25 niflos con cardiopatia congénita acianfgena, gue asistfan al servi
cio de consulta exterma del Hospital de Enfermedades del Térax, del
Centro Médico Nacional; en comparacifn con 25 nifios sanos de la mise
ma edad y condicifn socioecondmica. En este estudic se formulf la -
siguiente interrpgante:

": LA PRESENCIA DE UNA CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA INFLUYE EN -
EL DESARROLLO INTELECTUAL Y EMOCIONAL DE LN NINO,?"

b).~ FORMULACION DE HIPOTESIS,

Para resolver la interrogante enterior, formulamos las si-
guientes hipdtesis:

Hinétesis Nula {Ho) ™No existen diferencias significativas
en el desarrollo intelectual y emge
cional, en nifios con cardiopstias -
congénitas ecisnbgenas y nifios sanos,”

Hip6tesis Alternativa (M) "Existen ciertas diferencies sig-
nificativas en gl desarrollo in-
telectual y emocional de ambos -
gsrupos,” :

1l.-Ensayo de hip6tesis para le medida del cociente intelsc-

tuel (11),-

How— A =« B,.. No hay diferenciss =n gl desarrollo inte-
lectual.,

Hlee A # B,.. Existen diferencias significativas sn el
desarrnilo intelectual.,

11



=

~9-

Regla de_decisiones:

x) .~ Aceptar Ho si cae dentro del rango - 1.96 a 1,96

y).- Rechazamos Ho en cualquier otro casao.

Con una probabilidad de Ps0,05 y un Nivel de Significancia
deds .05 (95% da confianza).

2,-Enseyo de_hipStesis para la medicifn del desarrollo emo-
cional y social

Baséndunos en los estudios existentes (1 a 7), se trata-
rd de encontrer en el grupo de nifics afectados por car-—
diopatias congénitas acianfgenas,; una mayor incidencia -
de las siguisntes caractéristicas ds personalidad,

Depandencia Fisica,

Dependencia emocional.

Pasividad.

Agrasién reprimida,

Ansiedad,

Deprasidn,

Manipuiacién (Ganancias Sscundarias).

Tendencia a la fantasfa, como mecanismo ds gratificacién susti
tutiva.

Falta da seguridad y confianza en sf mismos y en su productivi
dad,

~10- Estructura de personalidad debiliteda, por el escaso control

de impulsos y la falta de adecuacién de defensas yofcas.

~1l- Relaciones interperscnales caracterizadas por la evasidn, su-

perficialidad y temor,

«12- Inadaptacién social.

¢).- SUJETOS DE ESTUDIO,

En este estudio se utilizd un Disefio Experimental A — B; -

de grupos indspendientes; el grupo A inclufa a los nifios con cardiopa

32



tfa congénita acianfgena y el grupo B a los nifios sanos. A ambos gru-
pos se les di6 el mismo tratamiento experimental. (11a)

Nuestra muestra estuvo compuesta por un total de S0 nifos -
estudiados, 25 niffios con cardiopatfa congénita acian6gena (Grupo A) -

y 25 nifios sanos (Grupo B). Manteniéndose constante la edad, en un —

rango de 6 a 14 11/12 afios, nivel sociceconfmico medio-bajo y bajo y
se incluyeron ambos sexos, Todos los nifios de la muestra se seleccio-
naron al azar,

Los pacientes con cardiopatfas estaban restringidos a aque-
llos admitidos por el servicio de consulta externa del hospital, se =
agregaban en el orden secuencial de su aparicifin en el hospital.

Los nifios sanos fueron tomados de le Escuela Primaria Luis
Gonz&lez Obregén de la Secretarfa de Educacién Pdblica, selecciondndg
los al azar, tomando uno de cada cinco nifios, a través de las listas
de asistencia de cada grupo.

d).- DEFINICION DE VARIABLES,

1.- Variable - Independiente.- Se tomé como variable independien
te la presencia de cardiopatfa congénita acian6gena.

2.- Variables Dependientes.- Como variables dependientes se toma
ron:

2a) E1 cociente intelectual total, como la evaluacifn cuanti
tativa de los productos mentales en funcién del nimero -
la eficiencia y la velocidad con la que el sujeto reali-
zaré la prueba,

2b) Respuestas emocionales definidas como la cantidad de res
puestas tales como agresién, regresién, depresién, depen
dencia, necesidad de afecto, etc.

2c) Respuestas sociales, tales como, la capacidad de inter—
actuar, aislamiento, indiferencia hacia su medioc, con——-
fianza y adaptaci6n social.



e).~ CONTROL DE VARIABLES,

La variable independiente solo eparecia en los nifos del grupo -
A (nifos con cardiopatfas) y se mantuvieron constantes variables relg
vantes como:

E1 Nivel socioeconémico.- E1 nivel sociecon6mico fluctuaba en—
*" tre el nivel medio-bajo y bajo.

Edad.~ Con un intervalo de 6 a 14 afios 11 meses.
Sexo.- Se incluyen ambos sexos.

E Variables del experimentador: Como las instrucciones en la
aplicacién de las pruebas, observaciones durante la prueba,
registro de respuestas, calificacién ‘e interpretacifn de =
las pruebas.

f).- ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DE PRUEBA.

