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Resumen

En el presente trabajo se investigoé los estilos de afrontamiento, autoconcepto y tipos de
violencia en mujeres que tienen hijos con retraso mental (MHCRM) y mujeres que tiene
hijos sin retraso mental (MHSRM). El objetivo fue: Analizar la relacion entre el
autoconcepto, los estilos de afrontamiento y la violencia de dos grupos uno de MHCRM
y el otro MHSRM. Se trabajo con 160 mujeres, 80 MHCRM y 80 MHSRM, La muestra
se selecciond por medio de un procedimiento no probabilistico de tipo intencional. El
disefio fue correlacional. Los resultados que se obtuvieron son: El grupo MHCRM
manifiesta que en comparacion MHSRM hay un mayor indice de violencia econémica, violencia
familiar, humillacién, violencia sexual e intimidacion. EI grupo MHCRM manifiesta que en
comparacion con el grupo MHSRM tienden a justificar en mayor medida el comportamiento
violento de la pareja. Ademas de que tienden a desvalorizarse en comparacion del otro grupo.
Por ultimo el grupo MHCRM manifiesta que en comparacion con el grupo MHSRM tienen una
mayor tendencia a enfrentar sus problemas familiares minimizandolos o evadiéndolos, Las
conclusiones a las que se llegaron fueron: el estrés experimentado por la madre de un nifio
retrasado mental serd muy distinto al de una madre sin esta problematica, la forma en que la
madre enfrente y experimente este estrés dependera en gran medida de su personalidad la cual
puede ser modificada por la presencia de un nifio retrasado ya sea para su crecimiento personal
0 para su regresion. También el tener un hijo con retraso mental cambia la dinamica familiar de
tal forma que puede causar graves repercusiones en la pareja, las cuales pueden ir desde
pequeiias confrontaciones hasta actos de violencia. Se recomienda que se sigan realizando
este tipo de investigaciones considerando otras variables como: el estado civil, el nivel
de escolaridad, los grados de retraso mental, como afecta este trastorno a otros

miembros de la familia  (padres, hermanos y familia  extensa).
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INTRODUCCION

De acuerdo con el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) existen
2, 241,193 de personas con alguna discapacidad, de las cuales el 289,512 tienen
discapacidad mental, Esta se caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en el comportamiento adaptativo, esta discapacidad

se origina antes de los 18 afios.

Tener un miembro de la familia con deficiencia mental resulta en una situacién de
estrés para todos los miembros en especial para la madre, ya que en la mayoria de
las veces es la que se hace cargo del hijo. Esto provoca que la mujer este bajo estrés
la mayoria del tiempo el cual le pueda afectar de forma significativa tanto a ella
misma como a su familia y dependiendo de como reaccione ante este estrés que Si
bien puede fortalecerla también puede generarle varios malestares, no solo a ella

misma , sino también a su hijoy a su familia.

Esta tesis se enfoca en relacionar y comparar los estilos de afrontamiento, el
autoconcepto y los tipos de violencia en mujeres que tienen hijos con retraso mental
y en mujeres que tienen hijos sin retraso mental, de esta forma se sabra si existe

alguna diferencia entre el grupo MHCRM en comparacién con el grupo MHSRM.

En el primer capitulo se habla sobre el retraso mental su definicion, etiologia, sus
niveles, las reacciones de los padres, el ciclo vital familiar, las necesidades de los
padres y las investigaciones realizadas sobre este tema. El segundo capitulo se
enfocara a los estilos de afrontamiento de explicara su definicion, los distintos
modelos que existen, métodos de afrontamiento y sus funciones y recursos. En el
tercer capitulo se explicara el autoconcepto, su historia, definicién, teorias que
explican el autoconcepto, su estructura y organizacion, funciones, desarrollo y
variables que lo pueden afectar. Por ultimo se habla de la violencia, su definicion,

violencia intrafamiliar, de pareja, hacia la mujer, tipos de violencia, modelos que
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explican el porque de la violencia, el ciclo de violencia y factores que predisponen la
violencia contra la mujer.

En el capitulo donde se habla de la metodologia se explicara como se realizo, las
variables, los objetivos, las caracteristicas de la poblacion, el procedimiento, entre
otras cuestiones. Por ultimo en el apartado de discusion y resultados como dice su
nombre se analizara el porque de estos resultados en base a la literatura sobre este

tema y se daran las conclusiones tanto generales como particulares.
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RETRASO MENTAL Y FAMILIA

Concepto del retraso mental

Los intentos tradicionales para definir la deficiencia mental se reducen a tres
categorias: los que se basan en un Cl bajo, los que se fundamentan en la
incompetencia social en general y los que se basan en algun tipo de defecto
constitucional como es el caso de la lesién cerebral. Una de las definiciones que ha
sido més aceptada es la de: American Asociation on Mental Retardation (AAMR)
que en 1992 elabor6 una definicion de deficiencia mental que es una combinacién de
los primeros tres enfoques y enuncia (Ingalls, 1982, p. 90):

El “Retraso mental” se refiere a las limitaciones considerables en el
funcionamiento. Se caracteriza por un rendimiento intelectual significativamente por
debajo del promedio, y existe concurrentemente con limitaciones en dos o mas de las
siguientes areas de aptitudes adaptativas aplicables: comunicacion, cuidado de si
mismos, vida en casa, aptitudes sociales, practicas comunitarias, manejo de si
mismo, salud y seguridad, escolaridad funcional, tiempo libre y trabajo. El retraso
mental se manifiesta antes de los 18 afos.

En este sistema se clasifica a las personas no por su Cl, sino por la cantidad de
apoyo o ayuda que necesitan para salir adelante en su ambiente. Los cuatro niveles
de apoyo son los siguientes:

1. Intermitente: no requiere de apoyo constante, pero puede requerirlo en el
corto plazo para acontecimientos especiales, tales como ayudar a encontrar un
nuevo trabajo.

2. Limitado: Requiere ciertos soportes consistentemente a lo largo del tiempo,
tales como llevar las finanzas; o de un apoyo de tiempo limitado para dar
entrenamiento para un trabajo.

3. Extenso: necesita de apoyo diario en algunos aspectos de su vida, tal como el
apoyo a lar plazo en el trabajo.

4. Profundo: requiere de un apoyo intenso y constante para todos los aspectos

de su vida.
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Hasta 1992 a los nifios con retraso mental se les diagnosticaba de acuerdo a sus

puntuaciones de CI; se clasificaba como leve, moderado, severo o profundo, como se

puede ver en la tabla 1 (Ingalls, 1982).

Tabla 1: niveles de retraso mental de acuerdo a la clasificacion de Wechsler y Binet sobre el retraso mental, basados en

el C.l
Nivel de retraso Cl de Cl de binet Edad mental (adulto) % de la poblacién
Wechsler
leve 69-55 68-52 8.3-10.9 afios 85 -89%
moderado 35-40 y 50-55. 51-36 5.7-8.2 6 -10%
severo 20-25 y 35-40. 35-20 3.2-5.6 3-4%
profundo Inferior a 20 o 25. Menor o igual a 24 Menor oigual a 3.1 1-2%

Fuente: Ingalls, R. (1982). Retraso Mental: La nueva perspectiva. México: Manual Moderno.

Estos niveles de clasificacion se usaban principalmente para poder determinar cual
era el nivel de educacion o de entrenamiento mas adecuado, de acuerdo a las

capacidades del nifio (Ingalls, 1982).

De acuerdo con el DSM IV (1995, p. 42): Las personas con retraso mental
suelen presentar incapacidades adaptativos méas que un CIl bajo. La capacidad
adaptativa se refiere a como afrontan los sujetos efectivamente las exigencias de la
vida cotidiana y como cumplen las normas de autonomia personal esperables de
alguien situado en su grupo de edad, origen sociocultural, y ubicacién comunitaria
particulares. La capacidad adaptativa puede estar influida por distintos factores, entre
los que se incluyen caracteristicas escolares, motivacionales y de la personalidad,
oportunidades sociales y laborales, asi como los trastornos mentales y las
enfermedades médicas que pueden coexistir con el retraso mental.

De acuerdo a Romayne Smith (1999, p. 108) El retraso mental es un tipo del
trastorno del desarrollo, es una condicién que se manifiesta al comienzo de la vida y
tiene un efecto a largo plazo sobre la forma en que el individuo crece y se desarrolla.
El retraso mental es un trastorno que se presenta en 2 0 3 % de la poblacién, y
ocurre frecuentemente en combinacién de otros trastornos, como es autismo,
asperger, paralisis cerebral, entre otros.

Pero debido a que el término "retraso mental" ha ido adquiriendo un significado
peyorativo principalmente como un insulto y no engloba la complejidad de este

trastorno The American Association on Mental Retardation (AAMR), en Junio del
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2000 cambi6 su nombre a the American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD). De acuerdo con esta asociacion se define

actualmente la discapacidad intelectual de la siguiente manera:

La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en el comportamiento adaptativo, el cual abarca s
comportamientos sociales y practicos. Esta discapacidad se origina antes de los 18

anos.

Se entiende como funcion intelectual a la inteligencia, la cual se refiere a la
capacidad mental que se manifiesta en el aprendizaje, el razonamiento, la resolucion
de problemas, entre otras. Un criterio para medir la inteligencia es una prueba de IQ,
de forma general un IQ que este entre 70 a 75 indican una limitacién en esta area.
Los exadmenes estandarizados también pueden determinar limitaciones en el

comportamiento adaptativo que se compone de tres competencias (AAIDD, 2009):

% Competencias conceptuales en idioma y la alfabetizacion, el manejo del
dinero, tiempo, concepto de nimero y autodireccion.

+ Habilidades sociales, interpersonales, responsabilidad social, la autoestima, la
cautela, solucién de problemas y la capacidad de seguir instrucciones

% Conocimientos practicos, cuidado personal, las competencias profesionales, la

atencion a la salud y transportes, los horarios y el autocuidado

Para determinar si una persona es deficiente mental, se necesita de una
valoraciéon multifactorial. The American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD) subraya que los profesionales deben de tener
en cuenta varios factores como la diversidad linglistica, las diferencias culturales.
Ademas, de que se debe de considerar que a pesar de las limitaciones que pueda
tener también tiene puntos fuertes y que el nivel de vida de la persona puede

mejorar con el apoyo necesario.

Niveles de retraso mental
Como en todos los trastornos hay diferentes matices en los que se presenta la
enfermedad y dependiendo de estos va a ser la forma en la cual se comporte la

persona y cual es su expectativa de vida.
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Segun el DSM IV (1995), pueden especificarse cuatro grados de intensidad, de
acuerdo con el nivel de insuficiencia intelectual: leve (o ligero), moderado, grave (0

severo), y profundo.

Retraso mental leve (Cl entre 50-55 y aproximadamente 70)

El retraso mental leve es equivalente en lineas generales a lo que se considera en la
categoria pedagdgica como educable. Este grupo incluye a la mayoria (alrededor del
85 %) de las personas afectadas por el trastorno. Consideradas en su conjunto, tales
personas suelen desarrollar habilidades sociales y de comunicacion durante los afios
preescolares (0-5 afios de edad), tienen insuficiencias minimas en las é&reas
sensorias motoras y con frecuencia no son distinguibles de otros nifios sin retraso
mental hasta edades posteriores. Durante los ultimos afios de su adolescencia,
pueden adquirir conocimientos académicos que les sitlan aproximadamente en un
sexto curso de ensefianza basica. Durante su vida adulta, acostumbran adquirir
habilidades sociales y laborales adecuadas para una autonomia minima. Con una
buena educacion pueden aspirar un trabajo remunerado, pareja, hijos y a una vida

plena.

Retraso mental moderado (Cl entre 35-40 y 50-55)

El retraso mental moderado equivale aproximadamente a la categoria pedagdgica de
adiestrable. No deberia utlizarse este término anticuado, porque implica
errbneamente que las personas con retraso mental moderado no pueden
beneficiarse de programas pedagdgicos. Este grupo constituye alrededor del 10 % de
toda la poblacion con retraso mental. La mayoria de los individuos con este nivel de
retraso mental adquieren habilidades de comunicacion durante los primeros afos de
la nifiez. Pueden aprovecharse de una formacién laboral y, con supervisién
moderada, atender a su propio cuidado personal. También pueden beneficiarse de
adiestramiento en habilidades sociales y laborales, pero es improbable que
progresen mas alla de un segundo nivel en materias escolares. Pueden aprender a
trasladarse independientemente por lugares que les son familiares. Durante la
adolescencia, sus dificultades para reconocer las convenciones sociales pueden
interferir las relaciones con otros muchachos o muchachas. Pueden aspirar a un

trabajo cualificado en alguna empresa protegida (DSM IV, 1995).
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Retraso mental grave (Cl entre 20-25 y 35-40)

El grupo de personas con retraso mental grave incluye el 3-4 % de los individuos con
retraso mental. Durante los primeros afios de la nifilez adquieren un lenguaje
comunicativo escaso o nulo. Durante la edad escolar pueden aprender a hablar y
pueden ser adiestrados en habilidades elementales de cuidado personal. Se
benefician sélo limitadamente de la ensefianza de materias pre-académicas como la
familiaridad con el alfabeto y el calculo simple, pero pueden dominar ciertas
habilidades como el aprendizaje de la lectura global de algunas palabras
imprescindibles para la supervivencia. En los aflos adultos pueden ser capaces de
realizar tareas simples estrechamente supervisadas en instituciones. En su mayoria
se adaptan bien a la vida en la comunidad, sea en hogares colectivos o con sus
familias, a no ser que sufran alguna discapacidad asociada que requiera cuidados

especializados o cualquier otro tipo de asistencia (DSM IV, 1995).

Retraso mental profundo (Cl inferior a 20 0 25)

El grupo afecto de retraso mental profundo incluye aproximadamente el 1-2 % de las
personas con retraso mental. La mayoria de los individuos con este diagnéstico
presentan una enfermedad neuroldgica identificada que explica su retraso mental.
Durante los primeros afios de la nifiez desarrollan considerables alteraciones del
funcionamiento sensorio motor. Puede predecirse un desarrollo Optimo en un
ambiente altamente estructurado con ayudas y supervision constantes, asi como con
una relacion individualizada con el educador. El desarrollo motor y las habilidades
para la comunicacion y el cuidado personal pueden mejorar si se les somete a un
adiestramiento adecuado. Algunos de ellos llegan a realizar tareas simples en

instituciones protegidas y estrechamente supervisados (DSM IV, 1955).

Etiologia del retraso mental

De acuerdo con el DSM IV (1995) Los factores etioldégicos pueden ser primariamente
bioldgicos o psicosociales, o alguna combinacion de ambos.

En aproximadamente un 30-40 % de los individuos asistidos en centros clinicos no
puede determinarse una etiologia clara del retraso mental a pesar de las maltiples

exploraciones. Los principales factores predisponentes son los siguientes:
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% Herencia (aproximadamente un 5 %): Incluyen errores innatos del
metabolismo heredados principalmente mediante mecanismos recesivos
autosomicos por ejemplo: la enfermedad de Tay-Sachs, otras anormalidades
de un unico gen con herencia mendeliana y expresion variable como la
esclerosis tuberosa y aberraciones cromosémicas el mas comun es el

sindrome de Down.

+ Alteraciones tempranas del desarrollo embrionario (aproximadamente un
30 %): Estos factores pueden ser por alteraciones cromosomicas o afectacion
prenatal por toxinas, como pueden ser: el abuso del alcohol, drogas, cigarro,

etc.

% Problemas del embarazo y perinatales (aproximadamente un 10 %): Es
ocasionado por malnutricion fetal, prematuridad, hipoxia, infecciones viricas y

otras, y trau matismos.

% Enfermedades médicas adquiridas durante la infancia y la nifiez
(aproximadamente un 5 %): como pueden ser infecciones, traumatismos vy

envenenamiento.

% Influencias ambientales y otros trastornos mentales (aproximadamente
un 15-20 %): Se puede presentar cuando hay privacion de crianza y de
estimulacion social, linglistica y de cualquier otro orden, asi como trastornos
mentales graves como pueden ser, el trastorno del espectro autista, sindrome
de asperger, entre otros (DSM 1V, 1995).

Reacciones de los padres que tienen hijos con deficiencia mental

Ya que el Retraso Mental es un trastorno muy complejo el cual puede tener diversas
manifestaciones desde las mas leves hasta las mas graves, lo cual implica que
cuando hay una persona con este trastorno en el seno familiar, altera
significativamente la vida del resto de los otros integrantes, sobretodo el de los

padres, los cuales se ven afectados significativamente por esta situacion.
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De acuerdo con Hutty y Gibby (1988), la presencia de un nifio deficiente mental
en el seno de una unidad familiar tiene efectos de gran alcance. En la periferia del
circulo en cuyo centro esta el nifio, se encuentran los efectos de la deficiente mental
en la sociedad en general, la cual, a final de cuentas tendra su parte en la
responsabilidad del tratamiento y manejo del nifio. En el centro estan los tremendos
efectos causados por el trastorno del nifio en sus padres y hermanos; estos efectos
pueden ser, en verdad catastroficos. Se debe afirmar que los padres de nifios
retrasados mentales mostraran con toda probabilidad reacciones emocionales
significativas ante el hecho de tener un hijo retrasado. Tales reacciones varian en
grado y calidad de un padre a otro, dependido también de varios factores. Pueden
variar a lo largo de la vida del padre. Por ejemplo: las reacciones emocionales de los
padres cuando se dan cuenta por primera vez del grado se déficit mental son
diferentes de las reacciones que se presentaran 10 afios después.

Por lo que se sabe acerca del desarrollo del nifio con deficiencia mental, es facil
suponer que el estrés experimentado por la madre de un nifio retrasado preescolar
es muy diferente al que vivira durante los afios de la adolescencia del nifio. De esta
manera, la forma en que la madre enfrente y experimente este estrés cambiante
dependera en gran medida del desarrollo de su personalidad. La presencia de un
nifio retrasado es una situacion de estrés poco comun para cualquier madre que bien
puede estimular el crecimiento de su personalidad o por el contrario contribuir a su
regresion (Huttty y Gibby, 1988).

Al igual que todo ser humano el nifio retrasado no vive en un vacio, todo lo
contrario necesita establecer relaciones estrechas con otras personas y estas
relaciones deben ser productoras de satisfacciones y reductoras de estrés de esta
forma el nifio podra desarrollar al maximo sus capacidades (Huttty y Payne, 1988).

La relacion entre el nifio retrasado y los padres es la de mayor importancia; si los
padres manifiestan reacciones de personalidad adversas ante la deficiencia del nifio,
se tornara mas dificil establecer relaciones saludables. Mientras mayores sean las
reacciones emocionales adversas de los padres, menor sera la posibilidad de que el
nifio alcance el nivel de madurez emocional de que es capaz; también se ve afectado
negativamente el pleno desarrollo de maduracion del nifio.

Otros efectos que se pueden presentar en muchos casos es que las reacciones
emocionales de los padres desembocan en la insatisfacciéon de su propio hijo y en

desajustes de su personalidad. Tal vez produzcan en el padre angustias severas y

10
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otras reacciones conductuales indeseables. Por ejemplo, quizas haya diferencias
conyugales cuya intensidad puede ir desde simples discusiones hasta el desplome
de todo el grupo familiar.

Los padres pueden reaccionar emocionalmente de diversas formas al hecho de
tener un hijo retrasado, es dificil definirlos y clasificarlos, pero pueden variar desde
padres que aceptan de forma madura y constructiva, hasta padres que reaccionen
de una destructora y maladaptativa

Kanner (1953 citado en Hutty y Gibby, 1988) menciona que los padres pueden
reaccionar ante este problema los padres suelen reaccionar de tres formas: aceptar,
ocultar y negar. Las reacciones de los padres no pueden ser valoradas como un
problema de todo o nada, estas pueden caer en un amplio rango de una escala total
de posibilidades de ajuste.

+ Padres que aceptan: Los padres maduros, constructivos y adaptables
reconocen y aceptan la realidad del trastorno de su hijo esta aceptacion trae consigo
muchos beneficios a ambas partes. Los padres termina por aceptar plenamente al
nifio y lo aman tal cual es. Con claridad, perciben su funcién como padre y reconoce
que tiene una identidad propia; en consecuencia los padres que aceptan manejan los
problemas del nifio de un modo apegado a la realidad y no se esclavizan en sus
relaciones con el nifio; asumen sus responsabilidades en cuanto a las funciones que
les pide la sociedad como padres, pareja y sostenes del hogar.

Los padres que aceptan no padecen angustias innecesarias sobre sus propias
necesidades y capacidades, ni sobre las limitaciones de su hijo, su conducta esta
orientada a resolver problemas. Obviamente como todo el mundo sufrird de
diferentes angustias y problemas, pero las manejan de un modo racional. Para llegar
a esta aceptacion es muy importante la guia adecuada, este proceso es gradual, en

donde es necesaria la atencion de un profesional (Huttty y Gibby, 1988).

% Padres que ocultan: Otra categoria numerosa de reacciones paternales al
Retraso mental son las conductas que tratan de ocultar de alguna forma el estado del
nifio. Estas actitudes tienen el objetivo no nada mas ocultar a la gente la situacion del
nifio, sino mas importante aln ocultarla de ellos mismos, en otras palabras, el padre
que oculta se da cuenta en cierto grado de que "hay algo malo" en su hijo, pero no

puede admitir o reconocer que la incapacidad de su hijo para realizar ciertas tareas
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en comparacion de otros nifios que las realizan facilmente se deban a su reducida
capacidad intelectual.

Los padres que ocultan buscan con todas sus fuerzas algun factor de la realidad
a la cual puedan atribuirle el retraso del niflo, ya sea que se le atribuya una
enfermedad o a una insuficiencia en la alimentaciébn o a un método educativo
insuficiente y en muchos casos los padres hallaran faltas en el nifio y diran que es

perezoso, que no se quiere esforzar, entre otras.

+ Los padres que niegan: Los padres que sienten la necesidad de negar el
retraso de su hijo muestran una reaccion emocional grave a la situacion de
estrés y como resultado, niegan su realidad tanto a ellos mismos, como a los
demas. Actian de forma parecida al avestruz, que cuando se halla en una
situacion amenazadora hunde la cabeza en la arena, como si el bloquear la
percepcioén visual de la situacion bastara, para borrar la amenaza. Es asi que
muchos padres piensan "No existe lo que me niego a aceptar" (Huttty y Gibby,
1988).

Kanner (1953 citado en Hutty y Gibby, 1988) seiala que hay 5 fases por las cuales
pasan los padres para poder reconocer y aceptar adecuadamente los problemas de
su hijo.

«»Fase de conciencia: En esta etapa el padre se da cuenta de que su hijo es
diferente en ciertos aspectos a comparacion de otros nifios.

“ Fase de reconocimiento: Aqui es cuando los padres identifican que el nifio tiene
retraso.

“ Fase de buscar la causa: Como su nombre indica aqui los padres van con varios
especialistas para con la esperanza de que alguno le diga con exactitud, porqué su
hijo nacio asi.

“Fase de buscar una solucién: Los padres consultan a varios especialistas, que
los padres consideren que pueden ayudarlos.

“ Fase de aceptacion: Esta es la ultima etapa aqui tanto los padres, como el nifio

aceptan el problema.
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Otros autores Menolascino y Wolfensberger (en 1970 Citado en Ingalls, 1982)
mencionan que hay 3 tipos de crisis que se manifiestan ante esta noticia; La crisis de

lo inesperado; La crisis de los valores personales y la crisis de la realidad.

R/

% El choque inicial y lacrisis de lo inesperado: La crisis de lo inesperado
resulta del cambio repentino que sufre los conceptos que los padres tienen de si
mismos, de su familia y del futuro. La mayoria de los padres tienen grandes planes y
perspectivas para sus hijos; esperan con ansia el dia que digan sus primeras
palabras, que sean buenos estudiantes, que ingresen al bachillerato, etc.

Con estas expectativas, es facil imaginar el profundo choque y desilusion que
experimentan ante la noticia de que su hijo tiene deficiente mental y que no se
desarrollara de forma normal.

Naturalmente que la gravedad de la reaccion emocional primera varia
enormemente de un padre a otro. Algunos, son calmados por naturaleza, poco
emotivos y aceptan el hecho de que su hijo esta deficiente mental, por otra parte hay
personas que lo toman de forma mas emotiva, culpdndose a ellos mismos o a otros
de forma irracional.

« Lacrisis de los valores personales: Esta crisis se presenta, porque los
padres se encuentran repentinamente en una situacion de valores conflictivos. La
mayoria de ellos vive en un ambiente social en el que prevalece la idea de que tienen
qgue amar, acariciar, proteger a su hijo, sin que importen las caracteristicas del nifio
(Ingalls, 1982).

Pero este hijo es muy distinto a otros, por ejemplo, algunos no aprenderan a leer
o escribir, otros jaméas seran independientes y otros mas ni siquiera pueden realizar
actividades bésicas, para muchas personas el concepto de deficiente mental es
totalmente inaceptable. Existen padres que nunca logran cambiar su mentalidad con
respecto al cambio de valores, y en consecuencia guardan en ellos sentimientos
ambivalentes hacia su hijo deficiente mental. Por un lado aman al nifio porque es su
hijo, pero por otro lado lo rechazan debido a su deficiencia. Se dan varias reacciones

caracteristicas a esta ambivalencia como pueden ser (Ingalls, 1982):
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°n

Culpa: muchos padres se sienten culpables, no por tener un hijo retrasado,
sino por las reacciones que sienten hacia el. Un padre tiene dificultades para
resolver este conflicto de valores y el hecho de que en ocasiones sienten
cierto resentimiento hacia el nifio o se enoja con el; puede sentir culpa por
estos sentimientos negativos que tiene hacia su hijo. Otro sintoma de la culpa
es que los padres raras veces hablan del retraso se su hijo, ni entre ellos

mismos, ni con los demas.

Negacioén: Este tipo de reaccién es un mecanismo de defensa, que toma
diversas formas; una de ellas es decir que su hijo es de lento aprendizaje,
inclusive con una lesion cerebral o autismo, pero nunca deficiencia mental;
Otra manifestacion es la renuencia de admitir que su hijo tiene un trastorno
que muy probablemente no tenga remedio y que el nifio nunca sera
autosuficiente; algunos padres usan el recurso de llevar a su hijo especialista,

tras especialista esperando una cura magica.

Proteccion excesiva: Algunos padres, por lo general la madre, dedican todo
su tiempo a su hijo retrasado casi llegando al punto de olvidar se su esposo,
de sus otros hijos y de ella misma. Estos padres nunca permiten que su hijo
se pueda independizar en las medidas de sus posibilidades y renuncian a
toda forma de vida social y a sus demas intereses por cuidar al nifio (Ingalls
1982).

Pena: En este caso se refiere al dolor y sufrimientos que un padre padece
cuando su hijo tiene deficiencia mental, esta pena no es una reaccion
neurdtica, sino que es una reaccién muy natural, aunque muchos padres
procuran ocultarla en publico. Otros autores con inclinacion psicoanalitica
afirman que reacciones parecidas a esta como la pesadumbre y el duelo,
sugieren que en cierto sentido la reaccién de los padres ante esta noticia es
muy parecida a la reaccidén que tendrian si se les presentara la muerte de su
hijo (Ingalls, 1982).
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% Aceptacion: Afortunadamente muchos padres logran resolver de forma
efectiva sus crisis de valores y aceptan a su hijo retrasado en lo que es. Este
proceso de aceptacion incluye las siguientes caracteristicas:

e El padre que acepta es capaz de percibir con precision las aptitudes
del niflo y su potencial, estando plenamente consiente tanto de las
debilidades como de los recursos.

e Es capaz de afrontar el retraso de su hijo en forma realista, aceptando
que en ocasiones es incomodo para la familia, pero sin dejarse
abrumar; puede hablar del retraso de su hijo con su familia y vecinos.

e Suele proporcionar al enfermo servicios de calidad en el orden médico,
educativo y recreativo; dentro de sus recursos, sin buscar
desesperadamente una cura milagrosa.

e Suele dar el mismo amor a su hijo retrasado y a sus hermanos, sin
rechazar al nifio, pero tampoco ahogéandolo. El padre que acepta no

debe dedicarle tanta que descuide a sus otros hijos y al consorte.

Este concepto de aceptacion supone el equilibrio entre reconocer las incapacidades
del nifio y poner los remedios necesarios para contrarrestarlos, pero sin dejar que

este trastorno domine por completo las interacciones familiares (Ingalls, 1982).

% La crisis de la realidad: Es aqui cuando los padres deben de afrontar
realidades mas concretas. La primera de estas es de tipo econémico; muchos
nifios con retraso tienen problemas de salud que requieren tratamiento, que
pueden dar origen a gastos mayores; También estdn los problemas de
educacion, porque no hay muchas escuela de alta calidad en las que se
manejen este tipo de trastornos. Otras de las preocupaciones muy realistas de
los padres es la forma es que los demas miembros de la familia y sociedad
recibiran al nifio y una de las preocupaciones mas agobiantes es ¢Quién se
hara cargo del cuidado del hijo, cuando los padres ya no puedan?, este
problema causa mucha angustia entre los padres, porque implica la posibilidad
que la persona con la que se quede a cargo no lo cuide como ellos lo hacian
(Ingalls, 1982).
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De acuerdo con Hutty y Gibby (1988) Se han sefalado diferentes, reacciones que
pueden tener los padres ante la discapacidad de su hijo, pero hay muchas otras
reacciones posibles. Algo muy importante es que las reacciones emocionales de los
padres del nifio con retraso mental se presentan en funcion de las caracteristicas de

personalidad de los propios padres.

Ciclo vital de la familia del deficiente mental

Cada familia pasa por una seria de etapas, las cuales van evolucionando de acuerdo
a como va creciendo la familia, no es lo mismo una familia con hijos pequefios a una
familia con hijos adultos, cada una tiene sus propias caracteristicas, cada vez que la
familia pasa a nueva etapa, hay una especie de crisis ya que se tienen que ajustar
los acuerdos en base a las necesidades de los miembros. Se supone que este ciclo
es valido para la mayoria de las familias, pero que sucede cuando entre sus
miembros se encuentra un miembro con discapacidad mental ¢ Como funciona esta
familia? ¢ Qué caracteristicas tiene?

