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RESUMEN

En la presente investigacién se efectud un estudio
experimental, el cual se llevSé a cabo en la Casa Hogar para
Nifias DIF, con el fin de conocer las variables psicolbSgicas
que influyeh en el proceso de duelo en adolescentes institu-

cionalizadas.

Para lograr dicho objetivo se analiz$ una muestra
de 40 sujetos, tomando en cuenta que antes del egreso se a-
plica un programa de pregreso con duracién de un afio, por lo
que se trabajé con 20 adolescentes sin encontrarse bajo este
programa, formando el grupo control y 20 adolescentes llevan
do a‘cabo el progfama de preegreso, perteneciendo al grupo

experimental.

Las caracteristicas comunes de la muestra integra-
da por 40 adolescentes son: sexo femenino, nifias institucio-
nalizadas, 10 afios mdximo de ingreso, 165/12 a 19 anos de e-
dad, sin alteraciones perceptomotoras que sugieran patologia
cerebral en la Prueba de Bender, y C.I. subnormal a normal

promedio.

Con el fin de investigar los efectos del proceso

de duelo se aplicaron las sigulentes pruebas: Test de Aper



cepcién Temftica y la Escala Tennessee de Autoconcepto. Los
resultados que se obtuvieron, después de haberse aplicado y
calificado las pruebas, se sometieron a tratamiento estadis
tico inferencial para detectar si existfan diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos. La prueba de Test de Aper-

cepcidén Temdtica fue evaluada con el andlisis de la distri-
bucién X2 Yy la Escala Tennessee de Autoconcepto se cuantifi
c6 en base a la prueba T de Student. El nivel de significan
cia con el que se trabaj6é fuee< .05 y los resultados se men

clionan a continuacién:

En relacifn a la prueba Test de Apercepcién Temd~
tica, finicamente se encontrd en el lenguaje y los signos de
inhibici6én, diferencias significativas. En el lenguaje se
observS que los sujetos que estan en el grupo experimental
mostraron una mayor dificultad para expresarse, a diferen-
cia del grupo control el cual logré verbalizar sus viven-

cias de una manera mds clara y esponténea.

Los signos de inhibicibn tales como exclamaciones,
pausa, risas, cambio de tendencla y gestos, se presentaron

mayormente en los sujetos del grupo experimental.

En la prueba de la Escala Tennessee de Autocon-

cepto, los datos arrojaron diferencias significativas en



cuanto a la autoimagen, manifestando un mejor autoconcepto

los sujetos del grupo control.,

Posteriormente se aceptS la Ho "No existen diferen
cias estad{sticamente significativas, en la presentacién de)
proceso de deulo entre las adolescentes institucionalizadas
de preegreso y las adolescentes que no se encuentran en este

perfodo”.

Una vez que se obtuvieron estos resultados fue po-
sible realizar la discusifn y el andlisis de la muestra, for
m&ndose un solo grupo y realizando una confrontacidn entre
los planteamientos teSricos de los diversos autores y los ha
llazgos encontrados estadfsticamente, finalmente se examind

el por qué de los mismos y se plantearon lineamientos para

estudios futuros.



I,~ JUSTIFICACION

Durante el transcurso de la vida el hombre expe
rimenta diversos conflictos a nivel sexual, existencial,
familiar, econémico, fisico y afectivo. Estas etapas cri-
ticas provocan un desequilibrio psicolégico dapdo pauta a
una serie de emociones y confusiones que el individuo no
logra entender ni analizar, originédndose desadaptacibn, in
comprensién e inconciencia de las situaciones que lo rodean,
asi{ como automatismﬁ y pérdida del sentido de las capacida
des y logros que no le permite alcanzar un conocimiento

real y profundo de si mismo.

Uno de los estados mds criticos y dolorosos en
la exigtencia del ser humano es la separacidn de su objeto
amado, este rompimiento lo lleva a enfrentarse a todo un
proceso de duelo que necesita sufrir y experimentar para

superar la ausencia de su objeto importante.

Autores como Freud y Abraham iniciaron el estu-
dio del duelo y sus implicaciones, sus valiosas aportacio~
nes han dado lugar a una serie de trabajos y descubrimien~

tos importantes sobre este tema.



Spitz y Bowlby han realizado investigaciones en
nifios privados de sus madres desde los mfs tiernos aflos de
su infancia, encontrando serias alteraciones en la persona-

lidad y desarrollo infantil,

Klein ha observado cdmo las caracterf{sticas de la
posicién depresiva infantil son similares a la depresidn

adulta.

Anna Freud establece que en el transcurso de la
vida del hombre se presentan sensaciones de duelo al finali
zar una etapa de su desarrollo y el abandonar los logros al
canzados le permitir& pasar a la siguiente etapa de una ma-

nera satisfactoria.

Ledn Grinberg habla sobre las diferentes etapaa
del duelo y los mecanismos de defensa que se manifiestan du

rante este periodo.

En base a estos antecedentes, se puede contemplar
que existe toda una teorfa de la elaboracién del proceso de
duelo, dando lugar a la comprensidén de este fendmeno psico-
18gico, que es necesario investigar para entender, esclare-

cer vy determinar de una manera precisa y objetiva.



El trabajar con adolescentes institucionalizadas
de preegreso, convivir e involucrarse con su problemética
emocional y social es motivo para realizar una investigacién
centrada en el proceso de la elaboracidn del duelo, con el
objeto de analizar y profundizar este proceso y lograr un
manejo adecuado .durante tal etapa critica en la adolescente

abandonada.,

Este estudio contiene una trascendencia cientifi-
ca, dando lugar a una primera aproximacidn acerca de este
fendmeno con adolescentes institucionalizadas, que permiti-
ré8 investigaciones subsecuentes y profundizar mayormente en

el tena.



II.,- ANTECEDENTES

Se realizé un anflisis de estudios entre 1966 y
1984 que tienen relacién con el tema de la presente investi
gacién y se encontraron 5 hechoa en el Distrito Federal y

uno en Espafia, obteniéndose los siguientes resultados:

1) "La Apercepcién Familiar en el Nifio Abandonado" (1966).
Egte estudio se llevd a cabo en Espafia por Mar{a
Nieves Pereira, cuyo interés fue encontrar diferencias en la
apercepcidn familiar del nifio privado de un ambiente fami-
liar. Se hallaroq los siguientes datos en nifios entre 6 y
12 afios de edad: un desapego hacia el mundo externo, una
disminucidn de su autoimagen y un desinterés hacia sus acti
vidades y«alAmundo externo, como consecuencia de la caren-

cia afectiva familiar,

2) "Hallazgos Psicoldgicos en un Grupo de Adolescentes Mexi
canos Huérfanos Tempranos" (1968).
Cagis, Cisneros, Chun Chang, Chévez, Martellano,
Sevilla y Zoreda, exponen que los adolescentes huérfanos
tempranos, quienes habfan sufrido pérdida entre los 2 y 4
afios de edad, presentaban una depresidn manifiesta y en

otros casos encublerta como el obsesivo. También se encopn



traron perturbaciones en su identificacidn, provocéndose
una "falsa identidad". Otras alteraciones que se observa-
ron son: masoquismo, melancolfa y conductas sociopé&ticas,
as{ como rasgos pasivo-agresivos y caracteristicas esquizoi

des en su interrelacidn humana.

3) "Influencia del Divorcio en el Mundo Interno del Nifio"
(1979)..

Thelma Castillo encontré que cuando el manejo del
divorcio es inadecuado se manifiestan sentimientos de sole-
dad, vacfo, temores, fantasias de muerte y accidentes en el
menor. En el adolescente se provoca una regresidn y se le
dificulta su identidad, crecimiento y adaptacién a la reali

dad.

4) "La Eleccién del Objeto Libidinal en Adolescentes Inter-
nados" (1981).
Cruz Cortez hizo un estudioc con 30 adolescentes
varones en el Internado Nacional Infantil, detect&ndose una
gran dificultad para la eleccién de objeto y confusidn en

su proceso de identidad.

El padre es percibido como un modelo frio, pobre,

débil, rechazante y ausente, "lo que podr{a generar una ma-



yor disposicidén a una eleccién objetal homosexual", debido
a que se somete a la madre filica, abandonando su propia
identidad masculina y aceptando como consecuencia el papel

femenino.

También se encontré que los internos tienden a
identificarse con los hermanos, desplazando el afecto hacia
ellos, lo que permite continuar con el vinculo del nicleo
familiar; sin embargo, este mecanismo no es totalitario y

se da en funcién de la estructura de cada individuo.

| 5) "Efectos PaicoLégicoa Producidos por la Carencia de la
Figura Paterna en Adolescentes" (1983),
Natarén Dora y S&nchez Gloria detectarcon en los
adolescentes sin padre una autoimagen desfavorable, actitu-
des de introversién e inseguridad y una gran dificultad pa-

ra establecer relaciones interpersonales.

6) "Estudio de las Funciones Auténomas del Yo en un Grupo
de Nifias Institucionalizadas" (1984).
Diana de la Cruz realizd un estudio acerca de los
efectos de la institucionalizacidén en nifias de Casa Hogar y
encontrd® que los aspectos perceptuales y motores alcanzan

un mayor incremento, debido a que los programas existentes
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en 1a institucién abordan directamente este tipo de deficien
cias. También se hallS un dé&ficit en el desarrollo del pen

samiento debido a la falta de est{mulos tempranos.

La capacidad de informacién y juicio se encuentra
deficiente por la falta de relacién con l1la realidad exter-~

na, lo cual favorece la pasividad.

En esta tésis se considera que los efectos més im
portantes estén relacionados con desérdenes de la personali
dad y del carfcter los cuales podrén abordarse en investiga

cclones posteriores.

Se buscaron estudios efectuados en Estados Unidos
de Norteamérica. que tuvieran relacidn con la inatitucionali
zacidn y la pérdida, no encontréndose ninguno de este tipo,
ya que al ser un pals en pleno desarrollo socioecondmico
permite abordar los problemas de horfandad y abandono de
una manera dptima, buscando padres substitutos al menor que

cumplan con el funcionamiento familiar,
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111.-CASA HOGAR
a) ORIGEN(Graciela Zubir4n).
México es uno de los pafses latinoamericanos en desarrg

1lo que presenta importantes deficiencias en la egtructura soeial,

.Entre los diversos y notables problemas que se encuen =~
tran en é1,se pueden mencionar los siguientes: la creciente explo

8ién demogr&fica y el maltrato y abandono de los hijos.

Ante estas dificultades, el Estado adquiere la responsa
bilidad de educar y desarrollar equilibradamente todas las facul-
tades del ser humano, basdndose en los articulos 3°Y 4° de la

€onatitucibén Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

Debido a la existencia en México de uﬁ gran niimero de
nifios en completa horfandad, quienes padecen maltrato, hambre y
carenciade recursos gque no les permite vivir como seres humanos,
surge la creacién de instituciones pGblicas que se abocan al cuji-

dado, atencién y educacién del menor desamparado.

Entre las instituciones que.se encargan de esta proble-
mitica se encuentra la Casa Hogar para Nifias del DIF (Desarrollo
Integral de la Familia) que fue inagurada el 7 de octubre de 1970,
con el objetivo de "propiciar la formacidén social as{ como asegu~
rar la capacitacién técnica educativa de las menores residentes a
través de acciones de la vida diaria y programas académicos espe-

cificos"”,
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Para fundar la Casa Hogar se hizo un anélisis de la
poblacién total de la Repliblica Mexicana, encontréndose que
el 46% son menores de 14 afios y que de ellos el 50% son muje-
res, Ademis se analizé que las instituciones de proteccidn in
fantil eran insuficientes para cubrir las necesidades de menp
res huérfanos o abandonados en el pais y de los internados,
que existen un buen nlmero, no brindan la educacién y forma-

cién completa.

Al plantear y organizar la "Casa Hogar para nifilas"
se tomé como referencia la "Declaracién de los Derechos del
Nifio" de Ginebra de 1925, que con las modificaciones propuesg
tas por diferentes organismos expresa:“El huérfano y abando-
nado han de ser recogidos. E1 nifio deberd recibir en tiempo
oportuno, por el descubrimiento y desarrollo de sus actitu-
des personales, una instruccién correspondiente a sus posibi
lidades, de manera que llegue a ser miembro responsable de

la sociedad"”,

b) ORGANIZACION Y OBJETIVOS
DIRECCION

SUBDIRECCION

{ 1} I I ]

SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICIO  SERVICIO DE  SERVICIO
FORMACION Y PSICOPEDAGO DE TRABA  ALIMENTACION ADMINIS-
SALUD, GIA. JO SOCIAL. Y DIETETICA,., TRATIVO.



Los cinco servicios tienen loa siguientes objeti-

vos:

SERVICIO DE FORMACION Y SALUD

Promover la formacidn social de las menores,de
forma tal que adquiera un repertorio de hébitos que facili-
ten su convivencia en la casa hogar y su posterior integra-
cidén a su grupo social, asf como la deteccién y canaliza-
cién de los casos que ameriten atencién médica y especiali-

zada,

'SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA

Contribuir al logro de la autosuficiencia de las
residentes mediante programas psicopedagdgicos que cubran
aspectos tanto de formacidn de su personalidad como de su

capacitacién técnica.

