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Introduccidn, -

Esta investigacidn esta basada en la importancia de la
relacién entre madre-hijo,tomando en cuenta su contexto
social, cultural, biolégico vy psicolégico para poder en -
tender que es lo que pasa con las madres de nifos que tie
nen R.M y nbn s6lo comprender el punto de vista de estas
madres en la relacién con su hijo, si no también entender
de manera general 1o que implica esta relacidn con nifos
can o sin problemas y en donde tal vez se encuentren se -
mejanzas o diferencias significativas,que van a servir
para ayudar mads especificamente tanto a las hijos con R.M
como a sus madres;entonces con esta investigacién también
se trata de dar respuesta a como es vista la mujer en nu-
estra cultura y socialmente cuando s® enfranta a la si -
tuacion de tener un hijo con R.M,buscando que no solo =se
le juzgue, comn un factor directo del mayor deterioro de
su hijo & gque a éste se le considere caoma determinante
para modificar y alterar la personalidad de su madre.
Veremos en esta investigacion que no solo nas podemos re-—
ferir a esta relacidn desde un sdlo punto 6 situacidn es-—
pecifica ya Que en si también implica todo un procesoc en
donde va a estar inmersa la sociedad y la familia, al
igual que todas las situaciones psicolologicas, sociales
e individuales de ambas partes.

Para poder entender el por qué del interés de esta rela -
cidn y el por qué no se ve desde un punto individual, si-
no social y familiar a .la vez, hay que saber que la Fami-
-lia exhibe una variedad de formas estructurales, como la
familia extensa,la nuclear, la poligama y la comunal, pe-
ro en la cultura occidental urbanma a la gue pertenecemos
6e da la Familia nuclear de padre, madre e hijos en donde
se van a dar problemas interpersonales, necesidades Yy
adaptacidon social.Este va a dar una diversidad de gamas
en las familias ya gue cada una responderd a los factores
de diferente manera de acuerdo a sus personalidades nivel
ecandmico y social;Sin embargo lo gue busca toda familia
hacia sus hijos es ser un auxiliar a nivel fisico y emo~
cional. ’

Tratando de asumir la responsabilidad de su socializacion
realizando un intercambio de bienes y servicios en base a
una divisién del trabajo y diferenciacion de roles.En la
cultura occidental se observa que el padre realiza acti -.
vidades de respaldo y principalmente econdmico y la madre
cumple funciones de crianza y afectivas por lo que es



ella la que marca la disciplina, pero también es vista
como poco amenazante por lo que se buscard mds en momen-
tos de tensidn.Segun Edmun Suliivan la madre cuando acep-
ta su rol materno se pueden presentar ciertas necesidades
que exalten al yo, como la sobrevaloracién o cuando redu-
cen la ansiedad por medio de la sobreproteccidédn, también
pueden darse sentimientos de como la hostilidad ¢ recha-
za, contribuyendo a la ansiedad y narcisismo.

Entonces como se puede ver, la mas importante y primera
relacidn de la que se va a dar el desarrollo de todo in-
dividuo es con la madre, por eso es importante mencionar
el proceso de “apego” en donde se va a marcar el tipo de
relaciodn entre ambas partes, en donde se hace un inter -
ctambio de conductas pero principalmente de tipo emocio-
nal,pero que va a depender de la capacidad de la madre
para sensibilizarse a las demandas y necesidades del bebe
y como éste deberd adaptarse a las caracteristicas de su
madre. Lo que busca el nifo en su primer afo de vida es

a alguien fgue le de proteccidn, que jueque con é1, gue
cuando este mal, lo calmen y tranquilizen con facilidad,
por otra parte lo gque busca la madre es respuestas ante
su estimulaciétn como el que la mire, que sonria o que
llorej;con los cuales se da cuenta de la aceptacign de sus
contactos fisicos y verbales que entable con su hijo.

Perv qué pasa con los nifos que tienpen Retraso Mental,
cuando nao pueden responder adecuadamente ante los esti-~
mulos de su madre o son respuestas inadecuadas ya que su
capacidad para dar una diversidad de raspuestas serd li-
mitado esto puede ser comprendido por la madre que inten-
‘sificard su estimulacidén & se dard por vencida y tal vez
lo rechace. Esto se observa en el experimento realizado
por Harry Harlow con simios,en donde se pusiercn 2 tipos
de madres substitutas,de las cuales escogieron a aguella
que les proporciono calor y proteccién,en lugar de agque-
l1la que sdlo los alimentaba,con ello se observd que ape-—
car de que sus actitudes son primitivas,prefieren satis-
facer sus necesidades de afecto, que las de alimentacidn
y lo mismo pasa con nifos coun retraso en donde tambieén
sus respuestas a veces son primitivas y necesitan mayor
contacto y estimulacidn adecuada por parte de sus madres
5610 que ellas por no sahber como reaccionar pueden caer
en una scbreproteccién o en un rechazo.También hay que
recordar gue en este tipo de nifios la etapa de apego se
va a prolongar, hasta llegar a ser una simbiosis entre



