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" CUARTO- 1 Consejo Directivo conoce el expediente gue contiene el
Informe Final de Investigacidén titulado: "LA NEUROSIS DE LOS PADRES
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INTRODUCCION

La sociedad esta formade por nicleos familiares dque
pertenecen cada uno a una clase social, (a cual dependerd de
fas oportunidades que encuentren y [os medio disponibles que
posean.

Los padres son para [os hijos [as personas mds importantes ,
debido a dque representan [as fuentes que [e proporcionan [os
medios para satisfacer sus necesidades fisicas y emocionales.

.Sin embargo, en nuestro medio como en muchos otros [a mayoria

de padres no som capaces de proporcionar estas satisfacciones
por diversos motivos. Las insatisfacciones causardn en el
nifio, si hablamos de necesidades fisicas dafios orgdnicos que
con el avance de fa ciencia , pueden ser reversibles, pero
fas insatisfacciones o frustraciones emocionales pueden ser a
veces muy dificiles de superar 6 en aflgunos casos
irreversibles.

Los problemas emocionales presentadas por [os mifies, son
adquiridas debido al ambiente familiar en que se
desenvuelve, principalmente por fa pesonaliad de todas
aquellas personas que juegan un papel( importante en [a vida
del menor.

Por tanto 5 consideramos indispensable abordar nuestro
trabajo , [a importancia que tiene [a persoanlidad neurotica
de [os padres o [as persomas importantes para el nifio y fos
problemas funcionales del (enguaje infantil, para el cual se
tomé como muestra [a poblacidn de padres o encargados de
nifios con probfemas funcionales del [enguaje, que asisten a
[os centros de préctica de terapia del (enguaje tales como El
centro de salude #1, E{ hospital Rossevelt y el Hospital
Generaf San Juan de Dios, de (a Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de [a Universidad de San Carlos de Guatemala.

La finalidad de mnuestra investigacidn es hacer notar [a
importantcia que tieme [a personalidad de [os padres en {a
adquisicién de [os problemas del [enguaje, asi como de
contrubuir a su reeducacidn, Creemos importante dque no
solamente se debe tratar al nifio con el problema del [enguaje
funcional, sino tambien al padre o encargados dque son [os
causantes de estos problemas en el nifio, en [a mayoria de {os
casos. :

La presente investigacion contribuird a eliminar el
probleme en un menor tiempo y poder integrar al nifio a [la
sociedad, de manera que sea en un futuro un ciudadano que
contribuya afl desarrolfo de (a patria.



VILET N s ey
H el e B Ty shagmwral Lua
' cx apaVy Eed 3 anh oab
e rRa ko Lar e ES
- -oan - - F A B
. 4. if " Ea S
i - - l'f a P . . 1
L] T R Lo oy gt
I v n"._:: = g ~ - )
» 1% - & R
B T . B »
. % N .
T ' [ F
[ =
- ol ¥ S - P4
) . e "
1 LY -
[ L e oo it
- LR i ]
- . N "H
a . N
. A i .
¥ . .
v e = CRE .
N - . 1 - .
L 5 ™ v .
- - al « = " f
5 - 3 ohnE ok
N - B & N .
. =% Fla ESRE: 3
TR . = ]
" . A 3
» b « 1 . » L "
F o - - P aEn g

R

485

T A

1

N

4 s H N

- .
h S

I .

I -
B R
ey
-y "
. =

ok 3

Tu
R
0 ’
"l
=4
.l :
al®
'
S

=

v



PLANTEAMIENTO O FORMILACION DEL PROBLEMA

Nuestro problema a abordar es [a influencia dque ejerce (a
personalidad neurética de [os padres o encardaso de nifios que
presentan probfemas del [enguaje funcionales.

Los problemns funcionales del [enguaje son aquellos que no
tienen causa orgdnica, tales como el retraso [inguistico ¥y
fa tartamudez, por (o tanto son de tipo emocional, entre
estas causas se puede mensionar [a personalidad neurédtica de
(os padres o encargados del nifio.

Tomando en cuenta que el hombre es un ser social y que [a
sociedad esta formada por muchas familia y que esta es el
medio mis inmediato del individuo al nacer, del cual rtecibiréd
fas satisfacciones o frustraciones al intentar satisfacer sus
necesidades bioldgicas y emocionales. s

Ef habla es un medio de comunicacién , por el cual el hombre
satisface sus necesidades, el desarrollo del [enguaje es un
proceso sumamenie complicado, en el cual juega un papel
importante fa personalidad de [os padres y encargados de (os
nifios, que vendrd a influir en forma positiva o negativa en
{a adquisicién y desarrollc del [enguaje de este.

Este problema se encuentra ubicado dentro de [as ciencias del
hombre, [a Psicologia, por ser un problema psicdgenc
producido por problemas emocionales, ¥y especificamente por [a
influencia de [a personalidad neurdtica de [os padres ¥/o
encargados, tambien se ubica en [a sociologia porque es el
medio circundante interpersonal que [o provoca.

Este problema se encuentra telacionado con [os problemns:

psicologicos , del [enguaje, educativos, sociafles i
culturales, ya gque un nifio con problemas del [fenguaje
funcionales presentan timidez, angustia, fébia,
introversion,malas rlaciones interpersonales, bajo

rendimiento escolar, en [a meyoria de [os casos.

Con esta investigaciém se pretende probar que [a personalidad
neurdética de [os padres es fa causa principal de [(os
problemas funcionales del (enguaje, por [o dque ma misma se
realiza debido a que no, existe bibliografia suficiente y
principalmente porque se ha notado que frecuentemente [os

clinicos dirigen su tratamiento facia el nifio con probfema y
no toman en cuente a [os padres, y es comin que el nifio

mejore en el ambiente clinico y en el fhogar presenta aun

problema.

El presente trabajo se realizo con padres y/o encargados de
nifios con problemas del (enguaje funcionales dque asisten a
fos centros de practica de terapia del [enguaje , Centro de
Saflud # 1, Hopital General San Juan de Dios, Hospital
Roossevelt, de f(a Escuefa de Ciencias Psicolégicas de La

Universidad de San Carfos de Guatemala,.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo se realizé debido a que no se cuenta
con bibliografia suficiente sobre este tema.

Se ha observado que generalmente se realiza un tratamiento
conel nifio, que es quien presenta el problema y dentro
del tratamiento no se toma en cuenta a [os padres.

Se ha descuidado el apsecto de (a personalidad de ([os
padres o encargados en [a correccidén de [os problemas del
(enguaje funcionales.

Es frecuente que [os clinicos dirijan su tratamiento al
niio con el problema y no se tome en cuenta (os padres o
encargados, por [o que es comun que el nifio mejore en el
ambiente clinico , mientras que en el hogar presenta aun
el problema, *

En [os problemas del (enguaje de tipo funcional se debe
tomar en cuenta, ef 6 (os factores dque insiden en [a
aparicién de estos, debiendo controlarlos o eliminarlos |,
para que fas alteraciones del [enguaje desaparezcan por
completo.
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OBJETIVOS

Que [os clinicos tomen encuente a [os padres o encargados
de [os mnifios dque presentan problemas del [enguaje
funcionales y se aseguren de que estos propicien al nifio
un ambiente adecuado para desarrollarse.

Que (os padres oaprendan que ellos juegan un papel
sumamente importante y delicado en el desarroflfo total de
sus hijos ¥ que pueden con sus actitudes perjudicarles en
cualesquiera de sus dreas en desarrollo.

Que [a realizacidén de un tratamiento de correccién de un
problema del [enguaje funcional aplique conjuntamente al
nifio con el problema y a [os padres o encargados para que
el tratamiento sea efectivo y

total.

Brindar bibliografia y contribuir comn nuestra sociedad a
disminuir [(a frecuencia comn que se presentan [os problemas
del [enguaje funcionales, provocados por [a personalidad
neurdtica de (os padres.
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MARCO TEORICO

A través de [a vida el ser humano se desarrolla bioldgica ,
psicolégica ¥y socialmente, desde el momento en que se unen
fas células masculinas y femeninas, hasta que se alcanza [a
madurez, cada organismo pasa por un proceso de desarrollo de

su estructura bioldgica. En cualquier momento de este
proceso de maduracién , existen factores negativos que pueden
afectar el desarrollo del organismo . El crecimento puede

[imitarse debido a (a falta de estimulaciébn apropiada.

Cuando [a alimentacién vy [a estimulacidén , son pobres
(imitaran el crecimiento organico y el desartrollo de [a
personalidad del individuo. Cada persona tiene una
estructura anatémica cuya conformacidén es dnica en algunos
detalles . Con el paso del tiempo y gracias a todas f{as

experiencias sociales , se desarrollan actitudes, creencias,
deseos , valores y medios de adaptaciéon duraderas y

constantes que hacen al individuo un ser tnico.

La personalidad es ese particular conjunto formado por [os
modelos de conducta y tendencias relativamente permanentes de
un individuo. (1)

La personalidad es [a jerarquizacidén afectiva o habitual de
todos (o valores humanos y energias de un individuo, déndofles
una unidad que conspira coherentemente a [a obtencidén de un
fin previo ¥ claramente conocido. (2)

La personalidad es [a suma de habitos, actitudes y rasgos del
ser humano que (e garantiza a [a persona su originalidad
esencial, es decir, su partticularidad, es [(a dque permite
predecir [0 que hara en una situacidn concreta.

La nocién de personalidad es [a consecuencia de [a progresiva
organizacidén de [a persona dque evoluciona a través del

tiempo de un estado de dependencia a otro de independencia,
evoluciona del egocentrismo a [a heteronomia que concluye en
{a autonomia. (3)

(1) LAWRENCE C. KOLB, PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA
EDITORIAL LA PRENBA MEDICA MEXICANA , PAG 69

(2) ALEJANDRO AGUIRREZABALS. ANALIBIS CARACTEROLOGICO

(3) ¥. DE AJURIAGUERRA , MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL
EDITORIAL MASSON, PAG.76



ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD

Segiun FREUD, esta conformada por partes o divisiones, que
tienen tareas especificas, pero que sin embargo no actian por
si solas, sino conjuntamente.

FREUD, divide [a personalidad en tres estados psiquicos que
son @

EL ELLO (ID)

Este es el que representa (o parte innata de (a personalidad
en [a cual se encuentran (as necesidades fisiolégicas de
aire,alimento, agua y otras sustancias nutritivas, [a
necesidad de mantener [a temperatura corporal ¥ [a integridad
fisica, [a necesidad de procrear, [os anhelos de dependencia
fa agresién e instinto de vida. Si [as funciones del yo se
alteran o se desarrolfan mal, (os derivados del ello pueden
salir hacia [a conciencia en forma de fantasia o expresarse
violentamente una en forma de conducta .

EL YO (EGO)

Es (a parte dque evalda [a personalidad y que establece

relacién con el exterior . El yo se rtelaciona con el

ambiente por medio de (a percepcién consciente, el
pensamiento, el sentimiento y (a accién. Es [(a parte de [a
personalidad que controla al individuo de una manera
consciente contiene aspectos de [a personalidad que forman
evaluaciones , juicios,aveniencias, soluciones y defensas.
Sus funciones principales son, relacionarse de manera

racional con [(as exigencias de [(a realidad, adaptar [a
conducta al ambiente y mantener [a armonia entre [as
necesidades del( ello y [as apiraciones del super yo.