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

Realizar evaluacién de las menores que ingresan
y egresan de la casa hogar, de manera que se asegure la a-
tencién de los casos que requieren asistencia social, asf
como mantener y ampliar los conductos de comunicacién con

el medio social y familiar.

13
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SERVICIO DE ALIMENTACION Y DIETETICA

Seleccionar, elaborar y proporcionar alimentacidn
suficiente y adecuada al personal y a menores residentes de

la casa hogar.

SERVICIO ADMINISTRATIVO

Procurar la adecuada utilizacién de los recursos
humanos, materiales y financieros, as{ como facilitar los
servicios necesarios para la reallizacidén de las acciones de

la casa hogar.

c) FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION

Los requisitos para la menor de nuevo ingreso son
los siguientes:

a) Huérfana o abandonada totalmente.

b) Padres no capacitados para atenderla  (enferme

dades mentales, dafios fisicos, ete.).

c¢) Medio ambiente nocivo para su desarrollo.

d) Canalizadas de Casa Cuna.

e) C.I. superior a 75 (limftrofe).

£) Mayores de 5 afios.

g) Menores de 14 afios.
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Antes de iﬁgresar se les aplican diferentes prue-
bas psicoldégicas, un ex&men psiquiftrico, uno médico y peda
g8gico y un estudio social, y en base a los resultados que
se obtengan, se decide el ingérnamiento Y una vez que la me
nor ingreaa, se le aplica un programa de adaptacidn con el
fin de integfarla a su nuevo medio ambiente y posteriormen-

te ge le apigna y traslada a un edificio.

En la casa hogar existen 12 edificios con 6 depar
tamentos cada uno, 8 de ellos designados para las habitacig
nes de las menores, uno para egresadas que deseen rentar y

seguir viviendo en la institucidn y 3 para aulas y talleres.

Cada departamento alberga 12 nifias entre 5 y 17
afios de edad. El total de nifias que habitan en &ate es de
72 v es manejado por una encargada que permanece las 24 ho~-

ras del dfa en la institucién.

La encargada es ayudada por 3 personas denomina-
das auxiliares, una para cada turno: matutino, vespertino y

nocturno.

También hay un Departamento de Psicopedagogfa, el

cual imparte proqraﬁaa que contribuyen al logro de la auto~
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suficiencia de las menores, cubriendo aspectos tanto de for

macién como de personalidad y capacitacién técnica.

Este departamento se encarga de integrar a las ni
flas residentes en escuelas mixtas y secundarias técnicas, -
turno matutino o vespertino, dependiendo de la edad de &s-
tas. Sus estudios cuentan con el reconocimiento y aproba-

¢idn de la Secretarfa de Educacidn Piblica.

Uno de los aapectos de vital importancia que se
ha observado es que las nifias estudien fuera de la institu-~
cidn, lo que permite una interrelacién con el medio ambien-
te externo. .Cuando se les asigna un turno escolar, permane-
cen un tiempo en la institucidn que ocupardén para asistir
a grupos internés, con.el obijeto de reforzar el aprendizaje

impartido en escuelas.

También participan en &reas deportivas y artisti-
cas y diferentes talleres en funcién de sus aptitudes e in-

tereses.

El Departamento de Psicologia se encarga de abor-
dar los problemas emocionales por medio de dinfmicas de gry

po, asistiendo la infante una vez A la semana al grupo que
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le corresponde y, en éaaoe necesarios, se proporcionan tera

pias individuales.

Cada afio se imparte un programa de educacién se-
xual, el cual contribuye al desarrollo y formacidn integral

de la nifia.

El servicio médico estd formado por 2 médicos, un
odontSlogo, una paiquiatra y 7 enfermeras, que se encargan

de atender y administrar medicamentos en casos necesarios.

La institucién alberga aproximadamente 500 nifiag

entre 5 y 18 afios de edad.

d). EFECTOS DE LA INSTITUCIONALIZACION

Apna Freud y Burlingham han efectuado diversos es
tudios relacionados con los internados que surgen a partir
de la Segunda Guerra Mundial, la cual provocd la muerte o
ausencia del padre y,por consigﬁiente, la madre se encar-
g6 de la economfa del hogar, trabajando en industrias todo
el df{a, lo que la llevS a desatender a sus hijos, siendo el
nifio victima de la guerra y quien experimenté una fuerte
conmoci6h al perder el contacto afectivo y la influencia de

las relaciones familiares.
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Estas carencias pretenden ser substituidas por el

internamiento del menor, lo que provoca determinadas conse-

cuencias en la personalidad del nifio, encontréndose lo si-

guiente:

1) Se ha observado que los nifios tienden a sentirse desadap

2)

tados, presentando perfodos crfticos en el transcurso de
su estancia, externdndolos con inestabilidad, dificultad
para aceptar el sistema de normas rigidas y dirigidas,
con una negativa para asumir tareas en comﬁn y vida en
grupo. Estas situaciones dan lugar a regresiones en el
infante, sintiéndose incapaz de vivir cierto nivel que
corresponde a su edad y funcionando en otra méds reducida,
para no alcanzar las exigencias que van de acueréo a su

edad.

Una caracter{stica importante, objeto de estudio de la
presente investigacién, es el peligro constante a que se
expone el infante ante cada nueva gseparacién, pues en su
bisqueda de figuras significativas, se identifica con el
adulto que labora en la institucidén por un determinado
tiempo ( lo que en muchos casos impide una relacidn afec
tiva por tiempo indefinido), provocando el rompimiento

de esta liga, emociones conflictivas de tristeza, nostal



3)

4)
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gia y resentimientos que ademés son secuelas de la prime

ra geparacién de su madre.

Otra consecuencia que se ha detectado es la bisqueda con
tfnua de un substituto de la madre, que al no ser encon-
trado, el nifio llega a ser incapaz de reaccionar a for-

mas de afecto altamente organizadas y profundas.

Ademfis, en esta bisqueda de la figura materna, cambia
cont{nuamente sus objetos de amor, apegdndose y dependien
do de la persona y tendiendo a sentirse desengafiado cada

vez que surge una nueva relacidn.

Uno de los aspectos interesantes es la relacién que se
establece entre los internos, ya que al no existir una
conexién con el mundo externo, se limitan a mantener un
contacto con los adultos y nifios que viven en la institu
cidn, desarroll&ndose en un medio ambiente carente de
afecto, donde residen infantes inestables y en muchos ca
sos insociables e indisciplinados. Esta situacidn y la
falta de una familia, llevan a exacerbar sus fantasfas,
inventéndose figuras parentales que satisfacen limitada-

mente sus deseos.
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5) Las funciones motoras que dependen de la maduracién son
las menos afectadas, presenté&ndose los més importantes

efectos en la personalidad.

Finalmente, Bubin, quien realizd estudios sobre
la Terapia Institucional, menciona 3 necesidades b&sicas que

deben tomaras en cuenta:

1) Necesidad de un hogar, o gea un clima familiar con el ca

lor afectivo que supone.

2) Necesidad de educacidn adecuada, tanto a nivel escolar

como en los estados de ocio.

3) Necesidad de permanecer en contacto familiar y sostener

relaciones constructivas con otros nifios.

En bage a &sto se puede decir que el &xito de la
educacidn depende de la intensidad de los lazos que el adul
to establezca con el nifio, si &stos son distantes e indife~
rentes, la formacidn fracasarf, presentfindose deficienciaa
en el desarrollo de su personalidad y estanc&ndose su adap~
tacidn a la sociedad. Si la relacidn es sélida y duradera

el desarrollo seri favorable y el nifio m&s independiente.
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IV,= MARCO TEORICO

INTRODUCCION

DUELO

Uno de los procesos més dolorosos y conflictivos
para el gser humano es el proceso de duelo o separacidn ante
la pérdida de un ser querido, una relacién afectiva, una

parte del cuerpo o un objeto significativo.

Esta separacién da lugar a un desequilibrio, un
.rompimiento, y por lo tanto trae como consecuencia una cri-

sis dolorosa.

"La muerte de una relacidn es la primera etapa de
un procesoc en el que se guarda luto por esa muerte y des-
pués se le deja en paz a fin de abrirle acceso al renova-
miento del yo., Es una crisis por la cual se debe atrave-

sar". Mel Krantzler.

* a) TEORIAS Y ENFOQUES DEL DUELO

El concepto de duelo surge a partir de la teor{a

psicoanalitica y como primer autor a tratar tenemos a
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Freud, quien era un hombre ingquieto y preocupado por los

acontecimientos de su época.

En el perfodo He 1915-1917 sufre la decepcidén y
el enfrentamiento de la Primera Guerra Mundial y es pre-
cisamente en este tiempo cuando surgen sus escritos so-

bre Duelo y Melancol{fa.

Preud refiere que "el duelo es, por lo general,
una reaccién a la pérdida de un ser amado o de una abs-
traccidn equivalente como la patria, la libertad, etc.
“El duelo es un afecto normal, no se puede considerar co
mo un estado patolégicq, aunque presente importantes des
viaciones de su conducta normal. Este estado de &nimo
desaparece con el transcurso del tiempo por sf solo, a
diferencia de la melancolia”" la cual se caracteriza por
un eastado de &nimo profundamente doloroso, una cesacién
de interés por el mundo externo, la pérdida de la capaci
dad de amar, la inhibicién de todas la funciones y la dis

minucién de amor propio".

Esta (ltima es tfpica por recriminaciones y acusa
ciones de las que el sujeto se hace objeto y puede llegar

incluao.a una deli:ante espera de castigo. Como caracte-
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ristica principal en la melancolfa se da la perturbacién
del amor propio, alteracién que no se presenta en el dug
lo, existiendo una diferencia cualitativa en los aspectos
normales y patoldgicos del duelo, donde intervienen meca

nismos de diferente funcionamiento.

En el duelo patolégico la libido permanece orien-
tada hacia el yo, donde se produce la identificacidn con
el objeto, vy en el duelo normal la 1fbido es retirada del

objeto amado perdido y desplazada a otro objeto.

En 1924, Abraham coincidid con Freud en la imporx-
tancia del mecanismo de la introyeccidén en la melancolia,
y entre los factores relacionados con la enfermedad depre

siva adulta nombra los siguientes:

1) Constitucionales;
2) Una fijacidn de la lfbido en los niveles ora-

les con incremento del erotismo oral;

3) Las lesiones del narcisismo infantil, que tuvie
ron lugar por repetidas decepciones amorosas
ocurridas en varias etapas del desarrollo.

4) Decepciones preedfpicas con el objeto amorcso

primario.
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5) La repeéicién de la decepcidn primaria con el

objeto amado corriente en la vida posterior.

En 1940, Melanie Klein sefiala que, el dolor expe-
rimentado en el lento proceso del juicio de realidad du-
rante la labor del duelo se debe a la necesidad de reno-
var los vinculos con el mundo externo, as{ como a la re-

conatruceidn del mundo interno.

La persona en duelo corre un peligro que es la
vuelta hacia sf mismo del odio que tiene hacia la perso-
na amada y pérdida. La forma en que se experimenta este
odio es determinada por los sentimientos de triunfo sobre
la persona muerta; la muerte del otro es sentida comovig
toria, ésto origina el triunfo y aumenta la culpa. Mas
cuando el sujeto en duelo alcanza la confianza en los ob
jetos, es capaz de fortalecer su confianza en la persona
amada perdida. En el caso del melanc8lico, éste dnica-
mente logra>reprimir su agresidn castigé&ndose y volcando

contra s{ sus agresiones.

En 1962 se llevS a cabo el IV Congreso Psicoanalf
tico en Rio de Janeiro y uno de los temas que se presen-
taron fue: "El muerto-vivo. Estructura de los objetos en

dnelo v en los estados depresivos" por W, Baranger de la
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Agociacién Paicoanalftica Uruguaya, quien desarrollsd el
concepto de la estructura de los objetos en duelo. El ha
ce resaltar las caracteristicas de "objeto muerto-vivo"
en este trabajo, expone que el depresivo tiene una fuer-
te relaci§n de dependencia, su yo mantiene una relacién
simbiStica con el objeto, presentando reacciones de per-

secucidn e idealizacién,

El objeto muerto-vivo eﬁ una etapa evolutiva uni=-
versal con la constitucidn y superaciSn de la posicidn
depresiva infantil mediante la reparacidn, siendo esen-
clal para el yo aceptar que sus objetos se mueran, lo

que le permitiré& enfrentarse a la realidad.

A, Gonz&lez, al hablar sobre aspectos normales vy
psicopatoldgicos del duelo, sefiala que éste es una reac-
cién patoldégica constitufida por una serie de procesos sg
m&ticos y psiquicos que tienden a restablecer el equili
brio alterado. Cuando ésto se logra ain deformar la rea
lidad, se habla de un duelo normal, en caso contrario de

un duelo patolégico.

Es importante hacer notar que, dependiendo de ca-
da cultura y etapa del desarrollo del individuo, el due-

lo se manifestarf en diferentes formas.



b) SEPARACION INFANTIL

Actualmente, es posible analizar cémo se presenta
y desarrolla la separacién en el infante y en qué forma
repercuten estas primeras carenclias en las etapas poste-
riores donde se manifiestan situaciones de pérdida en el
individuo. Uno de los autores gue se ha dedicado a es-
cribir sobre la privacién infantil es Rend Spitz, quien

aporta datos interesantes para este trabajo.

