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RESUMEN

Esta investigacion procura avanzar en el conocimiento de las relaciones que existen entre el

nivel social con la edad mental y el nivel de lenguaje en personas con Retardo Mental Leve.

Para ello se aplico la Escala de Madurez Social de Vineland, que permitié establecer el grado
de madurez social y la Escala ALFA que permitid determinar el nivel linglistico de los alumnos
de tres escuelas especiales ubicadas en el Gran Mendoza. En consecuencia se logr6 abordar,
como medio indirecto, el estudio del desarrollo del lenguaje. Como asi también la
determinacion de la importancia que tendra la adaptacion social en la vida adulta de las

personas con niveles fronterizos.

Un hallazgo significativo se relaciona con la desconfianza de la medicién psicométrica del Cl,
ya que estas personas presentan habilidades sociales y practicas, que les permitirian poseer

cierto grado de autonomia para desempefiarse socialmente en la vida cotidiana.

A raiz de este nuevo paradigma con que se visualiza el Retardo Mental Leve, se hace
necesario incluir dentro de la labor fonoaudiolégica con estos pacientes la utilizacién de
pruebas que evalien el comportamiento social y el nivel linglistico en relacion con la
comprensiéon de absurdos verbales ya que actGan como factores determinantes de su
prondstico en general; en vez de estudiar el lenguaje en sus constituyentes de base, tales

como: comprensidn de vocabulario y relato de una lamina.
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ABSTRACT

This research paper endeavors to advance on the knowledge of the connections between social
standard and mental age, as well as speech-language levels in mildly mentally retarded

subjects.

For this purpose, the Vineland Social Maturity Scale was put into practice, it allowed us to
establish the social maturity degree; the ALPHA scale was also put into practice, it allowed us to
determine the linguistic level in students from three schools for children with special needs
located in Gran Mendoza. As a consequence, the study of language development was tackled
as an indirect means. As well as the establishment of the importance that social adaptation

would have in people with borderline levels.

A noteworthy find is related to the mistrust over IQ psicosometric measuring, since these people
present social and practical skills that would allow them to enjoy a certain degree of autonomy

to manage themselves socially in every day life.

As a result of this new paradigm whit which Mild Mental Retardation is visualized, including the
use of tests to evaluate social behavior and linguistic level related to the understanding of verbal
absurdities becomes necessary within the phonoaudiological work whit such patients, since they
act as determining factors in their general prognosis, compared with the study of language in its

basic constituents, such as: vocabulary comprehension and relating a picture.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende avanzar en el conocimiento de las relaciones que existen

entre el nivel social con la edad mental y el nivel de lenguaje.

La investigacién se justifica en la medida de que el tema es novedoso en el campo de la
fonoaudiologia ya que las investigaciones en el tema son escasas respecto a las

caracteristicas del comportamiento social de las personas con Retardo Mental.

El nifio portador de un déficit intelectual presenta entre otros trastornos, alteraciones del
habla y del lenguaje. Entre sus sintomas linguisticos la ausencia del habla; cuanto mas
acentuado es el déficit intelectual, mayor es la deficiencia linguistica. Algunos nifios débiles
mentales se expresan utilizando palabras correctamente, sin trastornos en la articulacion; su
lenguaje presenta cierta organizacion y en ocasiones aparece mas evolucionado de lo que
podria preverse atendiendo al coeficiente intelectual; pero, en otras, se crean retrasos
intelectivos de lenguaje, especialmente en aquellos nifios que presentan trastornos

emocionales asociados.

Como trastornos intelectivos propiamente dichos presentan disminucién de la comprension,
pobreza de razonamiento, falta de autocritica como asi también dificultad para alcanzar el

pensamiento abstracto.

El Retardo Mental es principalmente un problema de orden social, universal, que afecta
sobre todo a la poblacion del tercer mundo. Por su frecuencia, el Retardo Mental Leve es

mas abundante que el Retardo Mental Profundo.
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Es aqui donde se centra el objetivo de esta tesis, en establecer el grado de madurez social y
el nivel linguistico de las personas con Retardo Mental Leve, para abordar, como medio
indirecto, el estudio del desarrollo del lenguaje. Como asi también establecer si podran

alcanzar una adaptacién social adecuada y conseguir aptitudes vocacionales que les

permitan desenvolverse durante la adultez con cierta independencia.

En resumen, nos propusimos estudiar una poblacién de 60 chicos que asisten a escuelas
especiales con Retardo Mental Leve en edades comprendidas entre los diez y trece afos de
edad; aplicando la Escala de Madurez Social de Vineland para abordar el aspecto social; y la

Escala ALFA en el aspecto linguistico.
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OBJETIVOS
Objetivos Generales:
> Establecer si existe correlacion entre la adaptacion social, la edad mental y nivel de
lenguaje.
Objetivo Especifico:
> Aplicacion de la Escala ALFA para determinar el nivel linglistico de los nifios.
> Aplicacion de la Escala de Madurez Social de Vineland; para comparar los

resultados obtenidos con los pardmetros de normalidad correspondientes a la edad social.

> Correlacionar los resultados obtenidos de la Escala ALFA con el Coeficiente

Intelectual y la Edad Cronolégica.

> Correlacionar los resultados obtenidos de la Escala de Madurez Social de Vineland

con el Coeficiente Intelectual y la Edad Cronologica.

> Correlacionar los resultados obtenidos en la Escala ALFA con los resultados

obtenidos en la Escala de Madurez Social de Vineland.
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MARCO TEORICO

Segun el linglista francés André Martinet: “El lenguaje es una institucién humana que surge de

la vida en sociedad y que se concibe especialmente como instrumento de comunicacién”.

El lenguaje oral es un acto complejo en el cual participan multiples estructuras y funciones.

Para el desarrollo del lenguaje deben existir factores importantes tales como:

< Laindemnidad neurol6gica y maduracién bioldgica de los érganos que intervienen en el

habla, que permiten emitir sonidos, palabras, frases y comunicarnos oralmente.

< Las influencias ambientales ya que los nifios necesitan de una correcta nutricion, de
oportunidades que brinda el entorno y de una estimulacion adecuada, al utilizar el
lenguaje oral el nifio recibira el afecto y la atencion de los padres y se dara cuenta que

hablar es necesario para comunicar sus necesidades y deseos.

Ademas entre el proceso de desarrollo del lenguaje y la organizacion del pensamiento existe
una incidencia directa, indispensable para la comprensién verbal y la elaboracién de
respuestas. De esta intima y permanente interaccion se desprende que cualquier factor capaz

de alterar la dinamica evolutiva de uno afecta necesariamente al otro.