De acuerdo con Freixa (1993) Cuando las familias tienen algin miembro con
necesidades especiales, todos los componentes de la familia nuclear, extensa y los
servicios sociales se ven afectados. Estas familias se enfrentan a los mismos
problemas que las “normales”, pero ademas se encuentran con unas demandas y
necesidades especiales de educar a su hijo disminuido mental. Las consecuencias
pueden ser diversas; Mientras que algunas familias salen fortalecidas de esta
experiencia, en otras el estrés es tan grave hasta el punto de llegar al divorcio o
separacion. Una familia “normal”, pasa por diferentes etapas conforme los nifios y los
padres van creciendo y a estos estadios se les llama ciclo vital familiar, pero cuando
hay un débil mental es probable que este ciclo se altere.

Duvall (1962, citado por Freixa, 1993) describié nueve estadios para la familia
del deficiente mental, estos pueden diferir entre familias o inclusive en algunos casos

no presentarse.
Estadio uno: Principio de la familia.

Este primer estadio de todo el ciclo vital se inicia cuando la pareja se casa y termina

cuando la mujer queda embarazada. Aqui se forma la convivencia de la pareja donde
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se supone que se construye una relacion viable y duradera, la cual permita una
intimidad.

La principal tarea de la pareja es ajustarse el uno al otro, llegar a nuevos
acuerdos entre ellos, cambiar la forma en que conviven con sus respectivas familias y
diseflar un modo de encarar y resolver sus problemas. En esta etapa viven las
mismas experiencias que las parejas que tendran un hijo, sin ningan trastorno, pero
dependiendo de cdmo construyan su relacion en esta etapa dependeran si la pareja

podra resistir todas las tensiones de tener un hijo con este trastorno (Freixa, 1993).

Estadio dos: La espera del hijo.

El embarazo sirve para que la pareja se prepare, con todos los ajustes que sean
necesarios, para ser padres. En algdn punto algunas parejas se plantean la
posibilidad de que su hijo nazca con algun problema, esto provoca ansiedad,
ambivalencia y miedo, estas reacciones son importantes porque los preparan para

enfrentar esta posibilidad (Freixa, 1993).

Estadio tres: El nacimiento del nifio disminuido mental:

El nacimiento del hijo, produce casi siempre una crisis en la familia, sobretodo
cuando es el primogénito, porque la pareja ahora es una triada y cambia todas las
relaciones familiares. El significado del nacimiento de un hijo varia notablemente
dependiendo de los padres, pero algunas de las necesidades y expectativas de la
mayoria son: que sea un hijo normal y sin defectos fisicos o mentales; que sea
exitoso y la oportunidad de tener mas hijos.

Todo esto cambia cuando tienen un hijo con este trastorno, y al no ser
satisfechas estas expectativas que tenian los padres experimentan la pérdida del hijo
que habian esperado y deseado.

Tener un hijo disminuido mental causa una crisis en los padres que se puede
diferenciar en tres fases:

% Shock inicial: aqui se desmoronan todas las expectativas que tenian los

padres, también presentan sentimientos de incredulidad y negacion.

% Reaccion: los padres intentan comprender la deficiencia, interpretarla,

verificar sus ideas, en esta etapa pasan por muchos sentimientos y

ambivalencias el deseo de cuidar a su hijo, pero al mismo tiempo el rechazo
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que tienen hacia el, a si como la peregrinacion para saber porque nacié su hijo
con este trastorno, las terapias que el hijo tiene que tomar para mejorar.
“ Realidad: Aqui se da una adaptacion funcional a los problemas cotidianos y

préacticos.

Esta etapa es la mas normal, por decirse de alguna forma en el cuidado del hijo
diminuido, porgue todavia no es marginado de forma obvia por la sociedad. Las
madres de los nifios disminuidos en esta etapa pasan por las mismas inquietudes

que las otras en el cuidado basico del bebe.

Estadio cuatro: Familias con nifios de edad preescolar

Se supone que un nifio "normal” en esta etapa, estaria aprendiendo una serie de
habilidades basicas como el control de esfinteres, habitos alimenticios, caminar sin
ningan problema y la adquisicién de un lenguaje claro (Freixa, 1993).

Pero muchos de estos nifios con retraso no consiguen adquirir estas
capacidades, algunos las alcanzan mas tarde y otros nunca, llegaran a ser totalmente
dependientes en estas tareas, por lo tanto los padres tendran més responsabilidades,
durante més tiempo, necesitando mas esfuerzos fisicos y emocionales para cuidar a
su hijo. Es en esta etapa donde se empiezan a hacer evidente la deficiencia del nifio,
entonces la pareja debe de enfrentarse a los susurros, comentarios, miradas hostiles,
discriminacion, a la carencia de servicios adecuados para su hijo y entre mas obvia

sea la discapacidad mayor seré el estrés (Freixa, 1993).

Estadio cinco: Familias con nifios en edad escolar
Como en la etapa anterior el nifio no puede cumplir con las habilidades que se
supone corresponden a su edad, esta deficiencia afectara profundamente a las metas
y objetivos que se espera que logre. La diferencia entre el aspecto fisico del nifio y
sus capacidades aumenta con respecto a los niflos que no tienen este trastorno, y los
padres experimentan todo esto con mucho estrés. Se enfrentan con el dilema de
buscar una escuela apropiada y aqui esta el problema de ponerlo en una escuela de
integracion o una especial.

Si el nifio va a una escuela especial, los padres se enfrentan de nuevo con las
diferencias de su hijo retrasado y esto les produce mucho estrés y experimentan la

estigmatizacion social ya que durante la escolaridad es probable que mas personas
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conozcan y sepan que el nifio es de esta forma los etiquetaran publicamente como
"anormales”.

Si lo inscriben a una escuela integrada el estrés se produce por la diferencia que
hay entre su hijo y los otros chicos, los padres se preocupan por la estigmatizacion
social, por la adaptacion social del nifio y por brindarle los servicios de apoyo

necesarios.

Estadio seis: Familias con adolescentes.

Esta etapa es muy dificil, para los padres, porque empiezan a asumir que su hijo
dependera de ellos toda la vida. Aunque el adolescente puede asistir a escuelas
especiales donde les ensefian un oficio la independencia econdémica se visualiza muy
complicada, al mismo tiempo los padres no podran experimentar la satisfaccion de
los logros sociales de sus hijos.

Por otra parte la sexualidad comienza a florecer y los padres no saben como
manejarla, sobretodo en los casos donde el adolescente tiene poca interaccion social
0 es muy poco probable que consiga una pareja. Si el hijo disminuido mental es
aislado y pasa la mayor parte del tiempo en familia y no con los amigos la ansiedad
de los padres aumenta. Sin embargo, aunque esta etapa es muy estresante muchas

parejas salen airosas (Freixa, 1993).

Estadio siete: Familias con adultos.
Para las familias con un hijo con este trastorno esta etapa es complicada debido a
que normalmente se espera que un hijo adulto salga de la casa y empiece su propia
vida.

Wikler (citado por Freixa, 1993) noté que en este estadio los padres pasan por
tres crisis importantes.

“La mayoria de edad del individuo deficiente mental, significa una doble crisis
para los padres, porque las escuelas ya no proporcionan el servicio y los que hay
para adultos son casi inexistentes, entonces en vez de disminuir el trabajo para los
padres aumenta.

+ El planteamiento de llevar a un albergue al hijo deficiente mental, puede
provocar una serie de reacciones como la culpa y los padres tiene sentimiento de
ambivalencia, por ese hijo al que quieren pero su cuidado se va dificultando cada vez

mas.
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% La tutela y la incapacitacion del hijo deficiente mental, los padres tienen que
incapacitar a su hijo legalmente para darle la tutoria a otra persona que
frecuentemente son los hermanos y esto trae problemas con la familia del hijo que

seria responsable por su hermano

Estadio ocho: Familia de mediana edad

Los padres con un hijo deficiente mental pueden no disfrutar de la alegria de ser
abuelos, por ejemplo, a menos de que tengan otro hijo, ademas la institucionalizacion
del hijo es un tema mas recurrente, la institucion representa para la familia "la
seguridad" y permanecia del hijo disminuido en un lugar donde tiene cuidados
especializados y para los padres el futuro ya no es tan estresante y piensan que
pueden envejecer y morir tranquilamente sabiendo que su hijo ya tiene un destino
(Freixa, 1993).

Estadio nueve: Familias de edad.

Este estadio familiar comienza con el retiro y termina con la muerte de los padres. El
objetivo de esta etapa es envejecer con éxito y enfrentarse a la muerte de una forma
constructiva. En este estadio los padres tienen una preocupacion muy marcada por el
futuro de su hijo deficiente mental, ya sea que algun pariente lo cuide o que se vaya a
alguna institucion. Muchos padres sienten culpa de enviar a sus hijos a instituciones,
pero en es la Unica alternativa que les queda debido a los casi inexistentes servicios

que apoyen a deficientes mentales que ya son adultos mayores (Freixa, 1993).

Necesidades de la familia del deficiente mental

Segun Freixa (1993) se ha cambiado el panorama de la deficiencia mental,
legislandose en muchos aspectos y al aumento en la atencién comunitaria. Debido en
parte a que han aumentado los conocimientos sobre este trastorno ha hecho que se
formen equipos multidisciplinarlos para atender esta problemética, de esta forma a lo
largo del ciclo vital familiar la familia necesitar4 de varios especialistas (neurélogos,
psiquiatras, médicos, psicologos, pedagogos, entre otros). Una queja constante de

los padres es que no hay una organizacion o planificacién de todos estos servicios.
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Si se quiere ayudar a estas familias es necesario conocer y valorar sus
necesidades y comprender la relacion que se establece entre los padres y los
profesionales para disefiar un programa adecuado.

Las necesidades son los recursos esperados o reales para mantener el equilibrio
del funcionamiento familiar. Se pueden dividir en tres categorias: las necesidades

practicas, psicoldgicas y de soporte.

Necesidades practicas: Cunningham y Davis (1988, citado en Freixa, 1993) dividen
en dos las necesidades utilitarias y las instrumentales.

“ Necesidades utilitarias: Estas se refieren al tiempo y energia que todo el
sistema familiar o cada miembro usa para atender al hijo, por ejemplo: la madres es
la se lleva la mayor carga de trabajo, mientras que los padres o los hermanos lo
hacen pero en menor grado. Cuanto menos tiempo se use en cuidar el deficiente
mental, mas momentos tendran las familias para dedicarse a otras funciones. Las
prioridades de la familia van cambiando de acuerdo al ciclo vital familiar en el caso
del niflo disminuido en muchas ocasiones tiene necesidades que no van de acuerdo
a la etapa del ciclo vital familiar que le corresponde, por ejemplo en la familia con
adolescentes se supone que los hijos se van independizando poco a poco de sus
padres pero en el caso del adolescente deficiente mental ser4 dependiente de su
padres, ya sea por un largo tiempo o de por vida. Por otro lado el hijo deficiente
mental necesitara de ayuda especializada a lo largo de su vida y eso implica gastar
dinero, que muchas familias no tienen.

+*Necesidades instrumentales: Estas necesidades se refieren principalmente
a la informacion y a la orientacion en distintas areas. Este tipo de informacion es
dificil de obtener debido a diversificacion tanto de ubicacién geografica como de
pertenencia institucional. Si a las familias se les ensefia formas de afrontar los
problemas de conducta y favorecer el desarrollo y la adquisicion de técnicas
terapéuticas tendrdn méas tiempo y energia para dedicar a sus hijos sin aumentar el
estrés. A pesar de que se esta prestando mas atencion a los padres hay que tomar
en cuanta los factores que intervienen en el estrés como la percepcién de la
deficiencia de su hijo, los recursos sociales y econémicos, los distintos contextos
ecoldgicos, sus interacciones, los valores y las creencias de la familia. Si no se toman
en cuenta estos factores en la intervencion de los padres, el tratamiento puede

fracasar.
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Necesidades psicoldgicas
Dentro de estas necesidades se incluyen las necesidades de informaciéon y la
explicacion de la deficiencia a los demés.

“*Necesidad de informacion: Segun Cunningham y Davis (1988, citado en Freixa,
1993) Se debe permitir que todos los miembros de la familia comprendan al
deficiente mental, las implicaciones de su deficiencia. Esta informacion deberia
ayudar a la familia para tener un plan de accién acerca de la deficiencia de su hijo.

“ Explicacion de la deficiencia: Una de las necesidades mas apremiantes para
los padres es la explicacién de la deficiencia de su hijo a otros familiares, esta
preocupacion es mas frecuente en las madres debido a que en la mayoria de los
casos son ellas las que cuidan al hijo retrasado y se enfrentan a las preguntas de los
vecinos o de gente conocida, mientras que la mayoria de los padres trabajan o

delegan el cuidado del hijo a la madre y generalmente rehlyen de las preguntas.

Necesidad de soporte

Segun Espinoza y Shearer (1986 citado en Freixa, 1993) las familias necesitan
apoyo emocional en cuatro periodos que son: el diagnostico inicial de la deficiencia,
la entrada a la escuela, la pubertad y las decisiones vocacionales.

De acuerdo con Cunnigham y Davis (1988 citado en Freixa, 1993), el apoyo
social es necesario para evitar el aislamiento, proporcionarle algin tiempo libre y una
la oportunidad de poder comparar sus reacciones con las de otras personas que
tienen el mismo problema de esta forma podran obtener una nueva perspectiva y al
mismo tiempo no sentirse solo o diferente.

Bailey y Simeonsson (1988 citado en Freixa, 1993) explican que los padres
necesitan de un lugar donde puedan expresar periédicamente sus sentimientos y
reacciones para comparar sus ideas y sentimientos con los de otras personas, esta
necesidad es mas apremiante en las madres debido probablemente a que son ellas
las que dedican mas tiempo al cuidado de los hijos.

Hay que aclarar que cada familia es distinta y por lo tanto tiene diferentes
necesidades y para realizar una intervencion con los padres es necesario tomar en

cuenta esto.
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Criticas de los padres hacia los profesionales

Segun Freixa (1993) el trato con los profesionales ha ido en aumento los padres
exigen cada vez mas calidad en los servicios para su hijo deficiente mental. Los
profesionales deben de tomar en cuenta estas exigencias, como las necesidades de
cada familia. Las criticas mas comunes de los padres son:

% Critica a los servicios: La queja aqui es que hay una ausencia o insuficiencia
de los servicios necesarios y aungque hayan los recursos suficientes los padres no
pueden utilizarlos adecuadamente por ejemplo: el hecho de que muchos estudios o
citas se den en horas laborales dificulta mucho a los padres darle una atencién
adecuada a su hijo. También mencionan que muchos servicios son impersonales,
lentos, insensibles y pesados ademés de requerir trdmites engorrosos y confusos.

Por ultimo los padres se quejan de que no hay continuidad en el apoyo de los
servicios por ejemplo: durante la época escolar existen varias opciones, pero cuando
el deficiente se convierte en adulto y es necesario que comience a ser productivos o

cuando llega a la vejez los programas son limitados.

% Critica a los profesionales: en este caso la critica se enfoca a la informacion,
ya sea que es insuficiente, inexacta, incomprensible o contradictoria. Otro problema
comun son los diagnosticos incorrectos, esto debido al desconocimiento de este
trastorno, como diagnosticarlo, su etiologia y su tratamiento, provoca en los padres
falsas expectativas. Por ultimo la falta de cordialidad, preocupacién, interés y
comprension por parte de los profesionales provoca que los padres se sientan

ignorados.

Investigaciones sobre los padres con hijos deficientes mentales

Al paso del tiempo se han realizado diversas investigaciones sobre este tema, todas
con diferentes teorias y objetivos, pero el proposito siempre ha sido el mismo
demostrar que los padres con hijos retrasados mentales presentan diversas

alteraciones en su personalidad.

Zuk (1959 citado por Hutty y Gibby, 1988) encontraron diferencias significativas
en el grado en que madres catdlicas y no catolicas aceptaban a sus hijos: Se lleg6 a

la conclusién de que las madres catdlicas aceptaban mejor a sus hijos. Zuck hizo la
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hipétesis en la cual a las madres catodlicas se les daban mayor apoyo emocional por
su fe religiosa, ademas las madres catdlicas estan menos expuestas al proceso de
busqueda de auto examen, ellas afirman que el trastorno de su hijo es por qué asi lo
quiso Dios.

Otra investigacion fue hecha por Kenney (1967 (citado en Hutty y Gibby, 1988)
quien estudio las relaciones de madres con nifios retrasados. Comparo6 cuatro grupos
de madres con respecto a sus niveles del desarrollo del yo y de su autoritarismo en
cuanto a la crianza del nifio. Los grupos consistieron en madres de nifios que eran: 1)
educables y ajustados en la escuela; 2) educables pero mal ajustados en la escuela;
3) no retrasados y ajustados en la escuela; y 4) no retrasados pero mal ajustados en
la escuela. Para medir el grado de control que la madre ejercia en cuanto a la crianza
de sus hijos se uso la escala de ideologia de la familia autoritaria (el factor AFI-
Authoritarian Family Ideology Scale- de la Family Problem Scale de Loevinger);
Ademés de unos un test de una sola pagina que consistia en terminar frases,
compuesto de 14 elementos para explotar las caracteristicas mas pertinentes de la
madre. Los cocientes de inteligencia de los nifios se midieron administrandoles
individualmente test de inteligencia (el Stanford- Binet o la Escala Wechsler de
inteligencia para nifios). El grado de ajuste del nifio se determind mediante
puntuaciones del maestro como base en una escala de ajuste de cuatro pasos.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

% No se hall6 ningun respaldo estadisticamente significativo a la hipotesis
general de que las madres con nifios ajustados deben tener independientemente del
cociente de inteligencia del nifio, niveles mas elevados del desarrollo del ego que las
madres con hijos mal ajustados.

% Se observé que las madres de nifios retrasados ajustados tenian niveles mas
altos de desarrollo del yo a comparacion de los otros grupos.

% Se concluyd que las madres de nifios ajustados eran menos autoritarias que
las madres de nifios mal ajustados.

% Se concluyé que las madres de nifios retrasados mal ajustados solian ser
menos maduras y tener niveles mas bajos de desarrollo del yo que el grupo
equiparado de madres de nifios retrasados mal ajustados Esto significa que la aptitud
de la madre para entender y aceptar la discapacidad de su hijo se relaciona con el
desarrollo de su propia personalidad al enfrentar las diversas situaciones de estrés

que significa la introduccion en la familia de un nifio anormal.
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Kenney (citado por Hutty y Gibby 1988) concluye que: La presencia de un nifio
retrasado es una situacion de estrés poco comun para cualquier madre; puede
estimular el crecimiento de su personalidad o contribuir a su regresion.

Camarena (2003) compar6 el autoconcepto de mujeres que dieron a luz a nifios
sanos, con las que dieron a luz nifios con sindrome de Down. La muestra consistio
de 66 mujeres que se dividieron en dos grupos uno de mujeres con hijos con
sindrome de Down y mujeres con niflos normales. Se realiz6 la investigacion por
medio del dibujo de la figura humana de Machover. Esta técnica del dibujo se basa
en el supuesto de que la personalidad no se desarrolla en el vacio, sino al pensar,
sentir y moverse de un cuerpo determinado. En términos generales el dibujo de la
persona representa la expresion de si mismo o del cuerpo en el ambiente. Lo que se
expresa se podria caracterizar como la imagen corporal.

La forma en que se aplicé fue la siguiente: se le entregaba un cuestionario de
datos generales con un lapiz y goma donde seleccionaban y subrayaban las
respuestas, al finalizar, se aplic6é el Test de la figura humana De Machover,
pidiéndoles a las madres que dibujaran una figura humana completa y dependiendo
del sexo que dibujaran se les pedia que hicieran del sexo contrario (Camarena, 2003)

Se hicieron dos tipos de andlisis uno cuantitativo y otro cualitativo, los dos analisis
se hicieron con base en la observacion detallada y comparando cada uno de los
dibujos siguiendo los aspectos formales y estructurales de Machover y Hammer. Para
el andlisis cuantitativo se usaron puntuaciones arbitrarias entre 0 -2 a cada uno de los
aspectos elegidos ya sea que haya ausencia o presencia por ejemplo: en la presion
en el trazo, la zona en donde haya sido dibujada la figura, si es simétrico, entre otros
se hizo el estudio estadistico por medio de una prueba t de student.

Las conclusiones a las que se llegaron fueron que si hay diferencias en el auto
concepto entre las madres con nifios con sindrome de Down y el de aquellas cuyos
hijos no tienen sindrome de down con base en los resultados estadisticos, por lo
tanto es de aceptarse la hipétesis alterna: Existe diferencia en el autoconcepto de
madres que dieron a luz a nifios regulares y a las que sus hijos presentaron sindrome
de Down (Camarena, 2003).

Las caracteristicas que encontraron que presentaban las madres de nifios con
Sindrome de Down (SD) a diferencia de las madres con nifios sin Sindrome de Down

fueron:
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“Presentan un shock emocional ante lo cual presentan desorganizacion
emocional y lo proyectan en la imagen masculina.

+Debido a que las madres con nifios con S.D elaboraron imdgenes con una
edad plasmada menor a la que tienen, presentan una regresion psicoldgica, la cual
es normal durante el embarazo, para la mejor comprension de su hijo, pero ellas
tienen o requieren por mas tiempo prolongar este periodo, ya que sus hijos se
desarrollan de forma mas lenta.

% Su trazo presenta fragmentacion y algunas lineas desconectadas, se concluye
que se viven fragmentadas o angustiada, y no han logrado reconstruir su cuerpo
después del parto.

“Existe una diferencia en los detalles plasmados y esto podria significar que
estan en un proceso de duelo, presentando reduccion de energia caracteristica de
personas perturbadas emocionalmente.

“+La presencia de asimetria en el dibujo podria significar que hay una
inadecuacion en sus sentimientos de seguridad en la vida emocional.

« Tiene dificultad en la organizacién psiquica de su cuerpo, esto se refleja por la
proporcionalidad de sus dibujos, puede deberse por que se encuentran en un

proceso de duelo (Camarena, 2003)

Por otra parte Lima (2006) estudio la Psicopatologia y el autoconcepto a un grupo de
padres de familia que tienen un hijo con retraso mental. Lima menciona que la
aparicion de un hijo con retraso mental, es en muchos casos una herida grave para
los padres que transforma todo su mundo ya sea para bien o para mal.

Su investigacion tenia por objetivo: “conocer los efectos que produce en los
padres tener un hijo con retraso mental’ La muestra fue de 40 padres de familia: 35
mujeres y 5 hombres, cuyas edades fluctuaron entre 30 y 68 afios de edad, y con una
escolaridad desde primaria hasta secundaria.

Se aplicaron las siguientes pruebas: Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota, (MMPI) y la Escala de Auto Concepto de Tennesse. Los resultados de
su aplicacion se sometieron a un tratamiento estadistico usando el coeficiente de
correlacion de spearman con un nivel de significancia de .05 o 5% de posibilidades
de rechazar la hipotesis, con un 95% de confianza.

Los resultados rechazaron la hipotesis nula: el tener un hijo con retraso mental

no influye en el auto concepto de los padres y confirmaron la hipotesis alternativa: el
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tener un hijo con retraso mental si influye en el auto concepto de los padres (Lima,
2006)

Las conclusiones a las que se llegaron fueron:

% Los padres de familia como grupo, con un hijo retrasado mental no presentan
psicopatologia sino solamente rasgos de personalidad, probablemente debido a la
presencia de un hijo con estas caracteristicas.

% También presentan una fuerte tension interna, impotencia, su capacidad de
autocritica es reducida, son solitarios, tienden a la fantasia, tienen sentimientos de
minusvalia y culpa; son reservados y tienden a la fantasia.

% Asimismo son defensivos, dudan de su propio valor, se perciben ansiosos,
indeseables e infelices; tienen poca confianza en si mismos; La percepcion que
tienen de si mismos es mala en relacion al circulo de su familiares e igualmente fuera
de este ambito; Desde el punto de vista ético-moral perciben buena su relacién con
Dios y ser mala su relacién con la "religion”.

% El autoconcepto de los padres no varia de una &rea a otra; tienen la sensacion
de ser mas o menos buenos como personas, comparativamente entre padres y
madres no hay diferencias en su personalidad valorada con el Inventario de
Minnesota; En relacion a la escala de Tennesse de la misma forma no hay diferencia

en el auto concepto entre madres y padres.

Las limitaciones que se tuvieron en esta investigacion fueron: que el estudio se
realizo con 35 madres y 5 padres, por lo que es una muestra pequefia, no incluyo
todos los niveles de retraso mental, y solo se manejaron dos niveles
socioecondmicos (Lima, 2006)

Por ultimo ambas tesis la de Camarena (2003) y la de Lima (2006) mencionaron
que era necesario que hubiera otras investigaciones de este tipo para confirmar o

rechazar estos resultados.
Otra investigacion realizada por Parello y Caruso (2007) en La Universidad de los

Estudios de Napoles "Federico II" que lleva por titulo: “El nacimiento de un hijo con

minusvalia: ruptura de canones y posibilidad de narrarse”
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Se menciona que el nacimiento de un hijo con una minusvalia es percibido como
acontecimiento inesperado e incomprensible. El “trauma” muy a menudo resulta no
narrable en otras palabras, los padres no son capaces de expresar sus sentimientos
ante esta problematica. Hace falta entonces ofrecer “apoyo” valiéndose de la Unica
solicitud que los padres son capaces de pedir: ayuda para sus hijos. El objetivo del
trabajo fue analizar las narraciones que los padres de nifios con minusvalia ofrecian
en el Primer Coloquio en el Centro de Rehabilitacion G.I.F.F.A.S de Bagnoli, Napoles.
La hipdtesis es que la narracion autobiogréfica, emerge de modo inconsciente dentro
las consultas oficialmente centradas en los hijos. El andlisis de datos se llevo a cabo
con el programa ALCESTE (Analyse des Léxémex Cooccurents dans les Enoncés
Simples de un Texte) que pone en evidencia los "mundos léxicos" del corpus usado
por los sujetos para comunicar su punto de vista.

La conclusion a la que se llegd fue que el hecho de tener un hijo con alguna
minusvalia era un parte aguas en la vida de sus padres el cual tiene un efecto muy
poderoso en la forma en como se tiene que reestructurar todo su ser con este
cambio. Menciona que debido a que estamos inmersos en una sociedad donde no
permiten que las personas se expresen con plena libertad les es muy dificil a los
padres poder expresar los sentimientos y pensamientos que tienen con respecto a la
minusvalia de su hijo. Ademas de acuerdo con el andlisis que se hizo a las
autobiografias mostraron que muchas partes de la autobiografia eran referencias a
su hijo minusvalido y que otros temas por ejemplo: el trabajo, la pareja u otros
familiares eran dejados de lado. Por ultimo de acuerdo con los autores de esta
investigacion hacen hincapié en la necesidad de que exista apoyo psicoldgico para
estos padres con el proposito de que tanto ellos como sus hijos tengan una mejor
calidad de vida.

Solis, Diaz, bolivar y Garcia (2003) realizaron una investigacion que llevo por
titulo: “Expectativas de crianza y préacticas disciplinarias y de crianza en parejas con
nifios con necesidades especiales”.

Este estudio se analizo la escala de comportamientos para madres y padres de
nifios pequefios (ECMP) para distinguir las expectativas de desarrollo y las practicas
de crianza de parejas de madres y padres que tienen un hijo sano y uno con
necesidades especiales. En este estudio se explora con la Escala de Salud del Nifio
(ESN), la percepcion que tienen los papas y mamas, que se sabe de antemano que

presentan un trastorno o una alteracion en su desarrollo (FMES). Todas las familias
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tenian al menos un hijos entre los 0 y 5 afios de edad. La muestra de las familias con
hijos con necesidades especiales quedd formada por 80 padres y 80 madres. Los
problemas de salud de los nifios se distribuyeron asi: 6.2% con paralisis cerebral;
16.2% con retraso psicomotor; 6.2% Sindrome de Down; 11.2% lesion cerebral; 8.7%
problemas de lenguaje; 8.7% problemas respiratorios; 22.6% multiples diagnésticos;
5% varios sindromes y 15% trastorno vagamente definidos. La muestra de familias
normativas (FNOR) quedd formada por 86 madres y 86 padres todas las familias
contestaron una forma socio- cultural y la ECMP; las FMES las respondieron también
la ESN.

En la investigacion mencionan que tener un hijo con necesidades especiales
representa un grupo de alto riesgo debido a sus mliltiples problemas médicos,
psicologicos y sociales. La investigacion indica que los padres y madres de estos
nifios sufren también de diversos problemas como mayores niveles de estrés y
depresion. Es sabido que cuando las necesidades o el comportamiento de sus hijos
se consideran “problemético” el estrés de los padres aumenta y esto incrementa la
posibilidad de que haya una reaccion mas severa ante las conductas del nifio.
Aclaran que esto depende de cada familia y asi como hay familias que reaccionan de
forma agresiva existen otras que se unen mas y son capaces de salir adelante.

Los resultados indican que las expectativas y practicas de crianza y de disciplina
son parecidas y que aumentan a partir del primer afio de edad para las FNOR. Los
resultados entre las familias indican que las FNOR esperaban que sus hijos dominen
mucho mas rapido ciertas habilidades y les imponen una disciplina mas severa que
las FNES. La unica diferencia de género favorecioé a las mamas, quienes indicaron
tener mas practica en la crianza de nifios que los papas. En el cuestionario de ESN
resalto la importancia de la percepcion de la salud de los padres hacia sus hijos en
relacion con las expectativas y las actividades de crianza y disciplina. Se encontrd
que las FNES tenian més bajas expectativas, presentaban una disciplina més severa,
pero pocas actividades de crianza en comparacion de las FNOR. Esto es importante
porque al tener un hijo con alguna discapacidad es necesario tener mas actividades

de crianza para que el nifio desarrolle mejor sus habilidades.