“El primer afio de vida es el perfodo més pléstico
del desarrollo humano.

El hombre nace con un minimo de patrones de con-
ducta conformados previamente y tiene que adquirir in-
numerables habilidades adaptativas en el transcurso del
primer afio,

La pregién adaptadora es poderoga, el desarrollo
répido y en ocasiones tempestuoso. Jamfs en el resto de

la vida se aprenderé tanto en tan corto tiempo'.

El texto mencionado anteriormente hace pensar lo
importante que es la relacidn entre la madre y el hijo
en Bu primer afio, ya que dependiendo de la profundidad y

calidad de esta relacidn, el nifio podrd enfrentarse a su

medio ambiente durante el desarrollo de su vida.
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Cuando nace el bebé, se da una diada madre-hijo y
por consigquiente una retroalimentacidn reciproca, la cual
es un flujo contfnuo. Las sensaciones placenteras tienen
su origen en el momento que se establece el primer contac
to de la boca del bebé con el pecho de la madre, los de-
dos de la mamd permiten que el lactante perciba est{mulos
tactiles, lo gue da oportunidad al aprendizaje de la per-
cepcidn y orientacidén. Simultfneamente experimenta toda
una sgensibilidad y equilibrio sobre el cuerpo de la madre.
Esta a su vez brinda estimulos acdisticos, que son de vital

trascendencia para el desarrollo de la palabra.

Una vez que el infante va creciendo, la madre va
creando un clima emocional favorable en relacién con su
hijo, siendo estas experienciag vitales para su desarro-

llo armonioso global.

En estos primeros meses, la percepcién afectiva es
la que predomina en la experiencia infantil, resaltando,
de manera especial, la actitud y el afecto emocional que

la madre le brinda al hijo.

El nifio va absgorbiendo las conductas cambiantes y
estas modalidades de la madre van a dar pauta a que el ni

filo sea obediente, caprichoso o presente determinado tipo
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de comportamiento.

Spitz, en sus estudios, habla de la relacién obje
tal que se manifiesta como consecuencia de los primeros
contactos con la madre, esta relacidn se constituye, pri
meramente, por la representacién del rostro humano en el
sigtema mnémico como un incentivo que informa sobre el
surgimiento del precursor de objeto, el cual permite el
desarrollo de las relaciones de objeto, &sto sucede en-

tre los 3 y 4 meses de vida.

Posteriormente, en el 8vo. mes aparece la angua-
tia, indicando la posibilidad del bebé para diferenciar
el semblante de la madre éon relacién a todos los dem&s
rostros humanos y es precisamente en estos momentos cuan
do se establece el objeto tanto Sptica como afectivamen=
te, ya que el nifio ha encontrado su pareja, el otro yo

con quien puede formar relaciones de objeto.

Cuando el desarrollo del pequefio es normal, no
existen dificultades, éste disfruta a sus padres y se
adapta sistem&ticamente 2 su medio ambiente externo e in
terno. Sin embargo, esta situacidn cambia con la exis~

tencia de madres perturbadas emocionalmente y que se re-
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fleja en alteraciones del infante, siendo insatisfacto-

rias las relaciones entre madre e hijo.

A continuacién se nombrardn algunas de las altera
ciones, consecuentes de la privacién o perturbacién psi-

colégica de la madre:

a) Repulsa Activa Primaria.- La madre rechaza
tanto a la maternidad como al infante, en este caso el
nifio por lo general muere por infanticidio o por "acci=-

dente".

b) ‘Repulsa Pasiva Primaria.- La madre no acepta al
nifio debido a una repulsa hacia la maternidad, actitud
que el nifio expresa por sfntomas como disnea, estado de

shock y sengibilidad reducida.

c¢) Fluctuaciones entre el Mimo y la Hostilidad.-
En estos casos, encontramos madres con una personalidad
infantil, falta de control en su agresividad, presentando

explosiones frecuentes y hostilidad,

El nifio, bajo esta inestabilidad, reacciona con

ingatisfaceidn, con perturbaciones de la movilidad, como
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el cabeceo, siendo &sta su principal actividad y por lo

general, se manifiesta en los internados.

Cuando la privacién materna es total, el nifio mues

tra las siguilentes perturbaciones:

a) Depresién Anaclftica.- En esta alteracidén 1la
ausencia de la madre provoca en el nifio retraimiento, llo
riqueo, pérdida de peso, en el segundo mes se detiene el
desarrollo y en el tercer mes los nifios no desean contac-

to.

b) Hospitalismo.- Al darse una privacién total, du
rante mds de 5 meses, se detectari pasividad, dificultad
en la motricidad, rostro inexpresivo y expresién de imbe-
cibilidad. Estos nifios cuando llegan a los 4 afios de

edad, no logran sentarse, hablar o andar.

Un gran porcentaje de nifios bajo estas condiciones

presentan finalmente marasmo.

Es interesante hacer notar cémo la sintomatologfa
de los nifios separados de sus madres, es muy similar a
los sentimientos de la depresidn adulta; adem&s la pérdi-
da del objeto amoroso tanto en el adulto como en el infan

te, desencadena toda una gama de sensaciones dolorosas e
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irreparables en el caso del menor, quien necesita total-

mente de este objeto, su madre.

Melanie Klein describe una conexién entre el jui-
cio de realidad y los procesos mentales tempranos. Ella
refiere que el nifio pasa por estados mentales comparados
a los del adulto y estos duelos tempranos se reviven pog

teriormente cuando se sufre una pérdida.

Con relacidn al estado de duelo,plantea el concep
to de "posicidn depresiva infantil" en la cual el nifio
experimenta sentaimientos depresivos que llegan a su cul-
minacidén antes, durante y después de la pérdida. En este
estado, el objeto en duelo es el pecho de la madre y la
leche que para el infante han significado "amor, bondad y
seguridad”; al sentir qgue pierde todo ésto, se presenta
una incontrolable voracidad, e impulsos destructivos en
contra del pecho de la madre. De esta manera el nifio su-
fre un estado depresivo que da lugar a sentimientos como:
dolor, aflicecién y temor, los cuales se podrdn vencer si
estd rodeado de experiencias equilibradas y personas con
un yo estable, permitiéndole encontrar una integracién,
armonfa y sentimientos de seguridad, pues el amor vy las

experiencias positivas ayudarsn al nifio a ir dominando su
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depresibn, temores‘y sentimiento de pérdida. Ademis, el
sentirse amado fortalece su confianza, lo que le permite
disminuir sus temores internos y desarrollarse intelec-

tual, emocional y fisicamente, aumentando su creencia en

la realida¢ y venciendo la posicién depresiva.

En lo gue reaspecta al duelo normal y la posicién
depresiva infantil, Klein refiere que el sujeto en duelo
sufre la pérdida real de la persona amada, sensacién que
estd matizada y exacerbada por fantasias inconscientes in
fantiles que son haber perdido los objetos internos bue-
nos, predominando los objetos internos malos, produciendo
un gran temor a que su mundo interno se desintegre, reac-
tivdndose la posicién depresiva temprana y con ella todos
los temores del infante a ser castigado, robado y perse~
guido, lo que da pauta a un lento y doloroso proceso para

egstablecer el juicio de realidad.

Finalmente, el individuo logra reinstalar a los
padres buenos y a la persona perdida, reconstruye su mun-

do interno logrando seguridad, armonia y estabilidad,
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Otra de 1ad autoras que ha estudiado el desarrollo
infantil es Anna Freud, quien plantea gque una vez que se
ha alcanzado la constancia objetal, la ausencia de este
objeto se substituye, en parte, con la presencia de la i-
magen interna que permanece estable, permitiendo al yo
adecuarse a las separaciones que experimenta en el transg-
curso de su vida, para que estas pérdidas no sean traumi-

ticas.

La autora presenta un estudio minucioso acerca de
las lineas de desarrollo en el infante, mostré&ndonos cémo
en cada etapa existen quelos, desde la renuncia del pecho
materno hasta el logro de la autosuficiencia y madurez

adulta.

Anna Freud postula que "la calidad del proceso de
maduracidn y crecimiento de los primeros aflos, la estabi-
lidad de los afectos, la cantidad de frustracidn, gratifi
cacidn y la gradual adaptacidn a las e#igencias ambienta~
les, van a marcar el equilibrio, intensidad y gravedad de

log conflictos".

John Bowlby sostiene dos ideas acerca de la pérdi-

da. Primero expresa que una vez que el nifio ha formado
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una relacién con la madre y durante sus primeros 6 meses
sufre la privacidn de ésta, le provocard ansiedad y do-

lor, dando pauta a un proceso de duelc.

En una segunda idea expone que "durante los prime
ros afios de vida, estos procesos de duelo, no infrecuen-
temente, van por un curso nada favorable para el desarrg
11lo futuro de la personalidad, y por lo tanto predispone

al individuo a una enfermedad psiquidtrica".

Bowlby, al estudiar la privacién temprana, encon-
tré desdrdenes de conducta, cardcter inéensible y tenden
cias al robo en nifios con hogareé destrufdos. Incluso
plantea que al darse, en una generacién, una desintegra-
cién familiar por la muerte de alguno de los padres, los
hijos crecen con dificultad para establecer relaciones
interpersonales, siendo incapaces de dar a la siguiente
generacidn afecto y seguridad y esta tercera generacidn
presentari alteraciones de la conducta. En sus diversas
investigaciones, ha encontrado delincuentes perseverantes
que habfan perdido a ambos padres antes de los 10 afios de

edad.



c¢) ELABORACION DEL DUELO

Una vez que se presenta la pérdida comienza el pro
ceso de elaboracidn por el duelo, incluyendo una serie de
reacciones que dan pauta a la aceptacidn de la pérdida.
Este tipo de reacciones se encuentra dentro de las dife-
rentes etapas por las que pasa el individuo en estado de

duelo.

Bowlby sefiala 3 fases. Primeramente se da una ur-
gencia por recuperar el objeto perdido:; en esta etapa se
presentan sensaciones de decepcidn, llanto, rabia y acusa
cién. Posteriormente se manifiesta una serie de decepcio
nes aunadas a la desesperanza y a una conducta desorgani=-
zada, present&ndose una incapacidad para iniciar o mante-
ner conductas organizadas, lo cual es muy doloroso, provo
cando desesperacidén y una fase depresiva que tiende a rom
per las antiguas formas de conducta relacionadas con el
objeto perdido para poder establecer nuevos moldes, ele-
gir nuevos objetos amorosos y lograr adaptarse. En una
tercera etapa, la persona que va superando esta elabora-~

cién es capaz de tolerar y aceptar la depresién.

Una vez que se han descrito estas etapas, es conve
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niente indicar en qué manera funciona el yo en las dife-

rentes fases:

Al darse la pérdida del objeto valorado, se da
una dismipucidn o paralizacién de las funciones intelec-
tuales; la funcidn perceptiva presenta las caracteristi-
cas del proceso primario. Esta falta de continuidad y
constancia en la percepcidén que en el yo temprano se ma-
nifiesta por alteraciones entre la realidad externa (per
cepcidn) y el mundo interno (fantasfas), provoca trastox
nos de la percepcidn, como ilusiénes frecuentes en rela-
cién con las distintas &reas gensoriales vinculadas al
objeto perdido; en estag perturbaciones se da el predomi

nio de la magia y omnipotencia.

El juicio de realidad ante el dolor queda total-
mente blogueado por la negacidn, que ademis se refuerza
por la omnipotencia, obsesividad, disociacidén y regre-
sién. En el caso de la memoria, ésta funciona al servi-
cio de la idealizacidn, recordando constantemente los mo

mentos positivos que se vivieron con el objeto perdido.

La funcidén sintética asume un papel muy importan-

te en este proceso, ya que la pérdida es vivida en la
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fantasfa como una amenaza a la integridad del yo, tanto
por las partes perdidas depositadas en el objeto, como
por la pérdida de su funcién sintética, pues el indivi-
duo regresa a estadios tempranos en que la madre y el pg
cho maternoc eran depositarios de esta funcidn. 5i el
procesc se va elaborando en una forma adecuada, permiti~
r& reparar el objeto Aaﬂado y recuperar el objeto inter-

no bueno.

Con la integracidn y recuperacidn del yo es posi-

ble recuperar la funcidén sintética perdida.

Como s8e ha eatado mencionando en el transcurso de
este trabajo, son de vital importancia las alteraciones
que se han dado en el primer duelo, pues un yo deficita-
rio no podrf utilizar todos sus recursos cada que presen

te una pérdida.

Igor Caruso llevé a cabo un estudio fenomenoldgi~
co vy describe la forma en que se manifiesta la separa-
cién inesperada de los amantes. El supone que la pérdi-
da es una catéstrofe del yo, donde se produce una muerte
en la conciencia y surge la desesperacidén, ya que dos

personas que estaban unidas en una relacidn dual pertene
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ciente al modelo madre-hijo, son separadas repentinamen-
te; ésto es sumamente doloroso, pues su objeto amoroso
era al mismo tiempo objeto de identificacidn, lo que de-
sencadena una mutilacidn del yo. Debido a esta identifi
cacién, el sufrimiento y la reparacién son lastimosos e

intensos.
LA ANGUSTIA EN EL PROCESO DE SEPARACION

Cuando se da la separacidén, aparece la sensacidn
de angustia, ésta surge como una reaccidn al peligro de

la pérdida del objeto amado.