En cuanto al desarrollo social, éste comienza desde el momento en el que el nifio nace, ya que
el primer contacto social o la primera interaccion social que se produce en su vida, es el

contacto con su madre.

Los padres seran asi el primer agente socializador en la vida del nifio. La familia va a ser de
gran importancia ya que en la interaccion padre — hijo se desarrollan patrones de proteccion de
actitudes y valores personales, con los que el nifio generara mas adelante las habilidades

sociales necesarias que le permitan relacionarse de forma satisfactoria con sus pares.
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Los siguientes socializadores en la vida del nifio seran sus comparfieros, amigos, junto con

instituciones sociales como la escuela.

Teniendo en cuenta que el lenguaje y el desarrollo social se influyen mutuamente, surge la
necesidad de avanzar en el estudio de las relaciones que existen entre los factores

mencionados respecto al Retardo Mental Leve.

CONCEPTO, ETIOLOGIA Y CLASIFICACION PSICOMETRICA DE RETARDO MENTAL

La concepcién hacia el paciente con Retardo Mental fue cambiando de acuerdo con la
evolucidn social del mundo.

En 1961, La Asociacién Americana para la Deficiencia Mental (AAMD) definia a la deficiencia
mental de la siguiente manera: “La Deficiencia Mental supone un funcionamiento intelectual por
debajo de lo normal que se manifiesta durante el periodo evolutivo, y esta asociado con
trastornos en el comportamiento adaptivo”.

En 1973, la AAMD, la defini6 de la siguiente manera, “la Deficiencia Mental supone un
funcionamiento intelectual significamente por debajo de lo normal, que se da en forma

simultdnea con dificultades en el comportamiento adaptativo, definido por Grossman como la

capacidad autbnoma de vivir asegurando satisfaccion a sus necesidades y ejerciendo la
responsabilidad social que se espera de él segln su edad cronoldgica; el comportamiento
adaptativo se refiere a capacidades sensoriales, motoras, de comunicacion y de socializacion;
actividades grupales; actividades diarias; juicio y razonamiento concreto, y se manifiesta
durante el periodo evolutivo”.

Aunque el componente cognitivo se sigue manteniendo como importante y de gran peso, el
papel que desempefia el comportamiento adaptativo a la luz de los grandes avances en los
Gltimos afios modifica sustancialmente la comprensidn sobre el Retardo Mental.

En 1992, la AAMD dijo: “el término Retardo Mental se refiere a limitaciones significativas en el
funcionamiento diario. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente por

debajo del nivel promedio, existiendo paralelamente limitaciones relacionadas con dos 0 mas

8
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conductas adaptativas: comunicacion, autovalimiento, vida de hogar, conductas sociales, vida
en la comunidad, independencia, uso del tiempo libre, aspectos académicos y trabajo. El
Retardo Mental se manifiesta antes de los 18 afos”; abarcando un amplio grupo de paciente
cuyas limitaciones en la personalidad se deben esencialmente, a que su capacidad intelectual
no se desarrolla lo suficiente para hacer frente a las necesidades del ambiente y poder, asi,
establecer una existencia social independiente.
La etiologia se considera multifactorial, y la combinacién de los diversos factores etioldgicos
condiciona la gran variedad de manifestaciones clinicas. Los principales factores causales se
distribuyen de la siguiente forma:

1. Factores Hereditarios: 50%

2. Alteraciones tempranas del desarrollo embrionario: 30%

3. Trastornos somaticos de la nifiez: 50%

4. Influencias del entorno y trastornos mentales: 15 — 20 %

5. Causas idiopéticas: 30 — 40 %
Estos factores no se excluyen entre si.
El déficit en la funcidn intelectual es considerado como su principal caracteristica. Se toma en
cuenta el Coeficiente Intelectual (C.l.) para clasificar los grados de Retardo Mental. Este debe
determinarse mediante la aplicacion individual de pruebas de inteligencia estandarizadas y
adaptadas a la cultura de la poblacién de la cual es miembro el sujeto.
Las escalas de madurez social y de adaptacion aportan una informacién complementaria,

siempre y cuando estén adaptados al medio cultural del paciente.
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De acuerdo a los niveles psicométricos de inteligencia se tomara en cuenta la clasificacién de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

* Grave: C.I.» entre O - 20.

* Moderado: C.1. 20 — 49.

* Leve: C.I. 50 - 68.

* Limitrofe: 69 - 85.

Este trabajo de investigacibn se centrara en el comportamiento social y lingiistico de las
personas con Retardo Mental Leve puesto que es muy importante determinar estos aspectos
en los niveles fronterizos ya que nos proporcionaran informacién valiosa sobre el desempefio
que podran lograr en la vida cotidiana durante la adultez. Determinando si es posible lograr
cierta autonomia para desarrollar una vida independiente.

A continuacién, citaremos algunas caracteristicas de esta patologia. Estos pacientes adquieren
tarde el lenguaje, aunque son capaces de mantener una conversacion y, por tanto, de
expresarse en la vida cotidiana. Una gran parte llega a alcanzar una independencia para el
cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse y controlar esfinteres). Las mayores
dificultades se presentan en las actividades escolares, sobretodo en la lectura y escritura.
Pueden desempefiarse en labores practicas, mas frecuentemente en trabajos manuales
semicualificados. Por su frecuencia las personas con Retardo Mental Leve son mas
abundantes que aquellas que presentan esta patologia en un grado severo o profundo.

Cuando el retraso va acompafado de una falta de madurez social 0 emocional destacadas
pueden presentarse dificultades para hacer frente a las demandas del matrimonio o la

educacion de los hijos, asi como la adaptacion a la cultura.

! Coeficiente Intelectual: El cociente intelectual, abreviado Cl (en inglés intelligence quotient, 1Q), es una
puntuacion, resultado de alguno de los test estandarizados disefiados para medir la inteligencia. Se ha
demostrado que los valores de Cl estan relacionados con factores como la probabilidad de sufrir ciertas
enfermedades, el estatus social de los padres, y de forma sustancial, el Cl de los padres.

10
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Entendemos por tanto que la madurez social se puede definir como el maximo desarrollo de las

habilidades sociales, que permiten al individuo relacionarse de forma integral con el resto de la

sociedad.

