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1N'fRODUCCION 

El trabajo como psicologa del Servicio de Neurología y 
Neurocirugia del Hospital General de Mexico, de la Secretar~a de 
Salud, me ha permitido entrevistar y atender a un número considerable 
de ninos, adolescentes y adultos que padecen epilepsia. En esta 
confrontacion diaria, llama mi atencion el escaso conocimiento que 
tienen sobre su padeciniento, asi como la mezcla de creenclas 
superticiosas, místicas y religiosas que le atribuyen a los 
diferentes tipos de epilepsia; creencias, que solo repiten una serie 
de conceptos erroneos que a traves de los siglos se han divulgado en 
nuestra sociedad, e impiden un tratamiento y una rehabilitación 
adecuada. 

En el programa prioritario de Epilepsia de la S.S.A. de 1989 se 
señala que : "La epilepsia como resultado de una afección cerebral, 
se presenta por varios padecimientos del sistema nervioso central, es 
un síndrome, que en la mayoría de las veces el tratamiento médico es 
sintomático y pocas veces etiologico, como en la extirpacion de una 
neoplasia, o malformacion vascular cerebral'' (p.85). Por lo que es de 
suma importancia que las personas con epileps¡~-;~ preocupen por los 
factores biológicos de su padecimiento y cumplan con las indicaciones 
medicas para obtener un buen control de su enfermedad, pero también 
es indispensable tomar en cuenta los factores psicológicos que les 
afectan, porque cada paciente tiene sus propias circunstancias, asi 
como la variedad de crisis que padecen poseen características 
particulares, y pueden afectarlos si no hay un manejo integral 
adecuado, de las funciones mentales. de la personalidad y/o de la 
conducta. 

Al observar la reacción de los adultos ante el diagnóstico de 
epilepsia, surge una preocupación en relacion a los niños que la 
padecen, porque ademas de recibir ~l diagnostico, reciben la carga 
emocional de sus padres, y les plantea problemas no solo en el manejo 
de la enfermedad, cambien en lo educativo y en las perspectivas al 
futuro. 

~s importante pues que el n1no epileptico reciba un tratamiento 
adecuado tanto medico como psicológico para un desarrollo normal Y 
se logra no solo con la ayuda de los especialistas, sino que además 
los padres esten totalmente vinculados con los diferentes 
tratamientos brindando todo su apoyo y amor a sus hijos. Benedek Th. 
y Gerard, M. W. 1967 dicen al respecto: "el niño en nuestra sociedad 
se educa dentro de una unidad familiar, por lo que es esencial unos 
padres sanos y cariñosos. Todo lo que fomenta la salud mental del 
adulto, es una piedra angular para la salud mental del niño" (p.140). 

Lewis M. A.; Hatton C.L.; Salas l. y cols. 1991 trabajaron en un 
programa para niños epilépticos dirigido a los padres Y usaron un 
modelo de intervención educacional que permitía: a) afrontar el 
enojo, resentimiento y duelo relacionado a la pérdida del hijo 
normal; bJ incrementa~ el conocimiento acerca del cuidado de sus 
hijos; cJ reducir la ansiedad de tener un hijo con convulsiones; d) 
mejorar sus habilidades en la toma de desiciones. Encontraron que con 
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.la imp.lemenlacion .de' Eiste mc•do::.lc, la anE ii;:déld que present c.ban l c•s 
pad1-~s diin1ir1uy~ significb~i~an1~r1t~. 

Los padres son el primer espejo del hiho; a traves de ellos, i;:l 
nino se conoce y reconoce, se valora y acepta, por lo que de acuerdo 
a la forma en que ambos padres perciben la enfermedad, serón 
sus respuestas y c.ctit.udes 11c.c.ic. eilc•E. Er1 efecto en su vida diaria 
los padres expresan al hijo sus esperanzas. gratiíicaciones, temores 
y frustraciones y estas son transmitidas en forma verbal y no verbal. 
Esto aunado a que el hijo en sui;: primeros ahos de vida, presenta une. 
d~~·ende11c1a con la madre para su EUDEister1ci5 y se coloca en una 
s1tuac1on receptiva que pe1mite que Me.are-Hijo vivc.n Eituaciones 
repet.itivas. que provocc.n en el bebe sensacion de fusion con la 
madre. es decir se convierte en una misma cosa con el objeto lo que 
explica la influencia que los padres ejercen en el desarrollo y 
conformacion de la personalidad. 

Cavazzuti G. 8.; Nalin A. 19~0 sehalan que el inicio temprano 
ael proceso epilept.ico tiene un efecto profundo en la organizacion de 
.los procesos relacionales primarios de la est.ructuraciOn del yo, y 
encontraron que los factores de mayor influencia son: la Edad de 
inicio de la enfermedaa. el tipo de sindrome epileptico, el patron 
ael EhU y ias drogae; usadas. 

La capacidad del inr·ar1te para adapLars~ a su n1edio va a 
coincidir. por canto. con el desarrollo de la relacion Madre-Hijo, y 
las tendencias receptivas e incorporativas y su representacion 
psiquica explican los procesos psicodinélmicos de la primera infancia 
y la influencia que tienen los padres en la personalidad de sus 
hijos. Ue ah1 que me interese la personalidad en los nihos que 
presentan crisis convulsivas tonico-clonicas evaluada por sus padres 
por ser las ntas impactantes y que provocan un mayor rechazo en los 
padres y en la sociedaa por su expectaculariac.a. 

Los hijos en la mayoria de los casos son una afirmación de la 
esperanzc., los cuidados humanos y el amor. ~stc.blecen una conexion 
con ei pasado y tamoien con el futuro. Son la esperanza de reponer 
perdiaas pasadas as1 corno deseos. ~stimulan fantasias apenas 
conscientes o tra11sforman anteriores frustraciones en eEperanzas 
realistas o irrec.les, aaemas la presencia del hijo, puede hacer 
ailorar todos los ten1ores y pensamientos raras veces reconocidos. Asi 
que cuando un nino presente. una convulsion E:e producen cambios en las 
re.laciones intra-familiares. La mama o el papa no c.ctuan como antes y 
el recibir el diagnootico de epilepsia tipo crisis convulsiva 
genera.lizada tonico-clonica genera en los padres una serie de 
reacciones que incluyen miedo. ira, culpa, tristeza. s~endo cornun 
que la angustia se exprese en una interrogante ¿porqué a nosotros, o 
porque a mi hiJo?. 

~reud s. 1~14 , en lntroduccion al NarcisiE:rno al consiaerar la 
acL1tud de los padres ca;i~;;;~-~~~~~~~;-;--;~;-~i~os, sehala que es 
una "reviviscencia y una reprciduccion del propic• narcisismo". es 
aecir del amor a si mismos. Esto hace que atribuyan al hijo todas las 
periecciones y tiendan a negar y olvidar sus defectos, creen que el 
niJo es el centro y nt•dulo de la creacit•n. !o'reud~ le lle.me• "Su 



majes"Cad el niño" (p. 202 7 1, porque en un dia ·es lo que creyeron ser 
los padres, Y esperan que realizaran los deseos incunplidos dé sus 
progenitores, asi, imaginan que sera un gran nombre, un héroe, en 
lugar del padre y si es mujer, se casara con un pr1ncipe para la 
taraia compensacion de la madre. ~sce amor parental can conmovedor y 
tan infantil, en el fondo, es solo una resurreccion del Narcisismo de 
los padres. 

As1 existen caracceriscicas que comparten padre-madre-hijo, 
donae los padres se identifican con su hijo y repiten 
inconscientemente, sus propias aspiraciones y esperanzas, a fin de 
alcanzar la perfeccion a traves de el. Ue ahi que la percepción 
parencal es"Cara en funcion de lo que los padres observan, y piensen 
de sus hijos pero cambien en iuncion de sus propias aspiraciones y 
rrustrac1ones. por el convivir diario y por los procesos de 
1nterna1izacion. el niño introyecta lo que ambos padres le transmiten 
a nivel verbal y no verbal, esco terma parte de su identidad y 
estructura ps1quica. porque lo que uno conoce y registra se convierte 
en parte de uno mismo. 

La mayor1a de los investigadores estan ae acuerdo en que hay una 
mayoi' incidencia de problemas neuróticos y alteraciones de carácter 
encre los epilepticos y, por lo general. se cree que esto se debe a 
ractores amoientales como son la ansiedad por tener un ataque, las 
consecuencias sociales respecto a si se debe revelar el problema o si 
se enteran los demas, el temor al recnazo que esto puede ocasionar 
etc .. 

Los diversos estudios concuerdan 
cipos de transcornos encontrados, 
contradicciones entre las conclusionés. 

respecto de los principales 
sin emoargo hay muchas 

8agley e. l':Jl:ll, resume .tos principales tipos, de- tf~st'c.írnC.Ís é!e'ia. 
conducta en los epilepticos: . .e': <· ·;; 
11 Un cuadro neurotico con ansiedad, depresfori', ce:mofé~ e~.irtf{ib{c{ori .. 
¿1 Agresion con Derrincnes y conducta anti~6ciai.~ ~-
31 ~onducta hiperactiva e hipercinetica, ··· · 
41 Uefecco menl:al. · 

_-,:· 

Esce autor realizo un estudio con unaAnuestra ~cin~isiérite en 118 
ninos con epilepsia, encontrando que su' conducta podia dividirse en 
.Jos claras categor 1a. agresiva y ansiosa. Sin -.:mbar·go estas mismas 
cacegorias eran similares a las encontradas en estudios con ninos no 
ep1.!.epticos. 

t•eierman N .. Medina C. S. 1986, señalan algunas actitudes 
parentales y dice que "la ira es una reaccion natural del ser humano" 
(p.J4¿J, puede darse el caso de que en una etapa inicial los padres 
ante el diagnostico de epilepsia busquen negar lo terrible del 
padecimiento, como una forma de protegerse contra lo doloroso. no 
comprenden u olvidan el diagnostico, sin embargo, con esta conducta 
se corre el ri=sgo de no ous~ar comprender ni conocer el 



padecimiento. ::;eñala otra 
munao o contra su propio 
en iorma adecuada. 

::;erial a 
psicologicos 
adolescentes 

1 ¡ 

2¡ Eaad 
evolutivo 

4) 

51 La 

que 
de 

son: 

los 

contra el 

~or 16 que necesitan apoyo ihterdisciplinario para recuperar la 
salud, en sú sentido de equilibrio oiologico, psiquico y s_ocial. 

Hoare D.; Kerles s~ 1990\ trabaJaron con una muestra de 108 
ninos con epilepsia y sus iami1iares. Encontraron que el 5U3 
mostraban alteraciones psicologicas sign1t1cativas, principalmente 
r-ras"Cornos ..:::mociona1es. con un rans:o similar en ninos y en n.tnas. 
:.:;ena1an que escas alteraciones estan relacionadas con varios tactores 
que son: la variao1e epilepsia; iactores iami!iares; caracceristicas 
inaividua!es ae los ninos; y ansiedades de las madres sobre la 
epilepsia. 

En pacientes epilepticos el no poder predecir una convulsion y 
el temor a la perdida de! control provocan restricción consciente o 
inconsciente de las oportunidades y experiencias de los niños que la 
padecen y a su vez les reducen las habilidades y posioi!idades de 
integración a su ambiente cultural, social, escol-ar y familiar. 

::;nyder M. l Si':JO, encuentra que los mayores estresores en 
pacientes ep.ilepticos son: la necesidad de tomar medicamento en forma 
regular y ia incertidumbre de una nueva convulsion. Señala que las 
~st1·ategias mas adecuadas para afrontar esos estr·~sores S1Jn: lltener 
un adecua~o cQntrul sobre !a sicuacion, 21 tener esperanza de 
alcanzar una mejoria y JJ tratar de encontrar solución al problema. 

Los t~ctores psicologicos 
son 8Sencialn1ente ~l ioco de rni 

que se ven alterados por la epilépsia 
inceres. ~ropon~o que la personalidad 

Qt::: lcJS ni1·1c::is •.:•.Jn ·:1·.is.i:~ cunvu.L.si 1;,=i.s c1:.ni•>:i-·:l0ni•:as se vo::::ra influida 
{.Jor un 121.do p<)r r·a...:.t•.:.ro::::s ·.:::·~t..::rn•.)S. ':2S .jeci1· p·:ir· l.a situa·.:i·:·n .:n que 
:;:;,¿: •3ncu·~ntran -:::n re.La·~J.un i:t .i.a. .::p.tlo:::psia -c..:0n•j11: ii:in -=.pilepr:.i . .:a- V qu-=: 
•Jt;;¡:.11.:::rHJE:ra d~ si i.:0ntinuan o no cün crisis c.únvulsivas, y µ<:.r otrü 
J.acJv a t'd·.:r:.1.:·r~..:s 1nti::=r11'.:.is, r:::s d·.::c ir ¿1 ta. 1;i:.oro::s qu--.:: .j..::¡::;-:nd-=:n .J~ la vida. 
0.::moc10nal t..:tnco .Je ios nini.)S c_,_,mc:• di:: lus Pddr~.s. 



Los padres de ninos con crisis convulsivas tónico clónicas se 
muestran menos angustiados ante un tratamiento médico que ayude a 
disminuir la frecuencia de las crisis, a diferencia de los padres 
cuyos hijos continuan presentando crisis convulsivas tónico clónicas, 
a pesar del tratamiento ~edico. Anee una situación en la que se pide 
a los padres que valoren las actitudes, conductas y pensamientos de 
sus hijos, es decir lo que perciben de ellos, el nivel de ansiedad 
que viven en ese momento los lleva a ser mas objetivos o menos según 
el caso, de ahi la importancia de hacer un estudio que aporte un 
conocimiento mas amplio sobre: 

11 La personalidad de los niños con crisis convulsivas tónico 
clonicas, \percibido por los padres) cuyo. mal aun no ha sido 
controlado. 

2) La personalidad de ~os ninos con crisis con~ulsivas tónico 
clonicas cuyo mal ya fue controlado medicámence y 

3) Comparar la personalidad de estos dos grupos·c,·dé·niños 
epilepcicos, con el perfil de la personalidad de niños :que:no 
padecen crisis convulsivas tonico-clónicas-~ -_ _o::_~~ 

~l estudio de la personalidad de niños con crisis convulsivas 
tonico clónicas evaluado a traves de las expectativas y percepción de 
los padres 1esco debido a cuestiones técnicas pero también 
propositivasJ, permite hacer inferencias sobre las motivaciones 
inconscientes que se ponen en juego ante una situación extrema como 
es el tener en casa a un hijo con este padecimiento. Benedek T.H. y 
Gerard M. W. 196/, senalan que la personalidad es una función 
continua, resultante de innumerables acciones reciprocas entre el 
SUJeto y su sociedad, y la define como "La capacidad de la totalidad 
del organismo de funcionar corno un todo que lo hace un sujeto único, 
discernible, diferente'' ( p.71, por lo que las fuerzas biológicas y 
culturales se organizan y forman la personalidad, sin embargo es 
importante sehalar que la conducta de los padres está arraigada en el 
desarrollo de la personalidad de cada uno de ellos y se va a expresar 
en amor. cuidado, ternura, impaciencia. ira y castigos hacia sus 
niJos y mediante incontables procesos de identificaciones y 
proyecciones reciprocas la relacion Padres-Hijos forman una unidad 
psicodinamica. 

!-'ara entender 
se recurrio a la 
explicar corno la 
organizacion de la 
enierrno. 

el desarrollo y conformacion de la personalidad, 
teoria de las relaciones obJetales, que permite 
relacion madre-hijo influye en la formación, y 
escruccura incrapsiquica, tanco del hijo sano corno 

~sta teoría que es una evolución post-Freudiana de la Teoría 
Psicoanalitica, pone enfasis en la importancia de la relación Padres­
niJo, es decir, las primeras relaciones de objeto, por ser ahi corno 
menciona Bleichrnar, N.M.¡ Bleichmar, C. 1989 donde aparecen los 
rudimentos de la conformación de la personalidad y considera al niño 
en interacción con su medio, a diferencia de la recria Clásica 
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~sicoanalitica del desarrollo de la personalidad que originariamente 
fue tormulada por S. Freud y K. Abraham, basada en la teoria de la 
libido. 8enedek, Th. Gerad M. W. 196/ dice: "La teoria psicoanalítica 
de la personalidad esta integrada por conceptos relativos a la 
personalidad, como organizacion del aparato mental en general y por 
conceptos relativos a los procesos que conducen a las diferencias 
especificas del individuo en particular'' (p.7). 

Los teóricos principales que se toman para esta investigación 
son: 

s. Freud, quien en su interes por encontrar la génesis del 
instinto y sus viscisitudes aborda el concepto de objeto en 
diferentes escritos y estas investigaciones dan las bases para el 
desarrollo de la teoria de las Relaciones Objetales. 

Fairbairn, R. D. 1962. quien propuso modificaciones a la teoria 
pulsional de S. Freud sobre la base de reconsiderar el papel de la 
relacion objetal y su internalizacion a partir de la energia 
libidinal. La formula desde el ángulo de la estructura del yo para 
explicar el desarrollo del infante durante los primeros meses de 
vida. Propone un esquema sobre las etapas del desarrollo de las 
relaciones objetales que el llamó "Teoria del desarrollo de las 
Relaciones de ObJeto" basadas en el tipo de dependencia del objeto, 
dicha teoria plantea tres etapas; al De dependencia infantil; b) de 
transición y cJ de dependencia madura. 

Melanie Klein 19~~. quien tambien pone enfasis en la importancia 
ae la temprana relacion madre-hijo, y aborda el estudio de las 
relaciones objetales distinguiendo dos periodos durante el primer año 
ae vida a los que llamo posiciones esquizo-paranoide y depresiva, 
donde es primordial el papel jugado por los instintos. 

su posicion es instintivista, elabora su concepcion de la psique 
a partir de la existencia de dos instintos fundamentales, eros y 
tanatos. 

Otto Kernberg 1979, con extensas aportaciones a la Teoria de las 
relaciones objetales internalizadas, intenta conciliar diversas 
aportaciones de autores como Klein, Fairbairn, Jacobson y Mahler. 
Describe tres tipos de procesos de internalizaciOn que son; 
introyeccion, internalizacion y la identidad del yo, y sugiere que 
una estructura intrapsiquica se forma porque se internaliza una 
representación del si mismo, d~l objeto y del estado afectivo del 
vinculo. 

En la convivencia con ninos epilepticos se observa que expresan 
confusion y ansiedad y en general una serie de sentimientos que los 
hace sentirse inseguros. incapacitados, y en desventaja con otros 
niños que no presentan epilepsia, por consecuencia, también en los 
padres se observa una gama de sentimientos como enojo, ira, 
frustración y culpa. Sentimientos provocados por una enfermedad como 
la epilepsia y que es necesario abordarlos para asi poder ayudar y 
orientar en forma directa y sistematica tanto a los padres como a los 
hiJos para un mejor desarrollo. 



El presente estudio tiene el objetivo fundamental·de investigar 
la personalidad de niños con crisis convulsivas tónico clónicas que 
acuden al Hospital General de !'léxico, al Hospital Infantil "Federico 
Gomez" y al Instituto de Salud Mental (I.N.S.A.M;IL). 

La personalidad de los niños es evaluada a· través de la 
percepcion que tienen los padres, haciendo uso del ~nventario de 
Personalidad para niños (I.P.N. J. Este instrumento es una herramienta 
util en la obtención de un periil de personalidad, lograd~ con base 
en las opiniones y propuestas de los padres. 

Kl l.~.N. esta craado a samejanza del M.M.P.I. constru1do 
ampirica y racionalmente. Este instrumento busca proveer de una 
aescripcion ae la personaliaaa Je los ninos, desde un punto de vista 
cl1nico principalmente en un rango de edades entre los 6 y 16 años y 
esta formada por q escalas de aJuste y 12 escalas cl1nicas que son: L 
\mentiras); ~ (ia1~edades1: u~~ tdetensiviaaaJ; ADJ (ajuste social); 
AGH lreaimiento academico1; l~ \desempeño intelectual); DVL 
1aesarrollo psicomotriz1: SUM (preocupacion somatica); U 1depresionJ; 
~AM \relaciones ram1liares1: ULü (tendencias delincuentes 
sociopaticas); WUL 1retraimientoJ; ANX (ansiedad); PSY (psicosis); 
H~H 1niperactiv1dadJ; SSK (habilidades sociales J. El cuestionario 
contiene ~00 preguntas las cuales pueden ser contestadas como cierto 
o falso, de acuerdo a la opinion que tiene el "respondiente" (padre ó 
madre¡ sobre el comportamiento, la actitud y las relaciones 
iami1iares ael niho. 

La forma directa para la obtencion de las preguntas usadas en el 
11.M.~.1. era practicamence imposiole en el l.P.N., decido a que los 
nictos pequenos no podian leer las preguntas adecuadamente, ni 
entenderlas, as1 como la falta de mocivacion y comprensión necesaria 
de los conceptos involucrados, debido a esto, los autores de la 
prueba decidieron que, con base a la experiencia cl1nica y a otras 
investigaciones Roskos 1974, ~lackwell 1976, Cichon 1977, Klinedinst 
197~. las personas que podian contestar el inventario, gracias al 
conocimiento que tienen del desarrollo del niho, eran los padres 
tWirt R.O. et al. 19//J. ~or lo tanto el l.P.N. lo que mide en si, es 
ia personalidad de los ninos desde el punto de vista de los padres, y 
con estos datos es posible hacer inierencias validas sobre la 
iniiuencia que ejercen los padres en la conformaci-ún y desarrollo 
ruturo oe ia persona1iaad infantil. 

A la techa, no existe ninguna invescigacion que explore la 
personalidad de ninos con crisis convulsivas tonico-clonicas que use 
el instrumento que en este trabajo se utiliza, por lo que los 
resultados muestran datos valiosos que permiten mayor comprensión de 
estos pacientes esperando lograr con ello que el niho epileptico 
recioa un tratamiento adecuado, tanto medico como psicológico, que 
permita explorar la vision del niho ante su enfermedad y al mismo 
tiempo comprender a los padres, compartir informacion sobre la 
eniermedad, las causas los riesgos, el pronostico, el porque de la 
meaicacion y darles la oportunidad de expresar sus temores y 
tür1tasias. Acci0118s todas que propicl~n una may0r adher·encia 
terapeutica y propician ademas una mejor calidad de vida. 



CAl-'l l'ULU 1 

1.lJ Anfecedentes 

Velascc• M. y cols. en 198.S informan que "El primero en 
haber utilizado el termino de epilepsia. derivado del antiguo verbo 
griegc• "epilambanin". fue el medico árabe Avicena (Bagdad, 980-1037) 
y desde entonces ha sido universalmente adoptado. La palabra griega 
signit.icaba "ser sorprendido o atacadc"'. el verbo es pasivo y sugiere 
el ataque de una fuerza extral'ia" (~ .. 13;. 

Es indudable que lo que más resaltaba y lo que mas preocupaba en 
la antigüedad de la epilepsia. es lo caracteristico y dramático de la 
convulsion de todos lo músculos corporales, y la abrupta pérdida de 
la conciencia. De ah1 que siglos antes y después de Cristo el 
padecimiento llevara el nombre de sus sintomas prominentes como son: 
11 mal comicial'', "mal de caides". "desplome convulsivc.". "mal caducotl 
etcc. Estas caracte~isticas hacian pensar en espíritus o demonios que 
atrapaban al sujeto provocando en él, tan desagradable espectáculo. 
Sin embargo tambien se le atribuyó un carácter sagrado por hombres 
que pretendian poseer dotes excepcionales como los magos. 
puriticadores, y curanderos. (los cuales gozaban sin lugar a duda de 
un alt1S'.imo pre:stigio) afirmando que era un "mal divino" el cual s•:•lo 
los elegidos lo padecian. 

En el 400 A. c. Hípocrates nego la idea de que el epiléptico 
iuera un poseso. El afirmaba que la divinidad fungia como un pretexto 
para justificar la asistencia sacerdotal sobre una enfermedad que se 
pensaba sagraaA. ~u origen. decia, puede carecer de impurezas, y 
puede ser hereditaria como otras enfermedades. 

G~leno: sou anos despues de Hipocrates, aún cuando reconocio que 
los ataques provenían del cerebro. aceptaba que algunas partes del 
cuerpo aj~nas a este desempe~aban un pap~l importante en las crisis. 
y divide a la epiiepsia en tres grupos 2egún sus causas; lJ la 
epilepsia cau$i:tda por "diEcrasias·" de los humores cerebrales y 
cein..:.cida como "idiopática"; 2) epilE:psias dadas por una irritacic•n 
causada por sus~ancias ajenas o propias del cuerpo, lo que resulta en 
una convulsion por el esfuerzo cerebral de repelerlaE (ésta es una 
analogia con ~l hipo corno esfuerzo convulsivo del estómago para 
eliminar el mate:rial ofensivo) y 31 la epilepsia debida a un humor 
patologico formado en una de las extremidades por donde se iniciaba 
la convulsión y que se extend1a a la cabeza (concepción análoga al 
proceso d.:l veneno de una serpiente c• un insecto que se derrama desde 
el sitio de la inoculación hasta el cerebro y en el que la amputación 
o el torniquete: resultan acciones preventivas). 

Sin embargo la epilepsia durante mucho tiempo posterior a Galeno 
fue considerada como un mal proveniente de fuerzas externas al 
cu~rpei, en muchos casos debidas a ' 11nlalefl.cios" 6 "castigos divinos''. 
~sto se puede entender debido a la creciente fuerza de la Iglesia y a 
la consecuente necesidad de justifi¿ar su presencia en todas las 
activiaades del hombre. Los re~ultados fueron evidentes. en general. 



dufante ésta epoca, la humanidad se sumió en un periodo de 
"c•scuram:ismo", -::1 •::ual no permitió un avance (.ientifico sostenido y 
en constante crecimiento como se venia dando en la Grecia antigua. 

En el siglo pasado John Hughlings Jackson, médico y filosofo.en 
colaboracion con Gowers sienta las bases cientif icas para entender el 
''f~nomeno critico de la descar2a brusca de un foco de neuronas v la 
posible generalización del ata~ue por el avance de la descarga e~tre 
esas neuronas epileptogenas que al reclutar mas células, desorganizan 
las funciones cerebrales cuando se produce la parálisis transitoria 
de to.jas el las". Asimismo, sentó las bases "anatomofunci•)na.!.-:s de los 
fenomenos psicoalucinatorios temporouncinados en la -:pilepsia'' (pp. 
2U-::!.!+ .J. 

Weisoerg. L.A.Struben. R.L. Uarcia, C.A. en 1?86 sefialan que 
Jac1:s•::.n ·:1efinio a la epilepsia como: "un grup·:i de trast•:irnc•s 
caracterizados por la presencia de descargas nerviosas paroxisticas y 
excesivas que producen una brusca alteracion de la función 
n~urologica. Los termi11os epil~psia y ~rar1storno convulsivo hacen 
referencia a entidaaes similares; sin embargo, epilepsia se refiere a 
crisis recurrentes e implica la presencia de una disritmia cerebral y 
algunas veces puede haber una bas-: g-:netica subyacenta. Las crisis 
epilepcicas pueden ser sintomáticas de una lesión cerebral 
macroscópica o microscopica subyacente o de un estado metabólico 
alterado, o pueden ocurrir en ausencia de anomalias patológicas o 
oi 0:.gu1micas c0noci.jas 1.;,pilepsia idiopática)" (p. 169). Esta 
aeiinicion aún hoy dia, sigue siendo considerada como una de las más 
acertadas. ha t~nido pequ~nas modificaciones, debido. a los nu~vos 
·Jescubr imien tos sin •mbar go en esencia sigue siendo la misma. 

En los aspectos psiconeurologicos alcanza gran importancia el 
estudio de los trastornos de la conducta, la personalidad, la 
inteligencia y la capacidad productiva de los enfermos de epilepsia. 

Es en el segundo decenio de este siglo cuando la farmacologia 
entra en auxilio de la terapeutica para la epilepsia. Y es después, 
en 1924 (ário en que Berger registra la actividad eléctrica cerebral), 
cuando el electroenceialograma empezó a utilizarse en el diagnóstico. 

La comprension de la epilepsia ha sido lento y aún hoy en dia 
permanece, en algunos de sus aspectos lidiopaticosl. como hac-: 2000 
anos, especialmente en cuanto al aspecto social del problema se 
reile~e. LQS ataques sie1npr·e han preocupado a doctos y a profanos. Y 
ia explicac1on de las convulsiones aun es poco comprensible para la 
gente comun, ademas de que algunas viejas creencias siguen estando 
presentes. 

1.~J Definiclon de la Epilepsia 

Sutherland, J.M. Tait~ H. Eádie, ·~.J .. en· .1980 proponen 
·jefinir y conside1~ar a la 'epflepsia como "un s'intoma de descarga 
n.:ural -. transitoriá excesiva, .. pr<Jducida'· por causas intracraneales () 
·=::-:trac.raneáles ,· se caracteriza por epis·:·di<Js separados, que tienden a 



se1- rec urrem:es. en' los que h~J un~ altera~ié>n dÚ ~~·vimient~" de la 
sensc..cion. dt: la· conducta. de la pE:rcepc ión, ·de la cc•nciéncia, e• de 
"todo ello" (p __ :¿¡, 

1.3) Fases de las Crisi~ Epilepticas 

A con1:inuacion se hace un listado de las fases de la crisis 
;;,piléptica segun Weisberg. L.A.Struben, k.L. Ga1-cia. C.A., 1986 
par~ una mejo1· comprension de lo que _sucede antes. durante y después 
de ella. ya que los cambios del caracter y el comportamiento que 
~xperimentan los nihoE durant~ estas fases {prodratnos. aura, crisis, 
pos1:-crisisJ, provocan en ellos confusión y angustia, al sentir algo 
"raro" qut: no entienden y en los pa.jres-.. tamtdén prc•veican reacci·:·nes 
emocional~E por t~mor a que EU hijo se deteriore o muera. 

f-'rodomos. - "Estos pueden durar varias horas o dias. Pus.je 
haber un ligero cambio de caracter. comportamiento o pensamiento, con 
~un1en~o de la ansiedad. de~1resi6n o una dificultad para concentrarse~ 
Las perEonas que conviven estrechamente con el paciente pueden- ser 
capaces d& distinguir estos cambios y predecir el ataque. Durante 
esta etapa no hay alterac-iones en el J::J::G" ( pp_ 169-170). 

Aura.- "Esta es la iase inicial de la crisis que el 
paciente recuerda; hay alteraciones del patron EEG que seHal~n su 
01·ig~n fc•cal .. El aUJ"a ocurre en _las crisis parciales con 
Eintomatologia elemental (pequehos movimient6s o parestesias 
localizadas en un dedo de la mano] o en las crisis parciales 
complejas (olor desagradable. sensacion que asciende desde el 
estomago o desde el· to1·ax, sabor amargo o alt~ració11 de los 
pensamien-c.0s J . El aura suele durar varios segundos o minutos'.' 
1 p. l /UJ. 

CrisiE .- "J:;stc. hace referencia al ataque en si. La crisis 
c01nienza bruscamente, el paci~nt~ pued~ estar normal en un n1ornento 
dado e inconEciente o totalmente desconectado pocos segundos ma~ 
rara~. La c1·isiE aislada puede durar 25 a 30 segundos o algo més en 
las ausencias, de~ a 5 n1inutos en las crisis motoras generalizad~E .­
o nasta ~o mi11uLos e11 las criEis par·ciales co111plejas. El EEQ suel~­
ser an6rmal si Ee r~giEtra en la faEe critica, con la excepción de 
alguno$ casos ae crisis pa1·ciales con1plejas donde el EEG es normal 
durante esta i6Ee. ~l paciente suele tener amneEia de la crisiE en 
las complejas parciales y en las generalizadas·· (p.170). 

~-aEe Postcritica.- ''Esta repreEenta la faEe que continúa 
inmeaiatamente a ia crisis. Después de algunas crisis el paciente 
puede estar perfectamente alerta y reanudar la conversación o el 
trabajo en el punto donde lo dejo, o el paciente puede estar 
a1:urdido. confuso o desorientado. La familia puede referir que 
algunas mananas el paciente se despierta con aspecto de no estar del 
todo bien: esto sugiere que ha tenido una crisis nocturnA. Durante el 
periodo postcrit1co, el paciente debe ser explorado cuidadosamente en 
busca de d~ficit neurologicoE focales (}1ernipar~$ia. afasia, déficit 
nernisensorial, a~imetria de r~flejoE, signo d~ Babinski y d~fectos. 
del C6mpo visual). El E~G Euele normalizarse después de haber 



1110strbdo d6sca1~gas d~ ondas agudas y/~ ler•tas, mi~nt1·a$ q~e en .otros 
casos aparece una actividad de ondas lentas difusa o focal con 
supr.:sion de la actividad normal d-:: fondc,''_ -(p,- 172). 

Periodo int-::rcritico.- "La exploración neurolog:i.ca;pue(.je 
r.:a1.izarse dui-ante la fase intercritica _o postcriticA. · En· -la/ fas€: 
inte~critica hay que dirigir l~ ~tención hacia ~l ~escubrimiento de 
al teracioneE m.:ncalés e perdid¡;- do: · ·memc•ri¡;. o demencia), défic:i t 
neurologicos t·ocaleE ci evidencia· de:. hipertensic•n intracraneal" (p.· 
l l:.:!). 

1 . .::. ¡ Tipos de Epilepsia 

Hay v~rios tipoE de epilepsia estos son: a) Crisis 
Generalizadas que se subdividen en; crisis tónico-clOnicas. crisis de 
ausencia puéden ser simples o compleJEE). crisis mioclónicas, 
eipasmos infbntiles y crisiE atonicas. Y bJ Crisis Pa1'ciales, que se 
subdiviaen en: parciajes simple~ (CC•D sintomaE motores, sintomas 
E(•ma~osensi~1v~s y si11tomas Eensitivos especiales -auditivos y 
\"iEUaL6s-1. ~iar~i~leE ~C·G·~-~~j6s ipE1quicas. cognitivas y 
o:r-:,:·c.1\'.i::J.~ i. LC:i (.~,mJE'.l(·l'l ü-= c.ic-i.sii'i·.::5·.'..ii:·n y t.o:::rrnln·:·J;,:1,g.la d-::: 16 liga 
ln~~1·na:10nal contr~ i2 ~pii~psi~ prc·~·UE~ un~ cl6Eiiicacic·n fu~cional 
~u~ p~i·nllt~ 106J)t111~51- c01·1·-=ctam~nt~ el ti~0 cl.l11ic~· d~ la~ cri~is. 

de~d~ ei pun~0 d~ vista cl1I)ica y Eleclr~enc~falograficc pu~licado en 
1~~1 y a la r~cna continua vig~nte. la cual facilita una terapeútica 
antiepileptica eficaz (Anexo 11. 

hn este es~udio el i11~er~s recae en el tipo Generalizado. tónico~ 
cionico por lo que se desc1-ibe a c0ntinuacion. 

l.~) Crisis CQnvulsivas Tónico-Clónicas o de Gran Mal.-

Llamadas también generalizadas primarias. motoras mayores. 
~stas comienzan en forma brusca sin aura. inicialmente hay una 
perdida de conciencia brusca. Si el paciente esta de pie, se cae al 
suelo en una pos:tura rigida thipertOnicaJ y pu~de lesionarse. ~El 
·-cronc~ y er cuéllo estan hiperextendidos, los hombros y los brazos 
~st~n extendidos y en aproximació11. las rnufiec&s en supinación, las 
piernas están .::.:tendidas y los pies están en fle;:ión plantar. El 
grito epileptico se produce cuando se expulsa el aire forzadamente 
contra unas cuerdas vocales aproximadas. El paciente puede ponerse 
cianotico. pero no s:on frecuentes la apnea ni el p¡;ro respiratorio. 
La lengua puede macerarse y puede haber incontinencia urinaria o 
fecal. 

La fase -conica se interrumpe por la fase clónica, durante la 
cual hay movimientos convulsivos ritmicos y_;simétriéos ;de la .cabeza, 
cuerpo y extremidades. La crisis_ s_u_ele durar. de dos a cinco minutos. 
Si la crisis es nocturna, la unica 'evidencia· 'puede·_ -ser_, que el 
paciente se despierte en el -suelo;-: tenga-· macerada'Ta ''Te-ngüa o con 
sangre o se déspierte con la cam~ mojada. · 

1-'ostcriticament<= el paciente está corffuso -ij soñoiiento;- p
0

udiendc· 
.jurar esta si tuacic·n desde varios minutos a 24 horas. -- Debido a- la 
incens~ coniracción muscular pueden persis:tir durante varias horas 

-lh 



miólbic.E: inten;:.,;.s. Durant.<: este periodc· en el caso de los nii'ic·s. 
puede result.ar dificil despertar a la criatura o incluso hacerla 
reaccionar de alguna forma. Los reflejos se hallan deprimidos o son 
anómalos. Muchos padres y m&dres que nunca han visto una convulsión 
generalizad& a veces piensan. erróneamente, que las criaturas han 
perdido el conocimiento a c&us& de un golpe en la cabeza sufrido al 
caer, o incluso ll~gan a Temer que s~ est~n muriendo. TraE la 
angustiosa experiencia de presenciar una crisis de gran mal, el 
estado postcritico t.ambien puede result.ar aterrador. La respiración 
pueae ser tan superficial que los padres llegan a temer un paro 
reE.~·iratorio. .Sin embargo laF criaturas respiran regularmente. El 
est.ado postcritico se debe probablemente a un agotamiento de las 
celulas do:l CE;.rebro y puedo: representar un útil periodo de 
recuperacion de energias. 

Al despertar, el nino estara fatigado y puede tener un fuerte 
dcdor de cabeza, que puede aliviarse con un analgésico. No .recordará· 
nada de lo ocurrido. Durante el ataque no se sufre dolor, aunque ésta 
~s una de las preocupaciones más frecuentes de los padres. 

No es .raro que la p~irnera convulsión se produzca hacia el final 
de la nihez; esto desconciert.a a los padres, que a menudo preguntan: 
"Si mi hijo tiene epilepsia, ¿e.orno no se le manifestó inmediatamente 
cieEpues-de nac6r? 11 LaE convulsiones primarias generalizadas, que con 
frecuencia sc•n here:di tarias. pueden ernpe:zar a manifeEtcrse incluso en 
ia segunda o tercera decadas de vida, aunque pueden estar precedidas 
de crisis de ausencia lpequeho mal) o convulsiones rnioclonicas. 

~egun James, E. Jan y col. 1985, la mayoria de estos nihos no 
presentan senales de lesion cerebral y se desenvuelven bien en la 
vida. ~n lineas generales. cuanto mas cardio sea el inicio de las 
cris~s mas favorables son las perspectivas de llegar a controlarlas. 
Fejerrnan, N. ( 19i::!b J por otro lado cuestiona la e:-:istencia de gran maJ 
corno expresion de una rorrna especifica de epilepsia generalizada y 
dice: "en el nit1c• las crisis ge::neralizad::i~. gron mal. no encadenan la 
sucesion de tenornenos come en el adulto. porque pueden presentar 
-aspecTos parc1al~E a~ las desc61~gas. (p.84). e$ decir se pued~ 
produc.ir Eolo una iase de las ya mencionadas {tónica. clonica. 
relaJC:icionj. 

l.61 Trastornos de la conducta en el epileptico: 

La mayoria de los investigadores están de acuerdo en que 
hay una mayor incidencia de problemas neuróticos y alteraciones de 
caracter enti·e los epilepticos y, por lo general, se cree que esto se 
debe a factores ambientales como son la ansiedad por tener un ataque, 
las consecuencias sociales respecto a si se debe revelar el problema 
o si se enteran, el temor al rechazo que ésto pueda ocasionar etc. 

Los diversos estudios concuerdan respecto de los principales 
típo-s de trastornos encontrados, aunque cuando se les analiza con más 
detalle, hay muchas contr&dicciones entre las conclusiones. 



Bagley ~. (19711 cicado por Shakespeare H. en 1981, resume en la 
siguiente forma los principales tipos de crascornos de la conducta en 
los epilepcicos: 11 Un cuadro neurocico con ansiedad, depresión, 
cemores e inhibicion; ~I Agresion con berrinches y conducta 
antisocial; 3) Conducta hiperactiva e hipercinética y 4) Defecto 
mental. Este autor realizo un estudio con una muestra consistente en 
118 niftos con epilepsia, encontrando que su conducta podia dividirse 
en dos claras categorias, agresiva y ansiosa, y que estas categorias 
eran similares a las encontradas en estudios de niHos no epilepticos. 

Los trastorno~ de la conducta en los niftos con epilepsia estaban 
relacionados con factores adversos en el ambiente del nifto, lo cual 
cambien se presenta en la muestra con niftos no epilépticos. Las 
condiciones como el hacinamiento, la pobreza. la muerte o el abandono 
de un6 de los padres, establecian una clara distinción entre los 
niftos epilépticos con o sin transtorno de la conducta de cualquier 
cipo, -ansiedad, agresión o ambas-. 

Ademas enc0ntro que las actitudes adversas en los padres ~e 
ninos epilaptic•)S eran mas comunes en los casos en que los nifios eran 
agresivos. despues venian los padres con nihos con ansiedad y la 
dir.:ci::.i.:,.n de: o:::stas a·::.tituoes •:::ra .. solo un ·pi:ic..:1 distinta a l.3s 
actitudes dt:: los padres cuyos nihos ·no eran ansiosos ni agresivos. 
Las a.1:ti -cu.jes adversas esta Dan relacionadas ·:.on la ansiedad materna. 
la incapacidad Je la madr~ para hacer frente a los problemas, el 
padre qua cricicaba al niño. los padres que tomaban una actitud de 
ialta de apoyo trence a los problemas ocasionados por la enfermedad 
a.:l niño et•: .. 

~or lo tanco, hab1a una 1ran variedad de factores 
1nt~rrelaci·Jnad0s. todos los cuales i11iluian en l.3 conducta del nifio 
y se at'ectaban encre si. ya que los padres que tenian un gran número 
oe proolemas ambientales a los que hacer frente. era mas factible que 
tuvieran también actitudes y conducta percurbadas. 

feJerrnan, N.; Medina, c. S. (19861 seftalan algunas •ctitude~ 
parentales v dice "la ira es una reacción natural del ser humano" (p .. 
~4~1, puede darse el caso de que en una etapa inicial los padres ante 
el diagnoscico de epilépsia busquen negar lo terrible del 
padecimiento. corno una iorma de protegerse contra lo doloroso. no 
comprenden u olvidan el diagnostico. Conues~a condµcta se corre ~l 
rie~ªº de no b~scar c~~~iénd~r ni c~nocer el padecifuiénto. Sefiál~ 
otras ~tapas que es d¿ enojo y agr~sion contra ~l mundo o contra su 
pr0pio. nijo, y esto le impide ayudarlo en forma adecuada. 

Concluye qüe los factores que int'luyen sobre los aspectos 
psicologicos de las epilepsias especialmente en niftos y adolescentes 
son; 

11 circunstancias ambientales ¡familia y sociedad) 

:G 1 Eáad de comienzo de la enf.:::rmedad y epoca d~l des.;1rt611ó 
evolutivo de lbs ~a¿iericeg 



..;¡ Formas clínica:;: de epilepsia con mayor 1·i'.;,sgc· di;, compre.mise. 
psicolé•gico 

-:+ J Pr.esencia de CÍaf1Ó cerebrál estruct¿~al ato'Ci~do. 