F. Para la medici6n del cociente intelectual se empleé la Esca-

“la de Inteligencia de Weeschler para nifios. Brevemente pode-
mos senalar gue esta prueba se caracteriza por su fundamento
tebrico, el cual establece que la inteligencia no puede ser
separada del resto de la personalidad y que por tanto, otra

seris de factores gque contribuyen a la inteligencia totel -
del individuo deben ser tomados en cuenta sn la construccién

de los instrumentos de medida., Weeschler preparf la escala =

de inteligencia para adultos en base a estas hip6tesis: (12)

a) Todo individuo nace con una capacidad latente para el de-
sarrollo intelectual (dotaci6én natural 6 factor generul): —
que puede evolucionar a través de un proceso de maduracién,
cuyos limites se hallan fijados por le calidad de la dotacién,

b) Este proceso de maduracién es favorecido o restringido —
por la rigueza o pobreza del medio educacional, en los primg
ros afios de formacién.

c) Dentro de la capacidad intelectual, existen ciertos factg
res especificos, como serfan, los intereses y las aptitudes.

d) Que el proceso de maduracién de la dotaci6n naturel, es
un aspecto del desarrollo de la personalidad y es guiado o -



l.-

2.=

3.=

q.=

coartado por el desarrocllo emocional experimentado por el indivi
dua. :

e) Los des6rdenss emcciocnales o las lesiones cerebrales pueden -
provocar una disminucién, detencifn o regresifn del procesns mady
rativo de la dotacifn natural.

f) La instrucecifin y la riqueza de la experiencia vital de la Gl-
tima stspa de la adolescencia y la edad adulte, pueden aumentar
y enriguecer la capacidadvintelactual.

Lae escala consiste en doce pruebas, divididas en dog'grupos, los
cualss se identifican con los nombres de VERBAL Y DE EJECUCION,

La mayorie de las pruebas inclufdas en el grupo verbal guardan -

una buena correlacién tanto entre sf, como con las pruebas com--
prendidas sn el grupc de ejecucibén. Sin embargo cada grupo de —
pruebas explora selectivamente ciertos factores a manera de per-
mitir puntajes separados para cada grupo y para cada prueba si -

@

as{ se desea., (13)

CONSTITUCION DE LAS ESCALAS DE WEESCHSLER. (14 )

ESCALA VERBAL

Informacién... Memoria

Comprensién..., Capacidad de
Jjuiciao,

ESCALA EJECUTIVA

1.- Completamiento de fig.....percep

2,

cifén visual,

Disefic con bloques... Percepcifn
visual de formas,coordinacién —
motora,

Aritmética... Razonamiento, 3.~ Ordenamiento de figuras...Percep

procesas nimericos. cién visual de relaciones, pla-—
neacién y anticipacién.

Seme janzas...Andlisis de re 4.~ Ensamble de objetos...Anticipa—

laciones; formacién de con- cién coordinacién visomotora,

ceptos verbales,

Vocabularia, ..desarrcllo del S.- Simbolos de digitos...Velocidad

lenguaja,

motora, capacidad imitativa, coor
dinacifin visomotora,



6.~ Retencién de digitos...Aten 6.~ Laberintos,..Coordinacidn y ve-

cifn inmediata, recusrds - locidad visomotora, juicin, and
inmediato, lisis y sintesis.
F2 Para la svaluacifin del desarrollc de la personalidad, se ev~

1)

2)

plaaron dos técnicas expresives gréficas:l) La prueba del e
dibujo de la figura humana de Karen Machover y 2) E1 Hous@we
Tree~Persson (E1 casa-drbol-persona), ideada por Buck, Perte
neciends ambas & una categoria amplia y amorfa de las técni-
cas proyectivas, comprendiendeo suchas formas de autoexpre——
si6n, relativamente libre. (18) Es caracteristico de estas -
técnicas su empleo como procedimientos terapelticos o de &=
diagnéstico.

Dibujo de la figura humana,- La técnica del dibujo de la figu
ra humana, se basa en 21 supussto de gue la personalidad no_
sa desarrolla en el vacfo, sino en el pensar, sentir y mover
se en un cuerpo determinado.(16) En términos generales, el -
dibujo de la persona representa la expresidn de si mismo, o
del cuerpo en el ambiente; lo que se expresa se podria carsg
terizar como la imagen corporal,

E]l método del test del dibujo de la figura humana presenta -
varias ventajas; su administracidn es sencilla, no exige -«
ms material que un lépiz y dos hojas de papel. Las instruce-
ciones son concretas, se le pide al sujeto que dibuje a una
persona, al terminar el primer dibujo, s2 le pide que dibujie
a una persona del sexo opuesto al gue figure en su primer =
dibujo. )

Mientras el sujeto dibuja, el examinador encta sus comentaw-
rios, la secuencia seguida en los dibujos y otros detalles =
de procedimiento. La puntuacifin del test dibuje-una-persona,
es esencialmente cualitativa y comprende la preparacifn de -
una descripcién compuesta de la personalidad, partiendo del
andlisis de numerosaes caracterfisticas de los dibujos.

House-tree-person. (casa~érbol-persona).- La técnica casaw
drbol-persona propuesta por Buck, recibe tal denominacifn
porque en ella sg pide al sujeto que dibuje una casa, un =
drbol y una persona. Buck describe su método, como un procg-
dimiento de dos fases: Una no verbal-creadora y relativamenta

16)



no estructurada, que requiere una forma de expresién bastante
primitiva, o sea el dibujo. La segunda Verbal aperceptiva y
algo m&s estructurada. Segln el propio autor “se eligieron es
tos items, casa-drbol-persona porque:

a-Son items familiares incluso para los nifos méds gequeros.
b-Se observé cque como objeto a dibujar gozaban de mayor acep-
taci6n que otros, entre los sujetos, cualquiera que fuese su
edad.

c-Suscitaban verbalizaciones mds francas y libres que otros -
items."