Para efectuar este estudio se utilizo:
R/

< La Escala Alfa para la evaluacion del lenguaje. EvallGa, en general, tres procesos basicos

del lenguaje:

» Comprensioén: de palabras

» Asociacion: razonamiento (explicar absurdos tipo Ay B)

» Expresion: abstraccion (relato ante una lamina)

R/

« La Escala de Madurez Social de Vineland, que permite medir competencia social,
proporcionando ademas:

1. Un esquema de desarrollo normal que puede usarse repetidamente para la medicién o
cambios de crecimiento.

2. Una medida de diferencias individuales.

3. Un indice cualitativo de variaciones en el desarrollo de sujetos sub-normales tales
como desadaptados, inestables, epilépticos.

4. Una medida progresiva que sigue a un tratamiento especial.

5. Un esquema para revisar el desarrollo de la historia vital de un sujeto.

6. Nos da una pauta para ver hasta que punto el sujeto es limitado en su desarrollo social
por restricciones ambientales, falta de oportunidad ambiental, por sobreproteccion de
los padres, u otras circunstancias limitadoras.

Consta de 117 actividades agrupadas en 8 categorias de conducta, las cuales abarcan cuatro

areas del comportamiento (Davison y Neale, 1980):

11
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» Comunicacion: este dominio consiste en elementos expresivos del lenguaje como
"dice al menos 50 palabras"; elementos del lenguaje receptivo como "sigue
instrucciones simples"; y elementos del lenguaje escrito “escribe su nombre”.

» Habilidades de la vida cotidiana, este dominio consiste en habilidades personales
que incluye conductas como "usa el cuchillo para cortar”, “hace compras menores”;
también implica habilidades en el hogar como “realiza tareas domésticas de rutina”;
y habilidades en la comunidad como “participa en recreaciones beneficiosas”.

» Socializacién: este dominio evalia el funcionamiento en las relaciones
interpersonales, tiempo de juego y ocio, destrezas de afrontamiento. Para los nifios
pequefios, se incluye dimensiones como, “se rie 0 se sonrie apropiadamente en
respuesta a las declaraciones positivas”, los elementos de juego y ocio para los
mas pequefios implican dimensiones como ‘“participa en juegos de
preadolescentes”, y habilidades de afrontamiento como dice “por favor" al pedir
algo.

» Habilidades Motoras: este dominio consiste en elementos de motricidad gruesa
como "deambula por la ciudad libremente", y los de motricidad fina como " corta

con tijera”, “utiliza herramientas o utensilios”.

ANTECEDENTES

Los estudios o investigaciones en esta area y con el tipo de metodologia que aqui se plantea
sSon escasos.
En la busqueda de antecedentes se encontré un estudio americano en el Sindrome de Down?,

para determinar si existe un fenotipo conductual. Se compar6 el desempefio de 18 nifios de 2 a

2 Fidler DJ, Hepburn S, Rogers S. Early learning and adaptive behaviour in toddlers with Down syndrome:
Evidence for an emerging behavioral phenotype? Down Syndrome Research and Practice. 2006.
Colorado State University.

12
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3 afios de edad con sindrome de Down a una muestra emparejada de 19 nifios de 2 a 3 afios
de edad con una mezcla de discapacidades del desarrollo, y una muestra emparejada de 24

niflos con desarrollo tipico aplicando las Escalas de Mullen de Aprendizaje Temprano y las

escalas de Vineland de comportamiento adaptativo.

Los resultados mostraron que los nifios pequefios con sindrome de Down presentan nuevas
areas de fortaleza o debilidad relativamente similar a la que ha sido descripta en nifios mayores
y adultos jovenes con sindrome de Down. Este modelo incluye fuertes habilidades sociales, el
debilitamiento de lenguaje expresivo, y la mala coordinacién motora. Cuando este patrén de
fortalezas y de debilidades fue comparado a los perfiles de desarrollo de los dos grupos de
comparacion, los puntos fuertes en socializacion distinguieron al grupo con Sindrome de Down

del grupo con discapacidades del desarrollo.

En chile se realiz6 una investigacion® con el objetivo central de establecer la madurez social de
los alumnos de una escuela especial en relacién a sus capacidades de autocuidado. Para ello
se aplicé la Escala de Vineland, que midié las conductas adaptativas de los 30 alumnos. Se
pretendié mostrar a las personas con retraso mental, no como enfermos, porque no lo son, sino
como personas que mas alla del campo académico de la inteligencia, y de la medicién del Cl,
presentan habilidades sociales y practicas, que les permiten integrarse a la sociedad en forma
satisfactoria. Determinada la edad social de los sujetos, un hallazgo significativo se relaciona
con los alumnos con retraso mental leve, que en relaciébn a sujetos con la misma edad
cronolégica, no presentan gran diferencia en su edad social y autocuidado. Esto nos lleva a
concluir que son personas que presentan habilidades y destrezas necesarias para incorporar
aprendizajes significativos para mejorar su autocuidado, las que se pueden potenciar utilizando

estrategias de intervencion de salud pertinentes, que favorezcan su desarrollo bio-psicosocial.

3 Elieth Manzanares. Tesis de Licenciatura en Enfermeria: “Grado de Madurez Social de los Alumnos de
la Escuela Especial Municipal Ayelen de Lautaro. Afio 2005 y su nivel de competencia en su
autocuidado”. Universidad Austral De Chile. Valdivia, Chile. 2006.

13
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Mientras que los alumnos con retraso mental moderado y severo en relacién a su autocuidado

presentan dificultades para comprender, reconocer y valorar sus propios sintomas, lo que limita

su colaboracién durante una consulta o cualquier intervencion sanitaria.

14
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HIPOTESIS

Respecto a la Escala ALFA:

e . Los resultados obtenidos en el subtest de Comprensiéon de Vocabulario de la Escala

Alfa se correlacionan con CI?

e ¢ Los resultados obtenidos en el subtest de Absurdos Verbales de la Escala Alfa se

correlacionan con CI?

e ¢ Los resultados obtenidos en el subtest de Relato de Lamina de la Escala Alfa se

correlacionan con CI?

e ¢ Los resultados obtenidos en el subtest: Comprension de Vocabulario de la Escala Alfa

se correlacionan con edad cronoldgica?

e ¢ Los resultados obtenidos en el subtest de Absurdos Verbales de la Escala Alfa se

correlacionan con edad cronolégica?

e ¢ Los resultados obtenidos en el subtest de Relato de Lamina de la Escala Alfa se

correlacionan con edad cronolégica?

e En el Sub-test de Comprension Vocabulario de la Escala Alfa: ¢, Se reconocera con

mayor frecuencia alguna imagen?

e En el Sub-test de Absurdos Verbales de la Escala Alfa: ¢ Se comprendera con mayor

frecuencia alguna frase?

