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REGUMEN .

El objetivo de 1la presente investigacién es conocer si oun
trabajo grupal que brinda informacién y orientacién ademds del manejo
de aspectas emocionales influye para obtener un cambio en los niveles
de angustia y depresian, asi como en las caracteristicas de las
relaciones objetales gue prevalecen en los padres de deficientes
mentales dentro del marco institucional. La muestra fue de diez
sujetos cuyos requisitos eran ser padre de alguna persona  con
Deficiencia Mental y ser derechohabiente de Instituto Mesxicano del
Seguro Social, sin tomar en cuenta edad, grado de estudios, estado
civil ,ni nivel socioeconémico.

Ltos sujetos participaraon en un disefio de tipo Pre - Post test
utilizando la prueba de ansiedad I1.D.A.R.E., de depresion Zung y el
Test de Relaciones Objetales de Phillipson.

Se encontrd que tanto los niveles de angustia y depresion no
presentaron cambios significativos con lo cual se concluye que no
existen diferencias estadisticamente significativas antes y después
de una intervencion grupal.

Sin embargo cualitativamente se pudieron ver diferencias en las
caracteristicas de las Relaciones Objetales de estos padres con hijos
deficientes mentales, después del trabajo grupal en el marco
institucional.
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INTRODUCCION

ta inquietud en el desarrollo de un proyecto para trabajar con
padres de nifios o adolescentes con deficiencia mental, surgio en el
transcurso del Servicio Social. En éste, se pudo observar un indice
considerable de pacientes con deficiencia mental, en el periodo de
198771988 de un total de 17,784 cansultas atendidas en la clinica
niamero 10, del! Instituto Mexicano del Segura Social,en el turno
vespertino se did una incidencia de 2.57% con este padecimiento.

£l paciente identificado como deficiente mental, recibe atencién
médica en el drea de psiquiatria y en la de psicologia la referente a
la evaluacidn, diagndstico y orientacidn,tanto psicolégica come de
alternativas educativas o laborales sequn log permita el caso. A pesar
de toda esta atencidn médica y psicologica que se brinda al paciente,
se dejan a un lado factores familiares que son importantes y que
consideramos prudente atender y trabajar para un manejo adecuado e
integral de los pacientes y sus familias.

En 1la conflictiva familiar gque desencadena la problemdtica del
D.M. en su nucleo social, como en cualquier enfermedad cranica,
intervienen una serie de procesos que afectan por igual tanto al
individuo enfermo como a su entorno familiar. Esta problemitica que
se da dentro de la familia, se inicia con todo una cascada de
emociones contradictorias que surgen con la llegada de un hijo con
D.M.

El hecho de tener un hijo con retraso mental puede provocar en
los padres reacciones emocionales significativas. Estas reacciones se
manifiestan en diversas grados, niveles y formas en cada padre. Esto
es porque estas reacciones dependen de muchos factores que estan
estrechamente ligados entre si. Como por ejemplo la inestabilidad
emocional, la etapa del ciclo vital por la cual esta pasando el padre
y la etapa del ciclo vital de la propia familia, en fin son maltiples
estos factores.Los padres van percibiendo de algun modo que su hijo
se va desarrollando en forma mds lenta que los demds nifios y esto va
poco a poco dando origen a sentimientos canfusas hacia este
hijo. Estos sentimientos pueden llegar a significar rechazo hacia el



nifio - que a menudo as inconsciente, y provocan frustracién a causa de
sus limitadas aptitudes. Estas reacciones originan conflictos a nivel
inconsciente que si no son resueltos producen tensiones y angustias
que estan relacionadas estrechamente con la culpa en cuyas raices
‘nace la depresidn.

Se puede entender que un padre en crisis debido a la
problemdtica que la deficiencia mental implica, y por la serie de
emociones contradictorias que experimenta, no puede ser capaz de
entregarse por completo al trabajo con su hijo. De igual manera un
deficiente mental no podrd aprovechar al mdximo 10s pPOCOs TECUrsSDS
que la vida le ha dado para adaptarse sin la ayuda de sus familiares.

Para poder brindar una ayuda adecuada a estos padres tanto en el
aspecto emocional como en la informacidon respecto al problema, se
planted la posibilidad de un grupo con caracteristicas basadas en el
grupo de encuentro, adicionando elementos bisicos de otras corrientes
camo las psicoeducacionales y las vivenciales , teniendo como
objetive, el dar informacion sobre diversos aspectos relacionados con
la vida del deficiente mental, asi cemo 1a movilizacian de 1a
emociones que surgen dentro del nucleo familiar en direccion al
paciente, a la pareja o a otros miembros de la familia.

Yalom en 1986, menciona que un trabajo qgrupal aunque no sea
especificamente terapedtico, tiende hacia el desarrollo del individuo
y se esfuerza por lograr algun tipe de cambio: de conducta,
actitudes, valaores, estilo de vida, grado de realizacién de si mismo,
cambio en las relaciones de un individuo con los otros, con 1la
naturaleza, con el propio ser fisico o cambio en la manera de ser en
el mundo.

Por otra parte Hutt en 1988, comprobd que las sesiones de grupo
son muy eficaces en cuanto a metas educativas y de guia. Sefiala que
al tener mayor conocimiento de la enfermedad es posible que haya un
decremento en la angustia.la meta primaria de la educacién de grupo
es inducir cambios en los padres ddndoles informacign, aun cuando
también se consideren las reacciones emocionales.

Los grupos dan a los padres la oportunidad de interactuar con
otras personas que experimentan sus mismos problemas. Les dan 1a



oportunidad de identificarse con un grupo; sirven camo cdmara de
compensacion en donde se pueden compartir valiosos métodos de
procedimiento entre ellos mismos asi como también sus esxperiencias,y
les permiten hacerse de un sentido de logro positivo y de esperanza
mediante su asociacidn reciproca; ademis de poder ponerse en el lugar
del otro y darse cuenta de sus sentimientos y de los propios
propiciando un cambio en las relaciones con las demds personas.

Se puede percibir que hay una preccupacion latente por dar
atencion a la familia de los deficientes mentales y se han encontrado
algunas investigaciones y tesis proponiendo alternativas de tipo mis
integral donde la familia pueda colaborar en la educacién de sus
enfermos.Estos trabajos tiemen diferentes enfoques, algunos son
programas en donde los padres puedan tener una orientacién mds amplia
y adecuvada sobre 1la deficiencia mental ,otros se enfocan al apoyo
emocional y adaptacion familiar .

Entre los primeros esta el realizado en 1986 por Gloria
Mercedes Palma cuya tesis se titula "Manual de Orientacion
Terapeutica para padres de nifios que gpresentan Retardo en el
Desarrollo”. Este trabajo tiene como proposito divulgar la
importancia de la estimulacicn temprana y formar conciencia para que
los padres recurran a este programa. Asi mismo en 1987 Eugenia del
Rio Rendon presentd una tesis titulada “"Importancia de la de la
Calidad de las Relaciones Parentales con el nifo Sindrome Down® En
este trabajo se propone focalizar la importancia gque tiene el
incorporar a nivel institucional y medios de comunicacion, pliticas y
cdpsulas informativas que orienten e informen a2 los padres, y sedala
que es indispensable tener esta informacion de manera temprana,
sistemidtica y objetiva. Asi como aspectos para la detenciédn temprana
de 12 enfermedad y la necesidad de dar apoyo emocional a los padres.

Mele Pérez Margherita(1988) en su tesis titulada “Programa de
Farmacién para Padres de Hidos con Deficiencia Mental" resalta la
importancia de tomar en cuenta de manera formal la participacidn de
los padres en la educacion del nifo deficiente mental por lo cual se
propone un programa formativo dirigido a 1los padres de dichas
personas.

Anderson y cols. en 1986 realizd un estudio comparativo del
impacto de 1la educacion y procesos grupales para familias de



pacientes con desdrdenes afectivos donde propone sesiones
psicoeducacionales y concluye que estas sesiaones en grupo son mis
satisfactorias,

En lo referente al aspecto emocional y de adapatacién Parker y
ecols. en 1987 dirigen su atencion a brindar apoyo familiar en la
problemiatica emocional que emerge en la etapa de la adolescencia en
el retrasado mental. Ya que esto implica una desesperanza y
frustracidn generada por aios de problemas de tipo social, académico
y vocacional que resaltan sentimientos de enojo y culpa. El estudio
tiende a apoyar gue la separacién puede ser un asunto tanto
individual como de desarrollo de la familia. Este trabajo es en grupo
de familia multiple en donde participan tanto el deficiente mental
como las miembros de su familia. Por otro lado Beavers en 1985
estudia el enfrentamiento de 1las familias con pnifos retrasados
concluyendo que el grado en que la familia se organiza alrededor del
nifo en desventaja es una medida para la adaptacién familiar,.

En 1la presente investigacion se &tratd de saber si un trabajo
grupal que brinda informacidn y orientaciédn ademis del manejo de
aspectos emocionales influye para obtener un cambio en las niveles
de angustia y depresidon asf{ como en las caracteristicas de 1las
relaciones objetales que prevalecen en los padres.



CAPITULOD I.
N MARCO TEORICO.

1.1 CONSIDERACIONES SOBRE DEFICIENCIA MENTAL.

Existe un amplio grupo de individuos cuyas limitaciones en 1la
personalidad se deben esencialmente a que su capacidad intelectual
no se desarrolla lo suficiente para hacer frente a las exigencias del
ambiente y poder asi establecer una existencia social independiente.

Dicha falta de capacidad intelectual se deriva de una limitacion
innata en el desarrollo del cerebro; de una enfermedad o de una
lesiédn cerehral que se produjeron durante o inmediatamente después
del nacimiento; o bien es la consecuencia de una falta de maduracion
debida a que los estimulos ambientales son totalmente insuficientes.

En la actualidad no existe acuerdo total respecto a la terminologia y
la clasificacion adecuada de estos trastornos de la personalidad. La
American Psychiatric Association usa el término "debilidad
mental”,mientras que la American Association on Mental Deficiency
recomienda que se utilice el nombre "retardo mental", para designar
un funcionamiento intelectual que en general es inferior al promedio,
que se origina durante el periodo del desarrollc y se asacia a
alteraciones de uno o varios de los siguientes factores:

1) la maduracién,
2) el aprendizaje y
3) la adaptacion social.

Para el diagnéstico diferencial del retraso mental en el DSM-III
encontramos los siguientes criterios:

A. Capacidad intelectual significativamente mis baja gque el promedio
general:CI de 70 O menos cuando se administran test individuales.

B. Déficit o deterioros concurrentes en la conducta adaptativa,
teniendo en cuenta la edad del sujeto.

C. Inicio antes de los 18 afos.

Durante los primeros afios de la alteracidn en el desarrolilo, el ritmo
de la maduracién o de la adquisicién de las diversas actividades
sensariales y motoras suele proporcionar la evidencia para
diagnopsticar debilidad mental. Asi, laos retardos o las fallas en la
evolucién progresiva de la motilidad, el lenguaje, el control de la
evacuacion de la vejiga y el intestino, y la capacidad de interactuar



con otros nifios, revelan indiciaos del trastorno. La incapacidad de
adquirir y retener conocimientos, como resultado de las experiencias,
indica la presencia de un defecto en la capacidad de aprender, y se
observa especialmente durante los aflos escolares. §i el defecto
mental es leve, el nifip tal vez muestre pocos signos hasta que entra
en la escuela. La adaptaci®on social se vuelve importante como un
indice de retardo mental en especial a nivel adulto, pero se refleja
desde antes en la capacidad del individuo para relacioparse con sus
padres y maestros, y con personas de su misma edad.

£En términos del funcionamiento intelectual, al débil mental le es
dificil retener y recerdar, y por lo tantc no puede adquirir
informacian. Estas fallas, a su vez, limitan la capacidad de estos
pacientes para analizar y sintetizar la infarmacion y para realizar
esfuerzos Que no sean relativamente simples cuando se trata de
resolver problemas. Cuando estos individuos se encuentran en
circunstancias que no sobrecargan su capacidad, funcionan bien en el
marco sacial y vocacional que les es familiar, siempre que su
desarrollo emocional haya sido sano. (Noyes y Kolb 194%9). Esto es
importante, ya que la debilidad mental se caracteriza no tan solo por
el bajo cociente intelectual, sino por un tipo particular de
inferioridad de todo el conjunto de la persanalidad como ingenuidad,
concepcidén pueril del mundo, trastornos del caricter y afectividad
inmadura de tipo neurdtico. (Ajuriaguerra, 1980).

El trastorno mental varia en grados, asi como en sus causas. Sin
embarge, estas causas pueden ser agrupadas en cuatro tipos de
factores:

I.Factores Hereditarios

I1.Factores Prenatales
II1.Factores Traumdticos en el curso del parto.

IV. Factores procedentes del Medio Neonatal.

En cuestion de grados, el retardo mental suele ser de tres tipos,el
primero de los cuales dentro de la terminologia clinica es el Retraso
Mental Ligero o Superficial gue identifica a nifos de los que puede
esperarse aprendan a leer y escribir Y adquieran destrezas
suficientes para consequir empleo. Los nifios de quienes no cabe
esperar completa autosuficiencia,pero que son capaces de adquirir
cierta educacion e independencia cuando adultos, se clasifican como
Deficientes Mentales Medios o Moderados. Y una tercera clasificacion
que identifica a los individuos que tienen un nivel de retraso aan
mayor suele utilizarse el términao de Deficiencia Mental Grave o
Profunda.En general se considera que estos nifios con retraso mental
grave no tienen esperanza de superar el nivel de capacidad de nifos
narmales de aproximadamente cuatro afios de edad,ni en su punto mis



alto de desarrollo mental, lo que significa que no podri esperarse
que aprendan a leer o a formar conceptos mentales complejos.

Cuando el retraso mental existe, sea cual sea la causa y grado, el
desarrollo mental es mis lento y limitado en su alcance midximo. El
desarrollo cognoscitivo al cual nos referimos afecta no sola el
desarrollo intelectual sino la perscnalidad y la formaciédn moral y
social. Razon de ello es que los nifos retrasados tienen capacidad
limitada para entender sutilezas y hacer descubrimientos que
resultarian fdciles para nifios normales. Esto implica que lo que se
da por sentado en nifios no retrasados no puede darse en 1los
retrasados,a quien debe ensefdrseles en forma directa muchas
cuestiones adicionales. (Ajuriaguerra, 1980).

Cuando un individuo da muestras de una reduccidn significativa en su
aptitud para enfrentar de manera eficaz las exigencias de la
realidad, como es el caso de los retrasados mentales puede suceder
que tal individuo tenga insuficiente aptitud intelectual para
entender estas demandas. En estos casos el enfoque apropiado puede
simplificar las demandas del ambiente o propoarcionar capacitacion
intensiva para mejorar el rendimiento del individuo. Asi mismao,
cuando e®l individuo revela conducta perturbada ya sea en el campo
del lenguaje o en costumbres relacionadas con la evacuacioén de
excrementos, la atencion deberi centrarse en estas conductas
especificas. Sin embarqgo, si hay algun problema general de
personalidad ya sea ésta una tendencia extrema a la opesicidn
pasiva,o angustia extrema, o dependencia igualmente extrema, es
preciso tratar de entender la causa o causas asi como sus sintomas
especificos. (Hutt y Gibby 1988).

La personalidad del individuo retrasado mental es por consiguiente
imprescindible en cualquier plan tante de educacién como de
tratamiento que se le quiera aplicar. Prabablemente, la persanalidad
del retrasado mental es la caracteristica central de su trastorno,en
otras ocasiones tal vez no leo es dentro del conjunto total de sus
conductas del individuo. El desarrollo emocional inapropiado llega a
deteriorar la aptitud del individuo para enfrentar las demandas del
diario vivir,ademids le dificultan en grado considerable desarrollar
una autoimagen clara y desarrollar precisamente sus propias
necesidades de las exiqencias de la realidad, ocasionando que el nifo
siga siendo excesivamente dependiente al grado de que con dificultad
logra una separacian emocional elemental de su yo del de sus padres.

Aunque es dificil evaluar los efectos de diversas experiencias
culturales y educativas saobre la autoimagen del nific retrasado
mental, es innegable que las actitudes de 1la sociedad y las
experiencias que los nifas retrasados tienen en la escuela o en
instituciones, asi como las actitudes de sus padres, hermanaos y
afines,influyen muchisimo en ese desarrollo de la autocimagen. (Hutt y
Gibby 1988).



Durante la primera infancia, el nifo retrasado mental, asi como tado
infante, se relaciona primariamente con sus padres y hermanos. Las
interacciones con gente de fuera de la casa son minimas, de modo que
las interacciones que ocurren entre el nifo y la familia inmediata
san de primordial importancia en cuanto a la determinacidn de
reacciones conductuales y formaciéon de su autoimagen. Pocos son los
padres gue se preccupan por el retraso mental del nifio durante 1a
primera infancia, 2 menos que sea notable. Por su parte los factores
socioculturales no han tenido todavia oportunidad de evidenciar su
impacto en la conducta del nido. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, los padres perciben aspectos anormales del desarrollo por 1o
que tienen sentimientos confusos hacia el nifo. Y mds adelante cuando
estos sentimientos se desenvuelven suelen significar rechazo al nifo,
a menudo inconsciente y frustracién por causa de sus aptitudes
limitadas, es lento en hablar y caminar y tiene problemas en las
funciones visual-motoras.(Hutt y Gibby 1988).

Asi mismo,las necesidades del nifio de conservar satisfacciones orales
son tan intensas gque dificilmente renuncia a ellas. Estas fijaciones
dificultan aan mds la soluciédn del niRo en el nivel oral. Le resulta
tan dificil entender a su madre que esto mismo provoca frustracien a
su madre y las reaccianes adversas de ella traumatizan emaocianalmente
al nifio.

En general, aungue el periodo de la sequnda infancia es de extrema
dependencia biologica para todos los nifos, se acentua esta
dependencia en retrasados mentales debido a que durante un lapsc
mayor sufren una indefensién bioldgica y psicologica,reacciones
depresivas (Menolascino y Egger 1978) surgen came consecuencia de
estas inadecuaciones y de las relaciones madre-hijo. Ribble (1943),
ha hecho ver que es de impartancia una buena relacién para el
desarrollo emocional sanao del nifia. Sus estudios indican que sin
cuidadns maternos 1los nifios se quedan muy atrias en cuanto a
desarrollo psicoldgico y fisico.(Hutt y Gibby 1988).

Durante el periodo de la tercera infancia, de los seis a los quince
afios, los problemas se acrecentan pues las diferencias entre el nifo
retrasado y el normal se hacen notables.Estos factores presentes en
la situacidn total del hogar se evidencian con mids fuerza y tienen un
efecto mds visible en la conducta social del nifo; por otra parte
cobran importancia las fuerzas sociales y culturales situadas fuera
del hogar. En esta tercera etapa los padres perciben mids y mds las
deficiencias del nifo y empiezan a reaccionar emocionalmente ante
ellas. Frecuentemente los padres experimentan serios canflictos en
cuanto a su hijo, reflejdndolos en su copducta hacia éste. Sus
sentimientos pueden ser de rechazo consciente o inconsciente hacia el
nifo o experimentar quizd ambos. Por lo comun, padres de inteligencia
normal suelen rechazar a padres de nifos retrasados mentales. Como
ordinariamente los padres ven en 21 nifRo una prolongacion de si
mismas - inclusive como asi mismos — el hecho de que @1 hijo sea



10

retrasado es un golpe muy fuerte a su propia imdgen narcisista.Al
respecto dice Foale (1954) : * Inconscientemente ven al retrasado
mental coma un reflejo contra sus fuerzas creativas”. (Hutt y Gibby
19688) .

Teniendo ya una vision general de la primera, segunda y tercera
infancia,una revisién de la literatura sugiere que los puntas de
transicién criticos para las familias ocurren cuanda el nifRo
deficiente mental esta en la edad de pre—escolar (3-5 aRos), entrando
a la primaria (4-8 afios), empezando la adolescencia (12-14 afos), y
al alcanzar cronolégicamente la edad adulta (19-21 afos).(Jeanette
Beavers. M.S. W.1985)
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1.2 IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES FAMILIARES CON EL DEFICIENTE
MENTAL .

Los sentimientos de culpa de los padres debidos al rechazo contra su
propio hijo pueden llegar a extremos muy elevadas por lo gque tienden
a reaccionar sobreprotectoramente hacia el nifo y :an;ecuentemente al
niffia no se le permite aprender cosas que podria bhacer,orillandolo
ha funcionar por debajo del nivel de sus ya de por si muy limitadas
posibilidades. Probablemente, el nifo perciba y sea susceptible a los
sentimientos de laos padres,aun cuando éstos no la expresen
verbalmente; el nifo reacciona a todas las reacciones conductuales de
los padres, no nada mds a sus palabras, es muy frecuente que lo que
los padres hacen es mds importante que lo que dicen.(Hutt y Gibby,
1988).

La presencia de hermanos en el hogar complica muchisimo los problemas
del nifio retrasado. A los padres preacupa mucho las relaciones entre
ellos. Temen que los hermanos menores adopten las caracteristicas del
hermano mayor retrasado,o que éste mortifique a sus hermanos.Casi
siempre estos temores son racionalizaciones o proyecciones de los
sentimientos de los padres que dificultan los problemas del ajuste
del nifio retrasado.

Cuando el individuo retrasado alcanza la pubertad tiende a estar
sometido a rechazos abiertos en tados los terrenos: por
instituciones sociales, por la familia,por laos vecinos y por otros
nifios. Si para el nifo normal, avenirse a su nueva situacidn es cosa
bien dificil, entonces para el retrasado mental lo serd aun mids,para
¢l este periodo debe ser visto como un tiféon de proporciones
cataclismicas, particularmente para aquel nifo que carezca de guia
adecuada. El gradao en que estos conflictos se resuelvan esta en
funcidn de las caracteristicas bdsicas de la personalidad y de 1la
ayuda que reciba. Al respecto Hirsh (1959) explica que si las ap-—
titudes del nifRo retrasado para lograr reconocimiento y para
enfrentar las exigencias del medio son menores que las de un nifo
normal; por consiguiente, este nifio depende mis del apoyo y de 1a
ayuda de otras personas; y por lo tanto si las personas que lo rodean
lo apoyan y ayudan,probablemente alcance un ajuste emocional adecuado
de lo contrario el nifo no podri enfrentar sus necesidades
bdsicas.Sin embargo, para los padres del nifio retrasado entrando a la
pubertad se vuelve un problema todavia aun mis grave. Pues ahora
tienen que afrontar nueves problemas como es la capacitacion
prevocacional. Aqui también los padres reaccionan emocionalmente a la
brecha que continia creciendo entre su nifo y los demds, y a su vez
sus propias reacciones emocignales que afectan la relacidn con su
bijo.(Hutt y Guwyn,197%9).

Si bien la influencia de las personas que cuidan al retrasado mental
determinan que el nifo presente o no canducta atrasada y aporten
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medidas correctivas y experiencias favorables que aumenten la
capacidad de desarrollo del nifo, es importante rescatar el que estos
miembros del grupo familiar experimentan sus propios problemas en su
relacion con el nifo retrasado y paor lo que hace a las actitudes de
los miembros de la comunidad hacia el nifio. Esto es, que ademds de
que diversos factores afectan al niAo en desarrollo, también afectan
sobre la familia, y ésta a su vez nuevamente al hijo.