Por dltimo en la mayoria de las investigaciones se reconocidé que todavia falta

mucho por estudiar sobre este tema y mencionan que es muy importante que se
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realicen mas trabajos de este tema para tener un conocimiento mas amplio de la

problematica.

Como han estudiado varios autores (Freixa, Ingalls, Hutty y Gibby) el nacimiento de
un hijo con retraso mental es un evento muy estresante y que pone a prueba la
capacidad para confrontarlo con los recursos disponibles. La forma en como
reaccionamos ante esto se le llama estilos de afrontamiento y se explicaran en el

siguiente capitulo.
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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Benitez (2007) menciona que ante eventos amenazantes y/o estresantes, que
suceden dia con dia, las personas responden de forma diferentes. Estas diversas
respuestas cognitivas y comportamentales que los sujetos emplean para manejar y
tolerar el estrés son conocidas en el campo de la psicologia como estrategias de
afrontamiento. Ya que este concepto esta ligado al de estrés primero se explicara su

definicién y la relacion que tiene con los estilos de afrontamiento.

Definicion de estrés
Las definiciones de estrés coinciden en que es la respuesta biolégica del organismo
ante un estimulo que demande un esfuerzo mayor, la diferencia principal es el papel
que le dan al individuo y a los recursos con los que cuenta, para definir si un suceso
les provoca estrés o0 no

Hans Seyle (citado por Bensabat, 1994) define al estrés como: " La respuesta
no especifica del organismo a toda demanda que se le haga ”

Bensabat (1994) define dos tipos de estrés el buen estrés o eustres; y el mal
estrés también llamado distress en inglés.

+ El eustres es todo aquello que causa placer, todo lo que se quiere o se acepta
hacer en armonia con uno mismo, con su medio ambiente y su propia capacidad de
adaptacion. Por ejemplo: la alegria, el éxito, jugar cartas o realizar algun deporte, son
estimulantes, alentadores y fuentes de bienestar.

+ El distress es todo aquello que disgusta, todo lo que hacemos a pesar nuestro
y en contradiccion del individuo, su medio ambiente y su propia capacidad de
adaptacion, por ejemplo: la tristeza, la pena, las malas noticias entre otras son
fuentes de desequilibrio, de alteraciones psicosométicas y de enfermedades de
adaptacion.

En los dos casos existe una respuesta biol6gica de adaptacion y secrecion de
hormonas de adaptacion. Pero hay una diferencia; el eustres biol6gicamente se

puede convertir en distress cuando supera el nivel de adaptacion propio de cada
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persona y provoca una respuesta biolégica excesiva que acarrea respuestas
somaticas que son correspondientes con el distress.

De acuerdo con Lazarus (1991), debido a que el estrés es una experiencia
subjetiva, no se puede tener una definicion objetiva de este haciendo Unicamente
referencia a las condiciones ambientales, sin tener en cuenta las caracteristicas del
individuo. Entonces es necesario adoptar una perspectiva relacional entre identificar
la naturaleza de la relacion para, asi poder entender el complejo modelo de reaccion
y sus consecuencias adaptativas. De esta forma Lazarus (1991) define al estrés
psicoloégico como: “ Una relacion particular entre el individuo y el entorno que es
evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en
peligro su bienestar ".

En el mismo orden de ideas Lopez (2005) define al estrés como: “Aquella
situacion en la cual las demandas externas (sociales) o las demandas internas
(psicolégicas) superan la capacidad de repuesta del individuo. Se provoca asi una
alarma orgénica que actlua sobre los sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino e
inmunoldgico, produciendo un desequilibrio psicofisico y la consiguiente aparicién de
la enfermedad.

Como ya se menciona la experiencia del estrés es un fenédmeno subjetivo, por
ejemplo: Un sujeto puede presentar un gran estrés al hablar en publico, mientras que
otro sujeto puede hablar en publico sin ningun problema. Los factores que generan o
no estrés en todas las personas dependen de diversas cuestiones por ejemplo: la
edad, el nivel de educacion, el nivel socioecondmico entre otros. A continuacion se

explicara de forma mas amplia estos factores

Factores estresantes

Troch (1982) considera a los agentes que estimulan los procesos de estrés nervioso
y hormonal se les llame stressores. Muller — Limmroth (citado por Troch, 1982)
propone una division en cuatro clases de stressores: fisicos, psiquicos, mentales y
sociales.

“»Estresores fisicos: Este a su vez se divide en tres clases. En primer lugar
tenemos a cualquier tipo de actividad fisica, por ejemplo: correr, jugar futbol, entre
otras, estas causan estrés debido a que el organismo debe tener una mayor cantidad
de energia para realizar ese esfuerzo deportivo; en segundo lugar, aqui estan los

condicionamientos fisicos que nos obligan, de vez en cuando a una reaccion de
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estrés, como puede ser el calor elevado o el ruido y en tercer lugar se considera que
los virus, bacterias, sustancias toxicas o las sensaciones de dolorosas que provocan
una reaccion de estrés.

s Estresores mentales: Aqui se engloba cualquier actividad que obligue al
sujeto enfocar toda su atencion en la actividad como pueden ser: jugar ajedrez, armar
rompecabezas o leer.

% Estresores psiquicos y sociales: Estos estresores estan intimamente
relacionados debido a que las personas estan programadas para reaccionar
constantemente con estrés a las situaciones sociales como son: la vida laboral, las
relaciones de parejas y familiares, entre otras

Para poner de manifiesto al importancia de los estresores psicosociales, Thomas
Holmes y Richard Rahe (1967, citado en LOpez) realizaron un test se basa en que los
eventos de vida estresantes incrementan el riesgo de padecer enfermedades. Estos

eventos tienen una puntuacion de acuerdo al nivel de estrés

Tabla 2: La Escala de Reajuste Social" de Holmes y Rahe (1967

Puntos de estrés Situacion de estrés
100 La muerte del consorte
73 divorcio
66 Separacién matrimonial
63 Estancia en la cércel
63 Muerte de algun familiar cercano
53 Algunas heridas o enfermedad
50 matrimonio
47 Perdida del puesto de trabajo
45 Reconciliaciéon con el consorte
45 Pasar al retiro
44 Cambio de salud de un miembro de la
familia
40 Embarazo
39 Dificultades sexuales
39 Ampliacién de la familias
39 Reorganizacién en la empresa
38 Cambio en la situacién financiera
37 La muerte de un buen amigo
36 Cambio en el &mbito de las tareas
profesionales
35 Rifias en el matrimonio
31 Hipoteca o crédito superior a 1,500
000ptas
30 Vencimiento de una hipoteca o préstamo
29 Mutacién del &mbito de responsabilidades
en el lugar de trabajo
29 la marcha de casa de un hijo o hija
29 Problemas con los familiares del otro
consorte
28 Exito personal especial
26 la esposa empieza a trabajar fuera de
casa o deja el trabajo que realizaba
26 Comienzo o final de asistencia a la
escuela
25 Cambio en las condiciones de vida
24 Cambio en las costumbres personales
23 Problemas con el jefe
20 Cambio en el horario de trabajo o sus
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condiciones

20 Cambio de vivienda

20 Cambio de escuela

19 Cambios en el comportamiento durante el
tiempo libre

19 Cambios de actividad en el ambito
eclesiastico

18 Cambios de actividad en el &mbito social

17 Hipoteca o préstamo inferior a 1, 500 000

16 Cambio en el horario de dormir

16 Cambio en el numero de encuentros

familiares

13 Cambio en las costumbres de comer

13 vacaciones

13 Nochebuena

11 Transgresiones leves a la ley

Fuente: Lépez, D. (2005). Estrés, epidemia del siglo XXI: como entenderlo, entenderse y vencerlo. Argentina.

Lumen.

El resultado de esta investigacion fue que las personas con una puntuacion de
estrés entre 150 y 190 estaban enfermas solo en un 37%, las que alcanzaban una

puntuacién entre 200 y 299 subian a un 51% Yy las que tenian mas de 300, el 79%.

Lazarus y Folkman (1991) al contrario de las teorias anteriores donde hay una
escala que normativamente clasifican ciertos hechos mas o menos estresantes.
Considera que el peso asignado aun acontecimiento no se hace solo en base a su
caracter de parametro en la poblacion, sino que también se toman en cuenta las
preferencias individuales. El grado en que un acontecimiento es estresante, esta
determinado por diferentes factores personales y situacionales por ejemplo: una
autoestima adecuada o baja, la esperanza o el pesimismo, entre otras. Sin embargo
se pueden identificar las caracteristicas formales de la situacion como: la novedad de
la situacion, la predictibilidad y la incertidumbre; Los factores temporales como; la
inminencia, duracion e incertidumbre temporal, la ambigtedad y la cronologia de los

acontecimientos estresantes respecto al ciclo vital.

Novedad de la situacion

De forma inevitable el ser humano se encuentra con situaciones que le resultan
nuevas, en otras palabras, que no dispone de ninguna experiencia previa. Si en
alguna situacion totalmente nueva y que no haya ningun aspecto de ella que se
pueda relacionar psicolégicamente con dafio, no dara lugar a una evaluacion de
amenaza, de la misma forma si en esta experiencia nueva no hay ningin aspecto

que se relacione previamente con dominio o victoria tampoco dara lugar a una
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evaluacion de desafio. Los contactos previos con el dafio o la ganancia no tiene que
estar directamente relacionados con la experiencia, la persona puede haber visto,
leido o inferido de cualquier forma las caracteristicas relevantes de la situacién. La
mayoria de las situaciones no son completamente nuevas sino que ciertos aspectos
resultan familiares y los estimulos son procesados a través de sistemas previos de
conocimientos. Este conocimiento general permite el individuo entender e interpretar
la conducta de los demas simplemente por que la otra persona tiene ciertas
necesidades tipicas y vive en un mundo con ciertos métodos tradicionales para cubrir

tales necesidades (Lazarus y Folkman, 1991).

Predictibilidad

La predictibilidad implica que existen caracteristicas ambientales que pueden ser
discernidas, descubiertas o aprendidas y consiste en algun tipo de aviso de que algo
doloroso y dafiino ocurrira.

Weinberg y Levine (1991, citado en Lazarus y Folkman,) realizaron varias
investigaciones con animales para estudiar la predictibilidad. En uno de sus
experimentos sobre la respuesta emitida por las ratas de laboratorio donde la
descarga podia evitarse apretando una barra. Las ratas que se hallaban en la zona
en que habia sefial de aviso apretaban la barra con mucha menor frecuencia y se
apartaban de la barra con mayor libertad, que las ratas que se hallaban en la zona
donde no se les avisaba. Una explicacion a este fenémeno es que el hecho de que el
estimulo venga precedido de una sefial permite la posibilidad de afrontamiento
anticipatorio lo cual es, en esencia, la hipotesis de la respuesta anticipatoria lo cual
ayuda a la preparacion, para enfrentar ese estimulo. Esta teoria dice que un aviso
proporciona la informacion que permite a los sujetos prepararse de alguna forma; por
consiguiente se reduce la capacidad aversiva del agente estresante.

Otra explicacion es la ofrecida por la hipotesis de la sefial de seguridad. Que
sugiere que el hecho de ser avisado informa a los sujetos de cuando estan a salvo
del agente estresante. Este conocimiento podria resultar Gtil porque proporciona
periodos en los que es posible relajarse. Ambas hipotesis parecen implicar otros dos
factores en la explicacion de los efectos de la predictibilidad: el control sobre el
entorno y el feedback que permite saber lo que puede o no hacerse y sobre la

existencia o no de contingencias (Lazarus y Folkman, 1991).
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Incertidumbre del acontecimiento

Este término se usa para discutir la probabilidad de que ocurra o no un
acontecimiento e introduce esta clase de nocion. Por ejemplo: hay 15% de
probabilidades de que un tumor se reproduzca de nuevo, o de que hay un 85% de
probabilidades de que llueva (Lazarus y Folkman, 1991).

Una de las razones mas importantes por las que la incertidumbre de un
acontecimiento puede resultar estresante en la vida real es que tiene un efecto
inmovilizador sobre los procesos de afrontamiento anticipatorio. Las estrategias de
afrontamiento para anticipar la aparicion de un acontecimiento son generalmente
incompatibles con aquellas que anticipan la no aparicion del acontecimiento (Lazarus
y Folkman 1991).

Factores temporales

De acuerdo con McGrath (1970), Appley y Trumbull (1967) (Lazarus y Folkman,
1991) sefalan que el tiempo puede ser un factor muy importante en situaciones
estresantes, a pesar de que no se ha investigado mucho acerca de este tema.

Debido a que los factores temporales puede provocar una sensacion de
amenaza, ya sea porque el sujeto no tuvo tiempo de prepararse, (un accidente
automovilistico); o el factor estresante persiste por un periodo largo (alguna
enfermedad grave). Pero por otro lado los factores temporales pueden servir para
que el individuo se prepare de tal forma que haya una reduccion del estrés y salga
adelante de la situacion por ejemplo: algiin examen muy importante de la universidad
o el nacimiento de un hijo. Se consideran factores temporales a la inminencia,
duracion, incertidumbre, ambigiiedad y a la cronologia de los acontecimientos

estresantes respecto al ciclo vital.

Inminencia
De acuerdo con el Diccionario de la Real Lengua Espafiola (1999) inminente es un
adjetivo que significa: “Que amenaza o esté para suceder prontamente”.

En este caso se usa para hacer referencia al tiempo que transcurre antes de
que ocurra algun acontecimiento, durante este tiempo la persona hace una valoracién
sobre lo que puede esperar de este suceso y la forma en que va a responder a el.

Generalmente cuanto mas inminente es un acontecimiento, mas intensa resulta su
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evaluacion, especialmente si hay sefiales que indiquen dafio, peligro la posibilidad de
dominio o ganancia (Lazarus y Folkman, 1991).

Cuanto mas prolongado es el tiempo de anticipaciébn mayor es la probabilidad de
complejidad en la evaluacion dados los procesos mediadores que tiene lugar en tal
caso. Con tiempo por delante, el individuo puede reflexionar, sufrir o afligirse; pero
también puede evitar el problema, pensar sobre el, actuar o intentar lograr su
autocontrol. Cada uno de estos procesos de afrontamiento afectard a las
evaluaciones posteriores y a las emociones acompafiantes (Lazarus y Folkman,
1991).

Duracion

La duracion hace referencia al tiempo que persiste un acontecimiento estresante. Se
halla relacionada con el concepto de inminencia, la diferencia es que esta se refiere
al periodo anterior al suceso, mientras que la duracion comprende el periodo durante
el que el suceso se desarrolla (Lazarus y Folkman 1991).

Este concepto se considera como un factor principal en la aparicion de
enfermedad y sicopatologia; se supone que los estresantes prolongados o cronicos
agotan al individuo psicoldgica y fisicamente.

De acuerdo con Selye (1956, en Lazarus y Folkman, 1991) proporcion6 un fuerte
impulso a esta linea del pensamiento con el desarrollo de su concepto Sindrome
General de Adaptacion (SGA) hace referencia a tres etapas en la respuesta al estrés:

1. Reaccion de alarma: tiene dos partes subordinadas:

+ Fase de shock: representa el efecto inicial e inmediato del agente
nocivo sobre los tejidos; se caracteriza por la reduccién de la temperatura corporal y
el descenso de la presion sanguinea.

% Fase de contrashock: en donde se relunen los esfuerzos defensivos
por parte del sistema psicologico; aqui se puede apreciar un aumento de la presion
arterial y aumenta la temperatura corporal.

2. Etapa de resistencia: Se caracteriza por un aumento de la resistencia al
agente estresante y por una disminucion de la resistencia a otros estimulos. En esta
etapa aparece una triada de reacciones: hipertrofia adrenal, contraccion del timo y
reduccion asociada de linfocitos y de ulceras géstricas.

3. Etapa de agotamiento: Después de una exposicion prolongada a un estrés

importante aparece el agotamiento y muchos de los sintomas de la fase de alarma
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aparecen de nuevo. En esta ultima fase se produce lo que Selye (1956) le llama “

enfermedades de adaptacién tales como, el shock anafilactico, la artritis y

finalmente, puede conducir a la muerte (Lazarus y Folkman, 1991).

Pero los estresantes crénicos no siempre terminan en la fase de agotamiento,
también se puede transformarse en habituacibn donde, hay una disminucion de
respuesta conductual o fisiologica que se da con la repeticion de estimulos. La
persistencia de un estresante cronico puede dar a la persona oportunidad de
aprender a afrontar sus demandas o a evitar o distanciar el agente estresante. Se
desarrollan nuevos recursos, se reordenan los compromisos contraidos, se

abandonaron viejos objetivos y se buscan otros nuevos (Lazarus y Folkman, 1991).

Incertidumbre temporal

Cuando el sujeto no tiene el conocimiento seguro y claro de cuando se va a producir
algun acontecimiento por ejemplo: el dia de su boda o el nacimiento de su hijo, Se le
conoce como incertidumbre y es posible que haya una reaccion de estrés. Pero esta
incertidumbre soélo resulta estresante cuando se indica que el acontecimiento va a
ocurrir tarde o temprano en algin momento de su vida (inminencia), por lo tanto el
hecho de cuan estresante o0 no estresante pueda resultar esta incertidumbre

dependera del grado de inminencia que haya(Lazarus y Folkman, 1991).

Ambiguedad

Cuando la informacion que se tiene para evaluar alguna situacion personal es poco
clara, confusa, puede ser interpretada de varias formas o que las actitudes u
opiniones de la persona no estén bien claras y definidas provocard una falta de
confianza en la toma de decisiones y esto crea las condiciones para que el andlisis
de las situaciones y en consecuencia el modo en que afrontard el suceso estén
condicionadas en funcién de las creencias, experiencias o disposiciones personales

de el individuo, que en un andlisis objetivo de la situacion.

La cronologia de los acontecimientos estresantes respecto al ciclo vital.
Neugarten (citado en Lazarus y Folkman, 1991) sefiald6 que muchos de los
acontecimientos normales de la vida resultan estresantes sélo si ocurren “ fuera de

tiempo”. Los acontecimientos a destiempo son mas amenazantes porque no son
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esperados y, por tanto, privan a la persona del apoyo de grupo, de la sensacion de
satisfaccion plena que acompafaria al acontecimiento si hubiera sucedido en su
momento, o de la oportunidad de preparar o establecer un afrontamiento anticipatorio
por ejemplo: un embarazo no deseado o ser despedido de algun trabajo sin previo

aviso.

Ya que se explico de donde surge el afrontamiento, pasaremos a revisar su definicion

y los estilos que lo componen

Definicion de afrontamiento

Benitez (2007) menciona que la habilidad para manejar situaciones estresantes
depende de los recursos disponibles de coping o afrontamiento del sujeto, este tema
ha jugado un papel muy importante dentro de la psicologia, de tal forma que al pasar

del tiempo se le ha definido de diversas formas:

“Maslow (1954 citado en Benitez, 2007) defini6 estilos de afrontamiento como:
“una organizacion psicologica conformada por diferentes medios empleados por la
persona con propositos adaptativos. No son una conducta unidimensional; funcionan
en diferentes niveles y son afectadas por un conjunto de conductas, percepciones y
cogniciones”.

“Murphy (1968 citado en Benitez, 2007) los explica como “cualquier intento para
dominar una situacién nueva que puede ser potencialmente amenazante, frustrante,
cambiante o gratificante”.

De acuerdo con Pearlin y Schooler en1972 (citado en Benitez, 2007, p. 82) “los
estilos de afrontamiento o coping se refieren a las conductas que protegen a la gente
de ser dafiada psicoldégicamente por experiencias sociales trauméticas”. Esta funcion
protectora puede ser ejercida de 3 formas: 1) eliminando o modificando las
condiciones de la fuente de estrés; 2) controlando perceptualmente el significado
psicologico o el impacto de la experiencia para que se neutralice su significado
problemético; o 3) manejando las consecuencias emocionales (ira, tristeza, enojo)
dentro de los limites manejables para el sujeto por ejemplo: con respuestas de
resignacion.

“*Monat y Lazarus en 1977 (citado en Omar, 1995, p. 43) existen dos estrategias

principales de coping o afrontamiento del estrés; acciones directas y acciones
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indirectas o paliativas. En el coping de accion directa, la persona emplea estrategias
orientadas a solucionar el problema para cambiar la situacién; en el coping paliativo,
el sujeto regula sus propias reacciones sin solucionar el problema.

+Una de las mas aceptadas definiciones es la que proporcionan Lazarus y Folkman
(1991, p. 164) dice: ” definimos afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo ”
% Por ultimo Lopez (1999) los define como recursos internos que consisten en la
tendencia general de la persona para negociar con los eventos estresantes dentro de

un camino en particular.

Modelos de afrontamiento
Como sabemos hay un gran nimero de definiciones de estilos de afrontamiento y por
lo tanto también hay diversos modelos para su explicacion; dependiendo del enfoque
cambiaran algunos detalles pero todo los modelos intentan explicar o mismo porque
actuamos de diversas formas los seres humanos cuando estamos ante una situacion
de estrés.

Fragoso (2006) menciona que a lo largo del tiempo el afrontamiento ha sido
abordado desde tres diferentes perspectivas teoricas: Teoria de la evolucion, el
modelo animal, el modelo cognoscitivo- conductual, modelo Lazarus y Folkman vy

modelo bidimensional de estrategias intrapsiquicas de Kronhe

% Teoria de la evolucion
Esta teoria se refiere a la capacidad de supervivencia de los organismos y de
transmitir la informacion genética cuando frente a un peligro deciden huir, evitar o
enfrentar.

+ Modelo animal

En este modelo se describe el afrontamiento como: “ Aquellos actos que
controlan las condiciones aversivas del entorno, disminuyendo, por tanto, el grado de
perturbacion psicofisioldgicas producida por estas . Otras definiciones basadas en
este modelo han sido la de N. E. Miller (Citado por Lazarus y Folkman, 1991) donde

dice que: " el afrontamiento consiste en un conjunto de respuestas conductuales
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aprendidas, que resultan efectivas para disminuir el grado de arosual mediante la

neutralizacién de una situacién peligrosa o nociva ".

% Modelo Lazarus y Folkman
Como se explico con anterioridad definen afrontamiento como esfuerzos cognitivos y
conductuales que estdn en un constante cambio los cuales se desarrollan para
manejar las demandas especificais y/o internas que sobrepasan los recursos de la
persona

Para Lazarus (1984, en Fragoso, 2006) en la mayoria de las situaciones
estresantes se pasa por un proceso de tres fases: la anticipacion, la espera y el
resultado. En la anticipacion, el sujeto se prepara para el estimulo estresante, en la
segunda se realizan esfuerzos de afrontamiento buscando respuestas a sus acciones
y en la ultima se evalUa el éxito o el fracaso del afrontamiento.

El modelo general de estrés de Lazarus comienza con la percepcion de un
acontecimiento o estimulo que se manifiesta de diversas formas por ejemplo puede
ser un acontecimiento vital importante (una boda), una molestia diaria (el trafico), una
alegria diaria (pasar tiempo con los hijos) o una circunstancia de vida cronica (tener
un hijo con discapacidad mental)

Después de percibir el suceso la persona hace una evaluacién primaria del
sentido y significado que este acontecimiento, o sea relevante o irrelevante para su
propio bienestar fisico o psicolégico. En el caso que sea considerado como relevante,
se hacen dos evaluaciones principales, ya sea que se considere como un reto o
como una amenaza. Estas evaluaciones provocan un aumento en las descargas del
sistema nervioso autonomo en forma de activacion simpética a medida de que la
persona se prepara para el reto o la amenaza. La activacion, a su vez, provoca una
evaluacion secundaria, esta evaluacion plantea la cuestion de “si la persona dispone
de las estrategias, recursos 0 habilidades para afrontar exitosamente el reto o la
amenaza’. Las repuestas secundarias son seguidas de respuestas de afrontamiento
voluntarias o estratégicas, si las respuestas son exitosas, entonces el estresor se
evalla de tal forma que deja de ser un reto 0 amenaza, pero si fracasa, la activacion
continua hasta que se le ponga fin al estresor y la respuesta de afrontamiento tenga

éxito o el SNA falle por agotamiento (Fragoso, 2006)
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Lazarus y Folkman (1991) consideran que el afrontamiento es un proceso cambiante

en que el individuo, en determinados momentos, debe contar con multiples
estrategias que sirvan para resolver el problema, todo esto a medida que va
cambiando el ambiente donde vive. Esta transformacion del autoconcepto no es al
azar, estos cambios son resultado de constantes evaluaciones y reevaluaciones de la
cambiante relacion individuo- entorno. Las variaciones pueden ser el resultado de los
esfuerzos de afrontamiento dirigidos a cambiar el entorno o su traduccién interior
modificando el significado del acontecimiento o aumentando su comprension.
Cualquier cambio en la relacion entre el individuo y el entorno dara lugar a una
reevaluacion de que esta ocurriendo, de su importancia y de lo que puede hacerse al
respecto, este proceso de reevaluacion a su vez, influye en la actividad del
afrontamiento posterior, por lo tanto el proceso de afrontamiento se halla
constantemente influido por las reevaluaciones cognitivas

% Modelo bidimensional de estrategias intrapsiquicas de Kronhe
Krohne (1989) distingue dos tipos principales de estrategias de coping o
enfrentamiento: vigilancia y evitacion o prevencion cognitiva.

Estos términos son usados para describir acciones y operaciones cognitivas
relacionadas con el estrés, asi como para sefialar las diferencias individuales que
provocan disposicion a elegir cierta clase de estrategias de un abanico de opciones.
Este modelo se enfoca a aquellas estrategias que orientan a cambiar la
representacion subjetiva de los elementos objetivos que han sido considerados como
amenazantes.

Las reacciones individuales a la amenaza estan organizadas generalmente como
actos de camping complejos. Estas estrategias trasforman la forma en que el sujeto
concibe a los elementos que son considerados como amenazante por medio de la
informacion selectiva, despliegue de atencion o reinterpretacion, estas clases
comportamentales pueden ser combinadas dentro de estrategias de orden superior
llamadas superestrategias. Dos de estas superestrategias son muy importantes de
acuerdo a esta teoria por un lado, la vigilancia que es consideraba como: el intento
de obtener informacién relacionada con un evento amenazante, por otro lado, la
prevencién cognitiva, que es definida como la evitacion de informacion pertinente a la

amenaza.
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Krohne menciona que de acuerdo con la forma habitual de emplear una u otra
clase de estrategias en situaciones amenazantes, las personas pueden ser
distinguidas en sensitivas (vigilancia- rigida); represivas (prevencion cognitiva rigida);
ansiosas (coping inestable) y no defensivas (uso flexible de estrategias). Segun la
combinacion de frecuencias de una y otra superestrategia de coping (vigilancia y
prevencion cognitiva) los cuatro estilos de coping pueden definirse de la siguiente
forma:

+ Sensitivo: alta vigilancia, baja prevencion cognitiva

“Represivo: alta prevencién cognitiva, baja vigilancia

+“* Ansioso: altos puntajes en ambas escalas

+ No defensivo: Bajos puntajes en ambas dimensiones

Para definir que estilo de coping o afrontamiento tiene una persona, no basta con que
muestre ciertas conductas en una situacién dada, es necesario que la persona
emplee constantemente estas estrategias de forma constante. Por ejemplo: Una
persona no puede ser asignada al estilo de “sensitivo” sélo porque muestra
conductas vigilantes en alguna situacion, esto solo ocurriria cuando la persona
emplea estrategias vigilantes de forma consistente a través de situaciones con
distintos grados de controlabilidad y predictibilidad y, al mismo tiempo se abstiene de
usar estrategias de evitacion cognitiva o prevencion cognitiva. Para distinguir a
personas con estilos depresivos se aplica el procedimiento inverso. El modelo de

Krohne se muestra en la Figura 1

Estilos de coping

wigilancia
alta

Sensitivos Manejo Nno exitoso
(vigilancia rigida) (ansiosons)
Frevencidan FPrevencion
codgnitiva codnitiva
Eaja alta
Coping Flexible Ewtadore_s rigicos
(no defensivo) (Represivos)

“igilancia
Eaja

Fig. 1.- Modelo bidimensional de estrategias intrapsiquicas de Kronhe
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Por ejemplo una persona que es considerada como sensitiva, cuando tenga un
problema con su pareja es muy probable que empiece a analizar cada pequefio
detalle de la relacion y a preguntarle constantemente a su pareja cual es el problema
de esta forma se siente en control de la situacion independientemente de que sea
cierto o no.

Por el otro lado, una persona represiva si tiene algin problema con su pareja se
alejara o ignorara el problema y no analizara la situacion, ni porque se dio o cuales
son las consecuencias.

Ya que se definié y se explicaron los modelos tedricos del afrontamiento, a
continuacion se mencionaran los aspectos practicos como son la funcion, los

mecanismos y los métodos que usa del afrontamiento.

Funcion y recursos del afrontamiento

El afrontamiento tiene dos funciones primordiales: manipular o alterar el problema
con el entorno causante de perturbacion (afrontamiento dirigido al problema), y
regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia (afrontamiento
dirigido a la emocién). Estos dos tipos de afrontamiento se influyen el uno al otro y

ambos pueden potenciarse o interferirse (Lazarus y Folkman 1991).

Afrontamientos dirigidos a la emocion

Hay muchos tipos de afrontamiento dirigidos a la emocién como: los procesos
cognitivos encargados de disminuir el grado de trastorno emocional e incluyen
estrategias como la evitacion, la minimizacion, el distanciamiento, la atencion
selectiva, las comparaciones positivas y la extraccion de valores positivos a los
acontecimientos negativos. Otro grupo mas pequefio de estrategias cognitivas
incluye aquellas que aumentan el grado de trastorno emocional; algunos individuos
necesitan sentirse muy mal antes de pasar a sentirse mejor y para encontrar
consuelo necesitan experimentar primero un trastorno intenso para pasar luego al
autorreproche o cualquier otra forma de autocastigo. En otros casos los individuos
aumentan deliberadamente su grado de trastorno emocional para precipitarse a si
mismo a la accion. Ciertas formas cognitivas de afrontamiento dirigido a la emocion
modifican la forma de vivir la situacion, sin cambiarla objetivamente. Los procesos

dirigidos a la emocion pueden cambiar el significado de una situacion estresante sin
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distorsionar la realidad; Ademas sirven para conservar la esperanza y el optimismo

(Lazarus y Folkman 1991).