15



Universidad del Aconcagua.
Facultad de Ciencias Médicas.
Licenciatura en Fonoaudiologia y Terapia del Lenguaje.

¢ Qué Edad Madurativa presenta la muestra en el Sub-test de Comprensién de

vocabulario de la Escala Alfa?

¢ Qué Edad Madurativa presenta la muestra en el Sub-test de Absurdos de la Escala

Alfa?

¢, Qué Edad Madurativa presenta la muestra en el Sub-test de Relato de Lamina de la

Escala Alfa?

Respecto a la Escala de Madurez Social de Vineland:

¢Los nifios de escuelas diferenciales, presentardn menor desarrollo social en

comparacioén con el parametro de normalidad?

¢,Los resultados obtenidos en la Escala de Madurez Social, se relacionan con la edad

cronolégica?

¢Los resultados obtenidos en la Escala de Madurez Social, se relacionan con el

Coeficiente Intelectual?

En la Escala de Madurez Social de Vineland, los nifios de edades comprendidas entre
10 - 11 afios; y entre 12 - 13 afios: ¢ Presentardn menor desempefio en alguna de las

8 categorias?

Respecto alarelacién entre la Escala ALFA v la Escala de Madurez Social de

Vineland:

¢ Los resultados obtenidos en la Escala ALFA, se relacionan con la Edad Social?

16



Universidad del Aconcagua.
Facultad de Ciencias Médicas.
Licenciatura en Fonoaudiologia y Terapia del Lenguaje.

POBLACION Y MUESTRA

Universo de Estudio: Nifios con retraso mental leve, de ambos sexos, que tienen entre 10 y

13 afios de edad.

Unidad de Andlisis: 60 nifios con retraso mental leve que concurren a escuelas especiales,
ubicadas en el Gran Mendoza. El universo de estudio incluye 16 nifios de la Escuela N°2-004
“Prof. Jer6nimo Simoén Semorille”; 18 nifios de la Escuela N°2-002 “Pedro Nolasco Ferreyra”;
y 26 nifios de la Escuela N°2-014 “Dr. Amadeo José Cichitti”, que fueron autorizados por sus

padres, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

¢ Nifios de 10 a 11 afos de edad y de 12 a 13 afios de edad que tengan retardo mental.

e Cl:de 50a68

e Deambuladores.

¢ Que hayan adquirido lenguaje oral.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios que no se encuentren dentro de las edades comprendidas.

e Cl: menor de 50 y mayor de 68.

e Que no sean deambuladores.

¢ Que no hayan adquirido lenguaje oral.

¢ Que posean alguna patologia organica y/o psiquiatrica asociada.

17



Universidad del Aconcagua.
Facultad de Ciencias Médicas.

Licenciatura en Fonoaudiologia y Terapia del Lenguaje.

Variable independiente:

e Edad, Coeficiente Intelectual.

Variable dependiente:

e Respuestas que ofrece el nifio en la aplicacién del test.

18
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MATERIALES Y METODO

DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de Disefio: prospectivo, descriptivo, cualitativo, cuantitativo y comparativo.

Responde al método prospectivo en cuanto a que se avanzé longitudinalmente en el tiempo,
a fin de observar las correlaciones que surgieron entre las variables de la investigacion

determinando sus consecuencias.

De tipo descriptivo porque describe la edad social y linglistica de los nifios  permitiendo

analizar los datos de la investigacion.

Es cualitativo en la medida que la investigacion incluyé observacién participante y
entrevistas semi-estructuradas; determinando las circunstancias en que se presentaron las

variables en estudio.

Es cuantitativo ya que se recogieron y analizaron datos de hechos sociales y lingtisticos que

fueron medidos y cuantificados, determinando las variables en estudio. .

Es comparativo debido a que se determinaron y cuantificaron las relaciones entre las

variables.

A continuacién se detallara en qué consiste la Escala de Madurez Social de Vineland, y

luego la Escala ALFA que fueron seleccionadas para poder llevar a cabo la investigacion.

MATERIALES

ESCALA ALFA

Escala Alfa para la evaluacion del lenguaje de 3 a 17 afios (Feldman, J. y Torres, M.G.)

Pautas para la aplicacién de cada subtest:
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Comprensién de vocabulario. El educador emite una palabra y el nifio la sefiala en la
lamina correspondiente, entre las cuatro figuras. El sujeto no debe justificar la eleccién
efectuada. Solo basta a los fines de un puntaje positivo que sefiale la figura adecuada
aunque el evaluador tenga la impresién de que haya sido un acierto casual o por
descarte. No se fuerza una respuesta ya que se la previene: “yo te digo una palabra y
tu demuestras la figura”. Sino no sabes lo que significa la palabra puedes decir “no se”.
Esta se considera como respuesta negativa. Cada palabra positivamente sefialada vale
un punto. Se suspende la administracion ante tres palabras consecutivas

negativamente sefialadas. El total de palabras positivamente resueltas se transforma

en edad madurativa en la tabla correspondiente.

Razonamiento mediante absurdos. El educador lee el absurdo y el nifio debe
justificarlo. Cada uno positivamente resuelto equivale a un punto. Se suspende la
administracion luego de dos absurdos negativamente resueltos en forma sucesiva. Se
considera respuesta negativa cuando el sujeto, no contesta, dice que la frase es verdad
o dice que es mentira pero no puede justificar el porque del mismo. La justificacion o
explicacion del absurdo es absolutamente indispensable y debe ser coherente para la
adjudicacién de un puntaje positivo. El total de absurdos positivamente resueltos se
transforma en la tabla correspondiente en edad madurativa. Se suspende la

administracion con dos absurdos negativos consecutivos.

Expresion a través del relato sobre una lamina. El evaluador le pide al nifio que invente
una historia (un cuento) sobre la lamina, diciendo ademas que puede imaginar,
inventar, lo que desee. Se anota textualmente lo que narra el nifio. Hay cuatro
indicadores de etapa: nominacién, acciones, secuencia y juicio de valor. La edad de
maduracion esta dada por el indicador de etapa de mas alto nivel obtenido en la

narracion. No interesa si en esta hay indicadores de nivel mas bajo.
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ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINNELAND.