P1 examinar el supuesto racional que ha motivado la eleccifn
de los objetos que se han de dibujar, Buck sostiene gue CASA
debe despertar asociacicnes concernientes al hogar del sujeto
y a aquellos gue viven en 61, ARBOL debe evocar asociaciones
relacionadas con el papel gque desarrolle en la vida y con su
aptitud para obtener satisfacciones de su medio ambiente gene
ral y PERSONA ha de despertar asociaciones referentes a sus -
relaciones interpersonales y a su propio autoconcepto. La ca-—
lificacién e interpretacién es parecida al test del dibujo de
la figura humana,

h).- PAOCEDIMIENTOS DE PRUEBA:

En este estudio, la muestra estuvo constituita por un total de -
50 nifios. 25 nifios con cardiopat{as congénitas acianégenas (Gru-
po A) fueron comparados con 25 nifios sanos (Grupo 8).

Hl- Evaluacién del estada ffsico.-Las evaluaciones clinicas -
para el grupo de nifios con cardiopatfas, fueron realiza—
das por Pediatras cardiflogos, los diagndsticos clinicos
fueron confirmados por pruebas de laboratorio apropiadas.
Para el grupo de nifios sanos seleccionados, se obtuvo in-
formacién sobre su estado de salud, a través de las en——
trevistas realizadas a las madres, en esas entrevistas se
les preguntaba, si sus hijos padecfan de alguna enfermedad
del corazfn.

HZ- Baterfa de pruebas aplicadss.— A ambos grupos se les apli
c6 la misma bateria de pruebas, que inclufa:

a) Para la medida del cociente intelectual se aplicé la -
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Escala de inteligencia para nifios de Wechsler. Las prue—
bas empleadas dentro de la escala verbal fueron: informe-
cibn, comprensién, aritmética, semejanzes, vocabularic y
retencién de dfgitos. En el grupo de ejecucifn se incluyg
ron las pruebas de; completamiento de figuras, arreglc de
figuras, disefio con cubos, ensamble de objetos, claves y
leberintos.

El puntaje se hizo en la forma clésica para cada una de -
las pruebas y el puntaje escalado se convirti6 a cociente
intelectual, debiendo recordarse a este respecto, que los
cocientes intelectuales proporcicnados por esta prueba, -
corresponden a los derivados de curvas normalizadas., Esto
es particularmente importante en el presente estudio, en
razén de la diferencia tan considerables en las edades de
los nifios comprendidos en la muestra.

b) Pare la evaluacién de la personalidad se utilizaron —
las siguientes pruebas:

1.~ Dibujo de la figura humana de Karen Machover.-La aplicacién
e interpretacién de esta prueba se realizé de acuerdo al ins
tructivo de aplicacién y la gufa interpretativa de Machover.

2.- House-Tree-Person.-La técnica casa-&rbol-persona de Buck, se
aplicé e interpret6 de acuerdo al manuel de puntuacién cuali
tativa y cuantitativa de Buck.

La bateria de pruebas en cada casoc se aplic6 en una sola sesifn
de prueba. Todos los nifios cardifpatas, fueron estudiados en el con-
sultorio de Psicologfa del Hospital de Enfermedades del Térax, & los
nifios sanos se les estudif en la bibliotecs de la Escuela Luis Gonz&
lez Obregén. Un sélo examinador aplic6, califict e interpretf las —
pruebas de los nifios de ambos grupos.

H - Para la medicién del nivel socioeconémico se utiliz6 el
Indice de Hollingsheed de dos factores. Tomdndose en —
cuenta los siguientes factores:

1.- Ocupaci6n,(del padre, la madre o ambos) .
2.- Ingresos Totales.

3.~ Egresos.
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4,- NGmerc de miembros que componen la familia,

5.~ Escolaridad de los padres.

COMPARACION DE LAS DIVERSAS OCUPACIONES DE LOS JEFES DE FAMILIA
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-CAPITULO TERCERO

RESULTADOS

f)- COEFICIENTE INTELECTUAL:

Los resultados encontrados en la calificaci6n de la prueba
de Inteligencia pare nifios de Wechsler, se presentan en la siguiente -
tabla:

TABLA  III

GRUPD - A= GRUPO - B -

Nifios Cardifpatas: Nifos Senos

C.I. TOTALES C.I. TOTALES
Intervalo Casos Intervalo Casos
C.I. C.I,

60-69 0 60-58 —————e———— 0O
70-79 1 70=79 m—————— 2
80-89 4q 80-89 e 1
90-109 10 v 90-109 == 12
110-119 6 110-119 2
120129 2 120-129 ————————— 7
130- 6 més 2 130- 6 més o

Total = 25 Total = 25

20
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En la tabla anterior se sefialan los cocientes intelectuasles toteles -
obtenidos por ambos gruposj observéndose lo siguiente:

a) En el grupo de nifios cardifpates (GRUPD A), 10 nifios obtienen cag
1ificeciones promedio, 10 obtienen calificaciones superiores al
promedio, y 5 obtienen calificaciones inferiores.

b) En el grupo de nifios sanos (GRUPQ B), 12 nifios obtienen califica
ciones promedic, 10 con calificaciones superiores al promedic y
3 con calificac iones inferiores al promedioc.

Al— PROCEDIMIENTO ESTADISTICO PARA LA MEDICION DEL . COEFICIENTE INTELEC-

TUAL ¢

Desde el punto de vista estadistico, se obtuvieron las siguientes -

medidas: :

1) EL GRUPO A (nifios cardifpatas), obtuvo una Media (X) de 106.5, —
una Desviacién Estandar (S) de 27.64 y un coeficiente de Varia—
cién de (V) 0.26.