EL SUPERYO

Es (a parte de [a personalidad que observa y evalda el
funcionamiento del yo y (o compara con [as normas de conducta
que se observaron y observan en [os padres, maestros y 0tros
individuos importantes para el nifio,

Para FREUD, (os principales rasgos de [(a personalidad se
establecen en fa infancia temprana y el desarrollo de (a
personalidad esta elaborada con dichos rasgos, en [{os cuales
puede existirt una detencién del desarrollo causado por una
frustracién o una satisfaccidén excesiva , debido a que si [as
necesidades del nifio son frustradas o demasiado atendidas un
aspecto de su personalidad se reprime y puede crearse una
FIJACION, Las necesidades de (a vida temprana se expresan en
formas sociaimente aceptadas, y [a adquisicidén de cada etapa



del desarrollo conducen a [(a etapa siguiente, (as cuales

apoyan y rtefuerzan [os patrones de [a nueva eparicién y no
obstruyen el desarrollo , pero fas satisfacciones o
frustraciones excesiva si obstaculizen el desarrolflo. Las
fijaciones provocan un regreso pasajero a formas anteriores
de conductas, o a formas primitivas de respuestas que se

manifiestan en algunos momentos de [a vida oadulta y se
convierten en un rasgo de personalidad., TFREUD, (lamo a [a
infancia afios formativos, ya que aqui se establecen [os
fundamento de [a personalidad que tienen wuna influencia
significativa en [o0s afios tempranos durante [os cuales tiene
(ugar ef aprendizaje mas bajo , quedando asi establecida en
este tiempo [a estructura de [a personalided, a través de sus
experiencias , especialmente de sus frustraciomnes 3 placeres,
{os que son resitentes al cambio y se refuerzan con el

desartrollo del nifio .

Los padres ejercen [(a influencia mds importante durante [a
infancia del individuo y asi gradualmente otras personas e
instituciones, por [0 que estos tienen [(a responsabilidad de
ayudar al nifio a aprender [as [(ecciones significativas de [a

vida , sin dque estos experimentenmn una frustracidn exagerada
o una conplacentia excesiva, Durante el proceso de
entrenamiento, debenm crear un ambiente propicio para que el
nifio pueda responsabilizarse , en el momento oportuno , de su
vida,

ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD SEGUN FREUD:
ETAPA ORAL

Durante el primer afio de [a vida ([(a principal fuente del
placer , de conflicto vy frustracidén es [a boca, el nifio
encuentra placer en chupar, mascar morder y vocalizar ,{o0o que
no tarda en ser teprimido por [as personas que [o cuidan, ya
que debe someterse a (as exigencias de su madre,
restringiendose asi su independencia ,pues debe aprender y
poner en practica [(as normas sociales, alimenticias e
higiénicas de (os individuos que (e rodean. En este periodo
encuentra [a autoridad que {imita o sobrevalora sus
actividades para encontrar el placer , [0 que provocara que
adopte un optimismo o pesimismo, credulidad o suspicacia, (a
actividad o pasividad, admiracidén o una pobre impresidén de si
mi Smo .

ETEPA ANAL

Aproximadamente de [os 18 meses a [os tres afios y medio, es
un periodo de entrenamiento higiénico, [a fuente del placer
es el ano, el nifo siente placer afl acumular, retener y

expulsar material fecal, (o cual pone a este en conflicto con
sus autoridades; aqui puede haber una tolerancia exagerada o
una frustracidén excesiva o una frustracidén exagerada, [a



madre puede castigar y regafiar- al mnifio, pude sobornar{o con
fa promesa de rtecompensa, elogiarf{o y acariciarlo, pero, el
nifio también tieme sus aramas, puede negarse a cooperar ¥
negarse a observar reguflaridad, ensuciandose y puede hacerse
muy rebelde y obstinado, para que [a madre renuncie a su
tarea, el ego del nifio tiene modificaciones en [a direccién
de (o autonomia e independencia , este necesita afirmar su
ego para desartrollarse, pero necesita guia y direccidn.
Muchos padres de familia reaccionan severamente a [a actitud
negativa y obstinada del nifio, que son tan comunes, y lo
interpretan como un desafio.

Si se da demasiada conplacencia o frustracién , [os rasgos
que el nifio desarrolle podran reflejar obediencia exagerada
o desafio, en este periodo el nifio aprende orientaciones
basicas con respecto a [a vida, a retener cosas y soltarlas ,
puede dar como tesultado [a avaricia o generosidad excesiva,
(a severidad o condesendencia, [a presicidén o vaguedad, el
orden o [a negligencia.

ETEPA FALICA

Comprende de (os tres a [os cinco afios , aqui [(os drganos
genitales son [a fuente del placer, aqui el nifio empieza a
observar y comentar (as diferencias entre hombres y mujeres,
se interesa mucho en [as diferencias anatémicas, se da en
este periodo el complejo de Edipo en el cual el varon
desarroflla un afecto sexual Hhacia su madre, y rtechaza al
padre a quien convierte em su rival,

En el complejo de electra [a nifia toma como objeto sexual a
su padre y ve a [a madre como su rival, su relacién con [a
madre resulta complicada, (a cree culpable por no tener pene.
El tasgo principal patolégico que se desartol{fa en esta etapa
es [a envidia del pene y [a subestimacidn del papel femenino

vy (a sobrevaloracién del vardém, [os rtasgos mas relevantes
aqui son e wvanidad o humildad, orgullo o timidez,
insolencia o aislamiento, alegria o tristeza, castidad o

promiscuidad .

PERIODO DE LATENCIA

Inicia entre [os 6 y f(os 12 afios, este es un periodo que
comprende [a consolidacién y eleboracidn de rasgos y
habilidades anteriormente adquiridas, esta no es una etepa
psicosexual ya que aqui no se da mninguna aparicidén nueva ,
solo sigue [o establecido en [as etapas anteriores. )

ETAPA GENITAL
Empieza con {a pubertad, en {a etapa genigtal (a sexuaflidad
alcanza su madurez y se hace heterosexual, el érganos genital

se convierte en [a fuente principal de placer.
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Los intereses sexuales aumentan vy estan centrados en el

sexo opuesto , surgen nuevos problemas que resultan de [a
actividad aumentada del sexo, el adolescente encuentra
desaprobacién social y [(as prohibiciones de su propia
consciencia en conflicto con sus intensos deseos
fieterosexuales, se produce el miedo al embarazo y [a opinidn
de que [as relaciones sexuales prematrimoniales son
inaceptables. La etapa genital no fomenta nuevos rasgos sino

que aqui se utilizan [(os rasgos anteriores, estos han de
estar presentes en a forma adecuada,

ya que cualquier fijacién en el desarrol(lo impedira el
desarrollo siguiente. Dos caracteristicas que se desarrolflan
en [a etapa genital son: [a capacidad de amar y [a capacidad
de trabajar, cada una de [as cuales requiere un desarrolflo
sano de [as etapas anteriores , ya que para realizarlas el
individuo debe poseer el rasgo falico de confianza en si

mismo, el rasgo oral del optimismo y el rasgo anal de

perseverancia. La. persona madura se adapta expontaneamente a
fas exigencias del medio cultural, contribuve a mantenerfo y
actia dentro de sus [imites, de acuerdo a sus [eyes , normas

y creencias, satisface sus necesidades en forma socialmente
aprobadas.

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

El principal defecto de (a personalidad radica en que no se
establece una identidad con los medio de adaptacion
constructivos y socialmente utiles , o no se [ogra
desarrollar (os controles que permiten manejar [os impulsos
de actuar adecuadamente en ciertas situaciones. La pérdida

0o ausencia de [(os padres o de [as personas que sustituyen a
{os padres , (a mala relacién con otros adultos y con otros
individuos de su edad, privan al nifio de [as experiencias
necesarias para establecer su identidad por medio de [a
identificacidn,

Las patologias de (a persomnalidad resultan de [os esfuerzos
para [ograr [a satisfaccidén de necesidades como : el amor,
seguridad, aprecio, respeto y éxito , el nifio que se siente
rechazado puede reaccionar como un resentido, rebelde ¥y
antisocial, ¥ asi establecer una identidad negativa que [e
proporcione algunas satisfacciones. Entre estas patologias
de [a personalidad figuran :

LA PSICOSIS
Son [as que se caracterizan por ideas delirante y

alucinatorias, que son intentos por controlar el material
inconsciente que penetra al preconsciente y al consciente.



En esta se pierden [as fronteras del ego, entre [as psicosis
tenemos [as reacciones paranoides , [as cuales consisten en
una combinacién de [os mecanismos neurdticos y psicéticos .

REACCCIONES PAARANOIDES

Son intentos por escapar de [os efectos de impulsos y
fantasias hasta ef{ momento inconscientes, que han
interrumpido en (as organizaciones preconscientes ¥y
conscientes debido a [os proceso de negacién y proyeccidn, el
producto es una seudocomunidad ficticia de perseguidores que
incluye a personas rteales e inventadas, que desempefian
papeles reales e inventados. Ef paranoide cree en sus
ficciones.

REACCIONES PSICOTICO DEPRESIVAS

Son desordenes de f(a disposicién de algo ,en que el
abatimiento, el desprecio y [a condena de si mismo alcanzan
proporciones exageradas. Surgen sensaciones de culpa ¥

desvalorizacién muy conscientes, presentandose umna regresion
que tevive conflictos entre el ego infantil que habla como
adulto y el super ego primitivo que acosa al paciente, quien
a veces se identifica con el ego represivo y [([eno de
remordimientos y a veces con el superego duro y castigador.
El paciente provecta su odio contra si mismo como si fueran
fas actitudes que (os otros muestran facia é[ .

REACCIONES MANIACAS

Son exitaciones maniacas que se caracterizan por un
sobreactividad ¥y una evasidn en si mismo ilusoria, en [as
que se ve relativamente una desorganizacidén de (a conducta.
La conducta del paciente maniaco es una caricatura del gozo y
del optimismo de [a seguridad y de [a afirmacién de si mismo.
A menudo tal caricatura Tesulta pueril en una mayoria de
pacientes, [os ataques maniacos alteran [(as depresiones
psicdticas,

REACCIONES ESQUIZOFRENICAS

Son intentos por escapar de [a tensién y de [a ansiedad,

abandonando (as rtelaciones interpersonales y sustituyéndolas
por ideas ficticias y alucinaciones que reconstruyen para el
paciente {a rtealidad externa, de acuerdo con [as fantasias
inconscientes ,que afora han invadido [as organizaciones
conscientes y preconsciente, E{ paciente puede ir de un
pensamiento infantil a un pensamiento adulto metaférico y
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volver ol primero ocurriendo esto varias veces en una hora ¥y
tembién puede mezclar ambos niveles en un solo enunciado.

DESORDENES PSICOSOMATICOS

En estos desodenes [a persona Teacciona al estres, {a
tensiény a (a ansiedad con algin tipo de disfuncién
fisiolégica ditecta que con el tiempo puede povocar una
fesion organice o de tejidos irreversibles., Adui no ocurre
ningin simbolismo como en [os sintomas conversivos, Por
ejemplo el desarrollo de dlceras estomacales, entre [as
personas en conflicto de tener que depender de alguien, (o
colitis ufcerosa en personas que reprimen su hostilidad
pordque sienten necesidad de complacer a todos.

Tomemos en cuenta dque {os drganos siempre responden a
situaciones emotivas, por ejemplo, casi todos padecenmos de
desérdenes digestivos cuando nos enojamos y deprimimos,

Entre [os trastornos de [a personalidad también existen [as
neurosis, [as cuales surgen de [os esfuerzos que el individuo
hace para manejar [os problemas que se presentan internamente
y situaciones que provocan estres,

Se considera gue “fa angustia es [a fuente dinamica de [(as
neurosis, [os sintomas de estas consisten en {a utilizacidn
de [os mecanismos de defensa tales como, conversidm,
disociacién, desplazamiento, formaciones fdbicas, y actos o
pensamientos Tepetitivos.