5 J l nf l uencia .del trat
0

:miint:: medicamentos.;:, 

Finalmente sehala la riecesidad 
1nteraisc1plinario para recuperar la 
equilibrio biologico, ps1quico y social. 

de proporcionar un apoyo 
salud en' su sentido de 

A la fecna no exis~e reporte de ninguna investigacion que 
expior~ la personalidad de nihc·s cor1 crisis c6gvulsivas tónico­
clon1ca~. con el lnstrum~nto que en esta i11vestigacion s~ utiliza. Eh 
la busque~a de nt&terial semejante Ee ~ncontro solo una inveEtigacion 
sobre epilepsia tipo gran mal. Niemenn H: Boemick H.E.: Schmidt R. C. 
y cols 1198~¡ en una muestra de 37 nihos de 12 a 18 ahos. residentes 
ae una colonia de epiJepticos, exploran la influencia en el 
desarrollo cognoscitivo de la actividad epileptica y la extensión de 
la patolog1a cerebral subyacente. tomaron también otros factores 
consiaerados con la posibilidad de influir en el desarrollo. estos 
fueron. edad de inicio de las convulsiones; duración de la 
enfermedad. y uso de medicamentos. Para evaluar el nivel de desempefio 
se utilizaron tests que miden funciones cognoscitivas y visomotoras -
WlSC-R. Frostig-. Encontraron una influencia Eignificativa de dos 
fac~ores que son: 

La actividad de descarga y el nivel de medicacion. Ambos 
influian significativamente en algunos aspectos particulares del 
aesemper10 cognoscitivo. Tambien reportan que no fue pc•sible 
documentar una influencia cie patologia cerebral estadisticamente .. 

En las investigaciones de 1991 sobre epilepsia en general se 
encontr0 lo siguiente. 

Mai:uja W B (19901 reporta sobre la presencia de desórdenes 
psicc·lo¡;icos en ep1lepi:icos africanos de -Tanzania. --con una-111uo:st1"a do§',. 
N = 138 oe una clinica de Neurologia que ameritaban intervención. 81 
por ci€:ntv presentaban desordenes menores -transtornos ne:urtiticos. 
reacci.:·:1 histerica. agor&fobia- 19 por ciento desórdenes mayores -
ps1cos1s tipo esqu1zor'reniforrne, depresión severa-. Encontró que los 
trastornos or2anico c~rebrales se asociaron si~nificativamente con 
desc.1·ci.;:nes psi¿c1logicc1s. Arrit1a dt:l 80 pc·r cient.Ó de los sujetos cc1rJ 
desoraeneE mayoreE tenian epilepsia y lesión cerebral. El 77 por 
ciento ae sujetos con desórden~s menores tenian evidencia d~ una 
lesion organica cerebral, ambas, la lesion organica cerebral y el 
aesorden psicologico s~ asociaron con desventajas sociales. El autor 
comenta que a pesar de que la actitud social a la epilepsia sigue 
siendo negai:iva en Africa los desórdenes psicológicos y la desventaja 
social en Tanzania los encuentra relacionados a una lesión orgánica 
~ereoral mas que al resultado de una reaccion individual por los 
preJuic:os sociales. 
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~nyder M. 11~90>. senala que faltan conocimientos acerca de la 
naturaleza ae las experiencias estresantes en sujetos con epilepsia y 
explora la epilepsia y estresores específicos en una muestra de N = 
1U7 adultos que presentaban epilepsia y necesidad de tomar 
medicamentos como minimo durante un año, sin seguridad acerca de los 
resultados. Los estresores marcados en el nivel más alto fueron: -
necesidad de medicamento con regularidad-. -incertidumbre sobre 
momento de la crisis-. Las estrategias de afrontamiento fueron: 
tratar de mantener algún control sobre la situación: tener la 
esperanza de que las cosas mejoraran; pensar sobre las difere~tes 
maneras de dar solucion al problema. Encentro que los sujetos que 
percibieron su salud con mejoria utilizaron tnés estrate2ias 
orientadas a solucion de problemas que aquellos que calificaron su 
sa1ud como poore. El nivel promedio de ansiedad rasgo fue de 42.1 el 
cual es mas alto que la población normal. El autor plantea la 
necesidad de mas estudios que permitan identificar con claridad 
estresores experimentados en varios momentos de la trayectoria d~ la 
~pilepsia. asi co1110 las escrategias precisas de afrontamiento 
1Jtiliza·l·)S para esos e3~resor~s ~spec1fic0s. 

Lewis M A: Halc0n ~ L: ~alas I: y c0ls 11~~1} reportan el 
1~pact0 ael pr0gran13 ~·ara r1in0s ~0n ~pilepsia s0br~ los padres. ~e 

conauJo un ranaomizea controlied erial en Santiago de Chlie para 
evaiuar la ~tic~~ia del programa de nihoE epil~ptic0s con una 
incervencion c~ntrada en los paores. IJn grup1J piloto fu~ evaduado en 
Los Angeles Ca .. ~e uso el modelo de orientación para padres de nihos 
que necesitaoan ayL1aa por presenta1· dis~urbios. qu~ les permit~ 
ar·r0nca1· el ~nojo, i-~sent1mi~nto y duelo relacionado por la p~rdida 
d~ u11 nino normal: incr~mencar el 1:011ocl1niento ac~rca del cuidado de 
sus hijos: reducir la ansi8dad relacionada con tener a los nihos con 
trastornos convulsivos y mejorar sus haoilidades para la toma de 
desiciones. Se aplico a los padres un test de ansiedad al inicio del 
programa v un retest cinco meses despues de la intervención 
educacional. Los padres del grupo experimental con N = 185 y sus 
n1J0S fueron atendidos an fo1·ma se~arada en sesianes de ho1·a y inedia, 
al final de cada sesion se reun1an para compartir las experiencias de 
aprenaizaJe, los padres del grupo de comparacion N = 180 asistieron 
junto con sus hijos a tres sesiones de lectura de dos horas. seguidas 
de periodos de preguntas y respuestas. Encontraron que aunque el 
conocimiento de la epilepsia que tenian los padres era relativamente 
alto. en ambos grupos se incremento el conocimiento. Con respecto a 
la ansiedad que se evaluo a los cinco meses los padres del grupo 
experimental en particular ias madres. se mostraron menos ansiosas y 
con mayor claridad sobre el programa en relacion a los padres del 
grupo de comparaciOn. p e U.üUl y la ansiedad medida con la escala de 
raylor se redujo significativamente p e 0.01. 

cavazzuti, G B; Nalin A. 1990, sertaian que los disturbios 
psicoconductuales son frecu~ntes en nihos epilepticos y varian en 
cuanto al cipo y grado. ~sea diversidad depende de varios factores: 
edad de inicio; tipo de s1ndrome epileptico; patrón de EaG y drogas 
usaaas. !L inicio temprano del proceso epiléptico -primer ano de 
vida- tien~ un ~tecto profundo en la oraanizacion de los procesos 
relacionaies primarias de la estructu;acion del yo. !L dafio 



conductual y cognitivo resultante puede hacerse evidente después de 
solo algunas convulsiones y puede persistir através del tiempo cuando 
tal daño no es definitivo. La epilepsia cuando su inicio es en la 
infancia puede estar acompañada de def icit progtonOsico -conocimiento 
de la practica- y daños de la memoria, atención y razonamiento 
analitico. ~stos deficits ocurren mas frecuentemente en las formas 
sintomaticas. En las formas adolescentes de la epilepsia 
prevalentemente idiopatica. son comunes los desórdenes del tipo 
neurotico. los desordenes psicoconductuales relacionados con drogas 
se aprecian principalmente con el uso de fenobarbital -hiperactividad 
y tiempo de reaccion prologada- !anitoina -lentitud. torpeza. =- · 

Hoare, P: Kerles. S. 19~0 ralizaron un estudio cruzado sobre la 
moro1l1dad psicosocial en una muestra de N = 108 niños con epilepsia 
cron1ca y sus familiares. ~ncontraron que aproximadamente la mitad de 
los niños mostraban evidencia de desordenes psicológicos 
significativos. Los trastornos neurocicos o emocionales fue la 
categoria de diagnostico mas comun con rangos similares entre niños y 
ninas. ~stos nallazgos no haoian sido reportados previamente. Los 
desordenes conductuales estuvieron asociados fuertemente con 
variaoles ae epilepsia, factores familiares, caracteristicas 
individuales de los niños y con la ansiedad de las madres sobre la 
epilepsia. ~eñalan que son muchos los factores responsables de este 
incremento y se requiere mayor estudio para dilucidarlos asi como 
para disminuir la incidencia de morbilidad psicosocial en los niños. 

raylor u C; Lochery M. 1991, describieron alcunas de sus 
experiencias en una clinica especial psiquiátrica para nifios con 
epilepsia tomando un grupo de 50 niHos. se observo que las 
consecuencias de los desordenes del compartimiento de los 
epilepscicos no puede ser adecuadamente descrita haciendo uso de la 
clasificacion nosológica de que se dispone. Como una alternativa se 
identificaron una serie de comportamientos que los niños de hecho 
requieren para mantener su existencia social. 

~n resumen no se puede afirmar categóricamente que un nifio 
~p11ept1co tenga a consecuencia de su enfermedad, un transtorno 
psicologico, mas bien es multifactorial como lo menciona Bagley y los 
autores revizados. Ademas como se puede ver la actitud parental es 
significativa en el desenvolvimiento del nino. ~n esta investigación 
me.propongo ahondar mas en e1 tema. uuiero aclarar finalmente que la 
actitud tanto de los padres como de la sociedad en generil esté 
directamente 1nflu1aa por la percepcion que se tenga de una 
enfermedad como la epilepsia. 

~i objetivo final de esta investigación es conocer la 
personalidad de los nifios con crisis epilépticas tOnico-clonicas. 
Para ello se utiliza un test (I.P.N. 1 que nos permita de una manera 
rapida y valida obtener un perfil de su personalidad. Se sabe que el 



desarrollo de la personalidad es un proceso que se inicia en el 
nacimiento y se consolida en la adolescencia por lo que se constituye 
y direrencia mediante una serie de identiticaciones con los objetos 
importantes con quienes interactua el ni~o. que son padre. madre o 
sustitutos. Al proponer el uso del I.P.N., test que obtiene sus datos 
a partir de la percepcion que tienen los padres de sus hijos, no se 
hace mas que investigar las ideas, habites, comportamiento, etc. que 
los padres observan en sus hijos pero al mismo tiempo, debido a la 
interaccion constante y la dependencia de sus hijos para con ellos, 
~ambien expresan sus expectativas y motivaciones inconscientes. 
depositadas en sus hijos y que con el transcurso del tiempo influyen 
y modeian la personalidad iniantil. 

A continuacion se analizara al fenOmeno perceptual, para pasar a 
la relacion padres-hijos entendida a través de la teoria de las 
Relaciones úbjetales y las viscisitudes a las cuales se pueden 
enfrentar tanto los padres como los niHos ~on di~ho padecimiento. 
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(;Al"'ll'ULO 2 PERCEPCION PAHENTAL 

El estudio de la percepcion, no es tarea fácil y aun hoy dia, 
no ha sido posible entender del todo los mecanismos que la regulan. 
Lo que sabemos de este fenomeno es el resultado de una acumulación de 
informacion sobre él; mas que un conocimiento bien estructurado y 
sistematico. Nos percatamos de la gran variedad de eventos que 
ocurren dentro de este proceso; asi como su influencia en la conducta 
humana en general. No es mi interes hacer un .:studio exahustivc• del 
fenomeno perceptual ya que este aparcado va dirigido a un elemento 
muy focalizado ael fenomeno en cuestion, a saber la percepción de los 
padres en relacion a ia personalidad con hiJos que padecen una 
eniermedaa como la epilepsia. 

2.11 Uefiniciones 

Isa1as López: 1988 se~ala que la percepción es el mecanismo 
mentai en el que el significado de los estimulos sensoriales es 
reconocido através del uso de los sentidos para integrar e 
interpretar experiencias en respuestas a est1mulos externos, define 
la percepcion parental como: " el conjunto de percepciones que tienen 
ios padres respecto a sus hij.:)S y que son influidos por las 
expectativas y motivaciones inconscientes que tienen en relacion a 
el.los" 1 p. S41. 

La percepción desde un punto de vista puramente biológico 
na sido definid·:. por Bartley ::i. Li/3 C•:.mo ... "la actividad general y 
total del organismo que sigue inmediatamente lo acompaHa) a 1as 
impresiones energeticas que se producen en los organos de los 
sentidos ... " recalcandose además que: "el aparato sensorial es el 
meaiador entre las actividades que se desarrollan en el interior del 
organismo y los eventos que tienen lugar en el e~terior; ~al 
mediacion precede a la utiliza•:ión ... " (p. 542). Esta definición es 
muy general del fenomeno. implicando su vinculacion inmediata con las 
pautas de energia que 11e;;an a .1.os organos -.je--· los sentido e 

2.2) Caracteristicas de la percepción 

bartiev ::i. 19/3, seiiala una ;gran •::antidad de 
caracter1scicas que son propias del fenomeno en cuestión entre las 
que resaltan la capaci~ad dis~r1minat1va de la p¿rc~pcion, suste11tada 
por la actividad de la corteza cerebral. Esto indica que la 
percepcion a diterencia del ienomeno del "reflejo" (el cual también 
es una respuesta mocora que sigue inmediatamente al estimulo), lleva 
a cabo una reacion electiva, en la cual las condiciones del contexto. 
juegan un papel decisivo. 

Hay ademas de esta caracteristica discriminativa _ de la 
percepcion. todo un listado que permite apreciar la complejidad de 
esce fenomeno. bartley da b caracteristicas que son: 11 La percepcion 
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es simbólica, es decir es una conducta que manifiesta una relaciOn 
abstracta entre el organismo y su ambiente: ZJ Clasiticatoria, al 
expresar el hecho de que las reacciones a la situación inmediata se 
dan, corno si dicha circunstacia no estuviera totalmente aislada y 
iuera unica: 31 Evaluativa, ya que lleva una amplia cantidad 
de prejuicios por parce de los individuos: 4) 1odas las percepciones 
son potencialmente selectivas y predictivas; SJ Autoconsistencia 
interna que implica que para que un objeto exista debe poseer ciertas 
caracteristicas ya sea de tarnafto, iorrna y posición estables y 
finalmente: 6) El resultado final- esta determinado por el campo, es 
decir que un sistema de fuerzas o actividades interrelacionadas lo 
producen. 

AS l. la percepcion - segun- Rubinstein J. L. ·:1982_ se encuentra entre 
aos mu naos totalmente difei·entes· tjue: sorí! 

l J Mundo fisico que proporciona _ la ~nehgi~ _ ,que ·excita . a los 
organos de los sentidos; - -·10.S que º•-se\est_ab.leé~ ·- ~ia iriteracd611 
entre organismo ..¡-:medio __ ; :'"'·'· ,,,,,_. ,.~_-_:.;,. --> .L::~ :_;~e, ---

. =.- ... "- - ," ,· - .-.:·,-_ -( ;·- ~-. . . ' 

2 J Mundo de-- las., experiencias. en la que · e1-- <n'garúsrno se da 
cuenca ae si y de los obJetos, .de ciertas propiedades y actividades 
de ambos y de ciertas relaciones entre eilos. · 

Todo lo anterior permite suponer que al e¿tudiar la percepcion 
se necesita reconocer que el mundo está compuesto de elementos que no 
se asemejan al producto final: por tanto la percepción no es una 
copia y los objetos percibidos, no son entidades que existen en el 
munao ~xterno con las caracteristicas visuales. tacciles, térmicas y 
ae solidez con que las experimentamos. ~or tanto al ocuparnos de la 
percepcion se escudia lo que el organismo experimenta. no lo que el 
mundo risico contiene o su naturaleza. por lo que en la percepcion se 
reileJa la po11iacec1ca vida del humano, sus actitudes sus intereses 
su orientacion general y las experiencias. y ello no solo en 
representaciones aisladas sino en codo el ser real de la persona y de 
su vida real. 

A los investigadores les han preocupado dos cuestiones 
principales, por un lado, el hecho de que la percepción de los 
obJetos no sea del todo semejante a la relidad externa (ya que esta 
seguira sienao incognoscible>, y por otro lado, la reaccion ante la 
percepcion de estimules internos provenientes del organismo. De ahi 
que nayan e1aoorado coda una serie de teorias para entender y 
explicar este fenomeno. 

~.3J Teoria de la p~rcepcion de S. freud 

Freud S. en el Yo y el Ello 1923 afirma qcie la percepcion de 
las objetos, sean personas o cosas. no es del todo semejante a la 
realicJad externa ya que esta "siemp1·e seguira siendo incognoscible" 
(p. ~/u~1. porque la percepcion se ve influida por factores 
individuales, sociales y culturaies. Pára poder explicar la evolucion 
_ 1r1f1u-:n: i,:, ,jel re,n·:.meno pe1··:.:pcual. r"reud la engloba dentro del 
-~.-::-:¡u.;ma .J.c,L f1in·:i .. :·n,,.11i·c:nt•) ,j.;,l apdt_·i:sto ~·=aqui·~O elab•)!'ado por el. 
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1:.:-:¡.:.1i.:a que la p.::rc.::p..:i0n primitiva -se' halla precisam-::nc-:: 
.:arac~eri=ada por ser suman1ent~ cercana a la reaccion motora. 
~ercioir sigJ1iiica. en pritner ~ermino. un cdmoio en nuestro cuerpo, 
por influencia del objeto percibido, y luega la toma de conocimiento 
de este cambio corporal. 

l•reud S. menciona en el ci tacto articulo que "el núcleo de 
nuestra esencia está formado por el Ello, que no se comunica 
uirectamente con el mundo exterior y sólo es accesible a nuestro 
conocimiento por intermedio de otra instancia psíquica. El Ello. 
aisla•jo del mundo e:.;terior. tiene un mundo propio de percepciones" 
lpp. ~/Ul-~71Ul. El Ello entonces es capáz de percibir con 
excraorainaria agudeza ciertas alteraciones de su interior 
especialmente las 0scilaciones ~n ~a tensión de sus necesidades 
instincuales. oscilaciones que ¡de llegar a la conciencia) se 
pe1c1oen como sensaciones de la serie placer-displacer. 
~Stas s.::nsaciones indudablemente ejercen su influencia sobre 
too0s 110socros. La ot1·a inscancia psi~uica. el denominado to se ha 
uesarroilado de aquella capa corcical del Ello que, adaptada a la 
recep~ion y a la ~xclusi0n de ~stimu~os. se ei1cuentra en contacto 
~irec~o ~on el mundo e~~erior. 3u tuncion psicologica consiste en 
elevar los procesos del ii~o a un nivei dinamic·~ auperior. su función 
~onstrucciva. en cambio consiste en interponer entre la exigencia 
inst1ntua1 y el acto destinado a satisfacerla una actividad 
intelectiva que, previa orientacion en el presente y utilizando 
experiencias anteriores, trata de preveer las consecuencias de los 
actos propuestos por medio de acciones experimentales o tanteos. Asi 
corno ~l Ello pe1·sigue exclusivamente el beneficio placentero, asi el 
io está dominado por la consideracion de la seguridad. El Yo tiene 
por runcion la autaconservacicn. 

kascoxsky A. 1956. senala que Freud al ubicar a los procesos 
perceptuales conscientes dentro del ro. le dá a esta instancia 
ps1quica una caracteristica tipica de la percepción, que parece ser 
desaehada por el rillo. El Yo utiliza pues las sensaciones de angustia 
como senales que indican peligros amenazantes para su integridad. 

Laplancl1e. J. ~ontalis, J.V. 1977 dicen que la percepción de los 
eventos externos y la conciencia. es lo mismo desde el punto de vista 
~reua1ano ya que para el, la conciencia es la cara subjetiva de una 
parce de los procesos f1sicos que se producen en el sistema neuronal, 
especialmente los procesos perceptivos. Concediendo una prioridad, 
oencro del renomeno de la conciencia, a la percepción, Y 
pr.inc.ipa.unent·: a Lá percep.:ion de mundo exc.:r ior: li:l acceso a la 
~onciencia va unido ante codo a las percepciones que nuestros órganos 
senso1·iales reciben del m11ndo ~xcerior. 

La nocion de un Yo que media encre el Ello y el mundo exterior. 
que asume las aemandas inscincuales del primero para conducirlas a su 
sacis•accion. que recoge percepciones en el segundo y las utiliza 
como recuerdos, que, preocupado por su propia conservación. se 
detiende contra demandas excesivas de ambas partes, guiándose en 
touas sus decisiones por los consejos de un principio del placer 
modificado; ~sea noción solo rige, en realidad, para el Yo hasta el 
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final del primer periodo infantil alrededor de los cinco aftos. Hacia 
esa época se produce una importante modificacion, Una parte del mundo 
exterior es abanaonada, por lo menos parcialmente como objeto, y en 
cambio es incorporada al Yo mediante la identificación; es decir, se 
convierte en parte integrante del mundo interior. Esta nueva 
instancia psiquica continua las funciones que anteriormente 
aesempefiaron las personas correspondientes del mundo exterior; 
observa al Yo, le imparte ordenes, lo corrige y lo amenaza con 
castigos, tal como lo hicieron los padres, cuya plaza ha venido a 
ocupar. Esta instancia es el Superyo, el cual continua desempefiando 
ante el Yo el papel de un mundo exterior, por más que se haya 
convertido en parte integrante del mundo interior. El mundo exterior, 
al cual se encuentra expuesto el individuo una vez separado de los 
paares. representa el poder10 del presente: su Ello. en cambio. con 
toaas sus tendencias heredadas, representa el pasado orgánico; por 
rin, el Superyo, adquirido mas tarde, representa ante todo el pasado 
cultural. De cal manera. el superyo asume una especie de posición 
intermedia entre el Ello y el mundo exterior, reune en si las 
influencias del presente y del pasado. En el establecimiento del 
Superyo vemos, en cierta manera. un ejemplo de como el presente se 
convierte en el pasado. Freud con esca explicacion abarca todo el 
proceso mental. el cual es fundamento de la teoria psicoanalitica. La 
percepcion esca englobada en e1 to, sin embargo, esta no se da de 
manera aislada. Para la teoria psicoanal1tica, el Yo esta dividido 
entre un fo preconsciente-consclente y un ro inconsciente: entonces 
se percibe si. un objeto o una situacion dada en el presente, pero se 
elabora internamente y despierta sentimientos que habian estado 
inconscientes o reprimidos ante una situación determinada o en la 
vida en general hacen su aparicion. lo que obliga al Yo a hacer 
aJustes y modificaciones. ~or eso lo que perciben los padres en 
reiacion a sus niJos. estara influido en el presente por las 
maniiescaciones de ia enfermedaa y su conexion con sentimientos 
internos inconscientes v reprimidos en relacion a la enfermedad y lo 
que esperaban de sus hijos. Por otro lado la angustia presente 
cambien evoca angustias pasadas. lo cual es a mi manera de ~er 
producto de la influencia del Superyo, que ha sido movilizado por el 
to, o que ejerce su ini1uencia sobre este. 

Se hace evidente que la percepcion a la luz de los 
aescubr !mientes Psicoanali tic•:.s, resulta ser -sumamente compleja y­
a barca una gran cantidad de elementos psicologicos. Según esta teoria 
en realidad se aprende a percibir al mundo, a través del contacto con 
el; pero es muy reveladora la idea de que también lo percibido está 
matizaao por las emocion;s, sensaciones y experiencias del pasado. 
porque la percepcion no es una respuesta rigida ligada al estimulo y 
determinado exclusivamente por las caracteristicas fisicas del medio 
ambiente sino un proceso bipolar que resulta de la interaccion de las 
condiciones del estimulo por una parte y por otra de los factores que 
actuan dentro del observador. 

La capacidad de ver sentir, oir, etc. se adquiere poco a poco, 
mediante un proceso de ensefiahza en el marco de la experiencia 
afectiva, que proporcionan las relaciories _de obJeto 
( interp-::rsonales). es decir -la n:üacrón- con figuras primarias (padre-
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madrel. Asi al hablar de la percepcion que tienen los padres de sus 
niJos epiiepcicos se hace referencia no solo a la percepcion a través 
de los órganos de los sentidos y a las cualidades fisicas que poseen 
los hijos en si, sino a toda una serie de complejas integraciones y 
adaptaciones que se dan en el aparato psiquico de los padres, y que 
rebasa el aspecto perceptual puramente biológico. Para los objetivos 
de esta investigacion se utiliza la definición de percepcion parental 
"corno el conjunto de percepciones que tienen lc•s padres respecto a su 
hijo Y que son influidas por las expectativas y motivaciones 
inconscientes que tienen en relacion a ellos" (Lsaias LOpez 1988). 

La percepción de los padres respecto a la personalidad de sus 
hijos se vera influida por sus miedos y deseos, es decir por factores 
emocionales que a su vez estan determinados por sus primeras 
experiencias amorosas. La conducta de los padres está arraigada en el 
desarrollo de la personalidad de cada uno de ellos y mediante 
incontables procesos de identificaciones y proyecciones reciprocas la 
relacion padres-hiJos forma una unidad psicodi~ámica, que determina 
en gran medioa la posterior reiacion del hijo con su mundo. Sin 
¿moargo no es nuestro interes abocarnos a desentrahar este proceso. 
sino exclusivamente hacer una descrip1~ion de como funciona dste en 
casos particulares como son los nihos epilepticos. La 
retroaiime11tacion basica que existe an la relacion diadica, nos 
permitio aproximarnos al proolema a traves de la percepcion parental. 
~ercepcion que aun cuanao objetivamente tenga una validez explicita, 
ya que son ellos 1los padres), los que finalmente conocen mejor a sus 
niJos. es importante recalcar que a traves de las propias 
percepciones paternas podemos encontrar temores basicos. tanto de los 
niJos como 0je ios padres. y que crean una situacir.·n de "angustia", en 
ei seno familiar. 

2.4J Actitud Parental 

El nacimiento de un hijo en la mayoria de los casos, es una 
aiirmacion de la esperanza, los cuidados humanos y el amor. Establece 
una conexión con el pasado y cambien con el futuro. Los recién 
nacidos son el florecimiento de unos deseos que pueden ser una 
respuesta a perdidas pasadas y remordimientos. Ahora, o en el futuro, 
pueden estimular fantasias apenas conscientes sobre uno mismo o 
transformar anteriores desesperaciones en esperanzas realistas o 
irrea1es. Ademas la presencia del nino puede hacer aflorar todos los 
temores y pensamientos raras veces reconocidos. 

r'reud ;::;, l':il4, al considerar la actitud de los padres cariftosos 
respecto a sus hijos. sef1ala que: es una '1 re:viviscencia y una 
reproduccion del propio Narcisismo'' (p,¿u¿7¡, es decir del amor a si 
mismos. Esto hace que atribuyan al hiJo todas las perfecciones y 
tiendan a negar y olvidar sus deiectos, creen que el hijo es el 
•:entro y nodulo de la creacion. ¡.reud le llamo ".::;u majestad el niho", 
porque en un dia es lo que creyeron ser los padres, y esperan que 
realizaran los deseos incumplidos de sus progenitores. asi, imaginan 
que sera un Hran homore. un heroe, en lugar del padre y si es mujer, 
se casara con un principe para la tard1a compensación de la madre. 
~sce amor parental can conmovedor y tan infantil, en el fondo, es 
solo una resurreccion del Narcisismo de los padres. 
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A partir del momento en que el niho tiene uná convulsion se 
producen cambios en las relacic.•nes intra-f ami liares. La mamá o el 
papá ya no actuan como antes. La ansiedad y dolor que genera la 
experiencia provoca miedos racionales e irracionales que en ocasiones 
propicia la sobreproteccion o limitacion del niJo enfermo. De esto se 
desprende que la percepcion de los padres respecto a sus hijos se 
vera ini1uida por sus miedos y deseos. es decir factores emocionales 
y tactores socio-culturales. 

~s necesario aclarar que la relacion de los padres con sus hijos 
esta inrluJda ~01 ia 1·e~ac1on qu~ tuvl~ron a su v~z ellos con EUS 
pr0genitores. ~Et~ afirmacion no hace mas que reiterar lo que se ha 
observaao en la experiencia analitica. No se parte de cero cuando nos 
enfrentamos a una situacion nueva sino que al contrario reaccionamos 
ae acuerao a nuestra experiencia pasada y a la forma en que hemos 
introyectado a nuestro medio. Asi la conducta de los padres esta 
arraigada en el aesarrollo de la personalidad de cada uno de ellos y 
mediante incontables procesos de identificación y proyeccion 
reciprocas, la relacion padres-hijos forman una unidad psicodinámica 
que aetermina el desarrollo de la personalidad de sus hijos que es un 
proceso que se inicia en el nacimiento y se consolida en la 
adolescencia. 

Aunque los datos cientificos han proliferado enormemente, los 
sen~1m1en~os varian muy poco. El inte1·rogante mas pertinente p&ra la 
angustia que acompaha a la madre o al padre de un nifto enfermo es 
este perpeLuo lpor quet. A lo largo de los siglos se ha 
responsabilizando a los padres. Ellos eran los causantes del 
~11·obiema. No es sorprendent~. por ~anto, que estos nifios despierten 
s~ntimientos de cul~1abiliaaa en sus rnaares y paareE desee el n1ornento 
611 qu~ f~ 1n6n11·i~s~6 la ep11eps1&. Su problema 1-~,uerda a sus >padres 
E"US: prc.1~1ÍoE in.s:uticJ.en•.:l.é:t$ y rraca.sc•s. J.•:• cual. i:•ueoe dar paE:c' a la 
tr iEt.E:::él y Ja 1nu1.snacic·n. LC:· on-ce1·ieir ne.E mut:::s."tr6 qui:=: 

aJ ia ~er·c~pcion es un t~nomenc. com~1l~JC1 deEd~ ~l punto de 
visto psicúano.i1t1.:c, e:·U.$tJ.8fJ(l<.:.• t.ant(· pt:rc.o;:::J:_1cion.;~·. internaE:. y 
percepciones exLernas (estas no guaraan una relacion dir~ctci con-~l 
oGJeLo real. ya que en ei proceso ae integracion y asimilación de 
es~as. cier~os iac~o1·es inconscientes in1·1u1ran en EU distorEion: el 
yo es la 1nscac1a r1siqu1c6 que t1e11s comc1 una de sus funciones capta1· 
lo que sucede a su alrededor y sinteLizar tanto las percepciones 
incernas cc1n10 las ex~e1·nas, sin emoargo ~l superyo tamoien tiene una 
rarea importante que cumplir aqui ya que el es el representante 
inLerno ae personas externas del pasado; la percepcion actual se ve~a 
influida tambien por esta otra instancia psiquica). 

bJ En la percepción parental se ven involucrados factores, 
sociales, culturales, históricos, familiares y psicológicos. 
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se encienae que percepcion y personalidad escan 1ntimamence 
encrelazaaas en la dinamica maare-hijo de forma canco verbal como no 
verbal, por LO que la percepcion que tienen los padres de la 
personalidad de sus hijos se toma como una evaluacion válida que 
permite conocer finalmente la personalidad de sus hijos, ya que ésta 
es un proceso que se inicia en el nacimiento, se consolida en la 
adolescencia y se va a constituir y diferenciar mediante una serie de 
iaentif icaciones con los objetos importantes con quienes interactua 
el niho, es decir la mama, el papa o sustitutos, de ahi la 
importancia de abordar desde la teoria de las relaciones objetales la 
inceraccion madre-padre-hijo como determinante en el desarrollo de la 
personalidad. 
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<..:APITULO 3 TEORIA DE LAS RELACIONES OBJETALÍ!:S'Y .LA.CbNFORMAÓON 
DE LA PERSONALIDAD 

Mi chaca P. 1987 sei'iala que la li teratúra psicoanalítica 
contemporanea presenta diversas lineas de investigación, una de ellas 
es la teoria psicoanalítica clásica basáda eriiá teoría de lá libido, 
formulada por s. Freud y K. Abraham. post~riormente S.Freud 
desarrolló el concepto estructural de la personalidad y definio sus 
funciones interactuantes como ello, yo y superyo. Otra linea de 
investigacion de gran importancia tanto a nivel teórico como clínico 
es la teoria de las relaciones objetales que considera al sujeto en 
interaccion con su medio ambiente. Kernberg, O. 1988. menciona que 
esta teoria d~1·iva de la teoria estructu1·al tal como fue presentada 
¿,n el Yo y el 1::110 por S. Fr.,;ud 19:::J. Fr.:ud S. en un pasaje dice: "El 
ca1·act~r d~l vo es un res1au0 de las cargas de obj~to abandonadas, y 
conti~ne 1a historia de tales ~l~cciones de objeto'' (p .. 2711). Con lo 
que senala que los efectos ae las primeras identificaciones de la 
temprana inrancia seran profundos y duraderos. 

Los psicoanalistas post-freudianos observan dentro de las 
sesiones clinicas. lo importante y significativo que son los 
p1·imeros anos de vida en la formacion de la personalidad y su 
patologia. Los paci~nt¿s en tratami~nto sehalaban esto, en su 
constante referencia hacia su infancia la interaccion Madre-Hijo. 
como raiz de sus conflictos presentes. Asi se dedican a estudiar los 
procesos pre~edipicos o diádicos de reiacion entre la madre y el 
hijo, es decir las primeras relaciones del bebé con sus objetos, por. 
ser ani, como menciona Bleichmar, N.M. Lieberman C.B. 1989. donde 
aparecen los rudimentos de la conformacion Je la personalidad 
considerando cambien la influencia en la formaciOn. organizaciOn y 
desviaciOn de la estructura lntrapsiquica. 

3.lJ Definiciones 

No existe un total acuerdo de lo que se entiende por 
relación de obJeco o relación objeta!. Se encuentra en Laplanche J. y 
Pon tal is J. V. 1977 la siguiente definicion: "Un termino que se 
utiliza para designar el modo de relación del sujeto con su 
mundo.relacion que es el res~ltado complejo y tota~ de una 
a~terminada organizacion de la personalidad, de una aprehensión mas o 
menos fantaseada de los objetos y de unos tipos de defensa 
pr•2dominantes" tp.3/4J. 

Kernberg u. 19?6, da otra definicion de las !\elaciones Objetales 
y dice: "J::si:as se centran en la constitución de representaciones 
incrapsiquicas diadicas o bipolares (imagenes de si mismo O imágenes 
oDJetales) como reflejos de la primitiva relación Madre-Hijo y su 
ulterior desarrollo en las relaciones externas interpersonales 
•JJ.adicas, t:rianguiares y multipies" (p.48). 
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~ara los objetivos de esta investigación, ambas definiciones són 
de ucili.dad ya que una intenta seifalar el modo de relación del sujeto 
en interaccion con sus objetos y su influencia en el desarrollo de la 
personali.aad. La otra, senala la forma en que los padres influyen 
soore i.a formacion de la estructura intrapsiquica y el desarrollo de 
las relaciones interpersonales futuras. 

3.~.! Antecedentes 

Fue s. Freud 1905 quien con sus investigaciones sentó las 
bases para el desarrollo de la teoria de las relaciones objetales, El 
utiliza el termino objeto en diferentes escritos para referirse a 
una persora como objeto de la pulsión, como en Tres ensayos .para 
una teorii sexual. es decir. un objeto real o fantaseado, al cual se 
di.rige la pulsion para alcanzar su fin. 

En Instintc·s y sus destinos S. Fr.;;ud 1915 sefiala; "así caemos en 
la cuenta que los conceptos de amor y odio no son aplicables a las 
relaciones d~· los instintos con sus objetos y deben reservarse para 
las relaciones del yo total con los objetos'' (p.2051). Tambien en 
Esquema del Psicoanálisis 1973. aclara el momento en que el objeto 
oiologico sexual bajo la forma del pecho de la madre se convierte 
para el Yo del nifio en un objeto psicologicamente significativo. La 
preconaicion necesaria es la diferenciacion entre el ser del nino y 
el ser de la madre. y dic.;;: "El primer objeto erótico del nino es el 
pecno de la madre que lo amamanta. el amor se origina Junto con la 
satisfaccion de la necesidad de alimento. En primer lugar, el nino no 
hace di.ierenci.a entre el pecho. de su propio cuerpo cuando el seno es 
separado del cuerpo y llevado al exterior. se lleva c0n él como un 
00Jet0. una parce de la catexia libidinal narcisista primitiva 
'p. l.,;¿). 

~orno puede observarse. Freud, se mostraba interesado en 
encontrar la genesis del instinto y sus viscisitudes y no en abordar 
ei. concepto de objeto como tal. por lo que en sus diferentes escritos 
se encuentran diferentes connotaciones que le va dando al termino 
"objeto" en la medida que profundiza en sus investigaciones, de ahi 
que baranger W.; Uel Campo E.: Goldstein R. y Cols. 1980. senalen la 
importancia de no mezclar los conceptos de diversas categorias ni el 
signi.ficaao que representa ~l término, en las diferentes etapas 
evolutivas por lo que para .;;vitar la confusion y mezcla del 
signiticado de los términos, realizan las siguientes aclaraciones. 

~.3J Los diferentes usos que hizo S.Freud del término objeto: 

lJ0DJeto de Percepción Con este término se refiere al obJ.;;to real 
externo accesible. Este objeto lo capta el 
yo, un yo qu.;; se define como sede de 
funciones psicologicas (se incluyen aqu1 
los objetos imaginarios u objetos de 
fantasia como replicas deformadas o no de 
los objetos externos). 
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2J Objeto de Pulsión 

~¡ Objetó de Identificacion 

.;+' ubjo:tt) .rnt~rn·o '=' 
~structura Endops1quica 

Se distingue entre: 
a) Del yo hacia la madre y corresponde a 

necesidades biológicas. 
b) D.: la libido, de las pulsiones 

sexuales y de deseo iaqui entran en 
consideracion todas las viscisitudes v 
condiciones de la eleccion de objeto¡.· 

c) De la relacion objetal. Cuando habla 
como objeto pulsi6n sin aclarar a que 
se refiere. Segun Baranger incluye la 
relación de objeto y la pulsión de 
muerte. 

Fundamentalmente en la constitución ael 
sujeto. El concepto del yo.sé refiere 
aqu1 como precipitadó ~e 
identificaciones . 

Se define P•'r su función--estructurante. 
en relació~ con instancias ~siqui¿as 
(cc~o en Duelo y Melancolia, en el que 
se trata de un objeto de introyección) . 

~n sus dif~rentes escritos en los que va utilizando el término 
objeto se encuentran asi las diferentes connotaciones que arriba se 
serialan con respecto al termino Objeto. y se encuentra que en el 
primero y segundo uso del término. se hace referencia a una relación 
de objeto de i·~pr~sencacion y el t~rcero y cuarto uso. hace 
reierencia a un objeto de estructura. es decir a aquel -Objeto que 
facilita la estructuracion del aparato psiquio:;:o, por lo tanto q_ue 
permite la conformación de la personalidad. 

Michaca ~- 19~7 sefiala que h~blar de objeto es referirse a ias 
condiciones especificas con las cuales el sujeto se_ enfrenta a;la 
satisfacción de sus necesidades. Por ende hablar de obletci ~s h~biar 
de cultura. 

-Al utili-zar- el- termino -objeto. dentro dec la- teor1a de las 
relaciones objetales; no solo se hace referenci~ a la relación con la 
persona real o fantaseada a la cual se dirige la pulsión. ya que en 
especial esca relacion se vuelve secundaria. cuando se utiliza el 
término relacion se esta serlalando que existe una interacción entre 
obJ~to y SUJe~o. con ~s~o se l1ac~ referencia a la forma com·) ~l 
suJeto constituye sus objetos y la forma en que estos modelan su 
acc1v1aad. De ah1 que se di~a que dentro de la interacción Madre­
HiJo, los padres van a influir en la personalidad de sus hijos por un 
lado , ya que en la medida que el nirlo va madurando y conformando su 
personalidad, va recibiendo la influencia de la madre, del padre o de 
al~unos componentes maternos y paternos. y por otro lado influirán 
cambien en la conformacion de la personalidad algunas condiciones 
socio-culturales en las que se encuentran insertados. 
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3.4. > Modelos de la estructura mental 

Michaca P. 1987, menciona que a la ·fecha ·se presentan 
tres grandes ~nfoques respecto a los modelos s~perpuestos en relación 
a la estructura ae la menee y estos son: 

11 l!:nergecico iistructural.- Este enfoque enfatiza los aspectos 
1ncraps1quicos como motivadores de conducta. ~e encuentra en relacion 
a la tecnica clasica psicoanalítica, la cual separa la representación 
ael afecto. En el se habla de un quantum de energía y el problema 
central es el destino de la energía, siendo el afecto el resultado de 
la energía. As1 este enfoque hace referencia a un aparato de 
predominio energético, en el que el conflicto resulta de una lucha 
entre ímpulHo y defensa. La pulsion original del impulso tiene una 
base biologica. El objeto externo es necesario para la descarga 
pulsional y definen el placer como provocado por la disminucion de la 
tension. A traves del concepto de descarga. Asi explican que el ser 
humano tiene una determinación pulsional oiolOgica, frente a la cual 
se alzan las barreras que impone la cultura. 

2l Personallstico.- Enfatizan la importancia que tiene la 
relación temprana del nifio con sus objetos principales (padre-madre) 
para el e~tablecimlenco de su conducta. 

Enfoca las relaciones internalizadas .de vincules 
ín~erpersonales. Explica el afecto corno producto de .las i:.elaciones de 
objetó internalizadas, con la base de un prototipo heredado y es 
resultado ae las viscisitudes de las relaciones interpersonales. 

~ostulan que las potencialidades innatas deben ser activad~& por 
ei amor empatico y los cuidados maternales que promueva una matriz 
con capacidad de goce. que le dan una significacion diferente de la 
cension y aescar~a. Muestra al nino necesitado de su madre. en un 
sentido psicolo1ico profundo, como objeto de amor, para que ella lo 
humanice, or~anice su mente v le confiera su ernocionalidad. 

3J Posicional o estructuralista.­
sisterna de relaciones intersubJetivo, que 
situacion en la estructura interpersonal y 
corno signif 1~anta primordial y la metafora 
el lugar y·la -identidad. -

Enfatizan que existe un 
define al sujeto por su 
ante la cultura. El falo 
del n.:>rnbre del paqre d.an: _ 

al ~nioque personalisticó es de i1nportancia para esta 
invesciga~ion ya que en el. se privil~gia ~n principio ~l vinculo c0n 
-:L ·:·c·iet·~· v suL::o: L, id,.:a fund;,m-:ni:al 1e t·~mar en °:u-:nt21 1°:.s primerc·s 
ancs d~ viaa c;m6 1·aiz ~~sus ~onf·iictos pr~s~nt~s. ·con lo qu~ s~ 
a~~pca ci;mo de•:isiva la r~lacion ~emprana. es decir la influ~ncia ·de 
la madre en la conforrnacion de la personalldad y su vida afectiv;,. 