2) El grupo de nifos sanos (GRUPO B), obtuvo una Medie (X) de 106.5,
una Desviacifin Estandar de (S) 37.01 y un Coeficiente de Variecién
(v) de 0.34,

TABLA IV

MEDIDAS ESTADISTICAS OBTENIDAS POR AMBOS GRUPOS

GRUPD A GRUPD B
Cardidpates Sanos
X = 1064.5 X = 106.5
S = 27.66 5« 37.01
Ve 0.26 Ve 0.34

A2- ENSAYO DE HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA ( H ) A= B - No hay diferencias significa-
tives en el desarrollo intee
lectual de ambos grupos

HIPOTESIS ALTERNATIVA ( Hl) AgeB - Existen diferencies significg
tivas en el desarrolle inteleg
tual de ambps grupos
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REGLA DE DECISIONES

Con una probabilidad de P ,= 0.5 ( 95% de confianza) y un nivel
de significancia de &< = 0.05:

a) Aceptar H s si cee dent:o del Rango - 1,96 & 1.96.
b) Rechazaremos H_en cualquier otro caso.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

GRUPO A il = 104.5 S = 27.64 N =25

X = .5 S5_ = 37, N =2
GRUFO B , = 1065 5, = 372,001 N, =25
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= o= 2 2
FORMULA ﬁl -x, =8 ) + (5, )

Ny N,
G, - % 2 :
X, =X, = (27.64)° + (37.01) =/30,55 + 54,78 = [85.33
25 25
78
/Gx - x = 9,23
~ ~ X
Z = xl >
90X =X
1 2
Z = 104,5 = 106.5 Z =2
9.23 9.23
AREAS BAJO LA CURVA: (Fig. 5)
Z=- 1,96 = 0.2375 Z=-1,96a 1,96 = ,4750
Z=- 0.21 = 0,0832 Z=-0.21 a 0.21 = ,16564
FIGS

REGION CRITICA
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0.4750
Por lo tanto con una Z de 0,21, con un ensayo bilateral y al nivel de

significancia de O. 05 se tiene que aceptar la H1p6t351s Nula H . Indi-
cando esto, que no existen diferencias significativas en el desarrollo
intelectual en los grupos de nifios cardiépatas comparados con los nifios
sanos.
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B)J.- DESARROLLO

25

EMOCIONA AL,

Con el fin de cuantificar las caracteristicas psicolfgicas en ambos
grupos, se seleccionarcn diez rasgos de personalidad, representados por
un ndmero determinado de caracterf{sticas en los dibujos.

CUADARDOD

111,

RASGOS DE PERSONALIDAD,

ACCION DE MOVIMIENTO:
(Nivel de energfa)

a) Presents,
b) Ausente.

ANSIEDAD:

a) Borraduras y/o sombreada.
b) Ausente,

DEPENDENCIA;

Boca céncava.

b) Fig. fem. con mayor detalle.
c) Enfasis en la 1fnea media.
d) Enfasis en los botones,

e) Enfasis en los bolsillos,

f) Cabeza grande.

g) Frutos en el 4rbol.

DEPRESION:

a) Enfasis en la cabeza.

b) Enfasis en la boca.

c) Dibujos pequefos,

d) Omisién de brazos.

e) Lfnea bass de la casa y el &rbol
al borde de la hoja.

IMAGEN CORPORAL :

a) Cusllo delgado y largo.
b) Cuerpo delgado,
c) Figuras demasiado pequefias.

6.-

Pem

FANTASIA:

a) Techo grande, sobresaliendo a
los costados.

b) Casa puro techo,

c) Ramas altas y angostas.,

d) Ramas sobrepasando el borde de
la hoja.

e) Figuras en le parte superior de
la hoja.

CAPACIDAD SOCIAL

a) Omisién de rasgos faciales.

b) Obscurecimiento de los ragos
faciales.

¢) Manos obscurecidas, o en forma
de pétalos.

d) Brazos pegados al cuerpo,

e) Puertas y ventanas pequenas,

f) Ramas que se dirigen hacia arri
ba y poco hacia los lados.

- AGRESIVIDAD:

a) Dientes destacados en la boca.

b) Boca representada por una lfnea
gruesa,

c) 0jo penetrante,

d) Orificios de la nariz destacados,

e) Manos sombreadas.

f) Pufio cerrado.

g) Ramas en forma de lanza.



9.~ PREOCUPACIONES SOMATICAS:

a) Presente,
b) Ausente,

10.- NECESIDAD DE AFECTO:

a) Presente,
b) Ausente.

Le puntuacibn de cada rasgo de personalidad fué positivo, cusndo los —
dibujos cubrfan la mayorfia de las caracteristicas que los componen y en el -
caso de los rasgos que se califican de acuerdoc a su presencie o ausencia en
el dibujo,

26



Bl).- PROCEDIMIENTO ESTADISTICO: En ambos grupos se obtuvo el porcenta
Jjé, las medias y las desviaciones estandar de las caracteristicas posi
tivas de cada rasgo de personalidad,

10-

90“

CUADRDO

Iv

PORCENTAJES, MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE

LOS RASGOS DE PERSONALIDAD

ACCION O MOVIMIENTO

GRUPO A GRUPO B
% = 40 % = 76
DEPENDENCTIA,

GRUPO A GRUPGC B
% = 88 % = 76
X = 5,0 X = 4,5
S = 23,6 S = 20.4
IMAGEN CORPORAL,
GRUPC A GRUPO B
% = 48 % = 28
X = 1,4 X =1,0
S = 5,9 S = 3,7

CAPACIDAD SOCIAL.

GRUPO A GRUFQ 8
% = 80 %= 44
X-4.3 X-3.0
S = 19.5 5 = 11.3

PREOCUPACIONES SOMATICAS

GRUPC A GRUPQ B

% = 52 % = 20

10, -

ANSIEDAD,
GRUPO A
% = 48

DEPRESION,
GRUPO A

% = 80

X = 3.4
S = 15.6
FANTASIA,
GRUPO A

% =52

X = 2,5

S = 10.3
AGRESIVIDAD,
GRUPO A

o5
Xﬂz.g
€ = 10.6

NECESIDAD DE

% = Porcentajes.
X = Medias,
S = Desv. estandar.