Entre (as neurosis figuran [as siguientes:
NEUROSIS DE ANGUSTIA

Es una intranguilidad de [(a mente, un estado de tensiodn
excesiva que se acompafia de un terrror inexplicable, o como
una sensacidén de espectacidn aprensiva,

Surgen en situaciones dque constituyen una amenaza para [a
personalidad, el surgimento de material reprimido tiende a
producir angustia. La angustia con su aprensidén obsesiva
puede sugir ante situaciones o dilemas en aflgunos de [os
principales probfemas de [a vida en aspectos como adaptacidn
sexual o matrimonial. La represidén es insuficiente para
controlar (o angustiae, ya que esta angustia mno se desplaza
como en [as neurosis foébicas, ni se convierte en sintomas
funcionales como en [a fAisteria, ni se descarga a través de
una desorganizacidn grave de [a personalidad como [a
disociaci6én, [a fuga o [a amnesia, ni se controla en forma
automiatica por medio de un pausamiento o acto rtepetitivo,
permaneciendo difusa y sin control, fo cual provoca en el
individuo un estado constante de espectacidén angustiada.
Estas personas que constantemente se ven pertubadas por
angustic se muestran tensos, timidos, aprensivos, sensibles a
fas opiniones de [os demds, se sienten incémodos sin razdén y
tienden a preocuparse.
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Cuando [a angustia se vuelve perturbadora puede expresarse en

forma de sintomas 4 tales ‘como: depresidn , insomnio,
irritabilidad, actividad insesante, indesicidén paralizante,
trastornos psicosomdticos, explosiones de agresividad,
ataques de [([anto y sentimiento de inferioridad que se

acompafia a veces de una actitud parandica.
NEUROSIS FOBICA

Una fobia es una reaccidn defensiva en [a cual el individuo ,
en un intento de manejar su angustia ,[a desliga de una idea,
objeto o situacién especifico de su wvida diaraia, y (a
desplaza hacia una idea, objeto o situacién asociada a [a
primera idea. E{ individuo rtecnoce conscientemente que no
existe peligro real, si se expone al objeto o situacién
simbélicos y especificos que estimulan [a fobia, mno puede
evitar una intensa sensacidén de miedo. Dicha aprensién
aflictiva en grado extremo, se deriva de otras fuentes que el
individuo no persibe. Por medio de [os mecanismo de
desplazamiento y simbolizacidn, el individuo fogra una
defensa contra [a angustia que surge de [a fuente que é[ no
reconoce.

El fébico experimenta desmavo, fatiga, palpitaciones,
transpiracidén, nauseas y temblor. La profongacién de (a
fobie a menudo depende de (as ganancias secundarias que el

paciente obtiene a través del control que sus sintoma
ejercen sobre [as personas con quienes viven,

NEUROSIS HISTERICA

Son estados transitorios que tara vez persisten durante mas
de tres o cuatro semanas. Por regla general el principio de
esta experiencia con ideas delirantes y alucinaciones
agudas, se presenta de manera dramdtica, despues de un
periodo de fustracidén en una creciente relacién personal
importante. En algunos casos hay perdida de [(a identidad
personal, ofvida su nombre o toma un nombre falso y se

identifica con [(a persona cuyo nombre adopta.

NEUROSIS DE CONVERSION

Las fobias se convierten en sintomas funcionales gque afectan
a organos, o partes del cuerpo inervados por el sistema
nervioso sensorial motor. Los sintomas de conversién sirven
para prevenir o disminuir cualquier angustia consciente ¥y
ralpable, suelen simbolizar el conflicto mental primario que

produjo [a angustia , comunmente satisfacen una necesidad del
individuo y no solo sirven como defensa contra [(a angustia,
sino que también fe dan una ventaja secundaria. Los

sintomas histérico son [a expresidn de un conflicto o de una
idea simbéf{ica, un pensamiento se puede convetir en un
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sintoma corporal,esi como [os casos de pardlisis fhistéricas
de un brazo, gque puede expresar el deseo de hacer algo
prohibido, fo cual impide realizar el acto. La histeria de
conversién proporciona af individuo un cierto grado de
solucion a sus problemas y alivia su angustia.

NEUROSIS OBSESIVO-COPULSIVA
Estas pueden expresarse de 3 maneras !

A. La reaparicién persistente de un pensamiento desagradable
e indquietante, :

B, Una morbosa mnecesidad, irresistible de fiacer un acte
repetitivo y estereotipado

C. Un pensamiento que reaparece en forma obsesiva acompafiado
de [a compulsividad.

La fuente puede ser cualquier impulso, 0 deseos que
conscientemente seria intolerante para el individuo, no es
raro que esta sea un sentimiento de culpa oculto. La iden

manifiesta y recurrente rtesulta del esfuerzo para mentener
otra cosa fuera de [a mente, y se forma por [os mecanismos de
desplazamiento y simbolizacién. Las fuerzas que producen el
acto compulsivo son imconscientes.

NEUROS1S HIPOCONDRIACA

Es un grupo de sintomas que se caracterizan por una
preocupacidén e interes obsesivos del individuo, respecto af
estado de salud y condiciones de sus é6rganos, a menudo
presentan muchas molestias relacionadas con diferentes
érganos y sistemas corporales, que por insis encia de este
deben estar incurablemente afectados. E[ fAipocondriaco esta
pendiente de cuaflquier sensecidn normal, amplificdindolas. La
hipocondria parece ser un desplazamiento de fa angustia hacia
el cuerpo, con resultantes somiticas, que pueden volverse
obsesivas.

REACCIONES DEPRESIVAS

En (as depresiones psiconeurdticas, la angustia se emmascara
econ una conducta de desprecio asi mismo y con efecto
depresivo, estas reaccciones incfuyen muchos casos de
affliccidén patolégica, por ejemplo , el duelo prolongado de un
familiar cercano., Al principio [a depresidén reactiva aparece
poco después de una derrota en [a vide sociaf, econdémica o
personal, es comin que esta aparezca cuando el individuo no
[ogra obtener (o posicién que deseaba, este fenomeno se [lama
depresién neurética, se observan [os sintomas de regresidn
somitica como anorexia, pérdida de peso, constipacidn,
impotencia sexual y agitacidn,
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FAMILIA , SOCIEDAD T CULTURA

La familia es una estructura social bdsica que se configuran
por ef interjuego de roles diferenciados entre padres e
fiijos, el cual constituye el modelo mnatural de interaccidn
grupal, segiin Enrique Pichon Riviere.

La famil{ia es un nicleo de personas dque conviven en un
determinado [ugar durante un [(apso de tiempo prolongado y due
estan unidas, o no, por [azos consanguineos, este nicleo se
fayae refacionado con [a sociedad, que [e imprime una cultura
y una ideologia particular, f[a sociedad también recibe
inflfuencias de este nicleo.

Las funciones principales de (a familia son :

- Ensefianza del cuidado fisico: respiracién , alimentacidn,
suefio, vestuario, focomocidn, habla, higiene, peligros,
etc,

- Ensefianza de {as relaciones familiares : envidia, celos,

amor, respeto, solidaridad, complejo de edipo.

- Ensefianza de [(a actividad producftiva y recrativa :
juego, tareas hogarefias, destreza fisica, tareas de
estudio, arte y deportes.

- Ensefianza de [(a insercién [aboral ( relaciones faborales)
~ Ensefianza de [(as telaciones afectivas

- Ensefianza de [a formacién y consolidaciébn de un mnuevo
hogar.

FUNCIONES DE LOS PADRES

La funcién esencial de [os padres es ensefiar fas nociones
refativas a fa defensa de fa wvida, ensefiar aptitudes
psicofisicas que van formando [(a personalidad durante su
evolucidon desde el nacimento haste [a adufltez.

La ensefianza de {os padres les da autorided por due
transmiten conocimientos, f[o cual (es da facultad sobre [os
hijos, [os padres ejercen su autoridad, afl eyudar a su hijo
de diferenciar entre [o real y [o fantdstico. La funcién de
ensefiar debe ser compartida por dos o mas adultos ya que (a
intensa fantasia autoagresiva exige un afecto determinado
acumufative de autoridad para dque ([as personas puedan ser
internalizadas,

Funciones de f[os hijos :
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Ef nifio nace con el institnto de (a vida, que {o impulsa a
crecer por (o que se acentiia el impulso de aprender, por [o
que su funcién principal es aprender. Este aprendizaje
pertenece a [(a adquisicidén de fa capacidad para dominar [os
impulsos destructivos, dirigidos contra el mismo y a [os
demas, asi como (e aptitud pare amar ¥ [a convivencia, [a
relacidén entre ef aprendizaje y (a obediencia debe ser
entendida como [a disposicién para aprender e internalizar
[as ensefianzas.

Dindmica de [as relaciones de [os padres e hijos:

- La posibifidad de entrar en regresidén parcial
inconsciente, (o cual sera mas o menos segin (a flexibilidad
de su personalidad y (a tigidéz de [a represién de sus
vivencias infantiles,

- La posibilidad de comprender el [enguaje verbal y gestual
del nifio.

- Ef modelo cultural propuesio a ellos por sus padres.

- La posibilidfad de cuestionarse y modificarse si es
necesario [o recibido. (4)

FAMILIAS PATOLOGICAS
FAMILIA NORMAL:

En esta familia el padre es un individuo formal ¥y masculino
que acepta el papel de padre y que se siente comodo con este,
y {fa madre es una persona femenina que acepta y satisface sus
funciones como esposa y madre, hay entte estos un respeto
mutuwo y uno depende del otro sin perder su independencia.los
nifios ven f[a reflacién de [os podres, como una estructura
sélida e indivisible, ambos forman umn clima seguro, positivo
vy carifioso, ellos son maduros e intuitivos en el manejo de
{os hijos.La madre espera y tecibe muy bien a sus nuevos
nifios, comprendiendo sus necesidades y dependencias, el padre
contribuye a satisfacer [as necesidades del pequefio.Los
padres comprenden (as necesidades de afecto y asi como (a
disciplina y [imitaciones, :

(4) SOIFER RAQUEL , PSICODINAMISMO DE LA FAMILIA COK KIROS
EDITORIAL KAPELUSZ , PAG. DE LA 9 A LA 20.
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FAMILIA INVERTIDA:

En esta femilia [a madre detesta su feminidad y el padre
acepta a medias su papel masculino, estas actitudes somn
inconscientes, es una especie de matriarcado, [a madre tiene
en el fhogar (a autoridad absofuta ella es que toma [as
decisiones sobre [os nifios, [o0s castigos,[os premios,las
responsabilidades del hogar; critica constantemente al
esposo.E[ padre considera que su papel es secdundario ante
fos hijos, se dedica o trabajar ¥y a realizar otrvas
actividades no familiares, da [a sensacién que el no es
importante en e{ hogar, [lega cansado del trabajo y dedica
poco tiempo a sus hijos, por [o general cena con ellos peto
después ve televisién, [ee el periédico y aqui no participa
su esposa ni sus hijos.Por el ambiente familiar [os nifios
esperan que [a madre tome [as decisiones mas importantes.

FAMILIA AGOTADA:

Es aqueffla donde [os padres viven ocupados en actividades
fuera de fa familia, que comunmente son muy remuneradas,
dejando en un wvecio emocional al hogar, [a calidad de
refacion de (os padres v [os hijos es muy pobre; a menudo

[os padres trabajan para adquirir mas [(ujos, pero esto no
contribuye en el desarrollo emocional de [os hijos, a quienes
se [es abandona v se [es deja en compafiia de otros adultos,
quienes no tienen el minimio interes en su formacion; [os
padres se cansan, viven agotados e irritables y comunmente
demandan de fos hinjos (a misma dedicacién al trabajo que
ell{os tienen.

FAMILIA HIPERMOTIVA

Se acaracteriza por tener muchas emociomes expresivas, mas

que [(as comunes., En esta [os padres y [os nifios muestran sus
emociones sin mninguna inhibicidn; si (os padres se enojan
entre ellos, expresan sus resentimientos abiertamente y un

pequefio estimulo basta patra ¢tear una perturbacidn emocional,
todos fos centimientos se expresan [ibre y execivamente, asi
como el amor, [a exitacidn, [a depresidén, y [a ira. Los
nifios en este ambiente aprenden a gritar para hacerse oir,
pues ven discutir a sus padres y a veces Hhasta atacarse a
golpes, [os nifios copian este comportamiento.