Los analistas contemporaneos que privilegian el enfoque 
personal1stico. enfatizan la existencia de. las relaciori~s de ~bjeto 
temprana, corno fundan te del desarrollo psiquico y de la. pe:rsonalidad. 
Desae la década ae los Jus. en el escenario Britanico . ~e forrnaroh 
eres grupos que son: 
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3.5) 
úbjetales 

Principales __ exponentes -· de la teoría· de• las Relaciones 

__ 3_.5.1 Fairb,ürn _ R.D_. 1962.-· Uno de los principales 
psicoanalisi:as del grupo británico, quien en las decadas de lo_s 3ús y 
4ús im:em:a comprender el-feriomeno·-de las relaciones de objeto y su 
ini luencia en_ la iormacion de la es'tructura in trapsíquica. Define al 
psícoanalisis como el estudio del objeto y sus viscisitudes. 

Michaca P. 19~1 menciona que Fairbairn señala que es a partir de 
la relacion con los objetos del medio ambien'te (principalmente padres 
o sus'titutosJ. como se cons'tii:uye el psiquismo. Señala que las 
relaciones objei:ales ~~n incorporadas en la mente infantil, a traves 
de un proceso de internalizacion de la relacioon madre hijo, es decir 
la meni:e está organizada y compuesta por objetos internos. Estos 
objetos tienen relaciones entre si y el mundo ~xterno, cada objeto 
inc~rno se iorma por el vinculo con el objeto dXterno fantaseado y 
reai, sienao esta interaccion lo que se internaliza. Muestra al niño 
necesitado de su maare en un sentido psicologico muy profundo como 
obJeto de amor, para que atraves de ia relacion con ella, organice su 
mente y l~ confiera ~mocionaliijad. 

Sus aportaciones se apoyan en la observación de la necesidad de 
contaci:o del ser humano: en el apego que muestra a los o_-bjetos 
\padres o susti'tos) y en la dependencia del niño con la madre,-~ 

Tambien señala este autor la importancia de la presencia materna 
en la iormacion de la estruc'tura psiquica del ser humano a la que 
llama escruc'tura endopsiquica porque a traves de las caracieristicas 
reales de la madre. las atenciones canto fisicas cbmo ~sicologicas 
que le brinda y las grai:ificaciones y frustraciones a que es sometido 
en su mas tierna infancia, serviran de guia para la formación de su 
personalidad. 

Al sehalar el papel de las relaciones objetales y enfatizar que 
la base de los contlictos humanos se debe a la lucha entre pulsiones 
y cuJ.tura, hace una propuesta radical "la libido busca primariamente 
al oc•Jei:o no al placer" (p. -,i1¡. Con lo que Fairbairn toma a la 
libido como vehiculo de relacion con los objetos y no como el eje y 
~oi:or de la formacion de la esi:ructura psíquica. En oposicion al 
planteamieni:o de Freud, en su modelo hidrodinamico que explica que el 
sujeto nace con un monto dei:erminado de energía psíquica que busca su 
descarga con el fin de restaurar el equilibrio del aparato psíquico y 
requ i·=r•.:: para esto de un objeto externo en el cual "descargar", parte 
la .. pu ls ion, p•:;,r lo que el C·b jeto permite disminu·ír la tensión, con lo 
que se obtiene placer. 

Fairbairn enfatiza que primero esta la relación y búsqueda del 
obJeto y es ahi, donde se vuelcan las energías instintuales. No 
acepi:a que el conflicto mental pueda reducirse a una lucha entre 
impulso y defensa, por lo que propone modificaciones a la .teoría 
psicoanalitica. En lugar del modelo del conflicto en términos de 
luccha entre impulso y defensa, afirma que la base del~vín~ula"humano 
esca en las relaciones objetales. 
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3.5) 
übjetales 

Principales exponentes de la teoria de las Relaciones 

3.5.1 Fairbairn H.D. 1962.- Uno de los principales 
psicoanalistas del grupo británico, quien en las decad~ de los 30s y 
40s intenta comprender el fenomeno de las relaciones de objeto y su 
iniluencia en la formacion de la estructura incrapsiquica. Define al 
psicoanalisis como el estudio del objeto y sus viscisitudes. 

Michaca P. l~~¡ menciona que Fairbairn señala que es a partir de 
la relacion con los objetos del medio ambiente (principalmente padres 
o sustitutos;. come· se constituye el psiquismo. S::ñala que las 
relaciones objetales son incorporadas en la r.1ente infantil, a traves 
de un proceso de internalizacion de la relacioon madre hijo, es decir 
la mente esta organizada y compuesta por objetos internos. Estos 
objecos ciE:nen rela 1:.iones entre si y el mundo t?Y."terno, cada objei:o 
incerno se r·orma por el vinculo con el .;:•bjeto externo fantaseado y 
rea.i, siena•:. es ta interaccion lo que se internaliza. Maestra al niñc• 
necesitado de su madre en un sentido psicologico muy profundo como 
objeco de amor, para que atraves de la relacion con ella, organice su 
mente y le confiera emocionalidad. 

Sus aportaciones se apoyan en la observación de la necesidad de 
contacto del ser humano: ¿,n el apego que muestra a los objeto_s 
(padres o susticosJ y en la dependencia del niño con la madre. 

Tambü;,n señala est:e autor la importancia de la presencia materna 
en la formacion de la escructura psíquica del ser hu~ano a la que 
llama escruccura endopsiquica porque a traves de las características 
r~ales de la madre, las atenciones tanto fisicas como psicologicas 
que le brinda y las gratificaciones y frustraciones a que es sometido 
en su mas cierna infancia, serviran de guia para la formacion de su 
personalidad. 

Al sehalar el papel de las relaciones objetales y enfatizar que 
la base de los conilictos humanos se debe a la lucha entre pulsiones 
y cuí. cura, hace una propuesta radical "la libido busca primariamente 
al obJeco no al placer" (p. •,11 J. Con lo que Fairbairn toma a la 
libido como vehiculo de relacion con los objetos y no como el eje y 
mocor ae la iormacion de la escru.;:cura psíquica. En oposicion al 
planceamiento de ~reud, en su modelo hidrodinamico que explica que el 
sujeto nace con un manco decerminado de energía psíquica que busca su 
descarga con el fin de restaurar el equilibrio del aparato psíquico y 
requiere para esto de un objeto extern•::• en el cual "descargar", parte 
ia pulsion, por lo que el objeto permite disminuir la tensión, con lo 
que se obciene placer. 

~airbairn enfatiza que primero esté la relación y búsqueda~del 
ooJet:o y es ahi. donde se vuelcan las energias instintuales. No 
acepta que el conflicto mental pueda reduc.irse a una lucha entre 
impulso y defensa' por lo que propone ·rti:sat{i'caciones a la teoria 
psicoanalítica. En lugar del modelo del conflicto en términos de 
luccha entre impulso y defensa, afirma que la base ~el vincülo humano 
esta en las relaciones objetales. 
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Grinberg L. 1987 señala que estos postulados COllStitüyéron los 
pilares de un verdadero cuerpo de doctrina, creando.toda unaesc'uela 
en el campo de la teor1a psicoanaliticia. 

Para M. Klein. el concepto de in_stinto i:iene un -¡:epel _destacado 
en el desarrollo de sus teorias v concibe la-fantasía inconsciente 
como lá expresión mental de los instintós (pulsiónl y marca su 
presencia desde el principio de la vida, implica una dimensión 
corporal i:anto del cuerpo del propio sujeto como del cuerpo del 
objeto. 

Tambien seHala que son las emociones humanas y las fantasías que 
las expresan, los iaci:ores decisivos para el desarrollo mental, con 
dos tendencias, amor y odio, quienes definen el contenido y la 
estruci;ura ael mundo 1ni:erno o realidad ps1quica. De ahi que aborde 
el estudio de la relacion Madre-Hijo, por considerar que es a. partir 
de esi:a ini:eraccion y sus viscisi tudes que so: desarrolla la 
esi:ructura ps1quica y la personalidad. 

Ki:chegoven 1984 en 8leichmar N.M. y Leiberman C.8. 1989 die~ 
que: "para M. Klein, la interaccion objetos internos y fantasías 
inconscientes producen significaciones dentro de la realidad 
ps1quica. Estos significados se proyectan en la realidad externa, 
dándoles sentidos diferentes en cada momento vivencial. a la vez. las 
experiencias concretas que se iven con los objetos externos son 
introyectados y cambian las caraci:erisi:icas del mundo interno. Asi la 
realidad no es totalmente objetiva, siempre dependerá de la realidad 
interna ·~on la que estamos significando" {p. 98). 

- reor1a del Desarrollo de la Vida Mental y Emocional del Niho según 
Melanie Klein; 

M. Klein, plantea desde las relaciones objetales la existencia 
de dos ei:apas decisivas en lá evolución del niño y de influencia 
fundamental en la vida psíquica ulterior a las llamó posiciones. 
La posicion reemplaza en Klein la idea de fase del desarrollo 
libidinal empleada por S. Freud y K. Abraham porque considera que en 
ias pulsiones escan mezcladas los sen~imientos y pensamientoS-Y­
torman _una totalidad en movimiento que se ordenan en torno a las 
relaciones de obJeto. con sus fancasias y angustias. seagal H. aclara 
·~ue para M. Klein posicion "impl lea una configuración especifica de 
relaciones obJetales, ansiedades y defensas persistentes a lo largo 
.:le la vida" (p. l 7). 

Blei.:,hmar, N.M. Leibo::rman, C.é:s. 1989 refieren que ''.las 
püSl.Clones pu.:d.;::n ser r..omadaS COffiO UOd organizació~ suyo:.·.C-'.7~.~r.o 
psicologico es la angustia, esta ordena la totalidad de la'~ida 
ps1quica en r.:laci<:m con un obJeto y los mecanismos defensivos -que s_e 
ponen en juego para contrarresi:arla" {p._ 116). 

Las dos posiciohe~~ las que se refiere H .. 

i l Posición -esqu.Í:z6'::.paranoide 

:.:: ) f-'•:.sici6n c!~pr_-esiv_~. _ 
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11 1-'osición Esquizo-Paranoide. - \ f'rimeros .. tres meses d_e vida) 

Bleichmar, N: M. Leiberman, C.B, 1989 afirman que M.'Klein la 
concioe como una estructur_a que_ organiza_ la . vida .mental eri· los tres 
pr irneros meses _de vida y esta cons-ci i:uida por: .: .·;;-

a) Ansiedad 
yo, es -1a de ser 

persecutoria, en la que la prin6ipa.1 an~Gsi.i~ciet. 
atacado. - ~· 

b) Relación de objeto parcial, que se encuenh·:
3

ériée'i p~~ho 
idealizad.o y pecho persecu-corio y se perciben'-'. como.· objetos .• 
disociados y excluyentes. · •"· ·' .. ·-:frJ- .,-_,: 

:,; 

c) Mecanismos de d.;-fensa intensos y 'Smh:Lp,;{E,,rí'~é~' como 
.:11.sl:•..:ia..:.ivn. it:ienr.ificacion· proyectivc3/, · fn-croye:1:·ci6ri---Y.·.-~e·ga·cí.C1 n-.:· 
c . ..:•n i·:•.s ... 1ue: -::1 y-·:• s.:: prot•.:se oe la angustl:a persecu_r..:¡ria . . ,' 

Ue es-co se desprende ~ue para H. Klein exis-ce un yo incipieri-ce 
~~sde el nacimi~nt1), si~nte la anguscia. ~~ r~lacii)na con un-.primer 
ouJe~0 ·Y realiza mecanismos de daie11sa priml~iv0s. 

Grinberg, L. en Klein M. y Ri1;iere J. 1-;,s-;, explica que .:n esta 
posicion. eL nifto no ha in-cegrado la imagen de su madre. ni 
comprende que la mano que lo acaricia, el pe¿ho que lo alimenta y 
La cara que le sonrie estan unidos en un mismo ser. No existe para 
eL nirto en esta posici0n. una dif8rencia entre yo y no-yo! entre 
r~alidaa v fantasia. Sus primeras vivencias son una 
proteica reunion de sensacion8s corporal~s y p~rcepciones. 
denominaaas iancas1as 1nconscia11~es. A parcir d~ lo vivido. ~l mundo 
int~rno del nirio se puebla con objetos ben~ficos y maléficos de 
a~uerao co11 sus experiencias placen~eras y displacenteras. esas 
vivencias e~tr.;-mas dan lugar a que aparezcan angustias persecutorias 
que provocan que el yo se disocie y recurra a mecanismos defensivos 
regresivos (omnipotencia, negacion, idealización) (p. 11). 

Asi. Melanie Klein es<:ablece una relación dinámica entre las 
experiencias externas y las internas, que se producen a través de los 
mecanismos de proyeccion e in-croyeccion. el acento lo pone en lo 
interno, es decir los impulsos agr.:sivos y amorosos que luchan en la 
mente, primero disociados, luego mas integ~ados en ~l vinculo con ~r­
obje<:o primario. 

hn esta posición, los objetos externos se perciben deformados 
por las proyecciones agresivas y libidinales disociadas en dos mundos 
diferentes. La ansiedad persecutoria la experimenta el yo corno 
amenaza de fuerzas hostiles que lo atacan. La angustia tiene un 
origen interno 1pulsion de muerte) y otro externo (las experiencias 
trauma-cicas del parto y codas las si-cuaciones posteriores que 
provocan frustración). 

La pulsion de 
es decir.. el pecno 
y el objeto malo 
proye¿caaas en el 

muer-ce es proyec-cada en el primer objeto externo. 
de la madre. Comi~nza asi la relacion entre el yo 

ex-cerno, a la vez las pulsiones libidinales son 
obj~to parcial, pecho bueno, que desde ese momento 
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existe disociado del pecho malo o persecutorio. Baranger W.; del 
Campo E.: Goldstein R. y Cols. 1980 dicen que para Melanie Klein 
"el pecho bueno interiorizado es el núcleo alrededor del cual se va 
constituyendo el yo, es fuente de gratificación y reaseguramiento, 
permite tolerar la frustración o el retraso de la gratificación 
impuesto por la realidad. Aplaca las angustias persecutorias y 
aepresivas. permite al sujeto el uso y desarrollo de sus propias 
capacidades. En este sentido es estructura y es estructurante" (p. 
48). Afirma ademas que el superyo, se forma a partir del objeto 
introyectado, se forma por aproximanción de dos nucleos objetales 
contradictorios al principio, semejantes en su naturaleza objetal, el 
pecno perseguidor y el pecho idealizado. Del objeto perseguidor, el 
superyo cc.nserva la •:rueldad, la peligrosidad, la omnipotencia 
someteaora. uel oOJeto idealizado hereda su grandeza, su derecho a 
castigar o recompensar su poder de dictaminar lo que esta bien y mal. 

bleicnmar, N. M. Leioerman. C.B. lYdY, aclaran que para que se 
de un desarrollo favorable, es necesario que se tengan mas 
experiencias buenas. La calidad ae la experiencia depende tanto del 
objeto externo como de la carga del instinto de muerte. El predominio 
ae experiencias ouenas sobre las malas p-:rmite ~el progr-:so hacia la 
posicion depresiva. 

21 Posición Depresiva.- (Del tercero al sexto mes de vida) 

Esta n~evá organizacion de la vida mental representa un momento 
clave para el desarrollo Y la normalidad en la que el bebé reconoce 
un objeto total relacionándose con dicho objeto. Desde el punto de 
vista de la teoria de los instintos, esto es posible porque la 
detusion instintivista deja su lugar a la fusión instintual, es decir 
que ambos instintos de vida y muerte. se orientan al mismo objeto. 
presencandose por consiguiente la amoivalencia. 

En esta posicion las ansiedades brotan de la ambivalencia y la 
ansi.adad principal. producto del temor del bebé a que sus impulsos 
destructivos aniquilen al objeto amado del que depende totalmente. El 
reconocimiento de sus impulsos destructivos ante su objeto amado le 
causa culpa y esta a su vez la depresión y un sentimiento de 
desesperacion. Bleichmar, N.M. Leiberman, C.B. 1989, sefialan que esta 
posicion esta constiuida por: 

aJ Ansiedaa depresiva, en la que el yo siente culpa y teme por el 
a ano que ha hecho al objeto, am.ado co.n sus impuls.os agresivos. 

bJ Helacion con 
madre como un 
aspectos buenos 
de integracion. 

un objeto tbtal .. Es decir. el bebe percibe a la 
objeto total, con la cual se vincula, tanto en sus 
como mal'?s .'Y esto permite el aumento en ,el pro<::eso 

•' -:- .··_· .. .'.>'··. 

c J La reparacion. como ~ec.~ni~mo de defens pr<incipal, es decir, 
el acender y preocuparse· P.or el estado del ob]eto·. ( t,an.to interno 
como externo. 
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Esca nueva estructura apart~ de marcar un progreso en el 
desarrollo, tarncien es una configuracion diierente, donde los 
intereses cambian. El yo cuida y preserva sus objetos tanto externos 
corno 1ncernos, les suministra amor y cuidado para devolverles la vida 
y la integridad. El yo desarrolla una capaciaad de controlar los 
impulsos agresivos corno resultado del control y renuncia que exigen 
los sentimientos amorosos. Lo que significa que los instintos de vida 
Y muerte se iusionan y se orientan al mismo objeto, pero también se 
presenta la ambivalencia. 

El conflicto depresivo es una constante lucha entre los 
sentimientos de amor y agresión, los mecanismo defensivos pierden su 
omnipotencia, predominan sentimientos de tolerancia al dolor psiquico 
Y culpa por las fancasias agresivas hacia los objetos amados. Se 
reconoce un sentimiento de amor y dependencia hacia los padres, junto 
con el desamparo del yo y los celos de no poseerlos totalmente. 

Grinberg L. en Klein M. y Riviere J. 1987 menciona que: "en la 
etapa depresiva el niHo percibe a sus objetos corno personas totales; 
dramaticarnente siente que lo que antes habia separado en bueno y 
malo, no son sino ~arces ae un mismo ser. surge la culpa, los 
sentimientos de responsabilidad y el consiguiente deseo de 
repara•:ion" (p. 11). 

Vemos que ia incegracion del objeto hace que el bebe reconozca 
con mas claridad que ama y odia a una misma persona en la madre, esto 
permite el desarrollo del amor hacia los demas objetos. Segal. H. 
1985. af irrna que "la Da se .je la es cructura de la personal id se va a 
¿nc0ntrar en la iQrma e in~egracion de las relaciones objetales 
durance la posicion d.;;presiva" (p. lli. 1;1 ll·~gar el bebe a .:sea 
posici0n, camoia el vinculo con la realidaa externa. se vuelve mas 
reaLisca. tarnblen se presenca una mejor discriminación entre fantasia 
y real1aaa. asi corno entre realidad externa e interna. 

La idea kleiniana del desarrollo rnencal es un esfuerzo por 
realizar integraciones progresivas a traves de la elaboración de la 
ansiedad y la lucna entre sentirniencos de amor y odio que se 
entrencan en el vinculo con los objetos, y para Klein, el sujeto 
tiene opciones frente a cada sicuacion, y va a elegir-, por -lo que se 
sience responsable de sus acciones aunque solo se produzcan en la 
fantasia y su eleccion la hace segun la motivación que prevalezca en 
su psiquismo, ya sea el amor narcisista por si mismo o la 
preocupacion por sus objetos. Eso determina la estructura de sus 
ocjecos internos y tarnbien su estado mental, y apoya que de acuerdo a 
la canciaad y calidad de lo vivido, la personalidad del niHo se va 
r·orrnando. 

Con su teoria Melanie Klein seriala la importancia ~e los objetos 
externos reales porque al ofrecer buenas experiencias, ayudan a 
arnorciguar los objetos malos internos y la persecución que provoca la 
propia a•resion. los celos la envidia v el Narcisismo. Asi una buena 
madre externa que sea capaz de ofrecer cuidados y amor amortiguará la 
angustia y persecucion de la madre mala interna producto de los 
sentLrnientos agresivos propios. 
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3.5.3 Otto Kernberg.- Este autor senala que la Teoría 
Psicoanalitica de las Relaciones Objetales, se refiere al estudio de 
1a naturaleza y al origen de las relaciones intrapsiquicas (entre Yo, 
Ello Y SuperyoJ, que se derivan de las relaciones internalizadas del 
pasado, es decir de las primeras interacciones Madre-Hijo que se 
r1Jan. modifican y reactivan con otras en el contexto de las 
relaciones interpersonales presentes. 

El enfoque que da o. Kernberg en 1976 al objeto se puede 
clasificar en la division que realiza N. Baranger sobre los 
aiferences usos del objeto y se ubica como objeto interno o 
estructura endopsiquica. Señala cambien: "Los afectos organizan las 
relaciones obJetales internalizadas, formando las estructuras 
generales de la mente'' (p. 93). Con esto se enfatiza la importancia 
ae las primeras interacciones Madre-Hilo. con los afectos 
involucrados dentro de esa relacion, y considera tambien que los 
a1ec~·Js representan disposiciones innatas en el ser humano. y es a 
craves ae la repeticion de la relacion diadica (Madre-Hijo} como 
estas re1aciones se van internalizando para posteriormente propiciar 
ia estructuracion de la mente y el desarrollo de la 
persona11aaa. hn base a estas ideas, Oteo Kernberg da la 
.s15ui.=:nr..e ·.Jefinicic•n de Helaciones 1)t1jetaiE:s; "La c.0n.:itituci6n di: 
representaciones intrapsiquicas diadi~as o bipolares (imégenes de si 
mismo e imagenes objecalesJ corno reflejo de la primitiva relación 
madre -lliJo y su uiterior desarrollo en las relaciones externas 
interpersonales, - di-adicas. triangulares múltiples" (p. 48) , aclara 
que el si mismo lo toma como una estructura compuesta que resulta de 
la integracion de múltiples autoimagenes y representaciones obJetales 
lObJe~os int¿rnosJ derivados d~ la integracion de múltiples imágenes 
0ojetales ~n repr~sentaciones objetales mas abarcativas. Con la 
deriniclon de O. Kernoerg se adhieren; Erikson 11958) Jacobson (1964¡ 
Mahler (1~34. 1940, 1946J y Falcon Parsons ¡1964). 

~ara elaborar su teorla , Kernoerg parce del supuesto de que 
cierta estructuras yoicas y las funciones vinculadas a ellas existen 
desae el comienzo de la vida corno son la percepción y la memoria. es 
decir la capacidad para establecer huellas mnemicas (esto corresponde 
a lo dicho por Harcrnan en relacion a las funciones de los aparatos 
autonomos primarios (H, Harcrnan 1939). As1 a partir de estas 
funciones autonomas primarias se originan los procesos de 
incernalizacion. que son: lntroyeccion, ldentiticacion e Ideal del 
io, y ~an a servir para la iormacion de la estructura intrapsiquica y 
ae la personalidad. Los procesos de incernalizacion son los que 
11evan al su¡eco a 1ncernall~ar Los objetos, llamando a este proceso 
~1stema de lden~it.icacion y se da en tr~s nivel~s que for1nan la 
secuencia p1·ogresiva dd interna112acion que son: 

~istemas de ldentificacion: 

1.- i11t1·oyeccion, 
2.- ldentiiicacion. 
~.- ideal del yo_ 
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cada uno de estos-niveles 
basicos: 

a¡ imagenes o repro:;sentaciones Objetale~~ : _;j 
,,-",<~\··'' '. .. . . . . 

DI- .1.magenes o represeni::aciones 
'cOn e.l obfeto, . . .- . 

dél ·.· • s i.Ílllii~ffi@;: ~~itH~e~·a~~i 6~ 
··, ~~·,.:;~} · -(I~;,: .,. , .. , I.\.~>.~· ;~-l~-~~:r. ::;} 

.,:.;y. ·¡·?.~:p· o;::,~j:{ :_;r~~.:~ -- :-~'-'~,.-, 

Derivados o disposiciones insÚnfi,;;'1s :t :i)• ··_--_:_•.~.d0,eb·• tJ'..:_-__ '_-_._,rt··_._,ma·_:_.-_ •. _._:i.1·~-;nav __ d __ ··_:ºl5a·· __ _ 
esi::ados afecüv.os qúe acwan sotí're i~'.'._.~;m~~~ri'.f: - _ _ - . 

ae le;•;~º;;~;~:" :;~::::;;;;~.~~ó~ ·· d~; ,!: ~~~~J~i !~~~~ii~~f é~i;~i~• 
C) 

au punto de vista. -~ 

Int:royeccion. - Se refiere al 'nivel ';m¡-~ temprano y Dr-friúi::i'Go de. los 
proceaos de internalizacion. Es. la rÉ:producción y fijación de una 
ini::eraccion con el medio, a .traves _de. una conjunción organizada: de, 
1rn;;:llas mnemicaa en las que pa1~ticipaí-1 i::res componen ces. mencionados: 

aJ imagenés de úÜ ~bJ~i¿ o representaciones objecales, 

b; imag~nes o rep1·esen~ac!ones del si mismo en interaccion con el 
objete .. 

cJ Ai~~t·J -ligado a ima~enes 0bjetal2s y el si mismo. 

La i11tr·)Y6C·:l0n a~p211.j~ j~ L3 p~rc~p·:i611 y la m~1n~ria p~r·qu~ s~ 

p~r~10~ al ·)Oj~to en in~e1·ac~i·:1n a·:c1npafia.jo d~l afect0 que s~ ds en 
~i 1nc1nenc0. ~s~0 3~ grava ~11 ~i psiquismo d~l oebe y n1as t3rde se 
vi11cula percdpcion externa con ~scados afectivos primitivos. El matiz 
arectivo que se da en el concacto amorosos Madre-Hijo lo considera de 
valencia posiciva y pasa a rormar el "objeto interno bueno", el matiz 
atectivo en el que se presentan derivados agresivos son de ''valencia 
negativa" y pasaran a ser parte de "obJecos internos malos". Con el 
crecimieni::o y maduracion del bebe. se fusionan las introyecciones de 
igual valencia y forman autoimagenes e imagenes objetales mas 
elaboradas. ~ste proceso permite la •jiferenciaciacion entre si mismo 
y oojeco. y permite tambien que se definan los limites Yoico~. córi lo 
que se perfecciona la organizacion e integración de los aparatos de 
percepcion y memoria. y las siguientes introyecciones son mas 
completas soore el objei::o y el si mismo. en el momento de la 
:Lnteraccion. 

1dentificacion.- 8e refiere a la forma superior de introyección, que 
ciene lugar cuando las capacidades percepcivas y cognitivas del nifto 
se han incremeni::ado lo suficiente como para permitirle. re-conocer los 
"roies" de la lnceraccion interpersonal. t:l rol significa una función 
socialmente reconocida que se lleva a cabo por el objeto o por ambas 
parcicipantes de la inceraccion. Tambien el componente afectivo de la 
idencificacion es mas elaborado que en la introyección por los 
obJetos moderadores del vo en desarrollo y por~la disminucion de los 
mecanismos disociativos.· Por lo general las identificaciones se 
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inician a los. doce meses.de vida;. pero es hasta el segUJ?ldo año cuando 
alcanzan su máximo desarrcillo .•. 

lderil:idad del Yo. _:Es :1 .ni ve! mél.s a;i to,•df:::~r~anización dél mundo. La 
conjuncion de hueilas. mnemicas; impl{citas eri ,la ::identificación. 
comprenden; .• .. · · <:,;:::.. --··t· '"·:-- ... 

. . " -·-· _ _;.\/,.":"•,_;·.e'.:-. -
;:~~:" .,.:_,, -:\ .··:~~-:;: ·2!-·'·:~.·r.: ·,·;:.,~.:/"·::~-"~ :-·,::~,:~~:.··:· __ . 

1 l Imágen de ún objéto- eri u~!• f§l,,,~n, i'.ffi~~-r~C'cf~n '9.on·:;~l si ;mismo_, 
,: .. ~ -

2) Imagen del si mismo con Ún roi.cofupi~rne1itario con ei '6b,Jeto, 
·· .. .;.; 

-'ll Matiz afectivo de la interacc:i.On Madre-HU6 .. 

<.::on esi:o se quiere, sefialar que las 'identificaciones son 
incernalizaciones de r6les. Lá coridúcta del niño qué imita la 
conducta materna formara la mai:riz de las identificac~nes y el niño 
aprende sus roles viendolos como pari:e de la imagen de si mismo. 
aprenae cambien los roles macernos y en ocasiones puede actuarlos. 

~ste nivel se considera el mas alto de la organización del mundo 
de las ~elaciones übJecales y comprende el concepco deL mundo de las 
representaciones por una parte y el del si mismo por otra. Es la 
or~anizacion general ae 1dencificaciones e incroyecciones oajo la 
iuncion sintetica del yo e implica: 

lJ Consolidacion de esi:ructuras yoicas, donde exisi:e continuidad 
del si mismo, el nino se percibe y tambien su propio' 
funcionamienco presenta dominio entár.:as ·de adaptación. 

21 Hay una coherente concepcion global del mundo de los objetos 
porque s.: organizan imagenes objecales con un sentido de 
coherencia de la propia interaéciones interpersonales. 

J) keconocimiento ~e ·1a• coherencia en interacción como 
caracteristica del •üJeto por parte de su ambiente interpersonal. 

Asi la identidad d#l; y'o es una estructura caracteristica del yo 
(S1ncesis), porque lá. i_ntegración general surge de identificaciones 
yoicas parciales. 

El almacenamiento·'r ~organización a·1ar·go pI'azO- qué és ti pico en 
la aci:uacion de rol•s ~n la identidad d~l y6, se dá entre el primer y 
segundo a~o de vida .. 

Las relaciones objetales internalizadas se organizan formando 
1magenes obJeta1es perdurables que representan internamente al mundo 
excerno cal como lo vivencia el yo en desarrollo. y este mundo 
incerno de represencaciones oDJecales nunca reproduce el mundo real. 
es a lo sumo una aproximacion que recibe fuertes influencias de las 
mas p1·ec0ces i1nagenes obJetales presentes en introyecciones e 
identificaciones. Sin embargo, hay que agregar que la percepción de 
los obJetos ~xc8rnos como va se na mencionado implica una 
1ncerna1i:::acion de escas y una transformacion en "materia simbolica" 
de los obJecos externos dentro del individuo, el cual en gran medida 
los distorsiona. ya sea por faccores externos o por factores 
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in-cernos, es decir por influencia del medio ambiente 6 por influencia 
de los aspectos emocionales presentes en el momento, aclarando que 
las mas primitivas y dis-corsionadas imagenes obje-cales existen en el 
inconsciente, por lo que es desde ahi que influyen en el sujeto para 
siempre. 

~e espera que en la formacion de la identidad las primitivas 
identificaciones son reemplazadas por iden-cificaciones de personas 
amadas realis-cicarnente. sublimadas, parciales y selectivas, y se 
in-cernalizan solo aspectos de las Relaciones Obje-cales que armonizan 
con la forrnacion de la identifidaa del sujeto. Asi en la infancia 
cornbia el mundo ae las representaciones obje-cales', se acerca mas a la 
percepcion "externa" de :.a realidad de objetos significativos. (A 
menor edad menores los estirnulos que influyen en la per.;;.epción del 
padre o madre real). 

Con la maduracion de la percepcion, el control de la movilidad y 
la o.rganizacion .de la memoria se diferencia el objeto. externo del 
mundo psiquico interno, y surge también una si tUac:ión·.tripartita; 

11 El yo se ~rganita 
~nternos .buenos, 

. - :-~ ..... - -, : .. --.- ·, '. ' - . - ·-

con 'intr6yedci6rie~' ·. ''po~f:ú~a~" obJetos 

2) ·Aspe_CtO' positivo libidinalmente ··c·ate¿tiz~-do · ,·de<·l-~~~;:~~~'lfd~~f se 
reconoce . corno "realidad externa"·. en relación 'con· .. él yo; 
interacción de imágenes del si mismo y objetós; > ' .:. ·~-- •• > .•. 
:3J Entidad de obje-cos ex-cernos "malos" repro:::sentá obJei:os'\externos 
ú·us"trantes. amenazadores .::n la realiaad y \Son ¡:>rini:iti vas 
introyecciones negativas proyec-cadas~ 

-_;;. ·:··.. <'.•'<'".- •. 

Micha P. 198/ apunta que utto Kernberg propone0 un esquema de 
desarrollo en cinco r' ases. que mues eran el desarrolló. progres'i vo de 
sus unidades básicas y sus repercusiones en la' fórmación dé la 
es-cruceura intrapsiquica: 

C:seadio 1. - Estadio primario indiferenciado o ''.autismo normal", Esta 
fase cubre aproximadamente el primer mes d~ vida y pre~ede al 
eseaolecimiento de ·las cons-celaciones de -· self.,-objeto· "buenas 
indiferenciadas. ~u prevalencia impediria la incapacidad para 
establecer la simbiosis y provocaria una psicosis autista. 

Estadio ~.- Estadio de las represen-caciones self-objeto 
indiferenciadas primarias o simbiosis normal, Este es el periodo al 
cual Kernoerg aa mas impor-cancia conceptual. Explica que bajo la 
influencia de la madre se forman por una parce imágenes "buenas" de 
representaciones selt-objeto, indiferenciadas, consecuentes a 
experiencias gratificantes o recornpensantes, mientras que por la otra 
se forman imago::nes "malas" de representa•:iones self-objeto 
indiferenciados. donde se integran experiencias de naturaleza 
fruserance y dolorosa. Haciendo enfasis en que ambos tipos de 
constelacion se forman independientes entre si, por un lado las 
"buenas" y por •)ero las "malas", mientras que las represen ea•: iones 
selt-objeto astan totalrnenee indiferenciadas. Para Kernberg este 
periodo corresponde a la simbiosis propiamente dicha de Mahler, más 
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el principio de la subfase de diferenciacion; y aclará que una 
decencion o regresion a este estadio prevalece en la psicosis 
simbiotica infantil. en la mayor parte de las esquizofrenias adultas 
y en las psicosis depresivas. 

Por el sexto y noveno mes comienza a haber .. una diferenciaciOn 
encre las representaciones del self "buenas" y "malas", asi como de 
las representaciones de objeto "buenas", y "malas"; en buena parte 
determinadas por una exploracion más realista del mundo externo. 
Uesde el punto de vista de los afectos. lás representaciones de self 
y objetos buenas se cargan con libido, mientras que .las malas se 
cargan con agresion. Y en esta situación de diferenciación incipiente 
se pasa al cercer estadio. 

~scadio 3.- Diferenciacion de las representaciones del self de la de 
los objecos. Este estadio se inicia encre el sexto y occavo mes y 
llega a su fin encre los dieciocho y creinta y seis meses. Se inicia 
con la terminacion ae la diferenciacion de las representaciones del 
self, de las representaciones de objeto dentro del nucleo de 
representac10nes "bue:nas" ae sel i -objet1:1 , y posteriormente de las 
"malas" y concuye con la eventual integracion de r-;,presentaciones del 
self "buenas" y "malas" en un con.::.epco del self incegr.:.do, y con la 
incegracion de las represencaciones de objeto "buenas y malas" en una 
represen tac ion de obJeto "t:oi:al", .:::si:.o es, -:::1 logro de "constacia 
~:ibJet:al 11

• 

Una 
Kernberg, 
logico el 
escision. 

fiJacion a este periodo o una regresion determina, según 
!a organizacion de la personalidad borderline: Como es 

mecanismo de defensa prototipico de esta fase es la 

~scadio 4.- Integración de las representaciones del self y de las 
representaciones del objeto y el desarrollo de estructuras derivadas 
de relaciones de objeto de alto nivel intrapsiquico. Este estadio 
empieza al final del tercer afio y dura a lo largo de! periodo 
edipico. Se caracteriza por la presencia de un sistema del self 
definitivo, y de representaciones de objeto estables. En esta fase se 
consolidan el ego, super ego y ello como estructuras psiquicas 
totales. La psicopatologia tipica de esca fase esta representada por 
las neurosis y las organizaciones de patologia de caracter de alto 
nivel, particularmente los caracteres nistericos, obsesivo­
compulsivo, y depresivo-masoquistas, donde los conflictos tipicamente 
ocurren encre el ego y un superego bien integrado pero excesivamente 
punitivo. Los mecanismos de defensa giran alredededor Je la 
represion que viene a substituir a la escision lo que consolida al 
ello como una estructura psiquica que contiene la suma de aquellas 
relaciones •je objeto inac.:;;ptaoles, deoidc· a las experien.;;ias 
peligrosas, procuctoras de ansiedad y culpa que se encuentran 
involucradas en su origen. En este periodo se inicia la integración 
ael superego como una estructura intrapsiquica inaependiente. 

Kstaa10 ~-- ~onsolidacion del superego e integracion del ego. Empieza 
con la incegracion de todos los niveles des superego, tanto del ideal 
del yo como del aspecco prohibitivo de este, lo que disminuye la 
opos1cion entre ego y superego y alienta la identidad -de:r-ego. S.:: 
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establece la estructura de carácter que representa aquellas conductas 
predominantemente automatizadas que devienen de la identidad del ego. 
Hay una relacion reciproca entre el concepto del self y la estructura 
del caracter. 

Resumen 

La formulacion teorica describe los procesas de formación 
de la mente, la influencia de las Relaciones rnterp:rsonales y la 
organizacion intrapsiquica. 

Otto Kernberg introduce dentro del psicoanálisis norteamericano 
las ideas de los autores de la escuela 8r1tanica que estudiaban las 
kelaciones Objetales principalmente M. Klein y Fairbairn Combina 
conceptos de ellos con trabajos clasicos de la Psicolog1a del yo de 
Hartmann, de Jacobson y Mahler. Enfatiza que la teoria de la 
Relaciones úbJetales 1ncernalizadas. describe tres tip~s de procesos 
de internalizacion que sugiere que una estructura incraps1quica se 
forma al internalizar una representacion del si mismo. del objeto y 
Jel estado afectivo del vinculo, considera tambien que hay una 
relacion entre sujeco y objeto y el suJ~to tien~ p~tencialidades 

innatas para la ini:ernalizacion. A traves del uso ce aparatos de 
autonomia primaria comienza el proc¿so de internalizacion y está 
tenido por las fantasias que e:.; is ten desde el •:omienzo de la vida. 
Los sentimientos de amor, odio,· libidinal y 3gr~sivo son los que se 
impregnan y distorsionan las cualidades de los objetos. 

En la presente invescigacion, se pide que sean los padres 
quienes respondan a lo que creen es la personalidad de sus hijos con 
epilepsia para lo que se emplea la prueba de I.P.N. 1Inven~ario de 
L··.·;;rzonall.·:13.•j p.~ra. ni.neis .j¿; Wi1-th y ·_'.C:•l. qu.:: .:::sta f.;i1·mad3. pc•r di 1v·e:rsas 
pr~~un~6s qu~ z~ 1·2 i)a·:~n a 10s paar~s ~n relaci 1)n a lo que observan, 
µi~nsar1 y sient~n ~~ sus í1iJos. sabi~ndo que las distorsion~s qu~ 
pr~sen~en ~11 ~o qu~ p~rc10~n ·J~ su3 t1ijos. p0steriornt~nte va a 
influir en ellos, por ~l constan~e ir1teractuar, asi a pesar de las 
variab1es canto internas como externas que pueden influir en la 
percepcion parental, si es posible que lo que perciben de sus hijos, 
y que se ve en el periii de personalidad del l.P.N. corresponda a los 
ras~os ae personaliaad que en este momento presenten sus hijos y que 
son aeterm1nantes para su comportamiento presen~e y futuro. 
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CAl-'1 l'ULO 4 MJ;TODO 

4.1 PLANTEAMlENTO DEL PROBLEMA 

Dado que la personalidad se coniorma por la interacción de 
diversos elementos (canco del medio externo como interno), es de 
esperarse que la actitud que los padres tomen ante el problema 
epilepcico, va a provocar una percepcion particular de sus hijos. De 
ahi el siguiente planteamiento; 

¿Es la epilepsia un factor condicionante en la percepción que 
tienen los padres en relacion a la personalidad de sus hijos? y por 
lo canco les de esperarse que el perfil "de la personalidad que se 
obtiene en base a la evaluacion paterna varie de acuerdo a la 
condicion de epilepsia en el que se encuentran sus hijo~? 

4.1.1 UBJETIVUS Y JUSTIFICACION 

a¡ Obtener un perfil de personalidad de 
lo que los padres perciben de ellos. 

bJ Conocer- la repercusión que tiene la 
que l~ pádecen como en sus padres. 

e >'• • •• • '• 

nifios epi leptic6s en .;base a . 

En los nihos las consecuencias fisicas y emocionales de un 
padecimiento como es la epilepsia y los acontecimientos a que ésta da 
Lugar, provocan una serie aa sentimientos de diiicil comprensión para 
ellos. Asimismo en los padres cambien se presentan diversas 
emociones cales como miedo, ira. iruscracion etc .. Esto es debido a 
que esperan hijos sanos. Al enfrentarse a la situación real de su 
niJo se sienten defraudados aieccando la objetividad con que perciben 
sus actitudes, conductas, pensamientos y emociones. De ahi que el 
encender escas fenornenos pueden contribuir a ayudar a los padres a la 
acepcacion y la participacion activa en el problema, a traves de un 
aaecuado apoyo psicolOgico, facilitando cambien con ésto una mejor 
adherencia terapéutica con la finalidad última de propiciar una mejor 
calidad de vida en el ni~o. 

4.1.2 HlPOTESIS 

Si la percepcion que tienen los padres de la personalidad 
ae sus niJos con probiernas epilepcicos medida con el I.P.N., varia 
ae acuerdo a la condicion de epilepsia entonces se espera encontrar 
diierencias en Las escalas del test entre la percepcion que tienen 
los padres con hijos epilepticos que si responaen al tratamiento Y 
con padres cuyos ninos no responden al cracamlento. Asimismo se 
espera encontrar diterencias entre estos dos grupos y un tercero de 
paares cuyos hijos no padecen epiLepsia. 
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Hlf'OTESIS NULA: No existen diferencias significativas al 
nivel de .os (con un nivel de confianza de 953) en las medias 
ootenidas por escala en el test de I.f'.N. entre la percepción que 
tienen los padres de la personalidad de ninos y nirias con epilepsia 
que si responden al tratamiento; nirios y niñas con epilepsia que no 
responden al tratamiento y niños y niñas sin epilepsia {condicion de 
epilepsia J. 

HIPOTESIS ALTERNA: Si existen diferencias significativas al 
nivel de .05 \con un nivel de confianza de 953) en las medias 
obcenidas por escala en el test de l.P.N. entre la percepción que 
tienen los padres de la personalidad de nihos y niriai con epilepsia 
que si responden al tratamiento; niños y niñas con epilepsia que no 
responden al cracamiento y niños y nirlas sin epilepsia (condicion de 
epilepsia). 

Hll:'OTESIS NULA: No existen diferencias si,!'Tiificativas al 
nivel de .us <con un nivel de confianza de .,.5%) en relacion al sexo 
de las medias obtenidas por escala en el test de l.P.N. entre la 
percepcion de los padres de la personalidad de las ninas y la 
percepción de la personalidad de los niños en los tres grupos, sin 
importar la condicion de epilepsia. 