Los padres muestran con toda probabilidad reacciones emocionales
significativas ante el hecho de tener un hijo con deficiencia mental.
Estas reacciones varian en grado y calidad de un padre a otro,
dependiendo de miltiples factores estrechamente vinculados.

Al respecto Kenney (1967), realizé un estudio comparando cuatro
grupos de madres en relaciédn a sus niveles de desarrollo del ego y de
su autoritarismo en cuanto a crianza del nifo. Kenney concluyd que
las madres de nifios retrasados mal ajustados solian ser menos maduras
y tener niveles mids bajos de desarrolle del ego que un grupo
equiparado de madres de nifios no retrasados mal ajustados, esto
significaria que la aptitud de una madre para entender y aceptar de
manera resignada un hijo retrasadeo se relaciona con el desarrollo de
su propia personalidad al enfrentar las diversas situaciones de
stress, esto es, la introduccigon en la familia de un nifo
anormal.(Hutt y Gibby) 1988 Con base en ésto, se caonsidera que 1la
aparicion de una enfermedad cranica como es la deficiencia mental en
uno de los miembros de la familia, constituye un cambio radical en el
interior de ésta asi como en su entorno: el cambio interior esta dado
fundamentalmente por el sufrimiento y limitacién de las capacidades
del enfermo, que requiere ser atendido, cuidado, medicado. El cambio
en el entorno ocurre por la incorporacidn del paciente por el equipo
médico tratante. Los padres ante esta nueva situacidon buscan 1la
manera de adaptarse, haciendo frente a 1la enfermedad 1lo cual
producird cambios bruscos en las interacciones familiares.

Al igual que todo ser humano el nifo con retraso mental reguiere de
relaciones emociaonales con otraos, productoras de satisfacciones y
reductoras de stress. Las relaciones entre padres e hijos son de
vital importancia,pues si los padres manifiestan reacciones de
personalidad adversas ante las deficiencias del niio, se tornari mds
dificil establecer relaciones saludables. En muchas otros casos,los
efectos de las reacciones emocionales de los padres desembocan en la
insatisfaccion de su propio hijo y en desajustes de su personalidad
como angustias severas, reacciones conductuales indeseables, quizd
irritabilidad o hasta llegar al rompimiento de la unidad familiar.
(Hutt y Gibby 1988).

Con frecuencia la anqustia de los padres produce dificultades
conyugales. Cada padre culpari al otro por la situaciéan y conducta
del nifo (consciente o inconscientemente), y tal vez desplacen hacia
el conyuge algunos de sus sentimientos hacia el nifo. Por otra parte,
las restricciones que los padres perciben en sus interrelaciones’
sociales pueden conducir a mayores hostilidades y angustias, las
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cuales también pueden descargarse en el conyuge lo que producird
nuevas desavenencias conyugales y tal vez resulte en un rompimiento
innecesario del hogar.

El nifo retrasado mental, principalmente en sus primeros afos,
requiere mis atencion y cuidados que el normal. Generalmente esta
responsabilidad recae en la madre, por lo que el padre resiente gue
su esposa tenga mds atencién con &1 y en consecuencia manifiesta
hostilidad.

Realmente se ha brindado mucha atencion a los diversos aspectos del
nifio anormal,pero poca atencien al estudio de las reacciones
emocionales de las padres, esto resulita ser grave si consideramos gque
buena parte del bienestar del nifio depende del bienestar de 1los
padres. -
Los padres reaccionan emocionalmente de modos diferentes. La
experiencia clinica afirma que los modelos de 1la conducta de los
padres llegan a variar desde una aceptacidn realista del trastorno
del nifo hasta el rechazo o la negacién del retraso.

En una categorizacion Kanner (1953), sostiene que los padres
respanden ante la situacidn del stress de su nifo de tres modos

principales, pueden aceptar,disfrazar o negar el retraso mental del
nifio.

-Los padres maduros constructivos y adaptables recanccen y aceptan la
realidad del ¢trastorno de su hijo. Los padres acaban por aceptar
plenamente al nifo y lo aman tal cual es. Los padres que aceptan,
manejan las problemas del niRo de un modo apegado a la realidad y no
se esclavizan en sus relaciones con el nifo. Asumen Sus
responsabilidades en cuanto a otras funciones que les pide 1la
sociedad, como padres, esposos, sostenes del hogar y compaferos.
Estos padres no padecen angustias innecesarias sobre sus propias
necesidades y capacidades, ni sobre las limitaciones de su hijo.

Su canducta esta orientada a resolver problemas, sufriran angustias
de vez en cuando aungque se tratardn de angustias objetivas, que se
basan en situaciones particulares que causan problemas pero que al
conocerse su causa se manejan de un mado racianal.

Las padres que reaccionan positivamente ante 1la angustia pueden
aceptar una realidad desagradable que tal vez sea muy amenazadora.
Llegar a la aceptaciaon depende de la madurez psicolégica y de una
guia apropiada. Las procesos del pensamiento légico resultan
inhibidos en la medida en que la estructura de personalidad de los
padres es psiconeurotica de tal suerte que también se deforma 1la
perfeccian de la realidad.

Los psicoanalistas han sefalado el prerrequisito del pensamiento
légico el cual exige un eqo vigoroso que sea capaz de dejar para
despueés satisfacciones inmediatas, de controlar adecuadamente
impulsos basicos, Yy de Jjuzgar la realidad de acuerdo con 1la
experiencia del propio ego.
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-0Otra cateqgoria numerosa de reacciones paternas al retraso mental son
las conductas que tratan de acultar de algun modo el estado del nifo.
Estos empefios tienen por fin no nada mds ocultar a los demds la
situacién del nifio, sino, mis importante aun ocultarla a los
mismisimos padres. Los padres que ocultan se dan cuenta en cierto
grado de que " hay algo mala” en su hijo, pero no pueden admitir o
reconocer que la incapacidad del nifo para realizar ciertas tareas
que oOtros nifos hacen ordinariamente se debe a sus reducidas
capacidades intelectuales.

Al respecto Kanner (1953) dice que los padres que ocultan, buscan
can todas sus fuerzas algun factor de la realidad al cual pueda
atribuirse el retraso del nifo.

—-Los padres que sienten la necesidad de negar el retraso de su hijo
pertenecen a la ultima categoria de Kanner. Estos padres muestran una
reaccidn emocional grave a la situacién de stress resultado de la
deficiencia. El empleo de esta defensa psicologica no es una reaccion
deliberada de 1los padres sino mis bien una reaccidn inconsciente y
automdtica ante una situacién de stress. A mayor inmadurez del padre
mayor es el stress de la situacion y mayor amplitud de las reacciones
defensivas y de la consiguiente conducta mal adaptativa.

Sequin en su trabajo sobre oligofrenias, vya habia descrito
esquemdticamente dos actitudes opuestas: una de rechazo, puro y
simple y otra de hiperproteccidn .

A. Rey citado por Hutt y Gibby 1988 diferencia varios tipos de
padres:

- los padres gque niegan la evidencia y esperan un milagro.
- los padres ansiosos que reconocen el estado de su hijo, buscan
constantemente explicaciones, nunca estan satisfechos sobre el método
educativo, y cuando se interna al nifo se asustan al pensar que
estard en contacto con otros retrasados mentales.

-~ los padres realistas pesimistas. Que piensan que ya no hay nada gue
hacer con su hijo, que todo esta perdido.

- los padres que aceptan la realidad. En este caso preparan todo lo
necesario para que el nifo alcance el mdximo desarrollo pasible. Al
aceptar la realidad evitan sufrimientos indtiles y busquedas
desesperadas de una transformacion imposible,creando asi alrededor
del nifo un ambiente favorable para la labor educativa.

E€s un hecho que el retrasa @ental puede ser el origen de tensiones
emocionales que avivan las tensiones personales de los padres, los
cuales, a su vez, las remiten a2 su hijo. Frente a este azar
imprevisible,pueden reaccionar generalmente en forma de rebeldia

frente a la injusticia, sufrirlo como castigo, & adn pocas, como una
ofrenda o una prueba. En realidad, el rechazo y la aceptacién no son
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necesariamente contradictorias. Aceptacion y culpabilidad pueden
asociarse. Vergienza Yy actitud reinvidicativa van generalmente
unidas, esta se proyecta principalmente sobre 1la sociedad, 1los
médicos y los instructores. Las reivindicaciones son tanto mayores
cuanto mds rechazado es el nifio. Por otra parte, parece dificil,
frente a esta tragedia, no ser presa de sentimientos contradictorios.
(Hutt y Gibby 1979).

Sin embargo, algunas reacciones generales de los padres son tan
comunes que merecen atenciédn especial. Entre ellas figuran:

a.) Percepciones deformadas de las capacidades y cualidades del nifo
b.) Tendencias de rechazo

Desavenencias conyugales

Narcisismo

Reacciones injustificables hacia la comunidad, por no decir nada
de los sentimientos de culpa sobre el retraso mental.

nan
~ o~

Respecto a las perceprciones deformadas de las capacidades existe un
estudio de Melvin Pollner , llamado * LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA
IRREALIDAD: ESTUDID DE UN CASO DE LA ATRIBUCION DE COMPETENCIA DE UNA
FAMILIA HACIA UN NIRD SEVERAMENTE RETRASADO". <(Fam. Proc.1985). Y
menciona que algunas familias desarrollan versiones inusuales o
extremas de 1la realidad y las sostienen frente a un torrente de
informacién que las desconfirman y desacreditan. Aunque han sido
ampliamente consideradas las dindmicas y funciones psicologicas de
tal compartir de las construcciones, poco se sabe acerca de la rutina
de transacciones a través de las cuales estas versiones inusuales de
la realidad son creadas y mantenidas.

No es de extrafarse que los padres no puedan percibir la realidad del
retraso. En un Simposium en 1953 que citan Hutt y Gibby en 1988, se
concluyé que las dificultades que los padres tienen en su trato con
nifos retrasados son:

1) el fijar metas irrealmente altas al nifos
2) sobreprotecciong

3) benevolencia excesiva hacia el nifio; y
4) desajuste de los padres.

Salta a la vista que este desajuste emocional de los padres se
refleja en su conducta hacia el nifo retrasado.

~En muchos casos esta conducta es de rechazo y debido a que esta
actitud suele ser inconsciente, éstos no perciben cual es la base de
sus sentimientos emocionales hacia el nifo; por elle experimentan
graves conflictos, que dependen de las caracteristicas de
personalidad del padre. Hay veces en que 1los padres muestran
hostilidad y agresidn. Hurley (19467) explord las relaciones entre lo
que llamé malevolencia paterna e inteligencia del nifo, concluyendo
que los nifios menos inteligentes pueden provocar en los padres



conductas mids malévolas que los nifios mds inteligentes, y también se
inclina por el punto de vista gque los padres mds ambiciosos,de clase
alta, sufren una frustracion y malevolia mayor hacia hijos de lento
aprendizaje que 1los padres menos ambiciosos y menos preparados
academicamente.

-Con frecuencia 1la angustia de los padres produce dificultades
conyugales.Cada padre culparda al otro por la situacidn y conducta del
nifio (consciente o inconscientemente, y tal vez desplacen’ hacia el
conyuge algunos de sus sentimientos hacia el nifo.

—-0Otro aspecto importante que afecta a los padres es el golpe a su
orgullo narcisista (su autcamor). Todos las padres tienden a verse en
gran medida en sus hijos. Ven una extension de si mismos y desplazan
hacia sus hijos sus propios sentimientos y necesidades, se
identifican tanto con ella que les es imposible ver a su hijo como un
individuo aparte. Cuando al nifio se le diagnostica deficiencia mental
este padre siente que ha sido descrito de manera desfavorable.

~-Las actitudes de los padres son también en parte provocadas por el
rechazo de diversos qrupos de la comunidad en la que viven. Las
presiones del grupo sean imaginadas o reales forzan a 1la familia
a abstenerse de sus contactos sociales normales. El resultado final
es un aumento en los sentimientos de 1los padres de vergienza y
culpabilidad, actitudes de rechazo y scbreproteccidan.

Es comin que los padres del nifo con deficiencia mental crean que su
trastorno se debe a alguna accidn del pasado.

Como cualquier ser humano se tienen experiencias respecto a las
cuales se siente vergienza o culpa, pero estas experiencias se evocan
facilmente y llegan a ser el foco de la reaccién de culpabilidad
cuanda la presencia del nifia retrasado mental 1llega al nuclec
familiar.

Esta reacciones estdn vinculadas con 1la depresién que tiene sus
rafces en 1la culpa inconsciente que surge de las dificultades
interpersonales, tal vez en la ambivalencia inconsciente y en 1la
hostilidad con impulsos aqgresivos y rencorosos dirigides hacia
personas que son el objeto de una devocidén forzada - que en este casa
puede ser el hijo can deficiencia mental — o hacia personas de
quienes depende la propia seguridad. Los impulsos hostiles que
originalmente se dirigian contra otras personas llegan a dirigirse
contra el propio yo del individuo.{(Noyes y Kolb 1979).

Es pues evidente,que los problemas emocionales de los padres deben
ser tratados, ya que el bienestar y la maduracion emocional del nifio
dependen 2n gran medida de sus relaciones con los padres.

Es aqui donde la asistencia terapeatica, educativa y profesional se
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hace indispensable solo un enfoque pluridimensional mediante un
equipo formada par médicos, psicologos, asistentes
sociales,educadores y representantes de las instituciones sociales
responsables permitird ayudar a los retrasiados mentales y sus
familias.

Con mucha frecuencia,las familias consultan por motivos que no estdn
relacionados can el bajo nivel intelectual de su hijo,sino por otros
tipos de trastornos,por ejemplo: del crecimiento, de la marcha o del
lenguaje. En general el retraso es minimizado, la pasividad es
considerada como docilidad y la inestabilidad como vivacidad. Unas
veces consultan para que se rectifique un diagndstico hecho
anteriormente, otras para qgue este se confirme y para que se proponga
una institucionalizacion que desean pero que no se atreven a decidir
par si mismos por temor a verse censurados. Hemas visto alqunas
familias consultar con el fin de que se establezca un diagnéstico
etiologico de causa exdgena, debido al temor de uno o de otro de los
padres de que la endogénesis del trastorno sea imputado a la herencia
de alguno de ellos y perjudique la armonia del matrimonio. A menudo
con  razaon, consultan con el fin de establecer un prondstico
inmediato o lejano, ya que necesitan saber cémo serdn sus hijos
cuando sean adultos y ellas falten. Generalmente, cuando son vistos
por un especialista, estos nifios ya han sido sometidos a numerosas
terapeaticas y los padres buscan el remedio milagroso mis reciente, o
bien (decepc ionados por diagnosticos unicamente etioldagicos)
simplemente consejos educativos o sobre la mejor forma de canducta
con el retrasado mental. (Ajuriaguerra 1980).

Por lo comin es la madre quien emprenderd contra la inercia o la
indiferencia social una larga batalla cuya meta es la salud de st
nifo desahuciado, salud que ella reivindica, manteniendo una moral de
hierro en medio de la hostilidad o del desalienta. (Mannoni M. 1987).

A esta cuestion solo puede responderse conociendo al nifia, a 1la
familia y al medio familiar. Cualquier nifio que no sea un
oligofrénico profundo gravisimo tiene necesidad, como tado nifo
normal,del afecto de sus padres, pero si éste se le niega y si es
rechazado, el medio familiar puede ser mis desfavorable que algunas
colectividades. Por otra parte,no debe pensarse unicamente en el
problema del oligofrénico ,sino también debe tenerse en cuenta el
medio en que se desarrolla y las consecuencias gque su presencia puede
producir sobre este medio en especial en los hermanos.

Los padres dehen ser enfrentados con sus responsibilidades,pero
dnicamente con conocimiento de causa; no se debe responsabilizarlos o
culparlos por razones puramente tedricas.

En cualquier tipo de proyecto es necesario intentar obtener el
m&éximo sin separacion del medio familiar.

Una buena higiene mental de 1los padres puede permitir que su
afectividad se manifieste sin temor. Nuestra mision consiste en mirar
la verdad de frente no podemos olvidar las consecuencias de 1la
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enfermedad sobre las personas que le rodean,consecuencias que,
ademds, perjudican al propio enfermo. (Ajuriaguerra, 1980).

La familia tiene derecho a saber, al menos superficialmente hasta
donde podrid llegar el nifo, pero solo debe decirse cuando se estd
seguro de lo afirmado. Es necesario, sin ninguna duda, poner al
corriente a los padres sobre el prondstico pera generalmente dehe
escogerse el momento y es necesario prepararlos para sobrellevarlo.
to que con toda seguridad no dehe hacerse nunca, incluso por piedad,
es decir o prometer nada que comprometa un tipo particular de
orientacién educativa. Apoyar a una familia equivale a mantenerle la
esperanza ep determinadas condiciones que iridn en benetficio del nifio.
Nuestra funcion cansiste en tratar, apoyar y orientar.

Como ya se menciond son comunes los problemas emocionales de los
padres de nifios con deficiencia mental y puede afirmarse que tados
los padres de estos nifios necesitan algquna ayuda para manejar sus
propios problemas y no simplemente los del nifo. Definitivamente es
un hecho que los padres adoptan actitudes alejadas de la realidad y
esto ha sido ejemplificado por Condell (19464) en cuyo estudio vid que
no solamente habia una diferencia en la realidad de las actitudes de
los padres sino una discrepancia entre las opiniones de personas que
trabajan profesionalmente con el nifo retardado mental y las
opiniones de los padres. Ante este estudio es comprensible que los
padres de un nifio anormal no pueden ver a sus hijos del mismo modo
que los demds,por cuya razon es parte fundamental en el proceso de
asesoramiento determinar las aptitudes individuales del nifo
(Hutt,Gibby 1988).

Un estudioc hecho en 1985 por Jeanette Beavers, Hampson Hulgus y
Robert Beavers nos habla del enfrentamiento de las familias con
nifos retrasados. Este estudio se realizd con 40 familias , 10 en
cada uno de los cuatro periodos criticos a lo largo de la vida del
nifio retrasado, utilizando entrevistas videograbadas, con observacion
clinica subsecuente y un andlisis basado en el modelo de carga
familiar de Beavers.

La adapatacion saludable o problematica esta delineada con atencién
especifica a los sistemas conceptuales asi como a la estructura y
poder familiar , individualizacién de los miembros, expresitn de los
septimientos y valores.

Los sujetos de este estudia, fueron 40 familias con nifos con
desventaja. Los nifos tenian una edad de 3 a 21 aRos, 21 hombres y
19 mujeres. El promedio de edad de las madres y padres fue de 41.3 y
37.7 respectivamente. El1 tamafio de la familia vario entre 3 y 8
miembros con un promedic de 3 a 4 nifos por familia. Cuatro
diferentes tipos de configuracién familiar nuclear, multigeneracional
padres solteros y parentesco familiar. Los resultados reflejaron que
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el grado en que la familia se oOrganiza alrededor del nifo en
desventaja es una medida para la adaptaciton familiar.Las familias que
reconocen las necesidades extras y 1las diferencias del miembro en
desventaja, mientras le dan igual peso a las necesidades y puntos de
vista de los otros miembros de 1la familia, serdn mids competentes.

Los factores que promueven la adaptacién hacia un nifio en desventaja
incluyen : a) un diagnaéstico claro e informacién acerca de la
deficiencia y b) alguna capacidad para el contacto positivo y
respuesta a los otros miembros de la familia.

Un punto clave para estas familias es el ser tachadas como
diferentes, cuyo resultado es que sus sentimientos son frecuentemente
bloqueados para poder expresarse dentro y fuera de la familia . £1
grado en que estos sentimientos puedan ser expresados es un
indicativo de salud familiar en estas familias. De igual manera es
necesario admitir que todo padre enfrenta lo “desconocido". Ya que en
primer 1lugar, cada niRo retrasado es unico a pesar de compartir
muchas cosas con otros nifios retrasados. En segundo lugar, el curso
del desarrolle del individuo retrasado es impredecible en muchos
terrenos, y en tercer lugar, los posibles efectos de la capacitacion
especial de los nifos retrasados saon muy variables en cada nifio y en
cada familia. O sea, que siempre habri un territorio "desconoccido" en
cada nifin. Ante esto, uno de los objetivos principales ha sido educar
y guiar a los padres impartiendo tanto conocimientos generales como
especificos y asi aumentar la precisién de su comprensién y
aliviarles tensiones innecesarias.

Gibby menciona que las primeras metas gque debe fijarse en la asesoria
y guia de padres de hijos retardados mentales es crear en ellos la
aceptacion plena del nifio tanto emocional como intelectualmente, pues
puede suceder que un concep to o situacién sea aceptado
intelectualmente pero emocionalmente rechazado. Y a través de esta
aceptacion puede surgir en primer lugar que el nifio se sienta mds
segure en su relacion con sus padres y consecuentemente se sienta
mids firme con las demds y sea mds favorable su autoimagen y por otra
parte el padre directamente consiga un autoconcepto mds favaorable,
como con su familia, amigos y mundo en general. Podri trabajar mds
adecuadamente formando relaciones sociales mds satisfactorias vy
consecuentemente se verin satisfacciones mayores dentro del
matrimonio y vida familiar.
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1.3 ASPECTOS PSICODINAMICOS,

La Teoria de 1las Relaciones objetales inconscientes ha sido
desarrollada y elaborada principalmente por Melanie Klein (1948) y
Fairbain (1952) sobre la base del trabajo psicoanalitico con nifios
pequefos y el trabajo colaborativo, intenso y a large término con
adultos. Ellos demuestran que las relaciones objetales existen
dentro de la personalidad y el mundo externo, y que el mundo interior
de 1las relaciones obietales determinan de modo fundamental las
relaciones del individuo con las personas del mundo externo. Este
mundo de relaciones objetales, es bdsicamente el residuo de las
relaciones del individuo con las personas de que ha dependido para la
satisfaccion de las necesidades primitivas en la infancia y durante
las primeras etapas de la maduracion. Durante esos tempranos periodas
de desarrollo,las relaciones del individuo con los ab jetos
esenciales, el pecho y mds tarde 1la madre con el pecho, es
predominantemente una relacion de fantasia: hay poca o ninguna
capacidad para diferenciar entre uno mismo y el objeto, entre lo que
estd dentro y la que estd afuera. Las primeras técnicas simples de
manteper una buena relacién con el objeto, incorporiandose lo “"bueno"
y rechazando lo "malo"”, sequn se trate de un objeto que gratifica o
que frustra, se diferencia con el desarrollo de las capacidades del
yo del individuo.

Seqiin sea el grado de frustracién y el éxito o fracaso de las
técnicas empleadas, para aliviar la tension, esas primeras relaciones
fantaseadas y los procedimientos empleados para regqularlas, persisten
y condicionan las relaciones subsiguientes del individuo con el mundo
externo en general y con las persanas — es decir con los objetos — en
particular. Phillipson., (1981).