LeSn Grinberg refiere, que en esta situacidn hay
un gran miedo a la muerte y comienza a desarrollarse un
conflicto entre el yo y el super-yo; vivir equivale para
el yo a ser amado por el super-yo. Esta situacién es
comparable a la angustia del octavo mes donde el infén—
te presenta la misma sensacidén cada vez que desaparece

el rostro de su madre.

La angustia surge en las primeras etapas del due-
lo y va acompafiada de alteraciones nerviosas, falta de

control motriz, desesperacidn, tristeza, desaparicidn

del suefio y perturbaciones psicosomfticas.
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Una vez que desaparecen estas alteraciones, entran
en jueqo los mecanismos de defensa para disminuir la an-

gustia y tolerar este rompimiento.
MECANISMOS DE DEFENSA

El yo se angustia por la separacidn, pero también
se defiende y es, en estos momentos, cuando se da lugar a
los diferentes mecanismos de defensa, los cuales se pre-

sentan dependiendo de la etapa y las necesidades del yo.

En este proceso donde intervienen los mecanismos
de defensa, se da una idealizacidén del ausente como conse
cuencia de la desvalorizacidn del mismo, lo que paralela-
mente estéhdando lugar a la ambivalencia: los recuerdos

positivos son disociados de los negativos.

La represién aparece para bloquear la realidad y
existe una negacién de lo positivo, dando lugar precisa-
mente al mecanismo de la negacidn y aunado a &ste, surge
la ambivalencia, pues el sujeto no quiere aceptar los he-
chos que lo est#n destrozando y aparece una desadapta-
cidn interna y externa; el individuo puede convertir 1la

ausencia del objeto en una persecucién obsesiva. Otro me
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canismo importante es la regresién, que forma parte de la
curacién ya que permite volver hacia atrfs para deshacer

el falso yo y reinstalar un yo auténtico. De esta manera
el yo, para recuperar su capacidad de vida, utiliza manip
bras regresivas y progresivas. Anna Freud dice que la re
gresién y negacidén son "partes significativas del desarro
llo infantil y adolescente. Es comin ver cémo estos meca
nismos son utilizados ante la separacién y/o pérdida de

un objeto amado”.

El mecanismo mAs relevante que se presenta en la
pérdida del objeéo amado es el de idenﬁificaciény aquf el
objeto perdido que era un fuerte objeto de identificacidn
desaparece, la imagen se establece dentro de uno mismo e
incluso se llegan a incorporar gestos, actitudes o pensa-
ﬁientos: el individuo empieza a sentir cSmo las partes de
&l mismo se desintegran y fragmentan, temiendo que estas
partes separadas y perdidas no vuelvan a regresar,lo que

provoca reacciones depresivas.

El peligro que se corre en la identificacidn es
cuando el sujeto no permite separar sus sensaclones del
objeto perdido, odiando &ste y volcando contra &1 mismo

lag acusaciones y sengaciones negativas. Dicha actitud

no le permite reparar su yo y superar este duelo.
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Otra de las reacciones frecuentes gue se dan en el
duelo patolégico es la manf{a, su objetivo es contrarres-

tar la angustia depresiva, el dolor y la culpa.

La melancolfa tiende a transformarse en manfa, el
yo aparenta haber dominado la pérdida del objeto y haber
quedado libre del sufrimiento, lo que da lugar a fantaafas
omnipotentes para dominar y controlar los objetos que se
han vuelto persecutores y peligrosos. Este individuo in-
tenta salvar y reparar los objetos que siente dafiados,
siendo dicha reparacidn falsa, pues estf basada en la om-
nipotencia; el yo trata de reparar en forma substituta,
muy alejado de los objetos originales, ya que en el fondo

existe una liga afectiva despreciada.
RESOLUCION DEL DUELO

/ Se puede hablar de una solucién satisfactoria en
el duelo, seglin Grinberg, quien ha recopilado la opinién
de varios autores, cuando es posible superar la fuerte vi
vencia depresiva sin recurrir de una manera externa a los

mecanismos maniacos o a cualquier otro.
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El individuo es capaz de amar y confiar en sf mis-
mo, lo gque le ayudari a desaparecer las sensaciones de
odio y los impulsos destructivos, permitiendo reparar el
yo dafiado y contrarrestando los temores de muerte, para
dar lugar al deseo de vivir. Si realmente se enfrentan
las sensaciones profundas y desgarradoras del duelo, la
culpa y la persecucién podrén ser toleradas y se lograré
satisfactoriamente una reparacién auténtica, De esta ma-
nera se podr& tranasformar el miedo en una experiencia

constructiva,

La idea de muerte es percibida y aceptada concien-
temente, se podrf vivir con ella gin la sensacién de per-

secucién consatante.

Se experimenta la capacidad de elaborar la depre-

8ién actual y la reactivacién de los duelos infantiles.

Agf{, es posible disfrutar y profundizar en la toma
de conciencia de las cosas, lo que llevarf a experimentar
y sentir la autenticidad y autorrealizacidén del momento
presente, sin omnipotencia ni negacién y con un real y ma

yor reapeto por la propia persona y por los demés.



43

g) DUELO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es la fase evolutiva en la cual el
individuo establece su identidad adulta sobre la base de
la internacionalizacidn temprana de los objetos parenta-
les y su interrelacidén, por medic de la verificacién cong
tante del medio ambiente que le rodea y el que vive en ca

da momento de su vida.

M. Knobel menciona ciertas caracter{sticas que se
manifiestan en esta crftica etapa y 61 las llama sfndrome

de la adolescencia:

- Bdsqueda de la identidad.

- Marcada tendencia grupal.

- Necesidad de fantasear activamente y recurrir
frecuentemente al mecaniasmo de intelectualiza-
ciodn, el cual serfa una forma eapec{fica del
proceso del pensamiento en esta edad.

- Crigis religlosa donde se pasa del ateismo abso~
luto al misticismo severo.

- Desubicacién temporal.

- Evolucidn sexual, desde el autoerptismo hasta la

genitalidad heterosexual.
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- Contradicciones en todas sus conductas.
- Lucha por una separacién con los padres.
- Fluctuaciones constantes de humor y estado de

&nimo.

Estas caracteristicas permiten entender la diffcil
etapa que atraviesa el adolescente, la cual se complica
por 3 duelos fundamentales gue se presentan en easte perio

do y que Arminda Aberastry los ha denominado:

a) Duelo por el cuerpo infantil.
b) Duelo por el rol y la identidad infantil.

¢) Duelo por los padres de la infancia.

Duelo por el cuerpo infantil.

El nifilo se transforma en adolescente cambiando pa-
ralelamente la autoimagen y dando lugar a nuevas formas.
Estas modificaciones lo obligan a pasar por un proceso de
duelo irremediable. En este perfodo,la pérdida es en re-
lacién a su cuerpo infantil, con l1a presencia de los ca-
racteres sexuales secundarios, la aparicién de la mena-
truacién en la adolescente y el semen en el vardn; ante
egtos cambios, tendrén que definir el rol sexual que asu-

mixan.



45

Dichas transformaciones provocan sentimientos de
impotencia ante la realidad que tiene que enfrentar el

adolescente.

Las nuevas circunstancias y sensaciones dan pauta
al mecaniasmo de desplazamiento rebeléndose el adolescente
que no puede expresarse contra su propio cuerpo. El des-
plazamiento se encuentra en el pensamiento que hace un ma
nejo omnipotente de ideas y fantasfas. El manejo de ideas
permitir& reemplazar la pé&rdida del cuerpo infantil y la
falta de uﬁa personalidad adulta por medio de esta inte-
lectualizacién omnipotente. As{ se niega al cuerpo in-
fantil a crecer, pero a través de los contactos constan-
tes con la realidad, el adolescente podri elaborar esta
pérdida aceptando su propio cuerpo y su nueva personali-

dad.

elo por el rol v la identidad infantil.

La relacién que predomina en la infancia es la de-
pendencia,donde el nifio acepta que otros asuman su funcig
nes yoicas. En el adolescente la situacién cambia déndo-
se una contradiccién ya que no puede ser dependiente como
cuando era nifio, pero tampoco asume una independencia to-

tals ésto lo lleva a sufrimientos y fracasos que no le
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permiten entender su yo, encontrfndose desintegrado y dé-

bil.

En esta etapa presenta objetos fantaseados y obje-
tos del mundo real, los cuales se confunden, dando lugar
a despersonalizar a los seres humanoa y tratarleos como ob

jetos para satisfaccién propia.

Aparece el deasprecio hacia cosas y seres del mundo
externo real, lo que hace que sus relaciones sean muy in-
tensas o frégiles. En este perfodo se detectan crisis pa-

sionales o de absoluta indiferencia.

En este momento, cuando intenta negarse al duelo
por la pérdida del cuerpo infantil, el adolescente recu-
rre a contfnuos cambios y manejos de los objetos, lo que

permite establecer su identidad.

A través de la identidad con el yo y los otros por
medio de los grupos, el proceso de pensamiento empieza a
funcionar de acuerdo a las caracterfsticas grupales gque

dan lugar a un mayor apoyo y refuerzo personal.
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Dyelo por los padres de 1a infancia.

La relacién de dependencia infantil se abandona
gradualmente y con gran dificultad. El adolescente se .
siente importante al manejar sus cambios fisicos, sufre

toda una c¢rigis de identidad y de su rol infantil.

Por otro lado, al no estar de acuerdo con lag ex-
pectativas sociales, presenta el macanismo de negacidén
hacia los cambios y hacia sus padres, quienes también
tienen que>eiaborar la pérdida con respecto a su hijo.
Esto da lugar a un doble duelo aumentando la dificultad

en el adolescente.

El muchacho manifieasta dJuda hacia la relacién con
sus padres internalizados, interrumpiendo la comunica-
cién con ellos. Estos conflictos llevan al adolescente
a buscar refugio en su retraimiento, cayendo en un mundo
de meditacidn, anflisis y elaboracién del duelo por los

padres de la infancia,

Es necesario entender que el adolescente busca eg
tos momentos de soledad que le ayudarén a elaborar su

pérdida y a enriquecer su yo. "La calidad del proceso de
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maduracién y crecimiento de los primeros afios, la estabi-
lidad en los afectos, el monto de gratificacién y frustra
¢ién y la gradual adaptacién a las exigencias ambientales,

van a marcar la intensidad y gravedad de estos conflictos”.

Tanto en el adolescente comc en cualquier individuo
en el proceso de separacidn ante una pérdida, necesitari
de un tiempo considerable para favorecer esta labor, pues
gi las modificaciones se anticipan o bloquean, ser{a per-
jﬁdicial para el sujeto y podrfa adoptar las caracterfsti

cas de una negacién maniaca,

Peter Bloss plantea como principal problema a re-
golver en la adolescencia, las relaciones objetales, dan-
do prioridad a la genitalidad. En este perfodo el adoles
cente presenta una serie de intentos de separacién hacia
sus objetos primarios, siendo substituidos por amistades
idealizadas, d&ndose un cambio total hacia la heterosexua
lidad y una renuncia total e irreversible hacia el objeto

insestuoso.

Cuando el adolescente renuncia a suas padres sufre
una profunda pérdida, experimentando un vacfo, pena ytrig

teza interna; no obstante, la elaboracidn del proceso de
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duelo es vital y necesita tiempo para libaerarse del obje-

to perxdido.

Erikson centraliza su teorfa de la adolescencia en

el proceso de identificacién, estableciéndola en base a
la integracién de 3 factores: las experiencias pasadas, la
aceptacién de su cuerpo y la aceptacién del futuro como
parte de su vida., El autor refiere que todo este proceso
estd subordinado a la sexualidad, y define a la adolescen
cia como una etapa de cambioa fisioldgicocs sumamente répi
dos que provocan una inestabilidad en el individuo, lo
que lo lleva a buscar un sentido de identidad del yo, asi
como la incorporacién de la madurez genital, siendo estos
aspectos esenciales para establecer un vinculo amoroso

real.

DEFINICION DE TERMINOS

Ambivalencia

Mecanismo de defensa donde se encuentra la presen-
cia simultinea en relacién con un mismo objeto de tenden-
cias, actitudes y sentimientos opuestos, especialmente
amor y odio. Este mecanismo se encuentra en los estados

de celos y duelo.
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Angustia

Reacciédn del individuo cada vez que se encuentra
en una situacidn traumética, es decir sometido a una
afluencia de excitacién de origen externo o interno que

es incapaz de dominar.

Respuesta de la expresién de un impulso instinti-
vo que es experimentado como un peligro y lo puede condy

cir a satisfacciones prohibidas en la realidad.

Depresidn

Es una manifegtacién conflictiva de la personali-
dad, altamente significativa, donde el yo se encuentra
paralizado por no poder enfrentarse con la realidad: és-
te ge siente impotente para poder superar el riesgo gque

lo amenaza,

Sus expresiones son: apatfa, tristeza, decaimien-
to moral y desesperanza que aparece junto con el senti-

miento de culpa.
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Duelo

Estado de 4nimo profundamente doloroso ante la pér
dida de un objeto amoroso, implicando un proceso dinémico
y complejo que involucra: la personalidad del individuo,
todas laslfuncionea del yo, sus actitudes de defensa y en
particular las relaciones con los demés, desencadenéndose

un desinterés por el mundo externo.