Afrontamiento dirigido al problema

Generalmente estas técnicas estan dirigidas a la definicion del problema, con
busqueda de soluciones alternativas, a la consideracion de tales alternativas basado
en su costo y beneficio, a su seleccion y aplicacion.

El afrontamiento dirigido al problema engloba un conjunto de estrategias mas
amplio: la resolucién del problema implica un objetivo, un proceso analitico dirigido al
entorno y al interior del sujeto.

Kahn y sus colaboradores (Lazarus y Folkman, 1991) hablan de dos grupos
principales de estrategias dirigidas al problema:

% Las que hacen referencia al entorno, que estan dirigidas a modificar las

presiones ambientales, los obstaculos, los recursos, los procedimientos, entre

otras

% Las que se refieren al sujeto, en donde hay cambios motivacionales o
cognitivos, como la variacion del nivel de aspiraciones, la reduccién de la
participacion del yo, la busqueda de canales distintos de gratificacion, el

desarrollo de nuevas pautas de conducta o el aprendizaje de recursos y

procedimientos nuevos (Lazarus y Folkman 1991)

Recursos de afrontamiento
Las personas responden a las demandas externas basandose en los recursos de los
cuales dispongan y a la accesibilidad que estos tengan al momento en que se
presente el problema. Es asi como se les puede definir a los recursos, como factores
que contribuyen a la eleccion de algun tipo de afrontamiento.
Pearlin y Schooler (1972 citado en Benitez 2007) distinguen tres tipos de
recursos necesarios para el enfrentamiento:
% Los recursos psicoldgicos que son las caracteristicas o conductas individuales,
constituidos por facetas de la personalidad,;
% Los recursos sociales formados por las redes interpersonales y
% Las respuestas de enfrentamiento, que representan cosas que la persona
hace, diversos esfuerzos concretos para responder a las exigencias del

ambiente dentro de los mdltiples roles que juegan.
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También mencionan que el hecho que un individuo disponga de un gran nimero de
recursos significa que posee la habilidad para aplicarlos ante diferentes clases de
demandas.

Lazarus y Folkman (1991) consideran estos recursos como factores que
preceden e influyen en el afrontamiento, los que a su vez intervienen en el estrés.
Los recursos para el afrontamiento se dividen en recursos fisicos (salud y energia),
recursos psicologicos (creencias positivas), la resolucién de problemas (aptitudes y
habilidades sociales) y los recursos ambientales (apoyo social y materiales):

“ Recursos fisicos
Se conocen como recursos fisicos al estado de salud que tenga el individuo, por
ejemplo cuando una persona se encuentra enferma es mas probable que no este en

condiciones de afrontar un problema en comparacion de quien este sano

e Salud y energia: Se encuentran entre los recursos mas importantes en
el afrontamiento, de la gran mayoria de las situaciones estresantes.
Una persona fragil, enferma, cansada o débil tiene menos energia que
aportar al proceso de afrontamiento en comparacion con una persona
saludable. El papel desempefiado por el bienestar fisico se hace
evidente cuando hay que resistir problemas y situaciones estresantes
que requieren de constante movimiento (Lazarus y Folkman 1991).
% Recursos psicologicos
Entre estos recursos se consideran a las creencias muy importantes, porque
dependiendo de estas el individuo actla ante un problema ya sea que lo beneficie de

0 no.

e Creencias: Verse a uno mismo positivamente se considera un recurso
psicologico de afrontamiento muy importante, se incluye en esta
categoria aquellas creencias generales y especificas que sirven de
base para la esperanza y que favorecen el afrontamiento en las
condiciones mas adversas. Pero no todas las creencias sirven para el
afrontamiento y algunas incluso pueden disminuirlo o inhibirlo. Por

ejemplo; la creencia de un dios castigador pueden llevar a la persona a
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R/

aceptar una situacion desfavorecedora como un tipo de castigo divino y
a no hacer nada para modificar las demandas de la situacion. De hecho
una creencia puede conducir a una evaluacion de desesperanza que a
su vez, disminuye el afrontamiento dirigido al problema. De forma
similar, una creencia negativa sobre la propia capacidad del sujeto para
controlar una situacién, puede disminuir la capacidad de afrontar

diversas situaciones.

% Técnicas de resolucion de problemas

Son aquellas técnicas abstractas que utilizan los individuos cuando tiene problemas

por ejemplo: cuando una persona tiene que presentar un examen o pierde su empleo

utiliza una serie de técnicas para mejorar su situacion ya sea contactar con gente que

le pueda ayudar, buscar informacién, analizar la situacion, examinar diferentes

posibilidades alternativas, predecir opciones y elegir un plan de accion apropiado.

R/

Aptitudes: Agui se incluyen las habilidades para conseguir informacion,
analizar las situaciones, examinar posibilidades alternas, predecir
opciones utiles para obtener los resultados deseados y elegir un plan de
accion apropiado.

Habilidades sociales: Estas habilidades son de gran importancia para
el afrontamiento debido a la importancia de la actividad social en la
adaptacion humana. Estas habilidades se refieren a la capacidad de
comunicarse y actuar con los demas en una forma socialmente
adecuada y efectiva, este tipo de habilidades facilitan la resolucion de
los problemas en coordinacién con otras personas, aumentan la
capacidad de atraer su cooperacion o apoyo y aportan a la persona un
control mas amplio de las interacciones sociales (Lazarus y Folkman
1991).

<+ Recursos ambientales

Estos recursos entre los que se encuentran el apoyo social y los recursos materiales

son los que se encuentran fuera del individuo y que al presentarse un problema

pueden servir para resolverlo por ejemplo: cuando fallece un ser querido, superarlo
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es muy dificil, pero es de gran ayuda cuando hay otras personas alrededor que

puedan darle algun consuelo.

Apoyo social: aqui entra el hecho de tener apoyo emocional informativo y/o
tangible.

Recursos materiales: Este apartado hace referencia al dinero y servicios que
puedan adquirirse con el. Este recurso aunque poco estudiado es muy
importante porque hay una fuerte relacion que existe entre el status

econdmico, el estrés y la adaptacion (Lazarus y Folkman 1991).

Métodos de afrontamiento

Segun Lazarus (1984 citado en Benitez, 2007) los mecanismos de enfrentamiento se

pueden ser clasificados en cuatro tipos:

R/
°

El primero, llamado busqueda de informacion se basa en que el
conocimiento de la situacién psicotraumatica reduce el estrés. pero en algunos
casos no es asi por ejemplo: algunas personas enfermas prefieren evitar la
informacion porque la incertidumbre facilita la esperanza.

El segundo tipo es llamado de accién directa, en esta accién se engloban
las conductas como la agresividad, asertividad, confidencia, toma de
medicamentos o practicas de ejercicios fisicos.

El tercer tipo es la inhibicion de la accién, actla reprimiendo la conducta
sexual, la agresividad o la respuesta verbal a una ofensa.

Por ultimo estan las respuestas intrapsiquicas, los cuales son mecanismos
que operan sobre la mente como: los elogios a si mismo, las comparaciones

optimistas, la religiosidad, el humor o la resignacion.

Benitez (2007) distingue dos formas de afrontar el estrés directa o indirectamente.

Los “métodos de afrontamiento directo” implica una total dedicacibn a un

acontecimiento estresante y emplear los recursos cognitivos y conductuales para

provocar un cambio en el acontecimiento, de forma que la situacion pase de ser

estresante a no serlo, mientras que los “métodos de afrontamiento defensivos”

implican o la evitacion del acontecimiento estresante una vez que ha ocurrido o la

supresion de la respuesta emocional, cognitiva y fisiologica ante él, con la

consiguiente reduccién de su impacto.
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% Métodos de afrontamiento directos
Este método se orienta a la solucion de las consecuencias tangibles aqui el individuo
intenta hacerle frente de alguna forma al problema para reducir al minimo los factores
estresantes.

Betinez (2007) menciona que para que exista un afrontamiento exitoso, es
necesario una correcta evaluacién del problema, en otras palabras comprender
porque se sufre de estrés para empezar. Esta evaluacion implica la identificacion de
la fuente del estrés y comprobar los efectos que tienen. El afrontamiento directo
implica los intentos de un individuo por: 1) Identificar la fuente de estrés y 2)
Desarrollar e implementar una estrategia de lucha para aliviar el estresor. La base
del afrontamiento directo es la confrontacion fisica o mental de la fuente estresante,

por ejemplo: pedir ayuda aun amigo

¢ Resolucion planificada de problemas
En este método el individuo, primeramente realiza una evaluacion de las medidas
que se han de tomar para reducir o eliminar el estresor, seguido del esfuerzo
necesario para aplicarlas por ejemplo: una enfermera primero debe de evaluar la
condicién médica de un paciente para, después aplicarle algin medicamento.

La resolucién planificada de problemas se considera una forma de afrontamiento
efectivo porque mejora la relacién persona - situacion, lo cual produce un cambio
positivo en ambos; ademas de que mejora el estado emocional, promueve un cambio
del foco de atencion de los efectos y consecuencias negativas del estresor hacia la

esperanza.

e Afrontamiento confrontativo

Esta es una variante menos exitosa de la resolucion planificada. Aqui la persona se
dirige directamente a la fuente del estrés e intenta cambiarlo al instante por ejemplo:
en el &rea laboral un jefe puede amenazar a un empleado diciéndole que mejore o de
lo contrario lo despedira.

Lazarus y Folkman (1984) comentan que este afrontamiento antes de producir
cambios beneficiosos suele tener consecuencias desfavorables. De hecho,
encontraron que la rabia, hostilidad y agresion expresiones que se asocian con el

afrontamiento confrontativo hace que el individuo se sienta peor.
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Pero Aldwin y Revenson (1987 citado en Benitez, 2007) mencionan que en
ciertas circunstancias puede ser una estrategia de afrontamiento efectiva,
encontraron que la negociacién puede ser efectiva y para que lo sea esta debera
mejorar la situacion problemética sin provocar malestar emocional. Generalmente se
considera un método de afrontamiento efectivo cuando se reducen al minimo los

estados aversivos que se dan en otras formas de afrontamiento confrontativo.

e Apoyo social
Este término hace referencia a la red de amistades o personas que tienen un
individuo a las cuales acudir en momentos de necesidad o crisis por ejemplo: los
amigos, la pareja, la familia, entre otros. El apoyo social es un proceso mediante el
cual los otros aportan sus recursos afectivos y practicos para incidir en las
necesidades de la persona que sufre una crisis.

De acuerdo con Cihen y Willis (1985 citado en Benitez, 2007) El apoyo social
reduce el impacto perjudicial de los estresores de dos formas. Primero reduce el
estrés porque “vacuna” a las personas contra los estresores antes de que se
produzcan. La integracion dentro de una red de personas en las que se confia
aumenta la probabilidad de que no tenga acontecimientos vitales negativos por
ejemplo: una persona no se preocuparia tanto por los problemas econdémicos si sabe
que tiene personas alrededor dispuestos a prestarle dinero. Segundo las redes de
apoyo social actian como cojin contra el estrés, la certeza y la seguridad de
disponer con una red de apoyo en momentos de estrés, permite que la persona
evalle los acontecimientos vital es como menos amenazantes, en comparacién si no

contara con una red de apoyo.

% Métodos de afrontamiento defensivos
Estos métodos se orientan hacia la eliminacion de los efectos negativos del estrés,
en otras palabras cuando las personas intentan huir de una situacion estan haciendo

uso del afrontamiento defensivo.

e Mecanismos de defensa
Su funcién es proteger al yo amenazado por angustias procedentes de: a) el ello, el
superyo o El mundo externo b) La conciencia moral culposa o los mandatos del

superyo y c) peligros reales (Appignanesi y Zarate, 2002)
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Estos mecanismos son utilizados por el yo para canalizar o controlar las fuerzas

que pueden causar una neurosis. La defensa es una transaccién entre el deseo y la

realidad el yo modifica los impulsos de gratificacion inmediata del ello y permite su

satisfaccion disfrazada (Appignanesi y Zarate, 2002).

Existe una gran variedad de mecanismos defensa entre los cuales estan:

Sublimacién: (Phares, 1999) Freud consideraba que es la mas adaptable en
términos sociales. En esta la expresion de los impulsos prohibidos se
canalizan a través de actividades productivas y hasta creativas, tales como: la
escritura, pintura, actuacion o baile

Represion: Es el mecanismo por el cual el inconsciente borra eventos y
pensamientos que serian dolorosos si se mantuvieran en el nivel conciente.
Por ejemplo, el olvido del cumpleafios de un familiar fallecido (Bruno, 1997).
Proyeccion: Es un medio que usan las personas para externalizar los
contenidos, estructuras o relaciones de su mundo interno.

Negacion: Es el mecanismo por el cual el sujeto trata aspectos evidentes de
la realidad como si no existieran (Bruno, 1997).

Introyeccion: Es el mecanismo por el cual una persona incorpora elementos
de la personalidad de otra.

Regresion: Es un mecanismo que lleva a retomar el nivel de desarrollo
anterior, mas infantil. Por ejemplo, el comportamiento de los nifios cuando
nace un hermano (chuparse el dedo, orinarse, etc) (Appignanesi y Zarate,
2002).

Formacién reactiva: en la cual la persona piensa y actia de una manera
completamente opuesta a su impulso inconsciente (Phares, 1999).
Desplazamiento: Es un mecanismo por el cual, se desprende un hecho o
persona de los sentimientos asociados, y éstos son adjudicados a otro hecho
0 persona. Es lo que suele suceder con las personas que desquitan sus

frustraciones con sus mascotas (Bruno, 1997).

e Reductores quimicos del estrés

En este caso hace referencia al uso de drogas que alivian la tension como son: las

bebidas alcohdlicas, los barbitdricos, los tranquilizantes y las benzodiazepinas.

Todas estas drogas sedantes tienen un efecto parasimpatico en sistema nervioso
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provocando relajacion y suefio; Son efectivas para contrarrestar estas alteraciones
fisioldgicas provocando una recuperacion de forma artificial (la relajacion del cuerpo).
Pero interfieren en los esfuerzos que hace la persona para afrontar las alteraciones
afectivas y cognitivas del estrés, o sea, no ayudan a alterar la fuente del estrés
(Benitez, 2007).

Como se explico con anterioridad en el apartado de recursos de afrontamiento uno
de estos son los llamados recursos psicologicos donde se engloban las
caracteristicas o conductas individuales, las facetas de la personalidad, las creencias,
la autoestima y el autoconcepto; este Ultimo ha cobrado importancia en las
investigaciones recientemente, debido a la relevancia que tiene en el individuo y la

forma en que interacciona con lo que le rodea.
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AUTOCONCEPTO

El autoconcepto es muy importante, ya que la forma en que se perciben los padres
con un hijo deficiente mental, afectara la forma en que se relacionen con su hijo, (ya
sea que lo acepte, rechace, proteja o agreda) y con su medio exterior.

Para C. Rogers, el autoconcepto estd compuesto de aquellas percepciones y
valores concientes de ‘mi’ 0 ‘yo’, algunas de las cuales son un resultado de la propia
valoracion por parte del organismo de sus experiencias, y en algunos casos fueron
introyectadas o tomadas de otros individuos significativos o importantes. El
autoconcepto es la imagen que el individuo percibe de si mismo. (Engler, 1995, p.
330)

Definicion de autoconcepto

Epstein en 1981 (citado por Arraez, 1998) revisa las definiciones que dan diversos

autores y encuentra las siguientes caracteristicas comunes:
+ EIl autoconcepto es un conjunto de conceptos internamente inconscientes y
jerarquicamente organizados.

+ Es una realidad compleja integrada por diversos autoconceptos mas concretos
como el fisico, social, emocional y académico.

% Es una realidad dindmica que se modifica con la experiencia, integrando
nuevos datos e informaciones.

% Se desarrolla a partir de las experiencias sociales, especialmente con las
personas significativas. EI mantenimiento de la organizacion del concepto de si
mismo es esencial para el funcionamiento del individuo, al proporcionarle un

sentimiento de seguridad e integridad.

Tesser y De Paulus (1984) hablan de autodefinicion o autoconcepto considerando
que esta determinado por el medio social en el sujeto esté viviendo y sirve para
proteger o potencializar la autoevaluacién o autoestima, la cual se define como un
constructo hipotético que representa el valor relativo que las personas se atribuyen o

gue creen que los otros les atribuyen.
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Tamayo considera que “el autoconcepto comprende el conjunto de percepciones,
sentimientos, imagenes, auto atribuciones y juicios de valor referentes a si mismo...
autoconcepto debe ser entendido como una proceso psicoldgico cuyos contenidos y

dinamismos son determinados socialmente”

La Rosa y Diaz- Loving (1988) menciona que en términos generales el autoconcepto
es la percepcion que una persona tiene de si mismo y que esta comprende varias

dimensiones y depende del medio social y cultural en el cual se desenvuelve.

Diaz- Guerrero y Diaz Loving (1996) mencionan que el autoconcepto es la
percepcién que se tiene de si mismo y todo aquello que pueda llamarse suyo,
incluyendo su cuerpo, su familia, amigos, posesiones, creencias, valores, etc.
Ademés esta compuesto de varias dimensiones que son reflejo de la experiencia

personal, social y cultural de una persona.

Nufiez y Gonzalo- Pineda, (1997) definen al autoconcepto como un sistema formado
por marcos de significados o auto esquemas que emergen y esta conectados con las
relaciones entre el sujeto y el contexto fisico y social. El autoconcepto es el elemento
que establece la interconexion entre los procesos de desarrollo estructural social y

cognitivo que se da a lo largo del ciclo vital.

Kimble et al (1999) Sefialan que el autoconcepto tiene dos partes: el como nos
sentimos, pensamos y actuamos hacia nuestro medio ambiente, afectado por

nuestras experiencias y como nos sentimos y pensamos sobre nosotros mismos.

Teorias que explican el autoconcepto

Debido a que es autoconcepto es un término muy importante en la psicologia cada
teoria tiene su propia interpretacion de lo que es, como se constituye y la
importancia en la vida del individuo.

Interaccionismo simbdlico

Desde esta teoria se concibe al autoconcepto de una forma social. James (citado
por Velasco , 2006) dice que el hombre tiene varios self sociales, debido a que los

individuos son quienes los reconocen y le generan una imagen de si mismo, esto
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tiene como consecuencia que las imagenes de otros se reflejen en él y formen su
autoconcepto.

En este sentido Cooley y Mead (citado por Velasco, 2006) proponian que el
concepto de una persona tiene de su self surge solo en la interaccion con otros y
refleja las caracteristicas, expectativas y evaluaciones que otros dan a la persona.

En conclusion desde el interaccionismo simbdélico el autoconcepto es formado
por la sociedad y su fuente principal son las valoraciones recibidas de los demés.

Ademés de que el autoconcepto refleja la estructura de la personalidad.

Conductismo

Segovia (2006) explica que las teorias del aprendizaje no consideran al self
(autoconcepto) como una estructura unitaria de la personalidad. Skinner (1977, en
Segovia, 1993) rechaza la suposicion tradicional que considera al si mismo como un
sistema de directriz unitario responsable de la funcion psicoldgica de la integracion.
Menciona que el si mismo es simplemente una concepcion para representar un
sistema de respuestas funcionalmente unificado.

En el mismo orden de ideas De Ofate (1989) menciona que los conductistas
consideran a las auto reacciones verbales abiertas o encubiertas como respuestas
adquiridas que permanecen siempre en el ser humano y pocas veces llegan a
manejarse desde un proceso interno, a menos de que este proceso pueda ser
medido o cuantificado. Por lo tanto, desde esta perspectiva el self o autoconcepto es
una serie de apreciaciones verbales que las personas hacen de si mismas y que es

capaz de medirse.

Neofreudianismo

Velasco (2003) menciona que los neofreudianos Sullivan y Adler teorizaron sobre el
origen del autoconcepto. Sullivan afirma que la interaccién social es vital para el
desarrollo del individuo y define al self como una serie de experiencias educativas
que surgen por la necesidad de manejar la ansiedad, evitdndola o minimizandola.

Por otra parte Adler menciona la importancia de una baja autoestima ya que estos
sentimientos de inferioridad se desarrollan alrededor de ciertas conductas en las que

el sujeto es inferior.
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Aprendizaje Social
Es esta teoria, Bandura (1988) menciona que el autoconcepto depende de la
frecuencia de auto refuerzo, de esta forma el desarrollo del autoconcepto puede
considerarse como un modelo especifico de los procesos de cambio de actitud, estos
procesos serian el condicionamiento clésico y el condicionamiento operante. También
sefala que el sujeto anticipa el resultado de su conducta a partir de las creencias y
valoraciones que hace de sus capacidades; o sea genera expectativas ya sea de
éxito o fracaso, las cuales repercutiran sobre su motivacion y rendimiento.

En el condicionamiento clasico se compara a un suceso u objeto que provoca una
emocion placentera, y en el operante el refuerzo de las diferentes manifestaciones

del autoconcepto aumentara o disminuira la frecuencia de su aparicion.

Psicologia cognitiva

Velasco (2006) afirma que los psicélogos cognitivos consideran al autoconcepto

como un constructor complejo formado de una gran variedad de autoconcepciones,

que el sujeto elabora de una forma activa y que es multidimensional, mediador y

regulador de la conducta. La psicologia cognitiva se ha distinguido en el estudio del

autoconcepto segun Gonzalez y Touron (1992) por lo siguiente:
% El estudio empirico del autoconcepto desde el marco del procesamiento de la
informacion.
<+ Interés en como la informacién acerca del si mismo se estructura, almacena
en la memoria y se utiliza para guiar la accion.

+ Introducen el concepto de self esquema. El autoconcepto es una estructura de
conocimientos acerca de si mismo y un proceso que influye en todas las fases
del procesamiento de la informacion.

% Introducen nuevos conceptos para explicar y conciliar la estabilidad,
maleabilidad y las conexiones del autoconcepto con el afecto y motivacion que
guian la conducta.

% Aceptan y proporcionan apoyo empirico a los supuestos de los psicologos
humanistas y personalistas.

Epstein y Copersmitn (De Orfate, 1989) consideran al autoconcepto como un

conjunto de estructuras cognitivas que organizan, modifican e integran las funciones

de la persona.
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En el mismo orden de ideas, Neisser (1976, citado por De Ofiate, 1989) considera
al autoconcepto como una estructura interna del sujeto, que es modificable por la
experiencia y que le informa sobre su percepciones, de esa forma concibe al auto
concepto como planeador y ejecutor de la accion.

Otros tedricos han estudiado las metas como componentes del autoconcepto y
plantean que estas se personalizan en concepciones de si mismo deseadas, que

motivan la seleccién de las metas mas particulares y las conductas (De Ofate, 1989).

Teoria humanista

Gonzalez y Touron (1992) consideran que esta teoria ha tenido un papel muy
importante en el autoconcepto, porque ha sido uno de los conceptos centrales de su
teoria. Ademas han desarrollado un gran cuerpo de investigacion sobre los medios
que facilitan el desarrollo del autoconcepto y han realizados modelos analiticos de

autoconcepto sustentado en la evidencia empirica.

De acuerdo con Gonzélez y Touron (1992) refieren que los tedricos mas importantes
del humanismo son Combs y Rogers. En términos generales sus propuestas
respecto al autoconcepto, pueden ser resumidas de la siguiente forma.

% Estudian al autoconcepto desde una perspectiva interna, asi como sus rasgos
y papel en la conducta humana.

+ El autoconcepto tiene varias percepciones organizadas, con elementos
centrales y periféricos, su organizacion es estable, pero fluida y el si mismo
ideal es un componente importante del autoconcepto.

% La autoestima o autoconcepto depende de la diferencia que hay entre la

imagen real e ideal.

Estructura y organizacion del autoconcepto
Para poder explicar como funciona el autoconcepto se tiene que conocer cuales son
sus niveles de organizacion, estructura, componentes, entre otros. Estos modelos
difieren entre si en la forma en que organizan al autoconcepto, pero el propdsito es el
mismo tratar de organizar este concepto para poder comprenderlo mejor.

Burns en1982 (citado por Arrdez, 1998, p. 50) concibe el autoconcepto como un
conjunto organizado de actitudes que el individuo tiene hacia si mismo y esta actitud

esta compuesta por tres componentes:
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1) Un componente cognoscitivo: autoimagen
Burns en 1982 (citado por Arraez, 1998, p.50) lo define como “aquello que una
persona ve cuando se mira a si misma” este termino se utiliza para designar la

representacion o percepcion mental que el individuo tiene de si mismo.

2) Un componente afectivo y evaluativo: autoestima
Cada descripcion de uno mismo esta llena de connotaciones emotivas afectivas y
evaluativas, por lo que diversos autores la han considerado parte del autoconcepto.
Coopersmith en 1967 (citado por Arrdez, 1998 p.50) la define como: “la evaluacion
que hace el individuo de si mismo y que tiende a mantenerse; expresa una actitud de
aprobacion o rechazo y hasta que punto el sujeto se considera capaz, significativo,
exitoso y valioso. La autoestima es el juicio personal de la valia, que es expresada en

las actitudes que tiene un individuo hacia si mismo”

3) Un componente comportamental o tendencia conductual: motivacion
Bruno (citado por Arraez, 1998, p. 50), la define como: “Conjunto de motivos que
intervienen en un acto electivo, segin su origen los motivos pueden ser de caracter
fisiologico e innatos (hambre, suefio) o sociales; estos ultimos se adquieren durante
la socializacién, formandose en funcion de las relaciones interpersonales, los valores,
las normas vy las instituciones sociales” .Ademéas explica que la motivacion ejerce

una funcién decisiva en los procesos de autorregulacion.

De Ofiate y Garcia (citado por Beltran y Bueno, 1995, p. 113) dividen la estructura
del autoconcepto en tres componentes: cognitivo, afectivo y conductual. Desde este
enfoque el autoconcepto es concebido como un conjunto de actitudes hacia el yo, en
el cual los tres componentes estan intimamente ligados y al modificarse uno se altera
los otros.

% El componente cognitivo: indica la opinibn que se tiene de la propia
identidad, la personalidad y la conducta. Esta organiza la informacion que el
sujeto tiene sobre si mismo. Las areas del conocimiento de si mismo incluyen
la forma en que el individuo se ve, o sea las percepciones consientes
simbolizadas en la conducta. Estos aspectos se utilizan generalmente cuando

el sujeto se describe (De Ofiate y Garcia, en Beltran y Bueno, 1995).
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e Caracteristicas fisicas: Aqui se hace referencia a la imagen que
tienen los individuos sobre su cuerpo, en relacién con las cosas o
personas que lo rodean. Cuando la persona descubre su si mismo en
contraste con el de otras personas, advierte las diferencias que tiene.

e Identidades sociales: algunos autores insisten en que el yo se forma
por medio de la interaccion de otras personas. El Yo de la persona se
desarrolla en relacion a las reacciones de otras personas hacia ella y
tiende a reaccionar consigo misma. Esto hace que nos mostremos a los
demas de diferentes formas.

e Atributos personales: Estos son los aspectos internos que tiene la
persona de si misma como los intelectuales, actitudinales, gustos,
preferencias, valores, entre otros.

% Componente afectivo: es donde se hace la valoraciéon de lo que el individuo
tiene de positivo y negativo, produciendo un sentimiento agradable o
desagradable de acuerdo a la naturaleza de dicha valoracion. Esta se hace en
referencia a las cualidades propias, en ella intervienen la emotividad,
sensibilidad ante los valores y contravalores de la persona. EI componente
afectivo del autoconcepto es también llamado autoestima y se dice que a
mayor carga afectiva mayor potencia de la autoestima (De Ofate y Garcia, en
Beltran y Bueno, 1995).

+ Componente conductual: Es considerado el proceso final de toda la
dindmica interna e indica la intencion y decision de actuar, de acuerdo a los
componentes anteriores. Entonces el autoconcepto condiciona en cierta
medida la conducta de las personas, si se ven de manera positiva actuaran de
forma distinta de las que se ven de manera negativa; pero no solamente afecta
a la conducta sino también a las percepciones que son reguladas por el

autoconcepto (De Ofiate y Garcia, en Beltran y Bueno, 1995).

En conclusion se puede decir que el autoconcepto cumple diversas funciones entre
las cuales estan: ser un mediador en el proceso de interaccion social; un regulador

afectivo porque prepara al sujeto para defenderse de los estados emocionales
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negativos y se considera una fuente de motivacion (De Ofiate y Garcia, en Beltran y
Bueno, 1995).

Por otra parte Shavelson y et al en1976 (citado por Arraez, 1998) ofrecen un modelo

jerarquico y multifacético del autoconcepto, definiéndolo como:” la percepciéon que el

individuo tiene de si mismo, la cual se basa directamente en sus experiencias en

relacion con los demés y en las atribuciones que el mismo realiza de su propia

conducta”.

Distinguen varios tipos de autoconcepto como: el académico, social, emocional,

fisico,

etc. Estos autores después de realizar un analisis de la multitud de definiciones

sobre el autoconcepto, sefialan una serie de caracteristicas que tiene:

a)

b)

d)

f)

Es organizado o estructurado: todas las experiencias se organizan en
categorias y tienen un significado personal. algunas categorias son mas
particulares que otras;

Es multifacético: contiene diferentes facetas que reflejan el sistema de
categorias adoptado por el individuo, Las experiencias en diferentes areas
determinan la formacion de autoconceptos especificos, distintos entre si y del
autoconcepto en general;

Es jerarquico: en la parte mas alta se encuentra el autoconcepto general, el
cual se divide en dos componentes o dimensiones: el autoconcepto académico
y los autoconceptos no académicos; dentro del primero se incluyen los
autoconceptos en subareas especificas (ingles, matematicas, ciencias,
historia, etc.), los cuales a su vez abarcan percepciones especificas dentro de
esas areas concretas (percepciones mas ligadas a la experiencia); de igual
modo , el autoconcepto no académico se divide en fisico, social y emocional, y
estos a su vez, en facetas mas especificas;
Es estable, pero conforme va descendiendo de jerarquia llega a ser mas
dependiente de la situacion especifica;
Conforme avanza el desarrollo se va haciendo multifacético. Las diversas
facetas que figuran en el sistema de categorias son singulares en cada
individuo. Las experiencias en distintas areas determinan la formacion de
autoconceptos especificos, distintos entre si y del autoconcepto general,

Tiene caréacter evaluativo;
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g) Es diferenciable de otros constructos con los que esta relacionado, como el
rendimiento académico.
Arraez (1998) menciona que este modelo tuvo poco apoyo empirico durante el
tiempo en que se propuso, debido a que los andlisis factoriales al momento de
evaluarlo no dieron como resultado las diferentes facetas propuestas teéricamente.
Pero la reciente investigacion empirica, que se apoya en este modelo ha constatado

la multidimensionalidad del autoconcepto.