Hanna Segal en la exposicién que hace de la teoria de Melanie Klein
nos habla de que el crear fantasias es una funcidn del yo Las
erperiencias con la realidad influyen inmediatamente en las fantasias
inconscientes, la que a su vez influye en ellas. La fantasia no es
tan solo una fuga de la realidad; es una concomitante constante e
inevitable de las experiencias reales, en constante interaccion con
ellas.

Si tien la fantasia inconsciente influye y altera constantemente 1la
percepciétn o la interpretacion de la realidad, lo inversoc también es
cierto: la realidad ejerce su impacto sobre la fantasia inconsciente.
Las funciones de la fantasia son maltiples y complicadas, y la
fantasia tiene un aspecto defensivo que se debe tener en cuenta.

La gratificacion proveniente de la fantasia es una defensa contra la
realidad externa de la privacion. Sin embargo es también una defensa
contra la realidad interna.

La estructura de la personalidad estd determinada en gran parte por
la fantasia mas permanente del yo saobre si mismo y los objetos que
contiene.
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E1l hecho de -que haya tan estrecha relacién entre estructura y
fantasia inconsciente es importantisima: es esto lo que hace posible
influir en la estructura del yo y del super yo mediante el andlisis.
Pues justamente al analizar las relaciones del yo con los obietos,
internos y externos, y al modificar las fantasias sobre estos
objetos, es gque podemos influir esencialmente sobre la estructura mas
permanente del yao.

Ninguna experiencia del desarrollo humanc se borra o desaparece
jamds; debemos recordar que hasta en el individuo mds normal ciertas
situaciones removeran las ansiedades tempranas Yy pondridn en
funcionamiento los tempranos mecanismos de defensa. Ademds, en una
personalidad bien integrada, todas las etapas del desarrollo quedan
incluidas, ninguna esta escindida y apartada o rechazadaj y ciertas
conductas del yo en la posician esquizo—-paranoide son realmente
importantes para el desarrollo posterior, del que sientan las bases.
Deben desempefar un papel en la personalidad mds madura e integrada.
Una de las conductas de la posicién esquizo-paranoide es la escisidn.

La escisién es lo que permite al yo emerger del cans y ordenar sus
experiencias. Por excesivo y extremo que pueda ser al comienzo, este
ordenamiento de la experiencia que acompafa al proceso de escindir al
ocbjeto en uno bueno y otro malo sirve, sin embargo, para ardenar el
universo de las impresiones emocionales y sensoriales del nifo y es
una condicion previa para la integracién posterior. Es la base de lo
que serd después la capacidad de discriminar, cuyo origen es la
temprana diferenciacién entre lo bueno y lo mala. Hay otros aspectos
de la escision que persisten en la madurez y que tienen mucha
importancia en ella. Por ejemplo la capacidad de prestar atencion, o
para suspender la propia emocién con el proposito de formarse un
juicio intelectual, no se alcanzaria sin la capacidad para hacer una
escision temporaria y reversible.

La escision es también la base de lo que md&s tarde llegaria a ser 1la
represion. La escisién, siempre que no sea excesiva y no conduzca a
la rigidez, es un mecanismo de defensa de gran impartancia, que sigue
funcionando en forma atemperada 2 lo largo de toda la vida.

Can 1la escision se relacionan la ansiedad persecutoria y 1la
idealizacién. Por supuesto que ambas distorsionan el juicio, cuando
conservan su forma original en la vida adulta, pero algunos elementos
de ansiedad persecutoria e idealizaciaon estan siempre presentes en
las emociones de la vida adulta y desempefian un papel en ellas. Es
necesario cierto grado de ansiedad persecutoria para poder reconocer,
evaluar y reaccionar ante circunstancias externas realmente
peligrosas. La creencia en la bondad de los objetos y de uno mismo se
basa en la idealizacién, precursora de buenas relaciones objetales.
La relacion con un abjeto bueno contiene generalmente cierto grado de
idealizacién,y esta idealizacion persiste en muchas situaciones.
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fambién 1la identificacionm proyectiva tiene sus aspectos valiosos.
Ante todo, es la forma mis temprana de empatia, y la capacidad para
“ponerse en el lugar del otro"se basa tanto en la identificacidn
proyectiva como introyectiva. €n la identificacion proyectiva se basa
también la primera clase de formacién de simbolos. Al proyectar
partes de si en el objeto e identificar partes del objeta con partes
del Yo, el yo forma sus primeros y mds primitivos simbolas.

Por consiguiente, no debemos considerar a los mecanismos de defensa
de la posicidn esquizo-parancide sélo como mecanismos de defensa gue
protegen al yo de ansiedades inmediatas y abrumadoras, sino también
como etapas progresivas del desarrollo.

Para que la posicion esquizo-paranoide dé lugar, en faorma gradual y
relativamente no perturbada al siguiente paso del desarrollo, 1la
posicidn depresiva, la condician previa necesaria es que las
experiencias buenas predominen sobre las malas. A este predominio
contribuyen tanto factores internos como externos.’

Cuando las experiencias buenas predominan sobre las malas, el yo
llega a creer que el objeto ideal prevalece sobre los objetos
persecutorios, y que su instinto de vida predomina sobre su instinto
de muerte. Estas dos creencias , en la bondad del objeto y en 1la
bendad del Yo, van juntas, ya que el yo continuamente proyecta fuera
sus propios instintos distorsionando asi 1os objetos y también
introyecta sus objetos identificdndose con ellos. El yo se identifica
repetidamente con el objeto ideal, adquiriendo asi mayor fuerza y
mayor capacidad para enfrentarse con ansiedades sin recurrir a
vialentos mecanismos de defensa. Disminuye el miedo a los
perseguidores y disminuye también la escisién entre objetos
persecutorios e ideales. Se permite a ambos que se aproximen mds y
esto los prepara para la integracién. Simultdneamente, a medida que
el yo se siente mids fuerte y con mayor afluencia de la libido, va
disminuyendo la escisiédn dentro del yo. Su relacién con el ocbjeto
ideal es mis estrecha , y 1le asusta menos su propia agresian,
disminuyendo su necesidad de proyectar y el yo puede tolerar cada vez
mejor su propia agresion y sentirla como parte de si, sin verse
impulsado a proyectarla constantemente en sus objetos. De esta
manera, el yao se prepara para integrar sus objetos , para integrarse
él mismo y, por la disminucién de 1los mecanismos prayectivos,
distingue cada vez mejor entre lo gque es Yo y lo que es aobjeto.

Melanie Klein definié la posicién depresiva como la fase del
desarrollo en que el bebé reconoce un objeto total y se relaciona con
dicho objeto - es el momento en el que el bhebé reconoce a su madre-— .
Reconocer a la madre como persona total significa también reconocerla
como individuo con una vida propia y con sus propias relacicnes con
otras personas. Al percibir a la madre como objeto total, el bebé
puede recordarla, o sea, recordar gratificaciones anteriores en
momentos en que la madre parece frustrarlo, y anteriores experiencias
de frustracidn mientras ella lo esta gratificando . A medida que
prosiguen estos procesos de integracion, el bebé reconoce mids y mds
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claramente que es una misma persopa — &1 mismo -~ quien ama y odia a
una misma persona — su madre. Se enfrenta entonces con los conflictos
vinculados con su propia ambivalencia. En la posicién depresiva , las
ansiedades brotan de la ambivalencia, y el amotivo principal de 1la
ansiedad del bebé es que sus propios impulsos destructivos hayan

destruido o lleguen a destruir al objeto amado de quien depende
totalmente.

La experiencia de depresion moviliza en el bebé el deseo de reparar a
su objeto u objetos destruidos. Anhela compensar los dafos que les
ocasiond en sus fantasias omnipotentes,restaurar y recuperar sus
objetos de amor perdidos, y devolverlies 1la vida y la integridad. El
conflicto depresive es una lucha constante entre la destructividad
deil bebé y sus impulsos amorosos y reparatorios. El fracaso en 1la
reparacion conduce a la desesperacion, el éxito, a renavadas
esperanzas. E1 bebé resuelve gradualmente las ansiedades depresivas y
recupera externa e internamente sus objetos buenos al reparar a sus
objetos externos e internas en 1la realidad y en sus fantasias
omnipotentes.

Al integrarse mis su yo, al disminuir sus procesos de proyeccion y al
empezar a percibir su dependencia de un objeto externo y 1la
ambivalencia de sus propios instintos y fines, el bebé descubre su
propia realidad psiquica. Advierte su propia existencia, y la de sus
objetos como seres distintos y separados de él1. Advierte sus propios
impulsos y fantasias, y comienza a distinguir entre fantasia y
realidad. El1 desarrollo del sentido de realidad psiquica esta
inseparablemente ligado al creciente sentido de la realidad externa ,
y comienza a diferenciar ambas realidades.

La prueba de realidad existe desde el nacimiento. Pero en la posician
depresiva esta prueba de la realidad se afirma mis, se hace mis
significativa y se vincula mas estrechamente con 1la realidad
psiquica.

A medida que el yo se organiza mds y las proyecciones se debilitan,
la represidn reemplaza a 1a escision.

En este punto se puede ver la génesis de la farmacion de simbolos.
Para proteger al objeto, el behé inhibe en parte sus instintos y en
parte los desplaza sobre sustitutos; agqui comienza la farmacion de
simbolos. Los procesos de sublimacién y de formacion de simbolos
estdn estrechamente vinculados con conflicto y ansiedades de la
pasicidn depresiva, ¥y son una consecuencia de éstos.

De modo que durante la posicion depresiva cambia enteramente el clima
del pensamiento. Es en este momento cuando se desarrolla la capacidad
de establecer vinculaciones y la de abstraer, base del tipo de
pensamiento que esperamos del yo maduro, en cantraste con el
pensamiento desarticulado y concreto caracteristico de la posicion
esquizo - paranoide.

A medida que el bebé pasa por repetidas experiencias de duelo y
reparacion, de pérdida y recuperacioan, Ssu yo se enriquece con los
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objetas que ha debido recrear en su interior y que ahora se hacen
parte de él. Aumenta su confianza en su propia capacidad de
conservar o recuperar objetos buenos y su creencia en su propio amor
y posibilidades.

La posicion depresiva nunca se elabora completamente. Siempre tenemos
ansiedades relacionadas con la ambivalencia y la culpa y situaciones
de pérdida que reavivan experiencias depresivas. Los nbjetos externos
buenos de la vida adulta siempre simbolizan y contienen aspectos del
primer objeto bueno, interno y externo, de modo que cualquier pérdida
de la vida posterior reaviva la ansiedad de perder el objeta interno
bueno y con ella todas las ansiedades sentidas originariamente
durante la posicion depresiva.

Las experiencias de repetida depresidn e incluso desesperacion se
hacen intolerables y el yo utiliza todas las defensas disponibles
para evitarlas. Estas defensas pertenecen a: reparacion y defensas
maniacas. Cuando se pueden manejar las ansiedades depresivas mediante
la movilizacién de deseos reparatorios, dichas ansiedades conducen a
un mayor desarrollo del yo-

Las defensas maniacas desempefan un papel importante y positivo en el
desarrollo. bLa resclucien de la depresion mediante la reparacion es
un procesa lento y al yo 1le lleva mucho tiempo adquirir fuerza
suficiente como para confiar en sus capacidades reparatorias.
Generalmente solo se puede superar el dolor mediante defensas
maniacas, que protegen al yo de la desesperaciéan total; cuando el
dolor y la amenaza disminuyen, las defensas maniacas pueden ceder
gradualmente su lugar a la reparacion. Pero cuando dichas defensas
son excesivamente fuertes, se establecen circulps viciosos y se
forman puntos de fijaciéon que interfieren con el desarrollo futuro.
La organizacion de las defensas maniacas durante la posicion
depresiva incluyen mecanismos que ya se manifestaron durante 1la
posicion esquizo-parancide; escisidn, idealizacion, identificacidon
proyectiva, negacion, etc. Dichas defensas tienen la caracteristica
de estar mucho md3s organizadas, de acuerdo con la mayor integracién
del yo, y dirigidas especificamente a impedir la vivencia de ansiedad
depresiva y de culpa.Esta ultima vivencia se debe al hecho de que el
yo ha adquirido una nueva relacidn con la realidad.

Al crecer el bebé y restaurar a sus objetos se acrecienta su
caonfianza en su propio amor, en su propia capacidad de restaurar su
objeto interno y de conservarlo como objeto bueno incluso mientras
los cbjetos externas le exponen a experiencias de privacidn.

La repeticién de experiencias de pérdida y recuperacion hace que
gradualmente el objeto bueno se vaya asimilando al yo. Pues en la
medida que el yo ha restaurada y recreado internamente al obijeto,
éste le pertenece cada vez mids; el yo puede asimilarlo y el objeto
contribuye a su desarrollo. De ahi el enriquecimiento del yo a través
del proceso de duelo. Simultdneamente con estos cambio afectivos, la
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mayor destreza y capacidad para las actividades externas reales
proporciona repetidos reasequramientos sabre las capacidades
reparatorias del yo. En la cuspide de los impulsos reparatorios se
utiliza mds 1la prueba de realidad: una parte importante de su
veparacisn consiste en aprender a renunciar al control omnipotente de
su objeto y aceptarlo como realmente es.

La reparaci®n misma puede formar parte de las defensas maniacas. En
este caso se intenta reparar al objete en forma maniaca vy
omnipotente. La reparacion propiamente dicha apenas puede
considerarse una defensa, ya que se basa en el reconocimiento de la
realidad psiquica en la vivencia del dolor que esta realidad causa, y
en la adopcidn de una accién adecuada para remediarla en la fantasia
Yy en la realidad. En realidad es justamente lo opuesto a una defensaj;
es un mecanismo de gran importancia para el desarrollo del yo y para
su adaptacién a la realidad.

La aceptacion de la reazlidad psiquica trae consigo la renuncia a la
omnipotencia y a la magia, la dismipucién de la escisidon y la
remocidn de 1la identificacién proyectiva. Significa aceptar la idea
de que es un individuo separado de los padres y diferente de ellos,
con todos los conflictos gque esto acarrea. Implica también, como
parte de la reparacién, permitir que los propios objetos sean libres
y se amen y restauren mutuamente sin depender de uno. Cuando 1la
reparacion forma parte de defensas maniacas contra ansiedades
depresivas, faltan todos o casi todos estos elementos.

Teniendo hasta aqui una visidn general de como se dan las relaciones
objetales es imprescindible facalizar la atencidn en 1o gque sucede en
el vinculo que subyace entre una madre y su hijo deficiente mental
con la influencia de los elementos depresivos y de ansiedad que
matizaran la relacion.

Para esto se requiere entenderlo primero desde el punto de vista de
1a normalidad.

Al describir un nife normal se dice Que es de apariencia sana,
activo,dando en conjunto la impresicon de ser feliz y da a sus padres
pocas motivos de preoccupacion. Come bien, duerme bien, crece como
corresponde, su peso aumenta de modo regular asi como su talla y de
mes en mes se vuelve mias listo y mias activo siendo cada vez mds un
ser humano. Emocionalmente disfruta con sus padres y con su medio mas
y mids y, viceversa sus padres y su medio disfrutan cada vez mias con
él.

Estas palabras tan simples prueban que no hay nada tan dificil de
describir como la normalidad. No obstante, la ultima afirmacian
acerca al criterio psicoanalista. Que 1los padres disfruten con el
nifio y que el nifio disfrute con los padres es una descripcion en
términos profdnos de las relaciones de objeto. Estas deben en cierta
medida examinarse desde el punto de vista de 1a normalidad. Las
relaciones entre madre e hijo implican dos individuos diferentes por
completo, y lo que satisface a 1la madre es enteramente diferente de
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lo que satisface al infante. Sin embargo, es bdsico, para el concepto
de las relaciones de objeto, que éstas han de ser satisfactorias
tanto para la madre como para el hijo.

Comenzando con 'la madre; su satisfaccién dimana del papel que
representa para su personalidad especifica el hecho de gestar,tener y
criar una criatura. Ha de tenerse presente que estas relaciones
difieren de cualquiera otras del mundo, pues se da el hecho de que
ese mismo bebé, que ahora sostiene en sus brazos hace poco estuvo
dentro de ella y fue una parte de su cuerpo. Entonces su apego al
bebé era imposible distinguirlo del apego a su propio cuerpo. £1 feto
estaba investido con la catexia mnarcisista que generalmente se
reserva para el propio cuerpo. Cuando a través del parto, el recién
nacido se convierte en algo separado de ella, la madre ha de sufrir
un proceso de escisiodn, de renuncia al sentimiento de que el nific era
algo idéntico a ella. Es éste un proceso gradual. Durante largo
tiempo, todos los logros del nifo serdn sus propios logros y todos
los defectos del infante su propio fracaso. E1 hecho de que engendrar
la criatura le ha originado molestias, que el parto le causo dolores
y la crianza sacrificios y gozos, formard parte, directa o
indirectamente, de sus sentimientos por el nifio. No hay que olvidar o
ignorar que para la madre su nifio es su principal objeto amoroso; y
como todos los objetos amorasos es para ella una fuente de
satisfaccidn. Estas satisfacciones son tanto narcisistas como objetos
libidinales. Expresdndolo en términos estructurales, podemos decir
que la madre obtiene de su hijo satisfacciones para el ello, el yo, y
el superyd. De esto se sique que la satisfacciédn que cualquier madre
puede obtener de sus relaciones con el hijo estd determinada por
numerosos elementos: a) a través de la naturaleza de los elementas
constitutivos de su personalidad; b) a través de la transformacién
que esos elementos constitutivos han sufrido hasta el momento en que
a parido a2 su hijo; ¢) de la manera en que ese hijo determinado, en
virtud de su equipamiento congenital, tiene la capacidad de efectuar
la sintesis de esos diversos elementos en la personalidad de 1la
madre, asi como de encajar en las circunstancias de 1la realidad
exterior.(Spitz 1986).

Toma todo el largo curso de la evolucién emocional y mental el llegar
2 relaciones objetales maduras, en las gue se reconoce al objeto como
persona can derechos propiosycomo entidad cuyo caricter es
independientemente de 1los deseos y necesidades del sujeto. Muchas
personas no alcanzan nunca esta apreciacién "objetiva" del otro, o no
la alcanzan en relaciones de alta significacion emocienal. E1l
desarrollo del sentido de realidad en las relaciones personales es
paralelo e interdependiente del crecimiento del yo, el que depende a
su vez de la maduracidan de los impulscs instintivos.

Ahora bien en lo que respecta al problema de la relaciédn entre la
madre y un hijo deficiente mental nos preguntariamos <{Que es, para la
madre, el nacimiento de un nifio? Maud Mannnani afirma que, en 1la
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medida de lo que desea durante el curso de su embarazo es, ante todo,
la revancha o el repaso de su propia infanciaj; la llegada de un nifio
va a ocupar un lugar entre sus suefos perdidos: un nifio encargado de
llenanr lo gque quedo vacio en su propiao pasado, una imagen
fantasmatica que se superpone a la persona real del nifio. Este nifo
sonado tiene por misiédn reestablecer, reparar aquello que en la
historia de la madre fue juzgado deficiente, sufrido como carencia, o
prolongar aquello a lo que ella debié renunciar.

Si ese nifAn, cargado asi de todos sus suefios perdidos, llega enfermo
iqué serd de 17 La irrupcién en 1la realidad de una imagen del
cuerpo enfermo va a causar en la madre un shock en el instante en
que, en el plano fantasmidtico un vacio era llenado por un nido
imaginario, surge el ser real que por su enfermedad no solo va a
despertar los traumas y las insatisfacciones anteriores, sino que
impedird mis adelante, en el plano simbdlico que la madre pueda
resolver su propio problema de castracidn. (1)

Mds adelante en esa relacién madre hijo, la ausencia de didlogo, una
situacion a dos en una soledad total, es responsable de la angustia y
de la depresién de esas madres que, a los ojos del mundo “aguantan
admirablemente el golpe”. Esta angustia que no pueden dar a compartir
es pesada para soportar. Por ello es que hay un momento en la
historia del nifio enfermo, en que mds alld de su problema es el de la
madre que se plantea agudamente.

Cada mujer, cada hombre, cada pareja "ante la falta de las sefiales de
identificacion de su nifo enfermo va a vivir su angustia, la ausencia
de didlogo, una situacion a dos en una soledad total, es responsable
de la angustia y la depresion de estos padres.(Maud Mannani 1987).

(1) *“ecastracién .... declara Aulagnier es lo que aparece bajo 1la
forma . de angustia cuando el Otro no reconoce mds al sujeto como
objeto de deseo......"
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1.4 EXPERIENCIAS DE GRUPO.

Los padres dehen aprender a enfrentarse con los problemas diarios que
su hijo encontrari en las diferentes niveles de desarrollo y de esta
manera determinar la forma en que deben ser manejadas. Los padres
bien pueden recibir guia y educacion sobre los problemas de su hijo
deficiente mental sea individualmente o en grupo de otros padres con
problemas similiares. Por experiencia de autores como Hutt y Gibby
{(1988) se ha descubierto que sesiones de grupo de padres son muy
eficientes en relacién a metas educativas y de guia ya que dan a los
padres la oportunidad de interactuar con otras personas
experimentando sus mismos problemas; didndoles la oportunidad de
identificarse con un grupo; de entrar a un espacio abierto donde
puedan compartir valiosos métodos de procedimiento entre ellos mismos
asi camo también sus experiencias, y posteriormente adquirir un
sentido de logro positivo y de esperanza mediante una asociacion
reciproca.

Estos grupos han tenido sesiones una vez por semana, con duracidn de
aproximadamente una hora. Y ha resultado ser mds eficiente cuandoe los
miembros no sobrepasan de diez personas y probablemente de no menos
de cinco o seis (Hutt y Gibby 1988.) Otros ejemplos importantes en lo
que se refiere a trabajo grupal han sido:

Experiencia de Grupo para Adolescentes con Retardo Mental y sus
Familias en Terapia de Familia Maltiple. Realizada por Parker y col.
(1987)

Estas investigaciones ponen como antecedente que las familias de
adolescentes con retardo mental en transicidon de la nifez a 1la
adultez han sido aobservadas frecuentemente por profesionales quienes
los evaluan y tratan para resolver ciertos problemas de ajuste
emocional que acompaian al del nifo en etapa tardia dentro del
periodo de independencia del desarrollao.

Cada evento en relacién al desarrollo debe entenderse de acuerdo a
Mac. Kieth (1973), como una intervencién de alguna manera exitosa y a
su vez como una crisis en un punto exacto en la vida de un nifo con
deficiencia mental y que no necesariamente garantiza éxito en 1a
situacion mds cercana de desarrollo, tal como el preparar al nifo a
una vida independiente o dejarlao en un emplec protegido.

En medio de las dificultades asociadas con la separacién estan los
niveles decrementados en el funcionamiento de la familia lo cual toma
la forma de problemas con las relaciones familiares, baja autoestima
entre los miembros de la familias y las dificultades en ajuste a 1la
necesidades de cambio del joven adulto con retardo. El rechazo que se
vive en las servicios para tales adultos jovenes se afade a 1la
prictica tanto como al elemento emocional en esos afos de ajuste.