Duelo patolégico

Existe un proceso anflogo al duelo y la diferencia
es una disminucién de su amor propio, o sea un congidera-
ble empobrecimiento de su yo. La energ{a permanece orien
tada hacia el yo,donde se produce la identificacién con

el objeto.

Instancia psiquica que estd gobernada por el prin-
cipio de placer y su finalidad es reducir la cantidad de
tensién a un nivel bajo y mantenerlo tan constante como

sea posible,

Genitalidad
Utilizacién de la capacidad libidinal del indivi-

duo, poniendo en accién todos los elementos remanenetes
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de log estados mis tempranos de la maduracién psicosexual,
llegando finalmente al nivel genital de relaciones con un

individuo del sexo opuesto.

Identificacidn

Mecanismo gque se traduce por fantasmas en los que
el sujeto introduce su propia persona,en su totalidad o en
parte, en el interioxr del objeto para dafiarlo, poseerlo y

controlarlo.

Mecanigmog de _defensa

Actividad defensiva del yo. Una de las tareas més
importantes del yo es enfrentar las amenazas y peligros
que acechan a la persona y suscitan angustia. El yo pue-
de tratar de dominar al peligro, adoptando métodos realig
tas para resolver el problema o puede tratar de aliviar
la angustia, utilizando métodos que nieguen, falsifiguen
o deformen la realidad y le impidan desarrollar su perso-

nalidad.

Lfbido

Energfa considerada como una magnitud cuantitativa
de las pulsiones y es una forma de energfa utilizada por

los instintos vitales,
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Reqgresidn

Mecanismo de defensa donde, cada vez que se presen
ta la frustracién en el individuo, se presenta un retorno
a formas anteriores del desarrollo del pensamiento, de
las relaciones obijetales y de la eatructuracidn del com-

portamiento.

Relacién objetal

Correlato de amor o de odio, relacidn de la perso-
na total o de la instancia del yo con un objeto gue se

percibe como totalidad ( persona, entidad o ideal ).

Syper-vo

Instancia pafiquica en la que se presenta la rama
moral o jﬁdicial de la peraonalidad, representa lo ideal
m&s bien que lo real y pugna por la éerfeecién antes que

por el placer o la realidad.

Instancia psfquica gobernada pof el principio de
realidad (asignifica lo que existe). Su finalidad es demo
rar la carga de energfa, hasta que haya sido descubierto

o presentado el objeto real que satisface tal necesidad.
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En la persona bien adaptada, el yo es el ejecuti-
vo de la personalidad que domina y gobierna al ello y al
super-yo y mantiene un comercio con el mundo externo en
interés de la personalidad total y sus bastas necesida-

des.



55

V.- METODO
LA SITUACION DE PREEGRESO-EGRESO EN LA CASA HOGAR DIF.
Perfodo de Preegreso:

En el dltimo afic de estancia se lleva a cabo un
programa de preegreso que comprende a las menores entre 18
y 19 afios de edad., En este {ltimo afio de estancia, la fi-
nalidad es que analicen su situacién personal, sus capaci-
dades y limitaciones, para que se ubiquen en una realidad

emocional, econdmica y sociocultural,

Para lograr este objetivo se cuenta con un egui-
po formado por psicSlogos, trabajadoras sociales y pedago-

gos.

Este programa consiste en un curso de educacién
sexual, dinfmicas de grupo, cnpacitacién por medio de tra-
bajo social para conseguir una ocupacidén, superviaidn de
estudios por parte de pedagogfa y se les aplican ex#fmenes
individuales para que mediante pruebas psicométricas y pro
yectivas se les proporcione la ayuda terapéutica necesaria

en base a los resultados obtenidos.
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En este perfiodo 1as menores dejan los edificios
anteriores, formando una nueva comunidad y compartiendo el

migmo programa y edificio.

También es necesario que empiecen a buscar traba
jo en funcidén de sus estudios realizados y poder obtener
una base de sustento econémicos durante esta etapa se ha
observado el aumento de los conflictos y crisis, creéndose
una gran dependencia hacia la institueién y utilizando me-
canismos de defensa tales como regresidn (portdndose infan
tiles e inmaduras), evasién (desligéndose de la realidad),
negacién (no aceptando 1la nueva situacidn), etc. Ademfs,
en este lapso de tiempo los sentimientos de inseguridad,
agresidn y dependencia se viven con mayor intensidad; pues
ge ha observado un alto porcentaje de egresadas gue regre-
san a la institucién o DIF y son pocas las que logran ser
profesionistas o desligarse del internado para ser autosu-

ficientea e independientes.

1.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Cuando lad adolescentes se encuentran en eate pe
riodo presentan diversos problemas como son: crisis propia

de la etapa de adolescencia, siendo més intensa por altera
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ciones de su desarrollo afectivo, tipicas de todo individuo
que ha permanecido en una institucifn sin estimulacién adecua
da. Otro aspecto relevante es el enfrentamiento con la reali-
dad una vez que dejen el internado, no teniendo control de es
ta situacibn.

También es importante mencionar que la institucidn
al brindarles abrigo durante varios afos provoca una dependeg
cia en la menor, por lo que se espera encontrar un proceso de
duelo debido a la préxima separaciQn de la institucién.

En base a los problemas anteriores, el trabaijar,
profundizar y convivir con las adolescentes prfximas a egre-
sar, quienes se desubican de su realidad y descontrolan total
mente, enfrent@ndose necesariamente al rompimiento inevitable
con la institucifn, surge una gran inquietud de realizar una
investigacifn centrada en la elaboracién del proceso de duelo
y sus implicaciones.

Los resultados de este trabajo, permitirf&in abordar
la problematica de una manera objetiva y las institucionali-
zadas podran integrarse con una mayor estabilidad emocional

en la sociedad.
2.~ OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General.- Detectar el procesoc de duelo y las varia-

bles psicol6gicas que influyen en éste por medio de pruebas
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psicolégicas.
Objetivo Especifico.- Realizar un estudio experimental sobre el

proceso de separacién en adolescentes institucionalizadas.
3,.,- HIPOTESIS DE INVESTIGACION

H, "No existen diferencias estad{sticamente significa
tivas en la presentacién del proceso de duelo entre las adoles-
centes institucionalizadas y las que no se encuentran en este
perfodo",

Hy * s{ existen diferencias estadfsticamente signifi-
cativas en la presentacifén del proceso de duelo entre las adoles

centes institucionalizadas de preegresc y las adolescentes que

no se encuentran en este perfodo".
4.~ LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones es que su motivo de abandono
es por diversas causas en cada una de las adolescentes, por lo

que sus vivenclas pueden ser diferentes.

Otra limitacién es que algunas menores tienen herma-
nas y otras no, lo que probablemente les permite experimentar

diversas sensaciones, durante su estancia en Casa Hogar.
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Ademds, es importante mencionar que es la primera
investigacién realizada en el Distrito Federal con adoles-

centes institucionalizadas explorando el proceso de duelo.

5.- VARIABLES

Variable Independiente (VI) Proceso de Duelo.

Variable Dependiente (VD) Caracteristicas de
personalidad.

Variables de Control

.~ 20 adolescentes de preegreso.

.~ 20 adolescentes antes de preegreso.

.~ Sexo femenino.

.~ Institucionalizadas de casa-hogar.

.- 10 afios de ingreso méximo.

.= C{I. subnormal 2 normal promedio.

.~ 16 5/12 a 19 afios de edad.

.~ Sin alteraciones perceptomotoras que sugieran

patologfa cerebral en la prueba de Bender.

6.~ CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En un grupo heterogéneo compuesto por 500 sujetos,

se llevé a cabo un muestreo no probabilfsticopor owotas, es
cogiendose a 40 de ellos que contenfan las variables de con-

trol.
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Estos sujetos fueron agrupados en drupo experimental

y grupo control. Las diferencias entre cads uno son:

Grupo control. No se encuentra dentro de un pro-

grama de preegreso y su edad es de 16 a 17 aflos,

Grupo experimental. Se encuentra bajo el programa

de preegreso y su edad es de 17 a 19 afios.

7.~ DURACION DEL ESTUDIO

Este trabajo se empezd a realizar en 1982 y duran
te este tiempo se ha llevado a cabo la revisién de expedien
tes, entrevistas, investigascién teSrica, aplicacién de prue
bas psicolégicaa, la evaluacidn, calificacidén e interpreta-

cién de datos.

8.~ ESCENARIO

Esta investigacién se efectud en la Casa-Hogar pa
ra Nifiag DIF (Demarrollo Integral Familiar), que se encuen-

tra ubicada en Insurgentes Suyr 3700 letra A,

9.~ TIPO DE ESTUDIO

Se hizo un estudio experimental en el gue se mane
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j6 la variable proceso de duelo y se controlaron diversas
variables, para tratar de detectar las diferencias entre

los grupoa experimental y control.

10.- DISENO DEL ESTUDIO

Se disefl§ un estudio bivariado del proceso de due
lo y las carfcter{sticas de personalidad de una sola mues-
tra de 2 grupos : el grupo de control y el grupo experimen

.tal.

11.- INSTRUMENTOS EMPLEADOS

En los aspectos de tipo préctico, primero se se-
lecciond a los sujetos por medio de la revisién de sus ex-
pedientes, posteriormente se les hizo una entrevigsta y apli
¢S pruebas psicolégicas de personalidad; una proyectiva
T.A.T. y 1la escala de Tennessee de autoconcepto. De estas
pruebas se obtuvieron datos que se analizaron, interpreta-

ron y compararon entre los dos grupos.

A continuacién se describirén los instrumentos em

pleados y su forma de calificacién:
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a) T.A.T. Test de Apercepcidén Temdtica,

El T.A.T., es una técnica para la investigacidén
de la dinfmica de la personalidad y fue deascrita por Mor
gan y Murray en 1935, Este test permite explorar la di-
némica de las relaciones interpersonales, necesidades y
estructura de las transacciones entre el ello, el yoy

el super-yo.

Esta prueba estf considerada como un test proyec~
tivo, pues las historias de los examinados son proyeccip
nes o sea atribuciones de aensaciones, necesidades o im-
pulsos del individuo, provocados por el estfmul de la 1%

mina,

Entre las ventajas de esta prueba encontramos que
no existe una percepcién determinada o sea una apercep-
cién. El término apercepcién es muy importante en las
técnicas proyectivas, ya que incluyen todos los tipos de
percepcién que sufren 1a influencia de impulsos en rela-

cién a la percepcién real.

En este esmtudio en el que se explord el proceso

de duelo, se escogieron 12 l&minas y para obtener su ca-
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. lificmcién se estructurd un formato basado en el protoco

b)

lo de Bellak, ampliédndolo y conteniendo 21 items, para
calificar (ver apéndice 2 ), lo que permitié obtener un
mayor grado de objetividad y se logrS una evaluacién es-

tadistica.

Las l&minas que se eligieron son laa siguientes:

1, 2, 3BM, 3GP, 5, 7GF, 8GF, 12F, 13G, 14, 16 y 18.

Escala Tennessee de Autoconcepto.

Una de las preocupaciones de los investigadores
del comportamiento, ha sido encontrar una escala que sea
gencilla, ampliamente aplicable y multidimensional en su
descripcién de la autoiﬁagen. La escala Tennessee de Ay
toimagen se crea para gatisfacer esta necesidad, "la ima
gen‘que el individuo tiene de sf mismo es de gran influen
cia en su comportamiento y estf directamente relacionada
a su personalidagd y al estado de salud mental”. Las per
sonas que se ven a si mismas como indeseables o "malas"

tienden a actuar de acuerdo con esta idea.
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La escala consiste en 100 afirmaciones que el su-
jeto utiliza para describir la imagen que tiene de sf
miamo. Esta prueba se autoadministra y aplica a indivi
duos vy a grupos de 14 afios de edad en adelante, con una
escolaridad minima de sexto afio de primaria, se aplica

tanto a sujetos sanos como a enfermos.

La escala presenta dos formas: a) forma de consul
ta psicolfgica y b) forma clinica y de investigacién.
Las dos formas utilizan el mismo folleto e "items de la
prueba. La diferencia estriba en la calificacién y sis-

tema de perfiles.

La forma de consulta psicolégica es empleada pa-
ra la autointerpretacidn y retroalimentacidn para conse
jo. La forma clinica es apropiada para la autointerpreta

¢ién directa al sujeto.

La duracién que lleva contestar y aplicar esta

prusba es aproximadamente entre 10 y 20 minutos.

En este estudioc se selecciond la forma de consul-

ta paicolégica que se describe a continuacidén:
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Significado de los punteos

A) Punteo Autocritico.- Sc
Egta escala la forman 10 items y la mayoria de
lag afirmaciones presenta mecanismos defensivos y

trata de presentar una imagen favorable de s{ mismo.

B) cCalificacién Pogitiva (P).~ E
Estos punteos se derivan directamente de un esque
ma de clasificacién fenomenolSgico, de un nimero muy
grande de afirmaciones autodescriptivag; éstas pare-
cen comunicar tres mensajes primarios: 1) Esto es lo
que yo eoy) 2) Esto es como yo me siento conmigo mig

mo y 3) Esto es lo que ho hago.