FAMILIA IGNORANTE

Es donde (o0s padres por cualgquier motive, no tienen [os

conocimientos generales sobre el mundo; estos estan [fenos de
prejuicios, sus puntos de wvista son {imitados y dan a sus
hijos el concepto pobre dque tienen sobre el mundo y [a gente
v~ [os rodea, Estos padrves inculcan en sus hijos sus

e
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equivocados puntos de ~vista y [os mnifios encuentran muy
difici{ deshechar estas concepciones erréneas ya que [o0s
primeros maestros de estos somn sus propios padres,

S$i en [a familia ignorante prevalece el amor y [a aceptacidn

e proveble que el joven pueda ajustarse debidamente; pero s

prevalecen sentimientos negativos, controvercias,
inseguridades y prejuicios, (as actitudes de [os nifios seran

mes permamnentes,
FAMILIA SERENA E INTELECTUAL

En esta familia [os padres se destacan mucho en [as
actividades intefectuales, pero son demasiado inhibidos en [a
expresién de sus sentimientos y emociones, fomentan en [os
hijos [a actividad intelectual y apartan activamente
cualquier expresién normal de [os sentimientos, reprimiendo a
sus hijos si estos expresan cualquier emocidn.

La unidad familfiar tiene fa capacidad de mejorar f[las
tensiones y dificultades de [a vida diaeria para [os miembros

de su grupo. Transmiten [as costumbres de [(a cufltura en [a
que todos viven v _proporcionan por medio de [os padres el
apoyo emocional que ayuda af progreso de [(os Hhijos. La

famifia avuda a (os padres a elegir cuales son [os valoTes
que deberan transmitir a sus fijos; si (a unidad familiar es
sana aumenta [a interaccidén con otros individuos, proporciona

animacidén, placer by alegria h% controla fas formas
inaceptables de conducta. La familia satisface [as
necesidades familiares del nifio asi como tambien sus
necesidades emotivas de amor,afecto y seguridad. En [(a

primera infancia (a familia es el tUnico ambiente que conoce
el nifio v despues con el tiempo recibe influencias de otros
ambientes que pueden modificar esas experiencias, pero mno
anularfas. La familia es importante para el desarrollo
psicolégico ¥y [a formacién de (a personalidad del nifio; [a
relacién entre padres e hijos influira en [(a vida adulta del
nifio, el padre es el primer modelo de autoridad con el que se
encuentra el nifio ¥y {a madre es {a persona del sexo opuesto
quien [e sirve de modelo para sus sentimientos de
independencia y de autoestima. El nifio al nacer es un ser
dependiente va que mnecesita del adulto para alimentarse,
vestirse, para [a adquisicién del [enguaje, el comportamiento
y [a cultura; es un ser frajil e indefenso.

La descomposicion moral y economica de (a sociedad afecta a
fa famifia convirtiéndole en un (ugar receptor de [as
tensiones y frustraciones gque se acumulan en el traebajo y
todas [as dificultades dque se derivan de [as relaciones en
una sociedad (fena de conflictos. A rtaiz de esos problemas
fa familia se desequilibra y desaparece el didlogo, [as
relaciones interpersonales se tornman inadecuadas debido a [a
falta de estimulos de (os contactos externos; existe una
escaces de disposicién para fa comprensidn de unos com otros
fa famifiea no es ya un [ugar de serena intimidad sino un
fugar [[eno de tensiones con [imitaciones de comunicacidn, y

17



el ansia caracteriza a todos [os miembros de [a familia a
causa de f(as tensiones ¥ frustraciones due manejan sus
miembros, se quebranta [a seguridaed ¥y estabilidad de [a
familia, [o que repercute en el mnifio, pudiendo presentar

transtornos emocionales ¥ afectivos, asi como problemas de
aprendisaje, problemas de relaciones interpersonales ¥ (o que
mas nos interesa problemas de (enguaje tales como retraso

finguistico y tartamudez . fos paedres ~vuelcan su tensiédn,
insegurided, su ansia y su malestar sobre (os Hhijos que

pueden manifestar{o porT medio de [as Tepresiones ¥ castigos.
Los transtornos psicoldgicos que presentan [os nifios dependen
de su ambiente (su famiflia) presentando sintomas, cuando

fos padres son inadecuados, hostiles o rechazandolos y no dan

amor ni seguridad al nifo. La crisis en [a familia ocurre a
menudo en el momento de un embarazo, cuando aparece una
enfermedad fisica o© mental grave, después del nacimiento de
un nifno deforme, invilido o gravemente enfermo, ante [a

enfermedad terminal o (a muerte de un miembro, cuando [a
familia emprende un cambio importante emn su estilo de vida

( mudarse a otrTo ambiente social ). Si (os padres son
capaces de dar al nifie v permitir que tenga contacto con
otros, [a inteligencia evolucionara. La presencia del
[enguaje verbal es importante para que aumemnte Sus relaciones
sociales. Algunos mnifios son muy activos, extrovertidos,
independientes, exploradores, curiosos, agresivos v
aventureros, mientras gque O0tros son pasivos, dependientes,
timidos v retraidos. Cada mnifio rmuestra una perscnalidad
unida o sea una organizacion de caracteristicas de manera de
pensar, sentir, relacionarse con [os demas, y adaptarse al
ambiente [a estructura 0 pauta, (a modificacién o fa
adquisicion de [a personalidad o conducta social del nifio
esta regulada por muchos factores, entre [os que figuran el
temperamento, [o0s valores de fa clase social 'y del grupo

étnico al que pertenece, [as recompensas Yy castigos en el
hogar, (as interacciones comn Sus coetaneos y el contacto con
otras conductas Y normas a través de {os medios de

comunicacion.

Cada cufltura y grupo étnico tiene una personalidad tipica un
conjunto particular de motivos,ideales ¥ manera de
interactuar con [as personas. El término

socializacion designa el proceso por el cual ef individuo
adquiere [as conductas, mnormas y motivos apreciados porT su
familia y el grupo cultural al que pertenece, comunmente

adoptan solamente aquellas caracteristicas de [a personalidad
y aquelfas rtespuestas que su propio grupo social, religioso ¥
étnico, consideran adecuadas.

La cuftura en fa gque crece el mifio prescribe tanto Tfos

métodos como [os contenidos de {a socializacidn. Cada
cultura tieme gque establecer reglas de vida colectiva ¥
proporcionar satisfaccidén a [as mnecesidades basicas de su
miembro y es preciso alimentar , proteger , ¥ atender a [as
recesidacs de dependencia de [os mifios. Las culturas tienen
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grandes diferencias entre si en [o que se refiere a
permitir o restringir [o que se expresa; cada una de ellas
cuenta con sus propias técnicas de crianza de nifios.

Los nifios adquieren muchas de sus respuestas observando [as
accciones de otros, ademas de influir en sus hijos a traves

de [as recompensas o castigos , [os padres también son (o5
modeflos de conducta positiva y mnegativa, (o dque van
edquiriendo gradualmente , el conocimiento vy fas destrezas

necesarias para ejecutarfas mas tarde.

La identificacién es el proceso por medio def cual el nifio
cree que es semejante o otra persona, La identificacidn

tiene como rtesultade fa adopcién de un patron total de
atributos , motivos, actitudes y valores; [a imitacién suele
encerrar un percatarse concientemente, pero f[as rtespuestas
adquiridas a través de l[a identificacién por [o comiln no se
inician concientemente,

El nifio suele tener una fuerte identificacidén con el padre o
fa madre, atentos a sus necesidedes , cdlidos y afectuosos
con quienes [a rechacen . La identificacidn del nifio con un
padre o madre Cui§adoso de sus necesidades y poderoso puede
ser fuente de placer y satisfaccidn para el nifio o [a nifia
que se han identificado con alguno de ellos y actuan como si
el o ella fueran ese padre o esa madre.

En el transcurso de (e sociaelizacidén [os padres utilizan una

amplia variedad de prdcticas, técnicas, disciplina en [(a
cerianza, todas (as cuales tienen um potencial para influir en
[a conducta del nifo. Las rtelaciones padres e hijos y el

concepto de si mismo, [a autoestima tienen importancia para
un buen ajuste psicolégico ¥ el funcionamiento eficaz en [os
nifios.

El concepto de si mismo due el mifio tiene es en gran medida
producto del hogar asi como de [a iodentificacidn con sus
padres., La agresion es una reaccidn comun ante {a
frustracidén de acontecimientos que obstaculizan [a conducta
que conduce a metaos, amenazan el autoaprecio o impiden [a
satisfaccion de un motive fuerte. Las fuentes de [a
frustracién pueden ser externas como fas barreras que se
oponen al avance hacia una wmeta importante, e internas como
fos propios sentimientos del individuo, como el miedo o
ansiedad que pueden contituir obstaculos en el camino a fas
metas propuestas,

LENGUAJE

El (enguaje es ef resultado de un proceso en el que
participan diversas estructures periféricas, vias nerviosas,
vy centros encefdlicos a traves de una integracidn funcioal
altemente especializada y compleja .(5) )

(5) SANTIZO BRENDA Y OTROS, TESIS SOBRE EL DESARROLLO NORMAL
Y ANORMAL DEL LENGUAJE, 1985, PAG. 02
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L{ f(enguaje es una funcion psiquica compleja que se [[eva a
caboe a nivel de [a corteza cerebral y que (e sirve al ser
fiumano para intercambiar ideas. (6)

Ef (enguaje es un sistemn de sefiales de cualquier naturaleza
fisica que cumpla una funcién comunicativa y una cognitiva en
el proceso de [a actividad fumana. (7)

E{ fenguaje puede ser :
Gestual, Oral 6 Verbal y escrito.

Gestual: es el que se [leva a cabo por medio de {a mimica,
cestualizacién y posturas.

Orafl o Verbal, es [a expresion de [as ideas y pensamientos a
traves de [a paflabra articulada.

lenguaje escrito, es [a impresion del pemsamiento a traves de
signos v simbolos graficos.

Il proceso evolutivo del [enguaje [[lamado ‘zoologico del
lemguaje’ culmina en un momento determinado con {a aparicibdn
cxpresiva del fomema y esta es el momento de [a aparicion del
{enguaje que coincide con [a asocialicién del antopoide
prehumano a [a categoria Aumana’ (8)

El [enguaje en su forma primitva fue [a primera creacion del
¢spiritu humano, ya dque en el momento en dJue aparece (a
cxpresion verbal es el mometo en que aparece [a prehistoria
del hombre, el fuega, el cerebro, [a boca y el f{enguaje se
han inffuido mutuamente; el fuego creo [a posibilidad de
reunit a (a faemilia a su alrededor [o que creo [a necesidad
de comunicarse reforzando [a funcidén del [enguaje e
impulsando su desarrol(o,

Gorski, divide [a aparicidén del [enguaje en dos etapas
fundamentales : una primera fase del [enguaje no erticulado
representada por el pithecanthropus y del hobre de
neanderthal{; y (a segunda del [enguaje articulado iniciado
por el hombre de cromafion,

Teniendo en cuente que el hombre es un ser social y que por
[o tanto siente interiormente [a necesidad de comunicarse, ha
utilizado desde tiempoos inmemorables formas o maneras de
comunicarse con [os demdis para [a satisfaccidén de estas

(6) CASTELLANOS LAZARO ¥ OTROS, TESIS SOBRE FACTRES QUE
INFLUYEN PARA EL DIAGNOSTICO DE RETRAS0O LINGUISTICO DEL
NIRO, 1992, PAG.O2

(1) SAMAYOA SILVIA Y OTROS, TESIS SOBRE LA TARTAMUDEZ COMO UN
PROBLEMA EMOCIONAL QUE ALTERA EL LENGUAJE EN EL NIRO,

1983, PAG.O3.
(8) 1BID.SANTIZO BRENDA Y OTROS , TESIS SOBRE EL DESARROLLO

ANORMAL ¥ NORMAL DEL LENGUAJE ,1985 PAG.02
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necesidades, tanto psiquicas, biolégicas, sociales,
culturales, etc., que bienen a satisfacerlo asi af medio en
que se desevueflve., Desde fos incios de [a vida el hombre
utifizo medios por [os cuales se podia comunicar entre si, af
principio fos primitivos, utilizaron [o0s gestos , posturas,
ademanes, gritos, imitando [os sonidos que escuchabaon de [a
naturafleza..

Posteriormente fueron atribuyendo algun tipo de sonido
particuler para designar determinado objeto o situacidn,
hasta que posteriomente, construyo un sistema de signos y
simbolos que (e permiten comunicarse de una mejor forma comn
fa sociedad.