29

El estudio tiende a apoyar que la separacién puede ser un asunto
tanto individual como un asunto de desarrollo de la familia. Los
miembros de la familia en su intento por brindar su apoyo al joven
adulto cen retardo topan con asuntos en relacidn al contexto
sistémico del grupo de tratamienta. Muchos de 1los participantes
identificaron asuntos que se abrieron a un nuevo conocimiento para el
tratamiento. No es sorprendente que 21 foco a abarcar cambiara de un
asunto simple - separacion del adolescente con retardo mental - a
asuntos maltiples, incluyendo desacuerdo marital, aspectos sobre
sexo, finanzas y disciplina, y cuestiones individuales, tales como el
enojo, dificultades en pareja y en el caso de un participante
previamente agorafobias sin diagnéstico.

Se vio que 21 periodo de desarrollo del adolescente y la emergencia
gradual dentro de 1a adultez puede ser altamente ansiosa para el
retardado y su familia. ta desesperanza y frustracién generada por
afios de prablemas de tipo social, académico y vocacional resaltan el
potencial de sentimientos intensos tales como el enojo y culpa.

Dentro del establecimiento del grupo, estos sentimientos fueron
vistos como universales y padrian ser tratados a travées del
reconocimiento de que todas las familias de retardado mental
encuentran esta misma situacian. Parker (1985) notd que "“el proceso
terapeatico debe trabajarse en un medio que permita a los miembros de
familia, incluyendo el paciente identificado desistir de los viejos
roles de familia asignados y 1llegar &l auto tratamiento". Los
terapeutas fueron capaces de asistir a los padres para llevar a cabo
una misién mds racional acerca de los problemas de su nifio y
necesidades, asi como el dirigir su pensamiento y planeamiento

apropiado a lo pridctico y por consecuencia con una aproximacidn mds
optimista hacia el futuro.

Otro Trabajo realizado por Anderson y colab. (19864) consistiéd ens
Estudio Comparativo del Impacto de la Educacidn y Procesos Grupales
para Familias de Pacientes con Desordenes Afectivos.

Este proyecto clinico cuya impartancia radica en haber llevado a caba
la funcionalidad de 1la experiencia psicoeducacional compare el
impacto de dos tipos de grupos de familia mualtiple en pacientes
psiquiidtricos hospitalizados y sus familias. A un qgrupo le fue
asignado un proceso de orientacion que enfatizo apoyo,
desestigmatizacion y autoayuda acerca de problemas comunes; y otro
gQrupo fue asignado a una técnica psicoeducacional que enfatizo el
abastecer de informacitn acerca de la enfermedad del paciente y
métodos para repetirlo efectivamente. Se encontraron diferencias en
conocimiento, actitudes y ajuste diiddico en los participantes de
ambos grupos después de sus sesiones grupales, pero sélo hubieron
unas cuantas diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos. Esto es, aguellos quienes atendieran la sesion
psicoeducacional, reportaron significativamente mids satisfacciédn con
la experiencia de grupo.
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Yalom, 1975 menciona que los miembros se sentirdan satisfechos con
sus grupos si consideran que el grupo satisface sus necesidades
perscnales; si obtienen satisfaccian de sus relaciones con los otros
miembros; si les satisface participar en la tarea del grupo; si les
satisface ser miembros del grupo en comparacién con el mundo
exterior.

e 1ndica que ambos procesos de grupo y de orientaciédn son
experiencias deseables cuando son quiados camo parte de
hospitalizacidn para pacientes. Son utiles ambos, en ayudar a los
pacientes a sentirse mds optimistas y con un mayor control de su
enfermedad y a sentirse mis positivos acerca del rol que los miembros
de la familia juegan en este proceso. Estos cambios en actitud,
podrian ayudar a evitar algunas de las secuelas negativas de
depresion en las relaciones familiares. Ayudan a los familiares a ser
mis esperanzadas y culpan menos a los pacientes,haciendo una busqueda
para una ultima "causa". También podrian ayudar a decrementar o
eliminar las presiones familiares que de otra forma son localizados
en el paciente.

En afios recientes gran atencion ha sido brindada a la idea de praveer
a las familias de pacientes psiquidtricos y médicos, informacidan
relacionada con la enfermedad como parte de grandes series de
intervenciones familiares llamada ‘“psicoeducacional®”.(Hutt y Gibby
1988).

Experiencias educacionales han sido diseRadas basadas en el supuesto
que el conocimiento puede decrementar la ansiedad e incrementar 1la
efectividad de repeticién.

Investigaciones previas de familias saludables, con hijos deficientes
mentales , han sedalado que las necesidades humanas son satifechas a
través de las relaciones interpersonales, que los miembros de 1la
familia respanden a y aprenden de cada uno de ellos en forma
reciproca y que la conducta es el resultado de muchas variable.

Sin embargo a pesar de la interminable busqueda por aplicar una mejor
técnica de aprendizaje se ha descuidade el papel significativo del
afecto y emocidn en el aprendizaje.

Teniendo esta vision es importante considerar la asesoria a padres,la
cual se vincula estrechamente a la psicoterapia refiriéndola como un
método de reducir o eliminar el desajuste del individuo o del
grupoyabaocada a problemas de naturaleza emocional, en la cual, unpa
persona capacitada establece deliberadamente una relacién profesional
con uno o0 varios pacientes con el objeto de remover, modificar o
retardar sintomas existentes, mediar en patrones de conducta
perturbadas y promover un desarrollo y crecimiento positivo de 1la
personalidad (Wolberg, 1947).
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Muchos han sido los métodos que tanto en la psicoterapia como en 1la
asesoria se practican con el fin de ayudar a los individuos a
enfrentar sus problemas. Sin embargo cuando el aobjetivo principal es
promover la salud mental es necesario la labor del psicdlego clinica
o psigquiatra. Por desgracia, la mayoria de estos profesionales se
abocan a una corriente en particular, razon que limita la aplicacién
de una combinacion apropiada de métodos a situaciones adecuadas. No
obstante Hutt (1977) ofrece una explicacién racional y principios
especificos cuya finalidad es adaptar principios bidsicos de varias
escuelas de acuerdo al caso particular.

Principalmente se ha considerado que el grupo de encuentro puede ser
base para el cambio de conducta, pues de acuerdo a uno de sus
iniciadores (Lewin 1944), se ha percibido que 1la formacitn en
relaciones humanas constituye un tipo de aprendizaje importante,
donde la participacidn observante funciona comoc el método optimo para
que todos los integrantes del grupo, que participan emociocnalmente,
se observen y observen al grupe objetivamente,lo cual es cansiderado
tarea esencial para el aprendizaje. Asi mismo se han retomado datos
que aportados posteriormente por Carl Rogers (1960) han hechao
. hincapié en que el desarrollo personal, el mejoramiento de 1a
comunicacidn y 1las relaciones interperscnales son procesos que
basados en la experiencia favorecen la aceptacion del individuo mismo
y el comienzo del cambio, promoviendo su autenticidad en 1la que
incluyen sentimientos positivos alguna vez reprimidos.

Bajo esta base conceptual el enfogque gestdltico también ha aportado
parte de sus principios, al centrar la importancia en la tama de
consciencia de la persona misma, de su cuerpo, SuS emociones y su
medio; haciendo que durante el proceso el individuo asimile sus
experiencias, aprenda a darse cuenta de sus necesidades y a
satisfacerlas, desarrollando sensibilidad al establecer contacto
entre él y los demis haciéndose responsable de sus acciones y
consecuencias (Salama 1983).

A esto pueden conjuntarse elementos bdsicos que parten de técnicas
empleadas en atro tipo de grupos, en las que’ pueden incluirse
ejercicios que profundicen las relaciones interpersonales,
enfatizando 1los actos de los miembros a través de su cuerpo y
desechando defensas intelectuales, como es la manera de trabajar de
los grupos de Conciencia Sensorial (Yalom 1975).

Los objetivos que proponen los grupos de Psicodrama, cuya meta es el
acelerar y profundizar la intensidad emocicnal de la experiencia de
grupo, a través de la imitacidn del desempefo de papeles, de invertir
roles etc. benefician el trabajo grupal (Yalom 19846). El1 psicodrama
como una técnica glaobal integra lo corporal, las emociones vy
sentimientos asi como la comunicacién verbal haciendo un énfasis
particular en la accion corporal para reforzar los sentimientos y las
emociones. (Ramirez, 1987).
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Asi mismo en lo que se refiere al diagnostico,en la prdctica clinica
en particular, asi como en los estudios de investigacién social Yy
cultural sobre las relaciones interperscnales e intergrupales, se
emplean cada vez mis técnicas proyectivas entre otras como método de
exploracidn de la dinimica de la personalidad. Su amplia utilizacion
se debe a la general comprension de 1a importancia de entender la
interaccion de los motives inconscientes y los esfuerzos conscientes,
cuyas resultantes se advierten en la conducta manifiesta.Brunner
(1951), examinando el valor de sus trabajos experimentales sobre la
percepcion para la teoria de Rorscharch parecid estar aproximandose
al punto de vista de que el desarrcllo de una teoria adecuada de la
percepcitn solo podria derivarse del entendimiento de lo gque el campoc

perceptual significaba para el sujeto en funcidn de relaciones
personales.

Las conclusiones de Brunner carrieron muy proximas a las de Lewin
(1939). Segun su teoria dindmica, la personalidad podia solo
entenderse si se le mira en relaciones con el campo en que opera. E1
campo psicologico estd determinado primariamente mids por los factores
sociales que por los fisicos pues desde el comienzo mismo de la vida
al campo le han sido dados su estructura y su significado muy
fundamentalmente por 1la experiencia de las relaciones con otras
personas. Segun el mismo Kurt Lewin, lo realmente relevante en la
determinacidn del comportamiento no es lo objetivamente sino lo gque
es percibido en el campo psicoléagico, y aquello a lo que el individuo
presta atencién selectiva en una situacién particular depende de
"sistemas psicolégicos tensionales" caracterizados de algun modo por
la pasada experiencia de las relaciones con las personas.

Para 1lograr una cabal comprensidn de como la percepcion de las
relaciones influye sobre el desarrpllo de la personalidad y, por
consiguiente, sobre la conducta de un individuo en una situacién
dada,debe tenerse en cuenta tanto las dindmicas inconscientes como
las conscientes.

Con todo lo anteriormente sefalado, es comprensible que la llegada de
un hijo deficiente mental al seno familiar desencadene una serie de
reacciones emocionales coma la depresidn y 1la ansiedad, las que
estardn matizadas por la personalidad de cada padre.

La conjugacion de éstos elementos ( D.M., reacciones emocionales y
persaonalidad de los padres) influye en la forma en que los padres se
relacionan con sus hijos y sus hijos can ellos asi como el vinculo
padre e hijo se relaciena con el mundo. Estas relaciones
interpersonales que se establecen son de suma importancia, ya que
para ayudar al D.M. a desarrollar al miéximo sus reducidas capacidades .
se requiere que estas relaciones sean lo mds saludables posible. En
base a la categoria propuesta por Kanner (1953) y algunos otros
investigadores se sabe que hay padres que reaccionan positivamente
ante las angustias y 1la depresion surgidas del problema de 1la
deficiencia mental, mids sin embargo existen otros que niegan,
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ocultan, rechazan o se muestran pesimistas ante la situacidn. Estas
conductas inadecuadas de los padres pueden ser reflejo de una falta
de informacién o un mal manejo de las emociones producidas por 1la
enfermedad del hijo.

Una intervencidn grupal permite abordar ambos aspectos tanto de
conaocimientos como de emociones y como se ha visto en la experiencias
educacionales el conocimiento del problema puede ser reductor de
estres y ansiedad.

El aprendizaje debe ser tanto de informacidon como de manejo de
empciones para que en forma integral los padres puedan obtener un
mayor beneficio.

Dentro de un grupo surgen elementos inconscientes y conscientes ,
ademis se entablan relaciones entre 1los sujetos que participan, asi
coma, también cada uno de ellos consigo mismo; es a través de
percibir con interés los dinamismos de cada elemento y del grupo en
su totalidad 1lo que da la posibilidad de conocer, manejar y
encauzarlos de manera mas satisfactoria. En un trabajo terapeuatico se
intenta un cambio en estas relaciones.

A 1lo largo de este marco conceptual se ha podido palpar 1la
importanica que tiene el establecimiento de las relaciones objetales,
desde una edad temprana pues a medida que se enlazan los vinculos
primarios, el desarrollo de la diada y mids tarde la triada adquiere y
experimenta nuevas posibilidades que forman parte de la futura
adaptacion con el mundo externo. Dar cabida al yo y al otro como
seres separados e integrar sanamente una personalidad, que sea capdz
de adaptarse, aceptarse y dirigirse a la biofilia.

Es factible que con las caracteristicas peculiares de un trabajo
grupal, gque actuan como moviliradoras de las relaciones de objeto y
por ende en las relaciones personales, se posibilite el
establecimiento de relaciones personales satisfactorias y una
adecuada adaptacion a nuevas situaciones. Por esta razén se considera
que es conveniente una intervencién grupal con padres con hijos
deficientes mentales, para ayudarlos a enfrentarse de manera
diferente a sus experiencias de vida.

Por todo lo anteriomente expuesto se estructuréd un programa gque se
llevéd a cabo en la clinica 10 del Instituto Mexicanoc del Seguro
Social que estuvo dirigido a 1las padres con hijos deficientes
mentales, derechohabientes de este Instituto.

Este programa surgit de la necesidad de brindar atencidn, a un namero
mayor de estos padres, ya que la incidencia de pacientes con
deficiencia mental era elevado. Estos padres se mostraban durante las
consultas de sus hijos, angustiados y muy desorientados por lo que
las psicélogas buscaron la manera de cubrir las demandas de estas
personas en un tiempo relativamente corto y de buscar la mayor
efectividad y profundidad posible.
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Las inquietudes y las demandas que 1los padres expresaban en sus
consultas en Psicologia fueron también expresadas en sus consultas en
Psiquiatria y Trabajo Social, por lo gue se pudo corrohorar a traves
del intercambio de informacién y experiencias entre los especialistas
de las diferentes dreas, la necesidad de ayudar en forma integral, e
interdisciplinaria la problemidtica de estos padres, que en resumen
éra: A) desesperacidn y angustia ante el desconocimiento del origen
de la enfermedad asi{ como sus posibles consecuencias y control. B)
coraje y agresian ante los fracasas y limitaciones del aprendizaje y
adaptacién del nifio ante situaciones cotidianas como escolares y
recreativas. C) Depresion ,tristeza y angustia por no saber como
darle al hijo un futuro segquro cuando los padres ya no puedan
protegerlo. D) Negacion de la deficiencia del hijo lo que ocasiona
mucha frustracion a los padres al exigir al nifio cosas que no puede
lograr en escuelas normales y a su vez evitando las escuelas
adecuadas que pueden brindar la ayuda necesaria.

Se pidid a cada uno de los profesionistas del area de Salud Mental de
la Clinica que sedalarin los temas e inquietudes que con mis
frecuencia manifestaban los padres can hijos deficientes mentales
para que de esta manera fueran los padres los que de forma indirecta
propusieran los temas de este programa.

El objetivo principal es la formacidn de un grupo a través del cual
se manejen aspectos de informacion y orientacion con enfogue de tipo
psicoeducacional y por otro lado aspectos de tipo emocional con
enfoque vivencial.Teniendo como finalidad tratar de reducir 1la
depresidn y la ansiedad que frecuentemente padecen estos padres asi
come mejorar sus relaciones interpersonales.{(ver apéndice 1).

En 13 fase psicoeducacional se did amplia informacién en donde se
tocaron diversos temas relacionados con la Deficiencia Mental per que
como se menciond anteriermente se han llevado a cabo trabajos
grupales en donde se ha podido observar que, un conocimiento mas
amplic sobre la enfermedad de un familiar tiene como consecuencia el

poder reducir la ansiedad y la depresion reactiva, ocasionada por la
situacion que provoca la existencia de un miembro enfermo.

En la fase vivencial se did importancia a los aspectos emocionales,
pues se sabe que las experiencias de grupo con técnicas que permiten
al sujeto experienciar el papel del otro y asi poder darse cuenta de
la relacion gque establece con las demas perscnas, favorecen un cambio
en las relaciones interpersonales, lo cual podrd mejorar 1la
comprensién y 21 cuidado de los hijos deficientes mentales.El manejo
de los factores emocionales al darse dentro del marco institucional,
requirid de técnicas especificas como las psicodramdticas y



35

gestidlticas ya que éstas dan al trabajo grupal uma gran intensidad
que permite abrir nuevas perspectivas para promover cambios en pocas
sesiones. La combinacidn de técnicas se aproxima a lo que planteaba
Hutt en 1977.

El programa en el aspecto psicoeducacional abordd los siguientes
temas involucrados con la deficiencia mental:

1. Médicos y Psicoldagicos.

a) Etiologia de la Deficiencia Mental.
b) Diagnéstico Diferencial.

c) Manejo Psicofarmacolégico.

d) Sexualidad.

e) Privacidn Psicosocial.

2., Educativos.

a) Estimulacién Temprana.
b) Manejo Psicopedagégico.
c) Alternativas Laborales y Posibilidades Educativas.
d) Actividades Departivas, Recreativas y Artisticas.

3. Trabajo Social.

a) Incidencia de la Deficiencia Mental y sus Repercusiones Sociales.
b) Abordaje Institucional.

4. Legal. b

a) Incapacidad Juridica de los Deficientes Mentales en el Derecho
Mexicano)

(ver apéndice II).

Lo referente a informacidn sobre deficiencia mental fue impartido por
especialistas de diferentes 4reas como psiquiatras, psicologos,
maestras de educacion especial,trabajadora social y miembros de la
Confederacion Mexicana de Asociaciones en Pro del D.M.

En lo que respecta al trabajo vivencial, fué 1la Mtra.y T.F.I.
Lizzette Terrazas Salgado quien por su experiencia clinica y sus
amplios conocimientos en las técnicas vivenciales aplicadas a la
familia coordind y dirigid las sesiones. Contanda ademdis con dos
psicologas clinicas y dos pasantes de psicolagia.

El trabajo vivencial tiene contemplado el abordaje de los puntas
siguientes:
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A) Integracién del grupo empleando dinamicas grupales. M

B) Rastreo de las emaciones predominantes en los elementos del
grupo. Dindmica grupal.

C) Agresion, culpa y depresion. ( sesiones que serin flexibles en
numero dependiendo de las necesidades del propio grupo).Técnicas
Psicadramaticas.

D

Cambio de actitudes para permitir la aceptacién y rechazo que
sienten por sus propios hijos y tratar de sensibilizarlos
considerando las limitaciones y capacidades de su hijo. Técnicas
de Gestd#lt y Conciencia Sensarial.

E) Cierre con Técnica de Hipnosis Ericksoniana para facilitar la
elaboracién y asimilacion del trabajo realizado.

El hecho de que este programa se desarrolle dentro de una institucion
resalta la ventaja de poder fundir los conocimientos y experiencias
de todos los especialistas en sus respectivas materias enfocados al
servicio de una determinada poblacién y asi poder contribuir a una
mayor calidad de vida.

Ademis de toda esta forma integral e interdisciplinaria en que se dio
el programa, el trabajo a realizar es complementado y enriquecido a
través del contacto y apoyo de 1la Confederacion Mexicana de
Asaciaciones en Pro del Deficiente Mental A.C. esto permite tener la
aportacion de otros especialistas no solo a nivel de informacion
médica, psicolagica etc. sino a nivel experiencial, ya que algunos de
los ponentes al tener hijos con D. M. permite que en este programa
compartan emociones, alternativas , expectativas reales y logros
alcanzados en sus propios hijos. s importante resaltar que al no ser
unicamente a nivel informativo se propicia un espacio para encontrar
el eco de sus emociones en los otros y lograr facilitar la
reorientacién y canalizacién de un camulo de energia, hasta ahora
dispersa, para lograr superar los obtdculos que se presenten para
alcanzar el equilibrio y 1la armonia interna.

Al expresar sus experiencias, los ponentes con hijos deficientes
mentales , resulta ser una visidn diferente de como enfrentar la
deficiencia mental y sus repercusiones emocionales, familiares,
sociales y de cualquier indole. Siendo un momento en el que se abre
un abanico de posibilidades ante el mundo y un reto a no permanecer
aislado.
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CAPITULO II.
METODO.
TIPO.DE INVESTIGACION. '

De acuerdo al tipo de investigacidn a realizar, fue un estudio de
tipo exploratorio por ser un fenodmeno no estudiado con anterioridad
en la poblacién especifica y propuesta para dar base a estudios
posteriares.

Asi mismp, tuvo la caracteristica de ser un disefio de una muestra
de tipo Pre-Post en la que los mismos sujetos se sometieron al
estudio en mis de una ocasion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Existen diferencias entre las variables de estado de Ansiedad,
estado de Depresion, y tipo de Relaciéon Objetal después de 1la
experiencia de un grupo de Encuentro y Sensibilizacian de Padres con
Hijos Deficientes Mentales?

HIPOTESIS:

a) Hipotesis de Trabajo:
- Existira una disminucién en el estado de Ansiedad después
de pertenecer a un grupo de encuentro y sensibilizacidn para padres
de deficientes mentales.

- Existird una disminucién en el estado de depresidn después
de pertenecer a un grupo de encuentro y sensibilizaciéon para padres
con hijos de deficientes mentales.

Existirid un cambic favorable en la relacidn objetal después
de pertenecer a un grupo de encuentro y sensibilizacion para padres
con hijos deficientes mentales.

Hipotesis Estadisticass

Hipotesis Nulas.

Hot No existe una diferencia estadisticamente significativa
en el estado de Ansiedad antes y después de pertenecer a

grupo de encuentro y sensibilizacion para padres con
hijos deficientes mentales.

Ho2 No existe una diferencia estadisticamente significativa
en el estado de Depresidn antes y después de pertenecer a
un grupo de encuentro y sensibilizacion para padres

con hijos deficientes mentales.
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Hol No existe una diferencia estadisticamente significativa
en el tipo de Relacitn Objetal antes y después de pertene-
cer a un grupo de encuentro y sensibilizacion para padres
con hijos deficientes mentales.

Hipotesis Alternas:

Hit Si existe una diferencia estadisticamente significativa
en el estado de Ansiedad antes y después de pertenecer a un
grupo de encuentro y sensibilizacién para padres con hijos
deficientes mentales.

Hi2 Si existe una diferencia estadisticamente significativa
en estado de Depresion antes y después de pertenecer a
un grupo de encuentro y sensibilizacidn para padres con
hijos deficientes mentales.

Hi3 Si existe una diferencia estadisticamente significativa
en el tipo de Relacion Objetal antes y después de perte-
necer a un grupo de encuentro y sensibilizacion para
dres con hijos deficientes mentales.

VARIABLES:
Variable Independiente.— Grupo de Encuentro
Variable Dependiente (1).— Estado de Ansiedad
Variable Dependiente (2). Estado de Depresidn
Variable Dependiente (3).— Tipo de Relacian Objetal
VARIABLES.

Definicién Conceptual.