HIPOTESIS ALTERNA: Si .::xisten diferencias significativas .al 
nivel de .US (Con un nivel de confianza de '::l53) en :reláci6n al sexo 
de las medias obtenidas por escala en el .·•test de:. I.P. N;, é.rltre _la­
percepcion de lc·s padres de la personalidad de - ·_las; - ninas - y la 
percepción de la personalidad de los niños.en los tres grupOs, sin 
importar la condicion de epilepsia. · - -

Hlf'OTESIS NULA: No existen diferencias- signiffcativas al 
nivel de . US (con un nivel de cent ianza - de 953) en _las _medias 
obt.:onidas por escala en el test de -1. P .N. en,>la percepción que tienen 
los padres de la personalidad del grupo de ninos y niftas que si 
responden al tratamiento y el grupo de.niños: y niñas que no responden 
al tratamiento. 

HLf'uTESIS ALT!::f<NA: Si existen diferencias significativas al 
niveL de .us 1con un nivel de contianza de 953) en las medias 
ooi:enidas por escala en el _test de 1 . f'. N. en __ la. per.cepcion --que tienen 
los padres de fa pe-rsonalidad d.: el grupo de ninos y ninas que si 
responden al cratamienco y el grupo de niñbs y nihas que no responden 
al tracamient:o. 

<+. l.'.:l VARlAl:lL!::S .. 

VARIABLE Ul::f'ENUIENTE: Personal id ad, 

VAHIABLE lNDEPENDIENTI::: Condición de.epilepsia 
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VARIABLES CONTROLADAS: a¡ Tratamiento médico n mesminimo. 
b) Edad promedio .de s ños a 11 años. 

·Tipo de Epilepsia < 6nicu~C:1onica 
•generalizada). . . ---

. d J Nivel socioeconómiéÓ·. 

DEFINIClON CONCEPTUAL DE VARIABLES 

Personalidad.- Se entiende como la capacidad de la totalidad del 
organismo de funcionar como un todo y que lo hace un sujeto único. 
discernible y diferente ( 8enedek Th. y M.W. Gerad 1967). 

Epilepsia.- Síntomas de descarga neural transitoria excesiva, 
proaucida por causas intracraneales o extracrc:.neales; se caracteriza 
por episodios separados. que tienden a ser recurrentes, en los que 
hay una alteracion del movimiento, de la sensacion, de la conducta, 
de la percepcion, de la conciencia, o de todo ello (Sutherland. J.M. 
o:t a1. i ,;,su 1 • 

~risis tonico-clonica.- Se entiende al tipo de crisis que tiene 
un comienzo orusco en donde hay una contracción intensa y 
generalizada de los músculos (tonico), y la •aparici~n de sacudidas 
musculares bruscas, generalizadas y sincrónicas ( cl,:mico) ( Cambier 
J., Masson M. y Dehen H. 1983). -

Percepcion.- Es el mecanismo ~~trtárén el que el significado de 
.Los estimulas sensoriales es reconocido a -- traves .del uso de los 
sentidos, para integrar e interpretar. experiencias ---en·-respuesta 
estimu.J.os externos 1~sa1as Lopez, M. 1988i. 

Percepcion Parental. - _El conjunto d.;,' percépci~ne?que .. tienen los 
padres respecto a . s.us ni jos y que son inr'luidÓs pi:Ír ras expectativas 
y motivaciones inconscientes·' qui: tienen en> relacion'-a"ellos - ( lsaias 
Lopez, M. l\i8tli·. · :· . : .... · . 

1) 

DHINiciÓN ~'~;AfaóNAC j~,v~'H,ti~ 
·~·~~ . .. - . --

VAIHA8LE DEPENr?cEJ;Ú;,:,} la ·;:p~rsonaÚdad de los nrnos percibida 

~·LS;'.:i~~;,~~.~:-~:~~~~6~:.Lf~~~e~ª~:di~~r\~~n ~i .P ~~~~n;~~!~ ~~ 
; "'' ':. ~. : ' ::~ ~ . : \:-::"· ·. . ' .. '";' , 

:·J, :· {~~ ·.~)_i,..:.· ",.y'.·;l~.:> 

CO~dit.6~ a~ '~~bil1~~i.ía.,. se considera condición de epilepsia a la 
· · ~.situación en la que se encuentran los ninos 

. . ·'.; . en relacion a la epilepsia. Se dividen en: 

• 1. yr Nin¿~· con Epilepsia que 
gen-eral izadas tonico-clónicas, 
medicó l Gb:-SR ¡ . presentan 
tr~tamiento~espues de un mes. 

-~4-. 

no presentan crisis 
por estar bajo control 
buena respuesta al 



1.2 Nihos con Epilepsi~ que 
convulsivas tonico-_:clonicas por no 
tratamiento medico (GE-NR) ..• des_pués 

1, 3_ Niños ·•sini·Epil~psfa·-(o:-'~¡;;> 
21 ::;exo de-'1os nii\os 

·4.2 Tlf>o.o(Esfooio y DISENO·­

presentan crisis 
tener respuesta al 
de un mes. 

Esta {;riv~stfi~2io~ se consi~era-- -- de -t~~o ex 'post facto' debido a 
que las -• vari'a"bles qLte en ella se. contemplan ya: están da°dasi. y :no se 
hace 'Un;¡i marii'pulaci9n directa sobre ellas; 

;,;ehii~ -----~n cliserio factorial 3 X 2.- 2;n N•d€l1i•~ta~~~{;_~c~n.dos 
~-~~~=~~~~e/~dei:º~~~~t==e~~~n~~c~~~ -~'.{t~~H~h!~';7~fÍ 1-~v~E!:t~=~~-t~~~ 
asumé dit"erentes valores. - - - --~--

4. 3 SUJ cTüS 

La muestra se formo con la poblacion que acude al servicio de 
Neurologia y Neurocirugia del Hospital General de México de la 
::;ecretar1a de Salud y al Departamento de"Elect~oencefalografia del 
Hospital iniantil de Mexico y al Servicio de Neurologia del instituto 
de Salud Mental {lNSAME). Esta muestra se considera de un nivel 
socioeconomico bajo de acuerdo a la evaluación del Departamente de 
TrabaJo Social de cada Institucion. La muestra es no probabilistica, 
dirigiaa e incidental. 

La muestra quedo integrada por 86 suJetos con edades de 5 años 6 
meses a 11 arios (Tabla 11, provenientes de iamilias de pocos recursos 
de acuerdo a lo establecido por Trabajo Social de cada Institución, 
con una escolaridad de Kinder a Primero de secundaria (Tabla 2). Esta 
muestra se subdividió en tres grupos dos "experimentales" y un 
control, los dos "experimentales" se integraron con 56 niños de 5 
años 6 meses a 11 años, con diagnostico de epilepsia (crisis 
convulsivas generalizadas tonico-clonicas1 dado por un Neurologo con 
base en : Historia Clinica, Electroencefalograma lEEGJ, Tomograf1a 
Axial Computarizada lfACI -cuando exlstio la posibilidad-, y que 
ademas hayan tenido un mes de tratamiento como minimo. Este grupo se 
dividio en dos de acuerdo a las siguientes caracteristicas. Uno se 
tormo con JU nlhos, que si respondieron al tratamiento medico lGE­
~rlJ. ¿s d~cir que ya no presdr)ca~on ~rLsts c011vulsivas generalizadas 
ae los cuales l~ eran r1ihas y 1e nirios. utro se intdgro c0n ~6 

11inos. que no r~spondieron al trata1nlent1J medico {1JE-N~J. es decir 
que siguen presentando crisis convulsivas generalizadas de los cuales 
14 eran ninas y l¿ ninos. g1 4rupo considerado ae control se integro 
de 30 nirios entre 6 y 11 años de los cuales 16 son nihas y 14 niños 
(fabla 31 cuyas condiciones de inclusion fue en base a no tener 
epilepsia {crisis convulsivas generalizadas tonico-clónicas) y la 
muestra se obtuvo de una escuela primaria ubicado en Ciudad 
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Nezahualcoyotl con un nivel socioeconómico bajo. Esta muestra se 
considera no prooabil is tic a, dirigida y por autoselección ~ (es' decir. 
padres voluntarios que aceptaron ~enfestar el test). 

4.4 lNTHUME/JTO 

El inst:rumento 
de Personalidad para 
19//. 

Utili:.::ado. en esta investigacion es eiL IÍ'lventario 
Ninc;s creado por J.J. w. Wirt, Laéhar, Klinedinst 

El Inventario de Personalidad para Niños I:P.N. es un 
instrumento construido empirica y racionamente (con esto se refiere 
al uso de comparaciones estadisticas entre una gran muestra de 
sujetos examinaaosJ. que busca proveer de una descripción de la 
personalidad de los ninos desde un punto de vista clínico, 
principalmente en un rango de edades entre los 6 y los 16 afios de 
eaad. El cuestionario contiene 6UO preguntas las cuales pueden ser 
contestadas como Cierto o Falso, de acuerdo a la opinión que tiene el 
"respondiente" sobre el comportamiento, la actitud y las relaciones 
ramiliares del niño. La investigacion muestra que g:neralmente .;:+ .. 
respondiente mas adecuado es la madre biologica. con la que el niho 
na estaao durante más tiempo. Sin emoargo. se pueden obtener valiosos 
"'insights" de otras fuo;ntes, que incluyen al paare, a los parientes 
mas cercanos y posiblemente a otros que han conocido al nifio desde su 
temprana edad. 

El l.P.N. esta formado por 33 escalas de las cuales 16 escalas 
rueron consideradas como las mas valiosas para medir la personalidad 
y han sido incluidas en un cuadro de perfil tanto para niños cerno 
pa1·a ninas sot1·e ias c1Jai~s se ma1··:a la pun~uacion 1' v se ªrat1ca 
BC•Gr<2: la tia.:::-=: .Je punr:.u,.:s,.:..i~:111r:::.s :J..::r i..,..:f:i.Jos r::n u1 ut..:•. 1.;a.üa pc1·f1l <:7:sta 
toi·ma~o ~01· ias s1~u1·~11t·:s ~s-:ai~s: 

L: tMr~nT:ir.;..s; ~¿: r~r·i··..:-r1·..:: a J.65 mcnti1·as v c:.:.ntra. 0.Jicc..i~1 r1'2S qui: 
puaie1·an apare~er a lo L~rgo d~ 1a prueoa, c011sta ~Je 15 pr~gun~as. 
F: 1FalsedadesJ ~valua las faLseaaoes o dXageraciones de los sintomas 
del nino al ser perciDiOos por sus padres. consta de 42 preguntas. 
ugF: 1DefensiviOadJ consta de ~3 preguntas que evaluan el grado en 
que los paares se deiienaen ae la sintomatologia de su hijo dando una 
imagen de mayor aceptacion social de sus hijos ante los aemas. 
ADJ: (Ajustel 76 preguntas. que se refieren al grado de ajusté social 
que tiene el nino tanto a su medio iamiliar como al medio social en 
general. 
ACH: (Hendimiento academice) Consta de 31 preguntas referentes al 
logro a.cademicv ·at"i~ ni.ho y 3tiarca las e:.:pe 1:.tativas que tio:nen los 
padres del nifio en el medio escolar. 
IS: (Desempefio lncelectualJ Abarca 35 preguntas cuyo objetivo es 
conocer la opinion de los padres del desenvolvimiento intelectual en 
la vida practica ae su hijo. 
DVL: (Kscala de desarrollo) son 
desarrollo de habilidades fisicas 
como por ejemplo los psicomotrices 
SOM: (Preocupacion somaticaJ ~sta 
variables de la salud como serian 

¿5 preguntas relacionados con el 
del nino lo que incluye aspectos 

y de lenguaje en el niho. 
escala de 40 preguntas invesciga 
frecuencia de enfermedade~. grado 
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de severidaa de escas, energia y vigor en generál, habites 
alimenticios y en el sueño. 
U: ( Uepresion 1 Comprende 46 preguntas selecciOnados para medir 
depresion 
FAM: <.!<elaciones familiares! consta de 35 preguntas relacionados al 
grado de cohesion y efectividad familiar. Es decir, .que'tanto 
cooperan los niños en decisiones familiares, su involucra~ión en la 
comunidad, sentimientos de afecto y satisfacción que se expresan 
entre los miembros de la familia y aspectos de disciplina. 
OLO: (Delincuencia¡ Son 47 preguntas diseñados para ev~luár 
tendencias delincuentes y sociopaticas en los niños lo cual incluye 
entre otras cosas, mentir, robar, hacer trampas en los exámenes 
escolares y. en general conductas que solo busca el niño para •u 
propio bienestar sin tomar en cuenta a los demás. 
WDL: (.ketraimiento) 25 preguntas componen esta escala y se refiere al 
grado ae retraimiento social que exhibe el nino como podr1a ser deseo 
de permaner aislado, incomodidad y timidez en situaciones sociales, 
elecclon de actividades ~olitarias y desconfianza de los ciernas. 
ANX: (Ansiedad¡ Contiene 30 preguntas relacionados con diferentes 
manifestaciones de ansiedad como son una caja tolerancia a la 
irustracion, preocupacion excesiva. temores irracionales, terrores 
nocturnos y exageracion d~ ~os prooiemas. 
~~i: (~sicosis¡ ~on 40 preguntas que pretenden discriminar entre 
conductas adaptativas y las que no lo son. Incluye conductas 
tempranas de simbiosis madre-hijo, ialta de control de impulsos y 
comportamiento autista entre otros aspectos. 
HPR: <Hiperactividad) Abarca 36 preguntas referentes al sindrome 
hiperKinecico. 
~~L: (Habilidades Sociales) Incluye 30 preguntas seleccionados para 
medir la involucracion social del nino como seria su grado de 
participacion en actividades sociales, su iniciativa y deseo de 
organizar eventos o fiestas, confianza en si mismo, comprensión de la 
conducta de los ciernas y tacto en sus relaciones interpersonales. 

Para cada una de las escalas, el incremento positivo de 
desviacion de la media (que se considera la normalidad) sugiere una 
mayor "patolog1a", es decir a mayor puntaje mayor problema. Por 
eJemplo una elevacion de la escala de ansiedad indicaría que el niño 
esta manifestando sincomas de ansiedad, mientras que una elevación en 
la escala de habilidades sociales, sugiere que el niño tiene pobresc 
relaciones sociales. La co-nsisténcia ··interna de este instrumento 
estima rangos de .62 a .84 en una muestra normativa de N = 2390 y de 
.12 y .89 en una muestra general masculina de N = 198. 

La conflabilidaa se muesti~ con.tres ~studios de test-cetest que 
pruecan la estabilidaa de ia prueba. 

11 Coeficiente de confiabilidad para las ··. 16 escalas· de r >s6 ;én una 
muestra de. 34 pares M-H < 22 · ninos y 12 niñas J. pacientes ;.S:<tE:'fnosdel · 
Hospital Psiquiatrico Lafayette Clini<:: con test-r'étest;'.,·:.8e: 4,. y:72: 
1.lJ.as.. :::· - '·< .. (~~ '·· .<.·,· 

¡-:: ·~:.{:~:- '/:·: 

21. coeficiente de correlación promedia· de .. 72 CC1r1'"13·' y''lCJ2' dias de 
intervalo entre test-.recest en-.-una muestra normal~ae '46;~pár0és'ínadre 
hijo -(125 iúiios 21 ninasl, en lJetr:oit 'Michigah. 
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3) Coeficiente 
M-H \34 niños 
Anexo 3. 

de 'correlacfori . 89 en. una ' •• muestra 'normal de 55 pares 
21 niñas) ~ Para árayor foforníacion' del -:'1: V~ N. véase 

Además del l.1-'.N. se aplicó §':los pádres uri'c1.Í~si:'ion~rio des 
preguntas, que nos permiten conc,e;er;.datos sobre:{riicio;•;irifluencia y 
reacciones de los padres 'an't:e ·'+a· enf,erm'ed'ad, :la{ Pf'.'.gÜnt~'s son': 

lJ A que ecad se presento la·~~imeracO~v~.i.si6n' 
:¿¡ A que centro de SalUd lo llevo.. ' 
3J Glue enfermedad le dijeron que tiene.· 
4J Que imagino usted sobre la enfermedad de 
~¡ uue siente usted cuando ve a su hijo con 

4.5 PROCEUlMIENTO 

Se identificaron a los padres de 56 niños con crisis 
convulsivas generalizadas toni•:.o-clon"icas que acudian a las 
diierentes Instituciones en las que se efectuo esta investigación y a 
los padres de los 3U 1iiños del grupc. control (Tabla 4¡·;-

Una vez detectados los padres de los niños epilepticos se les 
pidio su cooperación para la parclcipacion en una ~nvestigación 
firmaron de conformidad-, sin·explicar el proposito·f{nal de ésta: 

se les dijo únicamente: "se trata de una investigaci•'.:m que nos 
permite obtener informacion sobre actitudes, pensamientos y conductas 
que observan en sus hijos. el responder a este cuestionario les 
llevara una hora y media''. Tres clinicos aplicaron el cuestionario 
por razones ce practica, se busco que las instrucciones fueran las 
mismas. 

Se aplico en forma individual la mayoria ce las veces y otras en 
forma grupai sin exceder de eres padres, segun fueran llegando a la 
consuita, el grupo de epilepsia que si responde al tratamiento estuvo 
formado por ¿ padres del sexo masculino y ¿8 del sexo femenino, el 
grupo de epilepsia que no responde al tratamiento se integro por 4 
padres del sexo masculino y 22 del sexo femenino (fabla SJ. La edad 
de ios padres tenia un rango de ¿u a 54 años (Tabla 6), y con 
diferentes grados de escolaridad (Tabla 7J. 

Se procedio a la aplicacion de Gn cuestionario a los padres de 
niJos epi1epticos que permitieron conocer datos sobre inicio, 
influencia y reacciones de los padres· ante la enfermedad. 

Se procedió a aplicar el cuestionario a los padres de los niños 
del grupo control, el cual estaba formado por 25 madres y 5 padres, 
esta aplicacion fue grupal y en una ocasion. Para este grupo se 
acudio a una escuela de nivel socioeconOmico bajo y se aplico solo a 
aquellos padres que aceptaron cooperar ~n la investigación y que 
aseguraron que ninguno de sus hijos padec1a d~ crisis generalizadas 
tonico-c10nicas. 
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4.6 ANALISIS DE DATOS 

Una vez contestado el I.P.N. por los 86 padres. se procedió a 
calificar cada prueba mediante p1antilla.s '(una para, cada. ·esca,1aJ y un 
programa computarizado que permitiera obtener.'uil ·¡:)érfil de cada uno 
d<= los tres grupos. Se realizó el -anal is is ··.estadístico· con los 
puntaJes brutos y la 'interpretación ·del perfil con base en los 
parametros del l.P.N .. 

Para cada una de las esca.las del I. P. N'. se desarrolló un 
analisis de varianza con dos variabies cruzadas .. 

Cuando los efectos principales ·.en .. relacion a la variable 
epilepsia resultaron significativos; las comparaciones lnú1tiples a 
posteriori se contrastaron por medÍ6 ~de la diferencia minima 
signif 1ca ti va de Fisher ( Rirk, R. l Sl68J . Para encom:rar las 
~iferencias significativas entre~intra grupos~ siendo útil esta 
prueba para grupos con Ndifer~nte• 

~ormula de la Media~ M: 

DMS -

DMS= Diferencia minlma signlficátiva 

nl 30 
n2 :26 
n3 3() 

gle= grado. 

F = Razon 

de libertad 

~· 

del error 

Tamaño de la muestra delos grupos 
considerados en el contraste 

Para. la eÍ~boracio~ <:I~i.'. p~rfii cie , personalidad s~ utilizaron, 
las medias eh ·c'ada escala; ,eil 6a'se á'. la ¡:íuntüacion 'en: bruto y des pu<:!ls 
se procedio a pasarla'a puntuación .T de la.Pr,!Jeba q,ue se utiliza. 
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CAPITULO S RESULTADOS 

5.1) Resultados Descriptivos 

Los datos de la informacion que se obtuvo tanto de las 
fichas de iaentidad de los pacientes como del cuestionario de cinco 
preguntas aplicado a los padres indican que la edad de los sujetos 
que formaron la muestra de los tres grupos se distribuyo de la 
siguiente manera: para el grupo 1 se encuentra un 3% de 66 a 85 
meses, un 10% de 86 a lUS meses, un 6U% de lUb a 12s meses y un 173 
ae 126 a 145 meses, con una media de 115 meses 1ue equivale a una 
eaad ae ~ anos I meses y una desviaclon de 14 meses que equivale a 1 
ano 2 meses. El grupo 2 se formo con un 343 de sujetos entre 66 a 85 
meses, un L4~ de ~6 a lUS 1neses. un 34% de 1U6 a 1~5 meses y un e% de 
sujetos entre 126 a 145 meses de edad, obteniendo una media de 93.70 
que equivale a una edad de l anos ~ meses y una desviacion de 19.S~ 
que equivale a 1 año 5 meses de edad. ~n el grupo 3, se observa que 
se formo con un 363 de 66 a ~s meses, un 30% de 86 a 105 meses, un 
27% ae lUb a 125 meses y un 73 de 126 a 145 meses de edad, con:una 
media de 94.4~ que corresponde a una edad de 7 anos 8 meses y una 
desviación de 19.44 que equivale a 1 ano b meses de edad. (Tabla 1) 

La .~istribuciOn que se encuentra respecto a la escolaridad de 
los tres grupos es la que sigue: para el grupo 1 el 103 se encuentran 
en primero y segundo aho, un 543 cursan tercero y cuarto año de 
primaria, un 36% cursan quinto y sexto de primaria. Para el grupo 2 
un ~% no respondio sobre su escolaridad, un 113 no tiene ninguna 
escolaridad. un 16% se encuentra cursando el Kinder, un 4% se 
encuentra en educac1on especial, un 19% cursan el primero y segundo 
de primaria, un 34% cursa el tercero y cuarto de primaria, un 8% 
cursa el quinto y sexto de primaria. Para el grupo 3 un 103 no dió 
intormacion respecto a su escolaridad, 1U% no tiene ninguna 
escolaridad, un 14% estudia Kinder, un 3% se encuentra en .educacion 
especial, un JJ3 cursa primero y segundo afio de primariá, Ün 203 
cursa tercero y cuarto, un /% cursa quinto y sexto de primaria y un 
3% cursa primero de secundaria. 1Iabla 2J 

El sexo se aistribuyd por grupos de 1a siguiente manera: para el 
grupo 1 <:e f•::.rmo con un 403 del se:.¡o .femenino·- y-cun- 6ü%".der--sexo 
masculino. En el grupo 2 se tormo con un 54% del sexo femetiino y un 
c+b:' de::l sexo masculino. El grupo :J un 57% para el sexo f~menin.o. y un 
4:.:1% del sexo maSClj"J,ino ( 1'abl a 3 J 

~n relacion a las Instituciones que facilitaron la muestra para 
la presente investigación, la frecuencia es como sigue: Para el grupo 
l un 10U% de una escuela primaria ubicada en Ciudad Nezahualcoyotl, 
para el grupo 2 un 621. se obtuvo del Hospital Infantil de México, un 
~03 del Hospital Ueneral de Mexico y un 8% del Instituto de Salud 
Mental. Para el grupo J, un 60% del Hospital Infantil de México, un 
16% del Hospital General de Mexico y un 243 del Instituto Nacional de 
~alud Mental. (Tabla 4J 
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El sexo de los padres con hiJos epilepticos que.resp6ndieron.al 
I. t-'. N. , se distribuyo como sigue: para el grupo 2 liJt 16% ·del sexo 
masculino, y un 8<.+7. del sexo remenino. !:'ara el grupo 3· un 73 del sexo 
masculino y un 933 del sexo femenino. (Tabla 5J 

La edad de los padres con hijos epilepticos que responieron al 
1.P.N. se distribuye como sigue: Para el grupo 2 se e~uentra un 15% 
entre 20 y 26 años, un 463 entre 27 a 33 añc•s, un 26~ entre 34 a 40 
anos, un 103 de 41 a 4/ años y un 3% de 48 a 54 años. con una media 
de 33 años y una desviación de 6 años 5 meses. Para e1 grupo 3 un 73 
se encuentra entre 2u y 26 anos, un ~U% de 27 a 33 años, un 503 de 34 
a 40 arios, un 13% de 41 a 47 años, con una media de 35 años y una 
desviacion de~ arios J meses. \fabla 61 

~a escolaridad de los padres con hilos epilepticcs que 
concestaro11 ei i.P.tl. se ~is~r1ouv0 de la siguiente n3n~ra. ~ara ~l 

ªrupo 2 un Lb% no dio iniormacion resp~ct•) a su ~sco~ariaad, un 11% 
no r.:l.:nen nlnguna e:scvlarioad. un .:.i% ·.:.ui·si:.i primero y si::gundo ah.o dó 
primaria, un 11% curso tercero y cuarto año, un 27% curso quinto y 
sexto aho, un 19% curso secundaria. un 8% curso prepara~oria y un 43 
estuaio profesional. Para el grupo 3 un 13% no dio informacion 
respecto a su escolariaad, un /% no tiene ninguna escolaridad, u~ J% 
curso primero y segundo ario de pri1naria, un ~% curso t~cero y cuarto 
ae primaria, un ~ú% curso quinto y sexto, un 1/% estudio secundaria, 
un .;Yo esi:udio preparai:oria y un b% profesional. \Tabla ? J 

En relacion a la edad en la que se inicaron las convulsiones de 
.Los sujetos c.::in epi.i.epsia, la distt'ibucion se dio cre la sigueinte 
manera: para el grupo¿, un ~~% it1iciaron las convulsiones antes de 
Los 3~ meses, un lY~ de 3~ a b4 meses, Ltn 1~% de 65 ~ 9b meses y un 
12% d~ ~/ a l~~ 1neses. ~ara el grupo~ un b~% inicio lss convulsiones 
an~es de los J~ meses, un 1~% encre 33 y o~ meses, un 173 de 65 a 96 
meses y un 3% de ~J a 1~8 meses. \Taola 8) 

La frecuencia con la que acudieron a los Centros de Salud los 
padres con hiJos epi.i.epticos, ante la primera convulsión se 
distribuyo como sigue: Para el grupo 2, un 8% acudio al DIF, un 153 
acudio al Hospital General de México, un 15% al Hospital Infantil de 
Mexico, un 43 al Hospital Juárez, un 43 al Hospital de Legaria, un 43 
al IMAN, un 19% al !.M.S.S., un 8% al Instituto Nacional de Salud 
Mental, y un 233 a Hospitales particulares. Para el grupo 3 un 203 
acudio al Hospital General de Mexico, un 243 al Hospital Infantil~e 
Mexico, un 7% al Hospital de Legaría, un 10% al l~.AN, un 133 al 
1.M.S.S., un~% al instituto Nacional de Salud Mental, un 233 a 
Hos¡:.itales particulares. (Tabla 9l 

La frecuencia de los diagnosticos que recibieron los padres ante 
las convulsiones de sus hijos se distribuyo de la siguiente manera: 
para el grupo 2 un 26% no recibio ningún diagnostico, un 43 le 
diagnosticaron ausencias, un 39% como epilepsia. un 4% como 
hidrocefalia, un 4% con disfuncion cerebral, un 4% por nervios, un 4% 
por rallas respiratorias, un J% por derrame cerebral, un 4% por 
parasitos, un 41 por fállas. de oxigenación. Para el grupo 3 se 
encuentra que un 14% de los padres no 1·ecibio ningUn diagnóstico 
inicial, un :i<.+% com.o ·epi1.ep.sia, ·un un /3 con dist"uncio:m cerebral, un 
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3% por derrame cerebral 
viral, un 33 por neurof 
corazon, y un 73 por les 

un 33 por 
bromatosis, 
on cerebra 1. 

parisitos, un 33 con eribéfalitis 
un 33 empacho, un 33. soplo del 
(Tabla 10) 

Las diferentes ideas que surgieron en los padres ante las 
convulsiones de sus hijos se distribuyeron de la siguiente manera: 
Para el grupo 2, un 113 penso que no era de gravedad, un 4% penso que 
era algo pasajero, un 11% que era incurable el padecimiento de sus 
niJos, un 43% pensaron que era de gravedad, un 153 pensó que se 
podian morir o los iba a matar la convulsion, un 8% penso que el niño 
los quer1a manipular, un 8% penso que se debia al uso de forceps. 
~ara el grupo 3, el 3% penso que no era de gravedad, un 1~3 lo tomo 
como algo pasajero, un 73 penso que era algo incurable, un 46% que 
era de gravedaa. un 17% pensO que se iba a morir su hijo, un 3% penso 
que era manipulacion ael niho y un /% penso que le hab1an hecho a su 
;üjo mal de ojo. nabla 111 

Los atectos que surgieron en los padres ante las convulsiones de 
sus hijos se aistribuyeron de la siguiente manera: Para el grupo 2 un 
4% sintio preocupacion, en un 23% surgio el miedo a la muerte de sus 
niJos. un 1Y% se sintio con gran tristeza, un 83 reporta sensación de 
intenso sufrimiento, un 123 coraje contra los medicos y contra si 
mismos, un /% s1nt10 culpa por pensar que son los causantes del 
paaec1miento, un 4% se sintio desesperado, un 15% se sintió 
angustiado, un 8% presento miedo a que se golpee su hijo durante las 
convulsiones y empeore. ~ara el grupo 3 un 7% se sintió muy 
preocupado, un 373 sintió que se iba a morir su hijo, un 103 se 
sintio triste, un 13% sintio intenso sufrimiento. un 10% se sintió 
desesperado. un 10% se mostraron angustiados, un 103 presento miedo a 
que se golpee y empeore y un 3% se sintio impotente. (Tabla 121 

-52-



. . -~ 

l'i.\bLA l Llis-cribucion dé. F1:ecuen;>ü.~.Por; _edad. de lo,s tres. grúpos. 

--- - ~~ --~- - ..,;. _____ .;..;. ________ '__;_:. __ ~_· __ ;._....;. _;-;__:_~---·..;..... -:...,. __ ....;.,:.__.:..:_ __ ~-~_;_;..;;_"--:.~-;_~- -'-:.---·--

.36 l l 3i+ 9 1 

3Ó 9 24, 6 --- . .3 

27 13 34 9 

7 2 8 2 s 

it . .tlAL 1003 30 lOO'f~ 26 ioo:;; 30 

::;¡ UE.-,.:;H--M.-.•:'= 
.ük 

• . ..-rii:: __ =.:.Gi·Upo'-Óeé'riifió~: s~n~~pilepSi-a-

•Jrüpo dé ;:.ir!;~- con ;,,¡:;itepsia que no résp_onden al. tratamiento 
'medfCO-·- - :-~-- :.-.">· ·-:.·: . 

- Grupo de nüi:k •~bn epÍie~sia' 
~n-edi,co 
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' .. ''·' - ' . _ :;_:~- ~~·>;·;i ·" .:.~:·,,·1 

-i:<: i c0rupó~cón;cEpir~¡Jst~ :~1J€[·~~5?:1~€~¡:,-ari:f~ta·r·~:ií~·~t~~ie'nt6ln1~¿j.j~§'7oi:-NR> · 
¡3¡ Úrupoco~_i¡-,Li~~~j_~ q~e si:~r~~po11ci~?a.lt~~t~~¡~gt~ m~~ico (GE~SRJ 
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IA8LA 3. - . Disi:ribucion de .frecüencia· por sexó de los tres .grupos. 

(:,;¡ 

,..;¡ Grupo 
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TABLA b~- Discribucion.de frecuencia.por edad 
· l.as ¿onvulsicines en los grupos .de 

l :¿ 1 

t3l Grupo con 
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1AdLA 1u.- Uiscribucion de frecuencia del Diagnostico que re~ibieron 
los padres. anee las conyulsiones de sus _hijos. 

-·--------;_.-=-:-:-~--:--~-=::-~...,;;.~--~.:.:..:.:_-:="7-~.::..~~-...:.....:.~-:"'----------.---~;_"7 __ ~~~-. -·-~:~---~:....-~-

UlAGNüST!CO. 

~
ungu·1·1~ 
usencias 

pu.epsia 

1Hidroceial~a 

11.nsúmcion 'cerebral 

Nervios 

~alla respiratoria 

!Jerrame Cerebral 

lPardS.l.'t.OS 

~alca de Oxigeno 

Neuroiibromacosis 

t.mpacho 

Sop1ócdeic-co:r·az.on 

Lesion Cere~rál 

54 

3 

..; 

3 

3 

3 

j 
--

7 

·: ' ' .. '<e·-'.'.·-

4 
· ... · 2'6 

16 39 

4 

2 4 

4 

4 

l ¡ 

l 4 

4 

1 

l 

1 

l 

:¿ 

-. ~-.z- .. --·:-,,/. 
'7-

. 1 

10 
o~; -

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

··---:-----:-------~-7""~-~..::..~.-.:..-,:7...:.._,.:._ __________________________________________ _ 

1UU% 30 1003 26 

\ ¿ J <.JÍ'Úpo c.on Epilepsia que no responde al tratamiento medico ( GE-NR J 

(3) Grupo con Epilepsia que si responde al tratamiento médico (GE-SR) 
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fABLA 12. -

13 4 a 

12 3 

7 2 

10 :3 4 l. 

10' :3 15 4 

::;¡,;·aoLPEJ,;. 10. 3 8 

3 l 

-- ~·:O:-.,- _-o é .• • 

1MPOTE1~i::1Ac. }~t 
...,;._.;.._-:__...:.,.~·....:.-....:..:.:.. __ .:.,.:_~::._:....~~--.:... __ ~::._--.:....-~--------..;..------------..:...--.:....-:..:..._;._..:...:...._..:... __ _ 

·.-:':;::·. ~-\s·_,, --., ,, · ,·::.,.-··- .1·· 

Tü'l AL··; ..... -'<.::O'.··~--.:."~~.;::. :·~-~<. :~:~;i.-_c/y·% .. :- >::. 
·----..:..::..._...:;..::..._·:.:..:.:...:.:...·~-..:..'.::...-·....:.·_¡..:....:..:.;-~:_.;:_.:;,,.;;_.:..::;.:.;.· __ ....: __ _:.. ___ ~ ____________ .:.:,-__~..:.....:.:..~-:::.....:..:.::.::.:.......:._·_:.... 

·- "-~-"--:~---=--~:~2tJ~::_-':o:ii~~~~-'-'--'·.=:_::__:_:~-~- :,_.-'"'-ó- -~~;__;_- __ c_:~;: __ -C_-=-- -----~--~-:---o°--~-~--=-~-~~;º_; =-:~:_:L ~-~~ -~ -
l 2 J ü;l1;;o con 'ki):íleps{;¡{ qUe no ;esp()ricÍe al.• ~r.Úa1llieM~ ;íii~ctic.;' (GE-NR ¡ 

\:3) Grupo con ipfi~Jsi~que si responde al tratamierito.~éd~co (GE-SR) 
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HE;::;UL'fADUS INFEHENGLALES 

De todos los. analisis de varianza realizados s~encontraron 
erectos sign1iicativos en la variable -condición de epilepsia. E~ la 
variable -sexo~ solo en la escala 8e 6elincuencia. En ni~gu~a otra 
escala se encontraron efectos signit-icatiVQS debido a las dQs 
vari~bles ni inter~ccion entre la -condicion de epilepsia- ·Y -sexo-' 

Lbs resultados de la aplicacion del Inventario: ~e -~a 
f'ersonaJ.idad para Niños indican que para la escala de mentiras .. (L J\ 
se encentro que no existen diferencias significativas par_a ninguna· de 
las variables. (Tabla ¡j y l4J 

c:n la escala de falsedades CFJ, se encontraron dife!"encias 
signl.i icati vas en relacion a la .variable epilepsia d?ndei F' ( 2}80) = 
14 . .:>2, p < u.01·. <Tabla lSJ 

Aplicando la prueba ae diferencia minima significativa-de Fisher 
<DMdJ se encuentra que las dlferencias reportadas entre el grupo sin 
epilepsia y el grupo con epilepsia sin respuesta al tratamiento 
medico .• ~on la probabilidad ' O. 01 · entre el g!'~- :;;in epilepsia y el 
grupo con epilepsia con respuesta al tratamiento medico fue 
s1gn1r1cativo cambien con p e u.Ul y la comparación entre el grupo 
con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico y el grupo con 
epilepsia con respuesta al tratamiento medico también resulto 
signiricativa pero con p e u.as, es decir los tres grupos fueron 
aiterences entre si. siendo el grupo con epilepsia sin respuesta al 
tratamiento medico el que presento mayor puntaje en esta escala. 
l fab.La lt:>J 

hscala de deiensividad (DEFJ 

Se muestran diferencias significativas en relación a la variable 
epilepsia F (2,80) = 4.J2, p < O.OS (Tabla 17) 

La prueb~ DMS muestra diferencias entre el grupo sin epilepsia y 
el grupo con epilepsia sin respuesta al tratamiento médico con p < 
u. Ul -:ntre el grupo sin epilepsia y el grupo con - .epilepsia con 
respuesta al tratamiento médico- no existen diferencias significativas 
y la comparacion entre el grupo con epilepsia sin respuesta al 
tratamiento medico y el grupo con epilepsia con respuesta al 
cracamienco medico resulto slgnificaciva con p e O.OS. Es decir el 
grupo sin epilepsia y el grupo con epilepsia con respuesta al 
tratamiento medico son semejantes y el grupo con epilepsia sin 
respuesta al tratamiento medico presento mayor puntaje en esta escala 
t·1ab1a ldJ 

.... 
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Escal~ de ~jusie soci~l (ADJJ 

~e muestran diferencias significativas en relación a la variable 
epilepsia ~ (2,80) = 19.49, p e ü.01 !Tabla 19) 

En la prueba DMS se encuentra que las diferencias reportadas 
entre·e1 grupo sin epilepsia y el grupo con epilepsia sin respuesta 
al tratamiento medico es igual a p 0.01, entre el grupo sin 
epilepsia y el grupo con epilepsia con respuesta al tratamiento 
medico la direrenc1a sign1f1cat1va fue p e ü.01 y comparando el grupo 
con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico y el grupo con 
epilepsia con respuesta al tratamiento medico no se encuentran 
•jlierencias significativas. l Tabla 2U ¡ 

Existen a1ierenc1as entre el grupo sin epilepsia en relación al 
grupo con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico y al grupo 
con epilepsia con respuesta al tratamiento medico.siendo el grupo con 
epilepsia sin respuesta al tratamiento medico el que presenta mayor 
puntaJe. 

Escala de rendimiento academice (ACH): 

se muestran diferencias significativas enTelación a la variable 
epilepsia. F (2,l:WI = 11.63, p e 0.01. (Tabla 21) 

Con la prueba l!MS se encentro que las diferencias entre el grupo 
sin epilepsia y con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico fue 
ae p e u.ul. Entre el prupo sin epilepsia y el grupo con epilepsia 
con respuesta al tratamiento medico no se encontraron diferencias 
significativas. En camc10 entre el prupo con epilepsia sin respuesta 
al tratamiento medico y el grupo con epilepsia con respuesta al 
tratamiento medico si hubo diferencias significativas p < 0.01, 
presentando mayor puntuacion el grupo con epilepsia sin respuesta al 
tratamiento medico. tTaola 221 

Escala de desemperto intelectual ( lSJ: 

se muestran diferencias significacivas 
variable epilepsia. Y.12.BUJ = 2~.36. pe 0.01. 

en relación 
(Tabla 23) 

a la 

Apl1canao J.a prueoa DMS se encuentra que las diferencias 
reporcaaas entre el grupo sin epilepsia y 2 · con p e U.ül entre el 
grupo sin epilepsia y el grupo con epilepsia con respuesta al 
tracamiento medico una direrencia signiiicativa de p e U.01 y entre 
el grupo con epilepsia sin respuesta al cratamiento medico y el grupo 
con epilepsia con respuesta al tratamiento medico no se encontraron 
diierencias signiiicativas presentando mayor puntuación en esta 
escala el grupo con epilepsia sin respuesta al tratamiento médico. 
1faola 24J 

~scala de desarrollo psicomotriz (UVL): 

Se muestran diferencias significativas 
variable epilepsia. F (2,80) = 33.36, p e 0.01. 
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Aplic~ndo la prueba UMS se encuentra que las diferencias entre 
el grupo sin epilepsia y el grupo con epilepsia sin respuesta al 
cracamienco medico con p < 0.01. entre el grupo sin epilepsia y el 
grupo con epilepsia con respuesta al cracamiento medico con p e 0.01. 
y encre el grupo con epilepsia sin respuesta al tratamiento mépico y 
el grupo con epilepsia con respuesca al tratamiento medico p e O.OS 
presentando mayor puncuacion el grupo con epilepsia sin respuesta al 
tratamiento medico en esta escala. (Tabla 26) 

Escala de preocupacion somatica (SOM): 

Se muestran diierencias 
vari~ble epilepsia. ~ (2,801 

significativas 
12.62. p ~ 0.01. 

en .. relación 
!Tabla 27) 

·a la 

La prueba UMS muescra que las diferencias entre; el grupo sin 
epilepsia y con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico con p e 
u.u1. ~ntre el grupo sin epilepsia y el grupo con ~pilepsia con 
respuesta al cratami•;:nto medico p o. 01 y €:,n.t.r:e : el prupo con 
epilepsia sin re.,¡;¡:ru,::sta al cracamienco medico y· el grupo con 
epiiepsia con respuesta al cratamiento medico no se encontraron 
diferencias signiticativas presencando mayor puntuación el grupo con 
epi1epsia sin respuesta al tratamiento medico. (Táblaa~?) 