Basada en el test que Edgar Doll (1958) construyé para medir la competencia social.
Sparrow, Balla y Cicchetti revisaron el test y construyeron asi la Escala Vineland de Madurez
Social. Esta proporciona una pauta que permite apreciar el desarrollo social que ha logrado el
sujeto y el nivel de impacto que pudiera tener sobre el individuo la restriccion ambiental, falta
de oportunidad, sobreproteccion parental u otra circunstancia que podria estar enfrentando en
su ambiente produciendo interferencia en el desarrollo o consolidacion de habilidades

sociales necesarias para su desenvolvimiento y adaptacion .

Existen tres versiones diferentes: dos de ellas consisten en entrevistas semi-estructuradas
para padres y otras personas que cuidan de los nifios, las cuales pueden utilizarse desde el
nacimiento hasta los 25 afios de edad. La tercera versidon consta de items que van dirigidos a

los profesores de los nifios de tres a doce afios de edad (Wicks- Nelson e Israel A., 1997)

La escala esta compuesta de items y cada uno de ellos recibe una designacion categorial:

» Auto-vestimenta

» Auto-ayuda general

» Auto-alimentacion

> Auto-direccion

» Ocupacién

»Locomocion.

» Comunicacion.

> Socializacién.
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La administracién se inicia 2 afios antes de la edad cronolégica del menor y se suspende al

nivel de edad donde el informante refiere que el nifio fracasa en todos los items.

Cada item de la escala se considera como representativo de un crecimiento general en la

responsabilidad social

que se expresa en alguna

realizacion como expresién de

responsabilidad. Por lo tanto, el valor de los items debe ser determinado principalmente en la

medida que refleja la independencia personal, en aquellas actividades en que se refiere a si

mismo. Ordenados de acuerdo a su creciente dificultad y representan una maduracion

progresiva.

Puntuacion

Existen seis criterios diferentes para cada reactivo.

Sigla Criterio Puntos
Se computa + Cuando realiza la actividad satisfactoriamente 1 punto

Cuando el nifio no realiza la actividad por falta 1 punto
Se computa + Falta

de oportunidad
Se computa + Sin cuando se presume que el nifio haria la 0,5 puntos
Oportunidad actividad si tuviera la oportunidad

Aquellos items que son realizados 0,5 puntos
Se computa +/ - ocasionalmente, los que estan en estado de

transicion.
Se computa - Cuando la actividad no tiene éxito 0 puntos
Se computa - Con Cuando con oportunidad. 0 puntos
Oportunidad El sujeto no realiza la actividad
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» Los items deben ser contestados por algan familiar muy intimo.

» Laedad base es el total de los + hasta llegar al primer NO.

»  Los puntos adicionales son los + que se encuentran a partir del primer NO.
>  Clasificacion total es la suma de los dos anteriores.

» Edad Equivalente se busca en la tabla.

»  Puntaje basico + Puntaje adicional = Edad Social (registrado tabla Vineland)

Cualquier puntuacién dada en la escala de Vineland, que este por debajo de la edad
cronolégica del individuo, indica que existe una deficiencia en el conjunto de habilidades
conceptuales, sociales y practicas que las personas aprenden para el funcionamiento de su
vida diaria. Estas limitaciones en la conducta adaptativa afectan tanto a la vida diaria como a la

capacidad de responder a cambios vitales y a demandas ambientales.

METODO

Lo primero que se realiz6 fue la busqueda de colegios especiales del Gran Mendoza, visitando
varias instituciones y entre las vistas tuvimos que seleccionar a tres colegios por distintos
motivos, entre ellos: poblacion, edad de los alumnos, permiso e interés de directores,

colaboracion de los docentes.

Aquellos que se descartaron fue porque no era viable la poblacién, los directores no estaban
interesados en el proyecto, por falta de tiempo y colaboraciéon para brindar informacién entre

otros.

En los colegios seleccionados se procedié de la siguiente manera: presentacion de las

alumnas, explicacién del trabajo final de grado (tesina), exposicién y breve resefa de la Escala
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Vineland y la Escala ALFA, entrega de pre-proyecto, autorizacién de la Universidad del

Aconcagua y de la Direccién de Escuelas de Ensefianza Especial.

Una vez dentro de las instituciones y comenzando con el trabajo, se enviaron autorizaciones a

los padres para poder evaluar a los hijos, quienes dieron su consentimiento, como asi también

se los citd por escrito a una reunidn en la cual se realiz6 la aplicacion de dicho test.

Luego se evalud el lenguaje a través de la Escala ALFA a los nifios de dicha muestra,

estableciéndose primero un breve rapport y luego la aplicacién de la escala con un promedio

de no mas de 15 minutos por nifio.

Las etapas que se siguieron en el analisis de los datos, corresponden a la tabulacion de estos

mismos y para ello se realiz6 el siguiente procedimiento:

1.

Se aplicaron los criterios determinados para cada proceso del lenguaje y luego
convertirlo en Edad Madurativa.

Se aplicaron los criterios establecidos en la escala conductual, con sus valores por
cada item y luego convertirlos en un puntaje total para determinar Edad Social (ver
anexo Escala Vineland).

Tabulacién de datos, realizando la trascripcion de la informacién a una planilla
electrénica (Excel).

Confeccién de graficos pertinentes para determinar la correlacion de los parametros
establecidos en las hipétesis.

Analisis de datos obtenidos en los graficos de correlacion, a través del programa

estadistico Primer.
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ANALISIS ESTADISTICO

Relacion entre
Edad de Comprension de Vocabulario y Coeficiente
Intelectual

Existe correlacidn positiva significativa entre Edad Madurativa de Comprensién
Vocabulario y el Coeficiente Intelectual.

Es decir que la ECV estd dependiendo directamente del Cl, significando esto que

mayor serd la Edad Madurativa en Comprension de Vocabulario cuanto mds alto

sea el C.I.

Comprobado a través del programa Primer r=0,357; existiendo una probabilidad
de error menor a 0,005. (p<0.005)
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Relacion entre Edad de Absurdosy Coeficiente Intelectual

No existe correlacion significativa entre Edad Madurativa de Absurdos Verbales y

el Coeficiente Intelectual.

Comprobado a través del programa Primer existiendo una probabilidad de error
menor a 0,05. (p<0.05)
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Relacién entre la Edad de Relato de Lamina y Coeficiente
Intelectual

Existe correlacion positiva significativa entre la Edad Madurativa de Relato de

Lamina y el Coeficiente Intelectual.