Grupo de Encuentro

"... término genérico que abarca variedad de formas como
grupos de desarrollo personal, grupos de experiencia N de
confrontacion, etc. Su tamafo varia entre ocho y veinte miembros
siendo 1o suficientemente grandes para alentar 1la interaccion de
persona a persona y siendo lo bastante pequefos para permitir la
interaccién de todos los miembros; enfocan el agui y el ahoraj
superan las convenciones y eliminan las poses sociales tradicionales.
Aprecian la sinceridad interpersonal, el andlisis, la confrontacidn,
la expresion emocional vigorosa y la revelacién de si mismo. Enfatiza
en ofrecer una experiencia y a menudo explicita o implicitamente se
esfuerza por lograr algun tipo de cambioc en conducta, actitudes,
valores, estilo de vida , etc. o cambiar 1la manera de ser en el
mundo". (Yalom, I. 197S5).
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Ho3 No existe una diferencia estadisticamente significativa
en el tipo de Relacidn Objetal antes y después de pertene—
cer a un grupo de encuentro y sensibilizacion para padres
con hijos deficientes mentales.

Hipotesis Alternas:

Hil Si existe una diferencia estadisticamente significativa
en el estado de Ansiedad antes y después de pertenecer a un
grupo de encuentro y sensibilizacién para padres con hijos
deficientes mentales.

Hi2 Si existe una diferencia estadisticamente significativa
en estado de Depresicon antes y después de pertenecer a
un grupo de encuentro y sensibilizacidn para padres con
hijos deficientes mentales.

Hi3 Si existe una diferencia estadisticamente significativa
en el tipo de Relacién Objetal antes y después de perte—
necer a un grupo de encuentro y sensibilizacidn para
dres con hijos deficientes mentales.

VARIABLES:
Variable Independiente.— Grupo de Encuentro
Variable Dependiente (1).— Estado de Ansiedad
Variable Dependiente (2).-— Estado de Depresion
Variable Dependiente (3).- Tipo de Relacion Objetal
VARIABLES.

Definicién Conceptual.

Grupo de Encuentro

“... término genérico gque abarca variedad de formas como
grupos de desarrollo personal, grupos de experiencia v de
confrontacién, etc. Su tamaRo varia entre ocho y veinte miembros
siendo lo suficientemente grandes para alentar la interaccién de
persona a persona y siendo lo bastante pequefios para permitir la
interaccion de todos 1los miembros; enfocan el aqui y el ahoraj
superan las convenciones y eliminan las poses sociales tradicionales.
Aprecian la sinceridad interpersocnal, el andlisis, la confrontacion,
la expresion emocional vigorosa y la revelacidn de si mismo. Enfatiza
en ofrecer una experiencia y a menudo explicita o implicitamente se
esfuerza por lograr algun tipo de cambio en conducta, actitudes,
valores, estilo de vida , etc. o cambiar la manera de ser en el
mundo®. {(Yalom, I. 1975).
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Ansiedad.

"Es una sensacion persistente de terror,aprehension y
desastre inminente; constituye una respuesta a la amenaza que surge
de profundos y peligrosos impulsos reprimidos dentro de 1la
personalidad, o bien a los sentimientos reprimidos que luchan por
hacerse conscientes; es una advertencia de peligro que se origina en
la presidn que ejercen las actitudes internas inaceptables “.{(Noyes y
Kolb. 1969).

Depresion.

"Tono afectivo basado en un sentimiento de tristeza.-Tiene
sus raices en la culpa inconsciente que surge de las dificultades
interpersonales, tal vez en 1la ambivalencia consciente y en 1la
hostilidad con impulsos agresivos dirigidos hacia personas que son el
objeto de una devocion forzada o hacia personas de quienes depende la
propia seguridad; los impulsos hostiles que originalmente se dirigian
contra otras personas llegan a dirigirse contra el propioc yo del
individuo. (Noyes y Kalb. 1969).

Relacion Objetal.

La - teoria psicoapalitica de 1las relaciones objetales
representa el estudio psicoanalitico de la naturaleza y el arigen de
las relaciones interpersonales y de la naturaleza y el origen de las
estructuras intrapsiquicas que derivan de relaciones internalizadas
del pasado fijdndolas, modificdndolas y reactivdndolas con otras en
el contexto de las relaciones interpersonales presentes.(Michaca P.
1986 , Phillipson H. 1981).

VARIABLES.
Definicién Operacional.
Grupo de Encuentro.
Se considera como el conjunto de personas de ambos sexos
que comparten como caracteristicas primordiales el tener uno o varin.

hijos con problema de deficiencia mental, y ser derechohabientes do!
1.M.S.5.
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Ansiedad.

‘. Se toma como el estado emocional transitorio de una persona
caracterizada por tensian, inseguridad, intranquilidad,
irritabilidad, estados de agitacién, temblor distal, trastornos de la
alimentacidn,insomnio.

El nivel es considerado de acuerdo a la Escala IDARE.

Depresién.—

Es considerada como el estado bajo de dnimo caracterizado
por: talante bajo presentando melancolia, tristeza, accesos de
llanto; alteraciones fisiologicas manifestandose variacion diurna
exageracién del sintoma en 1la madana y alivio parcial en el
transcursoc del dia; despertar del suefio temprano y frecuente. Pérdida
del apetito,pérdida de peso, disminucién de la libido. Entre otras
alteraciones: constipacidn, taguicardia y fatiga.

Entre las manifestaciones psicdlogicas se presentan agitacian y
lentificacion como activadores psicomotores; y como activadores
ideacionales, confusidn,sensacién de vacio, desesperanza, indecision,
irritabilidad, insatisfaccion, devaluacion perscnal e ideacidn
suicida.

Estos sintomas son estimados bajo los cuatro rubros de
diagndstico de la Escala ZUNG.

Relacién Objetal.-

Son las relaciones tempranas que el sujeto establece cons sus
padres mediante la experiencia sensorial,cuyos caracteres de
gratificacion y frustracien son tomados como modeleos de accion y
reaccidn gue permiten a lo largo de un proceso de evolucién mental y
emccional el logro de la identidad e individualidad del
sujeta.

Son descritas de acuerdo al qgrado de desarrollo logrado en tres
dreas de funcionamiento.
I. Capacidad de Discriminacion.
11. Capacidad de Pensamiento Simbolico-Abstracto.

I1I. Capacidad de Insight y Elaboracién.
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SWETOS.

Esta muestra fue deterministica ya que los sujetos que
participaron en este qrupo de encuentro y sensibilizacidn tuvieron
como requisito principal el ser padres de personas con deficiencia
mental - diagndstico hecho por el equipo de psiquiatria y psicologia
- sin importar edad, grado de estudios, ni nivel sociceconomico de
estos padres, necesitando unicamente su aceptacién voluntaria para
pertenecer a 1la muestra. Adicionalmente, fué requisito el ser
derechohabiente del IMSS. La muestra fue de 10 sujetos.

ESCENARIO.

El escenario principal fué ubicado en una de las salas de
Usos Maltiples lugar perteneciente a la clinica 10 del IMSS. En
esta aula se tuvo un espacio aproximadamente de 30 metros cuadradas
contdndose con una mesa y sillas suficientes colocadas de manera
circular.

Este 1lugar did 1la posibilidad de maovimiento y mayor
interaccién de los elementos del grupo asi como para el usa de
proyecciones, rotafolios, etc.

Por lo que respecta al sitio donde se llevd a cabo la
aplicacién individual de pruebas psicolégicas, este fue situado en
los cubiculos de psicologia pertenecientes al mismo Instituto.

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS.

Lns instrumentos utilizados para el propasito fundamental
de la investigacidn se presentan a continuacian:

- Escala de Medicion de la Depresidn de W. Zung.

Esta escala caomprende una lista de 20 declaraciones. Cada
declaracion se refiere a una caracteristica especifica y comun de la
depresion. Los 20 temas se esbozan de manera comprensiva, los
sintomas ampliamente reconocidos como desordenes de la depresion. A
un lado de las declaraciones aparecen 4 columnas encabezadas que
dicen: Muy pocas veces, Algunas veces, La mayor parte del tiempo y
Continuamente. La escala esta planeada de tal manera que un indice
menor de 40 indica poca o ninguna depresion; un promedio de 69 indica
una depresion media; depresiédn severa a un promedio de 70 y para
aquellos cuyo promedio sea mayor que S50 pero menor de 40 tendrin un
diagnostico de reaccion de ansiedad, desdrdenes de la personalidad o
reaccion de ajuste.
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La escala de autoevaluacidn de Zung, ademis de ser un
instrumento sencillo y de fdcil aplicacion ha resultado atil en
maltiples investigaciones llevadas a cabo en otros paises obteniendo
asf una medida caonfiable. Ha sido un buen auxiliar para el diagnatico
de la depresidn sobre todo al presentarse ésta en forma enmascarada.

Inventario de 1a Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Versidn Espafol.

Es la version STAL (State Trait-Anxiety Inventory?
constituido por dos escalas separadas de autoevaluacidn gque se
utilizan para medir dos dimensicnes distintas de la Ansiedad,la
llamada Ansiedad Rasgo (AR) y la llamada Ansiedad Estado (AE). La
escala A-Rasgo del inventario de 1a Ansiedad consiste de 20
afirmaciones de las que se pide a los sujetos describir, como sienten
generalmente. La Escal A-Estado también consiste en 20 afirmaciones
pero las instrucciones requieren de los sujetos indiquen como se
sienten en un momento dado.

La Ansiedad Estado (AE) es conceptualizada camo una
condicion 5 estado emocional transitorio del organismo humano que se
caracteriza por sentimientos de tension y de aprehensién subjetivas,
conscientemente percibidos, por un aumento en las actividades del
sistema nerviosoc auténomo.

La Ansiedad Rasqgo se refiere a las diferencias individuales
relativamente estables en la propension a la ansiedad, es decir, a
las diferencias entre las personas en la tendencia a responder a
situaciones percibidas como amenazantes como elevaciones en 1la
intensidad de la Ansiedad Estado. La calificacién de
las pruebas aplicadas se hizo de acuerdo al formato del mismo
inventario.

Test de Relaciones Objetales.

El material consiste en tres series de cuatro liminas con
figura y una lidmina en blanco . Cada una de las figuras tiene un
tamafo de & por 7.5 pulgadas y esta impresa sobre una liamina de 9 por
11.5 pulgadas aproximadamente. Cada una de las series denominadas A,

y C, respectivamente, presenta situaciones de relaciones objetales
bisicas: situaciones de una persona, de dos personas, de tres
personas y situaciones de grupo. En las tres series las situaciones
bidsicas de relaciones aobjetales varian en cuanto al contenido y
contexto de realidad.

Liaminas de 1la serie A. Las fiquras estan dibujadas con
sombreado liviano al carbon. Lo que haya de contenido de realidad lo
da 1la luz, la obscuridad del sombreado y la textura de la laminas,
respecto de los cual se acepta por lo general que moviliza contenidos
vinculados con las relaciones tempranas de dependencia y con las
necesidades de afecto y sequridad.
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Ldminas dge la serie B. Las figuras humanas de esta serie
también estan dibujadas al carbon, con sombreado mucho mis obscuro
para dar profundidad. Al igual que las figuras 1la composicién
ambiental se define por sus contornos. Tanto este recurso como 1a
obscuridad buscan enfatizar las relaciones de fantasia con objetos
amenazantes e intransigentes. La profundidad que produce el sombreado
al carbén, puede tender asi mismo a evocar la experiencia y expresian
de ansiedades relacionadas con el control de las fuerzas internas y
del mundo externo.

Laminas de la serie C. Esta serie esta realizada con un
estilo diferente de dibujo; aunque también representa las figuras en
forma ambigua, lo hace en un nivel mds maduro y con apariencias de
vida. Se emplea el color como parte esencial de la presentacién
artistica con dreas cromidticas especiales gque se proponen operar como
un fuerte desafio emocienal. El nivel de la realidad es maduro y se
ha pensado que la introduccidn del color aumenta la amenaza y los
apayos en funcién de la participacién emocional real.

Limina en Blanco. Aqui el sujeto no solo puede mostrar la
relacion transferencial en la que ha estado operande a lo largo de
taoda la tarea; a menudo podri resumir sus problemas actuales tal como
¢l los siente y los métodos de solucion mds aceptables para @l. Esta
ldmina brinda un cuadro del mundo que @l se crearia para gratificar
sus necesidades, evitando, al mismo tiempa, las amenazas Yy
consecuentias que teme en la realidad lo0s indicadares utilizados
tuvieron como objetivo investigar el grado de desarrollo logrado en
tres dreas del funcionamiento mental:

I. Capacidad de Discriminacion (Mundo interno /7 Mundo ex-—
terno; Realidad / Fantasiaj Bueno / Malo).lncluye fun-
ciones de:

a) Juicio de Realidad.
b) Sentido de Realidad.

II. Capacidad de Pensamiento Simbdlico - Abstracto.
a) Capacidad de Andlisis, Sintesis y Abstraccién.
b) Nocion de Causalidad Emocional.
©) Capacidad para establecer relaciones simbolicas con
la realidad.

I1X. Capacidad de Insight y Elaboracion.
a) Reconocimiento de la realidad psiquica.
b) Reparacidn y Sublimacion.
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PROCEDIMIENTO.

Mediante el apoyo institucional a través de las autoridades
y la colaboracion de médicos psiquiatras y psicdlogas que conforman
el Servicio de Salud Mental se tuvo la oportunidad de considerar como
muestra, a aquellos sujetos derechohabientes de 1la Clinica 10 del
IMSS que aparecieron en sus expedientes como pacientes ya
diagnosticados por el servicio de salud mental como Deficientes
Mentales Profundos,Moderados o Superficiales. '

De acuerdo a las citas posteriores en las gue los padres
acudieron con su psicdlogo tratante, se les diéd un aviso sabre 1la
formacién del grupo de encuentro proximo a realizarse.

En l1a seleccidn de este grupo el requisito primordial fué el
ser padre con hijo(s) deficiente(s) mental(es),sin importar edad,
sexo o grado de deficiencia del paciente identificado. Ademds ger
derechohabientes del IMSS y no tener trastornos de personalidad
severos. Este (ltimo requisito pudo ser detectado en el periodo de
entrevistas que se 1llevaron a cabo. Bajo estos requisitos se
seleccionaron 20 pacientes de los cuales se esperd que la cifra
disminuyera ya que no todos los padres tuvieron interés o posibilidad
de asistir por diversas causas.

Habiendo confirmado la participacién de los padres, se les
citd con anticipacion a la fecha de inicio de 1a fase de pretest para
realizar una entrevista con cada una de las parejas o individual dado
el caso, en el que se pudo saber el grado de motivaciédn o compromiso,
de 1los padres seleccionados para con el grupo. Asi mismo, se
pretendid conocer durante estas entrevistas la existencia de alguna
problematica emocional que se considerara inadecuada para la
participacion positiva en los trabajos de grupo.

Teniendo 1la seleccion definitiva de 1los padres que
participaron en el grupo se procedid a darles cita para aplicar la
bateria carrespondiente a 1la seccidn de pre—test. Dicha bateria
estuvo constituida por 1los instrumentos que a8 continuacion se
mencionan:

Test de Relaciones Objetales de Phillipson, Inventario de
Ansiedad Rasgo — Estado (IDARE), Escala de Depresidn de W. Zung.

La aplicacién de estos instrumentos se llevd a cabo de
manera individual y colectiva. E1 de aplicacién individual fue
el Test de Relaciones Objetales de Phillipsan.

En la fase colectiva se aplicéd IDARE y Escala de Depresian.

Terminadas las fases de aplicacidn colectiva e individual
se did inicio a las actividades programadas del Grupao de Encuentro
que consistieron en sesiones de dos horas, un dia a 1la semana.
Estas sesiones estuvieron divididas en dos partes, una de
informacion relacionada a cuestiones médicas, educativas, de trabajo
social. legal, etc. asi como aspectos similares que surgieron dentro
de estas sesiones.
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El programa completo para el grupo fue de 13 sesiones

contando la inauguracién y evaluacion final o clausura. {ver
apéndice 1).

En la primera sesidn de trabajo se tuvo como objetiva, favorecer el
acercamiento interpersanal de cada uno de 1los elementos que
conformaron al grupo. Esto se logra mediante la dinidmica 1llamada
“Ruptura de Hielo". Se inicid el trabajo formando dos grupos A Y B,
dentro de cada grupo, se pidio a los integrantes se enumeraran 1 y 2
para paosteriormente formar parejas, se pararon uno frente al otro y
se les pidid que el numero 1 le diera al 2 cinco cardcteristicas que
lo pudieran describir,el 2 sdlo escuchaba. Pasando unos minutos, se
le solicitd al namero 2 que dijera sus cardcteristicas al numero 1
bajo las mismas condiciones. Terminada esta fase tomaron sus lugares
formande un circulo y cada persona hizo 1la presentacién al grupo de
la persona con la que le habia tocado trabajar.

Las caracteristicas que con mayor frecuencia se presentaron fueron:
“responsable" ,"enojon","alegre”,"puntual®,"trabajador”,"sociable"y
“trangquilo".

El permitirse ser descrito ante un grupo favorecid el canocimiento
interpersonal ridpido y sin temor.

La segunda sesidan fué manejada a través de la dindmica" La Linea de
Vida*, la cual enfocd la problemitica emocional de cada uno de los
padres. A los integrantes del grupo se les pidid que formaran un
circulo y empezaran a caminar guardando silencio conectindose consigo
mismos,posteriormente tamaron sus lugares, en las sillas que estaban
distribuidas alrededor del saldn y ya sentados, se les repartid una
cartulina de 30 por 25cm y una caja de crayclas, con la indicacién de
que dibujaran uno de los momentos mds importantes de su vida.Al
término de su trabajo cada uno de los padres hable sobre el contenido
de su limina.S5e pudo percibir en algunos casas, que el hablar de el
momento mis importante, fué motivo de "quiebre emocional". Los temas
mis expuestos fueron el matrimonio y el nacimiento del nifo con
problema, asi como lo relacionado a las actividades de este nifio como
la escuela, los logros de nuevas pautas de conducta y aprendizaje. El
tema de matrimonio se manifestd con la idea de ilusidn y alegria,mis
sin embargo se pudo percibir que can el paso del tiempo, ésto se
opacaba con la sensacion de abandono y la falta de cooperacién de la
pareja en lo que respecta al cuidado del hijo.

Retomando los temas de las sesiones anteriores se contruyeron las
siguientes tres dindmicas, relacionadas con las figuras de: pareja,
hijo y personas que intervinieron en la atencién médica, escolar etc.
del nifo. Desde la sesién anterior se percibié que las figuras de
proyeccién estaban matizadas con sentimientos de culpa y agresién
por tal motivo se selecciond el ejercicio vivencial de 1la "“silla

vacia' para en esta tercera sesidn favorecer la descarga de estas
emociones.
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Asi pues,en la tercera sesion se trabajé "Silla Vacia" con las
figuras del médico , psicologo, psiguiatra o personal meédico que
estuvieron en contacto con el nifAo en su nacimiento, posterior a éste
y en su diagndéstica.

Se formaron dos equipos, el de "acusados" con el derecho de
defenderse o defender al acusado en turno y el otro equipo el de los
‘acusadores" .

En medio del saldn se puso una silla representanda el banquillo de
los acusados en la cual se tratd de depositar toda la agresion gque
hacia este personaje se tenia, mds sin embargo hubo necesidad de
sentar a un miembro del equipo de los acusados (elementc del equipo
de trabajo) para que se defendiera o recibiera ayuda del resto de su
equipo .

gur’:nbe la vivencia se pudo observar que, dado que era una figua
ajena al nucleo familiar se tuvo la pasxbxlxdad de exteriorizar con
facilidad los sentimientos de culpa y agresion. Y también se tuvo la
oportunidad de que el propio grupo rescatara la figura expuesta dado
que no solo se 1llevd a cabo el papel, de acusado sino que se
invirtieron los roles en un sequndo tiempo.

Cuarta sesitn, se continud con el trabajo iniciado en la sesian
anterior ,en este caso el manejo de la agresion se llevd a cabo de 1la
misma forma y se cambid la figura del médico, por el de la pareja.lLa
persona que pasaba al centro podia ser indistintamente hombre o mujer
y representar ambos sexos sin importar el propio, se noto que al ser
ésta una figura mds cercana no se pudo expresar en forma tan abierta
la agresién y la culpa. Hubo parejas que pudieron sacar agresion
coraje y culpa,en forma mis o menos abierta, otras tantas desviaron
la agresién no tanto al hecho de tener un hijo con deficiencia mental
sino agresiones que soslayadamente involucraban a la familia extensa
De igual manera se les dida la oportunidad de ser acusados y
acusadores para poder rescatar la figura.

En la quinta sesién, aunque el manejo continud stiendo el de 1la
agresidn se tuvo que emplear un método diferente ya que podia
producir mucha ansiedad la figura del hijo con deficiencia mental.Se
les repartieron papeles en blanco y se les pidido anotaran cinco
sentimientos negativos hacia el hijo y gque firmaran a través de un
pseudonimo para que pudieran expresarse con mayor libertad sin que se
les reconociera. Se intercambiaron los papeles y se leyo en voz alta
el contenido de cada uno,después todos los padres tuvieran la
posibilidad de dar un consejo,que como no estaba dirigido a una
persona en especial, el beneficio del consejo era para todo el
grupa.Al terminar la 1lectura el grupa comentd cuales eran los
sentimientos que mas frecuentemente se habian manifestado vy

compartieron cuales eran sus reacciones ante eastas, siendo los
siguientes:coraje,tristeza,carifo,frustracion,angustia,culpa,
desagrado, Soledad. Através de eéstos trabajos las padres fueron
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capaces de expresar sus sentimientos reprimidos, aceptarlos vy
posteriormente tratar de elaborarlos. Esto tuvo como finalidad el
introyectar 1la otra polaridad emocional, ésto es, en un sentido
positivo.

Al favorecer la elaboracidn de la agresion surgid una depresién
reparatoria por lo que en esta sexta sesién se condujo al grupo al
reconocimiento de su depresién, exteriorizando las conductas que los
padres perciben de si mismos al estar deprimidos, de manera gque ésto
fuera un medio inductor para conectarse con su propia depresién.lLos
padres se sentaron en circulo y se llevd a cabo un “caldeamiento
especifico” se les indictd que asi como se habia trabajado con muchos
sentimientos en anteriores sesiones ese dia trabajarian con 1la
tristeza.Se les pidid que cerraran sus 0jos y se les hicieron
preguntas tales como “éCuando fué 1la ultima vez que estuviste
triste?" "iQue haces cuando te sientes triste?" "iQue te hace sentir
triste?". Preguntas que fueron hechas con el propdsito de
identificar el estado de depresiédn. Se les pidié que no verbalizaran
sino gue mantuvieran sus 0jos cerrados y trataran de recordar y
visualizar el momento, después de darles cierto tiempo a que cada
uno de éstos padres pudiera conectarse con sus propias experiencias
y sentimientos, se les pidid que abrieran sus ojos y campartieran su
vivencia con el grupo.

En resumen se encontré gue les producia depresién el no poder
controlar los impulsos agresivos que posteriormente desembocaban en
culpa,el abandano por actividades propias, la frustracion por el no
adelanto del hijo,la falta de apoyo,la soledad,la agresion fisica al
hijo enfermo,la impotencia ante la situacién,la no aceptacion de los

demds, el rechazo,el no deseo de estar en casa y el desear la muerte
del hijao.