GRUPO 8
% = 32

GRUPQC B

% = 44
Xmi203
S = 8.9

GRUPQ B

% =7
X = 3,1
S = 14,1

GRUPO B

% = 48
X = 3.4
S = 13,3

AFECTO.

GRUPD A
% = 56

GRUPO B
% = 84

27



82- ENSAYO DE HIPOTESIS

H A =B "No hay diferencias significatives en el
o
desarrollo emocionel de smbos grupos",

H1 A#B ““"Existen diferencias significativas en el
desarrollo emocional de los grupos estu-
diados".

B _~ BEGLA DE DECISIONES, Con una probabilided de P = 0.05 ( 95% de —
confianza) si el valor que se obtenga de Z se encuentra fuera del imn-
tervalo de 7% 1,96; es decir, si cae dentro de las &reas de signifi—
cancia, se rechazaré la Ho con un nivel de significancia de 0.05.

B_- DESARROLLO ESTADISTICO, Para cada uno de los rasgos de personali-
dad se utiliz6 la férmula del estadistico Z.

"FORMULA DEL ESTADISTICO z"

7 Xy = Xa

_\l ($)* + (S2)*
aJy N2

B_~ ANALISIS DE RESULTADOS..A continuacifn anslizersmos los resulta-—
dos encontrados en cada rasgc de personalidad, en donde las medias es
tarén representadas por i, las desviaciones estendar por S, la Z nos
daré el 4rea baj o la curve donde caen nuestros puntajes; siendo sig-
nificativos. si se encuentren fuere del intervalo Z~ 1.96.

En algunos rasgos dado sus ceracteristicas s6lo se pudo ob-
tener los porcenta jes.

l.- ACCION O MOVIMIENTO. E£n este rasgo de personalidad que repre
senta el nivel de energis encontradea en los dibujos, se obtu-
vieron los siguientes datos:

GRUPO A., 10 nifios presentan calificaciones positives o sea -
un 40%,

GRUPD B.. 19 nifios obtuvieron calificacifn positiva o sea un
760/ 2 3

Indicando esto que los nifios sanos presentan un 36% de mayor
nivel de energia.



‘2.~ ANSIEDAD, En este rasgo se obtuvieron los siguientes datos.

GRUPC A ,,. 13 nifios o sea un 48%
GRUPOG B ,.. 8 nifos con un 32%,

Encontréndose (adn cuando no significativamente) mayor ansig
dad en el grupo de nifios cardiépatas.

3.~ DEPENDENCIA, Aquf se obtuvo lo siguiente,

GRUPO A ,,. Obtuvieron una X de 5.0 y una S de 23.6
GRUPO B ... Obtuvo una X de 4,5 y una S de 20.4.
No siendo significativa la diferencies entre ambos grupos, con

respecto al grado de dependencia, ya que se obtuvo una Z de -
0.07 con un &rea bajo la curva de 0.0279,

4.- DEPRESION, Este rasgo de personalidad arrojé los siguientes -
datos:

GRUPO A ,.. Se encontré una media X de 3.4 y una S de 15.6.
GRUPO B ,,. Encontréndose una X de 2.3 y una S de 8.3,

Se obtuvo una Z de 0.30 con un &rea bajo la curva de 0,1179,
observéndose una gran diferencia en las desviaciones estandar,

pero sin encontrar diferencias que resulten significantes con
respecto al grado de depresién en ambos grupos.

5.~ IMAGEN CORPORAL, En este rasgo que representa la aceptacién -
0 rechazo de su propio cuerpo se obtuvieron los siguientes —
datos:

GRUPO A ,., con una X de 1.4, una S de 5.9,
GRUPO B ,.. una X de 1.0 y una S de 3.7.
Se obtiene una Z de 0.30 con &rea bajo la curva de 0.1179, no

encontréndose evidencias significativas de diferencias entre -
ambos grupos,
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6.~ FANTASIA, Rasgo que representa un mecanismo compensatorio de
satisfaccién sustitutiva,

GRUPD A .., Con una X de 2.5 y una S de 10.3.
GRUPO B ,.. Con una X de 3.1 y una S de 14,1,

Encontréndose una Z de 0,17 y una érea bajo la curva de 0,0675,
indicéndonos también gue no hey diferencias significativas —
respecto a la utilizaci6n de la fantasia en ambos grupos.

7.- CAPACIDAD SOCIAL, Este rasgo representa la capacidad para —
interrelacionerse; de la capscidad de intercambio social etc.
Encontrando los siguientes resultedos:

GRUPO A ... se obtuvo una X de 4,3 y una S de 19.5.
GRUPD B ... se encontré una X de 3.0 y una S de 11.3.

Por 1o que se obtienen una Z de 0.28 con &rea bajo la curva -
de 0.1103, también aquf se observa una gran dispersifn de pun
tajes en el grupo A con respecto a la media, pero no se ob—
tienen diferencias significativas en el nivel de la capacidad
social de ambos grupos.

8.~ AGRESIVIDAD, La presencia de impulsos hostiles en la conducta
{ya sea:manifiesta o reprimida),

GRUPO A ... En este grupo se encontr6 una X de 3.4 con una S,
de 10.6

GRUPO B ,.. Este grupo obtiene una X de 3.4 con una S. de 13,3,

Obteniéndose una Z de 0.15 y una &rea bajo la curva de 0.0596.
Nuevamente encontramos cue no hay diferencias significativas -
en el grado de agresividad.