Es decir que la ERL depende directamente del Cl, significando esto que cuanto que
mas alto sea el C.I .mayor serd la Edad Madurativa en Relato de Ldmina

Comprobado a través del programa Primer r=0,360 existiendo una probabilidad de

error menor a 0,005. (p<0.005)
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Relacién de Edad de Comprension de Vocabulario respecto
ala Edad Cronoldgica
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Edad de Comprensioén de Vocabulario

Edad Cronoldgica

* No existe correlacion lineal entre la Edad Madurativa de Comprension de
Vocabulario y la Edad Cronoldgica.

* Comprobado a través del programa Primer existiendo una probabilidad de error
menor a 0,05 (p<0,05)
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Relacion de la Edad de Absurdos respecto de la Edad
Cronologica
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Edad Cronoldgica

Existe correlacion lineal significativa entre la Edad Madurativa de Absurdos

Verbales y la Edad Cronoldgica,

Significando esto que mayor sera la comprensién de absurdos verbales cuanto

mayor sea la Edad Cronoldgica del nifio.
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Relacion entre Edad de Relato de Lamina y Edad
Cronoldgica
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Edad Cronoldgica

No existe correlacion lineal entre la Edad Madurativa de Relato de Laminay la
Edad Cronoldgica.

Comprobado a través del programa Primer, existiendo una probabilidad de error
menor a 0,05. (p<0.05)
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ESCALA ALFA: Frecuencia de palabras respondidas
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Vocabulario

Dada una serie de 30 imagenes en 60 nifios se evidencia cuales son las palabras que
los nifios reconocen con mayor frecuencia.
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ESCALA ALFA: Frecuencia de Absurdos respondidos
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Absurdos

e Dada una serie de 11 absurdos en 60 ninos se evidencia cuales son los absurdos

comprendidos con mayor frecuencia.
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ESCALA ALFA: Comprensién de Vocabulario

Edad Madurativa

Edad Madurativa obtenida en la Comprensién de Vocabulario de la muestra

analizada.

La mayoria de la muestra analizada presenta una edad madurativa comprendida

entre los 6 y 8 afios.
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Escala ALFA: Absurdos (Forma A)

I |_| 1 l_l I I_l I -

3 4 6 7 8 9 10 11 12 14 16
afos arfos afios afos afos afos afios afios afios afios afios afos
Edad Madurativa

e Edad Madurativa obtenida en Comprension de Absurdos Verbales en la muestra
analizada.

e La mayoria de la muestra analizada presenta una edad madurativa de 5 afios.
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ESCALA ALFA: Relato de una LAmina
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Edad Madurativa

e Edad Madurativa obtenida de Relato de Lamina en la muestra analizada.

e La mayoria de los sujetos de la muestra analizada se presentan una Edad

Madurativa de 7 afios (Etapa: Secuencia).
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Relacion entre Edad Cronoldgica y Edad Social

—— Edadcronologica
—— Edad Social

1 4 71013161922252831343740434649525558
Muestra

Existen diferencias estadisticamente significativas entre la Edad Cronoldgicay la
Edad Social de la muestra analizada, comprobado por medio del test de t apareado

gue es menor la edad social (p<0,0005).
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Relacion entre Edad Social y Edad Cronoldgica

11 12
Edad Cronolégica

Existe regresion lineal positiva entre la Edad Social y la Edad Cronoldgica.

Significando esto, que a medida que el nifio crece (aumenta su edad en afios)

tiene mayor desempefio social.

Comprobado a través del programa Primer, existiendo una probabilidad de error
menor a 0.005. (p<0.005)
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Relacién entre Edad Social y Coeficiente Intelectual

No existe correlacion lineal entre la Edad Social y el Coeficiente Intelectual.

Comprobado a través del programa Primer, existiendo una probabilidad de error

menor a 0.005. (p<0.005)
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Relacion entre Diferencia de Edades Cronoldgica y Social
con Coeficiente Intelectual

N W =B 0 O

Diferencia entre Edad
Cronologicay Social

Existe relacidon negativa o inversamente proporcional entre la diferencia de Edad
Cronoldgica y Edad Social con respecto al Coeficiente Intelectual.

Esto significa que cuanto menor sea el Coeficiente Intelectual mayor sera la

diferencia entre las edades respectivas.
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Desempeiio Social por Categoria
10 - 11 aios

AA.G. AA. AV. L. 0. C. A.D.

Con respecto a las 8 categorias que abarca la Escala Vineland, se observa que los

sujetos de la muestra (10 — 11 afios) presentan menor desempefio social en las

conductas de Auto Direccion.
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Desempeiio Social por Categoria
12 - 13 afios

AAG. AA. AV. L. 0. C. A.D.

Con respecto a las 8 categorias que abarca la Escala Vineland, se observa que los

sujetos de la muestra (12 — 13 afios) presentan menor desempeno en las

conductas de Socializacion.
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Correlacién entre Edad de Comprensién de Vocabulario y
Edad social

—
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wVoggbularis

Edad de Comprension de

[ BN

30 40
Edad Social

No existe correlacion lineal entre la Edad de Comprension de Vocabulario y |a
Edad Social.

Comprobado a través del programa Primer, existiendo una probabilidad de error
menor a 0.05. (p<0.05)
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Correlacion entre Edad de Absurdosy Edad Social

Edad Social

Estadisticamente existe correlacion positiva entre la Edad de Absurdos Verbales y la
Edad Social.

Significando esto que se comprenderdn absurdos verbales de mayor complejidad a

medida que la Edad Social aumente.

Comprobado a través del programa Primer r=0,415 existiendo una probabilidad de
error menor a 0,005. (p<0.005)
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Correlacién entre Edad de Relato de Lamina y Edad Social

&
v

30 40

Edad Social

No existe correlacion lineal entre la Edad de Relato de Lamina y la Edad Social.

Comprobado a través del programa Primer, existiendo una probabilidad de error
menor a 0.05. (p<0.05)
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CONCLUSIONES

Al analizar la Escala ALFA se advierte que:

Existe correlacion positiva entre Edad Comprension de Vocabulario y el Coeficiente
Intelectual, significando esto que cuanto mas alto sea el C.I. del nifio mayor sera la

Edad Madurativa en Comprension de Vocabulario.

No existe correlacion entre Edad de Absurdos Verbales y el Coeficiente Intelectual.