En la séptima sesion, continuando con el trabajo de depresion ya una
vez identificada, se utilizé para el caldeamiento una técnica de
relajacion y para trabajar en forma indirecta los duelos no
resueltos, una técnica gestdltica derivada de un ensuefo dirigido .

Mis adelante, dentro de la octava sesitn se continud facilitando - en
términos dindmicos — la proyeccion del super yo critico, Se enfatizé
esta ver la accion directa sobre la parte del Super Yo irracional o
inmaduro, se favorecid su crecimiento de tal manera que fuera mids
permisivo y de esta manera mis reparador. El grupo se dividio en

cuatro subgrupos, uno estaba formado por los “"acusados "
representantes de los padres, que expresaban sus actitudes hacia sus
hijos, otro mis era el grupo formade por los "fiscales" que
representaban el super yo de les padres que cuestionaban estas
actitudes, otro el grupo de los “defensores" que expanian el

resultado que estas actitudes tenian en favor del nifo y que a través
de estos se proyectaba las figuras intrapsiquicas. Un altimo grupo
“jueces" formado por las psicologas que trataban de positivizar
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estas canducta y que al absolver a los acusados permitian que el
super yo se siguiera transformando y pudiera aprender a ser mis
permisivo y menos irracional e integrarse en forma mis saludable.
Esto llevd a la comprensién de que algunas de estas conductas para
algunos de elles eran consideradas como negativas y sin embargo
manifestaron que el desea primordial era ayudar al hijo vy
reconocieron que no sabian como. Tanto los padres como los psicélogos
pasaban por 1los diferentes papeles ya que los especialistas eran
elementos activos Yy participantes en todos los ejercicios
vivenciales. En éstos ejercicios se trabajaba con la proyecciéon, la
reelaboracidan y la reintegracidn de los aspectos psicodindmicos.

Al llegar a la novena y décima sesion habiendo trabajado con los
duelos no resueltos , 1la depresion en grado suficiente y 1la
transformacion de un Super _ Yo inmaduro se procedié a 1la
modificacion de las actitudes hacia los hijos.

Ya reconocidas estas conductas y 1libres de alquna manera de
sentimientos de culpa, se llevd a cabo una tarea "imposible" , con
un ejercicio psicodramitico el cual permitio movilizar actitudes de
aceptacion y asi tratar de sensibilizarlos considerandoc las
limitaciones y capacidades de su propio hijo.

Se hicieron tres grupos para gque todos tuvieran oportunidad de
pasar y en cada uno de ellos habja el que contruye la torre y los que
dirigen, de entre éstos integrantes se selecciond a un padre; se le
taparon los ojos y se le coloco frente a una mesa en donde habia
dados , se le pidid que con ese material formara una torre en donde
fuera colocando uno sabre otro los dados. Las demis personas,
situadas alrededor de la mesa, le iban ayudando verbalmente sin que
intervinieran directamente en la construccion de 1la torre. Le
indicaban donde estaban los cubos, si la torre se ladeaba o si estaba
cerca de la orilla de la mesa. El padre con los ojos tapados iba
recibiendo las instrucciones de como realizar la actividad. Conforme
avanzaba la tarea el grupo empez0 a desesperarse y a entrar en
conflicto con el que estaba representando la figura del nifo, en la
medida que éste no podia cumplir con éxito las expectativas del
grupo. Finalmente se dieron cuenta que por mucho que le orientaran no
habia posibilidad de realizar el trabajo en forma adecuada y Qque
entre mas le gritaban mds se desesperaba #1 y los demis. Cada uno
paso a ser el constructor, todos experimentaron la incapacidad de
cumplir las espectativas de los demas.

En la décima sesidn siguiendo el mismo objetivo, se manejé el tema
con cambio de roles para gue cada uno de los padres vivenciara la
situacian del hijo deficiente mental. En ésta sesion se describieraon
en pequefos papeles las conductas que realizan todas aquellas
personas con las que el paciente deficiente mental es llevado con
fines de orientacion o cura, por ejemplo: el médico, la maestra, el
sacerdote, la curandera, miembros de la misma familia como son



tios,abuelos,etc.En ¢ste trabajo cada uno de los padres azarosamente
eligié uno de los papeles a desempedar, en los cuales se inclufia la
madre, el padre y €1 mismo hijo con deficiencia mental. Teniendo cada
quien su rol a desempelar se pidié a el “padre","madre" e
“hijo"acudieran con 1la persona que pudiera brindarles la ayuda
necesaria y resolver su situacion. De ésta manera se intentd que cada
uno al asumir su rol permitiera ver desde el papel del otra las
actitudes que pudieran favorecer la alterpativa de posible solucion,
asi como la importancia de algunas figuras que puedan representar
para el nifo un beneficio real.

En la onceava sesion la terapueta familiar llevd a cabo el cierre de
procesos y la facilitacidn de la elaboraciéon con técnicas vivenciales |
como Hipnésis Ericksoniana, técnica en la que es especialista.

En la doceava sesidn se realizé una visualizacidon al futuro derivada
del ensuefo dirigido, que tuvd como objetive experimentar nuevas
expectativas en la relacian con el hijo.

En 1la sesidn de clausura se invité a los padres para gue asistieran
a la clinica a concluir el programa en su fase de Post-test y se les
reiterd el compromiso que cada uno adquirid para con el grupa. Esta
fase al igual qgue la de pre-test se llevd a cabo en el drea de
psicologia de la clinica 10, dando a cada integrante un dia y un
horario especifico sequn se requirié.
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CAPITULO III.
__RESULTADOS.

En primer lugar se realizd un andlisis descriptivo de las
variables sociodemogrdficas de la muestra. Se encontrd con respecto
a la edad que ésta fluctua entre 27 y 49 afios can una X de 37.2.
(ver tabla 1)

TABLA 1.

Distribucién de frecuencias obtenidas en cuanto a la edad de la

muestra.

ARos % f)
27 10 1
29 10 1
30 10 1
32 10 1
40 20 2
41 10 1
42 20 2
49 10 1

100 10

X= 37.2 Desv. Standard = 6.823

En cuanto sexo se obtuvo que 70 % (7) de la muestra pertenece al
sexo femenino y 30 % (3) al masculino. (ver tabla 2)

TABLA 2. Distribucion de frecuencias obtenidas en cuanto a la
variable sexo.

Categorias % f)
Fem. 70 7
Masc. 30 3

100 10

En relacién al estado civil se encontré que 90% (9) fueron
casados y 10% (1) solteros. Sin que se aportara porcentaje alguno
para el estado civil viudo, divorciado. (ver tabla 3}

Tabla 3. Distribucién de frecuencias obtenidas en cuanto a la
variable estado civil.

Categoria % «f)
Casado 90 L4
Soltero 10
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Se encontrd que la escolaridad de este grupo de padres registra
un 10 % (1) por escolaridad primaria, 30 % (3 secundaria, un 20 %4

) nivel técnico o preparatoria y con un nivel profesional 40 %
{4y (ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de frecuencias obtenidas en cuanto a la
escolaridad de la muestra.

Escolaridad % f)
Prim. 10 1
Sec. 30 3
Prep. 20 2
Profes. 40 4

100 10

Siguiendo con el andlisis de los resultados se desprende que en
la escala de ansiedad IDARE estado arrojé una X de 38.900 durante
el pre—test, y una X de 40.5600 durante el past-test. (ver
tabla S).

Tabla 5. Distribucién de frecuencias obtenidas en la variable
Ansiedad-Estado, tanto en el pre—test como en el post-test.

Pre - test Past — test
Puntaje % ) % f)
20 - - 10 1

23 10 1 - -

31 10 1 10 1
32 - - 10 1

34 20 2 - -
35 - - 10 1

36 - - 10 1

39 20 2 10 1 -

40 10 1 - -

41 10 1 10 1

a4 - - 10 1

51 10 1 - -

57 10 1 - -

&2 - - 10 1

&b - - 10 1
TOTALES 100 10 100 10
X = 38.900 X = 40.600

Desv. Standard = 9.4678 Desv. Standard = 13.986
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Por otro lado la escala de ansiedad IDARE rasgo se encontrd con una X

de 42.900 en el pre—test y con una X de 39.400 en el post-test (ver
tabla &).

Tabla 6. Distribucion de frecuencias obtenidas en la variable
Ansiedad Rasgo tanto en el pre-test como en el post—test.

PRE~-TEST POST-TEST
Punta je % ) % )
23 - - 10 1
27 10 1 - -
30 - - 1
31 - - 2
33 10 1 o
36 - - 2
38 10 1 =
30 10 10 1
42 10 1. =
44 10 1 =
as - - 1
46 20 2 - -
52 10 1 —_ -
53 - - 10 1
&1 10 1 - -
&9 - - 10 1
Totales 100 10 100 10
x = 42.900 x = 39.400
Desv. Std.= 2.515 Desv. Std.= 13.393

Finalmente en relacién al puntaje de Depresiéon medido por el
ZUNG se encontré una x de 45.300 en el pre—-test y en el post-test de
41.100 (ver tabla 7).
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Tabla. 7. Distribucién: de' frecuencias obtenidas. en: la variable
Depresion en el pre-test y post-test. :

PRE-TEST POST-TEST
Puntaje % £ % (£ 2]
9 - - 10 1

16 10 1 - —-

34 - - 10 1

36 - - ~10 1

38 io 1 = -

39 - - 10

a0 10 1 -

43 - - 20

45 10 1 =

a6 - - 107

48 - - 2100

49 10 1 Tt

50 20 2 10

33 10 1 - T e

56 20 2 - -

&3 - - 10 1.
Totales 100 10 100 10

x = 45.300 ® = 41.100

Desv. Std.= 11.954 Desv. Std. = 13.940.

Posteriormente se realizd un Anilisis Descriptivo de los
resultados obtenidos en 1la aplicacién del Test de Relaciones
Objetales de Phillipson.

1) La primera area de funcionamiento mental es 1la Capacidad de
Discriminacion que se constituye por dos rubros principales. El
primeroc de ellos se refiere al Juicio de Realidad y se registra por
la variable Ajuste Perceptual. Esta variable permite delimitar 1la
capacidad de discriminacion entre mundo interno y mundo externo,
realidad y fantasia, en la que se asienta la funcién de juicio de
realidad contrapuesto al predominio de mecanismos de identificaciéan
proyectiva evacuativa que borran la diferenciacién interno - externo
y realidad - fantasia ,y provocan alteraciones en las funciones de
juicio y cotejo de realidad.

tas frecuencias para esta primer variable fueron registradas a
través de los siguientes indicadores:



54

t. Buen Ajuste 3. Distorsién con adicion

2. Distorsidn 4. Perdida de Distancia Emocional
S. Ilusidn Perceptual 8. Adicién Completa

6. Adicidn de Personas ?. Adicion de Partes

7. Adicién de Objetos
10. Omision

Las frecuencias mds altas se encontraron en el indicador de buen
ajuste tanto en el pre—test (4B%) como en el paost-test (724) siendo
mayor en el post-test. Esto puede indicar que existid en el grupo un
ajuste perceptual bueno, aunque se tiene que cansiderar que el
indicador de omisidn representd la frecuencias siquiente por cantidad
(19.23%) sefialando la existencia de ciertos nucleos o zonas de
conflicto que pueden respander a mecanismos neurdticos de negacién o
evitacidn.Se encontrd que hubo un ligero incremento de la frecuencia
en el post-test (23.33%). El1 indicador distorsion ocupd el tercer
lugar en frecuencia siendo esta mayor en el pre-~test (5%) lo que
puede indicar la posibilidad de perder temporariamente funciones de
discriminacidon en situaciones que adquieren un grado de saturacion
emocional muy alto.El indicador adicidn de personas por su frecuencia
es bajo en el pre-test (4.16) y aun mds en el post-test en donde la
frecuencia se encontrd en su minima expresidon (.83%). el indicador
ilusiédn perceptual que trata de una situacidn intermedia entre
distorsién perceptual y una mala interpretacién de la realidad
igualmente resultan bajas en la frecuencia obtenida tanto en el pre-
test (1.46%) como en el post-test (.83%).(ver tabla 8).

Tabla 8. Distribucién de frecuencias obtenidas en la variable
Ajuste Perceptual tanto para el pre-test como post-test.

PRE-TEST
1 2 3 4 E] & 7 8 9 10 total
82 3 - - 2 3 - - - 20 120(f)
&8% S% - - 1.6% 4.16% = - - 19.23%
POST-TEST
87 2 d - 1 1 1 - - 2B 120(f)
72% 1.6% - - .83% .83% .83% - d 23.33%

El siguiente rubro perteneciente a la Capacidad de
Discriminacién se refiere al Sentido de Realidad que es la capacidad
para atribuir a los elementos humanos y objetos materiales de la
1admina un significado coherente con el contexto de realidad de 1la
misma. lLa variable que habla socbre ésta capacidad es la adecuada
percepcidn del contexto paerceptual pues es la que refleja la forma en
que el sujeto atribuye significados emocionales y relacionales, y se
registra a través de los siguientes indicadores:
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1. Adecuada Percepcién.
2. Distorsiones de las Cualidades Emocionales.
3. Ausencia de Emociones.

En esta variable se observé que las frecuencias en el indicador
3 fueron las mds altas en el pre-test (62.5%) y en el post-test
(546.46%) lo que serala la ausencia de cualidades emocionales en la
mayoria de las historias creadas por los sujetos. El indicador 1
referente a una adecuada percepcion es el que continué en orden de
frecuencia tanto en el pre-test (27.5%) como en el post-test (31.6%4).
Por Gltimo se encontraron frecuencias en el indicador 2 que a pesar
de ser bajas en esta variable hablan de una distorsién de las
cualidades emacionales tristes, agobiantes o persecutorias que
podrfan indicar alteraciones en la interpretacién de la realidad (ver
tabla 9).

Tabla 9. Distribucitn de frecuencias obtenidas en la variable
Adecuada percepcitn tanto en el pre—-test como en el post—test.

1 2 3 total
PRE - TEST 33 12 75 120 )
27.5% &2.5%
POST -~ TEST 38 14 &8 120 (f)
31.86% 56.6%

La siguiente variable que también informa sobre el Sentido de
Realidad es la referente a las caracteristicas de 1la estructura de la
historia cuyos indicadores son:

1. Historias con sentido comin, de relaciones humanas, conflictos vy
desenlaces realistas.

2. Historias con situaciones raras, conclusiones arbitrarias, expli-—
caciones estereotipadas, soluciones migicas imposibles en el con —
texto humano, remotas.

3. Distorsiones proyectadas en personajes.

4. Confusion bueno-malo, sobrevaloracien afectiva y reconocimiento
admirativo de personajes poderosos, egoistas.

S. Sobrevaloracion afectiva de rasgos de sometimiento.

Estos resultados muestran que el indicador con mayor frecuencia
en el pre-test (55.8%) y en el post—test (63.34) fue el 2. El
siguiente indicador por frecuencia fue el 1 tanto en el pre-test
(43.3%) comn en el post-test 33.3%. Es importante hacer notar que en
el post—test hubo un decremento en la elaboracién de historias de
relaciones humanas, y un aumento de la frecuencia en el post-test
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para el indicador 2 el cual muestra dificultad para elaborar
historias de relaciones humanas,conflictos y desenlaces realistas.
Por su parte el indicador 3 mastro bajas frecuencias en el pre-test
(.83%) como en el post-test (2%). Sin embargo es impartante sefalar
el 1ligero aumento en post—test por lo que se podria pensar en
distorsiones distonicas que el sujeto estd tratando de comprender y
modificar. Por altimo la frecuencia del indicador 5 solo aparece en
el post-test (.B83%4). (Ver Tabla 10)

Tabla 10. Distribucién de frecuencias obtenidas en la variable
Caracteristicas de la Estructura de la Historia.

1 2 3 4 S totales
PRE — TEST 52 &7 1 - - 120 )
43.3% 55.8% -83% -~ -
POST — TEST 40 76 3 - 1 120 f)
33.3% &43.3%4 2% - -83%
2) La segunda &rea de funcionamiento mental importante corresponde

a la Capacidad de Pensamiento Simbolico, que sefala el predominio del
pensamiento légico abstracto y la Capacidad para el manejo simbdlico
del mundo interno y externo y se evidencia en el test de Phillipson
por:

a) Capacidad de Andlisis, Sintesis y Abstraccion
b) Nocién de Causalidad
c) Capacidad para establecer relaciones simbélicas con la realidad

Se considera que la capacidad de sintesis es la posibilidad de
dar respuestas globales en las que puedan integrar las personas de la
14dmina con el contenido de realidad y con el contexto de un modo
significativa. Andlisis es la capacidad para desarrollar por partes
las razones o motivos emocionales que promovieron conductas que seria
la nocién de causalidad asi como la busqueda de soluciones tendientes
a resolverlas. La abstraccidén se da en la posibilidad de centrar la
atencidn del relato en los vinculos humanos presentes en la lamina.

Para conocer el ajuste o distorsidon perceptual en este rubro
tenemos tres indicadores los cuales son:

1. Ajuste Perceptual.
2. Distorsion.
3. Ausencia de Personajes

El indicador con mayor frecuencia es el referente a distorsion
perceptual tanto en el pre-test (47.6%) como en el post-test (70%).
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El ‘indicador 1 ajuste perceptual obtuvo el siguiente orden por
frecuencia siendo esta de 41 en el pre-test (31.5%) y 39 en el past—
test (3I0%). Por altimo el indicador 3 ausencia de personajes obtuvo
una frecuencia minima en el pre-test (.76%). (ver tabla 11)

Tabla 11. Distribucion de frecuencias ohtenidas en la variable
Ajuste o Distorsidén Perceptual. En pre—test y post-test.

PRE — TEST 41 88

1 130
31.5% &67.7% J78%
POST - TEST 39 91 - 130
30% 70% -

Para conocer la capacidad de andlisis se tiene la variable que

se refiere al andlisis detallista con finalidad defensiva cuyos
indicadores son:

1. Capacidad para dar verbalizaciones globales que permiten definir
la situacidn desde la perspectiva emocional.
2. Incapacidad para dar dichas verbalizaciones globales.

Se encontrd que el indicador con mayor frecuencia es el 2, el
cual muestra el fracaso en la sintesis y el andlisis cumpliendo asi
con 1la funcién de control de emociones. Estas frecuencias se
encontraron elevadas tanto en el pre-test (80%) como en el post-test

(73.8%). aungue se hace notar que la frecuencia es menor en el post-—
test. (ver tabla 12).

Tabla 12. Distribucidn de frecuencias obtenidas en la variable
Andlisis detallista con finalidad defensiva tanto en e1 pre-test como
en el post-test.

1 2 Total.
PRE 25 105 130
19.24% ao%
POST 34 & 130

9,
26.1% 73.8%

La variable que se refiere a Gintesis apresurada con
finalidad defensiva muestra en sus indicadores si se percibe bien la
situacién global, siendo estos:
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1. Explica los roles de cada persona, el interjuego de relaciones y
los pasos en la solucion del conflicto.
2. No puede explicitar los roles ni el interjuego de relaciones.

La frecuencia mayor en esta variable se encontrd en el indicador
2 tanto en el pre-test (B89.24) como en el post-test (76.1%). Se
observd que en post-test disminuyd la frecuencia en este indicador.
Esto nos puede indicar que se percibe bien la situacidn pero no se
puede explicar los roles, el interjuegoe ni la resolucion provn:andn
éste el control rigido de las emociones ( ver tabla 13)

Tabla 13. Distribucion de frecuencias obtenidas en sintesis
apresurada con finalidad defensiva.

1 2 Total.
PRE 14 116 130
10.7% B'? 2%
POST 31 130
23.8% 76 1%

Historias alternativas como siguiente variable esti constituida
por dos indicadores:

1. Una sola historia.
2. Historias alterpativas.

Se encontrd que el indicador 1 obtuva la mayor frecuencia en
ambas aplicaciones Pre-test (82.3%) y Post-test (81.5%) 1lo cual
indica que las funciones de sintesis son predominantemente
buenas. (ver tabla 14).

Tabla 14. Distribucion de las frecuencias obtenidas para 1la
variable Historias Alternativas en el pre- test y post— test.

1 2 TOTALES.
PRE 107 23 130
B82.3% 17.6%
POST 106 24 130

81.5% 18.4%
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La variable Estilo Verbal gque es la ultima en informar con
detenimiento la Capacidad de Andlisis y Sintesis es registrada a
través de las frecuencias de sus dos indicadores:

1. Capacidad para estructurar historias completas con pocas frases
significativas en las que logre integrar en los personajes sen—
timientos,acciones y pensamientos.

2. Verbalizaciones detalladas sin afectos.

En esta variable el indicador 2 verbalizaciones detalladas sin
afectos obtuvo la frecuencia mds alta en el pre-test (88.44%) al
ual que en el post-test (82.3%). Disminuyendo en este altimo.
Ev:denciandn un fracaso en la capacidad de Andlisis y Sintesis. (ver
tabla 15)

Tabla 15. Distribucién de frecuencias obtenidas en la variable
Estilo Verbal.

1 2 Total

PRE 15 115 130
11.5% 8B.46%

POST 23 107 130
17.6% B2.3%

Continuando con 1o referente a Abstracion perteneciente al
inciso a) Capacidad de anilisis , sintesis y abstracién dentro de lo
que es Pensamiento simbdlico se tiene que la variable Posibilidad de
centrar la historia en los personajes humanos tiene dos indicadores:

1. Discriminacién (abstraer) dentro de la lamina lo central.
2. Lo accesorio.

Se encontrd que 1la variable acumula la frecuencia mayor en el
indicador 1t tanto en el pre-test (73.8%4) como en el post-test
(82.3%). Aumentando esta frecuencia en el post-test, existe 1la
capacidad de abstraccion mas sin embargo encontramos cierta
dificultad para discriminar dentro de 1la ldmina lo central. (ver
tabla 1&)



"Tabla 16. Distribucién de las frecuencias obtenidas en
Posibilidad de centrar la historia en los personajes tanto en el pre-—
test como en el post-test.

1 2 Total.
PRE b6 34 130
73.8% 26.1%
POST 107 23 130 .
B82.3% 17.6%

La variable Capacidad para abstraer rasgos humanos esta valorada
por tres indicadores:

1. Describe personajes con capacidad de sentir, pensar y actuar.

2. Personajes deshumanizados que solo actuan o estin pero que
impresionan como mdquinas, titeres o robots en la medida en que
no se incluyen sentimientos o conflictos emocionales.

3. Ausencia de personajes.

Para esta variable la frecuencia mis alta fue obtenida en el
indicador 2 tanto en el pre-test (75.3%) como en el paost-test
(66.9%4), disminuyendo la frecuencia en el post-test sefalando este
indicador la ausencia de sentimientos o conflictos emocionales. El
indicador 1 obtuvo 1la siguiente frecuencia tanto en el pre-test
(19.2%) como en el post test (27.4%). Elevandose la frecuencia en la
segunda aplicacién. El ultimo indicador por frecuencia fue el I que’
sefala la ausencia de personajes. Aunque la frecuencia no es elevada
(5.2%) en ambas aplicaciones es un factor importante de considerar.
(ver tabla 17).

Tabla 17. Distribucién de frecuencias para Capacidad de abstraer
rasgos humanos, acbtenida en el pre-test y el post—test.