Funciones del autoconcepto
Epstein en 1973 (citado por Arraez, 1998) define 2 funciones del autoconcepto en la
conducta:

a) Organizar los datos de la experiencia.

b) Mantener el balance placer/dolor y la autoestima del individuo.

Machargo en 1991 (citado por Arraez, 1998) menciona que el autoconcepto

cumple varias funciones en el psiquismo y comportamiento humanos:

a) Mantiene la consistencia interna entre todas las actitudes que conforman el
autoconcepto, esto permite al individuo interactuar con el medio de forma
equilibrada. Es un sistema significativo porque cada nueva experiencia se
interpreta segun ese sistema y se incorpora al mismo; cuando la experiencia
es discrepante, el sujeto elabora estrategias para cambiar la situacion en
sentido positivo.

b) Es fuente de indicadores que sirven de base para interpretar la experiencia. El
autoconcepto es un filtro interior. Una misma experiencia recibira distintas
interpretaciones dependiendo del autoconcepto que tenga la persona. El
significado y valor de la realidad dependen en gran parte, de este

c) Facilita al individuo la satisfaccion de necesidades bésicas como el
mantenimiento de la autoestima.

d) Tiene una funcibn mediadora entre el individuo y otras personas. La
informacion que recibe de los demas se valoran en un sentido u otro segun
concuerden o no con las que previamente el individuo tiene de si mismo.

e) El autoconcepto determina las expectativas, condicionando la conducta, por
ejemplo si una persona se ve a si misma negativamente, espera resultados

negativos y un trato poco favorable por parte de los demas.
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Arraez (1998) menciona que son muchos los autores que establecen una estrecha
relacion entre el autoconcepto y sus opciones de integrarse en diversos ambitos

como: familiar, escolar, laboral o social.

Desarrollo del autoconcepto

Arraez (1998) explica que conforme el individuo va cambiado a lo largo de las etapas
de su vida, también lo hace el autoconcepto. Los dos factores responsables de estos
cambios, son los factores ambientales y los cambios en el desarrollo cognitivo;
Rosenberg (1986, en Arraez, 1998) los ejemplifica de la siguiente forma: por ejemplo:

Los nifios describen su autoconcepto en términos concretos, debido a que se
encuentran en el periodo de operaciones concretas descrito por Piaget, mientas que
los adolescentes, que ya pasaron por esta etapa se describen en términos mas
abstractos.

Otro aspecto importante en el desarrollo del autoconcepto es que con la edad se
producen cambios en el predominio de determinadas dimensiones dentro del mismo.
Damon y Hart (1986, en Arraez, 1998) afirman que de acuerdo con varias
investigaciones existen cuatro esquemas o dimensiones de si mismo:

% El si mismo activo (actividades y capacidades);

% El si mismo fisico (cualidades corporales y materiales);

% EIl si mismo social (relaciones sociales) y

% El si mismo psicoldgico (procesos cognitivos, emocionales y pensamientos).

Estos autores sefialan que el si mismo fisico domina en la primera infancia; el si
mismo activo en la segunda infancia; el social en la preadolescencia; y el psicoldgico,
el final de la adolescencia y comienzo de la edad adulta.

L” Ecuyer en 1985 (citado por Arraez, 1998) ha sistematizado un modelo de seis

etapas del desarrollo del autoconcepto a lo largo del ciclo vital.

a) Emergencia del si mismo (0-2 afios): Desde un principio el nifio interactta
con el medio ambiente, primeramente sin conciencia de su existencia como
una realidad separada y diferenciada de su madre, conforme pasa el tiempo
va aprendiendo a conocer los limites de su cuerpo. Aparece la diferencia yo/

no yo y el desarrollo de la imagen corporal.
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b)

d)

f)

La afirmacion de si mismo (2-5 afios): En esta fase se consolida y afirma el
si mismo. Con la aparicion del lenguaje le permite al nifio utilizar los
pronombres personales y posesivos (yo, mi, mio) con que va surgiendo una
conciencia mas clara de si mismo frente a los otros. Es también la etapa de
oposicién y negativismo que son una prueba de la conciencia del si.

La expansion del si mismo (5-12 afios): A esta edad comienza la
escolaridad, la cual es muy importante en la formacion del autoconcepto,
porque el niflo experimenta muchas situaciones nuevas. Los cambios que se
presentan en esta etapa son: el aumento en el nimero de categorias que el
nifio utiliza para describirse, el desarrollo de nuevos contenidos psicoldgicos
dentro de las mismas categorias.

Diferenciacion del si mismo (de 10-12 afios a 15 -18 afios): Durante esta
etapa suceden numerosas fluctuaciones y diferenciaciones a nivel corporal, de
percepciones de si mismo e intereses, aspiraciones, cualidades, defectos,
capacidades y aptitudes. Todo esto obliga al adolescente a reformular
constantemente su autoconcepto hasta cristalizar en una autoimagen estable y
segura. Esta imagen sin ser inmutable, sera la que basicamente acompana al
individuo a lo largo de su vida, en esta etapa se tiende a la conquista de la
independencia.

La madurez del si mismo (de 20 a 60 afios): En esta etapa el autoconcepto
no solo evoluciona sino que puede variar y reformularse, influidos por
diferentes acontecimientos por ejemplo: el trabajo, el matrimonio, la
maternidad o paternidad, el divorcio, el estado de salud, la sexualidad, el
estatus econdmico, entre muchos otros. Hasta los 39 o 40 afios hay un interés
por los aspectos sociales y a partir de los 50- 60 aflos aumenta la tendencia a
centrar su atencion en los procesos interiores (Arraez, 1998).

El concepto de si mismo en personas de la tercera edad (60 afios en
adelante): Decir que en esta etapa hay un deterioro generalizado, es poco
realista, si bien es cierto que algunas destrezas cognitivas empeoran por
ejemplo: la memoria o la atencién, otras pueden mejorar. En esta etapa el
adulto mayor pasa por acontecimientos muy fuertes como: la muerte del
coényuge, el retiro, cambios significativos en la salud y esto provoca una
redefinicion del autoconcepto y puede convertirse ya sea en positivo y

negativo (Arraez, 1998).
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En resumen el autoconcepto surge en los primeros afios y esta en una constante
evolucién a lo largo de nuestra vida, estos cambios son cualitativos y cuantitativos.
Las dimensiones que lo constituyen y el grado de importancia que tienen cambian al

pasar de los afos (Arraez, 1998)

Variables que afectan al autoconcepto
Como se explico con anterioridad hay muchas variables que conforman el
autoconcepto ya sea el entorno familiar, el rendimiento previo, la retroalimentacion, la

comparacion social y el clima grupal

Entorno familiar: A través del contacto y las situaciones afectivas que establecen las
personas sobre todo con sus padres, puede influir en el autoconcepto, debido a que
se establecen las conductas de seguridad e independencia. En resumen
dependiendo de la evaluacion de los padres hacia el logro de sus hijos ser4d muy

importante para determinar un bajo o alto autoconcepto (Velasco, 2008)

Retroalimentacion de los otros significativos (feed-back): En la formacion del
autoconcepto existe una retroalimentacion por las percepciones que tiene el individuo
en base a las evaluaciones que las personas significativas de su entorno hacen de el
por ejemplo: el cdnyuge, los amigos, los compafieros de trabajo, entre otros, llegando
incluso a desarrollar las caracteristicas que otros les asignan por ejemplo: si a alguna
persona sus amigos o conocidos la consideran enojona, no es necesariamente que lo
sea pero conforme estas personas que son significativas para el individuo lo digan es

probable que llegue a desarrollar esta caracteristica(Velasco, 2008)

Rendimiento previo: El rendimiento previo afecta al autoconcepto, porque las
percepciones que tenga el individuo sobre sus capacidades se basan en los éxitos o
fracaso que haya tenido en alguna tarea, cambian su motivacion hacia esta. De esta
forma el éxito en una tarea facil aumenta la experiencia de éxito y a su vez aumenta
la intencién de evitar el fracaso; por otro lado la experiencia de fracaso devalla la
estimacion de los éxitos en el desempefio de las tareas y el valor motivacional del

fracaso permanece constante (Velasco, 2008)
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Dentro de las experiencias de éxito y fracaso es importante también el grado de
control que la persona le atribuye a dichas experiencias, de forma que las causas
percibidas sobre el éxito y el fracaso influyen en las expectativas, los afectos, las
motivaciones y por lo tanto su comportamiento, mientras que la interpretacion de las

causas del éxito influyen en el autoconcepto.

Comparacion social: Las personas constantemente hacen comparacion de sus
capacidades con otras personas, ya sea compaiieros de trabajo, estudiantes o la

familia.

Clima grupal: Esto se refiere a la armonia o falta de esta que exista en un ambiente,
ya que en un clima donde se facilite la cooperacion, autonomia, iniciativa y
creatividad entre sus miembros se asocia con un alto grado de autoconcepto
(Velasco, 2008)

Como se ha explicado, tanto los estilos de afrontamiento y el autoconcepto son
caracteristicas de personalidad Importantes para el desarrollo del ser humano, las
cuales se pueden modificar por factores externos. En el siguiente capitulo se hablara
de la violencia, ya que es un fenédmeno cotidiano y que trastoca de muchas formas a
la persona que este inmerso en ella. Ademas al igual que con el autoconcepto y los

estilos de afrontamiento, la violencia puede potencializarse por factores externos.
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VIOLENCIA

La violencia es un fendbmeno por la cual la mayoria de los individuos ha pasado ya
sea como victimas o victimarios, no es exclusiva de sexo, raza, religion, estatus
socioecondmico, educacion, entre muchas otras. Ha llegado a ser parte de la vida
diaria de todo ser humano y esta presente desde las formas mas sutiles como un
gesto o una sefia hasta en las formas mas notorias ya sean golpes o insultos. En
este apartado se explicara lo que es violencia en su definicibn méas general y después

se explicara de forma especifica la violencia en la pareja.

Definicion de violencia

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres, 2003, p. 15) la
violencia se define como: “Aquellos actos u omisiones que atentan contra la
integridad fisica, psicolégica, sexual y moral de cualquier persona. Toda accion
violenta tiene la intencién de causar dafio y ejercer abuso de poder, puede provenir
de personas o instituciones. También se considera violencia las acciones o actitudes
negligentes que denotan falta de atencion con calidad y oportunidad. Estos actos
pueden ser tangibles como una violacion, maltrato y golpes, o bien intangibles, es
decir, que no se ven ni dejan huella pero de igual forma lesionan a la persona en su
vida emocional’

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2009): “La violencia es
el uso intencional de fuerza fisica o el poder, grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona, o contra un grupo o comunidad, ya sea que resulte o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafio psicoldgico, el desarrollo
deficiente, o privacién”

Linares (2002) menciona que el maltrato, es una vivencia tan cotidiana como el
poder y el desamor, se ejerce de muy diversas formas y en los méas diversos
contextos, su relevancia crece exponencialmente cuando coexiste con una relacion
de dependencia.

Por otra parte Millan (2000, citado por Esquivel, 2008) menciona que la violencia

es un problema social que afecta a diversas esferas de la vida cotidiana. De manera
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que cada vez el ser humano esta mas expuesto a la violencia y ademas todos
pueden ser generadores de esta en diferentes formas, sin tomar en cuenta etnias,
edad, género, religion o nivel socioeconémico. Se puede experimentar y encontrarla
en el trabajo, la calle, en la comunidad y en la familia.

Grosman y Mesterman (2005) explican que la violencia es un fenédmeno sobre el
cual todos los individuos tienen intensas vivencias: forma parte de la cotidianeidad y
muchas veces es una “Presencia invisible” que acompafian a las personas
diariamente sin que se den cuanta y de una forma casi natural. La violencia tal como
se expresa se desarrolla indiferentes ambitos: social. Politico, econémico, familiar,
etc.

La violencia generalmente comienza a desarrollarse en un ambiente conocido
como la base de la sociedad, la familia. Se supone que el desempefio de la misma
esta sustentado es satisfacer las necesidades afectivas (amor, comprension y
solidaridad), econdmicas (alimentacion, vivienda y transporte) y sociales (educacion y
salud) de sus miembros. Pero lograr la armonia familiar no es facil y en muchas
ocasiones en la familia es donde se genera la violencia y a esto se le llama “violencia

intrafamiliar” (Alvarez, 2005).

Violencia intrafamiliar
Segun Grosman y Mesterman (2005) consideran que la familia es concebida como el
grupo social primario por excelencia y se caracteriza por

a) Comunicacion directa, cara a cara entre sus miembros;

b) Interacciones relativamente exclusivas;

c) Conciencia de pertenencia al grupo;

d) Objetivos comunes y compartidos.

Como conjunto en interaccién, la familia estd organizada de forma estable y
estrecha sirviendo sus funciones de la reproduccion biolégica, la proteccidén
psicosocial de sus miembros y la transmisiéon de los valores de la cultura durante el

proceso de socializacion.

La Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA de 1999 (citado por INMUJERES,
2001, p.12) define a la violencia familiar como “el acto u omision Unico o repetitivo,

cometido por un miembro de la familia, en relacion de poder —en funcion del sexo, la
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edad o la condicién fisica, en contra de otro u otros integrantes de la misma, sin
importar el espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicolégico, sexual o
abandono”.

Por otra parte la Ley de asistencia y prevencion de la violencia familiar para el
Distrito Federal (citado por INMUJERES, 2001, p.12) describe, en el Articulo 2, a la
violencia familiar como “aquel acto de poder u omisién recurrente, intencional y
ciclico dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, psico-emocional
0 sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar,
que tenga alguna relacion de parentesco por consanguinidad, tenga o la haya tenido
por afinidad civil, matrimonio, concubinato o mantenga una relacion de hecho y que
tiene por ejercicio causar dafio".

Botinelli (2000, en Cano, 2005) dice que la violencia intrafamiliar se da en
familias de todos los niveles econdmicos, de caracteristicas muy diversas, en los
medios rurales y urbanos, cuyos miembros tiene toda clase de ocupaciones y grados
de escolaridad. También se presenta es todo tipos de relaciones en la familia
constituida por el matrimonio, concubinato, o cualquier parentesco. Los principales
victimarios son los jefes de familia varones en detrimento de las mujeres, los nifos,
las niflas y otros miembros vulnerables como los ancianos y discapacitados del grupo

familiar.

Violencia hacia la mujer en la pareja

La violencia hacia la mujer no es algo nuevo, pero si ha sido ocultada y poco a poco
se ha hablado del tema. Una de las causas es porque culturalmente se les han
atribuido diferentes cosas a las mujeres, como pasivas, débiles, dependientes entre
otras y a su vez a los hombres se les ha etiguetado como fuertes, agresivos,
independientes y estas diferencias que les han sido de alguna forma impuestas tanto
a los hombres como a las mujeres provoca que haya desigualdad en las relaciones y
esto puede generar violencia, a este tipo de violencia que se ejerce mayoritaria
mente en funcién del sexo se le conoce como violencia de género (INMUJERES,
2001) menciona que este tipo de violencia se ejerce principalmente en funcién del
sexo y en muchos casos de la edad y situacién de vulnerabilidad en que se
encuentran las victimas menciona que es producto del dominio y el poder de género
usado para reproducir y mantener su estatus y autoridad. El género conduce a la

formacion de jerarquias, otorgando mayor valor y estatus a las actividades realizadas
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por los hombres; por lo tanto, la posicion de la mujer aparece desvalorizada y/o
subordinada en la mayoria de las sociedades.

De modo que la violencia contra la mujer nace de la violencia de género a través
de asignaciones y conductas permitidas social e histéricamente. Lo anterior surge de
las expectativas de comportamiento del hombre y de la mujer pero la mujer no es la
Unica afectada sino que estos roles han sido, para ambos sexos, construcciones que

generan malestar y sufrimiento.

Definicion de violencia en la pareja

De acuerdo con la encuesta: “Violencia de género en las parejas mexicanas.
Resultados de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares 2003” define a la violencia en la pareja como: “conjunto de agresiones
(psicologicas, fisicas, sexuales y econémicas) que ocasionan algun dafio psicologico,
fisico y/o patrimonial en la mujer, derivadas de la asimetria en la pareja.”

Estos son algunos supuestos sobre la violencia de pareja

a) La violencia en la pareja es un fendbmeno més relacionado con el tipo de
relaciones e interacciones entre sus integrantes que con la situacién
socioecondmica.

b) La violencia en la pareja es un resultado “perverso” de la socializacion
diferencial por género que prescribe, socialmente, papeles, conductas y
formas de correccion y disciplina distintas para mujeres y hombres.

c) La percepcion de las manifestaciones de la violencia de género (golpes,
actitudes, gestos, palabras) en la pareja depende de valores, normas y
practicas socialmente construidas en torno a los cuerpos sexuados.

d) El limite de tolerancia a la agresion y violencia en la pareja no depende de la
gravedad de la lesion fisica, sexual, psicolégica o econdmica que puedan
provocar, sino de los recursos (intelectuales o preceptlales, emocionales,

humanos, materiales, econémicos) con los que cuenten la mujer y el hombre

Segun Lopez (2007) la violencia conyugal es una modalidad de la violencia
intrafamiliar que alude a todas las formas de maltrato, abuso y otros actos que tienen
suceden en las relaciones donde haya un vinculo intimo-afectivo estable que esta

caracterizada por las diversas formas del contrato matrimonial.
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Este tipo de violencia tiene como escenario principal el hogar, no solo como un
sitio fisico, sino como lugar en un principio, de carifio, compafiia mutua y satisfaccion
de las necesidades basicas el cual llega a convertirse en un sitio peligroso donde se
pueden generar las conductas violentas cuando no se pueden satisfacer las
necesidades.

Por dltimo Echeberrda y de Corral mencionan (1998) que las desavenencias
conyugales no son sin6énimo de violencia. Los conflictos en si mismos no son
negativos y son normales en cualquier relacion de pareja. Lo que diferencia a una
pareja sana de una violenta es que la primera utiliza formas adecuadas de solucion
de problemas, mientras la segunda recurre a la violencia como la forma mas rapida y

efectiva de solucionar de forma temporal un problema.

Tipos de violencia
Como se explico la violencia es el uso de la fuerza fisica o el poder con la intencién
de hacer dafio. A continuacién se explicaran los distintos tipos de violencia que

existen.

Violencia fisica: El Instituto Nacional de las mujeres (2001, p.12) la define como:
“todo acto de agresion intencional repetitivo en el que se utilice alguna parte del
cuerpo, algun objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar o causar dafio a la
integridad fisica del otro, encaminado hacia su sometimiento y control. Se habla de
violencia fisica cuando una mujer se encuentra en una situacion de peligro fisico y/o
esta controlada por amenazas de uso de fuerza fisica. En el caso del maltrato al
menor nos habla de la existencia de cualquier accién no accidental por parte de los
padres o cuidadores, que provoque el dafio fisico o enfermedad en el nifio. En
general puede provocar lesiones como Traumatismos, hematomas, cortaduras,

guemaduras, fracturas y/o lesiones internas”.

Alvarez (2005) La concibe como la utilizacién de la fuerza fisica con el objetivo de
controlar o dafiar se puede presentar en varios niveles que van desde maltratos leves
hasta la muerte.

R/

+ En un primer nivel se caracterizan por actos como gritos, nalguear, empujar,

sujetar al otro o dejarlo pasar hambre o frio, asi como castigar a alguien
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poniéndolo de rodillas o confindndolo a un espacio determinado dentro de la
casa.

% El segundo nivel se caracteriza por dejar marcas fisicas como quemaduras,
moretones, rasguios u 0jos amoratados.

% En el tercer nivel es donde la persona agredida necesita hospitalizacion por
presentar fracturas, hemorragias internas y/o externas, heridas con armas
blancas o con armas de fuego y mutilaciones.

< El dltimo nivel de violencia fisica es cuando el agresor provoca la muerte del

agredido.

Violencia psicoldgica: INMUJERES (2001, p.12) la define como: “El patron de
conducta consistente en actos u omisiones reiteradas y cuyas formas de expresion
pueden ser prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones, amenazas,
actitudes devaluatorias y de abandono.

El abuso emocional incluye también agresiones que ofenden, humillan, asustan y en
general atentan contra la dignidad y salud mental del receptor causando
principalmente sentimientos de desvalorizacion, baja autoestima, deteriorando,
disminuyendo o afectando a su estructura de personalidad que tiende a traducirse en
violencia social. Otros ejemplos son: insultos, agresiones gestuales y, en el caso de

los nifios y las nifas, castigos desproporcionados y prolongados”

Alvarez (2005) dice que se caracteriza por las actitudes y conductas que una persona

tiene hacia otra en cuanto a denigrar, criticar, humillar, intimidar, controlar, sobre

responsabilizar, simular indiferencia o algin otro comportamiento que afecte el

equilibrio emocional de un miembro de la familia a continuacion se definen algunas

conductas consideradas como violencia psicoldgica:

+ Denigrar: Hacer sentir mal a una persona al decirle que no hace nada bien o
menospreciando lo que hace

¢+ Criticar o humillar: es el hecho de hacer comentarios negativos al respecto de
lo que hace una persona en publico o a solas.

+ Intimidar o amenazar: Se define como el acto de hacer sentir a otra persona
que tendra represalias si no actia de acuerdo con al vocacién del agresor.

+ Sobre responsabilizar: Cargar excesivamente a una persona de

responsabilidades que no tendrian porque corresponderle.
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+« Controlar: limitar la libertad de actuar o tener acceso a los recursos.

+« Indiferencia: Se refiere al individuo que no responde a los deseos de
comunicacion de la otra persona.

+« Minimizar situaciones: Es cuando se hace caso omiso de las condiciones que

afectan a otra persona.

Violencia sexual: INMUJERES (2001, p.12) la define como: “El patron de conducta
consistente en actos u omisiones y cuyas formas de expresion pueden ser negar las
necesidades sexo afectivas, inducir a la realizacibn de practicas sexuales no
deseadas o que generen dolor, practicar la celotipia para el control, manipulaciéon o
dominio de la pareja y que generen dafio (Diario Oficial de la Federacion, 9 de julio
de 1996, p 50, en Venguer, Fawcett, Vernon y Pick, 1998). Nos referimos a este tipo
de violencia con cualquier tipo de practica sexual involuntaria; en el caso del menor
son los contactos o interacciones entre un menor y un adulto, en el que el menor esta
siendo usado para la gratificacion sexual del adulto, este fenbmeno se presenta en
ocasiones en el nucleo familiar y puede ir desde el manoseo fisico hasta la violacion”
Alvarez (2005) la define como un conjunto de actitudes o comportamientos que
no respetan la integridad o la intimidad psicosexual de un miembro de la familia los
niveles de este tipo de violencia son:

% El primer nivel se identifica por bromear de las cualidades o caracteristicas
sexuales de la persona, decir groserias sexuales, no respetar la intimidad en
los espacios comunes, hacer tocamientos indeseados, o exponer al otro
material pornografico.

+ En el segundo nivel se caracteriza por mostrarse desnudo u obligar a alguien a

desnudarse, masturbarse frente a otra persona en contra de su voluntad o

forzarla a masturbarlo, asi como realizar el acto sexual enfrente de otra

persona.
% Por ultimo en el tercer nivel se encuentran las conductas donde alguien fuerza

a otra persona para tener relaciones sexuales sin su consentimiento o de una

forma que el otro no desea.

Violencia econdémica: La ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia (INMUJERES, 2007, p.12) la define como: “toda accion u omisioén del

agresor que afecta la supervivencia econdémica de la victima. Se manifiesta a través
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de limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones econdémicas,
a si como la percepcion de un salario menor por igual trabajo dentro de un mismo
centro laboral”.

El Programa Nacional Contra la Violencia Familiar (2000. en Cano, 2005) define
que la violencia econdémica es cuando una persona maneja recursos materiales
(dinero, bienes, valores) ya sean propios o ajenos de tal forma que los derechos de
otras personas sean transgredidos. Por ejemplo que el esposo no contribuya con

dinero para la manutencion de la casa o lo condicione.

Ciclo de violencia

La violencia de pareja no ocurre de pronto y sin ninguna explicacién Leonore Walker
en 1979 (citado por Lopez, 2007) propone el ciclo de violencia en el cual destaca dos
factores de la violencia conyugal, que es el caracter ludico y la intensidad creciente o

escalamiento este ciclo se divide en tres fases:

1. Fase de acumulacion de tensién: en esta fase se presentan episodios
pequefios de violencia, que llevan a roces entre la pareja en un primer
momento la violencia es velada y sutil sobretodo hay presencia de violencia
psicologica. En esta fase el conyuge atacado puede actuar de dos formas o
bien puede minimizar la violencia y de esta forma prevenir abusos mas
severos o0 puede acelerar la violencia negandose a cumplir con las demandas
del conyuge. Esta fase puede durar de meses a afios pero en algun punto
sucederd el episodio violento.

2. Episodio violento, agudo o de explosién: Aqui se caracteriza por una
explosién de violencia incontrolada con la cual se descarga yoda la tension
acumulada, en esta segunda fase se presenta sobre todo la violencia fisica.
Durante este episodio el conyuge violentado experimenta un terror intenso a
ser herido gravemente o asesinado el sentimiento que se presenta es el de
desesperanza la persona se siente atrapada y sin oportunidad de salir. Esta
fase es corta puede durar de minutos a semanas y termina cuando ha sido
liberada la tension, se toma conciencia de la gravedad de los hechos. Durante
esta fase el conyuge maltratado no cuenta con los elementos para evitar la

violencia, mientras que el maltratador comienza a buscar a su pareja para
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reconciliarse como un intento para justificar sus actos violentos, minimizarlos o
negarlos dando pie a la siguiente fase.

Fase de reconciliacion y “Luna de miel”: en este momento el conyuge
violento se arrepiente del episodio de violencia, pide perddn, reconoce su
culpa, mostrara afecto a su pareja y dira que no tiene control sobre lo que
ocurre y que no volvera a ocurrir. En esta reconciliacion el maltratador se porta
carifioso con su pareja y le puede dar varias cosas para que sea perdonado.
La victima suele engancharse con el perdon y siente esperanza de que todo
mejorara. Después de la reconciliacion viene la luna de miel donde todo esta
en calma y la relacion parece mejorar, la duracibn de esta etapa va
reduciéndose con el paso del tiempo hasta desaparecer.

Repeticion del ciclo de la violencia: Tarde o temprano la tension se vuelve a
acumular y el ciclo de violencia comienza con mayor intensidad. Pero, el ciclo
de violencia puede tomar diferentes patrones y no necesariamente muestran
un orden secuencial. Con cada repeticion, las consecuencias se vuelven mas
violentas y graves, con el paso del tiempo, se hacen mas frecuentes los brotes
de violencia, acortandose o incluso desapareciendo el perdon, la reconciliacion
y la “luna de miel’. De esta forma las relaciones se alargan y los actos
violentos son cada vez mas frecuentes. La mayoria de las victimas de
violencia aprenden a reconocer el patron de conducta de su pareja y tratan de
utilizar varios mecanismos de ajuste para evitar la violencia o disminuirla
(Walker, 1979 citado en Lopez, 2007).

Modelos de violencia

Al paso del tiempo y de las investigaciones se han construido varias teorias acerca

de las causas por las cuales los individuos son violentos a continuacion se

presentaran algunas.

Teorias biologicistas: Estas teorias se centran en el organismo, su orientacion es

hacia la concepcion de un hombre proactivo cuya conducta es explicable

fundamentalmente en relacion con la dotacién genética recibida por via de la

herencia. El énfasis es dado a los determinantes innatos y en base a ellos se

formulan teorias. En este grupo entran los que intentan explicar la violencia como un

comportamiento instintivo ademas de que se incluyen aportes de la biologia gq se
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basan en estudios de tipo endocrindlogo, neuroldgico, neuroquimico. Entre los
exponentes mas importantes de estas teorias son Charles Darwin y Sigmund Freud
(Corsi, 2003).

Postura interindividual: Esta aproximacion considera que la familia es un sistema
en el que cada miembro desempefia un papel determinado, cumpliendo una funcion;
los cambios que se produzcan en la vida de cualquiera de ellos repercute en los
demas; para que se valore a la familia como funcional, deberé reorganizarse de tal
forma que se mantenga la solidaridad y el respeto por medio de la comunicacion, sin
recurrir a la violencia. De no ser asi, se tiene una familia disfuncional, entre cuyas
caracteristicas se encuentran: la falta de comunicacién, la distancia emocional
(desinterés), negacion de los conflictos, pobre o nula convivencia, relaciones rigidas

e incapacidad para adaptarse a los cambios (Torres, 2001).

Teorias socioculturales: Bajo esta perspectiva se encuentran los modelos socio-
culturales y las propuestas feministas; en ambos casos se sefialan las diferencias en
los deberes y expectativas por género, criticando fuertemente el patriarcado, como
una manifestacion masculina de dominacion que ha existido histérica y culturalmente.
Varios investigadores que han abordado el tema de la relacién y violencia de pareja
han incorporado en sus estudios este argumento, entre ellos se encuentran: Bourdieu
(2000), Foucault (1999), Corsi (1995), Ramirez (2000), entre otros haciendo énfasis
en las formas normalizadoras de las instituciones sociales. Siguiendo esta idea, la
mujer se debe al otro, a los otros, mientras el hombre se debe a si mismo y los
demas se deben a él. Las caracteristicas femeninas mas valoradas son: la sumision,
la abnegacion, la renuncia, entre otras. Se puede decir que la mujer nace a la vida
social subvalorada y el hombre, por su parte, nace a la vida social valorado. (Dallos,
1994).