""''º !) · ...... ,. 
~scala ae depresion (U): 

Se muescran airerencias significacivas 
variable epi1eps1a. ~ 1¿,e01 = 10.U/, p < 0.01. 

en relacion 
('fabla 29) 

a la 

La prueba UMS muescra las diferencias entre el grupo sin 
epilepsia y con epilepsia sin respuesta al tratamiento médico con p e 
u.ul entre el grupo sin epilepsia y ·el grupq con epilepsia con 
respuesca al cratamiento medico p < 0.01 en cambio entre el prupo con 
epiiepsia sin respuesta al tratamiento medico y el grupo con 
epilepsia con respuesta al tratamiento medico no se encontraron 
diferencias significativas presencando mayor puntuación el grupo el 
grupo con epilepsia con respuesca al tratamiento medico en esta 
escala. (Tabla 30 J 

e;scala de relaciones iamillarés (r·AM): 

~e muestran diierencias signiiicativas 
Variable epiiepsia. ~ (~.~u¡~ 33.03, p < O.Vl. 

en relación 
1 'fabla 31) 

a la 

·Aplicando la prueoa OMS se entuencra que las diferencias entre 
el grupo sin epilepsia y con epilepsia sin respuesta al tratamiento 
me~ico con p e 0.01 encre el grupo sin epilepsia y el grupo con 
epilepsia con respuesta al tratamiento medico p < U.01 y entre el 
prupo con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico y el grupo 
con epilepsia con respuesta al tratamiento medi~o p 0.01, 
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presentando maY01• puntu~cl61Cen. ~S;tá. escara e1 grupo e1 grupo con 
epilepsia con respuesta al .. tra téi.mié.nto· niédicó. (Tabla 32 J 

t:sca.La de tendencias cle:iin;:\J'erii.e~%b2i&.Pática·~ (ou)) : -

Se 
variable 

B:n esta escala se -
intragrupos _ \ Tab.La 33) 

in ter grupos e 

Aplicando la prueba UMS se encuentra que existen diferencia~ 
entre el grupo sin epilepsia y con epilepsia sin respuesta al 
tratamiento medico con p < O. 01 51Ytre el grupo sin epilepsia y el 
grupo con epilepsia con respuesta al tratamiento medico p < 0.01 y 
entre el prupo con epilepsia sin respuesta al tratamiento médico y el 
grupo con epilepsia con respuesta al tratamiento médico p ~ o:os~ 
presentando mayor puntuacion en esta escala el grupo el grupo con 
epi.Lepsia con respuesta al tratamiento medico. (fabla 34) 

t:scala de retraimiento (WDLI: 

se muestran diferencias significativas 
variable epilepsia. ~ \2.~01 = 35.95, p e O.Ul. 

en relación 
("fabla 351 

a la 

Aplicanao la prueoa UM~ se encuentra que entre el grupo sin 
epilepsia y con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico no 
e~isten a11erenc1as signiiicativas, entre el grupo sin epilepsia y el 
grupo c.::•n epi.Lepsia con respuesta al tratamiento medico existen 
aiierencias signiricativas p < u.01 y entre el prupo con epilepsia 
sin respuesta al tratamiento medico y el grupo con epilepsia con 
respuesta al tratamiento medico p < 0.01, presentando mayor 
puntuacion el grupo el grupo con epilepsia con respuesta al 
tratamiento medico. (Tabla 361 

~scala de ansiedad (ANXI -, 

Se muestran diferencias significativas 
variable epilepsia. ~ (2,801 = 49.40, p < 0.01. 

en relación 
(Tabla 3 7l 

la 

Aplicando la prueba UMS se encuentra que entre el grupo sin 
epilepsia y con epilepsia sin respuesta al tratamiento médico existe 
airerencia signiiicat1va p < O.us. entre el grupo sin epilepsia y el 
grupo con epilepsia con respuesta al tratamiento medico existen 
diierancias signii1cat1vas p < ú.úl y entre el prupo con epilepsia 
sin respuesta al tratamiento medico y el grupo con epilepsia con 
respuesta ai tratamiento medico p < 0.01, presentando mayor 
puntuac1on el grupo el grupo con epilepsia con respuesta al 
era ta miento meo ico. \Tabla J81 
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Escala de psicosis (PS'x'J: 

Se muestran diferencias significativas 
variable epilepsia. F l2,8ü) = 43.29, p < 0.01. 

en relación 
('fabla 39) 

a la 

Aplicando la prueba UMS se encuentra que entre el grupo sin 
epilepsia y con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico 
existen diferencias significativas p 0.01, entre el grupo sin 
epilepsia y el grupo con epilepsia con respuesta al tratamiento 
medico existen diferencias significativas p e 0.01 y entre el prupo 
con epilepsia sin respuesta al trd~amiento medico y el grupo con 
epilepsia con respuesta al tratamiento medico pe 0.01, presentando 
mayor puntuacion el grupo el grupo con epilepsia con respuesta al 
tratamiento medico. \ 1·abla 4lJ ¡ 

~sca1a de hiperactiviaad IHPHI: 

Se ~uestran diferencias significativas 
variable epilepsia. F \2,dUJ = 1/.13, p • 0.01. 

en relación 
(Tabla 411 

a la 

Apiicanao la prueba UMS se encuentra que entre el grupo sin 
epi1eps1a y con epilepsia sin respuesta al tratamiento medico no 
existen ai'te·rencias significativas, entre el grupo sin epilepsia y el 
grupo con epilepsia con respuesta al tratamiento medico existen 
aiferencias signiticativas p e 0.01 y entre el prupo con epilepsia 
sin respuesta al tratamiento médico y el grupo con epilepsia con 
respuesta al tratamiento medico p e O.Ul, presentando mayor 
puntuac1on el grupo el grupo con epilepsia con respuesta al 
tratamiento medico. lTabla 421 

~sca1a ae haoilidades sociales tSSKI: 

No existen diferencias significativas para ninguna de las 
variables. y aplicando la prueba UMS no existen diferencias 
significativas entre los grupos presentando mayor puntuación en esta 
escala el grupo el grupo con epilepsia con respuesta al tratamiento 
meaico. \Tabla 43 y 44) 

Finalmente la comparacion de la media y los 
significancia entre los tres grupos de todas las escalas 
en la 1'aola 4~. 
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TABLA 21. 
.. :. 

HJ:;LAClON ÉNTJ:U; LA .CONDIClON 
ESCALA DE RENDIMIENTO 
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l'ABLA 25 HELACION ENTRE LA CONDICION DE EPILEPSIA Y DEL SEXO. EN LA 
ESCALA DE DESARROLLO nsrco, PSICOMOTRIZ y LENGUAJE (DVL) 
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fAf:lLA 21 R1'LACION ENTRE LA COND!CION DE EPILEPSIA Y DEL :SEXO EN LA 
I::SCALA DE PREOCUPACION SOMATICA (SOM) 

--------------------------------------------------------~---------1 FUENH: DE VARIACION gl. SUMA DE VARIANZA F . 
CUADRADOS '' 

------------------------------------------------------~-------------

et" I L.t::PSI A :Z 9'.20. 11 5 .. l6 - - .14-
-.:t. • .< .. t_i AJ u.;:;. rAD1_1 1 :: . 1l"_• : 

2~1LEPSIA AJUSTADA 
::::.c:x.:J 

2 
1 

2 -: ·"3ª~:io·- T-; 06 
- :~: .' -·~ ;~-~~-; =·=: ______________ .:..;-________________ _:,__~..;_~_;__:;:,:·:.....:....:;~:.....--~-~~~-.:...._-:---~~-~,-~:.:,...;.:;::,;,.:.~:.;.;..;;__.:.:.:;..;....:-.._:.:..._ 

GRUP•JS 5 

I::RROR - ·. 2799'.~a' 
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TABLA 29 RBLACION ENTRE LA CONDICION DE EPI.LEP:SIA Y DEL. SEXO EN LA. 
ESCALA DE DEPHESION (D) 

EPLL!i:PSlA SIN R 

l!:PILEPSlA CON 

-77-



. -'ltJ-



ESTA TESIS NO UEBE 
SALIR DE LA BIBUOTECA 

l'ABLA 3:.:l RELACION ENTRE LA CONlJICION DE EPILEPSIA Y DEL SEXO EN LA 
ESCALA DE DELINCUENCIA IDLO) 
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l'ABLA ·::1!'>. kELACION ENTkE LA CONDICION DE-Ef'IÜf'srA.·y DEL SEXO EN LA 
b:::.;CALA. DE HETHAIMIENTO CWDLJ 
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fABLA 37 HELACION ENTRE LA CONDIC!ON DE EPILEPSIA Y DEL SEXO EN LA 
ESCALA DE ANSIEDAD (ANX) 
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TAbLA. 3<:; HELACl()/~ EN'lRE LA CONDlCICiN !>E Y,!>EL SEXO ENLA 

.'·' 

'lAbLA 40 .riiDJ.As Y ~EsVúóoN ~~~·J\11/PAH-JJJ!:_LAC ESCALA:Cini Í"s1cosisL(1-'sY i-
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fA~LA 43 HELAUlON ENTHE LA CONDICION DE EPILEPSIA Y DEL ~EXO. EN LA 
l!:SCALA [,)J,; HABILlüAüES SOCIALES. (SSK) 

'1A8LA44 



lAl::sLA 45 

L 

¡. 

U1':r 

IADJ 2i'.83 

_A,~H 12.83 16.50 14.20 

'. 
'. 

1 
i l.S 14.37 20.69 19.43 

--

jUVL 7. 43 14.92 12.90 .. 
l.SúM 12.07 19.77 17.83 

l) 14.93 43.21 44.67 
1 

!r·AM 9.10 .i-4.42 18.30 
1 

ULV 16:3(1 i1.38 24.60 .. 
WDL .;¡ .50 ll.23 17_. ºº '. 
A!-l6 lú. '¡ I i3. Úl:l 19.51 

---- --=------ --

hóY ll.2U il:l.42 23.l:lO ........ 
rlf'H 1s,so i l. 2_ 20.93 .. 
:.:;::;K 14.00 16:23 

p menor ._01 

no _se enconi:ráron diÍ:'er_encias; 

1 \Jrupo sin epilepsia G,-NE --
2 \Jrupo con epilepsia que- 110 :responde al _:_tratamiento GE-NR 
.J \Jru po con epilepsia que si responde al tratamiento GE-SR 
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013CUS10N 

~n ~odas las ~ecalas se ~nconcrar011 
puncuacion~s entre los dos grupos que presentan 
q11e no presenta crisis c0nvulsivas gen~ralizadas 
ex~epclon de la escala L (veas~ p~riil An~xo ~J. 

diferencias en las 
epilepsia y el grupo 
tanico-clónica~. --con 

La escala L que mide las mentiras y contradicciones que pudieran 
pr~sentar los padres a lo largo de la pru~ba, muestra que entr~ las 
medias de los tres grupos no se encontraron diferencias, y las 
puntuaciones caen dentro del rango de lo normal. Esto indica que 
efectivamente los padres al contestar el Inventario, trataron de ser 
lo 1nas objetivos posible en cuanto a sus respuestas y opiniones sobre 
el comportami~nto de sus hijos. Esto es i1nportante anocar. ya que 
poaemos suponer que 1as respuestas a lo largo del Inventario 
rea1mente reflejan el sentir de los padres, permitiendo hacer una 
in~e1·p1·e~ac1on soore la perBonalidad de los ninos (V por e11de de la 
percepcion parental), de manera confiable. 

~n la escala que permite evaluar las falsedades o 
exageraciones de los sintomas del nir\o al ser percibidos por los 
paares. se encontraroi1 diferencias significativas entre los dos 
~rupos con apilepsia y el grupo sin ella. Mostrandose mayor N en el 
grupo de ninos con epilepsia que no responden al tratamiento.La 
interpretacion que puedo dar sobre este hecho. es en primer lugar que 
1os paares de los ninos con epilepsia que no han respondido al 
tratamiento. tienen una percepcion "abrumadora" de la enfermedad que 
pauec~n sus niJos por lo que sus respuestas en ~sta sscala F indican 
una tendencia a la sobre-exa•eracion de la problematica y una 
exaltacion de la sintomatologia, pidiendo de esta manera ayuda 
externa para sus hijos. Kirchgassler KU. 1990 sehala que las teorias 
de la eniermedad que tienen los pacientes respecto a la epilepsia a 
veces no son compatibles con los conceptos medicas, sin embargo 
eJercen gran influencia en el curso de su enfermedad y con el tiempo 
les producen miedo. En segundo lugar al parecer esta sobre­
exageracion tiene un efecto opuesto en tanto que la enfermedad es 
controlada medicamente, ya que en el grupo de nifios con epilepsia que 
si han respondido al tratamiento medico, los padres tienden a ser mas 
objetivos en la escala ~. pero sin dejar de preocuparse por la 
siniomatologia de ellos. Kn ter¿er lugar los nifios sin epilepsia, 
cuando l·os padres contestan al· inventario, ponen de manifiesto una 
t•:::ndencra 1.gUa'1ment-=: ef.:::v.ada a la .. e:{age1'AciQn de la problemati·:a .je 
sus hijos. aunque menor a los otros dos €rupos. Ksto. debido a que 
ias puntuacio11es r de los 11ii1os normal~s al ser ·=·~n1para 1jas C·~n las 
puntuaciones 1" medias del test (t•asadas en la "normalidad" de l!:sta.jos 
unidos ¡ , se muestran elevadas por 10 que esto debemos entenderlo en 
el marco de una diterente cultura asi como a las carencias por las 
que pasan los sujetos de las clases bajas en Mexico. in realidad la 
muestra "sana". indica no una sobre-exaget·acit•n de la problemática 
sino una conciencia de parte de los padres de la situacion social en 
1a que estan involucrados. 
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Es preci~samente en el marco de esta creencia en cuanto a la 
objetividad parental soore su status social. y todo lo que ello 
implica. lo que me permite encender el porque de los resultados 
ooceniaos en la siguiente escala llamada DEF (DefensividadJ, que 
evaiua el grado en que los padres se defienden de la sintomatologia 
ae sus hijos tratando de dar una imagen de mayor aceptación social 
anee los ciernas. S.~reud (lgl4J seriala como la actitud de los padres 
refleJa el amor a s1 mismos y los lleva a atribuir al hijo 
perfecciones por lo que tienden a negar u olvidar sus defectos. 

Las puntuaciones en el grupo de niños "sanos", se puede hablar 
ae cierta "ingenuidad" en las respuestas dadas. Esto fu.:: valido para 
los tres grupos aunque la tendencia a la defensividad de la 
s1ntomaco1og1a de sus hijos se incrementa significativamente en 
iuncion del no control de la epilepsia, siendo el grupo de epilepsia 
que no responde al tratamiento. el que presenta mayor grado de 
deiensiviaad ¡siempre dentro de los parametros medios del test). 

En relacion a la escala ADJ que mide el grado de ajuste social 
que tiene el niho canto en su medio familiar como social, ~~ 
encuentra que los grupos de epilepsia son los que tienen mayor 
dificultad para adaptarse a su medio. Autores como Bagley (1981) y 
Fejerman (1986), investigan las dificultades que tienen los niños con 
epilepsia para adaptarse a su medio, principalmente por la ansiedad ~ 
agresion que presentan, y en los padres por la frustración y enojo 
contra el mundo que los Lleva a intentar negar el padecimiento y 
evitar el doior que ios produce. Al parec~r los niños de estos dos 
grupos(a traves de ia percepcion paterna; requieren de tratamiento 
psicologico, por lo anteriormente dicho. Mientras que por otro lado 
1os ninos "zanvs" no requieren de tratamiento psici:ilógico, ya que se 
manitiesca una adecuada adaptacion al medio social y familiar. 

La escaia ACH t~enaimiento academico}, muestra que los niños con 
epilepsia que no han respondido al tratamiento médico, presentan 
mayor diticulcad en sus logros academicos. Se observa que las 
expectativas de los padres en relacion a las actividades 
intelectuales ·son muy altas, por lo que se sentirán en constante 
irustracion. uatos semejantes se encontraron en Santamaria O. 1986, 
quien ademas enconcro que las ~cidres consideraban que sus hijos 
cenian aesaJuste psicológico y tendencias delincuentes. Por otro 
laao,los nihos '"sanos" al i;;ual que los nirios con epilepsia que si 
nan respondido al tratamientro no tienen esta dificultad, en cuanto a 
.tas •::.<p.::c tdt

0

i vas paternas y sus logros academicos. 

1'.scala 1:5 tUesemperio intelectual) los dos grupos de epilepsia en 
comparacion con el grupo sin ella, presentan mayor dificultad para el 
desenvolvimiento intelectual en la vida práctica y _al parecer 
requieren de algun tipo de ayuda desde el punto de vista intelectual. 
1'.sco no resulta sorprendente en el grupo de epilepsia que no ha 
respondido ai tratamiento medico, ya que de alguna manera, esta 
tendencia parental a demandar mayores logros intelectuales a sus 
hiJos y a la constante frustracion en la que se ven envueltos debido 
a que los nirios no cumplen semejantes demandas, hace que en la escala 
LS los nlrios ae este grupo aparezcan anee la percepción parental como 
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"minusvalidos" intelectualmente. Niemann H; Boenick HE; Schmidt RC y 
cals. 1985, señalan que la actividad de descarga y el nivel de 
medicacion son dos factores que afectan significativamente el 
Qesempeno intelectual. Tambien cavazzuti U8; Nalin A. 1990 encuentran 
que cuando la epilepsia inicia en la infancia, se puede acompanar de 
aeficit protognósico (conocimiento de la practica) y danos de la 
memoria, atencion y razonamiento analítico. Shakespeare R. (1981), 
senala que las actitudes adversas de los padres se relacionaban con 
su propia ansiedad y esto dificultaba la capacidad de comprender el 
problema epileptico. ·Lo interesante es el grupo de nifios epilépticos 
que si nan respondido al tratamiento medico, ya que la percepción 
parental resulto -aunque en menor escala- muy similar al otro grupo 
de ninos con epilepsia. Aqu1 los padres cambien dan a entender que 
.sus hijos poseen un tipo .je "invalidez" intelectual, pero que ante su 
aceptacion de la problematica tescala ACHJ. sus demandas no son tan 
altas 1a diferencia del otro grupoJ, en cuanto a los logros o 
aesempeho intelectual de sus hijos. 

~n la escala DVL, la cual mide el desarrollo de habilidades 
r1sicas, psicomotrices y de lenguaje, se observa que el grupo de 
n1nos con epilepsia que no han respondido al tratamiento medico 
tienen mayor dificultad en esta area. El grupo de nifios epilepticos 
con respuesta al tratamiento cambien se encontró elevado aunque no 
tanto como el grupo sin control. Ambos grupos de ninos con epilepsia 
en comparaci.on con el grupo de nihos ºsanos" presentan mayor 
dificultad en estas habilidades. 

En la escala SOM, referente a la preocupacion somática, se 
ooserva que el grupo de ni~os que presenta mayor puntuación son los 
que si responden al tratamiento, de lo que se desprende que los 
padres tienen mayor preocupacion en la severidad de la enfermedad, en 
la energia y vigor, en los hábitos de alimentación y sueno de sus 
hiJos. ~l intenso temor de que el nirlo vuelva a recaer, puede ser la 
explicación del porqué se ve mas elevada esta escala en comparación 
con la de los ninos eRilépticos que no han respondido al tratamiento. 

D (Depresión), en esta escala la puntuación de los niños de los 
grupos con epilepsia, es mayor en comparación al grupo de niños sin 
ella¡ ~st~ indica que los padres los perciben con un estado de ánimo 
deprimido, con tendencias al aislamiento. Esto tiene como explicación 
una proyeccion parental de la tristeza que les produce el tener un 
niño enfermo. Bagley 1981 se refiere a como la actitud adversa 
paterna iniluye en el escado de animo y en la conducta del nifio. 

fAM (Relaciones familiares¡ los dos grupos con epilepsia 
presentan mayor dificultad en la cohesion y en la relacion familiar 
es decir no cooperan en decisiones familiares, se les dificulta 
expresar sencimientos de afecto y aceptacion entre los miembros. 
dificultanaose ademas el llevar la disciplina familiar. ~ejerman 
l h•C:!6 ¡ aborda las dificultades que surgen el tener un miemb1·0 enfermo 
en la iam1l1a v como los demas miembros de la familia reciben el 
refleJo de la problematica. Es interesante hacer notar que el grupo 
con epilepsia que si respondio al tratamiento presenta la puntuación 
mas alta, esco contradice lo que se esperaba, pudiendose explicarse 
al poco concrol que se tuvo en este trabaJ.:l respecto al tiempo que 
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tenian los nirios con las convulsion~s antes de iniciar la 
investigación. Hoare P.: Kerles S. 1990 investigan a 108 nirios con 
epilepsia Y a sus familiares encuentran que un so~ mostraron 
alteraciones psicologicas significativas principalmente c•::>n 
trastornos emocionales y con un rango similar en ninos y en ninas. 
Sehalan que estas alteraciones se relaciorian con varios factores que 
son: la variable epilepsia, factores familiares, caracteristicas 
individuales de los nirios y ansiedades de las madres sobre la 
epilepsi·a. 

DLO !Delincuencia}, se encuentra que los grupos con epilepsia 
presentan mayor puntuaclon en esta escala, lo que indica que tienden 
a. mentir, robar o hacer trampa en los examenes, y en general a 
mostrar conauctas dirigidas a cor1seguir su propio bienes~ar sin tomar 
en cuenta a los ciernas. Tambien se encentro que en esta escala hubo 
diier~ncias respecto a la variable sexo. ~s decir que los nifios 
presentaron una puntuacion mas alta. Nuevamente es el grupo que si 
responae al tratamiento el que presenta una mayor puntuacion. 

WDL esca escala mide la tendencia del nirio a estar aislado, la 
111comodiaad y timidez en situaciones sociales asi como la 
desconfianza en los ciernas, observandose que los dos grupos de nirios 
con epilepsia presentan mayor retraimiento que el grupo de nirios s~ 
ella y con mayor dií-icultad el grupo de nirios con epilepsia eiue sí 
responde al tratamiento medico. Cavazzuti, G.8. ;Nalin A. 1990, 
senalan que el inicio temprano del proceso epileptico tiene un efecto 
profundo en la organizacion de los procesos relacionales primarios de 
la escructuracion del yo, y los factores de mayor influencia son: la 
edad de inicio de la eniermedad, el cipo de sindrome epiléptico. el 
patron del EEG y las drogas usadas. 

ANX !Ansiedad¡ esta escala muestra diierencias entre los dos 
grupos de nirios con epilepsia y el grupo sin epilepsia, ~anifestando 
mayor ansiedad el grupo de ninos que si responde al tratamiento 
medico, lo que implica preocupacion excesiva, temores, terrores y 
exageracion de 1os problemas. Es posible que debido a estos temores 
los padres asten pendientes de los medicamentos de ahi que presenten 
una me1or respuesta al tratamiento. Lewis M.A.: Hatton C. L.; Salas 
L.__ y cols. l "~Yl. i·epor tan el resul Cado sobre un programa de niños 
~piiepc1cos diri41do a ~os padres. Usaron un modelo de intervencion 
educacional que les permitia: a)airontar el enojo, resentimiento y 
due10 relacionado a la perdida del hijo normal, b) incremento del 
conocimiento acerca del cuidado de sus hijos, cJ reducción de la 
ans1~aad p0r cener un niho co11 co1~~~si011es y dJ rneJ.~rar sus 
habilidades en la coma de de~isiones. Lograron que la ansiedad que 
presentaban los padres disminuyera significativamente. Snyder M. 
l~YU, investiga la iorma de disminuir la ansiedad de los pacientes 
epiiepticas v senala que la necesidad de ton1ar medicamentos en for1na 
regular y la incertidumbre de una nueva convulsion son los mayores 
~stresores y las estrategias que e~=uentra para enfrentar estos 
~stresor~s son: a> tanar un control mas o menos adecuados sobre la 
situacion, oJ tener esperar1za de 111~J·Jria y el 
solucion a~ problema. 

-')O-
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~scala ~Si 1~sicosis1. se observa en esca escala que los tres 
grupos 0btuvier011 puntuaciones muy altas, siendo los dos grupos de 
ninos con epilepsia los mas altos, lo que indica que todos presentan 
airiculcaa en las conductas adaptativas. falta de control de impulsos 
y comportamiento autista. Es de esperarse que los grupos de niftos con 
epilepsia presenten mayor dificultad en la adaptación de ahi las 
puntuaciones tan altas. Matuja W.8. 1990, reporta que de 230 
pacientes con epilepsia. 138 requerian intervención psicologica. 813 
presentaban alteraciones neuroticas y el 19% alteraciones mayores 
principalmente psicosis y sehala que escas alteraciones se encuentran 
mas relacionadas a una lesion orgánica cerebral. 

El necno de que el grupo sin epilepsia presente una puntuación 
arriba de lo normal hace pensar dos cosas. 

11 0ue la muestra se formo con nihos de primaria de un nivel 
socioeconomico bajo y debido a sus carencias y dif:Í.cultades'­
economicas' afee ti vas' sociales y educa ti vas. puedan·:· sentirse_·­
inconformes y en constarn:e rebeldia ·contra -- - 10 s68:i::áfmente: 
establecido. - -----. ·-e_•---

;¿ J uue los i tems del test no tengan validE;,Z int~j;r{~r· -~- lo• q~e 

:::::::;"::;~;;;~;~~;;ª ;:;::~: ::.~:~~~· · ::,r~~·.~;rf .~~~~~J~ii~~.1; · 
presencan mayor dificultad para prestar atenéioh en c.omP-ElrS:cic:)h con 
el grupo de ninos con epilepsia que no responden·-al>tra~aniiento y el 
grupo ~e n:Í.fios que no tienen epilepsia, 

Escala SSK \habilidades sociales) 
significativas entre los tres grupos. 

Se observa en el perfil del Inventario I.P.N. que aquellas 
escalas que exploran habilidades fisicas e intelectuales (rendimiento 
acaaemico ACH, desernpeho intelectual IS, desarrollo fisico, 
psicc•motriz y del lt:nguaje IJVLJ resultan con mayor puntuación en los 
grupos con epilepsia, siendo mas alca aquella del grupo con epilepsia 
que no responde al tratamiento médico. Esto indica que hay mayores 
aiticultades y preocupaciones por parte de los padres respecto a la 
enfermeda·j mL;;ma demostrando qut: son los !actores ext_ernos como es el 
tratamiento medico un elemento lmportante en la disminu¿lon de las 
preocupaciones paternas r~specto al rendimiento fisico e intelectual 
ae sus niJOS. Ue ani que el periil del grupo cuya epilepsia ya fue 
controlada, resulte menos elevado que el otro grupo epileptico. 

-91-



Las escalas con mayor influencia psicológica lsomatización, 
relaciones familiares. delincuencia, retraimiento, ansiedad y 
psicosis) se encuentran altas en ambos grupos con epilepsia en 
relación al grupo sin ella. Sin embargo en estas escalas la 
puntuacion mayor recae en el grupo que si respondio al tratamiento 
meaico. ~sto indica que aparte de los factores externo~. la 
percepcion parental se vio iní1uida por factores internos 
{emocionales¡ de los padres. Rascovsky 119~6) menciona que Freud 
sehala que la percepcion es influida por· factores individuales, 
sociales y culturales. Rubinstein {198~1 apunta que la percepción 
refleJa ias ac~1tudes, inter·eses, orientacion general y expe1·ienciaE 
del suJeto, por lo que un padecimiento tan impactante como son las 
crisis co1~vu1s1vas toriic0-clon1cas provoca en los padres frustración, 
miedo y ansiedad. La literatura revisada recalca como la interacción 
Madre-HiJo-~aare con sus componentes afectivos ligados van a ser 
determinantes en la conformacion de la personalidad. Fairbairn R.D. 
196~. seagal H. 1985, Kenberg O. 1976, Michaca P. 1987. asi lo 
con1irman. de lo que se desprende la necesidad de que tanto padres 
como nijos reciban ayuda psicologica. 



éAi:'l'fUL0 I <.:0NCLUS10Nl!:S 

~l instrumento .l.P;N: bontestado por. lbs padres" ~construido 
raciona.Lrnent;:, 'ousca ·proveer de una descripcic•n: de la .. pérsonalidad de 
.LOS ninos desde UÍ1 punto de vista clinico. Se considera aaecuado para 
esto Y su coriii¿bilidad y validéz ~e re~firrnan con esta 
1nvest1gacion. 

Las crisis convulsivas generalizadas tónico-clónicas es una 
variaole que eleva las puneuaciones de las diferentes escalas del 
l.P.N .. Notandose esto al compararse al grupo de nifios con epilepsia 
contra el 8rupo de nihos sin epilepsia, con excepcion de la escala L. 
en aonde no hubo diferencias significativas en los tres grupos. Por 
lo que se recnaza .La Jüpoc-:sis nula que di<::e: "No 'i:xisten dif'i:rencias 
signii1ca~1vas con un nivel de confianza del 9S% en las medias 
ooceniaas por esca.La en el tese de I.P.N .. entre la percepción que 
tienen los padres de la personalidad de nifios y nifias con epilepsia 
que si responaen al eracarnieneo medico; nifios y nifias con epilepsia 
que no responden al tratamiento y nifios y nifias sin epilepsia 
1cona1c1on ae epilepsia). 

La variable sexo no influyo en la comparación entre las medias 
ae cada escala ae los eres grupos, a excepción de la escala 
de~incuencia an la que s~ presento mayor puntuación an los nifios que 
e11 ~as ninas, por lo que para 8Sta escala se rechaza la hipotesis 
nula que aice: ''No existen díterencias significativas con un nivel de 
coniianza ae ~s poi· ciento. en relacion al sexo de las inedias 
.;obtenidas por escala ¿,n el test de l.P.N .. entre la percepción de los 
paar~s a~ ia personalidad de las nihas y la percepcion d~ la 
persona.Lidad de los ninos en los tres grupos, sin importar la 
conaicion ae epilepsia. ~n relacion a las ciernas escalas se acepta la 
rnpotesis nula que dice: "no existen diferencias significativas con 
un niv~L ae coniianza ae 9~ por cien~o en relacion al sexo de las 
medias oocenidas por escala en el test de l.P.N. entre la percepcion 
ae los paares ae 1a personalidad de las nirias y la percepcion de la 
personalidad ae los nirios en los tres grupos. sin importar la 
.:.i;..ndiciun .je ep.tJ.-:::psia". 

Hubo diferencias entre las medias de las diferentes escalas que 
.j~scrib~n La perso11a1iaaa de los nin·~s con crisis generalizadas 
con1co-c10n1cas que rdsponden al tratamiento medico en comparacion 
cori Los nirios que no responden al tratamiento medico. Por lo tanto se 
rechaza la hipotesis nula que dice: "No existen diferencias 
s1gn1ii~ativas con un nivel de conr1anza de 953 en las medias 
oocenidas por escala en el test del l.P.N. en la percepcion que 
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tienen los paares ae la personai1daa del grupo de nifios y ninas que 
si responaen al tratamiento y el grupo de nihos y nihas que no 
responaen al tratamiento". 

b:n los pa 0jres con hiJos que, presen:tan cri.~is. convulsivas tc•nico­
clon1cas predominan las ideas de que se trata de una enfermedad 
grave o incurable y que los puede llevar a la muerte. estas ideas les 
provocan principalmente miedo, angustia. culpa, impotencia y coraje. 
Siendo los factores que mas intluyen en estas ideas el saber que 
quizas sus hijos estaran bajo tratamiento farmacologico de por vida 
y tamoien lo impredesciDle de la aparicion de las convulsiones. 

La informacion obtenida en esta investigacion permitió apoyar la 
creacion ae la cl1nica de epilepsia en la Unidad de Neurologia y 
Neuroc1rug1a en el Hospital Genefal de Hexico, la cual pretende dar 
apoyo integral- a -los paciem:es -con .:=sta enfermedad. 



1.:At' l lUL(1 8 LlMlTAClONE.S 

Las: principales limitaciones de este estudio fueron las 

- Ho se contrC>ic" la eda_d dE! _inicio de la enfermt:dad, _con lo que 
nubiera podido :establece1· úna rneJ_or relc.cion _entre esta variable_· y 
percepcioh de '16s padres de la persona1iaad de sus hijos.~ -, 

se 
la 

- No se investi-go· soore le. etio.logia del pc.decimiento.· 
. :~·,..·.-

.-.>':.. .· .. :. 

- No se coritrolo el tipó de tratamiento -farrnacologi-co<ni''su:S- ~~srble~ 
i·eacciones secunaarias. -~0. 

F-=~~:¡ ~~: ~:_:~ - :=;::.~· <~!:~: -::,<:~·;· 

Nci fue contrcolado el tiempo o periodo - de padecÍrnierító\- de la 
enf er rnedad. (;ontrolandose solamente un periodo del . tratamiento::·: -- :-:- -. ,·~ - --. :r -." - ,. --

- Los nrnos no fueron agrupados por edades lo 'cual hOb:i:-éra~-pelf~Úicio 
nacer inferencias sonre !a perco:pcion parenia1'de,·1ácpersonal'idád de 
sus niios en relacion al proceso epileptico. ' · · -

- .e:1 period0 ae: reclutamiento de la muestra fue de un atio, _-1_0 .C:uai se 
considera muy prolongado. 

- 0tra lirnitante se debe a que en los inicios de la investigación se 
nablo con Neurologos del Hospital General de Mexico para conocer la 
asistencia de pacientes con crisis convulsivas tónico clónicas. 
r.;,peortando que esta era elevaaa ... y la rnuo:stra se podia obtener con 
rapiaez. sin embargc• la e>:per1encia demeistrei todo lc1 contrario, los 
pacientes qu~ acud1an· er&n escasos. Se tuvo que solicitar pe1·mis0 
para reunir la mueEtr~ con sujetos de otras Instituciones en las que 
al principio los J~eu1·01ogos comentaban qu~ ~enian una gran poblacion 
con este p~decirniento. sir) embargo nuevamente en la practica s~ 
en=ont1·a1·on d1r1cu1tades para reunir el número 11ecesario para esL~ 
t1·~bajo. ~sto nabla a~ que este paaecimiento eE tan impactante, que a 
ios propios mea1cos los lleva a sentir que son mas los enfern1os que 
existen con es~e paaecirnien~o. de los que hay en realidad o que 
acuden a ias lnstitucio11es. 

LC• anterior rnues~ra que no es posiblé generalizar los resultados 
a ~ocio la poblacion con este padécirniento, ya que lo ideal seria el 
tornar en cuenta lo anteriormente descrito. 



Ghl-'1 'fULU 9 SUG.t.HEJ~ClA::; 

.t.s importante se~al~r que la prueba del l.P.N. ha resultado un 
instrumente• valioso en la elabor.ac.ion de este trabajo, sin embargo 111.: 
he percatado que al igual que el M.M.P.1 .. el l.P.N .. es sumamente 
sensiole a los estados emocionales de los padres, distorsionandose la 
finalidad ultima del test que es el de conocer la personalidad de loa 
ninos. Yo propongo para futuras investigaciones que el test sea 
utilizado como un instrumento de medicion de la personalidad de los 
n1nos, en el momento que acuden a tratamiento, vista por los padres 
aceptanao que esta percepcion estara influida por los miedos y 
ans1eaaaes que provoca 1a eniermedad. Tambien como un elemento 
importc.nte en el cor1ocimientc• d.: la percepcion parental, de la 
p1·oyecc1on de sus propios ~emares y angustias los cuales son 
depositados en sus hiJos. Esto siempre y cuando se trate de nifios con 
a1gun tipo de invc.1iaez sea esLa iisica o psicologica. YUa que al 
parecer entre mas "sano" sea el nii10. mayor objetividad existira en 
ias respuestas de los padres. 

Se sugiere que se realice una lnveat;lgacipn que . .it,eTrni ta 
estanaartw:ar el instrumento. ya que los datos que aporta so~~·-gr·an-
uti.i1aad en el maneJC• clinico. ''-,:::· · 

lambien se sugiere la util1zacion de este instrumento en la 
1~1ves~1gac1on de caaa uno de los diieren~es tipos de epilepsia, para 
asi ob-cener un perfil general ae cada uno. tomando en cuenta el 
-cratamienT.o r armacol og1co y laE: reacciones secundarias. 

He observado con base a lo anterior que es necesario incluir de 
una manera acTiva y decidida a los padres en los programas de 
renabilitacion de su hijo enfermo de epilepsia pero eso aün no es 
su1 iciente, es necesario dar un ¡;:,poyo psicológico a los padres, 
puaiendo permitirles expresar y canalizar su angustia, frustración y 
temores de una manera mas adecuada a traves de una terapia de pareja. 
~sto poara no solo afrontar el problema del niHo sino ademas 
aisminuir la intensidad de los conflictos internos que surgen, 
permitiendo de este modo una mayor adherencia terapeútica de parte de 
1os padres, un desarrollo adecuado en los hijos y una mejor calidad 
ae v1aa pa1-a todos. 



ANEXU l CUADRO DE LA CLASÍFlCÁCION FUNCIONAL DE LOS TIPOS DE 
Jú"lLEPSIA 

____________ _:.· _______ ...;. ___ ::._ __ . ___ ...;._...:... __ .;._;~-_:;.,'_·.:...;..~~.:.:..~-.:.....:.:..· _ _:2,._~~:.....:..::...:_..:..._....::.;.. __ .:_ __ _ 

¡\. ·~~~s~:y<>::'~~~~~iº~~ip.;:~: ·· e~~ca~~! C~:cr{~~~{~ "~:~~~.i2Íi~·fr~t~·~1a~ .. 
.:-einoe-imiento). en e1, ari:a de l~¿pre- . :·>~-,,: __ .:;'..;:·':"-··."<=:: 

sentací•:•n cortícai. ·'··,; :;::.:,. ._.,; ·.·-::.:. 

rl.1 Gvn sLgnos motores 

A-.~ Con sintomas somatosens~tivos o sensoriales ~spec~ales 
(alucinaciones simples, pares tes.is, fotopsias, acúfenos, etc. J 

A.3 Con síntomas o signos autono~icos lsensacio~ epigastrica, 
palidez,_ sudacion. rubicundez. piloerección, -midriasis, --etc,.¡ 

A.4 Con sLntomas ps1quicos (trastornos de las funciones cerebrales 
superiores. Es raro que escos fenómenos ocurran sin que se altere 
el conocimiento y se experimentan mas frecuentemente como parte 
ae los s1ntomas de las crisis parciales complejas. 

i::l. 

l::S. 1 

Crisis parciales comple­
Jas (hay alteraciones del 
concimiento pueden empe­
zar con signos de crisis 
simples J. 

Descargas unilatera­
les o bilaterales, -
difusas o focales en 
las regiones tempo­
rales o frontotempo­
rales. 

~r1nc1pian como crisis parciales simples v van 
perdida del conocimiento. 

Focos generalmente 
asincronicos uni­
laterales o bilate 
rales casi siempre 
en las regiones 
frontales o tempo­
rales. 
seguidas por 

a 1 r.mp1ezan con sin toma colog1a simple .(.Alc:.A4) y_ des pues solo se 
pierde el conoc1mienco. 

':,·,,: _:_ 

~.¿ Desde qu~ se inicia la crisis hay p~rdidadelconocimiento 
;· ... ·. - .-' ¿.;,_-_,, {·é. _·,._,; 

a) Uni'caffi·~ri"~= s·~ _-Piei~e -~l' c·otiOb'iiniérit'O': ~---;\ 
.::·: ; - -. ; 

bJ cursan con auto~atismo~· 
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c. crisis parciales que se Las descargas ances­
generalizan secundariamen mencionadas se gene­
ce (pueden ser crisis ralizan rapidamence. 
tonicas,clonicas o tonico 
-clónicas J • 

. ' 

<,.;. 1 Crisis parciales simples (A) que, se g.ine.raÚ.zan 

e. 2 crisis parciales compleja~ es/ .~lle",:s~'[.~~~:r-~l ... ~-.z.'..'.'n 
. ~ /~ ~ -- ~-

e. 3 Crisis parciales simples qÚe)ev6H.i6fóh~1Nh~st~/e1 '.tipo complejo y 

----~~:::_::_::::::~~::: __ ~~~fl_it:i~f~i±J~t]~~~~~~~~~-~-~J~--"---------
. :..:<i< -._. ~-:?~'.;:_ --~,... _>,· .¡·; -. ,_,_., ____ ~-~~-· ;,' .. > ~' ,'•' >-'·'' 

i l. CRiSlS. GENERALiZAQASX{CONv'ULi:;ívA.S• '!JNO.?coNvüDsivAS'i ..... 
-·_y-'. ~--,.,..:.;·---~~-- ~ -~ - -~~"· .. ,: <·,-;;' 

-------------------..::-r ___ .;.,.;_.;_..:.-:~-_;_~,.....;_~:....,,.:...~-~~:::-..;;..--=~~~~----_~~:~"3;_::-~~-...,;.---;;;-----
r1po cii~n':i.cb;~ ~"' c;"'~º~;giciq~;¡~~:·:'.j'.E'fü;r'.t~cai''7 ·. ·.E.'E. a•. rnter.icta1 

:,o.,·; • ... n: . --··~'...'o;.o-______ ..::_ _______ ....:,_·...:,.~..:..-....:.:.:..:...._.::::._::..;._:._:..:....;.._..;_..:... _______________ .;._ _ _;;_.:........::~-~--~--.;:._------

A. 

al 

DJ 

el 

dJ 

eJ 

r') 

-~-~<ci'"' 

Cris.isº éie AÚse~~il~', ·. -, ~ \i~neralménce comple- Actividad de' fondo 

Unicamente pérdida del 

. J~s sin espiga y on- genéralménte nor­
da lenta regulares - mal. 
simetricos, de 3 Hz 
y cambien de L-4 Hz 
y que pueden tener -
complejos de multies 
piga y onda lenta. -
Las alceraciones son 
bilaterales. 

conocimiento. 

Con .componentes.:clonicos moderados. 

con componenentes atónicos. 

Con componenentes tónicos. 

Con automatismos. 

Con componenentes autonómicos. 
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!:! . crisis mioclonicas (con POliespiga y onda, - Igual que el retal 
-i:racciones mioclo,nicas' onda y espiga y .tam-
aisladas', o' mu! Úples¡. bien ondas leni:a.S y· 

c. Crisis Toni_cás 

Li. 

E. Crisis Tonico-ClóriiCas·. 

F. 

agudas. 

_Actividad rápida de 
·bajo voltaje o ritmo 
tápido de 9 a 10 Hz 
o más decae la fre­
cuencia y aumenta la 
amplitud. 

Descargas mas o me 
nos rítmicas de es 
pigas y ondas len­
tas a veces asimé­
t:ricas. La activi­
dad de fondo suele 
ser riormal para la 
edad. 

Ritmo de 10 Hz o mas Poliespiga y ondas 
o'aspigas y ondas, 
a veces descargas 
de'ondas lentas y 
agudas. 

Polespiga y ondas 
'''i:¡Ue"decae eii' frecuen espigas y ondas, a 
~cia y,aumeni:a: en am veces descargas de 
"-plitud durante la - ondas lentas y agu 
fase t:onica, se inte das. 
rrtimpe por ondas len 
tas durante la fase 
clónica. 

Poliespigas y ondas, Poles~igas y ondas 
·o actividad rápida lentas. 
de bajo volt:aje' ' 

------~-~--~-~·-~~~~~·~---------------· _____ ¿~2L~_lL~i:~i~--~-~~-----------
::;e incluyen todas las ·crisis que. no se clasifican en lo antes 
axpuest:o, sea porque la informacion que se brinda al medico es 
inadecuada o incompleta, o porque el tipo clínico difiere de las 
cat:egorias ani:es descritas, como algunas crisis del neonato que se 
caracterizan por mov1miencos oculares, de masticación o nat:atorios. 
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lV. ú'f!<AS 

Hay crisis epilepti2.as que.Ocurren'.'ieri ci~'i;uh'iiti:Ínéia~"id:i\rersas: 

:: ~~~~~~~;:;;;:;~o~:~~r~i~¡f f ~lílt~~~!ili~:;~~;;,:'. 
..; 1 A i:aques provocado.s ~~r::~C .,he, --: . . . >·•· ·¡~;··; .. '> .. 

:,;.!:? '····::<· . ; .. - ::::o 

a) Estimulos no sensc•riales, ~om~~;f~ti.ga, '~l.coh<:li JemÓciones, etc 

bJ Est:1mulos sensoriales, 
"crisis reflejas" 

4/ Ataques prolongados o subintrantes, y el llamado "estado 
ep1leptico" t:ermino que se aplica. ª· las crisis que persisten 
durani:e t:iempo prolongtado o que se suceden ¿on frecuencia tal que 
no nayrecuperacion sensorial entre crisis y crisis, el estado 
ep1lepi:ico puede ser parcial o géneralizado. El estado motor muy 
toca11zaao se denomina epilepsia parcial continua. 