En base a estas afirmaciones, se forman 3 hileras
horizontales que forman el mar:;o interno de referen-
cia, dentro del cual el individuo se describe a sf
mismo y el marco externo de referencia estf consti-
tufdo por cinco columnas que conatan de: yo fisico,

yo ético moral, yo personal, yo familiar y yo social.
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.- Calificacidn total P.
Es la mfs importante en la forma de calificidn, ya

que refleja el nivel total de autoestima,

.- Fila 1l P 1Identidad.
Esgtén contenidos los items "lo que soy yo", el in
dividuo describe su identidad bésica, que es como

se ve a si mismo.

.- Fila 2 P Autosatisfaccién.
Se encuentran los items donde el individuo descri-
be c¢émo se percibe a sf mismo. En general, esta
calificacién refleja el nivel de autosatisfacciédn

o autoaceptacién.

.- Fila 3 P Comportamiento.
Proviene de los items que dicen "ésto es lo que
hago" o "esta es la forma en que actio", por lo
que este punteo mide la percepcidn que el indivi-

duo tiene de su comportamiento y cédmo funciona.

.= Columna A Yo Fisico.
El individuo muestra cémo percibe su cuerpdp, esta
do de salud, apariencia fi{sica, habilidades y

sexualidad.
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.= Columna B Yo Etico Moral.

El individuo describe el yo desde un marco de re-
ferencia &tico-moral, relaciones con Dios, senti-
mientos, el ser una persona "buena” o "mala" y sa

tisfaccién con la religidn o falta de esta.

Columna C Yo Personal.

" Esta calificacién refleja el sentido del valer

-

personal del individuo, su sentido de adecuacién
como persona y autoevaluacién, aparte de la per-
cepcidn de su cuerpo y de sus relaciones con los

demés.

Columna Yo Familiar.

Refleja los sentimientcs del individuo de adecua

cidn y valfa como miembro de la familia. Se re-

fiere a la percepcién de sf mismo en relacidn con

los miembros més cercanos del circulo familiar,

Columna Yo Social.

Egte es otro agpecto que se encuentra en la cate-
gorfa de relacién con los demds, reflejando los
sentimientos de la perscna sobre su forma de rela

cionarse con los dem&s en general,
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Calificacién de Variabilidad (V).
Proporciona una medida sencilla de la cantidad de
variabilidad e inconsistencia de una frea de autoper

cepcién a otra.

[ Rad Total Vc
Egta calificacién representa la cantidad total de

variabilidad, del registro completo.

.= Columna Total V.
Egta calificacién mide y suma las variaciones de

las columnas.

-

.~ Fila Total V.
Representa la suma de variaciones a través de di-

ferentes hileras.

Punteo de Distribucién (D).

Repreaenté la suma que el individuo obtiene en la
distribucién de sus respuestas a través de lag 5 op~
ciones que se le presentan. FEgta escala también de-
tecta la certeza y ameqguridad acerca de la manera en

que se autopercibe.
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E) Punteo de Tiempo.
Esta es una medicién del tiempo que el sujeto re-
quiere para contestar la escala, indicando si el in-
dividuo tiene suficiente educacién, inteligencia, ha

bilidad de lectura y manejo de esta tarea.

12.- PROCEDIMIENTO

Se realizé la revisién de expedientes y se seleg
cioné a los 40 sujetos que formaron la muestra representati
va y que inclufan las variables de control ( Coeficiente In
telectual subnormal a normal promedio, sin alteraciones per
ceptomotoras que sugieran patolog{a cerebral, 10 afiog méxi-

mo de ingreso, 16 a 19 afios de edad ).

Se llevé a cabo una entrevista con las adolescen
tes de la muestra, lo que permitié§ un adecuado rapport y el
establecimiento de un vinculo de confianza. Posteriormente
se aplicaron las pruebas psicolSgicas de personalidad que
son el Test de Apercepcidn Temética y la Escala de Tennessee

de Autoconcepto.

La aplicacién se llevé a cabo de la siguiente ma

nera: La prueba de T.A.T. se aplicé en forma individual con

una duracién de 50 minutos aproximadamente.
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La prueba de Tennessee se aplicéd en forma colec-
tiva en 4 sesiones, estando presentes 10 sujetos en cada se

8ién, con una duracién de 40 minutos cada una.

Una vez que se terminé con la parte préctica, se

llevé a cabo la calificacién de las pruebas psicoldgicas.

Para obtener dicha calificacién, primero se revi
86 la forma de calificacidén que exponen los diversos auto-
res con respecto al T.A.T., lo que permitié tener un crite-
rio m&s amplio, posteriormente se seleccionaron los rasgos

y mediciones que fueron utilizados.

Para poder obtener una sola forma de califica-
cidén y que &sta fuera objetiva, se disefi6 un protocolo ba-
sado en Leopold Bellack el cual se amplié y modificd conte
niendo 21 preguntas y cada una de ellaas con su (s) posible

(8) respuesta {(s).

La prueba Tennessee se calificS en base a los

planteamientos teSricos que corresponden a esta prueba.

13.~ ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS,

Los resultados obtenidos se manejaron a través

de computadora por medio del paquete estadistico SPSS (Sta-
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tical Package for the Social Sciences). El estudio se some~

ti6é al tratamiento estadistico descriptivo e inferencial.

En el tratamiento estadistico inferencial los da
tos se sometieron al anflisis de distribucibn X2 (chi-cua-
drada) debido a que gn 1a prueba de T.A.T.

Determina sl existen relaciones sistemiticas entre dos va=-
riables.

Las observaciones deben ser independientes entre si.

Los sucesos deben ser mutuamente excluyentes.

Y el nivel de medicién es nominal,

La prueba T de Student se aplicé para la escala
Tennessee de Autoconcepto, va que en este test:
Los niveles de medicifn son intgrvalares.
Las observaciones deben ser independientes entre si.
Las observaciones deben hacerse en poblacilones distribui-

das normalmente.

El nivel de significancia con el que se trabajé

en esta investigacifn fue~=.05.

Es importante mencionar que los datos fueron mane
jados solamente en forma cuantitativa y no se profundizé en
aspectos cualitativos, debido a que la investigacibn esté

encaminada a la comparacifn entre dos grupos y por esto so-



72

lo se analizaron las variables que mostraron diferencias sig

nificativas.
14.- RESULTADOS

Al llevar a cabo el tratamiento estadfstico infe-
rencial, se trabaj6 con 46 variables (ver apéndice 1), que
se obtuvieron'por medio de los instrumentos empleados y con
el fin de aceptar o rechazar la hipftesis de invegtigacién,
se observé que Gnicamente tres de las 46 variables gque se u-
tilizaron arrojaron diferencias en un nivel de significancia
~<.05.

A continuacién se expondrin los resultados obteni-
dos en la prueba de T.A.T., en la c¢ual se obtuvieron dos va-

riables con diferencias significativas.

1) La variable lenquaje fue investigada a través
de todas las laminas y los resultados muestran un nivel de
significancia de 0.0094 siendo &ste menor al nivel de signi-
ficancia establecidos=.05, por lo tanto se acepta la Hipétg
sis alterna "s{ existen diferencias estadfsticamente signifi
cativas en el lenguaje entre las adolescentes institucionall
zadas de preegreso y las gque no se encuentran en este perio~

do."
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2)En la variable signos de inhibicién, que fue-
ron investigados a través de 12 laminas, aportaron los st
guientes resultados: un nivel de significancia de 0.0163,
siendo &ste menor al nivel de significancia deec<_ .05,por
lo tanto e acepta la HipfStesis alterna y se establece
que"sf existen diferencias estadfsticamente significati-
vas en los signos de inhibicién entre las adolescentes
institucionalizadas de preegreso y las que no se encuen-

tran en este perfodo".

En lo que se refiere a la prueba de autoconcep=
to, investigada por medio de la Escala Tennessee, y eva-
luada por medio de la"prueba T " (comparacidn de medias
muestrales), se encontraron diferencias significativas en
tre ambos grupos en cuanto a la certeza de c6mo se perci-
be uno mismb con un nivel de significancia de 0.038 a fa-

vor del grupo control que muestra mejor autoimagen.

No hubo diferencias significativas en las de-

mds variables de esta prueba.{ver apé&ndice 5).
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V1.~ DISCUSION

En este capitulo se mostrara la relacién de los resultados
obtenidos en el andilisis estadistico y los fundamentos tedricos que expo

nen los diversos autores con respecto a la separacion.

En lo que se refiere al lenguaje explorado por la prueba
T.A.T.,se encontr6 en las doce lé4minas aplicadas en este
test proyectivo, ] 85 ¥ del grupo control es capaz de expresar sus
sentimientos, pensamientos y vivencias de una manera descriptiva, o
sea que define y representa por medio de sus historias las circunstan-
cias y pormenores dando una idea més cabal de €éstos, profundizando y
hablando acerca de sus sensaciones de una manera clara y abierta, No
siendo asf con el grupo experimental del cual s6lo un 20 9, logra sexr
descriptivo, presentando dificultad para expresar sus sentimientos sien
do concretos, incoherentes y confusos. Tales datos se relacionan con
la carga afectiva existente en las adolescentes del grupo experimental
ya que su proximo egreso les crea una sensacién de angustia que no les
permite expresar sus emociones de una manera libre y espontdnea, pre
sentindose mecanismos de defensa como la negicion y represion debido
4 que no desean aceptar su realidad, reprimiendo situaciones quc les

provocan dolor, conflicto y desesperaci6n.
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Lo anterior apoya las ideas de Grinberg, Freudy Spitz,
donde 1a angustia surge ante ¢l peligro de perder el objeto amudo, en
este caso la institucién, que paralelamente remueve la primera pérdida
de la madre en la mayoria de estas menores, quienes han sufrido aban-

dono y separacion de los padres.

Con respecto a los signos de inhibicién, los resultados es-
tadfsticos aportan datos que arrojan diferencias significativasy en el
manejo de estos, ge observa que el 55 % del grupo control presenta (ini
camente signos de inhibici6n como exclamaciones y pausas, a diferencia
del grupo experimental, donde el 95 % de los sujetos manifiestan signos
de inhibici6n como expresiones verbales, pausa, risas, finalizan rdpida
mente y cambian la historia. Lo cual nos puede estar hablando nuevamen
te de toda una angustia y crisis latente por la que estd pasando la menor
de preegreso, dando pauta a este tipo de expresiones ante las ldminas

de 1a prueba,

Es importante hacer notar que los resultados de los signos
de inhibicién se relacionan con el lenguaje y esto permite hacer 1a si-
guiente conclusion: Existe un mayor nimero de adolescentes que se en-
cuentran en el periode de preegreso y ante la presencia o recuerdo de
una situacién que reactiva la angustia, los mecanismos de defensa mani
festardn un bloqueo a nivel verbal, dificultando la expresi6én del lengua=-

je y una mayor cantidad de signos de inhibici6n.
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Es necesario considerar que estas dos variables se mani~
fiestan por medio de la expresi6n verbal, lo que permite que sean més
factibles en su deteccién y observacién pues son variables que exploran
sénsaciones mdés objetivas y aparentes a diferencia de las demés varia-~

bles.

En la prueba de Tennessee se encontrd que existen diferen
cias significativas Ginicamente en torno a la autoimagen, mostréndose
ésta més desfavorable en el grupo experimental,

Estos hallazgos se pueden entender por el préximo egreso
de la adolescente que le crea una sensacién de pérdida minimizando su
autoestima y por lo tanto su auwtoimagen, presentdndose una amenaza im
portante, destruyendo su integracidn y adaptacién personal, levdndola
a reactivar su duelo por el cuerpo infantil, donde se presentan fuextes
cambios corporales que debe aceptar, paralelamente se produce un due-.
lo por el rol y la identidad infantil y por la pérdida de los padres de la
infancia, pues al asumir una serie de responsabilidades, decisiones y
lograr una "independencia", tendrd que romper con su rol infantil e {n-
tegrarse al mundo externo el cual es desconocido para la adolescente
que ha permanecido en el internado en algunos casos desde los 5 afioade
edad, lo cual provoca una dependencia hacia la infante, quien al egresar

tiene que enfrentarse sola al medio ambiente externo,
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Ademés, al dejar la institucién, las encargadas y adultos,
quienes llevaron a cabo el papel de madre o figura significariva, da-
rén lugar a un rompimiento substitutivo con los padres de 1a infancia,
experimentando la adolescente una serie de sentimientos contradicto-
rios y dificiles de manejar como son el aislamiento y la tristeza pues
la dependencia infantil se abandona gradualmente y no de una manera
brusca como se presenta en la instituci6n exacerbando esta separa-
cibn y sensaciones dolorosas, Siendo uno de los problemas importan
tes en la institucién la dependencia de la menor durante su estancia y
al egreso de la misma., Cuando la infante ingresa, el internado subs-
tituye durante varios afios a su familia brindédndole apoyo intelectual,
afectivo y "valores &icos" los cuales han formado su personalidad y
las relaciones interpersonales que ha establecido la han llevado a in-

troyectar su identidad.