1 2 3 Total.
PRE 25 8 7 130
19.2% 75.3% 5.3%
POST 36 a7 7 130
27.86% &6.9% S5.2%

Finalmente dentro del inciso "a" se encuentra la variable
Capacidad para organizar relatos centrados en la situacién emocional
durante el presente, pasado y futuro. Sus indicadores son:
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1. Relato desarrollado.
2. Relato pebre.

Los resultados mostraron que una elevada frecuencia se alcanzé
en el indicador de relato pobre, ambas aplicaciones pre-test (93.8%)
y post- test (87.6%), decrementdndose esta frecuencia en el post-
test. (ver tabla 18).

Tabla 18. Distribucién de frecuencias obtenidas  para la
Capacidad para organizar relatos centrados en la situacién emocional
durante el pasado, presente y futuro.

1 2 Total
PRE 8 122 130
&.1% 93.8%
POST 16 114 130
12.3% 87.6%

El ipciso "b" dentro del Pensamiento Simbdlico se refiere a 1la
Nociédn de Causalidad Emocional, que es la capacidad para ligar
estados mentales o actitudes sy con conflictos emocionales o
sentimientos. Esta relacionada con la capacidad de insight y supone
conexian con la realidad psiquica. Abre la posibilidad de comprensidn
empitica con otras personas, al mismo tiempo que 1la capacidad para
ligar o establecer ciertas conexiones minimas de causa efecto en las
relaciones interpersonales.

De ella, se deriva la descripcion emocional de los personajes en
1a historias siendo sus indicadores:

1. Explica los sentimientos y pensamientos de los personajes humani-—
zandolos.

Describe actividades, acciones o conductas que no se explican en

la historia.

N

3. Ausencia de personajes.

El indicador 2 obtuva la frecuencia mias alta en el pre-test
(80%) y en post—-test (76.9), disminuyendo la frecuencia en el past-
test, después el indicador 1 que corresponde a las historias que
explican los sentimientos y pensamientos, y por ultimo el indicador 3
obtiene unicamente una frecuencia en ambas aplicaciones (.7&%). (ver
tabla-19).
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Tabla 19. Distribucion de frecuencias obtenidas en el pre-test y
post— test en la variable Descripcién emocional de los personajes en
la historia. B

; 1 2 3 Total

PRE 25 104 1 130
19.2% < B0% T8%

POST = 29 100 1 130
22.3% T6.9%  J78%

La  posibilidad de ligar los estados emocionales con vinculos
amorosos o agresivos se registra con los siquientes indicadores:

1. Liga los estados emocionales con viculos amorosos o agresivos.

2. Abruptas emociones no explicables por el texto verbal o que se in-
fieren pero no estan explicados.

3. Ausencia de emociones o vinculos amorosos o agresivos.

Notablemente se encontrd que la mayor frecuencia esta en el
indicador 3 , que sefiala la ausencia de emociones y vinculos, tanto
ene pre-test (B1.5%) como en el post—test (71.5%) y nuevamente se
observa que en el post-test ésta frecuencia disminuye. El indicador 1
obtiene una frecuencia igual al indicador 2 en el pre-test (9.2%).
Sin embargo en la aplicacidn del post—-test el indicador 1 aumenta en
frecuencia (15.3%) mis que el indicador 2 (13%). ( ver tabla 20).

‘Tabla 20. Distribucidn de frecuencia obtenidas en el pre-test y post—
test en la variable Posibilidad de ligar los estados emocionales con
vinculos amorosos o agresivos.

1 2 3 Total

PRE 12 12 106 130
?.2% ?.2% B81.5%

POST 20 17 93 130

15.3% 13% 71.5%
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La siguiente variable que se refiere al Encadenamiento de
pasado,presente y futurc se registra con tres indicadores:

1. Crea hipdtesis sobre la situacion y desenlace.

2. Blogueo en la elaboracidn de hipdtesis sobre el pasada, presente o
el proceso de desenlace.

3. Ausencia de personajes.

El indicador 2 obtuvo la mayor frecuencia tanto en el pre-test
(89.2%) como en el post-test (74.6%) siendo menor esta frecuencia en
el post-test . Denotando dificultad en 1la capacidad de crear
hipotesis sobre el desenlace . El indicador 1 sigue en frecuencia
siendo esta mayor en el post - test (24.4%) que en pre—test (10.7%)
el indicador 3 se reduce a upa sola frecuencia en el past—-test (.76%)
tvertabla21).

Tabla 21. Distribucién de frecuencias en la variable
Encadenamiento de pasado, presente y futuro.

1 2 3 Total
PRE 14 116 - 130
10.7% 89.2% -
POST 32 97 1 130
24.86% 74.6% -76%

Finalmente dentro del inpciso "b", 1la wvariable que sefala
Causalidad Realista tiene los siguientes indicadores:

1. Posibilidad de establecer nexos realistas entre la conducta de
cada personaje con la respuesta de los demis.

2. Intento de establecer nexos causales , pero éstos son estereotipa-—
dos , dependientes de seres extraterrestres o poco realistas.

Al respecto, los resultados mastraron que la frecuencia mias alta
se encontrd en el indicador 2 tanto en el pre-test (71.5%) como en el
post-test (64£.9%), por lo que pudo pensar que existe una deficiencia
para establecer nexos causales. Sin embargo es de mencionar gue esta
frecuencia disminuye ligeramente en el post-test.({ver tabla 22).
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Tabla 22. Distribuciédn de frecuencias obtenidas en. el pre-test y
post-test en la variable Causalidad Realista.

1 2 Total

PRE 37 3 130
28.4% 71.5%

POST a3 87 130
3I3% 66.9%

Por ualtimo dentro del rubro Capacidad de Pensamiento Simbalico
se encuentra el inciso “c" Capacidad de establecer relaciones
simbdlicas con la realidad. Esto se expresa por 1la capacidad para
percibir la ldmina como un ebjeto que representa situaciones humanas
que pueden movilizar conflictos o experiencias personales.

Dentro de ésta ,la siguiente variable registra Bloqueos en la
_capacidad para crear historias y establecer vinculaciones emocionales
y sus indicadores son:

1. Relatos bien desarrollados con compromiso emocional.
2. Relatos escuetos formales con poco o nulo compromiso emocional.

En los resultados se encontrod relevante la elevada frecuencia
dada en el indicador 2 tanto en el pre-test (946.1%) como en el post-—
test (83%). Asi mismo se hace notar que en el post-test hubo
disminucitdn en la frecuencia de este indicador. (ver tabla 23).

Tabla 23. Distribucitn de frecuencias que resultaron en 1la
variable Bloqueos en la capacidad para crear historias y establecer
vinculaciones emocionales, tanto en el pre~test como en el post—-test.

1 2 Total

PRE S 125 130
3.84 96.1%

POST 22 108 130

16.9% 83%
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La siguiente variable se refiere a la Pérdida de distancia emocional
y esti constituida por cuatro indicadores que son:

1. Capacidad para mantener la distancia entre la limina como re-
presentante simbdlico y el yo u objetos cercanos.

2. lncremento de identificacion proyectiva.

J. Confusion con el yo u objetos cercanos.

4. Reacciones emocionales intensas y desajustadas.

Los datos mostraron que las frecuencias mids altas se encontraron en
el indicador 1 tanto en el pre-test (95.3%) como en el post-test
(89.2%) pudiéndose pensar que existe la capacidad de tomar la lamina
como representante simbolico. Los indicadores 2,3 y 4 por su parte
obtuvieron frecuencias minimas tanto en el pre-test (3.8%, .7&6%, y O
respectivamente) comn en el post-test (B.4%, 1.5%, 76%
respectivamente). (ver tabla 24).

Tabla 24, Distribucién de frecuencias que resultaron en 1la
variable pérdida de distancia emocional, tanto en el pre-test como en
el post -—-test.

1 2 3 4 Total.
PRE 124 S 1 - 130
95.3% 3.8% TE% -
POST 116 11 2 i 130
B89.2% 8.4% 1.5% -7&%

3) Para concluir, finalmente se presenta 1la tercera drea de
funcionamiento mental que corresponde a la Capacidad de Insight y
Elaboracidon. Esta drea tiene dos apartados, a) El reconocimiento de
la realidad psiquica. Capacidad de elaboracién y b) Capacidad de
reparacion y sublimacidn.

El reconocimiento de la realidad psiquica supone un grado de
desarrollo e integraciéon del aparato mental que posibilita su
delimitacion del mundo externo. Las distintas defensas psicéticas y
neurdticas tienen por finalidad distintos grados de negacién de la
realidad psiquica como modo de evitacidon del dolor. La posibilidad de
conexidtn con el mundo interno (insight) puede dar lugar © no a 1la
elaboracion y modificacién. La posibilidad de elaboracidgn depende del
grado de tolerancia a la frustracidn y al dolor psiquico que la
experiencia de insight implica.

Una de las variables a utilizar es la que nos ayuda a conocer la
capacidad de plantear situaciones emocionales conflictivas y
resolverlas ,teniendo esta variable cuatro indicadores que son:



66

1. Historias en las que no se plantean conflictos sino solo pantalla—
zos situacionales con exclusion de afectos.

2. Historias en las que se plantean conflictos serios, pero donde la
causalidad esta puesta en situaciones ajenas a la voluntad, catis—
trofes naturales, crisis econdmicas, mandatos divinos.

3. Histarias en las que se plantea conflicto emocional y causalidad
adecuada, pero fracasa la elaboracitén y surgen soluciones ® caidas
del cielo", en las que cambia toda la situacion dolorosa:

4. Historias en donde se plantea una situacion de conflicto emocicnal
y causalidad adecuada , hay elaboracian y surgen soluciones.

Se encontrd que el indicador 1 acumula el mayor numero de
frecuencias (93%) tanto en el pre-test como en el post-test (BOX)
siendo importante 1a disminucion de éstas frecuencias en el post-—
test. El siguiente indicador es el 4 en donde se encontrd en el pre-
test una frecuencia baja (3.8%) aumentando ésta en el post-test
(104%). E1 indicador 2 sique en orden y resultd con una frecuencia
baja (3%) en el pre-test aumentando éste (7.&6%) en el post-test. El
indicador 3 no presenta frecuencias en el pre-test pero si presenta
en la aplicacidn del post-test (2.3%). (ver tabla 25).

Tabla 25. Distribucion de frecuencias obtenidas en el pre-test y
post-test para la wvarijable Capacidad de plantear situaciones
emocionales conflictivas y resolverlas.

1 2 3 4 Total.
PRE 121 4 - 5 130
3% 3% - 3.8%
POST 104 10 3 13 130
3 7.6% 2.3% 10%

La posibilidad de integrar en los personajes creados,
sentimientos, pensamientos y accidn se valora con tres indicadores
que son:

1. Los personajes pueden reflexionar sobre sus conductas y rectifi-—
carse .

2. Personajes con poco grada de humanizacién sin que tengan esta po-—
sibilidad.

3. Ausencia de personajes.

El indicador 2 mostrd las frecuencias mas elevadas tanto en el
pre-test (83.8%4) como en el post-test (72.3%) disminuyendo esta en el
post—test. El siguiente indicador es el 1 en donde se encontrd una
frecuencia mayor (24.46%) en el post-test en relacién con el pre—test
(10%). El tercer indicador es mayor en el pre-test (6.1%) que en el
post-test (34).



En la observacion de los resultados de estos indicadores se
encontrd que an el post-test los sujetos muestran una tendencia hacia
la mejor integracién de los personajes creados. (ver tabla 26).

Tabla 26. Distribucion de las frecuencias obtenidas en 1la
variable Posibilidad de integrar en los  personajes creados,
sentimientos, pensamientos y accién, tanto en el pre-test como en el
post-test.

1 2 3 Total.
PRE 13 109 8 130
10% 83.8% b.1%
POST 32 94 4 130
24.6% 72.3% 3%

Del d&rea de Capacidad de 1Insight y Elaboracién un segundo
apartado es la Capacidad de Reparacién y Sublimacién. En este punto
al enfrentar al sujeto a cada una de las liminas se le ofrece la
posibilidad de externalizar sus conflictos y apelar posteriromente a
los recursos reparatorios con los que cuenta para modificarlos.

La valaoracién de esta capacidad se realiza a través de el grado
de reparacion del objeto logrado y el tipo de vinculos emocionales

dominantes. El1 primero de #éstos se valora con los siguientes
indicadores:

1. Historia como objeto completo, entero (relacionadao con el estimu-
lo con discriminacién de partes temporales , pasado, presente y
futuro y con discriminacién de roles?.

2. Historia como objeto fragmentado (partes de personas, objetos ma-~
teriales no integrados con el contenido humano).

3. Historia como objeto disaciado (fracaso en la integracion de pen—
sar, sentir o actuar o fracaso en la inclusién de pasado, presente
o futuro).

Los resultados mostraron que el indicador 3 seRala 1las
frecuencias mas altas tanto en el pre—test (74.4%) como en el post—
test (7&4.9%) incrementandose en éste ultimo. El indicador 2 muestra
una mayar frecuencia (17.46%) en el pre-test que en el post-test
(10%). Y poar ultimo se encontrd que la frecuencia se elevo en el
indicador 1 en el post-test (13%) en relacitn al pre-test (7.6%).(ver
tabla 27).
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Tabla 27, Distribucion de frecuencia obtenidas en la variable
Grado de reparacion del objeto logrado. Tanto en el pre-test como en
el past—test.

1 2 3 Total.
PRE 10 23 97 130
7.6% 17.6% 74.86%
PasT 17 13 100 130
13% 10% 76.9%

La segunda variable para valorar la capacidad de reparacion y
sublimacion esta comprendida en los siguientes indicadores:

1. Capacidad de amor, imiento de la deper ia y la necesidad
de otros, preocupacién por otros.

2. Hostilidad, suficiencia, autoabastecimiento, personajes envidio—
sS0S.

3. Temas de homicidio.

4. Temas de suicidio.

5. Depresitn, soledad, tristeza.

4. Ausencia de vinculos emacionales dominantes amorosos o destructi-
vos .

Las resultados encontrados mostrarcn que el indicador con mayor
frecuencia fue el & que habla de la ausencia de vinculos emocionales,
éste es mayor tanto en el pre-test (48.4%) como en el post—test
(50%). El1 indicador 1 vrelacionado a vinculos amorosos toma el
siguiente lugar teniendo una frecuencia menor en el pre-test (30%)
comparada con el post—test (32.3%). En orden de frecuencias el
indicador 5 tiene el tercer lugar mostrando una frecuencia mayor en
el pre-test (13.8%) con respecto al past—test (12.3%). El indicador 4
cbtiene solo una frecuencia en el pre-test (.74%) incrementandose en
el post-test (1.53%). Por ualtimo el indicador 3 solo obtiene una
frecuencia en el pre-test (.76%). (ver tabla 28).

Tabla 28, Distribucién de frecuencias obtenidas tanto en el pre-
test como en el post-test en relacién a la variable Tipo de vinculos
emocionales dominantes amorosos o destructivos.

PRE
1 2 3 4 L & Totales
39 e 1 1 18 &3 130
0% &.1% “76Y% <T6% 13.8% 48.4%
POST

42 5 - 2 16 &5 130
I2.34  J.8% - 1.53% 12.3% S0%
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Posteriormente se realizt el andlisis inferencial el cual tuvo
comp objetivo conocer si hubo diferencias en la ansiedad y 1a
depresidn antes y después del programa de Intervenciéon Grupal con
Padres de Daficientes Mentales en el Marco Institucional.

Se utilizd la prueba T de Wilcoxon para este anilisis por ser la
mds adecuada al tamafio de la muestra.

Se encontréd que en la prueba de ansiedad, tanto en ansiedad
estado (z= —-0.50j p= 0.41) como en ansiedad rasgo (2= —1.37; p= 0.16)
no hubieron diferencias estadisticamente significativas en el pre-
test y post-test.

Finalmente en la prueba de depresién tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas antes y después (z=-1.77;
p= 0.07). Cabe seRfalar que se tiene un efecto marginal en dicha
probabilidad.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Los resultados que se encontraron muestran que los sujetos del
Qrupo cuentan con 1la capacidad para percibir en forma adecuada el
estimulo presentado. Sin embargo se encontrd la existencia de zonas
de conflicto que pudieran responder a mecanismos neuraticos de
negacién o evitacion ( Grassano de Piccolo,1977). Estas zonas de
conflicto no permiten la adscripcion de significados emocionales y
relacionales adecuada.Se encontrd que el grupo tuve unpa alta
tendencia a la amision de este tipo de significados. Aunque se pudo
observar que cuando los sujetos dan significados emocionales y
relacionales, tienden a hacerlo en forma adecuada.Se puede considerar
que el hecho de encontrar omisidn y con esto zonas de conflicto en
los puntos antericres, lleva a los sujetos a elaborar historias
arbitrarias y raras.

En resumen, podria decirse que en la Capacidad de Discriminacién
existe un Juicio de Realidad que no es del todo adecuado, porque el
clima emocional que se adscrihe se ve perturbado, lo gque se relaciona
al Sentido de Realidad.

Ejemplo. Lamina 4(B3) “la sombra de dos enamorados que se estan
despidiendo porque ella va a entrar a su casa" (sujeto 08)

Otro ejemplo es Lidmina 11(C2) " es un cuarto, una recimara, se cree
que esta un poco desordenada y una persona  mujer, femenina,
contemplando esa cama... probablemente esperando en la cama, tal ve:
no llegd el esposo por el desorden que hay. Se ve que espera algo de
esta casa o 2 alguien pero no llegd” (sujeto 02) { ambos ejemplos
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corresponden al Pre. test)

En 1o que se refiere a2l manejo de grupo es importante considarar
en esta 4rea, que en el post—test los sujetos pudieron dar un mayor
nimero de respuestas con significados emocionales.

Ejemplo 1.— Lamina 1(Al) (sujeto 0&) Pre test, "es un hombre
solitario que esta viendo a otras personas que estan sentadas y
unicamente 1los esta observando". Post test. " aes la figura de un
hombre contemplando a una mujer, que tiene un nifo en brazos. Quierc
imaginar que la estd observando.... Como una indigena que estd ahi
con su hijo en brazos .......y le faltan recursos econtmicos"

Ejemplo 2.~ Ldmina 4(B3) (sujeto O1) Pre test, “"se ve que una pareja
esta bailando y de ahi platicando que si le gusta esa musica, que
ella no sabia bailar bien, pero la otra persona de lo contrario si
sabia y pues ella aprende'. Post test, "pues aqui veo dos personas...
no se si se distingue hombre o mujer, o dos hombres y dos mujeres,
pera parece que si es una pareja.....que se miran con mucho carifo, o
mucha ternura y mucho amor".

Dentro del irea de Pensamiento Simbdlico, se vié que los sujetos
predominantemente utilizaron la sintesis y el andlisis como medio de
defensa para no verse comprometidos emocionalmente.

Siendo la 14mina un representante de la realidad externa y a la
vez capaz de actuar como mediador de la realidad interna sin ser
confundido con alguna de las dos, se ohservd que la mayar parte de
las respuestas no reflejaron el estimulo como simbolo entre 1o
interno y lo externo aunque ciertamente se tuvo cierta posibilidad de
manejarlas simbdlicamente pero con menor frecuencia.

En las historias aunque se percibe bien la situacién global no
se explicitan roles, ni el interjuego de relaciones, ni los pasos en
las resoluciones del conflicto. Es necesario seRalar que en la
mayoria de las laminas se cred una sola historia, lo cual permite
decir que hay capacidad de sintesis pero hay que hacer notar que
estas historias eran en su gran mayoria verbalizacianes detalladas
sin afectos. Respecto a ésto se notd que en la segunda aplicacion del
test las respuestas de los sujetos presentaron una mejoria en el
manejo de las afectos.

Ejemplo Lamina S(BG) (sujeto 0) 1 Pre test, "no le vea forma, <que
seri?...parecen figuras humanas pero muy lejos © en niebla como que
estd una nube tremenda y no se alcanza a ver que hacen o qué... se
cree que estdn bajo un 4arbol pero estin en circulo o mids. No le veo
que estin haciendo"0. Post test “"veo puras sombras, me imagino...pues
.--Un QFrupo de personas...<ique estardn haciendo?...no sé, veo un
4rbol quizd hayan salido al paque con los hijos, quizd a canvivir un
rato, puesto que esto sirve para relajar mucho de las tensiones de
casa. Para mi, pues me gusta ir al campo, quizd por eso estoy
imaginando gque estan en el campo. Siento que es eso bonito, respirar
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aire fresco, de humedad. Ahorita que el tiempo amerita que este rico,
siento que es un momento bonito de disfrutar la naturaleza®.

También se pudo observar que en los sujetos se reduce la
capacidad de abstraer en 1o referente a rasgos humanos como
pensamientos, acciones y principalmente sentimientos y al no poder
abstraerlos hace que sus relatos se empobrezcan. No obstante en el
past-test se encontréd que los sujetos incrementaron sus historias con
relatos desarrollados y con personajes con capacidad de sentir,
pensar y actuar.

En base al Pensamiento Simbolico se corrobord nuevamente que los
entrevistados, por las resultados obtenidos no pudieron tomar a los
objetos de la lamina como continentes para proyectar y desplazar sus
vinculos internos y la produccién de relatos escuetos, formales can
poco © nulo compromiso emocional alcanzaron un  alto  puntaje,
presentandose mejoria de esta capacidad en el post-test. Se podria
pensar que como consecuencia de esta incapacidad los sujetos pudieron
mantener 1la distancia emocional entre la 1lamina como representante
simbdlico vy el yo u objetos cercanos. Mds se considera que no existe
realmente esta capacidad sino gque hay un bloqueo en las emociones.

Se considera que durante el manejo del grupoc hubo movilizacion
de emociones ya que en el post—-test se reportarocn respuestas con
incremento de identificacién, con cierta confusién con el yo y los
objetos cercanos y un caso de reacciones emocionales abruptas y
desa justadas.

Se podria decir que el grupo se caracterizd por tener una pabre
capacidad de Pensamiento Simbélico ya que fue poca la posibilidad de
entender el test como objeto representante de la realidad externa y a
la vez capaz de actuar como mediador de la realidad interna sin
canfundirse con ninguna de las dos. Asi mismo la capacidad de
sintesis y analisis se utilizd como defensa para evitar el contacto
con las emociones. En la abstraccién hubo dificultad para abstraer
rasgos humanos como son las emociones y el establecer con ellos

vinculos con los demds, por lo que fracasan en la nociton de
causalidad emocional.

Como punto final se pudo observar de manera importante como los
sujetos niegan esa parte interna de conflicto, no planteando
conflictos en sus historias sino solo pantallazos. Asi también los
personajes de las historias fueron creados con poco grado de
humanizacién, sin que tuvieran 1la posibilidad de reflexionar sobre
sus conductas.Nuevamente se pudo ohservar que en el post-test se
mejord ligeramente 1la calidad de las historias,aumentando el namero
de ellas en donde se planteaba una situacion de conflicto emocional y
causalidad adecuada,donde habia elabaracion y surgian las emociones.