9.~ PREOCUPACIONES SOMATICAS: En el GRUPO A 13 nifios obtienen cali
ficaciones positivas o sea un 52%, en el GRUPO B sélo 5 nifios
obtienen puntaje, o sea un 20%. Indicando esto que los nifios -
cardifpatas tienen mayor preoccupacién con respecto & su cuerpo
y @& su crecimiento o desarrollo.




10.- NECESIDAD DE AFECTO, Aquf los nifios del GRUPO A abtienen -
un. 55% de calificacién positiva. (14 nifios), en =1 GRUPO B
21 nifios con un 84%, Existiendo por lo tanto sefales de —
que los nifios sanos tienen una mayor necesidad de afecto.

B_- INTERPRETACION CLINICA DE LAS PRUEBAS DEL ARBOL-CASA PERSONA Y -
DEL_DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA, (TECNICAS DE BUCK Y MACHOVER),

El cuadro V nos muestra las porcenta jes de los rasgos de persona
‘lidad obtenidos a través de las pruebas Casa-érbol-persona y —
dibujo de la figura humana; calificadas con las técnicas de Buck
y Machover,

CUADROD Vv

RASGOS DE LA PERSONALIDAD ENCONTRADOS A TRAVES DEL H.T.P.

Y_MACHOVER,
RASGO, PORCENTAUJE,
GRUPO A GRUPO B,
1,~ ACCION. O MOVIMIENTO, 4a0% 76%
2,~ ANSIEDAD, ag% 32%
3,~ DEPENDENCIA, 88% 76%
4,- DEPRESION, 80% aa%
8,= IMAGEN CORPORAL, 4a8% 28%
5,= FANTASIA. 52% 72%
9,= CAPACIDAD SOCTAL, 80% aa%
8.- AGRESIVIDAD 36% 48%
9.~ PREOCUPACIONES SOMATICAS,  52% 20%

10.~ NECESIDAD. DE AFECTO, 56% 84%
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87— CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE L0OS NINOS CARDIOPATAS GRUPO A:

l.=-

4,-

9.~

10.~

El 88% de los nifios de este grupoc mostraron excesiva dependen
cia emocional, demandando ayuda, proteccién y seguridad exce-
siva, sintiéndoss incapaces de lograr algo por si mismos, de-
bido esto a su falta de seguridad y confianze,

E1 80% mostrd fuertes tendencias deprasivas con sentimientos
de tristeza, desaliento y scledad,

El 80% se encuentra inh{bidoc en su capacidad social, mostrando
falta de confianza en los contactos sociales, con una persong_
lidad aislada, reticente & reticente a establecer contactos —
sociales. La evasién, timidez y superficialidad caracterizan -
sus relaciones interpersonales. ;

El 60% tiens un nivel ds energi{a bajo, indicando inseguridad -
y depresifén,

€1 56% se siente privado des afecto y lo demanda a nivel infan
til,

El 52% tisne preocupaciones som&ticas, con sensaciones de debi
lidad y dafioc corporal,

El 52% se refugia en la fantasfa, como mecanismo de satisfac—
cibn sustitutiva,

E1 40% muestra ansiedad, siendo temerosos y aprehensivos les -
preccupa su snfermedad y temen a la muerte.

E1l 48% rechaza su cuperpo (imagen corporal) deseando fortaleza
y poder fisico.

E1 36% tiene dificultad para manejar su agresi6n.

BB— CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE LOS NINOS SANOS GRUPQ B:

1l,-

El 84% muestra una gran necesidad de afectoc emocional, encon—-—
tréndose privados de afecto y con una gran frustraci6n emocio-
nal,



2.- E1 76% es dependiente; con felta de seguridad y confisnza en
s{ mismos.

3.~ E1 72% se cierra al exterior; nc se comunica, mostrando difi
cultad para establscer relacionss interperscnales, tendiendn
a vivir en la fantasia para obtener sstisfacciones que en el
medio embiente teme buscar, es decir realizando una adapt@e—
cién esguizoide con y en su medio ambiente,

4,- E1 48% muestran problemas con el control de la agresién, can
una habitual tendencia a manifestar hostilidad, esta agresién

puede ser tal vez una respuesta & su frustracién.

5,- E1 44% muestra tendencias depresives, con sentimientos de -
tristeza y soledad.

6.~ E1 44% rechaza las relaciones interpersonales, siendo social-
mente evasivos y hostiles,

7.- E1 32% presenta ansiedad,

8.~ E1 28% rechaza su cuerpo con dessos de forteleza y poder fisico.

9,~ E1 20% tiene preocupaciones sométicas,
10.- E1 14% muestra un nivel de energfa bajo.

B _~ NOTA CLINICA,- A través de este estudio se puede observar que las
caracteristic as de personalidad de los grupos estudiados son:

GRUPDO A — NINOS CARDIOPATAS,

Los nifios cardifipatas presentan una personalidad PASIVO-DEPENDIEN-
TE, con fuerte tendencias depresivas; con baja tolerancia a la frustre
cién por lo que presentan ansiedad,

Sus tendencias depresivas son también originades por sus sentimiep
tos de minusvalfa y por el pobre concepto gue tienen de sf mismos; -
rechazan su cuerpo, desean fortalezs y poder fisico, su enfermedad les
produce ansiedad y depresi6n y temen a la muerte.



[ 4

GRUPOD B — NINOS SANOS.

Los nifios senos de este estudio muestran una personelidad PASI-
VO-AGRESIVA, con fuertes rasgos esquizoides, tiemen una pobre compren-—
sifin de sus motivaciones y acciones con baje tolerancia a la frustra-——
cién, por lo que presentan agresividad.

Muestran gran insatisfaccifn y resentimiento, debido a su inca-
pacidad para obtener satisfacciones por lo que se refugia en la fanta-
s{a, siendo individualistas, susceptibles, sentimentales, desconfiados,
y suspicaces.