Existe correlacion positiva entre la Edad de Relato de Lamina y el Coeficiente
Intelectual, significando esto que cuanto mas alto sea el C.I. del nifio mayor sera la

Edad madurativa en Relato de Lamina.

No existe correlacién entre Comprension de Vocabulario y la Edad Cronolégica.

Existe correlacion positiva entre la Edad de Absurdos Verbales y la Edad Cronoldgica,
significando esto que a medida que aumenta en afos la edad del nifio mayor sera la

comprension de absurdos verbales.

No existe correlacién entre la Edad de Relato de la Lamina y la Edad Cronolégica.

En el sub-test de Comprension de Vocabulario de la Escala ALFA, existe un
reconocimiento de imagenes que va desde lo mas concreto a lo mas abstracto. Siendo
las imagenes més reconocidas campana y regalo y las menos sefialadas prodigio,
insignia, renovacion e ingenioso. La mayoria de la muestra analizada presenta una

edad madurativa comprendida entre los 6 y 8 afios.

En el sub-test de Absurdos Verbales se advierte que la comprension es mejor en las
frases més simple, declinando ésta, en las frases que presentan mayor complejidad.

La mayoria de la muestra analizada presenta una edad madurativa de 5 afios.
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En el sub-test de Relato de Lamina, la mayoria de la muestra analizada presenta una

edad madurativa de 7 afios, correspondiendo a la etapa de secuencia.

Al analizar la Escala de Madurez Social de Vineland se advierte que:

La edad social, obtenida a través de la Escala de Madurez Social de Vineland,

muestra una diferencia de uno a cuatro afios por debajo de la Edad cronolégica.

Se advierte que existe correlacién entre la Edad Social y la Edad Cronolégica;
significando esto, que a medida que el nifio crece (aumenta su edad en afios) tiene

mayor desempefio social.

No existe correlacion entre la Edad Social y el Coeficiente Intelectual.

Se evidencia que los sujetos que tienen un Coeficiente Intelectual bajo, presentan

mayor diferencia entre la Edad Social y la Edad Cronoldgica y viceversa.

Al analizar las Categorias de la Escala Vineland se observa que los sujetos con edad
cronoldgica entre 10 — 11 afios, presentan menor desempefio social en las conductas
de autodireccién; y los sujetos con edad cronoldgica entre los 12 — 13 afios presentan

menor desempefio en las conductas de socializacion.

Al analizar la relacion entre la Escala ALFA y la Escala de Madurez Social de Vineland:

No existe correlacién entre la Edad Madurativa de Comprension de Vocabulario y la

Edad Social

Existe correlacion positiva entre la Edad Madurativa de Absurdos Verbales y la Edad
Social, significando esto que se comprenderdn absurdos verbales de mayor

complejidad a medida que la Edad Social aumente.

No existe correlacion entre la Edad Madurativa de Relato de Lamina y la Edad Social.
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DISCUSION

>  Desconfianza del Coeficiente Intelectual: la discusion se centra en el Retardo Mental leve,
ya que la clasificacion psicométrica sélo determinaria el grado de retardo mental. Sin
embargo para éste nivel (retardo mental leve) el valor del Cl no daria cuenta del

desempefio social del nifio.

» En este sentido, el Lenguaje respecto a los absurdos verbales seria un buen indicador: el

valor de los mismos permitiria predecir el desempefio social de las personas.

» Importancia para el prondstico: determinar la edad social permitiria prever si el sujeto

poseera cierto grado de autonomia para desempefiarse socialmente en la vida cotidiana.

Referente a la Escala de Madurez Social de Vineland creemos que es sencilla y facil de aplicar
e ilustra sobre el proceder social de los pacientes con Retardo Mental Leve. Siendo éste uno

de los factores mas determinantes de su prondstico en general.

Referente al valor de absurdos, el paralelismo encontrado entre éste item y el comportamiento
social; ubica a esta prueba como util para usar como complemento en el estudio del Retardo

Mental Leve.

Referente a la labor fonoaudioldgica con pacientes con Retardo Mental Leve sugerimos que
dentro de la bateria fonoaudiolégica seria importante incluir estas pruebas debido a los datos
que pueden obtenerse; en vez de estudiar solamente el lenguaje en sus constituyentes de

base, tales como: comprensién de vocabulario y relato de una lamina.
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ESCALA ALFA: SUBTEST COMPRENSION DE VOCABULARIO
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ESCALA ALFA: SUBTEST ABSURDOS VERBALES

ESCALA ABSURDOS Forma A

Un nene mira television con los ojos cerrados.

Como mi mama tenia mucho sueno, se puso un vesti-
do de fiesta para ir a dormir.

Para encender la cocina mama cerr6 la llave del gas.
Como le dolian los dientes, Enrique comié muchos ca-
ramelos. '

Un amigo mio muri6é en un accidente. Lo llevaron al
hospital y los médicos dicen que se salvara.

Cuando la luna alumbraba claramente ayer al medio-
dia, el ladron entré por la ventana y robé mi billetera.
Pablo ha saltado por encima de su sombra.

Por la manana temprano, tan pronto termine la cena,
mi padre lee el diario de la mafana.

Mi frutero vende naranjas a 10 centavos cada una, y
dos por 30 centavos.

No hay

Un nino que llevaba un kilo de carne dijo: este paque-
te es muy pesado, la proxima vez compraré un kilo de
plumas.

No hay

Una muda es la mujer de un mudo.

ESCALA ALFA: SUBTEST RELATO SOBRE UNA LAMINA

.

-
-
:
:ﬁ
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PROTOCOLO DE LA ESCALA ALFA

Protocolo de la escala ALFA

de J. Feldman y G. Torres "

Escol.

Comprensién de vocabulario
(Test Peabody abreviado)

Nivel :
-Campana
regalo
vibora
Tio
cucurucho
conductor
espiar
~ velero
remendar
insecto
colmena
TOoer

OCRNO TN WN -

Absurdoes (Forma A)
anos
anos
anos
anos
anos
anos
anos

11 anos
12 anos
14 anos
16 anos

idolo
bipedo
peaton
persecusion
yunque
Iubricar
patriarca
monarquia
caliz
prodigio

. insignia
renovacion
ingenioso
cenir
16bulo
expendio
convergencia
sépalo

puntaje

edad madur.