Teorias Psicosociales: Para Grosman (1989) estos enfoques engloban las
perspectivas teorias que se enfocan en las variables personales y de algunos
factores sociales como determinantes de las conductas agresivas en particular con la
familia de origen o con la que constituyen. Este enfoque postula que el hecho de que

algun individuo observe o viva comportamientos violentos es repetido considerando
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que se trata de aprendizajes por imitacion y por el resultado. Asi la violencia se
convertira en un medio por el cual el victimario desea lograr ciertos resultados

En un primer abordaje Grosman (1989) menciona dos concepciones del
fendbmeno de la violencia. El primero explica que la violencia es como resultado de la
interaccion de los coényuges. Explica que las formas de comunicacion provocan
estallidos de violencia donde la accion de uno corresponde a la reaccion del otro y el
maltrato se convierte en sintoma de una dinamica distorsionada.

La otra explicacion establece una estrecha relacion que existe entre la violencia
que las personas vivieron en su infancia y la agresion sufrida en la relacion conyugal.
Gelles menciona (1972, en Grosman 1989) que si una persona aprende que la
violencia es un comportamiento apropiado cuando se siente frustrado, entonces la
agresion se vuelve un modo de adaptacién al estrés por lo tanto la violencia se
convierte en una conducta aprendida socialmente.

La teoria del modelo agresivo tiene dos variantes: una se refiere al aprendizaje por
resultado y al aprendizaje por imitacién. En la primera si alguien experimenta que
obtiene un resultado deseado por medio de la violencia seguira utilizando este
procedimiento para obtener lo que quiere; y en el otro sostiene que un determinado
comportamiento tiene lugar por la percepcion del mismo en otras personas, o sea la
conducta se adquiere por observacion o imitacién (Grossman, 1989)

Por ultimo existe la teoria de la frustracion agresion la cual plantea la existencia
una causalidad necesaria y constante entra la frustracion y la agresion. Explican que
si una persona crece observando que la violencia es util para minimizar la frustracion
es muy posible que utilice este recurso para lidiar con situaciones que le resulten
frustrantes. Esta agresion no es siempre visible y se debe a la inhibicion social, por
ejemplo: una persona puede sentirse frustrada por su jefe pero en lugar de insultar a

su jefe, maltrata a un miembro de su familia.

Modelo ecolégico: Este modelo propone que la violencia es multifactorial, se enfoca
en identificar y especificar los efectos causales en mdltiples niveles del contexto
ambiental, aunque considera al individuo importante destaca las influencias
contextuales de la familia, la comunidad y la cultura

Garbarino (citado por Grossman, 1989) centra su atencién en la progresiva y
mutua adaptacion de los organismos y su medio ambiente, afirma que es necesario

contextualizar el desarrollo de un habitat adecuado para la familia en funcién de los
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factores econdmicos, politicos y demograficos. Considera que en épocas de
modernizacion y de cambio social muy acelerado hay familias que encuentran dificil
adaptarse y esto produce una incompetencia sobre todo en la situacion donde hay
cambios de roles. En estos casos se produce un desajuste entre la realidad externa e
interna de la familia y la habilidad de sus miembros para lidiar con ella, lo cual
constituye una fuente de estrés. Segun este autor el uso de la violencia puede ser
descrito como una forma de incompetencia en el desempeiio del rol determinado por
la situacion, de esta forma la violencia surge de la interseccién del estrés social y un
nivel relativamente bajo para el cumplimiento de las funciones en el interior de la
familia.

Garbarino (citado por Grossman, 1989) afirma que cualquier persona puede
volverse vulnerable si esta en una situacion de disfuncién de roles aunque el ejercer
de la violencia es muy diferente entre cada persona el problema central esta
asociado con el estrés. Estas familias estdn en una paradoja entre la realidad y su
habilidad para manejarla adecuadamente. Por Gltimo menciona que esta interaccion
entre la historia personal, la estructura social y el cambio histérico revelan mucho

acerca de los contextos y procesos que generan y sustentan la violencia.

Factores que facilitan la violencia contra la mujer

Por otra parte Peyru y Corsi (2003) mencionan que existen operaciones facilitadores
que logran fomentar la adhesion a la violencia y a que sea eficaz. Estas operaciones
resultan esenciales para iniciar y sostener la construccion de la violencia en la pareja,
en el hogar, en el &mbito laboral, entre otros. Lo mas frecuente es encontrar cada
operacion formando cadenas o secuencias en las que suceden varias operaciones
integradas que se explicaran a continuacion.

1. Negar la propia vulnerabilidad: En el ambito especifico de la violencia
conyugal esta negacién esta apoyada por las creencias que sostienen
diariamente la legitimidad del uso de la fuerza como una estrategia para
resolver conflictos. Esta negacién adopta la forma de “a mi no me puede pasar
nada grave por hacer algo que me corresponde hacer” por ejemplo: un hombre
puede darle una golpiza a una mujer, sin que implique serias repercusiones a
su integridad.

2. Subrayar: En este proceso la discriminacion es muy importante, puesto que

en base a los estereotipos de genero el hombre comienza a sefialar con
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regularidad los defectos de su pareja, porque segun el la mujer debe de
aceptar incondicionalmente las posturas o formas de percibir diversas
cuestiones ya que se le ha adjudicado a lo masculino la capacidad de
entender las cosas y a lo femenino una dificultad para comprender de modo
autébnomo y adecuado “lo correcto”.

Exagerar: Consiste en magnificar las diferencias que hay entre hombres y
mujeres, esto facilita el uso de soluciones violentas ya que dificulta a los
hombres pensar en que puedan existir soluciones negociadas para ellos y su
pareja, o sea que los hombres piensan que hay solo una forma correcta para
solucionar los problemas, la de ellos. Hay que aclarar que tanto los hombres y
las mujeres que tienen este tipo de pensamiento no necesariamente desean
ser violentos, solamente no conciben otra alternativa que pelear para ganar.
Exaltar e idealizar: en el caso de la violencia de pareja es cuando el hombre
se siente tan poderoso y exalta todos su triunfos y las cosas que ha hecho
bien que se hace pasar como si fuera un héroe/ victima con enunciados como:
“yo que trabajo de sol a sombra...”, “yo que me mato para que no falte

nada...”, “yo que llevo a los nifios a la escuela y te ayudo...” Entre muchas
otras frases justifican al hombre (desde su punto de vista) para que ejerza
violencia contra la mujer que no aprecia sus esfuerzos y estas manifestaciones
pueden ser desde descalificaciones hasta castigos fisicos.

Definir y polarizar la pertenencia: En el caso de la violencia de pareja
significa que sin importar si este de acuerdo o no el hombre pide total lealtad
ante él aunque tenga que excluir sus propios valores o pautas y cuando la
mujer no esté totalmente de acuerdo con el hombre violento el lo percibira
como una traicion.

Minimizar los costos: Este punto se refiere a que las perdidas ya sea de
bienes materiales o existenciales que genera la violencia son descalificadas o
minimizadas y esto provoca que el costo ya sea material o emocional de
todos los tipos de violencia se nieguen por ejemplo: un hombre puede decir
que “sélo tuvo un pequefio percance con su pareja”’, siendo que ella esta
internada en un hospital con mdltiples lesiones o la mujer puede decir es que
choque contra un mueble, siendo que su pareja la golpeo.

Negar la violencia: La negacion es parte de un conjunto de defensas

psiquicas que los individuos usan para protegerse ante un evento traumatico.
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Pero en el caso de la violencia de pareja al negarla se genera por parte la
persona maltratada una inseguridad de sus propias percepciones y se agrega
a lo ya sufrido un dafio psiquico grave. En la construccion de la violencia y su
mantenimiento casi siempre esta una operacion fundamental: el silencio. La
conjuncién de las operaciones como la negacion, ocultamiento y silencio
refuerzan el poder del agresor; logren inhibir la respuesta defensiva de las
victimas y de la comunidad entera, asi quienes hacen como que no ven en
consecuencia lo callen pueden privar a la victima de su Unica posibilidad de

salida.

Segun Corsi (2003) La identificacion de los factores de riesgo que estan asociados
con las diferentes formas de ejercer violencia es importante conocerlos tanto para la
atencion adecuada del problema a si como para el disefio se politicas de prevencion.
De acuerdo con diferentes investigaciones se identifican tres niveles de factores de

riesgo.

% Factores de riesgo primarios: Estan conformados por los aspectos culturales
y educativos sobre los que se construye la violencia como un modo
naturalizado de las relaciones interpersonales por ejemplo:

¢ |os factores culturales que perpetdan la desigualdad de género.
e Exposicién a la violencia domestica entre los padres durante el periodo
del crecimiento.

¢ Naturalizacién de la violencia por parte de otros modelos sociales.

% Factores de riesgo asociados: no son elementos causales de la violencia,
pero su presencia aumenta la posibilidad de ocurrencia y/o la gravedad de sus
manifestaciones por ejemplo: Factores estresantes (econémicos, laborales,

sociales) o el uso de alcohol y/o drogas.

% Factores que contribuyen a la perpetuacién del problema: son aquellos
que impiden una identificacion temprana del problema y una respuesta eficaz
a este, lo cual lo transforma en un elemento dentro de la cadena causal los
factores pueden ser:

e Ausencia de la legislacion adecuada o dificultades para aplicarla.
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e Falta de capacitacion del personal policial y judicial para atender
correctamente estos casos.

e Falta de capacitacion del personal de salud para identificar estos casos.

e Psicopatologizaciéon del problema por parte de los servicios de
asistencia.

e Ausencia de redes comunitarias de apoyo.

Incapacidad de manejar la frustracion

Segun Cano (2005) el hombre y la mujer actian violentamente porque no son
capaces de soportar ciertas condiciones de su vida y entonces es incapaz de
mantener un autocontrol y estalla, se vuelve iracundo, grita, golpea, etc.

Hay diversas circunstancias que se pueden conjugar para ocasionar la
frustracién, por un lado se encuentran los factores econdémicos tales como el
desempleo, la pobreza, entre otras y por otro lado estan los aspectos sociales como
el aislamiento, la falta de amigos, los conflictos con la familia de origen, el estrés,
entre otros. Al pasar por estos percances los hombres se sienten abrumados con
estos problemas y ante su incapacidad para solucionarlos desahogan la tension
ejerciendo maltrato hacia su esposa y/o hijos. Ademas de esta inadaptacion que
también se conoce como psicopatologia, algo que puede ocasionar la frustracion es
la imposibilidad de mantener el estereotipo de virilidad, ya que al no poder cumplir
con su papel de proveedor y principal sostén de la familia que es lo que se esperaria
tradicionalmente de un hombre, la violencia entonces funciona como un recurso para
mantener el poder, el dominio y el control. También hay que considerar que hay
algunos hombres que no saben manejar la frustracion por minima o intensa que sea,
entonces al no saber afrontar y resolver sus problemas o sea tener un autocontrol
deficiente no mide sus reacciones ni las consecuencias de sus actos.

Las mujeres tampoco estan exentas de no saber como manejar sus frustraciones,
al igual que los hombres al experimentar diversos problemas como la falta de
empleo, vivir en la pobreza, tener problemas con la familia de origen, entre otras. Lo
cual puede ocasionar que se sientan constantemente frustradas y que lo manifiesten

en forma de violencia ya sea hacia el esposo o hacia los hijos.
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METODOLOGIA

Planteamiento del problema

El tener un hijo con retraso mental cambia toda la dindmica familiar. Principalmente

para la madre, porque ella es la que se hace cargo del hijo y sobre la cual recae la

mayor responsabilidad. Este suceso puede llegar a ser muy estresante y provocar

diversos cambios que causen alteraciones en la mujer. De ahi la importancia de

analizar como ella enfrenta la problematica y cémo repercute en su comportamiento.

Objetivo General: Analizar la relacion entre el autoconcepto, los estilos de

afrontamiento y la violencia de dos grupos uno que lo conforman mujeres que tienen

hijos con retraso mental (MHCRM) y el segundo conformado por mujeres que tienen

hijos sin retraso mental (MHSRM).

Objetivos particulares

Comparar el autoconcepto entre las mujeres que tienen hijos con retraso
mental con las mujeres que tienen hijos sin retraso mental.

Comparar los estilos de afrontamiento entre las mujeres que tienen hijos con
retraso mental con las mujeres que tienen hijos sin retraso metal.

Comparar los tipos violencia entre las mujeres que tienen hijos con retraso
mental con las mujeres que tienen hijos sin retraso mental.

Comparar la apreciacion de la relacion entre las mujeres que tienen hijos con
retraso mental con las mujeres que tienen hijos sin retraso mental.

Evaluar la relacion entre estilos de afrontamiento con el autoconcepto, tipos de
violencia y apreciacion de la relacion de dos grupos, uno conformado por
mujeres que mujeres que tienen hijos con retraso mental y otro grupo
conformado por las mujeres que tienen hijos sin retraso mental.

Evaluar la relacion entre el autoconcepto con los tipos de violencia y la

apreciacion de la relacion de dos grupos, uno conformado por mujeres que
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mujeres que tienen hijos con retraso mental y otro grupo conformado por las
mujeres que tienen hijos sin retraso mental.

% Evaluar la relacion entre los tipos de violencia y la apreciacion de la relacion
dos grupos, uno conformado por mujeres que mujeres que tienen hijos con
retraso mental y otro grupo conformado por las mujeres que tienen hijos sin

retraso mental

Variables

Variables independientes:
1. Mujeres que tienen hijos con Retraso Mental

2. Mujeres que tienen hijos sin Retraso Mental

Retraso Mental

Definicidn conceptual: La discapacidad intelectual se caracterizada por limitaciones

significativas tanto en el funcionamiento intelectual y en el comportamiento
adaptativo, que abarca muchos comportamientos sociales y préacticos. Esta

discapacidad se origina antes de la edad de 18 afios.

Definicidn operacional: Que tengan hijos diagnosticados con Retraso Mental

Definicidn conceptual: Que no tengan hijos diagnosticados con retraso mental

Definicion operacional: _se aplicO un cuestionario de 18 reactivos donde las

preguntas estaban enfocadas para reconocer si existe el riesgo de que algunos de su
hijos tenga algun retraso en el desarrollo. Estas preguntas estan basadas en los
formatos de entrevistas que se utilizan en el hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N.
Navarro” para diagnosticar retraso mental. Las preguntas que se consideran claves

para evaluar si algunos de los hijos pueden presentar problemas son:

% ¢Tuvo alguna complicacion durante su embarazo y/o parto?
% ¢A que edad caminaron sin ayuda?

% ¢A que edad comenzaron a decir sus primeras palabras?
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¢ Tiene una pobre capacidad para la lectura?

¢ Tiene una pobre capacidad para la aritmética?

¢ Presenta dificultades con el aprendizaje?

¢Comparado con otros nifios es lento para aprender a hacer cosas como

sentarse, pararse, caminar, hablar comer y vestirse?

La forma en que se evaluaron estas preguntas fue que en el caso de contestar

positivo a todas las preguntas claves se consideraba de alto riesgo y no se calificaba

la prueba

Variables dependientes

Autoconcepto

Definicidn conceptual: Diaz-Guerrero (1982) lo defini6 como una estructura

mental de caracter psicosocial, compuesto por tres elementos basicos:
conductual, afectivo y fisico, reales e ideales, que le permiten tener al sujeto

un enfrentamiento con su medio ambiente externo interno

Definicion operacional: Se define a partir de la frecuencia de las

caracteristicas que la mujer se atribuya en cada uno de los reactivos, que van

de 5) Lo tengo totalmente a 1) No tengo nada de esa caracteristica.

Estilos de afrontamiento

Definicion conceptual: Todo aquello que las personas piensan, sienten o

hacen ante los problemas o estresores que su medio ambiente les presenta
con el fin de conservar su bienestar como una tendencia general (Reyes

Lagunes, y Gongora Coronado, 1996).

Definicion operacional: Se define a partir de la frecuencia de las

manifestaciones conductuales en como enfrentan las mujeres los problemas
en los factores familiar, de pareja y en la vida, que van de 7) Siempre a 1)

Nunca.
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Violencia

e Definicion conceptual: Todas aquellas conductas activas o0 pasivas

recurrentes y ciclicas que tienen por objeto dafar, herir y controlar a la pareja

en una relacion heterosexual (Cienfuegos, 2004)

e Definicidn operacional: Se define a partir de las respuestas que puntuaban

mas del 50% en (4) frecuentemente en el afio y (5) siempre en el afio.

o Definicion operacional: Se define a partir de la frecuencia de evaluaciones

positivas 0 negativas que la mujer haga de su relacién y de si misma, que
puntuaban mas del 50% en (4) frecuentemente en el afio y (5) siempre en el

ano.

Disefio de investigacion: correlacional
Método

Participantes: Se trabajo con 160 mujeres, 80 que tenian hijos con retraso mental y
80 con hijos sin retraso mental. En ambos grupos la edad promedio es de 37 afios, el
60% son casadas, el 15% estan en unidn libre, el 11% es soltera, el 10% son
divorciadas y el 3% son viudas. En cuanto a la escolaridad el 15% estudio hasta
primaria, el 45% secundaria, el 35% bachillerato, el 12% licenciatura y el 3% maestria
0 posgrado. La muestra se selecciond6 por medio de un procedimiento no

probabilistico de tipo intencional

Con la finalidad de aplicar el cuestionario a las mujeres que tienen hijos con
retraso mental el cuestionario se aplico en el: “Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan

N. Navarro” en la sala de espera del Hospital de Dia.

Por otra parte el cuestionario que se les aplico a las mujeres que tienen hijos sin

Retraso Mental se realizo en sus lugares de trabajo y domicilios.
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Criterios de inclusion y de exclusion
Inclusion
% Que supieran leer y escribir

% En el caso del grupo MHCRM que tuvieran un hijo diagnosticado con Retraso

Mental.
Exclusioén

% Que no supieran leer y escribir

Instrumentos: Se aplic6 un cuestionario donde se le preguntaron aspectos
sociodemogréaficos: estado civil, escolaridad y la edad, ademas Se aplicaron las

siguientes escalas:

Escala Multidimensional Multisituacional de Enfrentamiento (Reyes Lagunes, y
Gongora Coronado, 1996). La escala mide una dimensién duradera y estable de la
vida que es el afrontamiento como rasgo y una segunda dimensién, mas cambiante y
temporal que es la del afrontamiento como estado. Seleccionamos esta escala
debido a que ha demostrado tener alta validez y confiabilidad, en la medicién del

afrontamiento en la cultura mexicana.

Esta formada por tres factores: Directo revalorativo (a= .8437), Emocional negativo
(a=.7750) y Evasivo (0=.6672), con un Alpha total de .7445. La escala mide cinco
situaciones: salud, familia, pareja, amigos y escuela/trabajo. Con siete opciones de
respuesta que van de siempre a nunca. El analisis factorial de componentes
principales y rotacion ortogonal (varimax), explic6 mas del 50% de la varianza. Para
el proposito del presente trabajo, s6lo se aplicaron las situaciones de Familiares,

Pareja y Vida.

Los factores se definen de la siguiente manera:
Directo revalorativo: la persona expresa hacer algo ya sea cognitiva 0
conductualmente para resolver el problema y expresan darle un sentido positivo al

mismo.
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Emocional negativo: Cuando las personas expresan ante un problema un
sentimiento o emocion de tristeza o depresion que no lleva directamente a la solucion
del mismo.

Evasivo: Cuando las personas expresan algo para escapar, evitar o minimizar el

problema o para no ver su importancia.

Ejemplo de la escala:

Cuando tengo problemas con mi pareja Yo......

Siempre nunca

1 Trato de comprender a que se debio.

L1 O o o
2 Leexpreso mi amor, para solucionar el

problema. D [] O 0O o

La escala de autoconcepto (Valdés, 1998) Esta formada por 37 reactivos que en su
mayoria obtuvieron pesos factoriales mayores a .30 Permite explicar el 46.9% de la
varianza, con una consistencia interna de Cronbach total de .8202. consta de seis

factores:

e Social Expresivo (se). es una persona muy sociable, facil de tratar, le cae
bien a todos.

e Social Normativo (sn). persona positiva, activa y productiva, cumpliendo con
las normas sociales del buen comportamiento, del que culturalmente es el
mejor aceptado

e Expresivo Afectivo (ea). tendencia, principalmente en las mujeres, a ser
romanticas, sentimentales, detallistas y carifiosas.

e FEtico Moral (em) personas honestas, sinceras, leales, respetuosas Yy
compartidas.

e Trabajo Intelectual (ti). personas estudiosas, inteligentes y aplicadas

e Rebeldia (r). es gente mentirosa, criticona, necia, enojona, voluble,

desobediente, agresiva y rebelde.
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Ejemplo de la escala:

(1) LO TENGO TOTALMENTE “

(2) “TENGO ALGO DE ESA CARACTERISTICA”,

(3) “NI LO TENGO NI ME FALTA”

(4)“TENGO MUY POCO DE ESTA CRACTERISTICA”
(5) ‘NO TENGO NADA DE ESTA CARACTERISTICA.

1 2 3 4 5

AMABLE

HONESTO

Escala de medicién de violencia (Cienfuegos 2004) esta formada por 70 reactivos
con cinco opciones de respuesta que van de (1) no lo ha hecho en el afio, a (5)
siempre en el afio. La escala se validoé en el afio 2004, a través de un analisis
factorial de componentes principales con rotacion ortogonal (varimax) que explica el
72.53% de la varianza. Se revalidé por Vargas (2008), obteniéndose los siguientes
valores: intimidacién (.928), econdmico (.925), control (.893), familiar (.883),

humillacion (.911) y sexual (.805). Explica el 69.61% varianza.

Ejemplo de la escala:

(1) NO LO HA HECHO EN EL ANO
(2) UNA VEZ EN EL ANO
(3) ALGUNAS VECES EN EL ANO
(4) FRECUETEMENTE EN EL ANO
(5) SIEMPRE EN EL ANO

w
I
()]

1.- Mi pareja ha llegado a chantajearme 1 |2

2.- Mi pareja ha hecho que consuma drogas o alcohol a la fuerza 1 |2 |3 |4 |5

La escala de apreciacion de la relacion y de si misma (Vargas y Diaz- Loving,
2008) la cual mide 5 factores: aspectos positivos de la relacion (a=.877), valoracion
personal (a=.438), atribuciones hechas al comportamiento de la pareja (0=.845),
monto de cambios negativos (a=.887), comparacion de su vida conyugal con otras
parejas (a=.789), con cinco opciones de respuesta que van de nunca a muy

frecuente. Explican el 52.88% de la varianza.
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Los factores se definen:

e Aspectos positivos de la relacion: se refiere a la existencia de confianza,
amor respeto, momentos de felicidad y armonia en la relacion de pareja.

e Valoracién personal: se refiere al reconocimiento del valor propio y temores.

e Justificacion del comportamiento negativo de la pareja. Se disculpa el
comportamiento violento de la pareja. Se desconfia del comportamiento
afectuoso de la pareja.

e Monto de cambios negativos. Incremento en la frecuencia del abuso y
severidad. Decremento del monto de amor y expresion de afecto.

e Comparacion de su vida conyugal con otras parejas. La pareja hace

comparaciones con otras parejas en cuanto si Son mejores 0 peores.

Ejemplo de la escala:

(1) NUNCA

(2) POCAS VECES

(3) A VECES

(4) FRECUENTEMENE

(5) MUY FRECUENTEMENTE

w
I
(3]

1. Cuando mi pareja me insulta o maltrata, yo no me dejo y le contesto 1 |2

2. Siento que han decrementado las expresiones de afecto de mi pareja hacia mi 1 |2 |3 |4 |5

Procedimiento

En el caso del grupo de MHCRM se realizo el cuestionario en la sala de espera del
hospital de dia del “Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro”, en el segundo grupo
MHSRM el procedimiento fue el mismo, la diferencia consistio en que se abordo a
cada mujer de forma individual. Antes de darles las encuestas se les informo sobre el
propésito de la investigacion, las consideraciones éticas (se les dijo que los
cuestionarios serian totalmente anonimos y que la informacion solo se usaria con
fines estadisticos). En caso de que aceptaran participar en la investigacion se les
daba el cuestionario y una pluma, se les pedia que contestaran lo més sinceramente
posible. Cuando terminaban de contestar las escalas se les agradecia su valiosa

contribucion
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RESULTADOS

Este apartado de resultados esta organizado de la siguiente forma: primeramente se
daran a conocer los resultados sociodemogréaficos de ambos grupos, edad,
escolaridad, estado civil, después se daran los resultados de la prueba t de student
de ambos grupos y por ultimé los resultados de las correlaciones primeramente del
grupo MHSRM y después el grupo de MHCRM

Resultados sociodemograficos

En la Tabla 3 se observa el rango y la media de edad en ambos grupos, se encontrd
gue el grupo MHSRM el rango fue de 24 a 54 afios con una media de 36 afios, en el
segundo grupo MHCRM el rango de edad fue de 26 a 50 afios con una media de 37

anos

Tabla 3: Rango y media de edad en mujeres que tienen hijos con retraso mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental

MHSRM MHCRM
Rango 24-54 afos 26-50 afios
Media 36 afios 37 afios

Escolaridad

En la Tabla 4 se observa los porcentajes de la escolaridad de ambos grupos los
resultados fueron los siguientes: en el grupo de MHCRM 21. 3% estudiaron hasta
primaria, 45% secundaria, 23.8% nivel medio superior, 10% nivel superior y 0%
maestria y/o doctorado. En el segundo grupo MHSRM 8.8% estudio hasta primaria,
46% secundaria, 27.5% nivel medio superior, 15% nivel superior y 2.5% maestria y/o

doctorado
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Tabla 4. Porcentaje de escolaridad en mujeres que tienen hijos con retraso mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental

MHCRM % | MHSRM %
Primaria 21.3 8.8
Secundaria 45 46.3
Medio superior 23.8 27.5
Superior 10 15
Maestria y/o doctorado 0 25

Estado civil

En la Tabla 5 se muestran los porcentajes del estado civil de ambos grupos, los
resultados son los siguientes: en el grupo de MHCRM 11.3% son solteras, 65%
casadas, 2.5% viudas, 8.8% divorciadas y 12.5% estan en union libre. El segundo
grupo de MHSRM el 11.3% sol solteras, 56% casadas, 3.8% viudas, 12.5%

divorciadas y 16.3% viven en unién libre.

Tabla 5. Porcentaje de estado civil en mujeres que tienen hijos con retraso mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental

MHCRM % MHSRM %
Soltera 11.3 11.3
Casada 65 56.3
Viuda 2.5 3.8
Divorciado 8.8 12.5
Union libre 12.5 16.3

Resultados de la prueba t de student

En la Tabla 6 se observa que en la prueba t de student para muestras independientes
entre los factores estilos de afrontamiento, en mujeres que tiene hijos con retraso
mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental, se encontraron diferencias
significativas entre el estilo de afrontamiento familia evasivo de las mujeres que

tienen hijos con retraso mental y las que tiene hijos sin retraso mental
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Tabla 6. Pruebat de student para muestras independientes entre los factores estilos de afrontamiento en mujeres que tiene

hijos con retraso mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental.

factores media Valor de t
Con retraso mental .567

Vida directo revalorativo 2.3391
Sin retraso mental 22328

Vida emocional negativo Con retraso mental 3.2688 -1.400
Sin retraso mental 3.6000

Vida evasivo Con retraso mental 4.1000 -.231
Sin retraso mental 21531

Familia directo revalorativo Con retraso mental 22656 .853
Sin retraso mental 21141

Familia emocional negativo Con retraso mental 3.1719 -.984
Sin retraso mental 33875

Familia evasivo Con retraso mental 4.8334 2.327*
Sin retraso mental 4.3406

Pareja directo revalorativo Con retraso mental 26732 .516
Sin retraso mental 25643

Pareja emocional Negativo Con retraso mental 3.5656 -.360
Sin retraso mental 36531

Pareja Evasivo Con retraso mental 4.4688 1.096
Sin retraso mental 4.2313

*» P<0.01 * P<O0.05

En la Tabla 7 se muestra la prueba t de student para muestras independientes entre
los factores de apreciacion de la relaciébn en mujeres que tiene hijos con retraso
mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental, se encontraron diferencias
significativas entre la valoracién personal y la justificacion del comportamiento
negativo de la pareja entre las mujeres que tiene hijos con retraso mental y las

mujeres que tiene hijos sin retraso mental
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Tabla 7. Pruebat de student para muestras independientes entre los factores de apreciacién de la relacién en mujeres que

tiene hijos con retraso mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental.

factores media Valor de t

Aspectos positivos relacion Con retraso mental 3.3071 -1.455
Sin retraso mental 3.5536

Valoracién personal Con retraso mental 3.2000 -2.021*
Sin retraso mental 3.4075

Comparacién con otras parejas Con retraso mental 2.8167 .000**
Sin retraso mental 2 8167

Justificacion del comportamiento Con retraso mental 1.7750 2.154*

Negativo de la pareja .
Sin retraso mental 1.5622

Monto cambios negativos Con retraso mental 1.9423 1.680
Sin retraso mental 1.7236

** P<0.01 * P<0.05

En la Tabla 8 se observa la prueba t de student para muestras independientes entre
los factores de autoconcepto en mujeres que tienen hijos con retraso mental y
mujeres que tienen hijos sin retraso mental. En este caso no se encontraron
diferencias significativas entre el autoconcepto de las mujeres que tienen hijos con

retraso mental y las mujeres que tienen hijos sin retraso mental

Tabla 8. Pruebat de student para muestras independientes entre los factores de autoconcepto en mujeres que tiene hijos con

retraso mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental

factores media Valor de t

Social expresivo Con retraso mental 22598 420
Sin retraso mental 22104

Social normativo Con retraso mental 16737 .189
Sin retraso mental 16550

Expresivo afectivo Con retraso mental 1.8063 -.138
Sin retraso mental 1.8250

Etico moral Con retraso mental 1.6475 .962
Sin retraso mental 15425

Trabajo Intelectual Con retraso mental 2 4167 1.279
Sin retraso mental 22375

Rebeldia Con retraso mental 2.9672 -.127

Sin retraso mental

2.9828

** P<0.000 * P<0.05
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En la Tabla 9 se observa la prueba t de student para muestras independientes entre
los factores de tipos de violencia en mujeres que tiene hijos con retraso mental y
mujeres que tienen hijos sin retraso mental. Existen diferencias significativas entre los
factores de tipos de violencia econémica, familiar, humillacién y sexual con respecto
a mujeres que tiene hijos con retraso mental y mujeres que tienen hijos sin ningdn

tipo de retraso.