Velasco, M. y Cols. (1985) 
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Ali !OXO 2 

LflVEilTAIUO Dli f-'ERSütlAL!Df\D PARA llHiOS .· 
füRMA HEVI::>ADA 

rOLLETO LlE ADMINISTRAClON 

Revisión por David Lachar Ph. D. 

lraducido con la asiitenti~deL. M. Ramirez Harris, M. w~ Dallas, B. 
P. <..:na vez ::; . . s. :o;ol·Jrzano, E. :3ol6r.zano. B. Lande y J. H. Braccio. 

·---- .. --------------------------- - ---- - -------·---------~--------.------
Este inventario consta de comentarios acerca de lo* riih6~ y d~ 

la5 r:J.aci.;;n-:s i:imiliares. Esta prezeni:adc. -:n ,cuat1~6 part-ez .. 

lNSfHUCC!<JNES: f-'r im.:rc· llene la informa..:ión zolici tada en !á hoja de, 
r~spu~stas. Ens~guida lea cada co1n~t1csrio y decida si. en el caso ... je_ 
su nijo taJ, es ..:ierto o falso. Vea el ejemplo que aparece a la 
d~1-ec11a. En ~ste, la madr~ decidió 
que 13 proposicion 25 ara cierta 
en el cazo ~e su hijo. y que la 
proposici0n 26 era falsa. _Si una 
p1·oposici·Jn 0 com~ntario ~s ClERTO 
0 ~~ai Cl~HTO e11 ~l caso de s1J 
11ij,; ¡ 3: 1, r-:11-:ne con lapi:.:: .:=! 
~spacio ~ntr~ las lineas de la 
~.~1um11a oaJ0 la L~tra C; tvea 
·.:.:.!. ....:.=. .;n -:::l e j¿mplo;. ~i la 

Seccion d~ la hoja de 
respuestas marcada 
e •:irrer.:. ta ni en te 

(; 

• / I 

F 

D 

prup0sicion es ~AL~A o no U~NERALMENfk CIERTA, rellene ei esp:icio 
-=:ni:1-: las lineas .je la CQlumna bajeo la lei:ra F; (vea .::1 2o en el 

Al marcar sus respuestas asegútese que el número de la 
prop·::islcion corr·:=sponde al numero en la. ·h_o}á de respuestas. 
Haga sus mar·: as gruesas y negras.- ·Borre completamente cualqui.er 
r~spuesra que desea cambiar. 

l\esponda completamenté_ <:,S_t.:"_c) nventar_iQ ,- - a --0 menC•Z- .. que -Sec Íe-' -
Hid1que •:Je terse a1 firial -dÉ: · 1a Primera, Segunda C• Ter•::era Parte_.,_ 

rio haga ninguna marca en esté folleto·. _________ . __ ..:.... ________________ .::._ _____ ::.:...:~ _ _;, ____ .~---------------·.;..; _____ -.:_ ___ _ 
l-'t'opie·ja,j li ter ario regis tracia. 1982 por western Psychological 
~ervices. Reproducida con permiso de Western Psychological Sérvicés, 
i¿u31 Wilshire Blvd. Los Angeles, Ca. 90025, U.S.A. 
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l:'RlMEKA . l"AR'J'E 

1. ~recuentemente mi hijo(al juega en grupo con -nifto(a)s. 
~ Mi hiJo(a) raras veces sonrie. 
~. con frecuencia otros nidola)s se enojan con.mi hiJ6Car. 
". Mi hi JO (a J se pr.::c.-.:upa por c.;;sas que g'eneralmenfe preocupan· sólo 

a los adultos. 
5. Mi hijo(a) tiene muchos amigos. 
o. Hi hijo(al parece tener inteligencia normal o superior a lo 

nórmal. 
l. Los modales de mi hiJ•::o(a) algunas veces me ayerguenzan. 
~. Mi hijo( a) tiene un buen sentido del numor. · · ·· 
~. Algunas veces mi hijo(a) ve cosas que no existen. 
lU. Mi hijotaJ se preocupa ac~rca d~l pecado. 
11. Los otros I)in1)ld)S DO par~c~n ~scuchar mucho o hac~rl~ m~¿~o caso 

a mi r1l.Jú\a.;. 
l~. Al~unas veces mi hiJolal se desviste afuera. 
!J. Mi nijOl3) cien~ poca ·:oniiar1za ~n si mismo(a). 
14. l"luchas '~?'.;.;,s de.s-:=a1·1a que mi hiio\al fu.:ra mas .:_amígable 
\ .st.:··:.iat•l-:; . 
l:.:·. Mi hij·.:i 1,a) se pu·~·je ¡::·~.Ln=ir s-.;.1°.:ita). 
lo. u-:::n..::rairn·::ni:.: mi r1i.10\ ::i ¡ '=s r~cft.:i:.:ad·:• p 1:·r 1:1i:ros 
11. Parece que mi hiJ01a1 goza destruyendo cosas. 
i:~. Lit=: v-::z -:n .::.uan,jo ml niJ~·(=s.; -=~>:ribe s3rtas a .sus·· am.ig-.5~. 
19. Los truenos y relampagos asustan a mi hijo\a). 
~L'- En la escuela di·:en que mi lüJ·~\a; necesita ayuda para.Llevarse 

bie11 ~on otros niMo(a)s. - · · 
~1. Mi hijo¡a¡ trecuencemence me pregunta zi lo 
--· utr6s nin0la:s ~ons1der~n a n1i ttijo(al corno 
..:.;.,,, Mi t1iJCtlaJ P•:•·jia m·:intar :n i:.ri...:ic..LO a l~·s cinco.--añcs.,· 
~~- Mi jlijoia; s~ ~n0Ja a ve~es. -···~ 
::.::::. Mi hijc,\a} 2.: qu.::ja tr..::c.uent~merit.e di:: tener calor··;--·_aón<~:ri ·ctias 

f r 1.0S . . _ . _ . _ ·_-_·.·:,~'L . :::(~: '.:·i~:::~:-:-
2t .. La conducta de mi hijo(a¡ irecuentemente disgusta/a o.tras -

personas. -<- ::,._<.".·_.-: .::-:-_:'.~:.· ·?~:'..'.'.-.-_'..':.·-::-:: ._.'.: 
'L.l. Recientemente mi hijo(a) se ha quejadao de problemas ;cofr'los 

OJOS. · ~- ··· 
2d. Otras personas piensan que mi hijo(a) es tale.nt¿s~' ... , .. 
~:,i. fr.,: 0.:uentemente mi hiJo(a) tien-:: gases en el estómago~·(acide:i: 

_estomacal). r ••• 

.;u. Mi hij·:.(aJ mi.::nc.:: habilm.:nl:-:: para saiirse ·je úif-pri:lb.ráníi( 
~l. Frecu.::ncem-::nte mi niJ01aJ hace trampa cuando hace tratbs~con 

otros nihota)s. ~ ·._ -
..;.:¿_ Mi hiJCilaJ ·::s bue1h:. diri.siendr..J juo:::ghos y ·:•tras ,actividades·. 
33. ~or un tiemp0 mi n1J01al cuvo di(iculcades para hablar. 
3~. Uno ae i0s pr,)bl~rnas Ll2 mi h1JO{a) es que molesta_·a otr~s. 
~~. Mi hiJotaJ puede ·:0rtar cosas C·JJ1 tlj~ras tan bien c6m6.btros 

ni no la¡ s ª'" su .:da•j. 
~a. A mi hiJ01aJ no parece int"'resar1e estar con los demás. 
~/. Mi niJ01a1 tiene diticultad para nacer cosas con las manos~ 
3d. utras personas pi.::nsan que mi hijo(a) es desconsiderad~(a}; 
J~. Mi i11j0taJ parece conoi:er a ~asi todos en el vecindario. 
40. Mi hijo(aJ nunca tomaria ventaja de los demás. 
41. Mi ni.i•J\aJ pu.:d.;, s.;,r •jejad·:; .::n casa sólo sin .peligr.;;. 
42. Mi hiJ•;•1al salta (brinca) .j.;, una .:osa a la otra. 
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43. Mi hijo1al se ha visto en dificultades por atacar a otros. 
44. Mi hiJola) parece ser demasiado seriola). 
4~. Mi niJ0laJ tiene mas amigos que la mayoria de los niHb(a)s. 
46. Cuando mi hijo(a) se enoja. cuidese. 
41. Mi niJo<aJ en realidad no &iene un verdadero amigo'. 
-b. Mi hijotaJ esca tan ~0ntentQ co1no siempre. 
Y~. Mi niJo<al fr=cuencemence se queja de que otros .no 16 Jlal 

entienden. 
SU. Mi hijo\aJ tiene muy pocos amigos(as) . 
.=.1. A mi n1Jo1a1 le guscrn los juegos y deportes activ·:i.s.''( .· 
~~.A vece.:: me: ~·re:octJpa ia talta d.: consid-:racion·de:mLihi).o(a).'por 

loE:. .s-=:ntimient·:•s de l·:·.s i:.t-=:m.:i..s. . . -. .-., ... -·-::·, .... >. :·<,,-... '.-. -, 
.'::,.j. Fre..:u-=n t.·:me:r·:te mi hi JC1 \a J le t i-::ni:a mi6·jO a cosas· ·:-.·fnE:Jgni'ficantes. 
!:·4. ~Ji /Uj·:l\ii) tienoje a cracar .je ver que tant·::> puedé sali'i~se':;:;:;C•n ·.[a 

·',;,. 
:;;uya. . . ""'," ·:;o::·. 

5S. l·Ji hi Je• ta J rEl.ras v-::::.:-=.:.s ·:1i$•:.u t-:. -:··;;;.·: :-,~ _ --~<~~:._ 
"""'· Mi hij·::.\aJ me d<es·:·C·ede·;-: fr.:.:u.:ntemence. \\\ ·;};.: 
:O/. A mi r1ij C• \a¡ 1e encanta luc ü·se ( pn:sumlr) . ·: ·"' .. , ·.:" · · · 
::;;:; . utr as p.:rsonas han di·:n-:· que mi 11110 <a J cien e mucha : .. p~rson'a1ictad. 
5~. Mi hijotaJ s~ va a ac0st~r a ciernp0, sin discutir. 
oO. A 1ni triJ0CaJ l~ gusca man·jar a ~os de1nas. 
r.>l. A.p'1 eno:Je:r a l.:er ha siiJ.;. un p1·ob1ema para mi 
~~- Un rs~ano es ~uii·:ier1:~ pa1·a que nti nijo(a) 
o~. Mi ni101a) a veces desobedece a sus padres. 

hiJo(a > ·' .c:c: · 'i. 
se· ,-po-~~t~e- ::-.t1'.í~-r(-~-~-

b4. Ni hij0(a1 ~sea ~n ~las~s ~s~~·:ia12s ~n la 6Scue~a :~P~~~ 
estudiantes que aprenden lenLamence). 

os. Mi hiJ·~laJ ª~11~rai1nen~e ju~ga solo. 
06. Algunas ve~es mi hiJo<aJ ·~·~me demasiados dulces. 
b/. Mi hiJ•;)íai fre.:u-:1)t-=m-::nt-::: cr:lo::: amig·:·s a la casa·. 
ó·~. r·Ji nij·:•,aJ t.:11:.rd.io c•.:.nta1 ::-,: . .sas a la r::·jaa d.: S-::is años. 
bS. Mi niJ•)<aJ ~·0dia ~~':1·ioir su 11·~more a los seis arios. 
;u. t1i hiJO(aJ para·;e 110 apr~nd~r de los err0res. 
1 l. l1i hi JO la J pc.c:·;.: ¡,.;. pc .. J.,;r esp-:r ar p·:·r las cosas ccimo otr•)S 

ninc,la)s. 
,4. Mi hijo(aJ hace su tarea siempr~ a tiempo. 
13. Generalmente ini niJo<aJ es lider en grupos. 
/"<. Mi ni JO e a¡ miente a veces para evitar la vergüenza o el• "Castigo. 
/'=>. Lc·s otros nin•:.1aJs se t;.urlan ele las ideas diferentes':de ·mi 

hijocaJ. <. ' ,;: ,. , 

"º. Algunas veces lc·s muscul·::.s del nitio \a 1 se .:ontraen Ctlern.bian l .. 
J "/ ¡:._ mi ni j c. (a; lo::: pr:(:i1:upa f'tat:ilar con otros_._·____ .·_~c~:~~~º::~--i~-=-~-:-L·> 
!él. Mi hiJC•\aJ hablo por primera 'Je:: anees de ios dos aHos.> 
1~. Los maescros de la escuela se quejan de que mi hijó(a) n6 puede 

~· se11carsd quiato. 
do. Mi niJ< . .CdJ ci~ne 31.;::unc·s mi1.l•:·s t1eit·it·:•.s. 
ul. varias v.::1:~s mi hij1)~::t; ha nk:n~i·:,na,jo teni:::r 

gargant'1. 
o¿, Mi hiJocaJ frecuentemente tiene pesadillas. 

raras ve~~s actua ~goistament~. 
generalmente está de buen humor. 

un nüdo en 

::J~. Mi IUJO(a) 
o4. Mi t1i101aJ 
o~. Mi JliJ01aJ 
do. Mi hiio(aJ 
::J/. Mi hiJ•:0 1aJ 
do. A veces mi 

parece tenerle miedo a la sangre. · - · 
parece ser más co1'pe que otros niho(aJs 'de"s1.i"'edad. 
nara Gualquier cosa si lo (la"¡ .jesafian:·; 
hijo(aJ tien-:: envidia de las pr:.sesionesJy~ ¿fe la buena 

suert~ de otros. 

-lOJ-



~0. La cimidez es el problema más grande de mi hijo(a). 
~u. G~n~ra1n1~nLe mi t1iJolaJ se_ lleva bien con~otros-:; 
~l. Mi hiJo(aJ se pierde fácilmente. · 
:;.;:. t·ii IÜJ·:•\o; ir:·:uenc-:rnente c:iene .jolor-:s de ·:abeza. 
~~- Mi hij0¡a) par~c~ ll~vars~ bien con todos. 
9~. Mi nlJolaJ EQ avergu:nza facilmente. 
~::,. Mi i'lijo(aJ es muy pc•pu!ar cc·n otros niño(a)s. 
9b. Mi hijo(aJ se pone confuso facilmente. 
~l. Mi hijo(a) casi siempre -:sté sonriente. 
~d. Mi hijota) pierde la mayor1a de sus amigos a causa de su mál 

genio. 
~~- Mi hiJo(aJ es timidQ con nifio{a}s de su misma edad~ 
iuu. Mi nijo1a1 fue dificil de entrenar para ir al bafia. 
l'Jl. Mi hijco(a¡ qui.:re mucha atenci·:·n .:uando esta enfermo{a)' 
lU~. Mi niJolaJ pu~de con~ar ~i ca1nbi0 cuando cornpra algo. 
Hl3. cü hié·~l aJ pu-:.Je .j.;:.:11· !;. ho1·a bastante bi.:n. 
10~. ~luchas v~ces 111i hiJ•JiaJ s~ ria pu~sto ~iol~n~·~(a). 
1U5. Mi hiJota1 pu-:de banars-: solota). 
luo. t\eci-:ncern-:nt:e •111 n.LJ·:·(aJ s.;, ha qu.;;jado d-: dolor en. el pecho. 
1Ui. Hara vez hay n~ces1.Ja~ do: criticar o corregir a mi hijo(a). 
lüO. Ml i-u.jo\éii :.::..-:::n-:: -:::;.n;:,s.. -:::n-:rc;.La ..:.·::m•:i la may•:ir~a de li.:·1s ni11o(a.)s. 
luY. ~eci~nt~rnenc-:: la ¿scuela ~.a rna11daao notas a casa sobre· el m~l 

c0mporta1n1ent0 ~~i niri~taJ. 

11u. A vec~.s mi niJotaJ .jemc•ra =n h21.:.:r sus t.areas ~jciitesti.:.as. 

111. Mi nlJOlaJ rr~cu-:nl~mence nabla acerca de la muerte. 
112. Mi hiJo(al na sido diticil d.: manejar. 
ll.3. P.. v-:c-:::.s -2:.i. _uart·:· ·.Je mi n1Jü•,.:;.j <:::.S"td d-:s·:·rd-::na·:t..:•. 
114. A mi niJo~aJ ~~n61·a1111~nt~ le 0ja miedo conocer gente nueva. 
ll:i. Mi úl.jt:·1a; r-.:ir,::i:-.; v-::-:-::s n-::·:-=:sito ·:..=:.i.sc.i..5,:is .:, r-::gañc.s. 
llo. ~li hijOld1 pud·~ .:.~m~r ·:·~n t~n~j·)r ant~s de los cuatro 3fios. 
ll?. •.._i,:•n ir~·.:u-::n·;.l.a mi nij•:..·í2'.J ~-= qu-:ja .j¿ visión beorr•:·sa. 
11~. ~Ji hiJ·J(3) t1-=~~sita prot~ccion cont1·a los peligros de cad~ dia. 
ll~. Mi hlJOlaJ re~~&La la propiedad aj-:na. 
l2U. ~recuentemente mi hiJ01a1 se tapa los oidos con las manos. 
1:¿1. Todo ti:ne qu& ser periecto o mi hijo(al no está satisfecho. 
liL. Mi hijolal no parece reaccionar cuando se le dan nalgadas. 
¡:¿.:;, Mi hijo(aJ habJ.a mu·:ho sobre su camano o peso. 
1~4. Mi hiJolaJ !lora irecuentemente sin razón aparente. 
L:~·. Mi hi j 0:.1 a J se pre•:•cu¡::.a mucho an ces de empezar alg·:. nuevo. 
t:.::.o. usua.Lm-:nt-::: mi ¡·,ij·.:·(aJ miJ:a el lado bueni::• do:: las .:<:.isas. 
l~!. ~re~u~nt~n1~nte 1ni hiJ0ta) ~iene ataques d~ llantG. 
L~d- Alg1Jn3s v~ces a nii niJo(aJ se 1~ ~alienta ~l cuerpo sin razón. 
l¿':I. Mi 11iJo 1. a¡ par¿o,•:e estar ·:ansa.J0 la ma:;•:.ria del ciempo. 
lJU. utreos han c•:·ment=i•j•:. l•:. int·:li;;ent.: quo: es mi hijc·(a). 
131. 11 1ni niJoia1 l= ~fe1~tdr1 la~ ~ni·~1·111~da·Jes 1nas s~v~ram~nte que a 

la n1ayor16 ·l~ los ni110(aJs. 

l'~011tinu~ a men0s ~u~ se le indique ~~terse al fin de la Primera 
i"artt:J. 
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:::iEGUNDA PARTE 

13¿. Mi hijo(aJ tiende a tener lastima de si mlsmo(aJ. 
lJJ. 1.Jtras pers.;.na.s siempre e5·:ucilan cuando mi hi J·? (a) nabla. 
l.J4. Vari=is veces mi hijo(a) se h=i queJado de malestar-:s, p-:ro el 

medico no le l1a ~ncontrado nada malo. 
l.;.:,. Fre•:.uen-c-:mente me pr.:gunto si mi hijo la J se siente solo (a J. 
l3o. u~neralmente mi n1Jota) toma las cosas con calma. 
137. Mi hijo(aJ tiene la costumbre de tomar a mal los comentarios que 

otrc·s le 11acen. 
13~. Cosas p~quehas molestan a mi t1ijo(aJ. 
lJ~. Mi n1JOldl se gu=irda sus pensamiencos par si mismo(a). 
l4tJ. Hace muchv ci.:=mpv qu¿. nuestra familia ,-,o ha salid.c-jurit.a _, 
141. Mi niJOlaJ 11unca na 1ne11·~iona~·~ t~ner palpita6ion~ répidaE o 

tu~rtes .j~l c01·a20n. 
14L. Mi hiJot=iJ generalmente ha siao un niho\aJ callaao(a). 
i~s. ¿n oc~sion~s ini niJotaJ ha n~rido seria¡11ente a otros. 
144. Mi hijo(aJ nunca tia te11id0 calambres an las piernas. 
i~s. Aigunas vec~s ini nij·~la> ~ri~a ~in razón. 
l4o. ~s muy proDable ·~u~ l~L hiJolaJ ~rite si se molest3. 
l~/. 11i t11J0(6J 110 ci~ne 11ingun ~~l~n~o ~special. -
148. Los miembros de nu-:s i:ra f arnil ia par.::cen disf'rutar el uno del 

o~ro mas que 0tras ia1nili3S. 
14~. A veces mi hiJ0iaJ cavila. 
l~U. Mi nijolaJ podr1a i:ener mej0res salificaciones en la es~uela si 

151. rt mi r11J-~.¡3¡ n~11~a 1~ ~us:o que lo acarici!ra11. 
lSL. Nuestro macrim0nio na sido muy inestable (aetilJ. 
1~3. ~1 paar~ pa1=~= =SC3r :~l0s0 .j~ ~u nij•Jta;. 
1~4. ·r~11go mi~·j0 d~ 1u~ mi hi.J0(6J pu~da estar volvi~ndose ·1oc6. 
l~S. Mi nij0laJ r31·3 v~z habla S•)br~ ~rifernt~dades. 
1~6. Mi hi¡o(al ha tenido convulsiones. 
1~/. ~·r~cuentemen~e mi lliJolaJ se l~vanca de noche. 
l~~- La mayor1a je ios amigos de mi h1JotaJ son menores que él(ella). 
159. ~n nues~ra casa se dicen muc11as inalas palabras. 
loU. Mi hijo(aJ nunca coma la iniciativa. 
lbl. Mi ni101a; acepta la critica facilrnente. 
lo~. Algunas veces mi hijotaJ me maldice. 
lbJ. t1i hi.1o(aJ no E~ preocupa por enfer1nedades. 
lbq. Mi hijo\aJ parece estar aburrido con la escuela. 
lo::.. tt•.:.i:ua1men1~e l·~·s pa·.ll·es •:J<::l nin•::OlaJ estan s.:.parado5 o 

divorciados. 
lbo. Mi hijo(aJ se agota facilmente.no puedo lograr qUe mi hiJo(al 

lol::I. 
l l?'il. 
l/U. 
l/ l. 
1/4. 

l ¡.J. 

1/4. 

l /~. 

1·taga sus car~as ~sco~ar~s. 
Mi hi 1·:1 (a) p-:rmane·::-:: (.:.-=:r·:.a de mi •:.u ando salimos. 
~recuentemence mi hiJolaJ se 13 pasa retorciéndose las .manos. 
Los padres ael nirio(al se han separado varias veces,, 
Algunas veces mi hiJo!a) nace mandados para mi. 
No es raro que mi hiJo(aJ se quede en casa por varios dias 
s.:guidos. 
Mi hijo(aJ ha tenido momentos en los que 
de lo que pasa a su alrededor. 
Mi hijo(aJ nunca ha tenido contracciones 
cara. 
Generalmente mi hijo(a) corre en lugar de 

parece no dai·se :cuenta 

en los ~Ós~ul~,~ :de ·la 
--- ·o • -0><·, .. ,,·- •-"r 



l/o. Mi h1JolaJ es di¡erence a la mayoria de los niftoCaJs.' 
l//, Mi n1Jo1a¡ tiene m1eao de morir. 
ll~. l1i niJotaJ cree en Uioi·. 
LI~. Mi hiJo(aJ parece no estar interesado en divertirse. 
lbU. ~recuentemente mi hiJ01aJ duerme casi todo el dia en dia~ d~ 

ldl. 
lCl~. 

H:!:.:S. 
lo<+. 
18!:>. 
186. 
L ci / . 

l'::ld. 

li::i~. 

1·,•u. 
i·:11. 
i·,1:¿. 

l '=J:.:5. 
1'~4. 

tiesta. 
'-·on frecuen•;ia mi hijo(aJ se queda -::n su cuarto p·::ir hor_as. 
Mi hijo(aJ nunca ha tenido alguna parálisis. 
Mi hijo(aJ raras veces rompe las reglas. 
1.;omo criar a.!. nino{a) nun·:a na .sido un pr.:it1lema en nuest·ra -.·caSa. 
Varias Ve·=•=s mi hi Jo 1 a J ha amenazado cQn suicidarse (matarse) ; 
Mi riiJO(aJ ~~neralmente no ~onfia en otros. 
Mi hijo\. a 1 ti-:ne muchos 5mi.s·:•s .jel se:-:o opuesto.. .: . .-.-... ": 
r>are 1:e yue m.t n.ij,_:,( =iJ -:sta inf-::1iz .::on n1Jo::stra. Vi·~a ·~'o_g~~--~fi~. 
Muchas veces 0tras personas me alcen lo frecuente.qu~mi .hi]o~él 
cambia. a-: num·.:H·. ., .. ··-.-:·- ,. 
El pr·:·t·l·ama j-: mi ili je-¡ a¡ es que busca .peleas C•::in fr;,;cu~nci·a.: 
~ada par-::ce asustar a mi hijo(a¡. 
Mi hij0taJ no pare~~ interesarse an cosas practicas .. 
Mi h1J.::i\a .. no p3r-=i;e p·.: .. jer mant.::ner su aten·:;ieon -:n·,··nada-.: __ 
Los padres ~el ninotaJ no son activc-s en asuntos ae l~ 

l':i!:>. Mi hi tiende a tragarse 1a ce-mida sin masticarla.jo 
l:Jb. A mi niJota1 le encanta quedarse a dormir en casa de algun 

amigo. 
1:17. La escuela ha sido facil para mi hijo(a). 
l':id. Mi ni Jo( o.J no pue·:Je sentars"' quieto en la -:s•:uela a causa d¿, su 

nerviosJ..smo. 
1~9. No apruebo la rnayoria de los amigos de mi hijo(a}. 
~uu. La <:.i:instip.:ii:: . .i.::.n i-::stre11lmientvJ nun.:.a na sido un problema de mi 

hijo(a). 
~Ul. General111~nte 1ni hiJo{a) es muy inquietota). 
2u..:::. v ar i.as \'O:·.:.-:s mi rii j (iÍ ::ti t1a tenido pri:1Dl-:mas por rob~r_. 
¿uJ. Mi hJijo raras veces se queja de dolores de estó~ago~ · 
¿u4. Mi hiJolaJ nunca ha repetido (reprobado) un ano. 
2u~. Mi hijotal tiene miedo a personas desconocidas. 
2Ub. Parece 4ue Los padres della) nifio(al no administranfbie~ sus 

ingreseis. 
2u1. A mi hiJ01aJ le encanta trabajar con números. 
208. Mi hijo(al nunca ha tenido problemas con la.policia! 
209. Mi hiJo(a) raras veo;,s nec.:sita ir al médico-.-' _ 
:nu. Los .:u-::nt•:.s favoritos de mi hijo(a) son los cuentos ·de·'hadas u 

211. 
..:: l :¿. 
~LJ. 

214. 
::!l!:.i. 

otros cuentos ir1iantiles. 
Jil padre no 0: 0: 0mpr":11•j.: a su hijo(a). 
Marears¿ no ¿s proGl~ma de mi hiJo(a). ..~: 
El pa<Jre d-::l ( d J ni no¡ a J bet•.: (toma J demasi3dÓ; · 

~f ~~~~:=~ ~~::.~:~,,, l::~:/;.~~'j:~~ltos q~e G~rNnf~tr~Js de su 
edad. ·· :: , ;: 'f~ 

~~~: :~~ g~~~~=~ ~:r~~r~~~:~·t'tabla. " .Tf' ''~'.>>· 
~10. .!:\ara vez nuestra t'ami .Lia l?g_ra .c.Otn~r >·J'~~·.t:a.·>>-·'.\~·:· .. _.· ... ··:· 
:¿19. La lectura es el pasatiempo t'avoritO de'jriíi::.:niJoCaJ. 
:¿:¿u. Jil padre •:.J-:l nin•:> 1 a J gen.:r 3 lm-:n_i:;o:: ·_tom'~cl"as:;dec'isiones 

importanc-=s ~n nuestra casa. 
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2-;¿2. 
¿:.:.;J. 

22.=... 
::!:¿S. 

,¿:¿l. 
22é:l. 
:2.2St. 
~.JU. 

:dl. 

_¿ . .:L3. 

~:j!:i. 

_¿Jó. 

~.:'·7. 

...:.!30. 
2~9. 

.:.!40. 
:0:.:41. 

Frecuentemente mi hijo(al tiene "días 
Mi hijo(aJ lnsiste en mantener la luz 
Mi hiJo(a) parece preferir adultos en 
Mi hiJo(aJ es dependlente de otros. 

malos". 
encendida ~uando duerme. 
vez de niñ.:ila)s. 

A mi hijo(aJ le da gripe (resfr101 con m6s frecuencia que a los 
·otrc's nino (a J s. 
Los padres del nino(al estan an desacuerdo muchas veces en la 
crianza ael niho1aJ. 
Frecuentemente mi hiJo(aJ se queda en su cuarto. 
Frecuentemenre mi tuJo(aJ se rie sin razon aparente. 
Algunas veces mi hiJ01aJ falta a la escuela sin permisti. 
Mi hi101a1 no es tan fuerce como la mayoria de los ni~o(a¡s. 
Otros han comentado lo seguro ae si mismo que es ~i hijo(a) .en 
un ¡;rupc·. 
utras persona=: r re:·:.u-=:nt.o::=rn.=::nte han comentado .10_._ Sé~$a.t_9 
l1·a=0nao1e1 que ~s mi 11i.l0taJ. 
M~ hiJO(aJ par~~e ~I1t~nder codo 10 
Algun~s v~c~s 21 paar-::= ~~~ nino<aJ 
.j.i..:is ·dc~pu-::.s de un.3 ·Ji$·:.usic.n. 

que se dice. 
se va de la basá. pqr :var_i.:is-. 

!!.l •Jin-:ro par-::•:.e ser t:?.:l ma:,-·or int:.::~ .. -=~ d_e .~.~ _h-1-.J·.:;{~-)~:.~_·----~.' . _ .. 
Muc/1as veces ne en(>:·n i:ra•fo a mi hijo ( af Jugandet en el; ¿:xcÜsado. 

- \ inod•:1rc•) . 
,,_1 padr.;; del ni no 1 a J algunas veces se emborracha ycse: pÓne ~ 
tdesconsideradoJ. ··~·'-> ",,_. ~::~--:_~:: 
Mi hijo(al es un niho(aJ saludable:º·--· · ':::. ,:·:· . 
Mi hijo ta J piensa que o eros están •;onspirando en c!6ri~1~~ ·de ·;fi 
(c:lla J. 
Generalmente mi hijo(a) juega adentro . 
El padre ael nino1a1 rara vez falca a su trabaJci. 
Frecuentemente mi hijo(a) toma caminatas solo(a). 
Los ~adres del nino1a1 han establecido reglas firme~ 
s-:::r ot:·~·j-::ciijas . 

qu-:: deben 

..;.;..+4. c·r-=:·:ur:nt-=:m-:nte mi hiJü(aJ anda vagand·:i sin prpo:;;ito~~- ,_:_ ·:_: 
,¿4::.. v ar l.ds v-::i:-:::.:; mi niJv \a) tia arne:naza•..10 c1:in irse· de la·-:-ca·s·a -. -=­

_¿40. A veces mi hiJOlal tiene di~icultad para respirar. 
'.:!.47. ;:;;iempre nay discusi.:.:·n>:::s en .La mesa a la hora de la comida .. 
248. Mi hijc:.¡a¡ juega con otros nii101a)stasJ que fr.::cu-:ntemente están 

-:::n prr.:.:C.iemas. 
~4~. A mi ~11Jo1aJ rara vez le s6ng1·a la na1·i=. 
¿~u. Mi i11Jo(aJ rlunca 11~ sid0 ~xpulsad0 ije la e5cu¿la. 
~~l. Mi niJ01al lloriquea mucho . 
..:!::i:.:!. M.L n.i Jo t .::s.¡ nunca st.:: t1a r·ugado ·J~ la casa 
~~3. ?li hiJGlaJ Jen1u~st1'~ cai~c1tc•s ~~~1·a01·di11arios . 
...:.::::-.:.+. Ha1.:.t::r5-:•:: ·:1J.r nu es un µr·:rl.:.1J.-=:rna p21ra mi hijo (a)~ 
.:...-1.J. ·1uv.:: ·jit1·:u1ta 1j ·~.::µ·.=1:1.=iJ. \.:,.:..n las robi·~tas (bei"rincho::sJ _de 1ni 

ni JO¡ 21,, ;::, i::-:.:rnt:ir::in.::i -::dad . 
.:::;6. i:.1 c·:,mpart:li· ·>:,.;;as ll·~ hd sid':' pr-:.bl¿,ma para mi hijo(a). 
~~l. Los padres del nin01a1 slempre discuten asuntos i~portantes 

antes de tomar una dec1sion. 
~s~. Mi n1101a1 fuma en la casa . 
.:~SI. el padre del nino(aJ fre:cuent.::mente se enfurece y.pierde la 

paciencia con el niriotaJ. 
2bU. Mi hijo1a¡ es t1mido con adultos. 
_¿bl. rle oido que mi hiJo(aJ coma bebidas alcohólicas . 
.<!o'.<!. Mi /lijo(a) es bastante distra1do. 
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:,;6:J. Mi hijotaJ le tiene miedo a la •:ibscur'idad. 
204. Mi hiJ01aJ se Jacca Je ser enviado al director de la escuela. 
LbS. Mi nijo1a1 nunca se ha desmayado. 
Lbb. El padre es demasiado estricto con su hijo(a). 
_¿.oí. Mi r1iJota1 r1un·.:a .L.unpia .su •..:uari:o. 
2od. Mi hiJ01aJ es capaz de evitar los peligros de caca di~ .. 
~b~. Mi niJotaJ ocupa la mayor parce del tiempo viendo televisión. 
¿10. ~recuentemente mi hijo(aJ tiene fiebre alta. 
:,;/l. il padre ·del niño1a1 raras veces está en la casa. 
¿/2. Algunas veces no entiendo lo que mi hijo(aJ quiere decir~ 
:,;1s. Mi hijo1a; es excepcionalmente ordenado y limpio. 
214. Mi hiJo(a) se refiere a si mismo(a) como tonto o estúpido(a). 
~7S. Hay mucna te~sion en nuestra casa. · · · 
276. Varias v~ces 1ni hiJo(aJ tia an1enazado con 1natar a otro~. 
21/. El padre del niho(aJ pasa reuy poco tiempo con su hijo{a 
21~. Mi hiJ01aJ rara vez tiene dolores ae espalaa. 
~/8. ~1 padre d~l 111riota> ciene muy poca paci~n~ia c6n·_~ti 

2oú. Lc0s padres del nU101a) pelean r·r-::cuentemence. ·. :·\;::.· ;>< .. _ .. 
final 8ecc''Tá' ,se~uncia \C_ontinue a 

f'an:e ¡. 
menos qu.;;: :s-::: le indique deterse al 

\ ;·.,.~ -

~~~¡~~:~- :-~:;~~~~;~~~;}::··~---. -

.,.:1::11 • 
;¿é):¿. 
.o;d:;. 
:¿i:J4. 
¿o:). 

~ºº· 

~ '~ .-:_.:i(: ~ 
.;;,',,. 

Los sentimientos de mi hiJ o (a) son her'idos rá'é.iilli~rité;':> 
A mi iüJo(a¡ le cuesca trabajo comar dec-iS''ione:~{ft'é'>"- .:,, '.·-
i1i hiJ•:>(aJ sabe pérder. •,e;.:,. >' :.:'-"''' 
Si mi hi Jo (al no pue,je dirigir las ~oscís (r!i~rldai~:); nci iuega. 
Mi n1j·J\a, Sl.•-.::mpr-: ~s't.a minti"endo,. -.--.,<- ·.· ··"":--· 

jf¡·ecuent-::mente m.i tu;o'.aJ destruye fos'}ug~e(es+pe ,¿tr.~s, 
-~-···. nin0laJs . 

..;:;;; i. Mi hi J0 (a! gen,;,ra lmence se siente Ún..,p;:;ntidciCa"J; cÜi:lndCí él 
t-=:1la; ha n-:rido a ocros. - -·- ·· · ::·:·.-·.,:.•- -"·,. 

:,;c;o. A veces m1 hiJo(aJ se pone tan ~~r~i6so(aJ que i.~ ¿~~~blal1 las 

2d9. ~~n~~ jo (a J es pequeño para su edad. "; '~ ~- -_ ~ 
2s.u. Algunas veces pienso que soy demasiado , t:olerant:e':c·orí. tni hijo (a) . 
2~1. Mi hiJo(a) ha golpeado a algun empleado de:1a;~scuela (maestro, 

29lt. 
:,;95_ 

..:.:4-;J /. 

:o!~d. 

.JUU. 

:JUl. 
.JU.!. 

etc.¡. . _ ·•. <• ,,;; , 
. .;.,,neralmente mi hijo(aJ besa a sus,,pad1·es antes:ae:-acostarse-;·-
Al ~acef mi nijo1a1 tuvo dificultad para ~e~pirar p~r primera 
vez y su piel se puso morada. _ :·. ,'::, ·' ·' : 
Algunas ve•:-::s mi ni.ioia) piensa que éUellaJ es otra persona. 
cuando mi hiiot=iJ estaba mas pequeño,' era imposible hac.;rlo(a} 
to1nar una siesta. 
in una ~ocasi•::.n mi hijo(a) .:stuvo .1nconscieni:e por un iolpe en la 
cab~za. 

Mi hijo(a) raras veces pasa una b~en~·noche.dduerme ctanquil6 . 
Mi ni.iota) ha cenid·:i que tc<mar ·medicinas para ·:relajarse· · 
(descansar} . . · ·. · · , · .· ·. 
üe mas pequeho mi hijo(al les. pegaba a otrós .niñÓ(aJs en la 
cabeza con juguetes punr.iagudos ... ·,., _ · .; ... : · .. : .. :. 
rrecuencemente mi hiJo(aJ seq1Jeja. de, tener_ hambre_ . 
J'a1·tamud-:ar ria sido un problema ~:para- liii "lliJo ¡a i. 
Mi n1Jo1a1 ruega hasta que yo cedo !digo. si) . 
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..:1u..:1. ~iertos alimentos enferman a mi hijo(a). 
3U4. G~ne1·11nent~ mi hiJOla) sa aesvist~ solo antes de---acostar¿e. 
3U5. A veces mi hijo(al se arranca el pelo . 
..:1u6. Generalmente mi hiJ0,aJ viene cuando lo(la} llaman. 
JU,'. ~Ji hiJO(al suda 1nuv p0c0. 
~u8. ~l comer no es un problema para mi hiJocaJ . 
..:llJ "1. H-: sabido que mi lli Jo (a J ha j uga(JO sexualmente- con niñofa) s del 

aexo opuesto . 
..:11u. Mi hiJo(a) se sento por primera vez antes de cumplir un año. 
311. A ve~es mi hiJola) oye cosas que otros no oyen . 
..:11~. Mi hijo(a) pertenece a una pandilla . 
..:11..:1. Mi h1301a1 tienae a nablar más rapido de lo que piensa. 
314. Algunas veces mi hi101a1 es cruel c6n ios animale~. 
~l~. ~Ji 1·1iJo<aJ le ti~n8 111i~d0 a ~os anir11ales. 
~lo. Mi hiJotaJ mu~~tra mu~.ho ca1·1no a sus anintales (mascotas). 
~l). Hi hij0(aJ ~s Jnas ne1·vios0 ~ue la mdyoria ~e los nifio(a)~. 
~l~. ~~neralmer1te mi hiJotaJ s~ come toda la comida de su plato. 
~19. Mi niJ01a1 anca armado1a1 1cucnillo. palo. etc. 1. 
~~0. Me siento muy uniaa cor1 mi hiJotaJ. 
~~l. l1i J1iJotaJ t1unca 1·1a ~id0 ~iecc1) 1ni~1nor0 directiVQ an el club-o 

-.:::n .La escuela. 
3Z¿. Algur}as vec¿s mi l1ij~1 <aJ si~11t~ cosas que no existen. 
3:<:3. A mi tiiJolal 1-e preocupa que pueda n-=>rir a otra g-:nte. 
324. A mi hijo1a1 parece divertirle hablar acerca de pesadillas. 
3:¿5_ A veces mi hij 1:·.<aJ si: rasca la cara hasta que sangra . 
.32b. Hay voces que a veces le dicen a mi hiJo(a) que haga cosas. 
327. ~recuencemence mi hijo1a; me concesca mal (insolentem~nte). 
:;~a. Hay que engatusar o amenazar a mi hiJo<al para que coma . 
..;1¿·0!. 1-ll hijo(al ria cenici·:· una 0:;.peraci 0:;.n en la •::ac•eza. 
:;:;u. Comenzar la escuela iue muy dificil para mi hiJo(a). 
J.31. Mi h1Jo(aJ pertenece a un club . 
..:IJ2. Mi hijo(aJ parece timido en relacion al sexo opuesto. 
33J. Mi hiJolaJ cuenta chistes Coromasl con frecuen¿ia. 
3..:14. Mi hiJo(al chismea ae los demás . 
.33ti. Con frecuencia discutimos acerca de quienes el ·Jefe de la casa. 
3J6. Mi hijo(al ya podia bajar escaleras por si soi'o ·ª•los. cinco 

anos. 
~31. A mi hiJolaJ le encanta burlarse de otros . 
..:1:38. ~i sonrojarse es un problema para mi hijo(a) .· 
..:1:;~. Mi hijo(aJ puede banarse can bien como otros niho(a)s de~su_ 

edad. · . -- -·~--· 

--<"'>I). t'-1-ecu.¿,¡-¡-¡;'¿,mente mi (llje>{al aestroza CC•Sas· CÍJando está enojado. 
:::41. r-re-:uo::nt.:111•.=lit·= 111._, no:: av.:r.;;·~·n;:¿,1J.) po1·qi.Je mi ni jo( a J. es· mu:Y' 

.Jescar~do (Lr1s0l~nc~J. 

~4~. 11i c1i1~=·~~, 1111nca n~ L~r11do pr~bl~n1as a causa ~e.su ~··~nduct~ 
.sexual. 

JqJ. Mi niJocal se deJa convencer muy tacilmente . 
..:144. Jugar con tost"0ros 1 cerillos! es un proolema es un problema .con 

líli hiJO(d). . ... ~.:._· ,.;;.,:;· ·· ... :::; 
..:14'::>. Frecu.::ntemente la madre del nü10<a1 tien,;'·~1;-cjü'és;deC'.llanto. 
J46. Mi hiJo(aJ llora cuando se le r~gana. · It · 
..:14/. Un problema de mi hiJola) es que se cae. 
J4d. Algunas veces mi hiJo(a) se muerde los labios riasta~ue~s• 

lastima . 
..;14·;. A mi hijo(al le .;;ncanta-mec.¿,-rse cuando esta sehtadó. 



~so. ~l paare ael n1no1a1 camoia de empleo {craoaJol frecuentemente . 
..:'.·51. A.igunas ve.::.:s nn t11jo1aJ se 01·ina .;;n la cama. 
::;:,:.;. !-Ji ni'jo1a1 po:::rcenece a los •Juias (::;.:oucsJ o a alguna 

otganizacion simiiar para menores. 
J~3. Mi 11i~otaJ vomita r·r~cu~nt~me11ce d~spues de 
~54. Mi hiJ01a1 no parece tener· nin~un cerner. 
3~~- Mi t11J0(aJ es muy ~el·~so{aJ d~ los den1as. 
~56. Mi hiJ01al no puede permanecer sentado por mas ae cinco ~in~tos. 
3Sl. Ninguno de los padres na estado mentalmente enfermo.· ·~ 
~50. Mi hiJ01aJ toma pildoras para poder dormir. '·.· ·X ···:, 

~~e: ::~~ g~~~~:; ~~ =~~~:: : :~ ~~=~~~ :~~ ::~ =~~~~:~:~~: J~ni;s '.~~ces 
mi h.ijo(aJ "tome:• din-:r•:' de la r.:.as.;a .sin permiso. · .:';}~·:::.--.::~/ ,:·:.:.: ·-

3bl. Nuest~a familia va Junta a la igl~sia. 
:.3b..::'.. Jin nuesi:ra casa fr¿cuento:::ment:e n·:is mostramos car;i.ño:, ~-t~'··i-:3\~:.'.t:d~{.·~·­

jtJ4. 
..;.b.::i. 