Al presentarse el egreso la adolescente sufre una ambiva
lencia, por un lado siente la necesidad de aferrarse a la institucion y
por otro romper los lazos afectivos con ésta; sin embargo, al no es-
tar preparada para esta separacién que inevitablemente la enfrenta
al medio ambiente externo y a perder su identidad como "menor ins
titucionalizada" regresa al internado colocdndose en alglin trabajo o

puesto que la pueda seguir apoyando.
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Dichas observaciones se relacionan con los planteamien-
tos de Aberastury, quien habla sobre la ambivalencia del adolescente
al romper la liga con sus padres para enfrentarse por si mismo a la
sociedad, buscando sus valores, normasy forma de vida propia y din

dose paralelamente una actitud de permanencia con lo ligado.

Es importante menclonar que se esperaba encontrar un
proceso de duelo no elaborado en las adolescentes de preegreso, sin
embargo, al no encontrarse diferencias significativas en ambos gru=
pos, se detectaron caracterfsticas de personalidad similares por me-
dio de la prueba de T.A,T., como son: depresién, sensaciones de
abandono, dependencia, pasividad, desdicha, agresién, vaciedad, ais
lamiento, confusidn, tristeza, frustracién, conflictos con la madre y
pensamientos pesimistas, También se encontraron diferentes meca-
nismos de defensa como: represién, negacién, regresién, intelectua-

lizacién y muy especialmente ambivalencia.

Estos datos nos permiten retomar los planteamientos de
Rene Spitz, Melanie Klein y Anna Freud, quienes exponen acerca de
la carencia afectiva en edades tempranas, mencionando que ésta deja
secuelas emocionales importantes y sentimientos negativos que el ni-
fio dificllmente podré superar por sf solo, provocdndole una desadap-
tacién y dificultad en su desarrollo personal a todos niveles (emocio-

nal, fisico, intelectual, social y afectivo ). En la Casa Hogar se ha
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observado c6mo la pérdida palpable se provoca en el momento que la
nifia ingresa a la institucidn, con el abandono o rechazo de las figuras
parentales o significativas para la infante, dando lugar a una separa-

cién y por lo tanto a un proceso de duelo que no es elaborado en el in-

ternado.

En los casos mis desfavorables la menor se ha separado
de su madre desde los primeros afios de vida, no existiendo una liga
efectiva con su objeto amado e importante, causdndole un desarrollo

inestable y una gran carencia afectiva,

Los planteamientos mencionados son de suma trascenden-
cia pues la adolescente, durante su estancia en la institucion, presen-
ta gran apatfa ’ indisciplina, pintas, bajo aprovechamiento escolar,
fugas, inasistencia a las actividades de la casa hogar y muy especial-
mente dificultad para establecer relaciones interpersonales profundas
y reales. En relacién a este @ltimo punto, John Bowlby refiere que en
la privacién temprana las consecuencias se dardn principalmente en
las relaciones interpersonales, encontréndose durante el desarrollo
del individuo relaciones superficiales caracterizadas por incapacidad
para sentir afecto por las personas o hacer amistades verdaderas,
inaccesibilidad para los que tratan de ayudarle, no existen respuestas
emocionales ante situaciones que lo ameritan, falta de interés, eva-

sién, engafio y falta de concentracién en la escuela. Las caracteris
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ticas de personalidad referidas se pueden relacionar por los resulta-
dos obtenidos en la tésis de Diana de la Cruz, quien plantea como el

C. . ejecutivo se incrementa encontrdndose por arriba de las funcio-
nes verbales dédndose un déficit en el pensamiento, por la carencia de
estimulacién y en la informacién y juicio debido a la falta de contacto

con la realidad externa,

Estas aportaciones en base al C.1. y a sus capacidades
verbales disminuidas muestran la imposibilidad de la menor, para re
solver su conflictiva interna provocidndole alteraciones importantes

en el desarrollo de su personalidad ( ver apéndice 5).

Otra situacion que se ha logrado observar es: diversos pe
riodos criticos que la infante manifiesta durante su estancia en la ca-
sa Hogar en diferentes épocas del afio como: navidad, afio nuevo y
dia de las madres, donde los medios de comunicacién y public idad

promueven el chantaje sentimental y las sensaciones de pérdida.

El dia de muertos que culturalmente se festeja, encontran
dose mecanismos de negacion y formacibn reactiva, también reaviva

en forma indirecta el abandono de la menor.

Y finalmente, otra situacién muy importante es la visita

familiar, que da pauta a la sensacion de pérdida en la nifia debido al
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sentimiento de culpa que presenta el padre, madre, tio, etc., pues al
no ger capaz de manejarlo adecuadamente, transmite esta sensacién,
bloqueando y confundiendo a la infante, no permitiéndole un desarrollo

emoclonal satisfactorio,

En estos perfodos aumenta la sensacion de pérdida y aban-~
dono causando en la institucionalizada una profunda tristeza, vaciedad,
confusién de identidad, sensaciones de rechazo y desadaptacidn emocio

nal,

El anélisis realizado y los resultados obtenidos permiten

. concluir: las adolescentes de preegreso y antes de preegreso cursan
con caracteristicas de personalidad similares, que se manifestaron
por medio de las pruebas psicolégicas. Donde la menor centra su aten_
cién en sf misma, pues no ha logrado superar sus primeros duelos y
el perfodo de preegreso remueve nuevamente las experiencias de sus
separaciones previas, que no han gido elaboradas ni superadas, pre-

sentando una serie de caracteristicas de personalidad importantes.

En lo que respecta a la evaluacién estadistica, es impor-
tante mencionar que el anilisis cuantitativo efectuado en la prueba de
T.A.T., estructurdndose un protocolo con su puntaje especffico, dié
lugar a limitaciones en cuanto a los resultados, pues al no profundi-

zar sobre los aspectos cualitativos, no fue posible detectar rasgos
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de personalidad profundos que se manifiestan por medio de toda una

dindmica interna y subjetiva que la prueba de T.A.T. explora.
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CONCLUSIONES

El objetivo de las conclusiones es obaervar el comporta-
miento de las hipStesis de trabajo, en funcién de los resultados del eg-

tudio.

En esta investigaci6n se acepta la H, ''Las adolescentes
institucionalizadas de preegreso no presentarén un proceso de dueloen
forma estadisticamente significativa, a diferencia de las adolescentes
que no se encuentran en este periodo”. No existiendo diferencias sig-

nificativas en la prueba de T.A.T.

En relacién al autocorrcepto {nicamente se obgervaron dife
rencias significativas en cuanto a la autoimagen, la cual fue més desfa

vorable para las adolescentes que pertenecen al grupo experimental.

Es importante considerar que los resultados del estudio no
pueden ser generalizados a toda la poblacién, debido a las siguientes

condiciones:

- Cubre un sélo grupo con determinadas caracterfsticas de
la poblacidn.
- Un marco muestral pequefio y no probabilistico,

- Grupos homogéneos.
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Sin embargo, ain tomando en cuenta lo anterior, el inte-
rés de realizar esta investigacibn radic6 en hacer un estudio de tipo
transversal, con un grupo de sujetos que se hallan en la etapa de la
adolescencia y se manifiesta en forma mds clara la problemdtica que
produce los cambios en el individuo y como le afecta los duelos que se

establecen en esta etapa aunados al periodo de preegreso,
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ALTERNATIVAS ANTE EL PROBLEMA

PRIMARIAS

- Platicas en diversas instituciones, guarderias, escuelas, etc., con
el fin de crear consciencia de los efectos de la institucionalizacion

a padres de familia.

- Orientacién sexual profunda a padres de familia y parejas j6venes.

- Planeaci6n y métodos anticonceptivos a todos los niveles sociales

para evitar procrear hijos no deseados.

- Ciclos de platicas sobre el menor maltratado, institucionalizado,
violado, etc., para crear conciencia de los efectos en la personali

dad del menor que se encuentra bajo estas situaciones,

SECUNDARIAS

1) Se sugiere que el grupo de preegreso dure dos afios y se establez-
ca un programa en base a este tiempo, para que la elaboracidn de

los conflictos en la menor no sea tan brusca y precipitada.

2) Uno de los aspectos importantes es que al ingresar la menor se

realice todo un andlisis profundo que permita la elaboracion del
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duelo en la medida que sea posible.

3) La existencia de un terapeuta que maneje los duelos que han provo-

cado alteraciones importantes de la personalidad.

4) Es conveniente analizar c6mo se presenta el duelo en la infante y la
adolescente, para detectar sus diferentes caracteristicas de perso-

nalidad.

5) La presencia y el manejo del psicSlogo ante la separacién del adul-

to que fungié como figura significativa en la nifia.

6) Es conveniente que los psicSlogos preparen a la nifia en fechas donde

culturalmente ge promueven las pérdidas.

7) Realizar un seminario del personal que trabaja con la menor tratan~ -

do temas del abandono, privacién afectiva y duelo.

8) Qtro punto importante es €l manejo hacia las visitas que promueven

las sensaciones de pérdida.

9) Pliticas a los padres de familia sobre el manejo hacia la menor.

10) Se propone el intercambio de los hallazgos obtenidos de las investi-

gaciones que se realicen en las diferentes instituciones.

Ld
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11) Organizar ciclos de conferencias interinstitucionales para profun-

dizar sobre problemas que nos ataiien, su manejo y orientacion,

TERCIARIAS

1)

2)

b)

c)

d)

Seguimiento de las egresadas y su interrelacién con el mundo ex-

terno.

Grupos de egresadas con menores de preegreso donde Intercam-
bien experiencias y hablen sobre sus problemas y conflictos al

egresar de la instituci6n.

Este trabajo da pauta a nuevas investigaciones como son:

Detectar el proceso de duelo con adolescentes de nuevo ingreso y

realizar una comparacibén con esta investigacién.

Realizar un estudio longitudinal con respecto al duelo,

Muestreos probabilisticos y un marco muestral mayor.

Formar grupos homogéneos y en base a su problemética social de
tectar las caracteristicas de personalidad, lo que permitird un me

jor manejo de las menores desde su ingreso.
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OTRAS INVESTIGACIONES A REALIZAR SON:

e)

f)

g)

h)

i)

)

k)

b

Investigar las consecuencias del incesto en menores institucionali

zadas,

Llevar a cabo un estudio sobre el proceso de identificacién en in-

fantes y adolescentes institucionalizadas.

Realizar un trabajo acerca del nifio maltratado e institucionalizado

para detectar sus caracterfsticas de personalidad.

Investigar la sexualidad de la infante en las diversas etapas de su

desarrollo psicosexual dentro de la institucién,

Estudios posteriores una vez que egresa la menor para detectar
las caracteristicas de personalidad y los efectos de 1a instituciona

lizacidn,

La influencia de la encargada en la personalidad de la infante,

Iavestigar si los adultos con enfermedades psiquidtricas han pre-

gentado privacién desde sus primeros aflos como sugiere Bowlby.

Existen en las instituciones nifios con neuroder matitis que seria
interesante {nvestigar si es producto de la carencia afectiva como

expone Spitz,
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m)

n)
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Llevar a cabo un estudio con padres de familia que han sido mal-
tratados, abandonados o violados, con el fin de detectar si este
fen6meno se repite en las nifias institucionalizadas que presentan

esta problemética.

Profundizar los problemas sexuales que presetan la infante con

menores de su mismo sexo,

Investigar de qué manera influyen los aspectos psicolégicos en la

auysencia o retraso de 1a menarquia, en adolescentes lnstituciona~-

lizadas,
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APENDICE 1
ANTECEDENTES DE LA ADOLESCENTR INSTITUCIONALIZADA

A) Motivo de ingreso. E) C.1. de ingreso @rupo  F) C.1. de ingreso @rupo de G) C.I. al cgreso (grupo
1.- Madre enferma fisica o emocionalmente, se desconconoce al padre antes precgreso ). preegreso ), de preegreso).
(o visceversa ). .
g} verbal 2
2,~ Huérfana de madre, padre no desea saber de ella (o visceversa ), ml- 87< \9 85/ o4 80/ 81 99 9 7/ 99
3.- Padres enfermos ffaica y emocionalmente, @ 85 &’fg w 92 79 g 107 ~ 98
4.~ Abandonada por ambos padres. 0 9/106 % 9 o6 104 " -8 107 9
~ Hué 110 93",
5.~ Huérfana total. ~102 o1 \39 ™~ 79 13 ’ ~92
6.~ Abandonada por el padre, padrastro intenta violarla, i _110 9 87 89
7.- Madre enferma de salud o mentalmente, padre muerto (o visceversa) : 10Y 101/ 85-/ - 88 89
‘ 92 106 g6 0 74 N i
B) Solicita o procedencia. | o4 o a7 o 97 96
1.~ Iniclativa propta. ; '39< 104" 80< d 98'/95 101/98
2.- Las trajo la madre. 86 “10 86 o4 N3 “105
3.- Las trae la abuela. - 95 %0 % /87 99 100 105
4.~ Trabajedora Social o enfermera de algfin Centro de Salud. \8 4 89\89 \7 6 98 \92 100\ i
5.~ Maestra, o4 108 9% 100 118
6.- Instituto Nacional de Protecci6n al infante, ~ - - 103 99
90\ 92\ 88 ~ 101 107 95
7.~ Institwto de Salud Mental., % 85 82 “111 90
C) Edad. A7 P -89 99 104 102
96 . 90\ 96\ 83 “ 100 105
16 - 19 afios. . 9 81 106 79 ~-92 109
D) Bender. A2 A9 99 — 9% 89 .95
' 97\ 82\ 87 ~ 91 ~ 96\ 100
1.~ Sia alteraciones perceptomotoras que sugieran patologfa cerebral en : 103 73 76 93 ~96 106
la Prueba de Bender. /89 /82 - 87 /90 99 102
2.- Problemas perceptuales, 947 82 B0 2 110 106
101 81 74 93 ~123 ~109
3.~ Problemas perceptomotores.
, 05 03 .80 _-87 87 106
97 100 887 1 93 100
~103 97 99 96 - ~102 ~107



~ APENDICE 2

Las 46 variables incluidas en esta investigacién son:

1.- Motivo de ingreso.
2.~ Procedencla'.
3.~ Edad.
4.~ Afiog de estancla en Casa Hogar.
5.~ Resultados de la prueba Bender.
6.=- C.I. Total de ingreso. |
7.- C.1. Verbal,
8.- C.1. Ejecutivo,
9.- C.I. Total de egreso.
10.- C.1. Verbal.
11,- C.I. Ejecutivo,
12,- Cumplimiento de instrucciones.
13.~ Tema principal.
14.- Contenido.
~15.~ Pensamiento,
16.- Lenguaje,
17.- Objetos introducidos,
18.- Figuras introducidas.
19, - Actitudes frente a superiores.
20, - Actitudes hacia la madre.
21,- Depresién.
22,- Atribuci6n de culpa.
23.- Signos de inhibicién.