Tabla 9. Prueba t de student para muestras independientes entre los factores de tipos de violencia en mujeres que tiene hijos
con retraso mental y mujeres que tienen hijos sin retraso mental

factores media Valor de t

Violencia intimidacion Con retraso mental 1.6431 2.366*
Sin retraso mental 1.3889

Violencia Econémica Con retraso mental 21420 4.720**
Sin retraso mental 1.4536

Violencia control Con retraso mental 1.7350 1.350
Sin retraso mental 15475

Violencia familiar Con retraso mental 2 1844 5.964**
Sin retraso mental 1.3875

Violencia humillacién Con retraso mental 1.9399 4.783**
Sin retraso mental 1.3889

Violencia sexual Con retraso mental 1.4125 2.624*
Sin retraso mental 11708

** P<0.000 * P<0.05
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Resultados de las correlaciones del grupo MHSRM

En la Tabla 10 que muestra la correlacion de Pearson entre los factores de la escala
de estilos de afrontamiento y apreciacion de la relacion y de si misma en mujeres que
tienen hijos sin retraso mental. Se observa que hay una correlacion negativa entre los
aspectos positivos de la relacion y los estilos de afrontamiento vida, familia, pareja
emocional negativo y el estilo de afrontamiento evasivo pareja. También se encontrd
que hay una correlacion positiva entre los aspectos positivos de la relacion y el estilo
de afrontamiento directo revalorativo pareja. Se puede observar correlacién negativa
entre el factor comparacién con otras parejas y los factores pareja emocional
negativo y pareja evasivo. Se presentan correlacion positiva entre el factor
justificacion del comportamiento negativo de la pareja y el estilo de afrontamiento
vida, pareja y familia emocional negativo. También se encontr6 que hay una
correlacion negativa entre el factor justificacion del comportamiento negativo de la
pareja con el estilo de afrontamiento pareja directo revalorativo .Hay correlacion
positiva entre el factor monto cambios negativos y el estilo de afrontamiento vida,
pareja y familia emocional negativo y por ultimo representa una correlacion negativa
entre el factor Monto cambios negativos y el estilo de afrontamiento pareja directo

revalorativo.

Tabla 10. Relacién entre los factores de la escala de estilos de afrontamiento y Apreciacion de la relacién y de si misma en

mujeres que tienen hijos sin retraso mental

de si misma

estilos de afrontamiento

Vida Vida Familia Familia Pareja Pareja

directo emocional | Vida Directo emocional | Familia | Directo emocional | Pareja

valorativo | negativo evasivo | revalorativo | negativo evasivo | revalorativo | negativo evasivo
Aspectos
Positivos de la 477 -.267(*) .007 .065 -.233(%) -.130 .380(**) -.309(**) -.266(*)
relacion
Valoracion -.042 .084 -046 | -.106 131 141 | -126 121 013
Personal
Comparacion
con Otras .206 -.080 .077 .103 -172 -.079 122 -.221(%) -.319(**)
Parejas
Justificacién del
comportamiento | _ ;g4 405(+) -079 | -.139 307(*%) 127 -.428(*) 337(%) 195
negativo de la
pareja
Monto de
Cambios -.117 426(**) -.142 -.076 .314(**) .002 -.398(**) .405(**) 192
Negativos

** P<0.000 *P<0.05
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En la Tabla 11 se muestra la correlacion de Pearson entre los factores de la escala
de estilos de afrontamiento y tipos de violencia en mujeres que tienen hijos sin
retraso mental. Existe una correlacion negativa entre la violencia econémica, la
humillacién, la violencia sexual y la intimidacion con el estilo de afrontamiento vida
directo revalorativo. Hay correlacion positiva entre la violencia econémica, control, la
violencia familiar, la humillacién, la violencia sexual y la intimidacion con el factor vida
emocional negativo. Existe correlacion positiva entre, el control, la violencia familiar,
la humillacion, la violencia sexual y la intimidacion con el estilo de afrontamiento
familia emocional negativo. Hay una correlacion positiva entre la violencia sexual y el
factor familia evasivo. Hay correlacion negativa entre la violencia econémica, familiar,
la humillacion y la intimidaciébn con el estilo de afrontamiento pareja directo
revalorativo. Existe correlacion positiva entre los factores de violencia familiar, sexual,
control, humillacion e intimidacién con el estilo de afrontamiento pareja emocional
negativo. También se encontré una correlacion negativa entre la violencia econémica
y el estilo de afrontamiento pareja emocional negativo y hay correlacion positiva entre

la violencia sexual y el factor pareja evasivo.

Tabla 11. Relacion entre los factores de la escala de estilos de afrontamiento y tipos de violencia en mujeres que tienen hijos sin

retraso mental

Tipos de
violencia

| estilos de afrontamiento
Familia
Vida Vida Directo Familia Pareja Pareja
directo emocional | Vida revalorati | emocional Familia | Directo emocional | Pareja
valorativo | negativo evasivo | vo negativo evasivo | revalorativo negativo evasivo
econ6mica -.228(*%) .266(*) .082 -.125 .161 .084 -.251(*) -367(%) .070
control -.165 A416(*%) -.033 -.141 .218(*%) 176 -.316 450(*%) .178
familiar -.172 .321(*%) -0.23 -.033 .256(*) 116 -.286(*) 402(**) .200
humillaciéon | -.290(**) .409(**) .007 -.146 .316(**) .027 -.335(*) A463(**) .152
sexual -.223(*%) .367(*%) .133 -.079 .289(**) .229(%) -.139 .A50(**) .228(*)
intimidacion | -.290(**) .409(**) .007 -.146 .316(**) .027 -.335(*) A463(**) .152

** P<0.000 *P<0.05

En la tabla 12 Se observa la correlacion entre los factores de la escala de estilos de
afrontamiento y autoconcepto en mujeres que tienen hijos sin retraso mental se
observa que hay correlacion positiva entre el autoconcepto social expresivo, social
normativo, expresivo afectivo, ético moral y trabajo intelectual con el estilo de
afrontamiento vida directo revalorativo. Existe correlacion negativa entre el
autoconcepto ético moral y trabajo intelectual con el factor vida emocional negativo.
Ademés hay una correlaciéon positiva entre la rebeldia y el factor vida emocional

negativo. Hay correlacion positiva entre el autoconcepto social normativo, expresivo
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afectivo, ético moral y trabajo intelectual con el factor familia directo revalorativo.
Existe correlacion positiva entre el autoconcepto expresivo afectivo y la rebeldia con
el estilo de afrontamiento familia emocional negativo. Se presenta correlacion positiva
entre los factores sociales normativos y éticos moral con el estilo de afrontamiento
pareja directo revalorativo. Por ultimo hay una correlacién negativa entre el trabajo
intelectual y el factor pareja emocional negativo y existe una correlacion positiva entre

la rebeldia y el estilo de afrontamiento pareja emocional negativo.

Tabla 12. Relacién entre los factores de la escala de estilos de afrontamiento y autoconcepto en mujeres que tienen hijos sin

retraso mental

estilos de afrontamiento
Vida Vida Familia Familia Pareja Pareja
directo emocional | Vida Directo emocional | Familia Directo emocional | Pareja
valorativo negativo evasivo  revalorativo | negativo evasivo | revalorativo | negativo evasivo
Social .
expresivo .232(*) .108 .026 .067 .150 -.027 -.047 -.036 -.049
Social
i .374(*) -.186 -.024 A411(%) -.070 -.028 .301(**) -.097 .078
autoconceptojjRormativo
Expresivo .380(**) 177 .036 .298(*) 266(*) 147 181 161 .059
afectivo
rEnt(')‘”;gl 434(+) -.248(*) -.107 514(+) -.164 048 .284(*) -177 .019
Trabajo * *%’ * *k
intelectual .226(*) -.306(**) -.163 .249(*) -.208 -.179 161 -.303(**) -.146
Rebeldia -.110 .398(**) -.021 -.063 .338(**) -.026 -.158 .369(**) -.025

** P<0.01 * P<0.05

En la tabla 13 Se presenta la correlacion de entre los factores de la escala de Tipos
de Violencia y apreciacion de la relacién y de si misma en mujeres que tienen hijos
sin retraso mental. Se puede observar que existe correlacion negativa entre el factor
aspectos positivos de la relacion y todos los factores de la escala de violencia. Hay
correlacion positiva entre el factor valoracién personal y los factores intimidacion.
Violencia econémica, control, violencia familiar y humillacién. Se presenta correlacion
negativa entre la comparacion con otras parejas y la violencia econémica, el control y
la humillacion. Existe correlacion positiva entre el factor justificacion del
comportamiento negativo de la pareja con todos los factores de violencia y Hay
correlacion positiva entre el factor monto cambios negativos con todos los factores de

violencia
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Tabla 13. Se observa la correlacién de Pearson entre los factores de la escala de Tipos de Violencia y apreciacion de la relacion
y de si misma en mujeres que tienen hijos sin retraso mental

Tipos de violencia
intimidacién | econémica | control familiar humillacién | sexual
Aspectos Positivos - } - } " : " : " : -
de la relacion -.633(**) .631(**) .609(**) .561(**) .641(**) 452(**)
Apreciacion Valoracion Personal | 7. 248(%) 307(%) | .241(%) 241(%) 179
e la
relacion y Comparacién con } } " } " : : " :
e Otras Parejas .210 .268(*) 247(%) .163 .265(*) .207
misma Justificacién del
comportamiento -, o o - ok ok
negativo de la .637(**) .438(**) .625(**) .640(*) .616(**) .384(**)
pareja
Monto de Cambios o o o o * -
Negativos 792(*%) 575(*%) 745(*%) .641(*) 721(*%) .400(**)

** P<0.01 * P<0.05

En la tabla 14 se presenta la correlacion de Pearson entre los factores de la escala
de Tipos de violencia y autoconcepto en mujeres que tienen hijos sin retraso mental.
Como se observa existe una correlacion negativa entre el autoconcepto social
normativo y ético moral con la intimidacion. Ademas hay una correlacion negativa
entre la rebeldia con la intimidacién. Se presenta una correlacion positiva entre la

rebeldia y todos los factores de violencia

Tabla 14. Relacién entre los factores de la escala de Tipos de violencia y autoconcepto en mujeres que no tienen hijos con
retraso mental

Tipos de violencia
intimidacién | econémica | control familiar humillacién sexual
Sacial 051 059 061 -.017 133 067
expresivo
Social -
Autoconceptol| normativo | ~+306¢*) -112 -191 -.140 -.093 -.067
Expresivo -.042 -011 -.039 .006 110 045
afectivo
Etico -.246(%) -.042 -162 -.074 122 -134
moral
Trabajo -.068 030 -.041 -.081 -.000 -.090
intelectual ) ) ) ) ) )
Rebeldia .292(*%) .262(%) .370(*%) .258(%) .364(**) .283(%)

*»* P<0.01 * P<0.05
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En la tabla 15 Se observa la correlacién de entre los factores de la escala de
Apreciacion de la relacion y de si misma y autoconcepto en mujeres que tienen hijos
sin retraso mental. Como se observa hay una correlacion positiva entre el factor
rebeldia con los factores justificacion del comportamiento negativo de la pareja y

montos cambios negativos

Tabla 15. Relacion entre los factores de la escala de Apreciacién de la relaciéon y de si misma y autoconcepto en mujeres que
tienen hijos sin retraso mental

Apreciacion de la relaciéon y de si misma
Justificacién del Monto de
Aspectos Comparacién comportamiento Cambios
Positivos de Valoracién con Otras negativo de la Negativos
larelaciéon Personal Parejas pareja
Social expresivo 103 200 188 088 .066
Autoconcepto
Social normativo 161 054 -.002 -141 -141
Expresivo afectivo -.004 .028 -.110 .019 -.016
Etico moral .056 .026 .073 -.061 -.064
Trabajo intelectual .069 .051 117 -.068 -.134
Rebeldia -.193 192 -.033 .381(**) .331(**)

*P<0.01 * P<O0.05
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Resultados de las correlaciones del grupo MHCRM

En la tabla 16 Se presenta la correlacion entre los factores de la escala de estilos de
afrontamiento y Apreciacion de la relacion y de si misma en mujeres que tienen hijos
con retraso mental. Como se puede observar se presenta correlacion negativa entre
el factor aspectos positivos de la relacion con los estilos de afrontamiento familia y
pareja emocional negativo, asi como familia y pareja evasivo. Existe correlacion
positiva entre el factor comparacion con otras parejas y el estilo de afrontamiento
pareja y familia directo revalorativo. También se encontrd correlacion negativa entre
los factores familia, pareja evasivo y con el factor pareja emocional negativo. Se
puede observar correlacion positiva entre el factor justificacion del comportamiento
negativo de la pareja con los estilos de afrontamiento familia evasivo y pareja
emocional negativo. Por ultimo hay correlacion positiva entre el factor monto cambios
negativos con los estilos de afrontamiento familia y pareja evasivo, asi como pareja
emocional negativo y hay correlacibn negativa entre el factor monto cambios

negativos y el estilo de afrontamiento familia directo revalorativo.

Tabla 16. Relacién entre los factores de la escala de estilos de afrontamiento y Apreciacién de la relacién y de si misma en
mujeres que tienen hijos con retraso mental

Apreciacion flrelacion

de si misma

estilos de afrontamiento

Vida Vida Familia Familia Pareja Pareja
directo emocional | Vida Directo emocional | Familia | Directo emocional | Pareja
valorativo | negativo evasivo | revalorativo | negativo evasivo | revalorativo | negativo evasivo
Aspectos
Positivos de la .033 -.150 -.171 .136 -.254(*) -.284(*) .008 -.395(**) -.267(*)
Valoracion
Personal .023 .065 132 -.102 .023 .037 -.148 .188 .076
Comparacién
con Otras .149 -.187 -.200 .236(*) -121 -.257(%) .324(*) -.336(**) -.256(*)
Parejas
Justificacién del
comportamiento -.077 .029 .095 -.213 .061 .270(*) -.050 .388(*) 209
negativo de la
pareja
Monto de
Cambios -.081 .058 129 -.283(%) .096 .261(*) -.196 .348(**) .288(*)
Negativos

** P<0.000 *P<0.05

En la tabla 17 Se observa la correlacion entre los factores de la escala de estilos de
afrontamiento y tipos de violencia en mujeres que tienen hijos con retraso mental. Se
observa una correlacién negativa entre la violencia econdmica y la humillacién con el

estilo de afrontamiento vida directo revalorativo. Existe una correlacion negativa entre
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el control con el estilo vida evasivo. hay correlacion negativa entre la violencia
econdmica, el control, la violencia familiar, la humillacién y la intimidacion con el estilo
de afrontamiento familia directo revalorativo. Existe una correlacion positiva entre la
violencia econdmica, el control, la humillacion, la violencia sexual y la intimidacion
con el estilo familia evasivo. Asi como correlacién negativa entre el factor familia
evasivo con la violencia familiar. Se presenta una correlaciébn negativa entre la
humillacién con el estilo pareja directo revalorativo. Ademas de que se presenta una
correlacion positiva entre la intimidacion y el estilo de pareja directo revalorativo. Se
presenta una correlacion positiva entre la violencia econd6mica, el control, la
humillacién y la intimidacibn con el estilo pareja emocional negativo y existe
correlaciéon positiva entre la violencia econémica, el control, la violencia familiar y la
humillacién con el estilo familia evasivo, por ultimo existe una correlacion negativa

entre el factor pareja evasivo y la intimidacion

Tabla 17. Relacién entre los factores de la escala de estilos de afrontamiento y tipos de violencia en mujeres que tienen hijos

con retraso mental

En la tabla 18 se muestra la correlacién entre los factores de la escala de estilos de
afrontamiento y autoconcepto en mujeres que tienen hijos con retraso mental. Como
se observa hay una correlacion positiva entre el autoconcepto social expresivo, social
normativo, expresivo afectivo y ético moral con el estilo de afrontamiento vida directo
revalorativo. Hay una correlacion positiva entre la rebeldia y el estilo vida emocional
negativo. Existe correlacion positiva entre el autoconcepto expresivo afectivo y ético
moral con el estilo familia directo revalorativo. Hay una correlacion negativa entre el
autoconcepto trabajo intelectual y el estilo familia emocional negativo. Se observa

una correlacion positiva entre la rebeldia y ético moral con el estilo familia evasivo.

100

estilos de afrontamiento
Vida Vida Familia Familia Pareja Pareja
directo emocional Vida Directo emocional | Familia Directo emocional | Pareja
valorativo negativo evasivo | revalorativo | negativo | evasivo revalorativo | negativo | evasivo
econémica -236 (¥) .086 .106 -.290 (**) -.031 .295(*%) -122 .296(*%) .255(*)
Tipos de jf -~ control -129 -.281 -~326 -238 (%) 041 367(*) -073 396(**) | .303(*¥)
violencia| (**)
familiar -.209 -.018 .028 -.253(%) .062 - 2447(%) -.157 .206 .267(*)
humillacién =277 (%) -.049 .096 -.365(**) -.053 .283(*) -.222(%) .220(*) .243(%)
sexual -.133 .064 116 -.163 .044 .336(**) 173 173 124
intimidacion -.210 .067 179 -.353(**) .061 .386(**) .288(*) .288(**) -319(**)
** P<0.000 * P<0.05
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Ademés de que se presenta correlacion negativa entre el autoconcepto trabajo
intelectual con el estilo familia evasivo. Existe correlacion positiva entre el
autoconcepto expresivo afectivo y ético moral con el estilo pareja directo revalorativo.
Se presenta una correlacion positiva entre la rebeldia y el estilo pareja emocional
negativo. Por ultimo se presenta una correlacion positiva entre el autoconcepto social

normativo con el estilo de pareja evasivo.

Tabla 18. Relacion entre los factores de la escala de estilos de afrontamiento y autoconcepto en mujeres que tienen hijos con
retraso mental

estilos de afrontamiento
Vida Vida Familia Familia Pareja Pareja
directo emocional Vida Directo emocional Familia Directo emocional | Pareja
valorativo | negativo | evasivo | revalorativo | negativo  evasivo | revalorativo | negativo | evasivo
Social "
expresivo .232 .060 .037 .128 .026 .002 .063 -.059 -.134
Social
! .334(*) -.055 -.041 .150 .101 -.197 A71 -.049 227(%)
autoconceptofj| normativo
EXpresivo | 4560 078 121 .318(*) .105 .076 .268(*) -.077 -.080
afectivo
E:f;’l 4620 .058 -.019 361(*) .089 .346(*) 377() -.109 -.203
Trabajo . .
intelectual 172 -175 -.091 .073 -244(%) | -.236(%) .083 -.181 -.146
Rebeldia -.107 .385(*%) .165 -.194 .084 .229(%) -.107 .329(*%) .054

** P<0.01 * P<0.05

La tabla 19 muestra la correlacion entre los factores de la escala de Tipos de
Violencia y apreciacion de la relacién y de si misma en mujeres que tienen hijos con
retraso mental. Se puede observar que existe una correlacién negativa entre los
aspectos positivos de la relacion y todos los factores de violencia. Se presenta una
correlacion positiva entre el factor valoracion personal con el factor control. Existe
correlacion negativa entre el factor comparacion con otras parejas y el factor control,
Se observa correlacion positiva entre el factor justificacion del comportamiento
negativo de la pareja con todos los factores de violencia. Por ultimo Se presenta
correlacion positiva entre el factor monto cambios negativos con todos los tipos de

violencia.
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Tabla 19. Relacion entre los factores de la escala de Tipos de Violencia y Apreciacién de la relacién y de si misma en mujeres

que tienen hijos con retraso mental

Tipos de Violencia
Violencia
intimidaciéon | econédmica control familiar humillacién sexual
Apreciacion iti
P Aspectos Positivos -.375() -.333(*) -371(*) -.314(*) -.313(*) -.233(¥)
de la de larelacién
relacion y || AOracion Personal 091 178 234(%) 173 167 122
de si Comparacién con : B R * R R -
A Otras Parejas 157 .125 .252(*) .065 .203 157
misma Justificacion del
comportamiento .690(**) .579(**) 575(*%) .552(*) .539(**) 561 (**)
negativo de la pareja
Monto de Cambios - - - - - -
Negativos .682(**) .575(*) .593(**) .586 (**) .565(**) 521 (**)
** P<0.01 * P<0.05

La tabla 20 muestra la correlacién entre los factores de la escala de Tipos de
violencia y autoconcepto en mujeres que tienen hijos con retraso mental. Se observa
que hay una correlacion negativa entre el autoconcepto social normativo y la
violencia econdémica, la humillacién y la violencia sexual. Existe correlacion negativa
entre el factor ético moral con el factor violencia econdmica, familiar, sexual y
humillacién. Por ultimo existe correlacion positiva entre el factor rebelde con la
humillacién y el control.

Tabla 20. Relacién entre los factores de la escala de Tipos de violencia y autoconcepto en mujeres que tienen hijos con retraso
mental

Tipos de violencia
intimidacién econdmica control familiar humillaciéon sexual

Social

expresivo -.005 -.113 .116 -.125 .010 132

SOC"""{ -.208 -.323(*) -072 -.198 -.355(*) -.303(*)
Autoconceptofj2ormativo

0 Expresivo -.015 -127 067 -.070 -.085 027

afectivo

Etico moral -.214 -.294(*) -.022 -.273(*) -.372(*) -.287(*)

Trabajo -.097 -.119 .066 -.099 -153 -.203

intelectual

Rebeldia 243(%) -112 361(*) -.013 143 072

*»* P<0.01 * P<0.05

En la tabla 21 se muestra la correlacion entre los factores de la escala de Apreciacion
de la relacion y de si misma y autoconcepto en mujeres que tienen hijos con retraso

mental. Se puede observar una correlacion negativa entre el autoconcepto de
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rebeldia con la comparacion con otras parejas. También se presenta correlacion

positiva entre el autoconcepto de rebeldia con los factores justificacion del

comportamiento negativo y montos cambios negativos

Tabla 21. Se observa la correlacién de Pearson entre los factores de la escala de Apreciacion de la relacién y de si mismay

autoconcepto en mujeres que tienen hijos con retraso mental

Apreciacion de la relacion y de si misma

Justificacién del Monto de
Aspectos Comparacién | comportamiento Cambios
Positivos dela | Valoracion con Otras negativo de la Negativos
relacién Personal Parejas pareja
Social expresivo .023 141 .045 .087 .078
Autoconceptofl| Social normativo 120 -.042 160 -.196 -175
Expresivo afectivo .065 -.100 016 067 -.079
Etico moral .069 058 127 -.113 -103
Trabajo intelectual .070 108 .059 -.041 -.049
Rebeldia -.189 .156 -.386(**) .278(%) .282(%)
*»* pP<0.01 * P<0.05
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En base a los resultados, con respecto a los tipos de violencia que estan presentes
en las relaciones de pareja de las mujeres que tienen hijos con retraso mental
manifiestan que existe violencia econdmica, violencia familiar, humillacion, violencia
sexual e intimidacion en comparacion de las mujeres que tienen hijos sin retraso
mental. También existe una diferencia entre la forma en que afrontan sus problemas
familiares, se concluye que las mujeres que tienen hijos con retraso mental tienden a
evadir (minimizandolos, dejandolos para después, etc) sus problemas, en
comparacion con las mujeres que tienen hijos sin retraso mental. Se encontré que las
mujeres que tienen hijos con retraso mental tienden a justificar de forma mas
frecuente el comportamiento negativo de su pareja, por ejemplo: ellas dicen: “me grito
porque estaba de malas”, "yo lo provoque”, "el es muy explosivo", entre muchos otros
argumentos, en comparacion con las mujeres que tienen hijos sin retraso mental.
Ademés las mujeres que tienen hijos con retraso mental tienden a desvalorizarme (no
valgo, no merezco ser querida, merezco ser castigada, soy mala) en mayor medida a
comparacion de las mujeres que tienen hijos sin retraso mental

Esto se relaciona con lo que Lazarus y folkman menciona sobre el desarrollo del
afrontamiento es un proceso cambiante en donde el individuo debe de contar en
determinados momentos con estrategias que le sirvan para resolver el problema, esta
transformacion no es al azar es resultado de una constante evaluacion y
reevaluacion, por lo tanto el afrontamiento esta constantemente influido por las
reevaluaciones cognitivas y por los que tenga la persona al momento que se
presente el problema. De esta forma las mujeres que tengan los recursos necesarios
podran afrontar de forma directa el hecho de tener un hijo con retraso mental, asi el
acontecimiento se vuelve menos estresante, mientras que las mujeres que no
cuenten con estos recursos evadiran el problema o la supresion de la respuesta
emocional

En cuanto al autoconcepto aunque no se encontraron diferencias significativas,
entre las mujeres que tienen hijos con retraso mental con las mujeres que tienen hijos

sin retraso mental. Se sugiere que se haga una investigacién con un ndmero mas
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grande de muestra, enfocandose en este tema ya sea para ratificar o refutar estos
resultados.

En cuanto a los estilos de afrontamiento Freixa (1993 Hutty y Gibby (1988),
Menolascino y Wolfensberger (1970) mencionan que existen diversas formas en que
las madres enfrentan el hecho de tener un hijo con retraso mental y que dependera
en gran medida del desarrollo de su personalidad. El estrés que experimentan es
poco comun por lo que si bien puede estimular el crecimiento de su personalidad,
también puede contribuir para su regresion

Estos resultados apoyan a Freixa (1993), Hutty y Gibby (1988), Menolascino y

Wolfensberger (1970) y Parello y Caruso (2007). Los cuales mencionan que el tener
un hijo con retraso mental cambia la dinamica familiar de tal forma que puede causar
graves repercusiones en la pareja, las cuales pueden ir desde pequefias
confrontaciones hasta actos de violencia.
En cuanto a las correlaciones se encontré que las mujeres que tienen hijos sin
retraso mental, y que para resolver problemas con su pareja lo expresan ya sea de
forma verbal o conductual (hablando, llegando a acuerdos) tratando de obtener algo
positivo de la situacién, manifestaron que hay confianza, amor, respeto y armonia en
su relacién de pareja. Mientras que las mujeres que tienen hijos con retraso mental y
que también usan para la resolucion de problemas con su pareja y familia ya sea de
forma verbal o conductual y tratando de sacar el lado positivo de la situacion
manifestaron que se comparan con otras parejas para evaluar su relacion.

También se encontré que en los dos grupos las mujeres que al tener problemas
se deprimen o los evaden minimizandolos y evitdndolos manifestaron que en su
relacion de pareja ha habido un decremento en las demostraciones de afecto, y que
el abuso ha aumentado, también tienden a justificar el comportamiento violento de su
pareja

Por otra parte con respecto a la relacibn que hay entre los estilos de
afrontamiento y los tipos de violencia que las mujeres manifiestan tener se encontrd
que en ambos grupos las mujeres que afrontan sus conflictos hablando o actuando
activamente y que tratan de sacar algo positivo de ellos, niegan tener algun tipo de
violencia en sus hogares, mientras que las mujeres que tienen hijos sin retraso
mental y que usan un estilo de afrontamiento donde al tener algin conflicto de
deprimen, manifiestan que en su relacibn de pareja existe violencia econémica,

familiar, sexual, humillacion, control e intimidacion. Por otra parte dentro de este
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mismo grupo las mujeres que al tener un problema manifiestan que ha violencia
sexual. Las mujeres que tiene hijos con retraso mental y que al enfrentarse a sus
problemas de pareja se deprimen o lloran manifestaron que hay violencia econémica,
control y humillacién en su relacién y las mujeres de este grupo que al tener
conflictos con su familia o pareja los evaden, manifestaron que esta presente la
violencia, econémica, sexual, control, humillacién e intimidacion.

Los resultados que se obtuvieron en la relacién que hay entre los estilos de
afrontamiento y el autoconcepto se encontré que en ambos grupos las mujeres que
tratan de enfrentar sus problemas hablando, negociando, llegando acuerdos y los ven
de forma positiva, presentan el tipo de autoconcepto social expresivo (son personas
muy sociables ,que cae bien a todos), social normativo (son personas positivas,
activas y productivas, que cumplen con las normas sociales aceptadas), expresivo
afectivo (son personas romanticas, sentimentales, detallistas y carifiosas), ético moral
( son personas honestas, leales y respetuosas) y trabajo intelectual ( son personas
que se consideran estudiosas e inteligentes). Mientras que las mujeres que se
deprimen o evaden sus problemas, en ambos grupos se conciben a ellas mismas
como rebeldes (son personas que se consideran mentirosas, criticonas, enojones,
volubles, desobedientes y agresivos).

Los resultados que se obtuvieron de la relacion entre los tipos de violencia y la
forma en que las mujeres conciben su relacion y a ellas mismas se encontraron datos
muy similares en los dos grupos. Las mujeres que consideran que existe una relacion
de amor, respeto y confianza con su pareja manifestaron que no existe ningun tipo de
violencia en su relacion de pareja, en esta parte es donde esta la diferencia mientras
que las mientras que las mujeres que tienen hijos sin ningun tipo de retraso, que
reconocen su valor propio y sus temores mencionaron que hay violencia econémica,
familiar, humillacién y control por parte de sus parejas, mientras que las mujeres que
tienen hijos con retraso mental y que también reconocen su valor propio y sus
temores consideran que solo hay control por parte de su pareja. Por ultimo las
mujeres que justifican la violencia de su pareja, notan que han disminuido las
expresiones de afecto ademas con aumento en la violencia y que comparan su
relacibn con otra expresaron que hay violencia econdmica, sexual, familiar,
humillacién, control e intimidacién por parte de su pareja hacia ellas.