La f(inguistica tiene como objeto el estudio de [a [engua
teniendo en cuenta, que [a [inguistica soflo es una parte de
una ciencia mas general, mas basta y para [a que propone el
termino de semioflogia.

El habfa es [a utilizacién concreta y singular de {a [engua
con un [ocutor determinado en un momento preciso y se rvefiere

a conocimientos actuales defl discurso; fa (engua esta
compuesta de signos o unidades [isguisticas que se dividen en
dos partes § e{ significante o imagen acidstica y el

significado ¢ conceptos es el estudio del [engueje tiene dos
partes por objeto (a (engua y el habla.

Se dice que el [enguaje mo es una funcion completa resultante
de [a actividd de wun mecanismo innnato. Es un modo de

reflacién creado por (a comunicacidén, sobre [a base de una
organizacidén cerebral preformada que fAace posible su dindmica
propia y por aprendizaje de un cédigo impuesto. E{ [engueje

es (a organizacién interna de cadae individuo previo a una
madurez orgédnica que f[e permite exteriorizarle por medio del
hatla, esta es pues [a expresién oral del {enguaje, y [la

fengua es un codigo especifico de una cultura en parvticular.

DESARROLLO DEL LENGUAJE

El f(enguaje hAumano es un fendmeno que [e permite modificar
fos elementos de [a realidad, que solo es posible cuando (a
evolucidn psicolégica vy mneurolégicae aflcaenza determinados
nivefes de maduracidén, es un proceso psibiosocial que debe
funcionar correctamente para dque se desarrolle en forma
edecuada, ‘el [enguaje es una funcidn psiquica compleja de
orden cortical y el habla es una funcidén motriz de orden
bulbar’ .(9)

La pafabra es una formao de expresién del [enguaje; el habla
es una facultad que no se hereda, el nific solo recibe [a
capacidad de emitir sonidos orales. E[ habla es [a
resultante de ciertos estimulos ejercidos sobre aptitudes
fisicas que el nifio posee al nacer, es en esta clase de
estimulos donde (os padres, familiares ¥y otras personas due
estan en su mabiente juegam un papel importante en el
desarrolfo del habla. E{ desarrroflo de [enguaje se divide en
varias etapas.
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La primera etapa va de [(os.5 a [(as 7 semanas de vida, el
nifio grita involuntariamente, por hambre, dolor,

incomodidad, ruidos intensos, es posible que fa madre
distinga, al final de esta etapa , [as razones por [as cuales
tealiza determinados gritos, debe estimularse al nifio con [a
atencidn de {as necesidades de este y estimular(o,
arrullandolo y cantandoles canciones infantifles.

Le segunda etapa comienza en (a octava semana, aqui el nifio
comienza a gorgear; el nifio se da cuenta que emite sonidos,
en [os mese siguientes el mnifio pronunciard [a mayoria de [os
sonidos de nuestro idioma, estos sonidos, varian de
intensided, tono y modulacién, poco a poco adquiere control
de estas variaciones a el f[e agrada variar [os sonidos.

Al quinto mes es el periodo del juego vocal, el nifio comienza
a valerse de ruidos para aetraer [a atencidén de (os demds y
para manifestar sus sentimientos, comienza a imitar sus
sonidos propios y (uego [os que escucha de [os demds , esta
es [a etapa de gorgear y juego vocal, esta constituye un
periodo vital en el desarrolfo de wuna buena comunicacidn
oral, al repetir constantemente [o0s sonidos el nifio adquiere
un mayor control sobre estos, y de este modo aprendera a dar
formas a diferentes tonos s intensidades " modulacion v
articulacion cada vez mas sutifes; adquiere ademas una mavor
capacidad de discriminacion, que (uego puede seleccionar f[os

sonidos adecuados para [a comunicacién. Es importante f(a
atencidn y estimulacidén de (os padres, [a postura v actitudes
que estos adopten pueden causar en el nifno el impulso de

seguir con su desarrollo adecuademente o rtetrasar este
aprendizaje.

La tercera etepa del desarrofl{o consiste en un proceso
gradua{ hasta [[egar a [as palabras v (as oreciones, se debe
tomar en cuente adqui se comienza a aprender a hablar mucho
antes de que se emitan palebras vy oraciones ya que el habla
significativa s6lo se [ogra después de alcanzar un grado de
madrurez adecuado.

Las primeras palabras aparecen cuando el nifio ha desarrol(ado
su capacided para controflar [os sonidos e identificar a
algunos de eflos y rtelacionarlo con experiencias de su
ambiente interno y externo.

Los padres deben estimuflar a [os nifios en este proceso de

aprendizaje, para el cual existe un metodo muy facil , que
consiste en que el pequefio vea y sienta un objeto, una
persona o un acto, y al mismo tiempo oiga su mnombre. Los

padres deben alentar a sus intentos de responder al estimulo
prestandofle una atencion y celebrandole su esfuerzo. Han de
usarse palabras faciles, de una o dos silabas,con el
equilibrio debido de estimulos , al nifio no debe darse
la impresion de ha respondido incorrectamente o que no ha
fogrado producir [os sonidos con presicion , hemos de
darnos por satisfechos del esfuerzo realizado por este,
Se considera que existe un termino medio de palabras que el
nifio debe emplear segun {a edad en que se encuentre , pero no
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debemos tomar{o como wuna rtegla estricta y general, [os
siguientes promedios de palabras wutilizadas a diferentes
edodes :

T2 WEEES: o wamvm v 4 00 wamin v v 9 v b 02 003 patabreas
18 MESES . v v vnrnrennienesarees 10 palabras

2E MESRE, 5 v ¢ evicavizi v 5 5§ v awinenees s a s v 90 @ 280 palebros
30 meses. ... i eaeaes 400 o 500 palabras
36 MESLT v s v e s s 8 e vennes o 800 4 900 palabrds

Por (o comin (as nifias aventajan a [os varones pero debe
tomarse en cuenta (as diferencias individuales.
Segiun Gessell, a través de muchos estudios describe varias

etapas de acuerdo a af edad del nifio acerca del desartollo
del [enguaje:

Etapa 1: A [as 4 semanas [as vocalizaciones son pobres vy
faltas de expresidén pero mira y produce ruidos guturales que
son anteriores a [(as del balbuceo.

Etapa 2: A [as 1% semanas barbuflla, cloquea, fhace gorgoritos
vy rie.

Etapa 3: A [as 28 semanas bocaliza expontaneamente, emitde
vocales, consonantes, silabas y diptongos, esta casi [isto
para [a emision doble y precisa de mu, ma , da ,que (o
[(evard a decir [as primeras palabras.

Etapa 4:A [(as 40 semanas imita ademanes, gestos y sonidos,
responde a su nombre y entiende el no y tiene ya en su
vocabulario una o dos palabras.

Etapa 5: Cuando »va tiene un afio escucha con mas atencidn y
repite (as paflabras familiares, es probable que ya tenga dos

o tres palabras incluidas en su vocabulario, ya atiende
ordenes.

Etapa 6: a (os dos afios el (enguaje abarca [a comprensidm vy
[a comunicacion esta a nivel de palabras pero este es un
nivel preverbal, su vocabulario puede disponer hasta de mil
palabras, en el cual predominan (os nombres de [as cosas,

personas, acciones y situaciones; [{os adverbios, adjetivos y
preposiciones son muy pocas, [os pronomobres mio, mi, tu, ¥
yo empiezan a ser usados pero (e gusta mas [[lamarse asi

mismos por su nombre.

Etapa 7: A (os dos afios y medio el nifio dice su nombre
completo, nombra cinco dibujos e identifica siete,

Etapa 8: A [os tres afios el nifio usa fas fraces, [as palabras
estan separadas del sistema motor gruese ¥y se combierten en
instrumento para designar conceptos, ideas y relaciones; el
vocabulario aumenta rapidamente, -
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Etapa 9: A [os cuatro afios [as intertogantes son primordiales
el nifio elfabora e improvisa preguntas todo el tiempo que
puede ,es una forma de practicar fo mecanica del [(enguanje,

el nifio articula de una forma infantif.

PROBLEMAS DEL LENGUAJE;

Son todas aquellas diferenciaciones de [as normas em cuanto a
forma, cantidad, grado, calidad, tiempo vy ritmo [inguistico
que dificulta {as posibiflidades de expresion, La
perturbacién de cuaflquiera de estos mniveles produce una
alteracidén de [a apaticidén vy desartoillo del (enguaje, que
puede ser [eve, moderado o grave, esto incluyen tres factores
principales (os orgdnicos, {fos ambientales ¥ {as
predispocisiones congénitas. Existen diversos problemas de
{enguaje entre [o0s que figuran:

La disartria: Es un defecto en [a articulacidén de [as
palabras producido por una l[esidn cerebras(, que dificulta [a
coordinacion motriz para [a articulacion correcta.

Afasia: Es (a pérdide total del habla debido a una [esion
cortical en [as areas del [enguaje.

Disl{exia: Es [a desintegracidn de {as asociaciones
correspondientes a [a [ectura, (o que causa una dificultad
para {eer v para escribir,

Problemas de Articulacién; Es (o falta de presicidén de [os
sonidos y paflabras que se emiten, fos nifios inician su
desarroflfo [inguistico usando en palabras, sonidos que sofo
se aproximan a [os cortectos y que con el tiempo aprende a

discriminer cada uno de effos, Si a [os cuatro afios el fhabla
continua siendo una jerga o s1 el mnifio presenta un
impedimento fisico ( como paledar hendido, paralisis del
cerebro, ¢ pérdida de f(a capesidad auditiva ) debera

prestarsele ayuda especializada.

A medida que ef nifio crece puede presentar un tercer tipo de
deficiencia, como (o es [a repeticidn exajerada frecuentes en
siflabas palabres, fraces y oraciones gque son normales y muy
frecuentes entre fos dos y seis afios de edad. La impaciencia
y [a incomprencidn de [os padres pueden contribuir a fomentar
o crear una tartomudez.

Retraso Linguistico; Es [a adquisicidn tardie del (enguaje,
que se considera retraso cuando el nific no emplea algunas
pafabras aisfladas a [os guince o dieciseis meses de edad,
normalmente se espera dque el niiic hable a [(os dos afios y
medio o a f{os tres, cuando este ha tenido un crecimiento ¥y
desarroflfo anterior normal.
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Hay dos tipos de retraso [inguistico; E[ funcional y el
orgdnico.

Retraso Linguistice Organico: Es aquel gque se encuentra
frecuentemente en el dafio cerebral, deformidades tales como
el sindrome de down, fRidrocefaleas, craneo bifido,
melingocele, microcefalean, esclerosis tuberosa, tumores
cutaneos y vicerales, desnutricion, etc..

Retraso Linguistico Funcional: Es causado por (o falta de
estimulacion [inguistica del medio que [0 rodea que se debe
por comun, a [a combinacién de factores que determinan [a
forma de (as relaciones que se establecen entre el nifio y su
ambiente familiar, asi como de [ugar en que este juega; [a
conducta de (os padres y adultos gque colaboran indirectamente
pare causar esta clase de anomaflias. Algunos padres desean
que sus hijos conserven sus hdbitos de mifios y que no hallan
cambios en elfos, (os padres anciosos pretenden que sus Ahijos
adopten actitudes que mno van de acuerdo a su constitucion

fisica estructural ¥ su edad cronof{ébgica. La
sobreproteccion, ka escasa estimulacion y oportunidades de
ejercitar el [enguaje, el negativismo, {os conflictos
emocionales, [a inseguridad, fos ceflos, f(a angustia, el
empleo de dos o mas idiomas, (os métodos defectuosos para

ensefiar el idioma en el hogar, el predominio de (as palabras
dificiles, el poco contacto con [os adultos, {a ausencia de
correccidon en fas faltas de diccidn, [(a permision de que el
nifio se exprese por sefias o palabras inadecuadas, etc.., son
fos factores significativos que provocan el retraso del
fenguaje funcional.