Puntaje
EM

Absurdos (Forma B)

anos

anos

anos

anos

. anos
anos

10 anos
11 anos
12 anos

Puntaje
EM

Relato sobre una lamina l Etapa

37
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PROTOCOLO
ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND

Examinador:

Fecha: de de

Identificacion:

Nombre:

Fecha de Nacimiento: de de

Edad: afios meses dias
Sexo: F M

Escolaridad: afnos
Curso:

Establecimiento:

Ocupacion:

Ocupacion de los padres:

Escolaridad de los padres:

Otras observaciones:

Evaluacion Intelectual:

Nombre del Instrumento Aplicado:

Rangoy/oC.l.:

Fecha de la Evaluacion: de de

Observaciones:

Computacion de la Escala:
Puntaje Bésico:

Puntaje Adicional:

Puntaje Total:

Edad Social:

Conclusiones y Recomendaciones:
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ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND: CATEGORIAS Y CONDUCTAS

0-1
1 C. Gorjea, sonrie

2 A.A.G. Sostiene la cabeza

3 A.A.G. Coge objetos que estan a su alcance

4 S. Se acerca a las personas que le son familiares
5 A.A.G. Se da vuelta sobre si mismo

6 A.A.G. Alcanza objetos cercanos

7 O. Se entretiene solo (cuando esta desatendido)
8 A.A.G. Se sienta sin apoyo

9 A.A.G. Se yergue

10 C. “Conversa” (imitando sonidos)

11 A.A. Bebe de una taza o vaso con ayuda

12 L. Gatea y se desplaza sobre el piso

13 A.A.G. Coge con el pulgar y otro dedo

14 S. Requiere atencion personal

15 A.A.G. Se para solo

16 A.A. No saliva

17 C. Sigue instrucciones simples

=1

18 L. Camina por la pieza sin ayuda

19 O. Hace rayas con l4piz o crayon

20 A.A. Mastica el alimento

21 A.V. Se saca los calcetines

22 O. Traslada objetos

23 A.A.G. Supera pequefos obstaculos

24 O. Va a buscar y trae objetos familiares
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25 A.A. Bebe de una taza o vaso sin ayuda

26 A.A.G. Abandona el transporte en coche de guagua
27 S. Juega con otros nifios

28 A.A. Come con cuchara

29 L. Deambula por la casa o patio

30 A.A. Discrimina entre sustancias comestibles
31 C. Dice nombre de objetos familiares

32 L. Sube las escaleras sin ayuda

33 A.A. Desenvuelve dulces

34 C. Habla pequenfias frases

-1l

35 A.A.G. Pide ir al bafio

36 O. Inicia sus propias actividades de juego

37 A.V. Se quita la chaqueta o vestido

38 A.V. Come con tenedor

39 A.A. Obtiene bebida sin ayuda

40 A.V. Se seca las manos solo

41 A.A.G. Evita pequefios riesgos

42 A.V. Se pone la chaqueta o vestido sin ayuda
43 O. Corta con las tijeras

44 C. Relata experiencias

=1V

45 L. Baja las escaleras colocando un pie por peldafio
46 S. Juega cooperativamente a nivel de jardin infantil
47 A.V. Se abotona la chaqueta o vestido

48 O. Ayuda en pequefas labores domésticas

49 S. Efectua “exhibiciones” para otros
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50 A.V. Se lava las manos sin ayuda

V-V

51 A.A.G. Cuida de si mismo en el bafio

52 A.V. Se lava la cara sin ayuda

53 L. Anda por el vecindario sin que le presten atencién
54 A.V. Se viste solo, excepto anudar

55 O. Se lava la cara sin ayuda

56 S. Patrticipa en juegos de competencia
v-Vi

57 O. Usa patines, velocipedo, bicicleta o coche
58 C. Escribe palabras muy simples

59 S. Participa en juegos simples de mesa

60 A.D. Se le puede confiar dinero

61 L. Va solo al colegio

Vi-Vil

62 A.A. Usa el cuchillo para esparcir

63 C. Usa el lapiz para escribir

64 A.V. Se bafia con ayuda

65 A.V. Se acuesta sin ayuda

Vil = Vil

66 A.A.G. Dice la hora en cuartos de hora

67 A.A. Usa el cuchillo para cortar

68 S. Pone en duda leyenda literal

69 S. Participa en juegos de pre — adolescentes
70 A.V. Se peina o cepilla su cabello

Vi - 1X

71 O. Usa herramientas o utensilios
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72 O. Realiza tareas domésticas de rutina
73 C. Lee por iniciativa propia

74 A.V. Se bafia sin ayuda

75 A.A. Cuida de si mismo en la mesa

76 A.D. Hace compras menores

77 L. Deambula por la ciudad libremente
X=XI

78 S. Escribe ocasionalmente cartas breves
79 C. Hace llamadas telefonicas

80 O. Hace pequefios trabajos remunerados
81 C. Contesta avisos, compra por correo

XI- Xl

82 0. Ejecuta trabajos creativos simples

83 A.D. Cuida de si mismo u otros

84 C. Se entretiene con libros, periodicos y revistas
Xl - XV

85 S. Realiza juegos dificiles

86 A.V. Cuida su ropa completamente

87 A.D. Compra sus propios accesorios de vestuario

88 S. Participa en actividades de grupo de adolescentes
89 O. Ejecuta trabajos de rutina en forma responsable
XV = XVIII

90 C. Se comunica por carta

91 C. Se mantiene informado de los sucesos de actualidad
92 L. Va solo a lugares cercanos

93 A.D. Sale en el dia sin vigilancia

94 A.D. Tiene su propio dinero para sus gastos
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95 A.D. Compra toda su ropa

XVII - XX

96 L. Va solo a lugares distantes

97 A.D. Se preocupa de su propia salud

98 O. Tiene una ocupacién o continda su escolaridad
99 A.D. Sale en las noches sin restricciones

100 A.D. Controla sus gastos mayores

101 A.D. Asume responsabilidad personal

XX - XXV

102 A.D. Usa el dinero con prudencia

103 S. Asume responsabilidad mas alla de sus propias necesidades
104 S. Contribuye al bienestar social

105 A.D. Economiza para el futuro

XXV

106 O. Ejecuta trabajos de destreza

107 O. Participa en recreaciones beneficiosas

108 O. Sistematiza su trabajo

109 S. Inspira confianza

110 S. Promueve progresos civicos

111 O. Supervisa labores ocupacionales

112 A.D. Compra para otros

113 O. Dirige 0 maneja negocios de otros

114 O. Ejecuta trabajo experto o profesional

115 S. Comparte responsabilidades de la comunidad
116 O. Crea sus propias oportunidades

117 S. Promueve el bienestar general
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