En cuanto a sus relaciones interpersonales, tienden & aislarse
y a presentar ansiedad originada esta, por su dificulted para adaptar-
se 8 integrarse socialmente. Son superficiales en sus releciones afec-
tivas, sensibles a la critica y a le ofensa, incepaces de tolerar frus
traciones debido a sus exigencias egocéntrices, originedas por su nece
sidad de afecto, atencién y aceptaecién. Al no tener satisfacciones en
su medio ambiente se refugia en la fantasf{a y se tornan evasivos y aig
lados. Siendo su principal conflicto el choque de fuerzas impulsivas -
contra su necesidad de afecto y aceptaci6n social.



CAPITULO IV

A) RESUMEN

Las ohservaciones descritas en este estudio fueron hechas a través
de la evaluacién de la Inteligencia y Personalidad de 25 nifios con car
diopatfas congénitas acian6genas, en comparacién con 25 nifios sanos de
la misma edad y condicifn socioeconémica.

En este estudio se planteé la siguiente interrogante: "LA PRESENCIA
DE UNA CARDIOPATIA CONGENITA ACTANOGENA INFLUYE ADVERSAMENTE EN EL DESA-
RROLLO INTELECTUAL Y EMOCIONAL DEL NINO AFECTADO?,"

L a muestra estu vo caompuesta por dos grupos de 25 nifios cada uno,
el grupo A formado por cardifpatas y el grupo B por nifios sanos; con un
rango de edad de 5 afios & 14 afios 11 meses, incluyendo ambos sexos y un
nivel socioceconémica medio-bajo y bajo, todos los elementos de la mues——
tra fueron seleccionad o s al azar.

V.- TABLAS DE FRECUENCIA DE LOS DATOS PERSONALES.

E D A D SEXQ
GRUPO_A GRUPO_ B GRUPQ A
Afl0S — FREC. ANOS —— FREC, SEXO FREC.
5 a 6.1ll= 2 5a6.11- 4 FEME, —— 14
7 aB8.1l1- 6 7 a8.ll- 6 MASCUL .~ 11
9ald.ll 6 9 a 10.11- 6 -
11 a 12,11 5 11 a 12.11- 6 25
13 a 14.11 6 13 a 14.11- 3 e
| i S SEXQ ————FREC.
25 25 FEME. 11
MASCU, —— 14
25
VI.- TABLA DE DIAGNOSTICOS,
1.- PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSQ ... ?
2.~ COMUNICACION INTERVENTRICULAR vess 8
3.~ COMUNICACION INTERAURICULAR i onse B
4,- ESTENOSIS AORTICA cose 5
5.,- ESTENOSIS MITRAL e L

25



Para la evaluacién de la inteligencia y personalidad se

utilizaron:

a) La escala de inteligencia para nifios de Wechsler ( WISC ), b) La
prueba de la casa-&rbol-persona (H.T.P,) de Buck y c) La prueba del
dibujo de la figura humana de Machover,

A -
L

A_-

DESARROLLO INTELECTUAL:- En las pruebas de inteligencia se obtu-
viesron los siguientes datos:

a).- EL GRUPO A (Cardiépatas) obtuvo una media de cociente inte-
lectual de 104,5, o sea una inteligencia normal o promedio, con

una desviac ién estandar de 27.6 y un coeficiente de variacién -
de 0.26.

b).- EL GRUPBLB (Sanos) obtuvo una media de 106.5 (inteligencia
normal) y una desviacién estandar de 37.01 con un coeficiente de
variacién de 0,34,

c)o- Con una P de 0,05 en un ensayo bilateral y al nivel de sig-
nificancia de 0.05 con un rango de + 1.96; se obtuvo una Z de +
0.21, indicando esto que no existen diferencias estadfsticamente
significativas en el desarrollo intelectual de ambos grupos.

DESARROLLO EMOCIONAL,- Por medio de las pruebas de personalidad
se obtuvo lo siguiente:

a) Desds el punto de vista estadfstico se obtuyo la Z de cada —
rasgo de personalidad:

1.~ Depende ncia Z-0.27, 2.~ Depresién Z2-0.30, 3.~ Imagen cor
poral Z-0,30, 4,~ Fantasfa Z-0.17, 5.- Capacidad Social -
2-0,28, 6,= Agresividad Z-0.15,

b) Con una P de 0.05 y un rango de + 1,95, estadisticamente se -
concluye gue no existes evidencias de diferencias significativas
en ninguno de los rasgos de personalidad de ambos grupos.

c) La evaluacién clfnica de la personalidad se obtuvo a través de
las .técnicas de Buck y Machover, encontréndose lo siguiente:

1.- Los nifios cardiépatas (GRUPQ A) presentan una personalidad Pg
siva dependiente, con fuertes tendencias depresivas.

2.- Los nifios sanos (GRUPO B) musstran una personalidad Pasivo-a-

gresiva con fuertes rasgos,esquizoides y tendencias depresivas.,



B) DISCUSTION,

Los resultados encontrados en este estudio, eparentemente resul
tan contradictorios & nuestra hip6tesis de trabajo. E1 hecho de no ha-
ber encontrado diferencias significativas en los aspectos intelectug~—
les y emocionales de los nifios de ambos grupos puede deberse & lo Si—
guiente:

1).- Por el tamafio de la muestra.

2),- Que los instrumentos de medicién de la personalidad, no —-
proporcionen detos finos de los aspectos emocionales estu-
diados.

3).- E1 tipo de cardiopatfa estudiada, o sea la acianégena, es
menos incapacitante y tiene un pronésticoc mejor a otres —
cardiopatfas, ya que con un tratamiento asdecuado y/o co——
rreccién quir@irgica pueden llevar una vida normal.

a).- 0, gque en realidad la cardiopatfa congénita acianfgena no
influya adversamente & los nifios afectados.