TARTAMUDEZ

La tartamudez es un transtorno del habla caracterizado por
repeticiones o blogqueos que tienen como concecuencia una
ruptura del ritmo y melodia del discurso. (9)

Es una perturbacidén gque se expresa por una alteracidn en el
ritmo de [a elocucidn v rtepeticiones de sifabas o fonemas,
por [o general en ef principio de [a paflabre, bBloqueos,

proflongaciones o aspiraciones. ( 10 )

Es una alteracion patoflogica de [e comunicacion, que consiste
en una falte de coodinacién motriz de [os érganos fonadores
que se manifiesta en forma de espasmo y altera el ritmo de [a
palabra articulada.

{(9) AJURIAGUERRA J. , MANUAL DE PSIQUIATRIA INFANTIL,
EDITORIAL MASSON, PAG.323.
(10)SAMAYOA SILVIA Y OTROS, OP.CIT.,PAG.26
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Es un transtorno funcional del habla y de {a conducta con
caracteristicas peculiares, . complejas y wvariebles, La
tartamudez es como umna neurosis espdstica, con incoordinacidn
motriz de [os organos fonadores, es [a alteracion del rtitmo
en [a emisién de [a palabra hablada, es un desorden motor ¥
psicomotor del [enguaje que se manifiesta por [a
imposibilidad transitoria de evitar cierto fonema, o de
agrandar convenientemente aflguno de [os movimientos dque
intervienen en [(a eleaboracidén de (a palabra con absoluta
independencia de todo transtorno patetico, :
Etiologia de (o Tartamudez:

Causas congenitas: se ha comprobado que [0 que se hereda es
fa predisposicién a [a tartamudez y que se transmite
comunmente por [a [inea paterna.

Causas somaticas: Defectos fisioldégicos de fas wvias
extrapiramidales del sistema nervioso y el diencéfalo,
Se de con frecuencia en la constitucidén [ongilinea

vagoténica.

Es el resultado de una falla en el establecimientoe de (a
dominancia cerebral unilateral.

Falte de miel(inizacién de (as areas corticales del cerebro,
que conciernen al f(enguaje, falta de desarrollo psicofisico
en {os nifios.

Causas endocrinas: Hipotiroidismo , insuficiencia de [as
paratitoides, insuficiencia de gldandulas endoecrinas. v
sexuales.

Causas funcionaeles : Es de base emocional o una
manifestacién neurdtica, se considera que [a tartamudez es un
sintoma de una compulsion negativa.

Causas ambientales : Tafes como cuando [os padres toman
actitudes muy exigentes con el nifio para que hable.

La tartamudez depende de un grado de exigencia impuesto por
[a sociedad que juzgae (a correccidén o imperfeccidn del

fabla. También afecta el gradoe de emocionalidad que el nifio
tenga en el momento de emitir una palabra vya que existe en [a

persona represidon, resentimento, inhibicidn v agresividad.
Son importantes tambien {os factoes emocionales, el
desarrolfo psicofisico, {fa maduracién psicomotriz 5 {a

constitucidn somdtica.
La tartamedez es mas frecuente en ambientes pobres donde [a
madures psigquica 3y el desarrollo defl habfa son poco

estimulades., En mnifios sobreprotegidos o que han tenido
conflictos emocionales , ( cefos de un hermano, ambiente
neurdtico, represion de deseos 5 prohibiciones

injustificadaes,repetidas, ete, ) por imitacion, en surdos due
haon sido contrariados en su dominacion (ateral voviendose
ambidiestros, cualquier elemento dque pueda reducir [a
resistencia orgdnica o modificar un equilibrio emocional ya
inestable puede facilitar (a tartamudez, actuando como un
efemento desencadenante. Los castigos, [as burfas, amenazas
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o retos, asi como (a exigencia de rvepetir palabras mal
pronunciadas u omitidas. :

Se considera un factor esenciafl, (a FAipermotividad, que
presentan algunas personas como [a insidencia de un violento
choque emotivo,

Los conflictos  mneurdticos familiares se encuentran con
frecuencia en primer plano, el nifio sufre un bloqueo afectivo
que [0 reduce a una actitud narcisista y de inaceptacidn de
la realidad.

Otras de [as causas a [as que se atribuye el origen de este
trastorno:

- Emociones fuertes, fantasmas, brujaes, duendes, etc.
La imitacion, :

Golpes violentos en [a cabeza

Enfermedades de distinta neturaleza

Formas de manifestacidn de (a tartamudez

Se exterioriza en una imposibilidad momentanea de iniciar el
{enguaje . Se produce un espasmo tonico, manifestado por
contracciones de [a relativa duracicn y determina una rigidez
casi permanente, intertrumpida a veces por umnas sacudidas

La tartamudez va acompafiada por voz inspirada pues el nifo
aprovecha [a inspiracién y pronunciacién de ~vocales para
inspirar. Si el espasmo se presente en [o0s fonemas oclusivos
el efemento activo no se puede separar del elemento pasivo.
Son visibles contracciones musculares de esos drganos,

La tartamudez puede manifestarse por [(a repeticion de [etras
o silabas al principio o en medio de [(a palabra

EVOLUCION DE LA TARTAMIDEZ SEGUN LA ESCALA DE FROECHEL
Primera etapa

CLONO SIMPLE

Es [a repeticion sildbica o velocidad normal, puede
presentarf{a el nifio de 3 a 4 afios. Suele desaparecer con una
estimulacidén emocional importante cuando existen factores
fiambientales dgsfavoraﬁ[es.

Segunda Etapa;

CLONO RETARDADO

Repeticion sifabica retardada o  sea afargamiento de una

vocal. Esta ya es una etapa anormal, provocada por [a
critica o represion de [os padres.
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Tercera Etapa
CLONO TONO

Al cfono retardado se asocia contracciones en diferentes
partes del sistema fonatorio. Se establece y aumenta [a
fobia; E{ habla empeora frente a personas desconocidas o
situaciones poco favorables, o familiares.

Cuarta Etapa
TONQ CLONO

Las contracturas aumentan en frecuencia e intensidad,
predominan [os tonos haciendose muy escasos [os clonos,

[a repeticidén silabica se reduce en cantidad y aumenta en
velocidad, en un esfuerzo para recuperar [a contractura
clénica, Aparecen fos primeros movimientos asociados,
voluntarios v utiles afl principio, sumandose a estas otras
embolofrasias.

Quinta Etapa

TONO PURO

Ya no fiay repeticidn silabica, [a contractura que antecede a
(o construccion atrasa [a ~velocidad de [a palabra, (os
movimientos asociados ([fegan a su punto mdximo, mno Hhay

diferencias entre [a conversacidn con [(a familia y extrafios.

Sexta etapa
ENMASCARMIENTO

Sélo o con avuda, el individuo a vencido su [ogofobia y busca
una mejor adaptacion social. La sintomatolocgia se hace mencs
evidente, [os movimientos asociados disminuyen ¥ {a
embolofrasia se hace moderada, ya no hay rtepeticiones
sifabicas, evita [as palabras o silabas que supone dificiles
con sindnimos, cambia de fraces , pausas inspiratorias,
siflencios injustiicados para trataer de discimular su defecto,
habla peor con [os familiares que con [os extrafios.

Estas etapas no se dan en todos (o5 individuos emn el misno
orden, debido a que cualquier acontesimento importante ;
para el individuo puede alterar cualesquiera de estas .

En f(os casos de fas ofigofrenias o traumas craneanos puede

que se expresen con sintomatologia de [a cuarta o duinta
etapa.
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HIPOTESIS

Operacional
- Los problemas del [enguaje funcionales, tales como el

retraso [inguistico y [a tartamudez , son causados por [a
personalidad neuritica de [os pedres o encargados.

Hipotesis Nula:

- Lo personaffdad neurdtica de [os padres, no influye en [a
adquisicién de [os problemas del (enguaje funcionales.

. VARIABLES
Variable independiente:
- La personalidad neurdtica de [os padres o encargados

Variable independiente:

- Los problemas del [enguaje funcionales
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INDICADORES

Padres con problemas de personalidad

Padres sobretrabajados , dque manejan estres y toman e [a
familia como el (ugar donde descargan todos sus problemas,
siendo (os Aijos [os mas perjudicados,

Padres que consideran dque [os hijos solamente necesitan
cosas materiales , dejando por un [ado f[as satisfacciones
emocionales de estos volviendose compulsivos por darles
todo [0 que comnsideran " necesario para wvivir",

Padres obsesivos due desean que sus Aijos stan [os mejores
en todas [as areas, y [os obligan a alcanzar destrezas que
no son de su edad , asi como Aabfar bien a [os 2 afios,

Padres indolentes que no [les interesa estimular a sus
hijos para gque su desartolflo en general sea "normal”
principalmente en el [enguaje.

Padres exigentes gue mno permiten dque sus HhAijos se
equivogquen, porque de inmediato imponen [a correccidn
severa ¥y a +veces hasta con golpes s5i el padre es
compulsivo.

Padres o personas importantes para el nifio que se burlan

de este cuando no habla claro , se equivoca o tartamudea
al hablar.
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DISERO DE LA PRUEBA

Seleccidén de [a muestra

Paragq [a realizacién del presente trabajo se tomé como
muestra a [(os padres y/o encargados de [os mnifios dque
presentan problemas del [enguaje funcionales, que asisten a
fos siguientes centros de prdtica de terapia del [enguaje,
Centro de safud # 1 , Hospital San Juan de Dios y Hopital
Roossevelt, de (a Escuela de Ciencias Psicolégicas, de [a
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante el ciclo
1,994,

La muestra se compone de 50 padres o encargados de ambos
sexos, de 15 afios en adelante , pertenecen a una clase socio-
econémica media-baja, que pueden o no saber (eer vy escribir,
que tengan fAijos con problemas del [enguaje funcionles y que
asistan tegularmente a [os centros de practica antes
mensionados.
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INSTRUMENTOS

El presente trabajo se realizé en [(o0s centros de prdctica de
terapia del (enguaje de [a Escuela de Ciencias Psicolégicas
de [a Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo estos :
Hospital Rossevelt , Centrod de Salud nimero uno y Hospital
San Juan de Dios.

Se solicité autorizacidén a [a coordinadora de terapia del
[enguaje, para dque a través de [os supervisores de cada
centro autorizaran el ingreso a [as investigadoras , a [os
centros y permitieran trabajar con [os padres de familia de
[os nifios que presentan problemas del [enguaje funcionales, a
quienes se [es dio una previa explicacidén de [a finalidad con
{a que se (es aplico el cuestionario SN-59,

E[l cuestionario SN-59 es un instrumento facil y eficaz para
[a determinacién objetiva del neurotismo, y al mismo tiempo
controla [a actitud del sujeto ante [a rtesolucidén de [a
misma. este cuestionario consta de 59 items, su duracidn es
aproximadamente de 10a 15 minutos, puede aplicarse a sujetos
con un nivel cultural inferior ¥ con un cociente intelectual
fiasta de 85 aproximadamente, Esta constituido por 2 escalas,
[a escala N permite diferenciar neuroticos ¥y no neuroticos y
[a intensidad de (a perturbacidn neurédtica. La escala S es [a
que deternina el grado de sinceridad con [a que el individuo
respondid a [a prueba.

La evaluacidén se realizdé en [os centros de practica en bancas
o sillas de espera, va que no se pudo contar con un [ugar mas
adecuado, se trate (a manera de que [as personas estuvieran
cémodas 7y se [es indico que podian contestar el cuestionario
en el [ugar donde mejor se sintieran .

En (os casos en que [as personas no sabian (eer mi escribir
se [es aplico [a prueba por individual, [eyendosele item por
item y colocando ([a rtespuesta que eflos emitian, asi [o
indica el manual{, La actitud de todos fue positiva y
colaboredora , afl finalizar (a prueba preguntaron el

momento en que se [es darian f{os resultados de (as pruebas,
tambien si ellos podian recibir algun tipo de orientacion
para ayudar a sus fhijos.
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INTERPRETACiON DE LOS RESULTADOS

E[ cuestionario SN-59 es una prueba estandarizada y validada
por [o que se utilizaron [os pardmetros establecidos por [a
misma para su calificacién e interpretacién ,

Al obtener ([os puteos brutos se convierten en puntajes *T%
¥(*¥T* es un sistema de expresidon derivado de (a desviacién
standar) .