_ _jQ6. 

"''='I. 

..loo. 

..:10·0!. 

--~ /CJ. 
j/l. 
. .) /...:::. 
..; i .J. 

..ii s. 

..j_/Ó. 

.ji;- . 
_j Íd • 

_j /':i. 

..:lbU. 
..:101. 

. .:íd2. 

:Jd..3. 

.il:J'i. 
3~.':i. 

.Jdb. 

.Joi. 

.;;oe<. 
..:ld':i. 

..J':dU. 

.J',Jl . 

::J,1:.Z.. 
'J'Oi'.J. 

Mi hiJo(aJ ~s muy critico de los otros. ,{:; >'~i·,.::_: 
Mi hi J•:i (a) raras ~.::.:.::.s ha·:~ trav-::suras. ··· · :'}'.- -···,'"' · 
•..:on frecuencia mi hi Jo< a> v·:omi ta cuanac• l.:: es ta· 'dando :·"un'i:cioi'or 

- - t-.'.: e;~ -

d~ cabeza. · -· ·· ··· ~-

::;i•:mpre me prec·c upo de que mi hi i o< a) t-enga uri ¡¡'cciden'ii"e . .Su~ndo 
sa.Le. 
Antes ae que nuestro hiJo(aJ tuviera cuacro 
que podia subir las escaleras solo. 

--_- ,- -r--~-.- .-~---~-- --:.·· >:.~=--... ·~- -. _, 

año.s·-~_.córit"'.t~bá~ffi_os .:n 

Algunas veces mi hijo(a) se ensucia a si mismo(a) y a.las 
pareces daspues de ir al bario ¡excusado). 
Comerse las urias es un problema para mi hijo(a) . 
Durante los ul tim·:i::.: ar11:•s nüs nenKi:S mudado •..:.·.::•n frecu-::ncia. 
Mi nij01a¡ 4en~ralmente ~drnite que esta equivocaao[aJ. 
"Anu..:c.r -=:n .tas ntit,~.2" .J-=:s·.:ri0-:: a mi nijer1a: . 
¿¡·e~u~nc~m~r1~~ n1i niJ0ta> se d~$pie1·ta gritando . 
~l in~y1j1· ~1-~G1~n1a ·J~ 111i :)~JOi~J ~s que dlscu~~. 
A v~ces 111i tl~J~·taJ se por1¿ a dar vueltas . 
Las ~rup-:i0n~s ae La ~l~L r1~n 3ldo un proble1na con mi hijo(af . 
l1i tl1JOlaJ frec11enc~n1ente nabla ~n verso . 
Mi ni jü ta J na r:enict·:· a. taque:s i:Je asma. 
Mi hi1oca1 tiene mas acciaentes que resultan en cortada~. 
contusiones <moreto11~sJ y nu~sos rotos que otros n~fi~{~)~·~ 
utros no encienaen a mi hijo(a¡ . 
¡.¡i hl.J•:•1a1 p21re·:,,, no s-:ntir el dolor como los otros-.- - -~-

La madre .:; el padre .jel niiio (a¡ nunca han estad e• di vorcf.ados . 
Ganar el Jue~o parece ~er mas importante para mi hij~(a) .que 
Jugar por diversion. . ~ ... -· 
¡.¡i n1JOlaJ necesita purgante. ·· · 
f'engc• pr.:•t•lernas para .Je tener a mi hijo e a J ·de. c~·~ers.e tocfo. ·-
Mi niJ01a1 \•-:: '.:.•.:.•S6S -::::-:t.:ra.n2l$ . 
Vrecuentemente mi hiJo(aJ discute con otros . 
Mi hiJo(a1 r-:::pi.te nurneros y letras una y·Qi::ra vez . 
Hecientem-::nte los padr.::s del nirio(a) han discutido 'con las 
aucoridaaes de la escuela. 
Muchas veces mi hiJotaJ salta .Je un tema a otfo, cuando~habla . 
A la edad de cinco anos mi hijolaJ podia vestirse solo cdn la 
excepcion de amarrar cordones o cintas. 
Mi ni jo 1 a¡ casi si-:mpre me dice a Jonde va a jugar. 
Lo~ padres del nlnolaJ raras veces visitan la escüela. 
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395. Un ~adre o una madre deben hacer lo posible por~tratar a un(a) 
hiJOlaJ ~Omo a Lin igual. 

396. Mi hijo(aJ ha sido hospitalizado frecúentementec 
391. A mi hijo¡a¡ le g•Jstan las fiestas. . < : . /· .. ,;,: . 
s;,i::;. lü padre del nirio (a) se lleva muy bien eón sU hijv{a >; 
3-,,:,;. A mi hi.ioia1 parece preocuparle el sexo mas 'lue'.a;,ótros' 

niño(aJs. ·"·· .. 
400. Mi hijo e a J generalmente se siente descansadó''despU:és de dormir 

oien. · · · '·'.;:.:;;.;:.:· . . 
401. Dificilmente pasa un dia sin que mi hiJó(.iÍ)'.se''rliet~ en peleas 
402. Mi t1ijo1a1 frecuentemente se sienta a .:ieel:',, á'n·d':i.ccionario. 
4U3. Uno de los pasatiempos preferidos de ml!Ú.éjo{ah:es: jugar con 

rcmpecabezas. • ~ ·. · 
404. Mi hijo(a¡ tiene un genio terrible: 
.::.vs. Mi hiJo(a¡ suena despierto bastante . 
.:+Ub. C1i hijo(aJ rehusa a hacer cualquier oficio en-la casa. 
~V/. Mi hijo1a; es aaoptado. · 
4Ud. Mi hiJO{al siem.pre insiste en ponerse ropa limpia, 
4U9. Mi ni JO 1 a J n.:; ''t-:0.'5.~"co.Lic•::.s cuari'd~:; =-estaba recien nacido. 
4lU. ~~ecuentemente mi ;i101a1 se pone rnecas·demasiado altas. 
'->l l. L..:·s ae<.t•::.r·;::s ü8 cac·e::21 d-=: mi ni jo 1 a J generalmente empiézan• e:on Lin 

dolor en la nuca. 
412. Mi nt¡o1a1 tiene pu.Lmon1a casi cada ario . 
... 1~. ulc1mamente mi hiio1a1 ha tenido frecuente diarrea·."·· 
414. Mi ni JO 1 a¡ ti"'nu-=: a repetir codo <repetir como un loro:)·.··· 
41.':>. Mi hijo(aJ estuvo completamente entrenado para ir al baño para 

.La edad ,:Je tres an•::.s. . < Y• >é." ;\ 
·'+lb. Al na.:er mi hij.:;¡a) tuvo .jlficultad para resp~rar~··'.'. _., 
417. Mi niJüla> nunca par.;:c.;; tener un meta en lo_qúe:haEé~· .... 
<+id. Mi hiJ01.a1 se nego a mamar o no pudo mamar._:cua_nd0 '.esta'ba recien 

.:+l',J. 
4~U. 

nacido. :"":.· ·• 
Mi nijo(a¡ fue un bebe prematuro o retrasado:-·· ::•·•·.:,.; 
Generalmente mi hijo< a 1 duerme to.da :La 110.Ehe .s.in: d~spertar.se. 

:~.;:. . ·: \:' 

(continúe a menos que se le iridique d€lf~I:s~é'a1 final de la Tercera 
f'arteJ. 

CUAl:-ffA PARTE 

421_. 

~.:¿4. 

-+;¿~. 

4;¿6. 

4'2./. 
4'..!0. 
4;¿·,;. 

·!+.Jü. 
-~ .. H. 
,,;J;¿ • 

43:3. 
~.34. 

.. ; . ·,; ~' . , ' 

Mi _hijo(a )::apreúdió-a.ccai'ríin~~-kfntés oe-fos-sels- años. 
Generalmente .Ínihi-JcilaJ me besa antes de' irse a ·la escuela o a 
jugar. 
Mi hijo(aJ .raras· veces necesita ser cast.iga·do;, 
Mi niJ01a1 paaec.e ae tos constantemente: .. · 
Mucnas ve·~es 1ni hi.io(étJ trata •:Je pre:::umir.· .•. 
Mi niJ01a1 ayuda oastance con los quehaceres .J,;;·i~'.'casa; 
Mi hijo(aJ es poco atractivo. ., · '.(. :':_:, •_;_:_.i.~•.i/•· 
Mi niJotaJ raras vec6s me besa. ·· .. ,. ·· ··· 
A veces mi hijo(a) se excita tanto qué ríos~ lE{·pueoe· entender 

~·~r~~: ~t~"'~ mi hiJo(aJ le encanta dest1:ozar la~ 1 2d~~s.•< 
A mi hiJO(aJ 1e encanta abrazary b_esar.·. ·_· .• ·• ·.·.·. 
Algunas vec•::s ·:reo que mi hijo!aJ ha pe1·dido su·mE:111oria·.c 
Mi hijo1a1 probablemente aceptaria la.culpa en lugar ~e mentir. 
Mi hiJo(ai cambia de humor rapidamente. 
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4JS. Mi hiJolaJ toca un instrumento musical. 
4J6. Algunas veces mi hiJ01a1 gana dinero extra haciendo tr~bajitos 

en el vecinaario. 
'di. Otras personas nan aicho que mi hijq\a) es muy educado·. 
4Jd. Hi niJo(aJ cie11e ideas orlgi11a1~s. 
4.5~. G-::neralmente mi hl.JO[a¡ termina con algo una vez q¡ue lo ·ha 

come:nzado. 
44U. Mi hilotaJ habla con frecuencia acerca ae lo fuerte que es. 
441. A veces mi niJ01aJ me na golpeado y me ha pateado. 
-442. Mi hi jo:;i \a J cc•mete erro:;ires con rrecuencia simplemente por la 

prisa . 
.:..:;..::. Mi hijo:;i(aJ puede cambiar de llanto a risa de un memento a•otro. 
444. Mi hJ.JotaJ so:: echaria la culpa p•:ir 10 quo:: ·~eros .nan hecho. 
44S. Mi hilo1aJ generalmente culpa a otras personas por cualquier 

prcJc.i-::ma. 
"'"'º· Mi hijo(aJ siempre esta hablando del futuro. 
~~1. A mi hiJOlaJ le impresiona la iuerza. 
<148. C·:•n frecuencia mi hiio1a1 golpea a niho(a)s más pequeños. 
4~9. ~on irecuencia mi hijo(aJ hac~ cosas sin pensar. 
4~U. Algunas vec~s mi hijo(.aJ se enfurece .. 
4~1. ~recuentemerice otras personas dicen quo:: mi niJolaJ es muy 

tranquilo . 
.:.+S2. Mi hijo(aJ es mejor que el promedio en los deportes. 
4S3. Generalmente mi hijo1a1 juega con nirio(a)s mayores . 
.:.+S4. Karas veces discutimos sobre religion en nuestra ~asa. 
4~~- Frecuentemente mihijotaJ canta en la casa . 
.:.+So. <J.;:n.,,ra lmen te mi hijo la l es ta meciendo (moviendo J sus piernas o 

t•razos. 
4~/. utras personas han comentado que mi hijo(a} 

imaginacion ~xcraordin~ria. 
45ó. He oida a mi hiJ01a1 decir malas palabras a 
.:.+:.~. ~·1-:::...:.uenti:::m·.::::nte mi n1Jo1aj nab.ta consigo mismo . 
.:.+ou. Mi hijotaJ nao1a irecuentemente sobre religion. 
4ol. Mi nLJ01a¡ pudo comer solo bastante bien, a los 
4o~. Mi hijo\a) raras veces se excita. 
4bJ. Mi n1Jo1a1 se mueve co11stant~mente. 

a_JiOS. 

'-+b4. Generalmente mi hL Jo i al permanece limpio y arregladO:( a J • 
4b5. con irecuencia mi nlJo\aJ Juega demasiado duro. 
-1t:·b. Mi iü jo la¡ ¿,mp1-=:a much 0::> d-=: su e.Lempo con ar te o musica .. 
4b/. Mi nijo1a1 nunca se quedo atuera demasiado--tarae eh ___ la- hO:cfle-.-· 
'-+od. ks muy probable que una interrupción enoje a mi hijo(a}. 
4b~. Mucnas de las sugerencias y de las acciones de mi hijo(al son 

muy poco practicas. 
41U. Los paar~s ael ni110'ª' son a·:tivos ~n la iªlesia. 
-1;1. kl padre del nihocal rara vez ayuda en la casa. 
4/¿, Mi hiJ01a1 nara cualquier cosa para que otros serian. 
41J. Mi hijo(al parece no tener verguenza. 
474. Algunas veces mi hijola> se comporta como un pay~sa. 
415. Algunas veces mi hiJolal viene a casa con la ropa rasgada. 
4ío. Mi hijo( a¡ necesita un .:.sito de t"elpa o una .mulie-ca para poder 

dormir. · 
411. Mi niJo(aJ frecuentemente tiene ideas raras: 
418. Mi nij o 1 a¡ _generalmente hace exact.:;intente,~.ló que. se le dice que 

no ha;:a. 
47~. He visto a mi hijo\a) reir cuando otros~se lastiman. 
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4dU. Muchas veces mi hiJo(aJ habla de volar al espacio. 
4bl. Muchas veces mi hijo1a1 cuenta historias increibles. 
4d2. Mi ni101a) generalmente se queda enojado por mucho tiempo. 
4d3. A mi hiJo(aJ le encanta leer sobre asesinatos y otros crimenes . 
... d4. Mi h1J0CaJ aprendio a tomar en ~aza para la ~dad de eres aftos. 
4d~. Ameos padres disrrucan a los niriotaJs. 
4d6. Mi niJotaJ tiene problemas para tragar . 
.:+d7. Mi hijo(aJ muestra mucho interes en el fuego. 
4d8. Mi hiJotaJ piensa que otras personas están en su ~ontra por 

motivos raciales o religiosos. 
4b9. Mucnas veces mi J11jo1a1 tiene que acostarse con un resfriado 

tcatarro}. 
4~U. Mi hijo\al siempte esca tarareando (canturreando) para si mismo. 
4~1. Mi niJ01a1 sufrid gravemente de una o más de las siguient~s 

enferme·.Jades: sarampi·:•n. papé1·as. ;;,ncefalitis (""nfermedad del 
sueno1. esca1·iaLina. tos ferina. inenin~itis. viruela. 

4~~. ~l padre del nirio1al ha sido despedido de su trabajo varias 

4-,¡J. Mi_ l"d .. jo \al es demasiadc- seguro de si mismo en casi todas __ ; _ _±'as _. 
éi:JSd"s-. J 

~.+·d.::. • 

4l:J::,.. 

·~·:;;10. 

.... J / . 

!+'::'O. 

.:.+'-:J:J. 

uit~~J'("nte mi tü JO ta J ha nwsi:rado interes poi· J.a rF-:ligieow;,:; __ ,._ 
vera gente piensa que mi ht)olal es calmado. 
~on irecuencia mi hiJO(di hace cosas impulsivarnente sin- p~ns~1·. 
~on rr8~ue11c1a n1i niJotal die~ que no le gustan sus -maesttos_.-
. 4 mi hi.iolaJ ie .gusi:a construir cosas c.:.1n barrci o aréna.. - -
<.:asi si.c:mpre mi hiJo! aJ tiene un pe.jazo de cobija (t:rapoÍ _o una 

:,uu. 

. j\..• l. 

mun·.:1:a pat'a ·:.-:·nsolarse {calmarseJ. ,__ __ ,_. -'·-·-
Los pa.ijres del niriotaJ .Le prohiben a veces j_ugar:.Con~-ciei~~t_O~_ 
nir'1otals. 
Al~unas veces mi hiJotal s~ ex~it~ 
la. n·:··:i·ao:. 

tanto que no puede dormir 
.. -· :· . 

en . 

ueneralment-=: mi hijo\al se lF-:vanta sin que lo(lar-l'lamen'.·· 
Los padres cienen que andar det:ras de su nijo(aJ~pat~ qu~~aga 

~u.:.. ~~=u~!~e~!~es mi hijo (al irrita a otros con brom~'s ~~sa'ci~~. 
~0:5. Mi hijo la) n•Jnca ju>!•:. a las escon•jidas. _ ~-- ' ·· · 
.':>uo. Mi hijo ta¡ nunca se - preocupa de lo que piensan los demás. 
!:>U/. Los pa·jres del. nino1a1 t:ratan de ser tan permisivos,co~o sea 

pe.si ble. 
'.:>U':!. A mi hijo tal .le gusta vestirse como se visten ios:. niño(~ Js 

mayores. 
!:íU9. -Un niño la) 1 una ni ria J tiene el derecho de no -ésta~I'"-~:ie aCuerd() 

·:.on sus .,P<t::Jres. 
Mi hijo(al ha actuado frente a.un grupo en:varia-~ ocasio~és. 
varias v.:ces rnl. iHJ•:•I a¡ me na pr.:~unt'ado si· ¿,le ella l fue 

!':>10. 
:011. 

!:>l..L 

~,l.:.+ . 
:.1::;. 

Slt.. 
::>l I. 

a.joptado tal . -.'. · -· · · 
Mi hiJo\aJ pue·:le gastar t:odo su,di'rier;, cié;, bo.lsiTló_(me~ada, 
mensualidadJ como quiera." ¿' - .. .,. ••• · 

Mi lüj,_;,(a l tiene mas de ires evacµaciOnes i'fit~~t'fnafe's (defeca) 
a i · di 21 • <:':., :.: 
Mi riijotaJ 1lora si sé le de Ja !!Olofo ~¡.;'d~E;X; '.'' '>; 
r'recuentemen to:: mi h.L jo ca) Órina•"o.~'de{e'éaú·u;;;ra; t:1.;_:·1a.casá . en 

~ug~r de ~r al ba~o, d d ' .,_._.. .8~·;•;<·;~ ·~d¡t '•/ > , 

M~ h~ ~: ~ ~: i ~~n~:~h~ ·-~as~~~C:~~~~~bt'B!;r~~i,a·;°'d~ ia~Ca~a. · .--
. . ~-- ,· . ' ;~ .,-



s1e. Hay que prevenir que mi hijo(a) coma o tome demasiado. 
s1Y. Otras personas piensan que mi hijo\a)~es llorOn(~J. 
s¿u. Nunca le nemas pegado a nuestrolaJ niJo(a). 
~¿1. Mi hijo(aJ tiene problemas con su peso. 
5¿:.;:, Es cierto que si no se castiga al nirí•:l(a) se vuelve 

consentido (a J . 
5¿~. Mi nijo1a1 tiene hermanos1asJ mayores. 
S¿4, Mi hijo{al dice que tiene el mismo sueño repetidamente~ 
~,¿,,, !\lgunas vec:s m.;, -=nrur•C:ZCO y pierdo la paciencia ,con m·i· hijo( a). 
~~6. Los padres aecen ser estrictos con sus hiJo(a)s(~s). 
527. Mi niJOia> ra1·as vec~s pierde u11 dia de escuela deoido a 

~~d. ~recue11temence mi hijo(aJ mira d~bajo de la cama antes de~ 
,;;,,cc.ztar.s-::: . 

.::.~:::t. Fre·~u.;::nt.:.:mente:: -jiscutimos soora asuntos de dinero ·en~ la ca;Sá .. 
53U. Mi hiJ01aJ frecuentemente naoia acerca del Diablo. 
~.:Jl. Mi hijo\al ciende a dudar de todo lo que le dicen. 
S~~- Los padres d~l ninolaJ salen frecuentem8nte a ~ventas ·s6c~ales. 

~35. 

=:i:Jo. 
s.;;1. 

.:.·.39. 

~43. 

S44. 
545. 
5.:+b. 
'.=·'+ I. 
~41:J. 

.=.4~. 

~!:JU. 

'.:J::i1. 
~!:>~. 

=-S.3. 

-:.::.:;. 
~st>. 
::,';::¡/. 

Algunas veces tenemos que ·:.on-crolar fisicamente a· >núéS.tºró. 
niJo<al porque s~ excita demasiado. .,. 
Los ciernas piens=in que mi hiJO(aJ .tiene una actitud de ~··.sab~lo­
t·:Jd•:J". 
ueneralmente mi hijo\a) ve lo bueno en cada perso~a~> 
A mi ni_io(al le averguenza la desnudez. · · · · .... ,,"> 
Generalmente mi hijo (a J se duerme inmediatamente;déspu~,i;¡~de- -·­
a1: os t.arse. 
varias veces he enc.::>ntrado a mi hijo (a) masturba~dos~ (j~g-.;¡ndo 
sexualmente C•..:1nsi.::?o mismo-a-). : ·· : ... . :_-;:·. · . ..::····:. 
('..:,n frecuencia mi - hijo\ a) hace preguncas sobr€· ef\·. ~~~.;:e'.>_:·; 
A mi nijo<aJ se le po::ga como una 1Jez al -dia. ··:~---· .'"·,~'.:~ 
A veces mi hijo(a) se pasa a mi cama durante la rioche;·' .. 
Me cuesta muchisimo craDaJo hacer que mi n!jo(a) s~ baHe. 
Marearse en el auto es un problema con mi hiJ6la)~ 
A mi hiJolal le encanta lo emocionante. · · 
Mi hijo(aJ trecuentemente se averguenza de su:fa~llla. 
Mi tüJ01a1 asiste frecuentemence a museos•:. a.conci.e.rtos. 
~l castigo lo da generalmente el padre del nifto(~J, · .-. 
A mi nijo1a1 nunca o casi nunca le dan mareos. - -
Mi niJO\a) nunca camina dormido . _;._, 

-'--c:------'o--_---·o-':o::-'c"=- __ :. 

¡,·¡·ecuencemente nos r-:unimc.s con amigos en .La. casa ·,ppr Ia ·noche. 
Mi hijo\a) babea cuando come. 
[·li hiJo<aJ na estado con1nigo desde que nació. 
Mi nijo(aJ irecuente111enc~ es el centro de ateri6i6~·. 
A mi niJulal le encanca Jugar en el agua. . , -·• 
M1 tüJ•:J1a1 siemp1·e pa1·e·::e tener gripe (resfriador> 
Mi i1iJc.(aJ fi-.;:cuentemente participa en depo1·te·s: .. , 
La madre del ni no (a J coma la mayoria de las decis.iones 
importan ces en el J1ogar. . ... ·> ':. 

!:>'.:oo. Mi hiJO(aJ tiene dilicultad para sostener su cabe,za> 
~SY. Los padres del n!no(aJ no se llevan bien co~ 16s Vecinos. 
Sb\i. Mi hi Jo (a¡ parece ansioso por complacer a ot,ros. · · 
:Obl. Mi ni JO la¡ tiene la costumbre de hurgarse l.a nariz hasta que le 

sale sangre. 
~b2. A mi hijo1al se le manda a la cama temprano si molesta al resto 

'.JE: la familia. 
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·~c..J . .'\.L pad1·e ·~h::l niho la 1 no le gusia el- trabélJo que tiene: 
:io::.. Mu.:iias v-=ces mi ili Jota 1 hab.la de enamorarse de alguien ·.mayor que 

ell-"'lla!. 
::.t:>S. 
~06. 

'.:.>oi. 

Los padres deben ensenas a sus hijo(a)s(asJ 
Nuestra casa esta siempre desarreglada. 

qÜie~.éá ~l Jefe. 
-··',,· 

·º~':";:· 
Mi hijo(a) ahorra casi todo su dinero. 

"ºº. A la madre <Jel niho la J le disgusta fuerteniente 
•.:lomes tic o. 

SóY. ~l lugar de la madre es en el hogar. 
:>/U. Mi hiJo(aJ se preocupa mucho por la salud 
~/l. La madre del niholal no puede aguantar el ~~!~~~¡e ."~n~"iaiL 

el dia. 
"12. Historias de adesinatos y crimenes parecen ser 

':,• ">-·: ',. .. \-- ,:·e 
l¿,l>:cueritos 

preteridos ae mi nijotaJ. 
"13. Mi hi101a1 insiste en traer zapatos lustrados~ . 
S/4. utros me han comentado lo palido que es mi hijo(~). 
:>IS. Mi hiJotaJ se come las unas de las manos o de los pies. 
SJ6. ~l paare del nino1a1 esta en la casa casi codas las noches. 
°::>/i. Mi hijo(a) gasta mas de 1:0 minutos cada vez qüe se.peina. 

todo 

~!~. A mi niJotaJ se Le tiene qu~ f•Jrzar para sus clases de- música. 
~/Y. Mi hijolaJ siempre n1e muestra afecto. 
'.ooU. 
,'.jQl. 

'.:itL:J. 
':·ó4. 
_:,O=:.. 

Los ninoíaJs d~ben ser vistos y o oidos. 
útros dicen que nu¿stra ta1nilia es unida. 
ALgunas veces mi 111Jo<aJ me irrita. 
Mi hiJo\aJ raras veces tiene dificultad para respirar. 
~s necesario que 13 maare del ninolaJ trabaje fuera de 
Mi hl.Jota1 necesita ayuda para ir al baho. 
Mi n.iJ01a: i:orrt= pe-e .ia cosa •.J-:::snudo. 

casa. 

.';.,::1 /. 

:,de. 
Mi r1110taJ qtJier~ ~~n~arse en la bariera por t1oras. - . ·­
C:l pa.jre <:.Jo::l n.Ln0 (a¡ na t.:nido el mismo empleo por los ü1.timós 
cin~o anos to desae que se casoJ. 

:09ú. 

.':>':H. 