Los resultados de la relacion entre los tipos de violencia y el autoconcepto en

mujeres que tienen hijos sin retraso mental se observa; las mujeres que se califican
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como agresivas, necias, mentirosas, rebeldes, enojonas y volubles manifestaron que
en su relacion de pareja estan presentes todos los tipos de violencia

Mientras que la relaciéon de los tipos de violencia y autoconcepto de las mujeres
que tienen hijos con retraso mental, las mujeres que se conciben agresivas,
mentirosas, necias, rebeldes, enojonas y volubles mencionaron que en su relacion de

pareja hay intimidacion y rebeldia.

Por ultimo en la relacion entre la apreciacion de la relacion y de si misma con el
autoconcepto se encontr6 que en ambos grupos las mujeres que se consideran
agresivas, mentirosas, necias, rebeldes, enojonas y volubles, disculpan el
comportamiento violento de la pareja. y manifiestan un aumento en la frecuencia del
abuso y severidad asi como una disminucion en las demostraciones de amor y

expresion de afecto.

En base a estos resultados se puede concluir que la relacion entre el autoconcepto y
los estilos de afrontamiento coinciden con la concepcion de Machargo (1991, en
Arraez, 1998) menciona que una de las funciones mas importantes del autoconcepto
es determinar las expectativas y las conductas del individuo, las personas que tienen
un autoconcepto positivos de si mismas tienden a actuar de una forma mas
productiva y eficiente. En este caso las mujeres que se concebian con caracteristicas
positivas usan como estilo de afrontamiento el directo revalorativo en el cual la
persona esta dispuesta a solucionar el problema de forma positiva, mientras que las
mujeres que su autoconcepto resulto ser negativo utilizan estilos de afrontamiento

que no resuelven el problema (llorar o deprimirse) inclusive lo niega 0 minimizan.

En relacién a los resultados sobre violencia, se debe tomar en cuenta que
mencionan Peyru y Corsi (2003) los cuales potencian y facilitan que sean la negacion
o la minimizacién de la violencia. Hay que aclarar que la reaccion de cada persona es
diferente, si bien hay muchas mujeres que al tener un hijo discapacitado se deprimen
fuertemente y puede llegar a trasformarlas de forma negativa, también puede llegar a

ser una experiencia que la fortalezca de forma positiva.

Conclusiones generales

El hecho de tener un hijo con retraso mental implica un factor de estrés constante

para la madre la cual va a tener que pasar por muchas situaciones que las madres
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que tienen hijos sin retraso mental no viviran. Esto provoca mucha frustracion en la
mujer porque su hijo no podrd cumplir con las expectativas que ella tiene y este
suceso puede ser tan fuerte que tenga alcances tanto en su personalidad como en su
dafie la relacion de pareja que puede aparecer o incrementar las manifestaciones de
violencia.

Esto se ve reflejado en los estilos de afrontamiento ya que como dicen Lazarus y
Folkman al verse inmersas en una situacion de estrés que rebasa sus recursos las
mujeres que tienen hijos con retraso mental en algunos casos no cuentan con los
recursos suficientes entonces tienen que hacer uso de la evasién ya que como
mencionan los autores si bien no resuelve el problema si mejora el estado animico de
la persona.

Segun Garbarino el uso de la violencia se debe a que los individuos no son
capaces de manejar el estrés social al que esta expuesto, y que afecta a sus
relaciones personales. Ademas menciona que todos pueden volverse violentos si las
circunstancias los afectan de tal forma que el estrés se vuelve insoportable y no lo
manejan de forma saludable.

De acuerdo con Corsi (2003) uno de los factores que pueden potenciar la
violencia ademas de los factores culturales son los factores estresantes y una
situacion muy estresante es tener un hijo con retraso mental, ya que necesitan mas
atencion y apoyo sobretodo en el ambito escolar a si como atencidn especializada,
terapeutas de lenguaje, psicologos, psiquiatras, terapeutas fisicos, educadores
especiales entre otros.

Toda esta frustracion y estrés esta presente en los padres que tienen hijos con
retraso mental como mencionan Freixa (1993) que al tener un hijo con retraso mental
los padres se sienten desamparados para enfrentar esta situacion y comienzan a
tener muchas necesidades que antes no tenian, pero sobretodo necesitad claridad
sobre la deficiencia que tiene su hijo por ejemplo: que alguien le explique en que
consiste este trastorno, que es lo que puede esperar 0 no de su hijo cual es su papel
como padres ademas de necesitar un espacio donde puedan expresar sus
sentimientos, pensamientos e ideas con otras personas que los puedan ayudar y de
servicios especializados para que su hijo pueda alcanzar su maximo potencial y es
aqui donde se supone que los profesionales tienen que entrar, pero en muchas
ocasiones los padres se quejan de que no hay o son insuficientes los servicios

meédicos y paramédicos, o los que hay son demasiados caros para algunas familias,
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de la falta de informacién o de la claridad en ella en muchos casos el nifio ademas de
presentar retraso mental tiene otras alteraciones, autismo, asperger entre otros, algo
importante es que algunos profesionales les explican a los padres pero con muchos
tecnicismos que obviamente no comprenden y esto les puede generar mas angustia ,
que si se les hubiera hablado de una forma clara y sencilla, otra queja que tienen los
padres es el desconocimiento por parte de los médicos, terapeutas, entre otros sobre
la etiologia de el nifio provocando que existan diagnosticos incorrectos,
provocandoles falsas expectativas a los padres de la evolucion de su hijo, ademas de
que hay una falta de cordialidad, preocupacién e interés por parte de los
profesionales hacia los familiares, por que no suelen fomentar el dialogo ni estan
dispuesto a escuchar a las familias cuando lo necesitan por ultimo los padres
reciben constantemente consejos contradictorios de diferentes profesionistas y esto
los confunde aun mas.

En el caso de México la atencion a personas con discapacidad intelectual ha sido
deficiente porque a pesar de que existen los programas y se ha hecho un esfuerzo
por parte del gobierno y de organizaciones no gubernamentales por medio de leyes,
por ejemplo en el 2005 se crea la “Ley general de las personas con discapacidad”
que refuerza y garantiza los derechos del todo ser humano (educacion, trabajo y
salud); en el area de la salud se han desarrollado programas como el Programa de
Accién “Prevencion y Rehabilitacion de Discapacidades” derivado del programa de
salud 2001- 2006, a si como el programa por parte del Sistema Nacional de
Desarrollo Integral papa la Familia (DIF) denominado “Apoyo a las personas con
discapacidad” que desarrolla medidas tanto de prevencion como de tratamiento,
reintegracion social y profesionalizacion a personas con discapacidad; por parte de la
Secretaria del Trabajo y Previsioén Social (STPS) en su programa Abriendo Espacios
ayudan a las personas con capacidades diferentes a encontrar trabajo de forma
gratuita garantizando no solo su insercion a la actividad productiva, sino también se
desarrollo y proyeccion laboral, a si como el pleno respeto y ejercicio de sus
derechos humanos, politicos y sociales; por ultimo por parte de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP) hay alrededor de 4,400 servicios de educaciéon especial
como: Las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Especial (USAER), los
Centros de Atencién Mdltiple (CAM) y los Centros de Atencion Psicopedagodgica de

Educacion Preescolar (CAPEP). Estos servicios estan disefiados para que las
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personas con capacidades diferentes puedan acceder a una educaciéon de calidad
disefiada especialmente para ellos.

Pero a pesar que existen todos estos programas y que podrian funcionar de forma
adecuada, no se les proporcionan los recursos adecuados para que en realidad
puedan dar su maxima capacidad, aunado a esto a algunos programas no se les da
la continuidad que es necesario. Ademas algo muy importante a tomar en cuenta es
todos estos programas no han sido debidamente especificados para cada uno de los
distintos tipos de discapacidades que existen, por ejemplo es muy diferente tener
retraso mental a presentar ceguera o ser sordomudo, entonces al hacer una

diferenciacion adecuada, las politicas podrian ser mas claras y mas eficientes.

Conclusiones particulares

% El grupo MHCRM manifiesta que en comparacion MHSRM hay un mayor
indice de violencia econémica, violencia familiar, humillacién, violencia sexual

e intimidacion.

% El grupo MHCRM manifiesta que en comparacion MHSRM tienden a justificar
en mayor medida el comportamiento violento de la pareja diciendo por

ejemplo: “yo lo provoque” “estaba muy cansado”, entre otras. Ademas de que

tienden a desvalorizarse en mayor grado en comparacion del otro grupo

% El grupo MHCRM manifiesta que en comparacion MHSRM tienen una mayor
tendencia a enfrentar sus problemas familiares minimizdndolos o

evadiéndolos.

% se encontr6 que existe relacion entre los estilos de afrontamiento directo
revalorativo con la apreciacion de la relacion y de si misma en ambos grupos
Las mujeres MHSRM que para resolver problemas con su pareja lo expresan
ya sea de forma verbal o conductual (hablando, llegando a acuerdos) vy
tratando de obtener algo positivo de la situacién, manifestaron que hay
confianza, amor, respeto y armonia en su relacién de pareja. Mientras que las
mujeres MHCRM y que también usan para la resolucién de problemas con su

pareja y familia ya sea de forma verbal o conductual y tratando de sacar el
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lado positivo de la situacion manifestaron que se comparan con otras parejas
para evaluar su relacion. También se encontr6 que en los dos grupos las
mujeres que al tener problemas se deprimen o los evaden minimizandolos y
evitandolos manifestaron que en su relacibn de pareja ha habido un
decremento en las demostraciones de afecto, y que el abuso ha aumentado,

también tienden a justificar el comportamiento violento de su pareja.

Existe relaciébn en ambos grupos entre el estilo de afrontamiento directo
revalorativo con los tipos de autoconcepto social expresivo, social normativo,
expresivo afectivo, ético moral y trabajo intelectual. También existe una
relacion en ambos grupos entre los estilos de afrontamiento negativo y

evasivo con el tipo de autoconcepto rebelde

Existe una relacion entre los tipos de violencia y la apreciacién de la relacion y
de si misma. En ambos grupos Las mujeres que observan los aspectos
positivos de la relacion manifestaron que no esta presente algun tipo de
violencia en su relacion de pareja. El grupo MHSRM que reconocen su valor
propio menciona que existe violencia econémica, familiar, humillacién y control
en su relacion. Mientras que el grupo MHCRM que reconocen su valor propio
menciona que solo existe control por parte de sus parejas. Por ultimo en
ambos grupos las mujeres que justifican el comportamiento negativo de su
pareja y manifiestan que ha habido una disminuciéon en el afecto, pero un
aumento en el trato violento manifestaron que existe violencia econdémica,

sexual, familiar, humillaciéon, control e intimidacion.

Existe relacion entre los tipos de violencia y el autoconcepto en el grupo
MHCRM, las mujeres que presentan el tipo de autoconcepto rebelde
manifiestan que en su relacién de pareja hay intimidaciéon y control. Mientras
que en el grupo MHSRM y que también son rebeldes mencionan que estan
presentes las violencia econdémica, sexual, familiar, control, humillacién e

intimidacion.

Existe relacion entre la apreciacion de la relacion y de si misma con el

autoconcepto se encontré que en ambos grupos las mujeres que se presentan
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un autoconcepto rebelde tienden a disculpar el comportamiento violento de la
pareja. y manifiestan un aumento en la frecuencia del abuso y severidad asi

como una disminucién en las demostraciones de amor y expresion de afecto.

La importancia de esta investigacion radica en que al conocer en que areas las
mujeres necesitan mas apoyo se podrian elaborar programas donde no solamente
traten en como manejar a su hijo discapacitado, sino también, como manejar sus
emociones y su relaciones tanto de pareja como familiar. Pero estos programas no
deben ser solamente para la madre o el padre sino para toda la familia ya sea
nuclear o extensa de esta forma existird un apoyo tanto para la mujer como para su
hijo provocando que las mujeres con hijos retrasados mentales aprendan a
sobrellevar este trastorno de una forma saludable y constructiva.

Se presentaron algunas limitaciones en esta investigacion como son: el numero
de la muestra, el cual es pequefio debido a que muchas mujeres se negaron a
participar o entregaban las encuestas incompletas. Por otra parte varias personas
comentaron que la encuesta era muy larga y que varias preguntas no las
comprendian. Por ultimo en el caso de las encuestas sobre violencia debido a que
todavia es un tema delicado para algunas personas contestando de acuerdo a lo que
piensan que es correcto y no a lo que sucede en realidad.

Para enriquecer esta los resultados de esta investigacion se recomienda que se
realice otra investigacion dentro de la misma linea, pero con una muestra mucho mas
amplia, averiguar si existen diferencias por el nivel de escolaridad, estado civil,
numero de hijos, entre otras y que se incluya a los padres de esta forma
conoceremos el otro lado de la moneda. Ademas es recomendable que se realicen
investigaciones con la familia extensa y los hermanos para saber el impacto que tiene
en ellos esta discapacidad.

Por otra parte se podria investigar otras caracteristicas como la autoestima, la
depresion, el nivel de ansiedad entre otras, ya que se han realizado pocas
investigaciones sobre estos factores. Otra propuesta es estudiar a las mujeres con
hijos retrasados mentales, considerando los diferentes tipos de retraso mental, ya
qgue no es lo mismo cuidar a una persona que tiene retraso mental leve la cual puede
aprender a leer, a escribir, a realizar calculos matematicos béasicos (suma, resta,
multiplicacion y division), que logra ser independiente y forjarse un futuro con lo cual

no requiere de un cuidado constante, que una persona con retraso mental grave que
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no puede cuidar de sus minimas necesidades bésicas (control de esfinteres, higiene,
autocontrol) esto conlleva a que siempre necesitara de una supervision constante lo
cual puede ser muy estresante para la madre.

Por ultimo se podrian realizar diferentes tipos de programas ya sea para los
padres, hermanos o familia extensa, para que este suceso no rompa con la armonia

familiar, sino que los vuelva mas fuertes y unidos
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ANEXOS

ANEXO 1

A continuacion encontraras una serie de afirmaciones que describen cosas que la gente hace cuando tienen
problemas en diferentes situaciones; como se te presentaran en el encabezado de cada hoja. Como puedes
ver hay siete cuadros después de la frase en los que deberds marcar con una X el cuadro que represente mejor
la frecuencia con la que ti haces esas cosas. Ten en cuenta que entre mas grande y mas cercano esté el
cuadro significa que llevas a cabo esa conducta con mayor frecuencia y entre més alejado esté indicara
gue nunca haces eso. Encuentra el punto que mejor te represente utilizando la diversidad de cuadros.

Ejemplo:

CUANDO TENGO PROBLEMAS CON LA AUTORIDAD. YO...

siempre nunca
Me asusto D D [0 O o

Contesta tan rapido como te sea posible, sin ser descuidado(a). Contesta en todos los renglones, dando una

sola respuesta en cada uno de ellos.
Tus respuestas son totalmente confidenciales, recuerda que debes responder “COMO ERES SIEMPRE, NO
COMO TE GUSTARIA SER”

Gracias por tu cooperacion.

CUANDO TENGO PROBLEMAS CON MI PAREJA YO...

siempre nunca

1  Trato de comprender a que se debio.

2 Le expreso mi amor, para solucionar el
problema.
3 Trato de llegar a un acuerdo.

L
1O U
0 O O
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4 Analizo la situacion para entenderla.
5 Busco razones que le den sentido. % g L O o
[l O o
6 Los trato de solucionar. D |:|
L] 0l O
7 Les resto importancia.
D D L] L o
8 Busco reconciliarme. D D
[1 O o
9 Hago como si nada pasara.
D D [] I o
10  Le pido a alguien que interceda por mi.
[ ] O .
11 Lloro. D D -
D [0 O o
12 Le pido su opinién a mis amigos sobre lo que
voy a hacer. D [ O 0o o
13 Me deprimo. D D
I o
14 Losignoro. D |:|
L] O o
15  Discuto con €l / ella. D D
(] O o
16  Pienso en otras cosas. D |:|
[] O o
17 Me enojo. D D
[ O o
18  Me tranquiliza saber que son normales.
- ™ —
L1 L L
CUANDO TENGO PROBLEMAS FAMILIARES YO...
siempre nunca
Duermo para no pensar en ellos.
D [] L] LI o
Los analizo para solucionarlos.
D [ ] L] L o
Trato de entender el problema. D |:|
[] LI o
Expreso mi coraje.
D |:| L] L o
Busco el sentido.
D D [] O o
Pido consejo a personas de mi confianza. D
Actlo como si nada pasara. D % L O o
[] [1 o
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8 Trato de aprender de los problemas. D
D L] O o
9 Procuro aclararlos.
I:I |:| [] L o
10 Veo lo bueno. D D
[] O o
11 Lloro. D D
[] O o
12 Me entretengo en otras cosas. D |:|
[] O o
13 Los trato de enfrentar. D D
1 0O o
14 Me siento triste. D D
[] 0 o
15 Platico con alguien para encontrar la
solucion. D (I O o o
16 Prefiero salirme a la calle. D D
[] O o
17 Me angustio.
D D L] R
18 Trato de resolverlos. D D
[] L1 O
CUANDO TENGO PROBLEMAS CON MIS AMIGOS YO...
siempre nunca
1 Platico con ellos.
D D [] LI o
2 Me dedico a ver television para olvidarme. D
3 Me peleo. D % b O o
(] O o
4 Creo que me hacen madurar.
D D [] O o
5 Prefiero no hablar del asunto. D D
[] L o
6 Al comprenderlos me supero.
D D [] O o
7 Me angustio.
D [l O o o
8 Procuro aclarar la situacion con ellos. D D
[] O o
9 Trato de resolverlos. D D
[] L o
10  Pienso en otras cosas. D D
[] U o
11  Escucho la opinién de otros sobre lo que voy
a hacer. D D [ ] [1 o
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12

Analizo los pros y los contras.

D D [] U o
13  Salgo a divertirme para no pensar en ellos.
14 Intento aprender de ellos. D D u u
1 O o o
15  Me siento deprimido.
D (1 O O o
16  Medisculpo.
D D [] L o
17  Le pido a otros que me ayuden a pensar.
18  Discuto con ellos. D D L] O
[l O O o
CUANDO TENGO PROBLEMAS EN MI VIDA YO...
siempre nunca
1 Trato de encontrarles lo positivo.
D D L] LI o
2 Me siento triste.
_ _ (L1 O o o o
3 Consigo ayuda profesional.
D D [] O o
4 Los acepto por que me ayudan a madurar.
) Pienso en otra cosa. D D L O
L1 O o o
6 Me preocupo.
D |:| [] U o
7 Me mantengo ocupado para no pensar en
ellos. D D [] LI o
8 Me molesto.
D |:| L] 0 o
9 No les doy importancia.
D |:| L] L o
10 Les busco una solucion.
R D D [ L o
11 Ni siquiera hablo de ellos.
: D |:| [] L o
12 Hago lo posible por resolverlos.
D D L] L o
13 Le platico a alguien lo que pienso hacer. D
14 Considero un reto solucionarlos. D L .
] O O o
15 Me desespero.
D D [] LI o
16 Procuro aprender de ellos.
D D [] [1 O
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17

18

Analizo diversas opciones para
superarlos.
Los enfrento.
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ANEXO 2

POR FAVOR, COTESTE: “QUE TANTO CONSIDERA UD. QUE TIENE DE CADA UNA DE LAS
CARACTERISTICAS QUE APARECEN EN ESTE CUESTIONARIO”. PARA CONTESTAR HAY QUE
MARCAR CON UNA CRUZ SOBRE LA LINEA DE CINCO INTERVALOS DE RESPUESTA, QUE VAN
DESDE:

(1) LO TENGO TOTALMENTE *

(2) “TENGO ALGO DE ESA CARACTERISTICA”,

(3) “NI LO TENGO NI ME FALTA”

(4)“TENGO MUY POCO DE ESTA CRACTERISTICA”
(5) ‘NO TENGO NADA DE ESTA CARACTERISTICA.

1 2 3 4 5

AMABLE

HONESTO

PLATICADOR

RELAJIENTO

ENOJON

ACTIVO

LIMPIO

SINCERO

TRAVIESO

MENTIROSO

ESTUDIOSO

OBEDIENTE

LEAL

RESPETUOSO

SIMPATICO

VOLUBLE

NECIO

APLICADO

AMIGABLE

ROMANTICO

DETALLISTA

DESOBEDIENTE

COMPARTIDO

BUENO

ORDENADO

AGRESIVO

REBELDE

ATENTO

ACOMEDIDO

CARINOSO

SENTIMENTAL

ESTRICTO

TRABAJADOR

CRITICON

BROMISTA

INTELIGENTE

RESPONSABLE
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ANEXO 3

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una lista de afirmaciones en las cuales usted debe de indicar, la
frecuencia con la que cada una se presenta en su relacién, tomando en cuenta la siguiente forma de respuesta

(1) NO LO HA HECHO EN EL ANO
(2) UNA VEZ EN EL ANO

(3) ALGUNAS VECES EN EL ANO

(4) FRECUETEMENTE EN EL ANO
(5) SIEMPRE EN EL ANO

1.- Mi pareja ha llegado a chantajearme

2.- Mi pareja ha hecho que consuma drogas o alcohol a la fuerza

3.- Mi pareja hace cosas para hacerme creer que estoy loca

4.- Mi pareja me ha hecho escandalos en lugares publicos

5.- Mi pareja me ha amenazado con quitarse la vida

6.- Mi pareja me ha amenazado con hacerle dafio a las personas que quiero

7.- Mi pareja me ha amenazado con abandonarme

8.- Mi pareja me ha dicho que mi arreglo personal es desagradable

9.- Mi pareja me ha empujado con fuerza

10.- Mi pareja se enoja conmigo si no hago lo que el (ella) quiere

11.-Mi pareja me ha dicho que no sirvo para nada

12.- Mi pareja me ha lastimado diciéndome que tiene un (a) amante

13.- Mi pareja me ha sacado de la casa a fuerza

14.- Mi pareja se ha burlado de mi cuando estamos solos

15.- Mi pareja he llegado a insultarme

16.- Mi pareja he llegado a gritarme

17.- Mi pareja me ha dicho que soy culpable de nuestros problemas

18.- Mi pareja me ha pedido que realice actos sexuales que no deseo

19.- Mi pareja vigila todo lo que yo hago

20.- Mi pareja no me respeta y no respeta lo mio

21.- Mi pareja me ha dicho que soy feo o poco atractiva

22.- Mi pareja no toma en cuenta mis necesidades sexuales

23.- Mi pareja me prohibe que me junte o relina con mis amigas

24.- Mi pareja me ha amenazado con dafiar mis pertenencias

25.- Mi pareja me ha pateado estando en el piso

26.- Mi pareja me trata como una ignorante o tonta

27.- A mi pareja no le importa si estoy enferma o embarazada

28.- Mi pareja se enoja si contradigo o no estoy de acuerdo con el (ella)

29.- Mi pareja utiliza el dinero para controlarme

30.- Mi pareja me ha amarrado

31.- Mi pareja me ha amenazado con echarme de la casa

32.- Mi pareja me ha amenazado con matarme

33.- Mi pareja me ha forzado o utilizado la fuerza fisica para que tenga relaciones
sexuales con €l en contra de mi voluntad
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34.- Mi pareja me ha herido con algln objeto o arma

35.- Mi pareja ha golpeado o pateado la pared, la puerta o algiin mueble para asustarme

36.- Mi pareja me ha aventado algln objeto

37.- A mi pareja le molesta que me gaste mi propio dinero

38.- Mi pareja me amenaza con irse con otras si no accedo a tener relaciones sexuales

39.- He tenido miedo de mi pareja

40.- Mi pareja me ha forzado a tener sexuales cuando estoy enferma o esta en riesgo mi
salud
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41.- Mi pareja me ha amenazado con el pufio

=
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I
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42.- Mi pareja me ha golpeado con un palo, cinturdn o algo parecido

[EEN
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(1) NO LO HA HECHO EN EL ANO
(2) UNA VEZ EN EL ANO

(3) ALGUNAS VECES EN EL ANO

(4) FRECUETEMENTE EN EL ARO
(5) SIEMPRE EN EL ANO

43.- Mi pareja me ha tratado como sirvienta

1

2

3

4

44.- Mi pareja ha intentado ahorcarme o asfixiarme

1

N

3

4

ol

45.- Mi pareja ha tomado actitudes autoritarias como apuntarme con el dedo o tronarme
los dedos

=

2

3

I

ol

46.- Mi pareja me ha golpeado con la palma de la mano

47.- Mi pareja exige explicaciones detalladas de la forma en que gasto el dinero

48.- Mi pareja exige obediencia a sus antojos

49.- Mi pareja me ha golpeado estando embarazada

50.- Mi pareja me prohibe trabajar o seguir estudiando

51.- Mi pareja me agrede verbalmente si no atiendo a mis hijos como €l piensa que
deberia de ser
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52.- Mi pareja se enoja si no atiendo a mis hijos como él piensa que deberia de ser
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53.- Mi pareja se enoja cuando le digo que no me alcanza el dinero que me da

=
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I

ol

54.- Mi pareja se enoja si no esta la comida, el trabajo de la casa, el lavado de la ropa,
cuando él cree que deberia de estar
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55.- Mi pareja controla el dinero y yo se lo tengo que pedir

56.- Mi pareja me ha obligado a ver revistas, peliculas pornogréaficas o algo parecido

57.- Mi pareja me ha quemado

58.- Mi pareja me maltrata cuando toma alcohol o alguna sustancia

59.- Mi pareja me ha dicho que no sirvo para nada y que no puedo cuidarme sola

60.- Mi pareja administra el dinero sin tomarme en cuenta

61.- Mi pareja ha usado algin objeto en mi de manera sexual en contra de mi voluntad

62.- Mi pareja ha amenazado con lastimarme

63.- Mi pareja me chantajea con su dinero

64.- Mi pareja me ha amenazado o asustado con algin arma

65.- Mi pareja me ha encerrado

66.- Mi pareja me ha jalado el pelo

67.- Mi pareja me limita econdmicamente para mantenerme en casa

68.- Mi pareja me exige que me quede en casa

69.- Mi pareja se ha burlado de alguna parte de mi cuerpo

70.- Mi pareja se pone celoso y sospecha de mis amistades.
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En caso de haber contestado alguna de las anteriores afirmaciones con 2 0 méas ¢cuanto tiempo considera que ha

pasado desde que le ocurrié posprimera vez, algo similar, con su pareja actual?

anos meses
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ANEXO 4

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentan una lista de afirmaciones en las cuales usted debe de indicar, la frecuencia

con la que cada una se presenta en su relacion, tomando en cuenta la siguiente forma de respuesta

(1) NUNCA
(2) POCAS VECES
(3) A VECES
(4) FRECUENTEMENE
(5) MUY FRECUENTEMENTE

Cuando mi pareja me insulta o maltrata, yo no me dejo y le contesto

Siento que han decrementado las expresiones de afecto de mi pareja hacia mi

Yo confio en mi pareja

Estoy enamorada de mi pareja

Mi pareja respeta mis ideas

Siento que yo soy la culpable de que mi pareja me golpee

Me he dado cuenta de que soy una mujer agredida

Paso momentos felices con mi pareja

RiB|e(® No|g s w

=le

Yo creo que nuestra relacion es tan agradable como la mayoria de las parejas que
€0onozco

N
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Mi pareja usualmente me maltrata por algo que yo deberia de haber hecho

. Yano le tengo tanto miedo a mi pareja

. Mi pareja es afectuosa conmigo porque él piensa que yo soy una pareja deseable

. Yo no he hecho lo suficiente para ayudar a mi pareja a manejar sus presiones

. Mi pareja me maltrata porque él es por naturaleza agresivo

. Hay una alternativa para salir de esta relacién de violencia

Il i I N e
o N[~ wN

. Creo que mi pareja no me maltrataria tanto sino tuviera tantas presiones en su

trabajo
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19.

Cuando mi pareja es afectuosa, usualmente él espera algo a cambio o es para
pedirme algo
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20.

Me he dado cuenta de que mi pareja es un tigre de papel

21.

Siento que mi pareja cada vez me insulta y humilla mas

22.

Hoy me he dado cuenta de que no tengo porqué seguir con mi pareja

23.

Yo siento que hay un gran trato de amor y expresion de afecto en nuestra relacion

24.

Ahora me asusto menos cuando mi pareja grita y golpea cosas

25.

Yo pienso que nuestra relacion es menos feliz que la mayoria de las relaciones

26.

Mi pareja constantemente esta enojada

217.

Mi pareja es un amor

28.

No le puedo exigir nada a mi pareja

29.

Mi pareja no siempre es violento

30.

Yo pienso que nuestra relacion es mas feliz que la mayoria de las relaciones

31.

A pesar de que mi pareja de molesta cuando salgo con mis amigas, siento libertad
de salir con ellas
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32.

A pesar de que mi pareja no se enoja si salgo con mis amigas, no siento libertad de
salir a menudo con ellas
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33.

Le he contado a mis amigas que mi pareja me golpea

34.

Todavia pienso que mi pareja me quiere

35.

A menudo siento que mi pareja usa mi afecto para manipularme

36.

Me he dado cuenta que mi suefio feliz en pareja se termin6

37.

Siento que mi pareja me golpea mas

38.

Mi pareja es apegada

39.

Mi pareja no es celoso

40.

Me comporto sumisa cuando estoy con mi pareja

41.

Soy una mujer que vale

42.

Soy una mujer que merece respeto

43.

Mi pareja es agresivo, pero por lo menos no me golpea
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44, Cuando mi pareja de verdad me ame, dejara de golpearme 1 |2 |3 |4 |5
45, Puedo presentir cuando mi pareja me va a golpear 1 |2 |3 |4 |5
46. No sé porque mi pareja se irrita 1 |2 |3 |4 |5

MUCHAS GRACIAS POR SU COOPERACION Y NO OLVIDES CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.
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