La media es igual a 50 y [a desviacidén standar a 10 ,*%

Una nmota *T* en [(as escalas N y S pertenece a una persona que
se encuentra dentro de [(os [imites normales.

Una nota *T* en [a escala S igual é arriba de 70 pertenece a
una persona que presenta un Indice Manifiesto de Perturbacidn
Neurética.

Asi mismo una petrsona que obtiene una nota *T* en N o igual

o mayor a 70 tambien pertenece al grupo de personas que
presentan un Indice Manifiesto de Perturbacidén Neurdtica.

Una nota *T* en N , entre 61 y 69 pertenecen al grupo de
personas que presentan una Tendencia Neurédtica,

Una nota *T*¥ en S , entre 61 y 69 pertenece al grupo de
personas que presenta una Tendencia Neurdtica Encubierta.

A continuaciod encontrara [os resultados obtenidos en [a
aplicacidén del test SN-59 en 59 padres y/o encargados de
nifios que presentan problemas del [enguaje funcioneles.

Para caeda cuadro existe una interpretacién por individual y
fuego ,encontrara el cuadro general que tendra por
consiguiente [a interperetacidon general de ([(a poblacidn que
forma [a muestra.

Del 100% de [a muestra el 84.75% es de sexo femenino el
15.25% es de sexo masulino.
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CUADRO # 1 : PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DEL GRUPO
PATOLOGICO QUE PRESENTA UN INIDICE MANIFIESTO DE
PERTURBACION NEURTOTICA.

Si Ss Ni Ns Fi Fs Mi Ms
N 5.08%(10.16%|5.08% [10.16%
S 1.69%|1.69% 1.69%|1.69%
2= 3.38% 9=15.25% 10=16.94% 1=1.69 %
11=18.63% 10=16.94% 1=1.69%

CODIGO:

N: Escala de neurotismo

S: Escala de sinceridad

i: Nivel cultural inferior ( interprestese como el grado de
estudios menor a 6to, primaria alcanzado por el sujeto)

s: Nivel cufltural superior ( interpretese como el grado de
estudios de 6to, primaria en adelante alcanzado por el
sujeto)

M: Sexo masculino ( hombres)

F: Sexo femenino (mujeres)

11 personas se encuentran ubicadas dentro del grupo
patolbégico que presenta un INDICE MANIFIESTO DE PERTURBACION
NEUROTICA, de ellas 9 son de sexo femenino, 3 con un nivel
cultural inferior y 6 con un nivel cultural superior ,ellas
se encuentran ubicadas en este grupo por haber obtenido una
*T¥ en [a escala N igual o superior a 70.

Los 2 restantes somn una mujer con un nivel cultural superior
y un hombre con un nivel cultural inferior, que se
encuentran ubicados en este grupo por haber obtenido una *T¥
en S igual o mayor a 70.

Estas 11 personas forman un 18.64 % del total de (a muestra.
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CUADRO # 2 : PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DEL GRUPO QUE

PRESENTA TENDENCIAS NEUROTICAS

Si Ss Ni Ns E'i Fs Mi Ms
N 5.08%|11.86%|5.08% |10.16% 1.69%
10=16.94% 9=15.25% 1=1.69%

CODIGO:

M:
F .

Escala de neurotismo

Escala de sinceridad .
Nivel cultural inferior ( interprestese como el grado de
estudios menor a 6to. primaria alcanzado por el sujeto)
Nivel cufltural superior ( interpretese como el grado de
estudios de 6to. primaria en adelante alcanzado por el
sujeto)

Sexo masculino ( hombres)

Sexo Femenino [(mujeres)

10 personas se encuentran ubicadas dentro del grupo
patolégico que presenta TENDENCIAS NEUROTICAS, 9 de ellas son
de sexo fememino, 3 con un nivel cultural inferior v & con un
nivel cuftural superior vy el restante es un fiombre con un
nivel culturafl superior ; ellos se encuentran ubicados en
este grupo por haber obtenido una nota *T¥ en N entre 61 -69,
{as 10 personas hacen un 16.94 % del total de [a muestra,

Las mujeres de este grupo som el 15.25 % de [a muestra y {os
fhombre el 1.69%.
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CUADRO # 3: PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN DENTRC DEL GURPO
PATOLOGICO QUE PRESENTAN UNA TENDENCIA NEUROTICA

ENCUBIENTA.
Si Ss Ni Ns Fi Fs Mi Ms
N
S 8.47% |13.55% 8§.47% |11.86% 1.69%
13= 22,03% 12 = 20.33% |1 = 1.69%
CODIGO:

N: Escala de neurotismo

S: Escafla de sinceridad

i: Nivefl cultural inferior ( interprestese como el grado de
estudios menor a 6to. primaria alcanzado por el sujeto)

s: Nivel cultural superior ( interpretese como el grado de

estudios de 6to. primaria en adelante alcanzado por el

sujeto)

Sexo masculino ( hombres)

Sexo femenino (mujeres)

il

13 personas se encuentran ubicadas dentro del grupe
patolbégico que presenta TENDENCIA NEURTOTICA ENCUBIERTA, 12
de sexo femenido, 5 con un nivel cultural inferior ¥ 7 con un
nivel cultural supertior; el restante es5 un hombre con un
nivel cufltural superior; estas 13 personas se ubican aqui por
haber obtenido un puntaje *T* en [a escala S entre 61 -69 ,
quienes forman el 22.03 % de [a muestra.
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CUADRO #4 : PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS LIMITES
¥ NORMALES *

i s Fi Fs Mi Ms

13.56|28.81113.56|18.64]|10.16
NTS % % % % %

25=42.37 % 19=32.20 %|6= 10.16 %

~ODIGO:

N: Escala de mneurotismo
S: Escala de sinceridad
£

Nivel cultural inferior ( interprestese como el grado de

estudios menor a 6to. primaria alcanzado por el sujeto)

s: Nivel cultural superior ( interpretese como el grado de
estudios de 6to. primaria en adelante alcanzado por el
sujeto)

: Sexo masculino ( hombres)

F: Sexo femenino (mujeres)

25 personas se encuentran ubicadas dentro de [os *LIMITES
"ORMAES* , 19 de ellas son de sexo femenino, 8 tiemen un
wivel cuftural inferior y 11 un nivel cultural superior; [os
6 restantes son de sexo masculino y pertenecen a umn nivel
cultural inferior , estan en este grupo por haber obtenido
una puntuacidén ¥T*¥ en N y S entre 40 - 60.

Fstas 25 personas constituyen un 42.37 % del total de [a
muestra.
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CUADRO GENERAL
OSERVESE EN EL SIGUIENTE CUADRO CUANTAS PERSONAS PERTENECEN A
CADA GRUPO PATOLOGICO , EL SEXO Y EL NIVEL CULTURAL AL QUE
PERTENECEN:

Indice Mani- i s i s |Fi |Fs |Mi [Ms |ST |[|#TP

fiesto de

Perturbacion N 3 6 3 6

Neurdtica 11
- S 1 1 A 1 1

Teudencia 10

Neurética N 3 7 3 6 1 59
Tendencia 100%
Neurdtica S 5 8 5 7 1 |13
Encubierta
Limite normal |SN 8 |17 8 |17 8 1] 6 25

LY

CODIGO:

N: Lscala de neurotismo

S: Escala de sinceridad

i: Nivel cultural inferior ( interprestese como el grado de
estudios menor a 6to, primaria al{canzado por el sujeto)

s: Nivel{ cultural{ superior ( interpretese como el grado de
estudios de Gto. primaria en adelante alcanzado por el
sujeto)

M: Sexo masculino ( hombres)

F: Sexo femenino (mujcres)

11 personas se encuentran ubicadas dentro del grupo
patoldgico que presenta un INDICE MANIFIESTO DE PERTURBACION
NEUROTICA, de el{fas 9 son de sexo femenino, 3 con un nivel
cultural inferior y 6 con un nivel cufltural superior ,ellas
se encuentran ubicadas en este grupo por ARaber obtenido una
*T+ ¢n [a escala N igual o superior a 70.

Los 2 restantes son una mujer con un nivel cuftural superior
¥ wun hombre con un nivel cultural inferior, que se
encuentran ubicados en este grupo por haber obtenido una *T%*
en S igual o mayor a 70.

Estas 11 personas forman un 18.64 % del total de [(a muestra.

10 personas se encuentran ubicadas dentro del grupo
patoldgico que presenta TENDENCIAS NEUROTICAS, 9 de e(fas son
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se sexo femenino, 3 con un nivel cultural inferior y 6 con un
nivel cultural superior y el testante es un hombre con un
nivel cultural superior; ellos se encuentran ubicados en este
grupo por haber obtenido una nota *T* en N entre 61 -69 , [as
10 personas hacen un 16.94 % del total de [a muestra.

Las mujeres de este grupo son el 15.25 % de [a muestra y [os
hombre el 1.69%.

13 personas se encuentran ubicadas dentro del grupo
patolégico que presenta TENDENCIA NEURTOTICA ENCUBIERTA, 12
de sexo femenido, 5 con un nivel cultural inferior ¥y 7 con un
nivel cultural superior; el restante es un hombre con un
nivel cultural superior; estas 13 personas se ubican aqui

por haber obtenido un puntaje *T¥ en [a escala S entre

61 -69 , quienes forman el 22,03 % de [a muestra.

25 personas se encuentran ubicadas entre [(os *LIMITES
NORMAES* , 19 de eflas son de sexo femenino, 8 tienen un
nivel cultural inferior y 11 un nivel cultural superior; (os
6 testantes son de sexo masculino y pertenecen a un nivel
cultural inferior , estan en este grupo por haber obtenido
una puntuacidén ¥T¥ en N y S entre 40 - 60.

Estas 25 personas constituyen un 42.37 % del total de [a
muestra.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se comprobé que [a mayoria de padres
de familia y/o encagados de nifios con problemas del [enguaje
funcionales presentan tendencias o perturbaciones neurdticas.

Los nifios que presentan Retraso Linguistico ¥y Tartamudez,
frecuentemente tienen padres y/o encargados con tendencias o
perturbaciones neuréticas.

La neurosis es el meyor factor desencadenante de [os
problemas funcionales del [enguaje en [os nifios.

Ef tratamiento de fos problemas funcionales no es tan
efectivo cuando solo se [e da tratamiento al nific que
presenta el problema y no se combaten fas causas que [o
provocan.

4

La personaflidad mneurdtica de [os padres de famiflia vy/o0
encargados contribuye en [a adquisicidn de [os problemas
funcionales del [enguaje.

Son f[as mujeres quienes presentan con mas frecuencia
tendencias o perturbacines mneurdticas gque [os hombres
tomando en consideracién que en mnuestra muestra mas del 80%
fueron mujeres.

La mayor parte de (as personas dque presentan problemas de
personalidad de tipo neurdtico pertenecern a un nivel superior
fo que significa que tiemen de sexto primaria en adeflante y
evidencia que no es el nivel cultural el que influye en [a
adquisicidén de estos problemas.

En [a investigacidn mas del 50% de [as personas manifestaron
tendencias o perturbacies neuréticas, a pesar de que algunas
trataron de manipufar [a prueba siendo demasiodo sinceras o
muy poco sinceras, (o cual soflo evidencid {a severidad de su
problema.

Lo personalidad neurética del padre influye en [a aparicidn y
agudizacién de fos probfemas funcionales del [enguaje ,
debido o qe [a angustia ,egente dque se considera fuente
dindmica de [a mneurosis ocaciona en el padre o encargado
diversos tipos de respuesta al ambiente, due este considera
apropiado para manejar [os conflictos internos y externos,
por [o dque puede haber un padre obsesivo-compulsivo que
obligue af nific a alcanzar metas 4que no son acordes a su
edad, en este caso pedirdn o exigirdn a su hijo de dos afios
que hable correctamente sin equivocaciones aun esta
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aprendiendo a hablar ;cnstentemente [0 coregira verbalmente o
con gofpes y regafios severos si este persiste en equivocarse,
esto provocardéd en el nifio algun tipo de frustracidn y una
detencién en el desarroflf(o del [enguaje o una tartamudez,.