Ejemplo 1.— Liamina 6(B1) (sujeto 05) Pre test, "esta es una recimara
muy sombriay muy fria, obscura y triste, muy triste y hay un adulto
que va hacia ella" Post test, "este es un sefor que llega a ver a un
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familiar enfermo, viene preocupado, un poco cansado. A este familiar
na lo ve con frecuencia. Y creao que esta muy alejado de mucha gente,
el familiar que esta aqui enfermo"

Ejemplo 2.—- Limina 1(Al1) (sujeto O01) Pre test, "esta en 1la
obscuridad, no puede ver nada. Paor eso no se mueve". Post test "Un
hombre, yo lo veo que esta pensando. Va pensando en sus cosas, Sus
problemas de su casa mis que nada. Esta persona tiene problemas en su
casa con su familia, van a ver que es del dinero pues tiene muchos
gastos. Busca la manera de salir de eso, mds bien que el dinerao que
el gana no le alcanza y va pensando como hacerle para que le rinda el
dinerao para el y para su familia. En eso va pensando esta persona".

Al presentar a los sujetos las ldminas se les ofrecio la
posibilidad de externalizar sus conflictos y apelar posteriormente a
los recursos reparatorios con los que cuentan. En este caso se pudo
observar que los sujetos fueron capaces de crear historias unicamente
como objetos disociados, fracasando en 1a integracian de
pensar,sentir o actuar; o fracasando en la inclusidn del pasado,
presente y futuro. Aunque en el paost-test lograron crear un namero
mayor de historias como objeto completo relacionado con el estimulo,
con descriminacion de partes temporales y discriminacidn de roles. La
historia misma resulto ser la evidencia de lo que los sujetos fueron
capaces de crear y recrear dentro de si. ( Grassano de Piccolo 1977).

Ejemplo 1.- Ldmina 9(B2) (sujeto 0&) Pre test, “Una noche obscura,
solitaria y una pareja que se encuentra platicando” Post test, "Es
una tarde soleada y hay dos nifios, uno joven. Dos nifos que se estan
cubriendo del sol. Platicando.... del juego de canicas que tuvieron.

Ejemplo 2.~ Lamina 9(B2) (sujeto 08) Pre test, "Una pareja joven bajo
un drbol que esta en una hacienda rodeada de drboles, contemplando la
luna una pareja romatica" Post test, " Es un edificio ubicado frente
a un parque y ahi se ven un par de enamorados que estan haciendo
planes de como va a ser su casa cuando se casen, en donde van a
vivir, estan planeando cambiarse al edificio".

El clima emocional en el que se desarrollan las historias nos da
una idea del clima emocional interno, la capacidad de amor, el
reconocimiento de la dependencia y 1la necesidad de otros, la
preocupaciém por el dafio que la agresién puede provocar a los objetos
queridos al clima inherente al proceso reparatorio. En este caso el
grupo mostrd con mds alto puntaje la ausencia de afectos. Sin embargo
mostraron en sus puntajes que existe la posibilidad de un proceso
reparatorioyaumentandose esta en el post—test. De manera glaobal
dentro de la Capacidad de Insight y Elaboracién se podria pensar que
hay dificultad en el insight debido a que los objetos se encuentran
disnciados, nulificando asi las emociones. Al existir 1la ligera
posibilidad de reparar se considera importante el hecho de haber
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tratado de movilizar los afectos que estin siendo negadas.

Ejemplo 1.— Lamipa 13 Blanca. {(sujeto 02) Pre test “Me gustaria ver
como mi hija se mejora.Djald Dios quiera, pues mucha gente nos esta
ayudando. 0 seria el conjunto de personas dande 1la tengo, ahi
reunidas tratando de ayudarla, tanto nifos camo adultos ya que
necesita de los demids. Algdn grupo de personas todas dispuestas a
ayudar o cooperar. Para mi es eso". Post test “ Imagino que todo lo
que hacemos y todo lo gue esta a nuestro alcapnce, lo tenemas que
hacer con entusiasmo, con ganas, porgue por pequito que lleguemos a
alcanzar 0o a avanzar ya es ganancia. Y pues siempre he pensado que
entre muchos que nos vames a unir es mejor que uno solo, pues la
carga es mis ligera entre varios... "

Ejemplo 2. Lamina 13 Blanca.(sujeto 08) Pre test, "Una mente en
blanco, no se puede interpretar, se cambio 12 hoja y se quedo en
blanco". Post test " Nada, esta en blanco. Esto es algo que esta
vacio no tiene una historia, no tiene ni principio ni fin.

Un bebé sonriendo porque va a hacer una travesura, se pinto la cara y
se esta riendo de la travesura que acaba de hacer y mamid también se
esta riendo"

Ejemplo 3. Lamina 13 Blanca. (sujeto 05) Pre test, " Ahi no hay nada,
no veo nada. Podria imaginarme flores ahorita que esta la primavera,
muchas mariposas, mucho paste y ya ". Post test, "Esta es la mids
dificil. Esta representa la soledad, 1a tristeza, emociones
desagradables. Puerta abierta para un futuro bueno”

Ejemplo 4. Ldmina 13 Blanca. (sujeto 01) Pre test, “Me imagino a mi
mamd, mi hija y yo, llendo de la mano, caminando hacia el parque para
subir a la nifa en los juegos, mami sentada en el pasta, la nifa
subiendose a uno y atro juego. Ya cansadas ir con mamd a que nos
diera de comer lo que llevamos. Comer y luego reposar la comida e
irnos a la casa. Badar a la nifia y todas listas para acostarnos".
Post test “Yo me imagino .. a @Gisela, y yo 1llevdndela de 1la
mano,ilevandola a la escuela para que ahi le ensefien y pueda ser como
otros nidos, no normal pero que se defienda, y yo feliz porque 1a
llevo a la escuela, pues que mis puedo pensar, mids que eso".

Retomando los resultados obtenidos se encontrd que en el
andlisis estadistico del test de ansiedad (IDARE) no se pudo
comprobar que el trabajo de grupo provocara un cambio
estadisticamente significativo. Sin embargo en la prueba de Depresieon
(ZUNBG) se aobtuvo un resultado que muestra un efecto marginal en la
probabilidad, por le que podriamos pensar que esta investigacian
alienta a la realizacion de otras mds profundas.
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Discusidn vy Conclusiones.

La oportunidad de haber podido experienciar un trabajo grupal en
el que se tocaran aspectos de gran intensidad emocional nos lleva a
hacer una reflexién en cuanto a lo mesurable que pueden resultar los
cambios internos de las personas. Cuando se utilizan instrumentos que
arrojan friamente una cifra para poder obtener un resultado perdemos
de vista una serie de aspectos que no pueden ser tratados a nivel
cuantitativo sino unicamente a nivel «cualitativo para poder
aprovechar todos y cada uno de los datos que pueden ser muy
enriquecedores . Tal es el caso del presente trabajo en donde
haciendo un analisis de los resultados encontramos por un lado que
los resultados cobtenidos en la aplicacion de las pruebas de IDARE y
ZUNG por ser m3s objetivas permiten, cuantificar los resultados y
propiciar proyectos con mayor vigor cientifico. Y por otro lado el
haber aplicado pruebas proyectivas que no nos pueden brindar
resultados numéricos , y que obligan a la utilizacidn de un andlisis
cualitativo nos lleva a rescatar la esencia de lo interno. Este
andlisis requiere de todo un caudal de observaciones de las conductas
y experiencias durante los trabajos vivenciales y las respuestas a
los estimulos de las ldminas presentadas, de las personas con quienes
se trabajo. Estas observaciones requieren ver a la persona en farma
integral ya no como un sujeto mids dentro de una investigacién, sino
coma un ser humano que es diferente a 1los demds, que tiene sus
propias experiencias y su propia historia.

En base a las hipdtesis de trabajo planteadas, se encontréd que el
nivel de ansiedad en este grupo de padres no reportd ningan cambio
significativo después de la intervencién grupal, sino que unicamente
se percibiéd una oscilacién en el puntaje que se mantuvo dentro del
rango de término medio. Se atribuye este resultado a que 1los
puntajes obtenidos no mostraron desde un inicio un nivel alto de
ansiedad como tedricamente se esperaba por lo que los cambios no
pudieron ser muy notables. Por otra parte, se considera que la prueba
IDARE no estaba directamente enfocada a2 la problemdtica especifica
del grupo,como para reflejar indices mis precisos.

En relacién a 1la segunda hipotesis se puede decir que sucedid algo
similar a la anterior ya que la prueba de ZUNG resulto ser global y
poco especifica para esta poblacibdn. Los resultados sefalan que los
sujetos se encontraban con un nivel de depresiéon correspondiente a un
rango de rasgos caracterologicos (40-50) los cuales deben tratarse a
un nivel mis profundo para poder obtener cambios evidentes. Mas sin
embarqo el haber encontrado un efecto marginal llevé a analizar la
posibilidad de cambio en algunos de los sujetos, encontrando que hubo
algunos de ellos que en el pre—-test se ubicaron en el rango de
reaccion de ajuste (50-40) Y posteriormente al trabajo de grupo se
obtuvieron cambios aunque estos no fueron en la misma direccién. Es
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decir,uno bajo a2l rango de rasgos caracterolégicos, otra mis bajo al

rango de depresién nula y por ultimo uno subid al rango de depresion
media.

Dado que no fue una investigacién en el sentido estricto en cuanto a
tener grupo de control y grupo experimental y no contar con los
intrumentos adecuadns a 1a problemitica especifica del grupo, por
haber tenido la necesidad de adecuarse a los requerimientos de 1la
institucién y exigencias de tiempo, no se puede asegurar que la
intervencion grupal haya sido el factor del cambio marginal.

En 1o que se refiere a la tercera hipotesis a través del andlisis
cualitativo se encontraron importantes diferencias en el tipo de
relacion  objetal que los padres reflejaron durante las dos
aplicaciones. Siendo 1la prueba de relaciones objetales una prueba
proyectiva su valor radica en su enfoque molar acerca de la
personalidad. Y al interpretar los resultades es importante cualquier
pauta de conducta que se refiera a estas relaciones. las respuestas
adquirieron significado en parte por su relacion con el resto de las
respuestas y en parte porque tuvieron relacién con otras respuestas
semejantes a otras situaciones. De esta manera, la repeticion por si
s0la y cualquier pauta encontrada dentro de las respuestas a 1la
prueba, did el criterio de confiabilidad (y por ende de validez) de
las respuestas de los individuos, sin consideracién alguna de las
puntuaciones medias de la poblacién. Las respuestas de un individuo
ante un estimulo pueden considerarse interpretables porque son
psicolédgicamente significativas,dandose asi la validez interna de la
prueba.

El resultado de este anilisis cualitativo mostréd que en las tres
dreas estudiadas hubo diferencias en el contenido de las historias,
principalmente en la capacidad de pensamiento simbdlico/abstracto y
en la capacidad de insight y elaboraclién, 1o que pudiera indicar que
se dieron algunos cambics en la forma de relacionarse con 1o0s abjetos
En este grupao de padres predominaron elementos defensivas
representados por mecanismos de negacién y evitacitn que coincidievon
con las caracteristicas ya mencionadas en los padres de hijos
deficientes mentales. Estos padres se encontraron con tal conflicto
emocional que les impidid el contacto y fluidez con sus afectos y
emociones .Aunque contaron con la . capacidad de ver el estimulo
adecuadamente, el manejo del clima emocional se vid perturbadeo y
bloqueado,durante la primera aplicacion.Dificilmente pudieron ver a
un individuo completo que tuviera la capacidad de pensar, actuar y de
sentir, de ahi la imposibilidad de establecer vinculos emocionales o
de establecerlos débilmente. No cbstante ante la carvencia de afectos,
se did la posibilidad de intentar el reparar internamente aquello
que ocupara la sensacién de vacio, de repulsa, quizda dafo. Y frente a
esta opcion fue importante dar entrada al reconocimiento de dolor y
amor humano.

Si bien la intervencién terapedtica no provocd cambios
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sobresalientes, resultd satisfactorio conocer que el trabajo de grupo
permitid movilizar dentro de cada individuo sentimientos, afectos y
emociones, ya que el contenido de sus historias se enriquecio,y
dieron en la segunda aplicacian elementos en donde existian vinculos
emocionales . Descriptivamente pudo apreciarse que las significados
emocionales mostrarcon mejoria al dar reconocimiento a las cualidades
humanas de manera integral.

Se considera que las técnicas aplicadas fueron instrumentos
primordiales en estos cambios descritos. Sin lugar a duda el proceso
grupal funcicnd como facilitador para el rompimiento de defensas,que
impedian estar en contacta con toda una gama de emociones y al
suceder ésto fue posible que algunos de ellos pudieran manifestar
cambios en los niveles de depresion.

Al relacionar los instrumentos empleadas se puede pensar que el
bloqueo emccional que se percibid en estos padres inicialmente padria
estar influenciando los niveles de ansiedad y depresidgn. Esto se
puede afirmar en base a que los sujetos que lograron cambios en el
modo de relacion cbjetal, obtuvieron cambios en lo referente a 1la
ansiedad y la depresion aunque en diferentes direccianes en estos dos
ultimos , mientras que los sujetos que no reportaron cambio alguno en
la prueba de relaciones objetales tampoco mostraron cambio en la
depresitn, ni cambio en ansiedad rasgo.

LIMITACIONES.

Consideramos que las limitaciones con las gque nos encontramos fueron
en términos generales las siguientes:

a) No haber contado con las pruebas que estuvieran enfocadas a medir
la depresidn y la ansiedad de esta poblacién en forma especifica.

b) No haber tenido la oportunidad de contar con  grupos control, que
pudieran dar mayor solidez a los resultados de la investigacion.

€) No haber tenido la posibilidad de hacer una seleccian de estos
padres en cuanto a edad, nivel de estudios, edad del hijo con
D.M. y no haber logrado grupas mds homogéneas.

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS.

Concluir en estos términos nos ha servido de base para
ahora,dirigirnos a aquellos que dentro de la rama clinica buscan
profundizar por el camino de la intervencion terapeiutica y no tan
solo al de la investigacion.

Esta investigaciéon puede servir de base para estudios mas especificos
en cada una de las diferentes dreas tratadas como ansiedad, depresién
o en relaciones objetales para un abardaje terapeutico.
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Espwramos que fuera posible realizar estudios wmis especificos y
controlados utilizando los instrumentos avocados a la problemitica y
poblacién particular y cuyos resultados nos permitan aplicar como
clinicos, los métodos G&ptimos con la seguridad de cubrir sus
necesidades’ prioritarias. Que profesionales afines participen de
manera conjunta e integral en apoyo a estos sectores pues ahora nos
es posible dar a conocer que al menos en este Qrupo de padres de
hijos deficientes mentales se dieron fuerzas contrapuestas vy
emociones silenciadas que merecen una apertura al mundo y llegar a
experimentar en si mismos que como seres humanos es dable 1la
transformacién.

Queremos compartir con ustedes que el haber realizado este estudic
nos hizd vivenciar 1la potencialidad que la psicologia clinica nos
brinda para servir a la comunidad, asi mismo nos hizo establecer el
compromiso de trabajo y de superacién para bienestar de aquellos que
esten en busqueda de un mayor equilibrioc emocional.
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APENDICE I
PROGRAMA.
DELEGACION No. 4 DEL VALLE DE MEXICO *HOSPITAL PSIQUIATRICO NIROS

HEROES” U.M.F.H. No 10 CONSULTA EXTERNA DE PSICOLOGIA TURNO
VESPERTING.

Lo invita cordialmente a la inauquracién del programas

"GRUPO DE ENCUENTRO Y SENSIBILIZACION PARA PADRES Y FAMILIARES DE
NINOS ADOLESCENTE Y ADULTOS CON DEFICIENCIA MENTAL"

México D.F. 24 de Marzo de 1988.

INVITADDS DE HONOR

DR. Juan Jasé¢ Capetillo Robles BGil.
Director General del "Hospital Psiquidtrico “Nifios Hérces" U.M.F.
No. 10.

DR. Isma®l Rumda FPuga.
Subdirector del “"Hospital Psiquidtrico "Nifios Hérces" U.NM.F.
No.10

DR. Juan Luis Calzada Silva.
Jafe del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Turno
Vespertino del “Hospital Psiquidtrico" Nifios Hérces" U.M.F. No 10

INVITADOS ESPECIALES
DRA. Ana Maria Latapi de Escobar.
Directora General de la Confederacion Mexicana de Asociaciones
en en Pro del Deficiente Mental A.C.

§ra. Luz Maria Galdafa de Vidal.
Coordinadora del Centro de Informacién de la C.M.D.A.P.D.M.

Sra. Rebeca Zavala.
Responsable del Centro de Informacion de la C.M.D.A.P.D.M.



7’ ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECI

24 de Marzo de 1988.

18:00 hrs. = Inaguracién
—“Importancia del abordaje Institucional del
Deficiente Mental y su familia“".
Dr. Juan Luis Calzada Silva.

— ¢Qué es la Confederacién l‘lexicana de Asociaciones en
Pro del Deficiente Mental?
Dra. Ana Maria Latapi de E.

- Vivencia de Integracién. .
Psic. Guadalupe Trueba Francao.
7 de Abril de 1988.

183200 hrs. - Etiologia de la Deficiencia Mental,
DPr. Miguel Angel Zamora.

- Privacioén Psicosocial.
Psic. Ma. de Lourdes Martinez Mantes.

= Vivencia
Psic. Gabriela Martinez Reyes.

14 de Abril de 1988.

18300 hrsa. = Impacto emocional que vive la familia ante el
diagndstico de Deficiencia Metal.
Dra. Ana Maria Latapi de Escobar.

- Vivencia.
Psic. Maria de Lourdes Martinez Montes.

21 de Abril de 1988.

18300 hrs. = Lineamientos para el Diagnostico Diferencial y
Precoz de la Deficiencia Mental. (criterios
médicoysocial y psicolégico).

Dra. Maria Teresa Esquivel

- Vivencia.
Paic. Emma Moreno Contreras.



” ESTA TESIS WO OEBE
SALIR DE (A BIBLIOTECA

24 de Marzo de 1988.

18200 hrs. = Inaguracion
—¢Importancia del abordaje Institucional del
Deficiente Mental y su familia“.
Dr. Juan tuis Calzada Silva.

- ¢Qué es la Confederacidn Mexicana de Ascciaciones en
Pro del Detficiente Mental?
Dra. Ana Maria Latapi de E.

—~ Vivencia de Integracién.
Psic. Guadalupe Trueba Franco.
7 de Abril de 1988.

18300 hra. = Etiologia de la Deficiencia Meantal.
Dr. Miguel Angel Zamora.

- Privacién Psicosocial.
Pgic. Ma. de Lourdes Martinez Montes.

- Vivencia
Psic. Gabriela Martinez Reyes.

14 de Abril de 1988.

18100 hrs. - Impacto emotional que vive la familia ante el
diagndstico de Deficiencia Metal.
Dra. Ana Maria Latapi de Escobar.

- Vivencia.
Psic. Maria de Lourdes Martinez Montes.

21 de Abril de 1988.

18:00 hrs. = Linwamientous para el Diagnédstico Diferencial y
Precoz de la Deficiencia Mental. (criterios
médico,social y psicolégico).

Dra. Maria Teresa Esquivel

- Vivencia.
Psic. Emma Moreno Contreras.



28 de Abril de 1988.

18:00 hrs. ~ Importancia del Manejo Interdisciplinario del D.M.
a) Manejo Psicofarmacolégico.
Dr. Gabriel Remes de la Cabada.
b) Manejo Psicopedagogico.
Psic. Gabriela Martinez Reyes.

- Vivencia
Psic. Guadalupe Trueba Franco.

12 de Mayo 1988.

18200 ~ Incidencia de la D.M. en México y sus Repercusiones
Sociales cuando no es detectada cportunasente ni
manejada en forma adecuada.

T.S. Soledad R. Rodriguez Barzalcbre.
Psic. Guadalupe Trueba Franco.

- Vivencia
Psic. Babriela Martinez Reyes.
19 de Mayo de 1988.
18300 hrs. - Importancia de ll ""-""'“‘n Temprana Integral

Dra. Alicia
Especialista de l. C H.h P.D.M.

- Vivencia.
Psic. Maria de Lourdes Martinez Montes.

26 de Mayo de 1988
18100 hrs. - Incapacidad Juridica del los D.M. #n el Derecho
Mexicano.
Dr. Mario Castillo Garcia.
- Vivencia.
Psic. y T.F.I. Lizzette Terrazas Salgado.
2 de Junio de 19688.
18:00 hrs. -~ La Importancia del Manejo Adecuado de la

Psicosexualidad en el D.M.
Dr. Raberto de la Fuente.
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~ Vivencia.
Psic. y T.F.Il. Lizzette Terrazas Salgado.
9 de Junio de 1988.
18:00 hrs. - Alternativas Laborales y Posibilidades Educativas
del D.M.
Especialistas de la C.M.A.P.D.M.

= Vivencia
Psic. Emma Moreno Contreras.

16 de Junio de 1988.
18300 hrs. = Importancia de las Actividades Recreativas,
Deportivas y Artisticas en el D.M.
Sra Cirdenas Fernapdez.
- Vivencia.
Psic. y T.F.1. Lizzette Terrazas Salgado.
23 de Junio de 1988.
18100 hrs. — Presentacion del Caso de Adriana Hans Cardenas
- Vivencia
Psic. Maria de Lourdes Martinez Montes.
30 de Junioc de 1988.

18:00 hrs. — Evaluacion Final
-~ Clausura.

Considera como objeto, el otro no pasa de serme indiferente...

su desaparicidn o su ausencia no me son irreparables. Una PERSODNA
no me es, NO PUEDE SERME INDIFERENTE. Tan pronto me abro a €lla, su
_ existencia me llega al corazon; tan pronto como la he tratado, como
tal.persona, su pérdida tenga en la ruptura o en la muerte su
causa, es para mi, literalmente IRREPARABLE". N

P. Laing.
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APENDICE 1II.

Las actividades del gqrupoe se dividieron en dos 4reas, una de
informacién , otra vivencial.

Las personas invitadas a participar en las pldticas del drea de
informacién fueron psiquiatras, psicédlogas y trabajadora social del
mismo servicio; y padres o profesionistas de 1la Confereracién
Maxicana de Asociaciones en Pro del Deficiente Mental.
Los temas que se trataron se presentan a2 continuacidn:

1.~ Importancia del abordaje institucional del deficiente mental y su
familia

2.~ Etiologia de la deficiencia mental.

3.~ Impacto emocional que vive la familia ante el diagndstico de
deficiencia mental.

4.~ Lineamientos para el diagnastico diferencial y precoz de la
deficiencia mental.

S.— Importancia del manejo interdisciplinario del deficiente mental.

&.- Incidencia de la deficiencia mental en México y sus repercusiones
sociales cuando no son detectados oportunamente ni manejados en
forma adecuada.

7.— Importancia de la estimulacion temprana integral.

8.~ Incapacidad juridica de los deficientes mentales en el derecho
mexicano.

9.— Importancia del manejo adecuado de la psicosaexualidad en el
deficiente mental.

10.- Alternativas laborales y posibilidades educativas del defi:ienea
mental.

11.- Importancia de las actividades recreativas, deportivas y
artisticas en el deficiente mental.

12.- Presentaciédn del caso de " Adriana " .
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