24.~ Necesidad de logro.
25.- Problemas con la agresion.

26. - Percepcién del embarazo.
27.~ Proyecci6n personal.
28.~ Sensaciones de:

29, - Conflictos significativos,
30.- Mecanismos de defensa,
31.- Argumeanto,

32.- Desenlace.

33.- Autocritica,

34.- Autoestima.,

35. ~ ldentidad,

36.- Autosatisfaccién,

37.=- Comportamiento,

38.- Yo fisico,

39.- Yo ético moral,

40.- Yo personal,

41.~ Yo familiar,

42.- Yo social,

43. - Variabilidad total.

44.~ Variabilidad de columnas,
45.- Variabilidad de hileras.

40, - Distribucién de autoimagen.



APENDICE 3

PROTOCOLO DE ANALISIS DEL T.A.T.

(Basado en Bellak)

1.- Cumplimiento de instrucciones.

correctas. distorciones.
incorrectas. omisiones.
se modifican,

2.~ Tema principal.

3.~ Contenido.

variable. pobre.
predominante. sin secuencia,

4.- Pensamiento,

lento, real.
répido. mégico,

5.~ Lenguaje.

prélijo. abstracto,
descriptivo, coherente.
concreto. incoherente,

6.~ Objetos introducidos,

7.~ Figuras introducidas,

castigador, amigo. amante.

pesimista,
optimista.

descriptivo y concreto.
descriptivo y abstracto.
abstracto y coherente.

maestro,

benefactor. enemigo. perseguidor .,



8.- Actitudes frente a los superiores.

auténomo, obediente. respetuoso, devoto,
agradecido. dependiente, remordimiento, competitivo,
resistente, agresivo, humillado, temeroso.
9.~ Actitudes hacia la madre.
indiferencia.  agradecida, reclamo, resentida,
agresiva, afectuosa, abandono, dependiente.
hostil,

10. - Depresion.
soledad. masoquismo, bajo dnimo, aislamiento,
desesperanza, confusién, tristeza, insatisfaccién,
vaciedad. apatia, pasividad. tendencia suicida,
abandono,

11.- Atribucién de culpa,
injusticia, indiferencia. engaiio,
severidad. privacién, mala influencia,

12, - Signos de inhibicién,

exclamaciones, pausas.
ninguno, cambio de tendencia.
pausa y risa, tartamudeo.

13. - -Necesidad de logros.
logra éxito, pasivo. fantasma.
se frustra, activo, realista,

14,- Problemas con la agresién,

castigo,
temor al enojo.

culpa.
temor al ataque,

15.~ Percepci6n del embarazo,

indiferente,
mata al hermanito,

le asusta y teme embarazarce, y dificultad,

finaliza répido.
pausas y asombro.

se supera,
no termina,

extra agresién,
intra agresion,

agrado y ayuda a los pequefios,
embarazarce le crea responsabilidad

rechazo al embarazo.



16.~ Proyeccién personal,

realizacién de deseos. facilidad de palabra. resistencia,
realizacién filosdfica, dificultad para encontrar  pureza.
sensacidn de libertad. alegrfas, vaciedad.
intereses religiosos. tendencias negativas.

proyectarse libremente. sensacién de bondad.

17.~ Sensaciones.de

incapacidad descsperacion, baja tolerancia a frustrarse.
inautenticidad, inseguridad. crisis de identidad.
encierro, engafio. no querida.

desconfianza. desadaptacién, dificultad para enfrentarse
rechazo. obligaci6n, a la realidad,

malestar, psicomatizar,

18.- Conflictos significativos.

super yo-ello, pasividad contra ataque.
sentimiento de autonomia. .

19.- Mecanismos de defensa, -

regresién, formaci6n reactiva. identificaci6n,
negacion. represion, intelectualizaci6n.
proyeccién, ambivalencia, evasién,

20.- Argumento,

estructurado. no estructurado.
realista, incompleto,

21, = Desenlace.

feliz. desdichado. realista. no realista,

- y todas las combinaciones que se presentaron en cada item.
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Pdgina 1

1. Gozo de buena salud,
3. Soy una persona atractiva.
5. Me considero una persona muy desagradable.
19. Soy una persona decente.
21, Soy una persona honrada,
23. Soy una persona mala,
37. Soy una persona alegre.
39, Soy una persona calmada y tranquila,
41, Soy un "don nadie".
55. Mi familia siempre me ayudarfa en cualquier problema,
57. Pertenezco a una familia feliz.
59. Mis amigos no conffan en rrn’
73. Soy una persona amigable,
75. Soy popular con personas dél sexo masculino,
77. Lo que hacen otras gentes no me interesa,
91, Algunas veces digo falsedades,
93. En ocasiones me enojo,

Completamente falso Casi totalmente falso
1 , 2

Parte falso y parte verdadero Casl totalmente verdadero
3 4

Totalmente verdadero
5



Pdgina 2

2,
4.
6.
20.
22,

24,

38.

40.

42,
56.
58.
60.
74.
76.
78,
92,

Me agrada estar siempre arreglado y pulcro (a).
Estoy lleno de achaques,

Soy una persona enferma.

Soy una persona muy religiosa,

Soy un fracaso en mi conducta moral,

Soy una persona moralmente débil.

Tengo mucho dominio sobre mi mismo ().

Soy una persona detestable,

Me estoy volviendo loco (a).

Soy importante para mis amigos y para mi familia.
Mi familia no me quiere.

Siendo que mis familiares me tienen desconfianza.
Soy popular con personas del sexo femenino.

Estoy disgustada con todo el mundo,

Es dificil entablar amistad conmigo.

De vez en cuando pienso en cosas tan malas que no pueden mencionarse,

Completamente falso Casi totalmente falso
1 2

Parte falso y parte verdadero Casi totalmente verdadero
4

Totalmente verdadero
5



Pigina 3

7.

9.
11,
25.
27,
29,
43.
45.

47,

61.
63.

65,

e aaidn

79.
81,
83.
95,

No soy ni muy gorda ni muy flaca.

Me agrada mi apariencia fisica,

Hay partes de mi cuerpo que no me agradan,
Estoy satisfecha con mi conducta moral.
Estoy satisfecha de mis relaciones con Dios.
Deberia asistir més a menudo a la Iglesia,

Estoy satisfecha de lo que soy.

Mi comportamiento hacia otras personas es precisamente como debe

ria ser,

Me desprecio a mi misma,

Estoy satisfecha con mis relaciones familiares.

Muestro tanta comprensién a mis familiares como debiera.
Deberfa depositar mayor confianza en mi familia,

Soy tan sociable como quiero ser,

Trato de agradar a los demés pero me excedo,

Soy un fracaso en mis relaciones sociales,

Algunas personas que conozco me caen mal.

De vez en cuando me dan risa los chistes colorados.

Completamente falso Casi totalmente falso
2
Parte falso y parte verdadero Casi totalmente verdadero
3 4

Totalmente verdadero
5



Pégina 4

8. No soy muy alta ni muy baja.
10. No me siento tan bien como debiera,
12, Deberfa ser mds atractiva para con personas del sexo opuesto,
26. Estoy satisfecha con mi vida religiosa.
28, Quiero ser més digna de confianza.
30, Deberfa mentir menos.
44, Estoy satisfecha con mi inteligencia.
46, Me gustarfa ser una persona distinta,
48, Quisiera no darme por vencida tan ficilmente,

62, Trato a mis padres tan bien como debiera (use tiempo pasado si los
padres no viven),

64. Me afecta mucho lo que dice mi familia,

66. Deberfa amar més a mis familiares,

80. Estoy satisfecha con mi manera de tratar a la gente.
82, Deberfa ser més cortés con los demis.

84. Deberfa llevarme mejor con otras personas.

96, Algunas veces me gusta el chisme.

98. Algunas veces me dan ganas de decir malas palabras.

Completamente falso Casi totalmente falso
2
Parte falso y parte verdadero Casi totalmente verdadero
4

Totalmente verdadero
5



Pagina §

13.
1s.
17.
31,
33.
35.
49,
51,

53.

67,

Me cuido bien ffsicamente,

Trato de ser cuidadosa con mi apariencia,

Con frecuencia soy muy torpe,

Mi religién es parte de mi vida diaria,

Trato de cambiar cuando sé que estoy haciendo algo que no debo.
En algunas ocasiones hago cosas muy malas,

Puedo cuiderme siempre en cualquier situacién,

Acepto mis faltas sin enojarme.

Hago cosas sin haberlas pensado bien.

Trato de ser justa con mis amigos y familiares,

69. Me intereso sinceramente por mi familia,

71.
85'
87.

Siempre cedo a las tentativas de mis padres,
Trato de comprender el punto de vista de los demés.

Me llevo bien con los demés,

89. Me es dificil perdonar.

99. Prefiero ganar en los juegos,

Completamente falso Casi totalmente falso
1 2

Parte falso y parte verdadero Casl totalmente verdadero
3 4

Totalmente verdadero
5



Pagina 6

14. Me siento bien la mayor parte del tiempo.

16. Soy mala para el deporte y los juegos.

18. Duermo mal,

32, La mayorfa de las veces hago lo que es debido.

34. A veces me valgo de medios injustos para salir adelante,
36. Me es dificil comportarme en forma correcta.

50. Resuelvo mia problemas con facilidad.

52. Con frecuencia cambio de opini6n,

54. Trato de no enfrentar mis problema.

68, Hago el trabajo que me corresponde en casa.

70. Riflo con mis familiares,

72. No me comporto en la forma que desea mi familia.

86. Encuentro buenas cualidades en toda la gente que conozco,
88, Me siento incomoda cuando estoy con otras personas.
90. Me cuesta trabajo establecer conversacién con extrafios.
100. En ocasiones dejo para mafiana lo que deberia hacer hoy.

Completamente falso Casi totaln}‘ente falso
1

Parte falso y parte verdadero Casi totalmente verdadero
3 4 '

Totalmente verdadero
5
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APENDICE §

TABLAS COMPARATIVAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO

1, = Autocrftica.
2.~ Autoestima.
3.~ Ildentidad.

4.~ Autosatisfacci6n,
5.~ Comportamiento.
6.~ Yo Fisico.

Tabla No. l: Antes de Preegreso.
Tabla No. 2: Durante Preegreso.

7.- Yo Etico Moral.
8.- Yo Personal.
9.~ Yo Pamiliar.

10.~ Yo Social.
11,- Variabilidad total.
12.~ Variabilidad de Columnas,
13.~ Variabilidad de Hileras.

TABLA No. 1
L P ORCENTA ATIE S
puntaje| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ¢ 12 13
75~80 5% 5%
65=70 5% {10% {10 %
55-60 [15% | 5% -5 %110% 15% J10% 30% [15% | 50 %
media
45~50 (40 % 25% | 10%] 5% ] 5% l40% |25% | 20% }135%135% | 25 %
35-40 |45% {25 % }10%|65% [40%140 % H45% (130% [ 35% | 50% |15%130% | 10 %
25-30 60% [55%] 5% [30%[45% [25% [10% [30% | 30% {10%{10%
15-20 10% { 35% 15%| 5%20 % | 5%
5-10




TABLA No, 2

P ORGENTATIJTES
puntaje 2 3 |4 5 16 7 |8 9 |10 11 | 12} 13
75-80 5 %
65-70 15% | 5% | 5%
55-60 { 5% 5% 35% |40% |55 %
media
45-50 |40 % 40% 5% 30% |20% [25% [35% [30% [35%
35-40 {45 % {40% | 15% | 40% | 35%|45% 45% |55% {30% |15% |[25%
25-30 |10 % [45%|50% | 15% | 60%[45% [30% [20% [15% |40%
15-20 10% | 35% 10%] 5% |60% | 5% |10% | 5%
5-10 5% 10%

En estas tablas se puede observar que no existen diferencias significativas entre

ambos grupos, encontrdndose la mayor parte de la poblacién distri bufda por abajo

del promedio.
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