La mayoria de fas personas que presentan tendencias o
perturbaciones meurdticas son casadas o unidad y se dedican a
fos oficios domésticos, por [0 que se considera due pasan
mucho tiempo al l(ado del nific ¥y que su personalidad neurdtica
esta inflfuyendo negativamente en [a eficacia del tratamiento.

Comunmente en [os centros de préctica se dd tratamiento a [os
nifios con problemas del [enguaje y mo se toma en cuenta a
fos padres de familia v/0o encargados quienes pueden ser ef
factor que provoque el problema que presente el menor.

En [os centros de prdactica de terapia del {enguaje no se
cuenta con ef apoyo de practicantes de [icenciatura en
Psicologia que atiendan a fos padres de manera que apoyen ¥
refuercen el trabajo de (os terapistas del (enguaje en el
tratamiento del{ nifio., Es comun que [os padres o encargados
empleen entre 30 y 45 minutos esperando que el nifio termine
[a sesién y participe solemente cuando fos terapistas
preparen actividades que fos incluyan, que por [o comun es
eventual.

Las sesiones de terapia somn distantes entre una y otra v al
no ser continuaes y frecuentes hace Mmencs efectivo el
tratamiento por [0 que el problema {([evard mas tiempo en
desaparecer.

El seguimiento del{ tratamieto se corta cada ano y al vover a
ingresar al centro el nifio tiene que someterse nHuevamente a
{os mismos pasos que fue sometido el afio anterior, en (ugar
de fiacerf{e una reevaluacidén y continuar el tratamiento en el
momento preciso en dque el nifio se encuentre, este inicia el
tratamiento con el nuevo terapista que en (a mayoria de [os
caesos fhace que el nifio no supere el problema y el padre deje
de (fevarfo pensando que no vale (a pena pues su hijo no
mejora y el soflo pierde su tiempo.
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RECOMENDACIONES

Los padres de familia y/o encargados de [os mnifios que
presentan problémas del [enguaje funcionales deben ser
tomados en cuenta por [os profesionales que estan tratando al
1ifio.

£s indispensable dentro de [a medida que sea posible someter
2 todas aquellas personas due conviven con el nifio que
vresenta un problema del (enguaje funcional, a un proceso
psicotérapéutico con otro profesional, afl mismo tiempo que ef
1ifio recibe terapia del [enguaje.

Los padres de los 'nitios con problemas del {enguaje
funcionafes deben ser . evaluados psicoldgicamente en el
aspecto de (a personalidad para poder descartar que sea este:
{a causa de [os problemas del nifio.

R

Debe existir en [os centros de practica de terapia del
{enguaje un grupo de practicantes terapistas del [enguaje y
un grupo de practicantes de [a [icencitura en psicologia (de
preferencia que haya estudiado [a carrera tecnica de terapia
del (engunje) para que realicen un trabajo en equipo,mientras
el terapista del (enguaje da tratamiento al nifio el psicdlogo
practicante da psicoterapia al padre o encargado.

Las sesiones deben ser mas frecuentes para no perder su
continuidad v [a efectividad del tratamiento, por (o menos 3
veces por semana y cuando el fin de semana [[{egue al padre se
(e pueden asignar tareas parn ejecutar con su hijo para tener
un seguimiento, aunque el nifle y el padre no esten en el
centro al que asisten. :
-

El seguimiento del tratamiento no se debe cortar cada afio, es
indispernsable que al nifio que reingresa se (e reevaltie para
verificar en que parte del tratamiento se ha quedado ¥y partir
de ese punto dar inicio afl tratamiento de ese afio , asi se
podréd obtener un Tesultado satisfactorio tanto para el
terapista, como para el nifio y [os padres de familia.
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Nombre: Apel}idoé :
Dia de hoy: Nivel escolar alcanzado
Profesidn: Estado civil

CUESTIONARIO SN 359

Edad:

INSTRUCCIONES : Usted encontrara a continuacidon preguntas a las cuales
debera responder una de las posibles respuestas :
VERDADERD O FALSO.

Lea cada pregunta con atencisn. Piense cual es su opinidn o su comporta-
miento habitual en lo tocante a ella y subraye la rvrespuesta que mejor cua-
dre cn su respectiva opinidén & comportamiento.
Evite, tantoc como le sea posible, no responder. Utilice solemente esta
forma de responder cuando verdaderamente no pueda decidirse por la respues—
ta VERDAD, o por la respuesta FALS0. Responda a todas las preguntas sin
olvidarse de ninguna. No hay malas respuestas a estas cuestiones. Todas sus
respuestas son buenas si expresan lo que de verdad usted piensa o siente en
cada uno de los casos.
Ya puede empezar. Tiene todo el tiempo que usted necesite, pero procure no
hacerlo con demasiada lentitud.

10.

11.
12.

13.
i4.
135.
16.

17.
i8.

19.

20.

21.

Yo siento a veces escalofrios .......0.. cesErsasnssennn
Me he desmayado mas de dos veces en mi vida...........
Yo tengo frecuentemente marecs ...cecrcenns e e e U
Cuando yo ©igo un chiste malcreado me rio ....«.- b dlin i 8
Me pongo nerviose, tiemblo o sudo cuando mi jefe se me
F-Ved =) ol o S S W e B W E e e 6T e s e e,
Siento gue me desmayo cuando MiroD SANQGrE.....-ssssssnss

Me desespero cuando me encuentro en algun lugar y no

hay ningun amigo cerca de mi ......ceccesessncccccnnans
Me siento nervioso precisamente en este momento .......
Me equiveoco con cierta frecuencia cuando me dan ordenes

e instrucCiones ...vsewnscsananacs SRR b cersrsmmEE
Confundo muchas ideas cuando tengo que hacer alguna
cosa rapidamente.....cccrecnnnnicancne seeamssaanssannnse
Yo me enojo a4 VECeS .asessecsasns R cesmsnsEsEEan
Yo he padecido o pedezco de problemas al hablar, como
por ejemplo, tartamudez....svsccscacrcacncccracannanans

Si yo pudiera entrar a un circo & al cine sin pagavr
yestuviera completamente seguro de que nadie me iba

a ver, quizas 1o hari@.cecacnccrenccenccnncs bk e sesan
Me siento contento y feliz la mayor parte del tiempo ..
Algunas veces he llagado tarde a una cita...serannocccas
Me siento enojado la mayor parte del tiempo haga lo que
h83g8ceacassssnonncncssnaacesssnonnancacasnanssnsnesnnsns
Crec que mi futuro tiene pocas eSperanZaSceesecrsccssccce
Me resulta dificil emocicnarme ante situaciones de
alegria ¥ dolovr ...ececnccssasssnsnscnscnanncansnssnnnes
Algunas veces me vienen ganas de decir palabras

VUIgAresS ...casnccsssnenssasansssssuass s nnnennanns

Cuando hay una fiesta en donde estan muchas amistades
con frecuencia estoy callado y me siento como en
segundo terminOc.ecescsscsssncaossnensnscscssnsssanacnn
La gente dice gue sSoy una pPevsona Nerviosa ...ssasssses

VERDAD
VERDAD
VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD
VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD

VERDAD

VERDAD
VERDAD

FALSO
FALSO
FALSO
FALSO

FALSO
FALSO

FALSO
FALSO

FALSO

FALSO
FALSO

FALSO
FALSO
FALS0
FALSO

FaALSO
FALSO

FaLso

FALSD

FALSO
FALSO



22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

Tengo temores y aprensiones ...sssceccaccssns
Casi siempre me cuesta dormir ...sscceccsaces
A veces critico a la gente, la cosas, etc,...

sepeesssnsa

Cuando como en familia no como con la misma educacion

como lo hago con otras persoOnaS.cceceesssen=ss

esswrsmaam

Tengo temporadas en las que me despierto varias veces

durante la nochB..cecsecccercccnsscnncccacnne

sessmcsases

Los pequeRos enojos me ponen nervioso y me producen

CANSANCIO.cscceveccsannssasessnnacsnsannmmans
Me decepciono cuando se me juntan varios prob

sssessesn.

lemas.....

29.Algunas veces he hablado de cosas © personas que no

30.
31.
32.

33.
34.

3S.

36.
37,

38.

39.
40.

41.

42.
43.
44,
" 45.
46.

47.

48.
49.
30.
S1.
o2,

53.
S4.
S5.

S6.

57.
S58.

S59.

Algunas veces me siento cansado y triste.....
Siento molestias en el corazdnN.csessaccncaass
Mi corazdén empieza a ir de prisa sin que haya
motivo que 1O pProvogQUe..c.cececoncscsccnsassns
Tengo muchas veces palpitaciones del corazdn

CONDZCOc o ssansssaannasnassssspsesessbssonensansrsssonncs

algun

N L

Yarias veces cuando estoy pensando en alguna cosa me

asusto y siento miedo sobre lo que pienso....

Algunas veces he dejado para mafRana lo deberia hacer

hOY .cccscescccscssnnccansansasscnccracrocnccs

Me altero o tiemblo a menudo. . .ccceccrecansa

Me despierto frecuentemente por la noche con pesadillas

O sobresalto.scriselacccnnssncsnsnsassnsnnnns

Cuando estoy enfermo o tengo preocupaciones me mantengo

de mal humMOY .. ccceeasesonsasssnasasnssnassssss
Me encuentro casi sSiempre NervioSO...c.eccess=s
Algunas veces tengo malos pensamientos que no
decirselos a nadi@ececssvacsccncseccscannnas

SRR S
S — .
quisiera

e -

He tenido a veces tics o me ha temblado la cara, la

cabeza los hombros y las MmanoS....caeeeccecee

Tengo las manos los pies frios aunque haya calor.......

Hay temporadas en que me siento cansado......
A veces no digo toda la verdade.eesecsaccanss
casi siempre me levanto cansado en la mafana.

ma e v samas

e e - .

siento como si tuviera oprimida la cabeza o me doliera
y eso me hace dificil hacer lo que tengo que hacer.....
Me encuentro frecuentemente tan cansado, que incluso

no me siento ni con deseos de COMBrecccasvcsssssccnncns
A veces me he bajado de la camicneta sin pagar.........

Tengo buen apetito..ccccacsvrcncacccacccrnnns
Cuando voy al bafo me cuesta defecar.........
Tengo muy seguido ganas de vomitar.......cee.
Me gusta conocer algunas personas importantes
otras cosas, porgque pienso que asi yo también
soy important@....ccccecencucnsrnnacccannnsnnan

P .-
e a s senssme

, entre

Yo he tenido alguna vez un ataque de nervios con

sacudidas de CUBYPOessssssensssnsaasasvssasse
Me considero una persona timida....-..ccc0c-e
Me considero una persona sensible............

meessrananm

Alguna vez me he metido en una cola sin que sea mi

tUrNO © lUgAr..cceccccscssssernencsacannsnana

meceesssan

Me pongo nervioso con facilidad..c.cesccsaccccaacnerees
Me pongo enojado si no puedo conseguir las cosas que

quiero rap;damente...........................
Tengo algunas veces momentos de enojo o rabia

VERDAD
VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD

VERDAD
VERDAD
VERDAD
VERDAD
VERDAD

VERDAD

VERDAD
VERDAD
VERDAD
VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD
VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD

VERDAD
VERDAD

FALSO
FALSO
FALSO

FALSO
FALSO

FALSO
FALSO

FALSO
FALSO
FALSO

FALSO
FALSO

FALS0

FALSO
FALSO

FALSO

FALSO
FALSO

FALSO

FALSO
FALSD
FALSO
FALSO
FALSD

FALSOD

FALSO
FALSO
FALSD
FALSO
FALSO

FALSO
FALSAa
FALSO
FALSO

FALSO
FALSO

FALSO

 FALSOD
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