l'<o tengo pr•;•blema para na.:er que mi hijo(a ¡ se vaya .a la·>.é.ama en 
la noche. 
Mi hi Jo la¡ frecuentemen ce dü;e que es mas inteligente -~ue·.'ios 

~~~o~~dres del niholaJ pertenecen a varios clubes;•o.grJpos 
comunitarivs. 

:=,1,1:¿_ Mi hijo(a¡ fue un niño(a) "planeado(a)". 
S':l.3. Mi hiJo ta J generalmente mantieno: su b·ocá,- abier~ta . 
.':>'='4. Mi hijo(aJ habla frecuentemente sobre el. futu~o.~­
.':>9S. Nada parece perturbar a mi hijo(a) . 
.':>9b. El parto de mi hiJ01aJ tue con instrumentos . 
.':>'='/. ~recuencemente mi hijotal se lame los labios . 
.':>9o. Mi hiJo(a¡ sale con chicos(as) del sexo opuesto. 
j'=''='· Mi hijo(aJ nunca habla con desconocidos lex~raños). 
bOU. ucras personas me han dicho que yo mismo (chiqúeoJ a mi hijo(aJ. 
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él irivent.ar 1•::1 dE! pi:r·si:1r·1al !(jad para 1·111:~0·~ LP./~. E:S tW1 

J. n-:; 1:.r· urn~n t:.ao i::eitT:::. r:.r t~ i 1..:10 ernp i t- i 1.::a y t· ::..•.: 1 eina l merr1:.i::: ( 1::1::w1 rif! f ii:t-e 
c1l user c.J 1::: c: 1: 11nr=·a1·a,=1•.:w1i::s est.aij.{;1.t.11.-:az .:=:r1t::.t·1~ una 9ran u1ues:l;:.ra_ (.1~ 

·~-:.u) et:.1:•·.:z. ~>::aro i ne:i1jr:1s .1 " 

personalidad de los 
que ousca pr·oveer 
ni ;:::¡cis des.•:le ur1 

cJe i.~na 

i:;·u1·1t.o 
des•::' i pe: t é1n de l c:1 

de vrsta i::l írdcc1, 
pr Lt'l•.:1~":·C:11.roerrt:.e en tH) t'"=:tt·1·:11:1 1:Je edaijes errtr·e los 6 y Los 16 aPk:1s d~ 
e. 1.:lac.1. Lo::.:. pe1-f1 les cJe per-sor1al lr.:iad i:·tH=.1j•:~Y1 ser CiF=·l icados a niños er1t.1--e 
lc.1·.s :.:...; y :.5 ~~1i:.:is •:IE! edad. El 1.:u.:i!:;t..tc)t·1ar10 ci:int.1et·1e 61.1/J pre.•='unt.a•;S. las 

1=ua.1.i;:;::s Ptle•jen ~er •.:orrt.E:s·t.adas cowo L:1ert.o o Fa.lsr.:1, ije a•=uerdo et la 
op1r·11 1~·t·1 •41.4-: t1et1e el ''respot·11j1e.;-·,t.e 1

' sot:ire el ci:importarnient:.i::1:- la 
=:t•:::t.1t.ui:J y let·.;. relaciones fawi1.1ares del nJ.;.-=;o. La ir1ve::.ti9ai:;1é1ri 
m•.l~s i:.r a •:itlE: o;iet1i::t-a l 11)et·1 t.e el re: ... r::·eit·1•.:J ¡ ,~n te. rn~'.E- acJi::::•=uaijo es la me;idre · 
l:.:i1c•J1.:i9J.ca:o •::ein la ·::¡•.le el f11t~·.o f1a est.a•:Ji::• dtlt'a1~,t .. e roáE t.ietnpo. : . .,1n 
ernt•i:tr-;:;ii:1,. 
ir1cltJyen 

::::.e p1_.1edi::n 
al pa1jre:-

i::1t:•t.i::ner val io:::..i::i::..:. 11 ins1•:;iht.s 11 1je otras f1_~er·1t.es .. qu1~ 

a los PCü' 1 r::r1te·=:. 111ás C€:t·i:.:at·1i:i:-:. y pi:n; i b 1 emerit.e a 

LC:i.$ 16 .::·::.cal~·~. '-11..~e ftler·i:.:·n 1:;i:.:1ns1cier·ada:s 1::ornei las mas val iO'.;.o.S r-ian 
s1i:Ji:• 1ncluii:Ja.-3 en ·-~n 1.:1.~ai:Jri;:i 1je per·"fil t.ant.o pat~a nt.t~o·::; 1::i:irn•:1 para 
1··11t\a:.::. -:l.i:itir·e las r::tlal•2::.::. se 111ar•.::a la p1_4r1t.1Aac11:.:1n T y ;;,e •°:Jrafica sr:..:itire la 
base •:le PlH'1t.uai:;1.::1nes 1jer i va•:J.:is en t•rt~t.•:i. r::.:ac:la 1_4no •:ie los pe1··f i le;; 
~ont1ene 3 escalas de validéz, una escala de protección que mide el 
desaJuste genet·al, y l~ escalas cl1r11cas. La L:o F y Defetlsividad 
\L)EF>, son es(:a.las ae v&l1dez que s1rve11 para identificar un gr·upo 

i:Ji::: r·esr::-1~~est.:i.s c"J 

1:~.;·:imp.-:r1-tam1 .:-:::nt.i::i 
f-ljt.l":;te (f4i.i._I) ., 

t:.er·11:Je.t·1·= i a·:?. ele l i:1.;:: padt·e·s ¿t -~·~er •:íe'fenz 1 vi:.:is ai::et·cd del 
1:11::: Jo· .. !- n1,.'::1c•s dur21nt:.e la ·~v21.l1.~a1.:.11:;1n. La e:sc:i:(lr.:t oe 

.t•ji:~r1t.if1i::dr a aquell•:•s n.lhci!:. 0:::11_.,e ne.ce::,1t.an ayUl.':Ja 

p·:.s1i:::o1Ci91cc1 o :::.·11º•/8 ta1nt:• 1 ~2n par- a roed i 1~ .:;:-1"1 f.-:it· 1n8 9P-ner ~ L 1.~r·1 po1;:1t-e 
¿tJl.4':::.t:.e p·::.1i::•:•11.:P::i1co, La:s e·:~·.:ala~~ 1::1 in1 1.:a·::. ·:::,i::in~ h8t11j1rn1•.:nt.i::i c:1•.~..:adern11.::u 

\HCH>~ Uesen1pe~o i1·1celect1.lal (J.~J~ ~scala de de$arrollo (L~VL), 

t~reocupac1ót1 somat1l:a C:.)U/i/J, v~~pr-12·::.l(•t'I ~l.JJ ~ kelac11:mes Fam.t 1.tc:u·es 
1.J=.1-iMJ, Vel1ni::uenc1a \DL•.:.~U :o h!etr-a1mJ.ent.o i;WJ)L) :o Ans1eda(j <t4/\I;:~:>, 

Ps1co~1s <PSY>, b11peract1v1daa (H~R> y Hab1l1dades ~oc1ales tSSL>. 

Para cada una de 
•.:J•=-:-~v1a1.:1r . .:in 1.:le l~ rfl12cJ1a -:;u9i~t·e una mayot· "pat.0!1::1•3iau. Por i:::Jernpli:• 1.41'/E:t 

eJ.e.vac1i:~.ir1 de la e:zi::ala •::ie ansiedad it·1·j1caría ·'...lUE: '=l 111í-1i::i es.té 
man i fe-::, t.at·1i;Jo ·.;;; l n t.c•rncc·:. ele ar·1s 1 e1ja1j, rn 1 i::nt.r a·.2-~ ·4•-l+::: t~na eleva•= i •.'.:it·1 en la 
e$c~la de hab1!1dades ~oc1ales, sugiere qUQ el 1~1No tiene pobres 
r·i:1r.:t•:11:1t·1ez s·~.:.c:121les .• -::i1t·1 ernt•::::tt··~Q · . .;:;.e re·:~1.4iere rnayi.::1r inve5t.io;.iac1L':w1 para 
c1et.e1-rn1r1ar la·3 11npl 1cai:.:1one·::. .-.:p.,E:- t.1e-ne ur1a .:.1i::.rni1~1ui:.:iór1 s:i9n1 f'"1.-:af:.1 va 
er·1 ia·;;; •2:=.1=c1l21·.~~ r•e.t•l•ji::. a ·:::¡ui;:: e.l l. P~ 1\1 .. •:Jesi:.:c1r1sa ·~1::1t11·e una •:Jemi:):;t1 .. ac1a 
c:s:.:•1~1"1:lai::1•:!in 1nate1ndt.1f.:.a, entr·e signos .;jef·1n1ck:1s ,jel t.est. c1t•_ji:=t.1varne:nt.e 
y lc1 a=:1:;i1.:1ai:.:11::1t'1 u.:: l•.:•'E. •.::ornp..-:1r·t.arn1~2:t'1t.1::•:s i:::t~t.re li::iz r·1iP)c1s y ::,us pa 1:Jt·e·~ .• 
la carea d~l us1.1ar10 es analizar lo~ r::-er·files del I.P.N. para 
1.:1i:=t·1t.1 f1i::ar· -=st.i:,):;; s.to;in•:.:is att·avé·:; cJe ur·1 esc•.l1::lt·1t\:jarn-=r1t.•::1 ~1st.ernE1.t.ic.:i::• del 
ord8n de las escalas sobre el perfil. 
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lns t:.r t~c:c í ot'1e:~: 

i···1·1mi:=r1::1 l let·-1e la inf.::1rma.::.1~:1n si:i!·i~::ftaija en 101 de 
t·~'::,p1_~e·~t-as .. E.nse•::;11_~1i:Ja lea •::a1ja •::c•rnen>:.ar.1i::i y i:Je1.::-J.1.:Ja·:, si' .eh e·( .::ase•" 1je 
$U 1-11Jo (aJ :o es ciért.i:.:i. i:• false• •. · 

L: 

t-; ( 1:: a 1 ·~eda1je-¡~; E.va l-i:.1a -~1 a·.:~ fa l se1.:Jadei~- o ·e>::é.~-9.~-t~-a~-J. C•f1es.·-.·a~·-
'.:lel nit1i:1 ~l $'2ar 1=·e1 .. i:::1t1.11j1:.~~ F·i::ir :'!-t.ts F'dt.:lr es... · ·· 
ut::t=~ \Deí.:=n·~J.V..L1:ladJ 1_:1::•nl~·1:.a c.1e :¿ . ..; pr·~·3t~~·1t.a:.::-~ •::¡ue ._eva11:J~n .. _el __ 1:ar~~:J·:-~._en 
f.".ll.J~ lo~~ pa.jres se i::Ji::fi.en1jer1 di:: .la s.it·1t.i:•mat:.i:;il'.:i9ia 1je ~'-J··hiJÓ. d~nd;::, 1.At-ia 
11na9eri •je mav•:•r ai.::ept.ctcii!:•n s•:n.:ial ,ji;: su-:~ h1 j1:1~ ·ari-t.e- Tós--·.:ieroé-s=~: 
(-'10-.J: ~(::¡J1_JsteJ l6 ,::.re9ln·1t.as:o ·::iue se t-ef1eri::n. al 91-adó~· tje"·-·aJ(Jste si:i1=ial 

·~enei·-al. 

Hl.~.J-i:; \l~en1:j1ui1enti::i a1;:acJb:rn11::1 . .:iJ ConsJ:.a c1e .) 1 pr-e·3llnt.as 
e>(pec:t.a t. l va·:5 

relerent.es al 
.tr:.:i•::wi::i a•::ct•:Ji:::rnl•.::•.::• i::Jel n1r:,o v abat·i.:a lci.s ·::iue t. i enet·1 1 c•s 
padres del 1·11~0 en el medio escolar. 
lb: (i:'es~mpe;.:.o lt·1t~.el.:1::tual > At•~t-•=a 

de los padres del 
::::~:;¡ pre9L~t·1t.as i::tlY1:• •:•l:•Jet.l V•:• 
(jesenvolv11niento intelectual en 

la v1•ja pt·áct.i.•::a de su t·1.J.j1::1 .. 
VVL: <Escala cie desal"l-o:•llo) 
1ji:=,sarri:il l•::i de hat•1 l idade:~ fís1i::a·=~ 

como po1r ejemplo los Ps1comotr1ces 
SUfrl: < 1-·re1:1c1_~pac i 1.:1t·1 s.:•rni::i t.! ca) Esta 
var1at•Jes;. .:je la ·::c.~11..ld __ c;•:1rft_~1 :.;.erí.an __ 
de ievet·J.dad de es·t~s~ energía 

1:Jel n1t-:;o l•:• ·::i•.Je inr::luye asper::i:.i:t'.E 
y (je l ~:.:r1•31..la Je en E: l r1 i r.i:c. 

e·:s·::ala 1:.je 4U F·t·e·.;unta·:s invest.i·::J.:::1 
fr·ecuencia de enfermedades~ grado 

Y Vl.•3Ctt" 1*n 9i::eneral :• f·1át1i t.c1'.{-, 
aJ im12r1i:·.1c:1os y en el ::::1 . ..1eP;11:1. 
V: \J.J~p1·-=·=..11.:1t·1J C:i:i1npr~::ncJ8 4t. p1~e~-:iunt.a::-,; ::~~le(:(.:1onadi:.:is pat-a me 1:J11· 
1je¡..-:·res 1 '.':rn 
1-r-11~1:; •.1~1;::.tac1ones farn1 J.1a1 .. e~;) i_::.;:1r1~t-~ d~ :.;::.:, pt~1~9u1 .. 1t.a~·:: 1-i:la•:::1cina•:l•::r~-::. al 
·~ra•:lo ele •::ot .. 1e·t~ 1 í:)n y e f'ei::t.1vi1:Ja1.:i f é\ffl i liar· , t.;.';;~ •:Jei:: ir·~ •=l'~~e t.at1 t:-1::1 
ci:i1:ip12ri:l1'1 los 1·11i·'-li::is en i::Jei::1~;1..:in~s.· fa1r1i l 1fz.11~e~:o su 11 .. 1v,:ii1.~1.:1·a1:::l•::•n 1=:r1 la 
•.:i:imtJt·111jt..-=t1:t, s.:::r·1t.J.m.J..:::nt.c1s 1:Je afe1::t:.1::1 y sa1:.1•5ía•=i:::11)n ·::¡t1e se 
1:"::1·1t.r e .L r::1s. rn 1 e1nt1t"O$ •je 1 a r~ ~111 i ! i a- y r.\:,:,pe("'..:t.eis cJ~ 1j 1:-i•::1p11 na. 
VLI.:~: ( ue 11t·11::1-~et·1c1 F-l > ::.:icir1 4 J pt·i;:.:9t1t·1 t.as el i ·.:·~~~ha•jor~ pt..;\t- a 
t.~ni.:J•:t·11::1as 1je:l 1rrc:uent.e::; -:,.· ~:t1.:ii::1eipat.1•:as er1 leis n1t1c1s. 11:1 c:u~l 

ent:.re c:it.t~as có·~a·;; .• ment..1r_, r(;1t:•Ctt',. ha1::er· t.r:arnp;...:i..=: .:en los 
€!~;-¿ccdar·,.:s y en ·=:1eneral C(;1ni.::J1~~'.:t.a$ ·~1ue :-z.cilc• b1_~~~(:a el , ... ,1Pú.:• 
pr1:1p.1c1 t:11et·1est;.at· --:zit·r--t.omar et·1 1:;1_.t-i::t·1t.~t a !1::1:3 d1::rnd=;. 

-lltl-
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WDL: <Retra1rnient.c•> 2:::i pre•;unt.as ·=•:,rnp.:•nen est.a escala y se refii::re al 
j;:wado ele t'~i:::t.raiu11~r1t•:.:1 ióc1a"l •::iue· e~.a-11t11~ el 1·11ri.-:i 1::t.:trno pcrdt-ía ~~er 'je$E:!C• 
ue p.arrnat~1et- a.t~1adc•:- .l1·11.:omi:11j11:la1j y c.1m1dez en s1 t.1_Ja1=1·ones soi::1ales~ 

elecc1on de act.1vidades solitarias y desconfianza de loz de1nas. 
(41\J::.:;: (An:z.1ecJad) (:1:1r·1t.1et·1e 3U pt·e·:iunt.as t·elac.ti:inad•:•s cor1 i:.li fert:::t'1t.e':.-; 
man1 fesl:.a•::1i:•t·1es •je ar1~1ei::Jai:J ceiruo ~_¿.i:1r·1 una l:iaJa tol:eranc1a a la 
r t'LIE. t:.r ai:: i •.::w1" pt·1=:1.:11::upac i 1.~1n e:::;ces i va.• t.erni:it .. •:=:.·r;. l r t• a1.:1ona· l e'E1 .• t.er rore:~ 
1"1i.:ict.1.~t·1·1c.s y o::2::::a9e.r ai:: i i.:1t·1 ,je le·~:.: p1·i:·t·· l e1nas. 
F't:i·t: (F'·.:;1co".:.7,1s> S•::•n •+u pre·31Ant.a-:.::. ·:.:it1e pt·eten1jet) d1scr1rn1nar ent.r·1.~ 
c:ond1-~ 1::t.a:-"!- C11j6p-c.at.1 VC\'2. y l r.tS •::¡ue nci J. C1 '!i.Cif¡ • lnc luye CC1f1ductét$ 
r..ernpt·at1as ..:i~ s1rnb10'.s1z ma1jr~2-·t-11Jo:i r-alr..a 1j1: •M-:on'f:.r1::il 1:Je irnpL~lsos _Y 
cornpci1· 't.clm i e.1·1c.ei au·c.1 sta ...=1·1t.t·e i:1t.rc•s aspe•=t.ci!·~. 

Hr·'h: lt·111=<-=r·t"1c~t.1v1ci.a.1:JJ HL-1ar·1.::¿t 36 pt·•:v::11.u·1t.a;~ t·e·ferent.:.es t:ll sin1jri::•rn•2 
1~11 p1=:1-k i r1et. i co. 
.:;i!::.;L: ~liab1l11.jad1~·z ::?oc:1ale·..:'.':.J l11cluye 
me1:J1r· la invi::il1.Ji::t·a·=11:1n ·si:.:11.:.:ial del 

~:tu p1·e9un·cas selecc11:•nadc1;z F•a1-a 
n1~=;c. 1.:omo =:et-la '.ZU ·:;11"ai:Ji:1 cJtr: 

pc;d·t:.1c1F·ac1on · en a1::·C.1·'f•11JacJes st:11::1ali::::::.;< ~.:,;.1.~ ir11ciativa y 1jeseci <j•= 
1:1t··;ian1zar i::vent.•:.:i5 i:::• "fiesta:;,. 1::i:.:1t·1f1a.t·1:za er·1 :si rn1·:-::.rno;- coropret·1·.:::.11-:1n_ 1jt;: la 
1:.:i:1n1jucca d12 l•.:1s 1jernet.'.!- y t.acti::i er1 ~us relacl.i:ini::s .11·1t.et·¡.:·~rsqt"1ales. 

Lriterios de conf1abilidad __ y Validez def i.P.N._~ 

b.1·1 1;:1_.iar1t.(.:i a la (:i:inf1abi-l 1i:ja1j del I.P.N. 1 se haot-'1 h-echó t.res 
la estab1lidad de la prueba; estudios de les·t-·Retesc gue prueban 

i .. -- i.::or1 1jna- rn1.test.t·a de ~)4 pares 1na,:ir-es-h1Jc•s L;;::2 - nit~os y· 12 r11~as) 
•=•.:1mo pa1::lel"1t.es -e>:;t.-ert·11::1s· de Ut'I hosr..:•1't.al PSl•..'.11 • .flát.r iCCt 1 .el_ C:~11-l1jren 1 S 
~erv1ce c:1 Lafayet.t.e Clin1c. ~?e hízi:i ccin tJn int.ervalc• er1t.re las 
apl11::B.c1one-.-s a las rn:t1.:lt'es 1je 4 a /'2. día:;. El i:i::1ef1c1ent.e 1je 
1;.::onf1c1t•1.ll1jad pr-·::11n1~d11";J pa1-a la·:. 16 escalB.·~-: .. ft,tt.2 (je · .. :~:6 .. 

n1a1jr i:=s.. -1·11 JO'.·~ ( .i :.:::~.:i 1·11 ¡.'.;,o~~ 

1.=t1r:-.. t·e i·.~: y i1_1;.;; 1jJ.a:z .. 

• 71. 

t.om1.:1 

n1t\as). 
una . rrit.1e-z·: t.:.t· a rl1::irma. l d•= ..'.~6' pat·e~-.; 

Hub.:.:i ut'1 int:.e1··Va.lc1·.dec- ap-11·ca1::i-é•n 
El coef 1c1ente de 

:~·.f .. - t:.n lni::l 1 c:ir1a í;.;'ennsy l van1 a. c;ein', '-~t'1a 

1na1jt·_e:.:.-·t11J1:·~~; \~.::4 n1;.·)os y .:.:::1-~n1~\a-.'i). 

ru1j~:~1:-{~a ::Ac1¡;··1ii2t( d·e :_:;::5 , pares 
-~-=-< 1::;t. t.;~i'ió. tJn ·· ... c•:•e F 1 e: i ehtÉ! de· 

La const.r uc1:.: i ón del 1;:án-t.er1ick1 ·-de-. 'las ·esa:: al as :-:;e -lc•··;.:i-t-·;::;. ci::1t1 1 á 
ayu.ja 'jel Depat·t.:.8rnet·1t.o . .-1:Ji::·-.Psi.•::1:~l:;::;·::r·i~a ~·.:1.:i·ia Univ8t·siaad I1·:11:jJ.ana d 1:::: 

r.:·enn~y l vc.n 1 a i::·of" H.i ch-art 1~1~-· l'"l~·~é~. El :~ai"iál i ~i ~:i i:j1: datcis ~!.e l lev~• C:l 

car.:10 en el i.:.:i::ntr•:•- de Córnp1_,t.1::i :·,:Je --~st.á Un1vi:::t·s1óai:J pi:.:ir .Ji:1hn Nóld 
( s1_1per v J. '.~ot- J • 

~ada hoja de p~ot¿coi~ ~on~1e~1~ tr~s· es~alas je ~aiidez;< una 
e·zi::ala Pdt·a t'1.lt.rat· i=::~ :3t·.a1ji:1··ó~ .dés~j~_Js't.e' p .. s11:.:1:1~6·:;ii1:::i::i_.Y -.12.-;.- eS•=a-)aS 
r::lín1cas. 

1-~s ~sc~las de validei :son= L ~1n4nt·ira>, F :(fal~~d~d~s) V U~f 
\ 1jefen·.s 1 v ii:J2'1j);··· 
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VJ i t .. t. ·~1, f:a·uen r::i::in t~na ro•.4estr·a dt2_ :2:]'~U t"l l H1::t'S- -( ! •;J:j8--- -a -:i ·)"62 ). --i:Ji2 ---
esi::t-tr:d a~\: ·r.:·1.:~tdfcetS 06 ii1.int·1es1~1tt.a:o ·aF•l1cat"cw1 el I.P .. N~· ir1clt4y.;:ndo 1.0ll 
nihü'~ Y 11JU r·í·J.~Ü:l'S pat'a .;:a.ja t)!Vel dt: eda'i:f ae ~' aPlo·s· 6 'rnesE:\~; ·á· 16 a~\ós_ 
.;:. 111e:~es-,. Lf.:1 ~t~.t.er'ié1t:' represer1t .. ó 2ti 6i\C1!.~ •:18 _1nves'·t4 i·~ac1éin.:. -~ 

d~.: c~:i~2~~~~~º-i·~~: ·~,~~:" 
,... _:_~-·': -~>~-~~:/ Y:E:~~ ... /::{ 

. ' , . 

. !5e S'~l·=rL~Íi.::i·~::el rnét.;.:i1jo Dar l 1n·gt.c•n para 
esca-la -~, p:~·t:.-aí::~ .. ~ L~r.a· validez é1¡:.1t.1 rna. Las 
d1st;.1r1•;1:-~!=t:.·, .. "': e·st:E: 1.-1:·-rcu::edim1ent.•:• $Ór1: /:'.'.·; _,--.·. 

- ... ;tO,;-

et.apas a~~-rn~t~~:~-~f:;;d¡;~;~t i':i'.~-~;-~~-t~ei;;:::·;:.¿:~:da 
et.apá v.·· 'eiL·1..~Só d~- corri:i:lac1•.:w1e:;- lnt:.er ~1.;;:~·rrl:~=~.·. ... ··, .. e· -· ·· ·.)~~ ••. • •·•·· · - - ' .. <.-~--~\~,~[~; ;~~:!·!~:,_ -;~·r: :,__ 

Jor1 C:a~a ."'s<:ala se: s19me1·cor-1 l•:•i;; ~"Vi1L11~f:,1;.es .;~s<~;~, :¡ 3:~, 'z;,'.'·<' \ · 
.~:;:.;:,t.e'.~:·~;~~ 1 %~'"'¡'~'"·=~~ .. ~~t·i;~.~:·~~·~~t.1~~J~~~·~id~r~t~~:~;;~ .. ~·~:;·r~~~ts~1;'.º4~~~~ 
:~:o r::t.pa::e::in::::d::,,:.::t.:::::·· ÓE: aql1el.l·~s •it.e1r1s.1e•~iUL Llidez, 
i ·::it·11::1r· ando l a·.s i::or· r 1: J. ~l';: i C•t 1e::.~ 1 n t.~t- - i ti~m~~ al t:C:•,t'1~t'..-ru_i t.._lo·:;'s.~-; ·~/'1 •3 i __ i:?t'9t 1 
1 crz i f:.121ns. ·-11 .. .,e 1ji;:1110::.t.t· at~ 1:;1n 1nay1.:ir 1.:i:..:ir 1·e J. a1.: i 1.~1r·1 pr_o~:lt~i;·~.(."t_7rrl~-niS::t·J7~:ei ·;t:-~ - ·- -

._'i. - 1 ... 1::1t·r~:!dEl•=1•::it·1 pf::lt·1.:1a1 etYt:.r1= el i t;.em y ei ·,::¿nt~i:=n1d1:1- ( J'tn:irr1cl1ke 
J. ·:1-V::IJ !' la i=1.:11·1-e1 ai:.1ot·1 er1t:.r-~ el i t.em y el te":;:t. p,r:e:11rn'i-t1ar<··s_e-': cC1rnpu-i:.1.!i-. y 
J:~t-eir··:.¡u1z1::1 par·a J.1::i'.'".:; t.UO íterw.r~,, E.s·1:.o s1rv11.':i-- C•::•rncc ~-\Lt-t;·i1ji·;=·;:¿:;~ 1:1,e .ra 
r121.l:11l1i.:1¿HJ •.:lel i 1:.-=:rn péu··a a'3.::~::3u1-a1" la vcd·idez:·_(Ji:::L -,:.-€:St:--pt!ei'{rí111-ia1- c1 

pu8s:Je ~et· 1.:on·:;11.:J•~r-ach::• ·=om•:r ín1jJ.•=e 1je la t~t:.11 ida•j dE:l itero., 

·I· .. ·- H•.:.¡uel .lo:-~ l t.i::in·~~ 1:on 1 eis 1naYt..:•res ·ín•:.:11 e.es. d~- .i t.Eitns eiñadidi:cs ·f1.Je 
det.et·rn1tiai:J13 i::·-3.t-E:'\ 1::.:acU .. ;. e:;;. • .:ala i::·1:1r rn8dJ.o ,j~ 1Ar1a ·?":;:~ii:::c:•::1•!1n, e-rÍlpJ.-.r11'.:E1 •:le 

1. t.eu1:.~ ·.:¡ue 1 i::n ~:1.:ir11t:i1nac1cir1 c:r.:.n el t-e-st. pre.liminar!' 111ás 
::;1•:;1t·11fii.:ett . .t.v~mi=:r1ti:: e1i:::va1:lc.. lB. vetl J.d•:.::::: •:Ji:: la F•t'C1E:cia .• 

~~- LO$ pa~os eres y cLJatro pueden se1- 1·epetidos en ~elación~ tz 
r-e~1.1lt.an•jo en 1.-1na seo;ur-...:ia 1nt.e.rai::1:.tón. L•:. .. s ít.erns de la··se•31.-1nda 
l l~1teraci::1(~1r1 PUE:1j1.=n :;.i:,:r ad1•=l Cinadi::i•.z a c1que:l l CIS ya el e9i 1jos'-, resl.tl t.d.r1dc1 
en 1 • .tna. t.er-1:.::i:::t· a et.é\pa 1:Je prL.teba t.:::.i .. 

~:~.~e~0 ;~,.~.~;~:~:en~'.,: e; :t,~p~~ª.~~;~ 1 • ~:~'":~-=~~ü·t~~a&-~.~: \;f Ü~6~1'1 ii~~i i ~~~,~n~~~~ '."e• s ~~ 
.::_:1nL:•ar90!' 1:~rr la pr·&i:.t.i(:a, d•:sPu•:s d~ 2 .~ 3 ·int.i:.:r-acci1:ir1es la •3ananc:ia 
en .Li::\ va11i.:.f·=:z: 1:JE: lc:t. Pt'L-1et•a re·:::~.tlf.:.a rninl~l?'-:t r~1i:~nt.ra-z:''l.a prc1t)é:it•ili1jad 
U8. au1ne1.-1f.:.i~r 1 t.erns e L evcir i a la (:1p1:H' t..._(Hii dad •::fe • errore'.~ y que s.i:= 
r·ei:JUJE!ra la val .Lrj•=:z: -=:t·1 ur·,:,, V·::ti 11Jac:1•::.it·1 i::r·u:.:::a•:Ja, ~e1·ia al t.ament:.•o: 
pc1:=.1t:1Le .. 

í .. ·· un i da(je~ •.1i:= pe: se• ~:;.or1 a~1 ·3nc;1dct·~t a l 1::i~z. l tein=~ :z.i:lec.:.: i i::1nadc1:::. ¡:: .. :;.r· 
~·.:-:.1.:a .La • La •:J L tRecc: J. ·-~'n de l i:.., r.:·t~t·1·r..L1a1= J .•• ~,t·1 e~.. 1je t.1:r· r~1 na•:.Jc, r .. c1t' el si 9t·11::i 1::1i=. 

i.:1.:1rr.::.lr~i:::1i::w1 con e.l i::1~·1t .. i:::r·11.:1, 1;:1 1nd11:.e 'j·~ trt.:Ll1•jad 1;je un .it.ein. 
Kec: i r.:i 1 er'KJ1:1 a::.~ J. 1.u·1 i t;.ern ut·1 i:;11~:;i.:.1 i.:le + 1 pa t"C:t '~H~1a r espue:.t.a ver1:Jader Ct 
cua1·11jcr .la i:.1.:ir r·1::d.a(;.1.i::1r1 to;;:$ P' . .:t$1t.J.Vi:\ 7 y 1...ir1 P•a':r.•.:i 1;je -1 F·ara una 1#e;:.p1.1esta 
-faJza cuar1i:Ji::1 LL-1 i:.:orr•::::lai:.:1t.':ln e::~ ni-::·~at:.1va. 
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:~ .. - Si t~n i t.ern no se er1c1.~ent.t·a er1 .t.1 y apat-~t·1t:ement.e es de '-~t.i J. i1jad a 
i:.ravés •:Jel pr·~·=esci de ir1t.e1·a1::c1ón, es a~ad1di.::i a la r1ueva ~scala CCJíOC• 
'-~n it-em n 1Aev1::i. :;1 ut·1 í i:.ern i;;\F•at·ece en la prt·1rnera 1,ntet·a•:.:•=11!1n .. e:, 
6i\a1:,jido a la nueva escala corni:i un ítein 1·1uevo. 31 ur·1 it.ein apa1-e1::~ er1 
t.1 y 1::1::1n la rn1':.rn<:t d1r·i::,=·=ión de 1=:·t~nt.t~a·=i•::1n,. .::! pes•:• s¿ .::11.~pl i.1::a .• si 
aparece .je riu1.=vci er1 la se9ur1da int.e1·ac1ón el ¡:;.eso se tiJ1pl icei .. Si el 
it.ern e1";;t.a en tl y aparece i:;:n la primera int.et·aci:.:1ón perc1 •=on 1.w1a 
d11·eccLón opuesta1 se cancel~ y excluye de la escala. 

La m1·tad de las escalas del perfil se cor1seruveror) t1sanoo una 
est.1-ate-;1a ra•::1cir1al. La mayoría del cc1nt.i::in1di::• (je las es(:ales f_1.Ae 
i:.ot1st:.r·1.1J.1.:lei pi::ir Kl1nei:J1t·1·~t. tl'7"/2-.l'Ji!:;"1J. L1:1·s 1t.ems fueron nc•rn1nai:je:Js P•:.•r 
4 o rn~s JUr:=ce~. e;;.::pe1·t.c•:r. qi_~e p1·opc11·1::ic•1·1ai.:1an i1-,$t-t-uci:::1one.s di:=t.al lacjas y 
roat-~r-ial 1je·~,=r1t11en1ji::i i.as ar~eas. 1.:f12 c1:1nt.en.ido P2lt·a las •=uales ::.e :e·:;t.ar·1 
e:l1·;:11eni:jQ it.e1n·.= .• Los. it.erns 1nclu1i.:li::1s er1. una esc:ala in1c1.al t.~nían ·:~ue 

reUt)lr dos cr·1ter1os; 

l .. - -r.:·c·r lo mer1os ~;1 de li:1:-; 4 j1~leces t.erdan •4.ue ni:;1rnr:1r-ar al 1 f::.ern c:eimi:i 
F"::=rt.enecienl:-e a la e-("~·.:ala .. 

~~ .. -· 1·,.c1r lo- mene·~::. 2 1ji:i! 3 1:1 :3 1:je 4_ ..:Je le~~~ jueces t.erdan la e: lave 1=·ara 
81 itero en la misma a11·ec::.:11:1n~ lt.ern-.5 ·::iue. i..-=t1-:·are1::lan en -má=:. de ur1a ·:,.j,S: 

.l.as 11.1· escalas •je inter·és r·1...1eri::in 1j1 fe:ri1jos.. Est.as. eisclas dse 
elat11:1rar·1::1n meJot- p1.:1st.erior·rnent.e, e::-::¿tminando la·:s ci:in·ela•::ic1ne:::; •:-J12 
pur11:.r.:i::. b i serla l e:s e:r1t.re la resp1.~est.a .je l í t-ern y 1 a pr_~nt.uai:: i ón de. la 
escala t . ..:ital .. l:.:1"1 general~ t~n ít.i:;:rn fue t·e·::ruet·i1j1:1 p~ra i.:ibti::::ner t~n 

coef1c1ente de pt1nto biser1al de .25 o més alto para ser retenido~ 

a1~.ir·1..:i•.l.: ~t·1 ;1!91~~no'.::.. ..::as1::1::,, .i t.ern·:-:, •::i:.:it·, rn:..v•:)t·e·:s i::ci.;:f le l ent.i:::s 1je F·t1nt.er 
t::i1:.;.;2r·1al f\Jer·on des.i::a1'"tados a1 favc:•r 1j1=: ·iterns. r::•~lYO cc•nten1ch.:i ·ti.le 
..JUZ-;.1ac:1c. 1=i:irnc• a•~':;.er·,t~ •.:i p(:r•=o t·i:::pt·i::·~~e1·1tc1t1 vo 1jt;: la escala. Un ir1t.i:ant.:.o 
r.amt11i:=n fu,::: 1~1echo para ci::it1stTu11·- es(:ala~:.::. r;j(;:l rn1srno lari:ro 
cuar·1t:.1t.1t.ac.1vi::i y ai=:·r·c.:.>~.Lrnat" a un equ1l1tit~11:~ e.r·1t~re t·11:lrAe.t·o i:11= ítems 
vi:=t 1ja1jet •.:i~t- i:.:• r al s•::•s 12r1 r::ada e~~i::a la.. 1::.n est.a 1nar1er-a, apr1:1::.:: i 1na1jarner1t.e 
f:l 21_1;1, .je, J.•:is ít.ern·,5 de la e$o;1::ala or1•31t·1al~ t:1_.1i::ron elirn1na•:IC•Z~. Lt.-=t 
1::ornp1_,t.a1::1•)n i;je c:•:sef1(:1ent.i::. alfa (:fe la esc:ala .. no re·E.t..llt.atia et1 1.~t1a 

t~edu•::c11:•n 1je la c•:1nsisr..o:::n•=1a ir·,.r..erna .. La 1.:i::it·1s1st.1=:nc:ia 1nt.et·na estima 
r·an·aos 1ji=: • 62 a ~ :~:..+ er1 ut·1a mu~s·c.ra. 1···1c•rinat.1 va i::ie ri=:.::::J·:.HJ y 1je .. 7';.;: y • ;3';~ 
en t.ina rn1Aest.ra 9en•:::ral rna-z;cul !na fje n= 1 ·J:~ ( l) ,, 

::.i:.<:1 t~.v. W1rt Ph. P. et. al. Manija! •:Je P 0;,n;o:mal it.y ·:rnventóry·. 
for Gh1ldren. Western.Psycholo91cal ~~~~~c~s~ ·Lok:·A~i:re~es 
1 •_:17¡, 
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PUNTA.JET 

.t::ii~ú 4. Jl.:!..tU;'IL u:.. L:t }·r.;u;:;t",lI:LLl.UAiJ lHí'.t'i.J'l'JL .~i.~ 
liliLAClui; A LA G·J:iJJIGIO:i JJ: J'.;}JLi~l'5IA. 

INVENTARJODE PERSONALIDAD PARA Nll\IOS 

PUNTAJE T MEDIAS POR ESCALA 

'1 , ¡ 

L F DEF ADJ ACH IS DVL SOM D FAM DLO WDL ANX PSY HPR SSK 

ESCALA 

GRUPO 

-· Slf.J EPILEPSIA '-S:- CON EPILEPSIA NA -iir CON EPILEPSIA SR 

NA - NO RESPOf\JDEDORES AL Tx. MEDICO 
SR - . RESPONDEDORES AL Tx. MEDICO 

122 

1 • 



· . ..iL 1J.3Art1Ü 

Accicud parencal: Grado ae dispo~icion y disponi~ilidad para 
escao1ecer el vinculo de apego con el hijo·. 

Ar: asia ,, Perturbacion en la· comprension y 
lenguaje sin que haya paralisis demencia 

Aiecto: 1ermino para asignar 
estan inco¡-póractos a las ide,as,. 

Amoivalenciai Coexistencia 
nacia el mismo bbjeco, 

Amor objecal: 
aist:int:a de uno~mismo.-

Anguscia: Dific~ltad, 

Aparaco psiqu~co: M6aelo hipótetic6 
Vl.•ja mencal; 'St:! ,excieride 
porcio11~s le~~º~ Y~-Y ·~up~rY~l~ 

Apnea: Cesacion de la 

M.ura: -- .::>ensaciones 
inmeaiatamerit:e ·ance·s 

Autoescima: 
üel yo con el 

...;ai:exia: 
ot,Je-r:al. o 

cacexia Oojecal: 
op·:·nen a.1 yo. 

1 ... >::nt76; t>::;:.:1a: 
cut::rpo. 

1_:0mpJ.-=:Jo ae 
.L n·:•::in.sci~n t.-:=s 

1.,C•nI J. lC CO, 



'~onv1Jls1on: Contraccion brus~a e involuntaiia de los muscules 
invo.cuntarios. 

a los a~t~~;e~ro~h:~ y la necesid~d dé 
casi:igo. '~ •. . )( 
Culpabilidad: ~fecto asociado 

Uer ensa:s, Mecanismos: Tecnicas que Ü~iiiza el yo .· e~ c6~.iJ.iC:fo~\. su 
runcion es pro'r.eger ai yo y se , .dan por:'' aiigUsi:ia aiil:e.'e1"~,ncrem'entó 
ae tension. por .amenazas del superyo y .P'9llgros re°ales. :::,.; , , '.i.r': ':":.: 

uepresion: Al teracion <.Jel estado de ar"iimo.'_t:a/ ci:Jm6 'd:I~'c'#~~tjy ·~gi'~Clad 
por·· ·di-smiriuCiori de ia utoestiffia. · . ·- ·--- -::.;',--:'.~ ·-,,-{~:~:;;, -.~}~·;~:·~--~/;;7 ·.··-,-·- · - --

Des•:o: concepcion. dina mica, uno de los poio~ del; ¿¿:n(:Í.:i6'~i~:&~i~·~~;fvo. 
::;e .. asc;ci:a con imagen mnemica cie i3er·8epcic1n·; se~a'sóé'la~-c:::a'TFiu~ffa' de 
¿;,:c.l tac.lón der1';ada de la necesidad,'. ··'. c. ;:e e .~·~·~~;;,,,~:''. •. 'i.~:~ éc•\ }e;' 

•,;:-«>·; ..i·c¡ :·~~~ '.-'.~ .=-"O' 

Uiscrasia: Al teracion del temparamento ,· ti'·as"to.fho··'nuniora:.l'; ,,,., .,.,,, 
--- ' ~· • ',:·:._._''..:_·~~(~ .. ~- ':,__,_._:j:. ·;·.' 

Lig~d:o al aumento de las canúdades<cfeéex2it.aC:ion; 
. . --·~-; '---'';--:";"'"';' '·':::7" '·,7''.~,: . . -, .. ·.~. 

iüeccion. obJetal: · 1üacci6ri riarÚs'J:sti~/ crel\iii ó'1:ij eit'o~Ct5.;¡;:i:~ titi'saj!:eri 
.10enui icaci6n éOn un o.6.ieto similar',,; al; sl.J::ieto. ~ .... '.' ·~~ /'.; '{,; ;> ... 

lá 

iüect:r,:;.ancer'alograma .. ( EEG J: . Hegis Ú•o de /'10~ Úípt.ÍJ.id~> eÍ~di:rf¿os/ que 

emanan ,de~ cerebr•:i. .. .•.. . . )>>C }/ . :.2'. '.'''{) ::.;;; L: , 
1:.1 fo: par1:es no organizadás deF apart.t.() psíí::¡uicó; · .. ·e'ct··ucc n ... •t.·.:i.· iº ... ª.• ...•. F ..•. rt .. ~.-c.·u:tg .. __ 1. ·

1
0
1 que esta.· presente en el nacimiento, rós 'ins'Cint:os . w - u -

1"'"'º amplia el concapto. "Es iá · pai·i:e oscura ina°Ccesibie ;de riu'éscra 
personaliaad". .:le alimenta 'cte la energia · :instin't:iva'. 'J'no·•· .. d.erié 
vq;anizacion produce un esuerzo· pa1"a 'logi~az'< satisfaccion~ <El eilo se 
ac.:ni::, a1 proceso pri.mari~, en d~::inde 1n6 ha.y di.te1~'90éi'aCI--o·n,~·» r}i 
cc1nr;ra.aicc1ones ni .~spaciq ·.:ni .ti~mR9. ::.:e,.·_.· · ... :::. :<·'~" ,;¡,, , 

- -·-- -- -~~- - -~_...:.:-.¿--e-·-,,-~-'.-".:': ___ ~-~,----~-~-,_·~-=--~.;:~.--'~·.--=- -~,~~::-c-_·--o-·-.-o··. 

1'.squiz<:.r ro::nia: .Has torno mani:al de <;ara•:: ter psiC:\'.)ti.~o i{c~1·,at~~i;f~ctÍ:Í 
por un trastorno del pansamiento; al estado d.~ ani,mo 'y;, i'e c;,o,nduct~. . 

lispasmo: Contraccion durable de ~üsc~los ·i~ri~s. ; ~ .. :- ,. : :~~\~·.· 
:;:-:.;:-.·:·:·" "A:-

1:.scructura1: Llascribe . la actividad mental .·· an .. ~é1·mi~<;¡,s'"1'de ·· 1a 
.cnr:eracclon·~e ~struc;turas psú¡uicas tyo, ello; superyot,;. é/J;;':: ,,,; '·; 
,,;capa ar:;al: . DesarroÜo libl.ciinal postulado en ia · t;,;;.;.ri:~ !:cie:';,J.os 
instintos .de .:; . ~·reud, el ano y. la defecación son fuente :.'pr:i:nci'pai dO:: 
p1acer sensu.aL fo1~ma el centro de autoconciencia del betfai:·.·::.:. ··· 

napa Í alio:,a: i;:r:.apa_del. ~esarrollo Übidinal infantil·e;d\ '1a ·~ue el 
n llíO es ca preocupado por 1Ú pene, SUS .. fÚnc.iones . y en. general por la 
poten.:-ia. 
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Ecapa oral: Primera etapa del desarrollo libidinál y del yo, ia boca 
<0:s prin.::ipalmenc.:. fu-:nte de placer, centro de la experiencia. 

i,.;:periencia parental: Conjunto. de yivencias· que. los padres 
expt:rimentan en la relacion con;. su~ hiJéi (a) o:é:lesde ·el embarazo. 

J:•antasia: 
sensa.:1on. 

Actividad· ima:giha¡iva:\ ~Se)isujya¿~ 
,;-;-·: ·::·~ -{:l;·~~ ·:)_:-::'~ 

. - {~~·. ~ ; ; .. 

t<·rustracion: 

~·., ' ·. :¡·._' : . ·.-

en todo ~pensamiento - y 

Efecto ·d.;;;:ih~·-; sÉ!tfs.fáÓcion;;de'.ur¡ 
dnte la obtenciol1 de ;una' me1:a} .. ;., . ••• >: )'{ ., 

~ ~ nc~~ne~a~!1 . ~~~e;~~~i~1~.~~ ·ta~if :~=~~~d'.:~it~~!;i!~r;~os d~~ea:~~-~-~~-
ps icologi ca.·. ·pueden ,:· ser•:. , perceptivas;,', ,integ1~ativas.. e.:lécutivas, 
do::fensi vas,· áutonomas ·o: .retacionadas -~al' ·objeto. · 

Ht:ma-cosis: 
arterial. 

.--~-·~;- --, '·~'-· - }':·''.__. ---~,.,. 

Úa~~t:~~:~~~¡g~ ·en el· púll11ol1 de l~- sangre venosa.en sangre 
·- - - " .. --~ ..,_' .'--': ~-=-:·_-_, ...:~- -.·_ .. ~--~=:: .. -

-· . . -

Ht:rida Narcisistai Llano corina la a~tC:.-esti~a. 

Hipera•::cividad:. Activiaad-muscular aumen-cada. se·'le ·1-1ama también 
nipi=rcinesia. _se cree que el tréistC.rno se debe a lesion cerebral, 
r~~raso -mentai o ~ras~orno emocional o ·i1sio~ogico. 

HUe!La mnemica: termino utilizado por s. Freud para designar la forma 
.:n que se inscrioen l·=>S a.:.ontecimientos en la memoria. se depositan 
en oif1E::rentes sisi:.emas. persisten •je un meido permanente. sc•n 
reac~ivadas una vez cargadas. 

ldeal del fo: lermino empleado por S. Freud en la 2a. teoria del 
aparato psiquico. Instancia de la personalidad que resulta de la 
convergencia del Narcisismo y las identificaciones con los padres, 
sus suscicu-cos y los ideales colectivos. Modelo al que el sujeto 
incenta ajustarse. 

· . .....:. = 

foealizacion: 1-'roceso def.ehsivo sobre un: c:ibJ~to -~mbivalente. se 
aivide en dos. concibiendo a uno' ·bueno y·otto .. Ínalo. Como defensa 
consciente o inconsciente; se: sobrevalora un .atributo <·;o aspecto de 
otra perst.Jna. . . , .. ..,-,, ·.-. ·:;·.-: '..-{.'.:: ·~~.-5 ··t.~ 

.,.. ·~ • . --~: '. : /' ·.<··;~. ·-.'.:_'.~:>- :_"-:,'. - .. ··:'.'.' .. · ·: .. :·.-·.,,·.{~{::.,~--~.·;y'.· .. :.'-. . _;~.} .. , 
10encit icacion: 1-'roces_o _.po1~,el cúal}una'persóna.'•ext:éiencje• su iidentidad 
r1a•na otra persona o· ad qui~~:= _su·•i,d;f;;"i:i~a~5c:ori :~~;s~Eª,,:?,:_t:~ ¡:iersona. 

~:::~:9~~;:~~¡~~·rº.~;H~~t6~~·~~¡~;L~-~~i!~;:~~-~-~{~~·:~t~P i~~:~:~:::~~~~ 
propia 'impotericú .'; ... . , : ;. < • : · \'. 

iaiopatico: i::nr'erTil~~ld·· p1li~.itiVa que éi6 es 'con'~~c;u·¿;Ji¿-r~ de ot1·a. 
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inconsciente: Proceso mental del que la persc•na no_ esta advertida.· 
perQ ejerce ef"ect6s din·amicos en su conducta. Sist.:nia Irtcc•nsciente. 
l-'art.:: de la mente en la que los procesc.s mentales son dinamicamente 
inconscientes. ~structura con caracteristi~as espec1fi6a~~ 

lncorporacion: Fántasia' que se refiere a que _el sujetoha
0

inger:fdo-un 
oojeto _externQ. 

J.nstinto: lmpuJ.so innato (biologia¡ hacia la áccion. En.teoria 
ciásica. t:.i~11e una fu~nte biologica. es una energia que se deriva -de 
esa tuente y una met~. S. ~reud, prese~ta cuatro vicisitudes del 
ins t:.intei: 'f ransr'·:irma•: ion en lo coni:.rarii:~ ,_ vue.L ta i:.ontr.a s·i mismo, 
repres~ón y suolimacion. 

inte~na11zac1on: uescr1be los procesos por los cuales loso~jetos del 
munao exterior aaquieren permanent~ repr~sentacion mehtal: Asi las 
percepciones s.:.n cc•nvertidas en imagenes que entran- a_ a,forrnar parte 
\J•.2 nu-:s_"C.l'a esr.ru.ci:ura v .:quipo-. -meni:a_l ~ · · ·- - .. -, :-:r 

Ln_traps1qui.co: 

Ll.t:,l•J:•: CC·rm:;.1 
.inv i+:r tf:n los 
oc•Jeto .• 

~e rer·-ii:;:r-=: a proC.:s:.i:is: '"qtie-: ~o-c.ui-'1~<:::tY- 7.;n~ 

P~'..~~~~~~~ca l~~ e~{f~~~~ra:en~a;Ks~i1;~1~~i~e;,~K16X!I. ~: 
:. :~,: ,, ._;_;·:.. '.:. - ·. ;._·:~>'· ·_i·_·;-

---• -- -·.;-; · ·:~t'c 'F~:¿':- ~'°r:-_ ~-,l:- ··· ... ·y,. 
M-=:m·:·ria: capacidad d.; revivfr ·-las · impi·i,;,iibiies i~h~oi.ial~s. 
experiencias e i·jeas aprendidas pásádas-; ;;fn:~lúye 'ú'es ''!'1·c:cesQs: 
i: .t Jacion, ret:.enc ion y evocacic-n. ''.-~:~'; ... ,-~·:_ ··•:->--.· -\\~· .. ·: ·-.. ::~~-~'._.:ej._::· <--:-\~- ;_ ;-. -.-::··:: 

Mente: l-'s1que, psiquico y mental. l:"z:óce'so ·_'.et"rn0'.1.~rnl-d~?_ct_.ºa·•·•b•~•spct',;1r:--a"·:::;c'·:t'.'.aF_~,•·-·-"".·_~--·-··_--.~u.-· ~--s'~n_.·,_-u.snya· r.:eoria. -· ·.gerieral óel Psic·:~analiS_is _____ en_· - ~ 
ps1cologia de los procesc·s mentales•>Y ''su''or'ganízación, _;ási'.'raYmente. 
se considera corno una entidad dinamic·a .• :> ./"'- . -''--i. --·j~;, ,.;·:: :;;,· ,.:"'. .' .; 

Metapsicolopa: feorJ.a ~eneral de s. ~1·eud~'.· sin fbrmUl~ci8rn~i1 ~~'. ~'ito' 
n1veJ. de abscraccion. Uescriben los ieri6men6.s' mentales en' .terminos de 

·-." 
un e.para to ps1qu1co r icucio. -'' ;.;;•,.:··•· '"~" ::~ 

¡;iia1~_-1a: uo.l.o-i;- muscular •je ori"'en ,_r-euin¡;"_ftt_ iln_-~1_·_-,-,·-~,, .• j.c-:,'{,:-:-c:;~¡-:;•:_. __ --·.·.·~:-:·~ •• ·~ 
~ e-. .. _;~.'"-'?~~\" ~ ; ._._, 

1·iai·c1sis1110: Autc . ..:amor. _1,;i ot•Jeto: pretJi;i,:J~ )tJ~1.:-su)e'io:!'~~<su '';~r9pio 
0:..uo;;:rpo. d t:"°"rmino se Ut:iliza para .dar - éa'tegoria ,,a· t·octás.; fas .. fo{·mas 
.J.:: .invt::rs.tü_n ·ae_· en~rgi,,a .:::ii el s-~ ~-_isnl)~ .:·:C1.~-~,ii~:?):):}:~:·/~_... ;_~;t~~~f;;~~{\':~~~~~;: '~:~t~L_;-

No;;:g a e .to:•n : Meca n.i sm9 de· de fe. ns á\ . ;·b¡~_ t_ ,H~.-·.·:.º.u_-_·~.~-·-_·.:.~:·-.. ::•;...l,-.-_-· 'o;[i ¡~~~~~~:~;:{~~~~# ~~~ti'81 a· 
üQ.LQrc.sa .o, s~·'--~~.~g~,·-: a~~un/asp.::c~-~9_ ·-~~;t<f~t:.~:t~~~;A{~~~.'. ;'.iif:;<.:~1~. :~;¿:-

d;,;,urosis, r'aci~ci~'.iel1ta'. · de1.' sisÍ:elria t1étvió~ó ·e:n •'.·tetí~'~ú~}ri!>'(~•{,}J{~cen 
las "11 cer.!ici6nes estrÚctu1~a.le.s•,,~ ,, ~): •'i.~ f;1 ;> :::t-' :?. ·• /(' -. 

ubJeto: 'hi:1~sÓna 6 _a······-cGac __ -t·;_·.en·~--·-·_.·0'ct_ Í:;¡)d~_re•_:~-~->0'a_ •. ·_,_·_:.··~- ~'irn1~8'i~·~ i¡j~ pefifonás~---· háci.a lo 
que se_,didgeüi1a ~.., un =-- ~_c;·~;cc,:;_~'c. 2•: 

--i" ... , 

-l2o-



uoJeto interno: ~epresentacion del objeto que ha adquiriao la 
z1~111r1cac1on ae un obJ~to externo. ~on ia11tasias o sea imagenes que 
ocurren en la fantasia y se reacciona a ellos como reales. se 
incroyecta el ODJeto externo y se localiza en la realidad interna. 

Personalidad: Configuración habitual de la conducta de una persona 
que r.::ileja en sus activ1dades fisicas y mentales, actitudes e 
intereses y.corresponde a la suma total de su adaptación a la vida. 

t'os1c1on 6epresiva: Concepto Kleiniano. Posicion que alcanza el bebe 
o sujeto •an análisis. cuando advi'erte. quer·tanto: su' amor como su odio 
estan ctiri>üdos hacia el ·mismo objeto·;: -madi-ec.'::.: :Su •ambivalen·:.ia lo 
lleva a protegerla de su odie• y i·epárar e1;·ctafio);.' ,._ 

~~=~=~~~i~o la ;:ser:;~~~~ª ~ ·aªi:~::~:~f~~.,~~~;~t~?~!~?:1~~~~:1 e1i·~~ 
~-~,~~; ' -;.': ;. ,·:. :; . ~ .- .:-

t' l'l. l1Cl. PJ.O de placer: Termino ~emple~do' p6~':.S;~!/ freUd ''paf-'á señalar lo 
que rige el funcionamiento ·mental. 'La: activ'fdaéÍ '¡)i;,íql:licá tiene como 
t 1nalJ.•jad evitar di.splacer y procúá!:F plaC:~r'7:+::: ;:; · 

' .• ~---

t'rodromo: t'rimeras manifestaciones de' erifei-medad; 

f'royecc.Lon: Mecanismo defensivo ~ué 'seKal¡'et d1-oceso. póf el cual.. se 
su pune que .Los impulsos. deseos, . as.pee tos· especifÚ:ios 'del s1· mismo o 
.Los o o Jetos 1nt.ernos, es t·an loca11·za_c:f<;>s ··e1~.~-~liui1··: objeto. e·xte:·~nC(: a uno 
mismo. 

t-"Sl.CCrül.namica-: 
v1si:3 ainamico. 

estudio de J.os'" proce~cis mentales Jes'é!oa Coe1 • punto de 

El sujeto. 
para conr·iar o comunicarse con otro ·s.ujeto: 

autista: ~sico~is infántiL: rsicosis ~:~ebe L· c~paéidad 
!:"ulsion de muerte: Ultima conceptualizacion de s·; Freud. Se tiende a 
la reauccion completa de las .tensiónes·, ··a .devolv.ér a·l ser vivo el 
escaao inorganico. Se dirige hacia ,adentro y. tiende hacia la auto­
destruccion. en forma.secundaria-se:afr·-ige .. :¿¡1.:ext:erior y se expresa 
en pulsion agresiva o destructiva. 

ctea11aaa psiquica: Gonjunto de 
s~ncimiencos etc. 1 que ocupan 
lLamaao realiaad interna. ~~ta 

Los rancasmas ~elacionados a eL. 

i~ágenés~ pensamientos. fantasias, 
un espac1Ó deritro "del sujeto -~:es 
rela•::io-nádo .. al deseo inc-:insciente y 

he.Laciones ooJei:ales: HÉüativo: a· 'las\ rela:b':i:.o·~es que se esi:ablecen a 
.t.a 1nterna11zacion -desarroliÓ de>' représentaciones mentales- de 
oo.iei:os. J;.n ter minos generales'·_ - 'se': rer"iere a las relaciones 
·=:mociona les significativas ··quec· e'i · ~)Jjeto '• · ti'ene en el curso de su 
V J.da. ) \> ·~·.· 

~eparacron 1:-roceso que' ini:enta ·1·éi:ll.l'é'ií' fa culpa por medio ue acciones 
quE: sreparan <0:1 .:J,:;no que uno · .únagina ha provocado a un objeto 
. .smDLValent1:: inv,~rti.do. 
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i:.tepresentacion: Aquelló que permite a. la .. mente que s.e presente ante 
e.l.La misma la imagen de algo ciue· en:•realidad\nÓ;está presente. 

:~~~es:~~~~~~~º me~~=~ la;:~~=~·· 1~~~~~%~t~~~l~Ó~~~Xm~%~~1:~r. ª 1 f~a~~~ ha 
de 

memoria e imagen mnémica, .. . .. , . ;.·h ::·~-:> 

!<epresentacion objetal :' !<epre~entació~· ~~ri~:~l ;•dq' ~u-e~,fc_.eJ_.s~.····tlqa•. ·.·•~-•.··ri~--.r1,a.·~"'i~orsnoadnoa que constl tu ye un ÓbJet6 pai·á e'l ,7u:Je1:~.:.·.··· ' . -
psico1ogicamo:::nte a ella,··· · •i•.:· •· · •\>. ··'"" 

"epresion: Mecanismo de defen~~ q:e ~eA§1~~: .. ~}'.-~i-6~~~~ J;()tf~L cual una 
iaea o impu.Lso i.nacepi'able se vue1ve· incoríscienté. ' ... ,: 

.::iimoiosis: l'ermino Utilizado para serlalar' la t'ot~.l ~y exclusiva 
aepen<:1ené1a ci..::l ni no C:o11 la madre < M. Manler ), 

Super Yo: Parte del yo en la que se desarrolla la a~t;;;:..Cibservación, 
auto-critica y otras actividades reilexiVas. Est~n ~ituadas las 
introyecciones de los progenitores. La energia del superyo deriva del 
e.LlO. Es un recipiente de lo pasado, como un.nivel superior del 
funcionamiento del yo. 

io: Concepto estructural y topografico, se refiere a las partes 
1.;:ir &ani.zaüas 
inr'luencia 
mismo. t::l 

d~l aparato psiquico. ~arce modificada del ello, por 
directa del medio externo. El yo se confunde con el si 
yo p~rtenece a un marco de referencia objetivo que 

considera a la personalidad como una estructura. El si mismo marco de 
rererdncia i~nomenologico que considera a la personalidad como 
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