El intento primeric de este estudio fué investigar las implica-
ciones emocionales en les cardiopatfas congénitas acianfigenas y 1los =
efectos que tel lesién causa en la estabilidad emocional y social de =
los nifios efectados; para ssf{ proponer la rehabilitacién psicolégice ~
adecuada 8 1los nifios cerdibpatas, & través de la orientacién y aeyuda -
psicolégica gue se le de el nifio y a los padres, para facilitar le ——
aceptacifn de la cardiopatfa, la cooperacifin con el tratamiento y su =
adaptacién emocional y social,

Los descubrimientos de este estudio demuestran que la Cardiopa-
tfes congénitas acian6genas no influyen adversamente al desarrolle in-
telectual y emocional de los nifics cardidpatas, teniendo estos un buen
pronéstico desde el punto de vists fisico y psicolégico, y que con la
ayude y orientacifn psicol6gice que de €1 psic6logo, a través de se-—
siones individuales con el nifio y luego con sus padres, lograré que el
nifio: Acepte su enfermedad y se responsabilice de su persona, de modo
que con sus restricciones f{sicaes se adapte adecuadamente a su situge
cién y ambiente,



El psicélogo debe evitar gue las emociones o sentimientos de -
los padres provequen en sus hijos sensaciones de invalidez; entendien
do por esta, la aceptacién pasiva a las limitaciones y restricciones
provocadas par la enfermedad, la detencién y/o regresién del desarro-
1lo intelectual y emocional del nific y la utilizacién de la enferme—-—
dad y sus secus las como medio de evasibén o manipulacién. (Ganancia -
Secundaria),

Los sentimientos mé&s comunes encontrados en los padres de los
nifios cardiépatas son: (6)

1.+ SOBREPROTECCION,= Grado exagerado en el cual, la conducta
del nifio (actividad fisica, juegos, descanso, sociabilidad, etc), es
regulada por los padres,

2,= MIMOS,= La medida en que los padres cuidan a los nifios —
cardifpatas con excesiva atencién, carg&ndolo de un afectao exagerado,

3.% ANSIEDAD,= Dada por el conocimiento general del estado fi-
sico del nifioc y todo lo concerniente a su corazén.,

4,= INDULGENCIA,= Dificultad con la disciplina.

5.,= SENTIMIENTO DE CULPA,= E1 grado en el cual los padres se
sienten responsabl es de la condicién del nifo.

Se ha comprobado en otros estudios (5) que los mimos excesivos
y la ansiedad de los padres provocan una pobre adaptacién en los nifios
cardifpatas.

Por Gltimo, se sugiere que el médico espscialista en colabora-
cién con el psicéloga, hagan conciencia en los padres del tipo de en-
fermedad, complicacicnes y limitaciones que presenten los nifios car—
didpatas, con un lenguaje claro y comprensible, para que no existan -
dudas y temores falsos o exagerados.

La exposicién del problema debe de hacerse en forma objetiva,-
disipando en ellas idees obscuras, evitando que los padres fabulen o
aspeculen en forma errénea con respecto a la enfermedad del hijo, pa-
ra que asi los padres no limiten eguivocadamente la actividad fisica,
impidiendo con ést o que el nific cardifpata logre una adaptacién emo—
cional y social adecuada, .

N\
|



son:

c) CONCLUSIONES

En base al estudio realizado las conclusiones a que se llegan -

Con una probabilidad de P = 0,05 (95% de confianza) y con un -
rango de Z- 1.,96; se concluye que no existen diferencias esta-
disticamente significatives en los aspectos intelectuales y —
emocionales de los nifios de ambos grupos.

Al no existir diferencies significativas se concluye que la —
presencia de una cardiopatfa congénita acienfgena no influye -
adversamente en el desarrollo intelectual y emocional de los -
nifos afectados.

Desde el punto de vista psicolégico les caracteristicas de per
sonalidad de cada grupo son las siguientes:

-GRUPO A (CARDIOPATAS),- Intelectualmente poseen un promedioc de
cociente intelectual de 104,.5 o sea una inteligencia normal o
promedio. Emocionalmente presentan una perscnalidad Pasivo-De-
pendiente, con fuertes tendencias depresivas y la existencia -
de preocupaciones sométicas,

~GRUPD B (SANDS).= Obtienen un promedio de cociente intelectuel
de 106.5, inteligencia normel o promedio, con una personalided
Pasivo=Agresiva, con fuertes rasgos esquizoides y gren necesi-
dad de afecto,

Al comprobarse que la cardiopatfia congénite acianfgens en si,-
no afects al desarrollo integral, deben evitarse factores psi-
cosociales y de dinémice familiar, ya que pueden impedir u obg
taculizar éste desarrollo,

El médico especialista y el psicélogo, deben facilitar la acep
teci6n realista del problema por parte del paciente y sus pa——
dres, de manera que permitan al enfermo desarrcllar sus capaci
dedes y otorgerle sl nific los estfmulos necesarios para lograr
este fin, Por ello se debe evitar imponer restricciones injus—
tificadas, sefialando siempre lo m&s detalladamente las activi-—
dades que sf estén permitidas en cada caso, orientando a los

4/



a los padres sobre los peligros reales del padecimiento, atenuan
do ansiedades innecesarias,

Se debe remarcar también la importencia gque tiene la satisfac—
cibn de las necesidades afectivas en forma adecuada, sin llegar
e la sobreproteccién,

Se debe 1llevar un contrcl médico y psicolégico desde el momento
de la deteccifn de la cardiopatia, pere dar orientacién y ayuda
a los padres y lograr as{ una edecusde adaptaci6n del nifio car-—
diépata,

Gé\\
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