ambos miembros pero fomentando su narcisismo y sus de-

seos de satisfacer por medio de este hijo sus necesidad
des no satisfechas, tanto dentro de su familia como de

manera individual y entonces enmascara una problemAtica
mds profunda gue no dejard salir ya que esto le causaré
una mayor presién y una mayor ansiedad.

Pero entonces de que depende gue esta mujer trate de
ocultar que tiene upn problema y que le produce tanta an-
gustia. Sabemos gque por una parte existe el nidcleo soci-
al al que pertenece yvya que este,ejerce directamente o
indirectamente presidén sobre lo que debe hacer y ser como
madre,entonces si no se tiene una autosuficiencia y con-
fianza en si misma, sin una independencia en sus pensami-
entos,sera facil que tome en cuenta la critica social y
es donde entrard en conflicto su ideologia, social, reli-
giosa y politica y se juzgara doblemente por no tener un
hijo que sea ideal,ni para ella ni para la sociedad y que
sin embargo tiene gque ayudar y aceptar para que sea acep-
tado por los demas.

Y es agui donde suponemos que se enfrenta a periodos que
van desde una depresidn porque tanto ella como su hijo
intentan cumplir metas pequedas o espectativas y a veces
por diferentes situaciones no san cumplidas y se sienten
tremendamente frustadas vy desilusionadas por miedo ante
las amenazas externas hacia su integridad ocasionédndole
ansiedad vy 1a comparte con su hijo por que ella considera
dentra de la relacién gque lo que es peligroso para ella
lo es también para él,por lo que evitara que se presente
cualqujier cambio que perturbe esta relacidn y cuande su
hijo es un poco mads independiente ella queda expuesta a
mds situaciones que le causan ansiedad.

Existen investigaciones realizadas con las madres de ni-
fios con Retraso Mental, como las de Ingalls, Telford y
Manonni, en las que si mse  menciona la depresion y la an-
siedad de las madres,pero en México no se ha estudiado a
fondo que pasa cton estos estados emocionales,por lo que
esta investigacioén trata de dar a conocer 1o gue pasa en
®llas y como afecta directamente a la relaciéon de ambas,
partes y como es manejada por esta mujer mexicana que tie
ne otra manera de vida, cultura,manera de pensar y de so-
lucionar sus problemas, a pesar de que se manifieste los
mismos estados y tengan un hijo con una problematica.



CAPITULO 1

EL  NINODO CON RETRASO MENTAL
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1.1 E1 retraso Mental.-

€1 Retraso Mental es un tema que se ha tratado desde

enfoques como la medicina, la psicologia,la pedagogia, la
sociclogia y otros. Pero en la presante investigacién sdé-
lo se® enfocard mids al factor psicolégico y la relacidan
con la madre, sin dejar de tomar en cuenta los demas as-—
pectos ya que es necesario aclarar el termino, asi como
factores que se han dado alrededor del Retraso Mental, ya
que al igual que la enfermedad y la salud mental, no siem
pre se les ha considerado igual a través de la historia y
se ha transformado a lo largo de ésta, al i1gual que se
dan laos cambios sociales y la manera de percibir el mundo

E}l retraso Mental ha sido contemplado de diferentes mane-
ras primeramente diremns que en Europa en la Revolucidn
Francesa en donde se empiezan a dar los derechas de igual
dad se dieron trabajos de los pioneros Itard y Pinet.
Después en 1848 en donde existe wuna mayor libertad de
opinidn pdablica Guggebuhl ,Sequin y Howe introducen ideas
en la educacién especial para 1los retrasados, en la I1
Guerra Mundial se da un gran resurgimiento del interés
profesional y publico por el retraso mental.

Aqui en México también se da un interés por este padeci -
miento se mencionardn alqunos datos : En 1943 se inau -
gura la Escuela Normal de Especializaciédn con la carrera
de - Maestro Especialista en Educacién de Anormales Men -
tales y Menores Infractores.

Siendo el director Roberto Solis GQuiroga el cual en su
libro "El debil Mental®" indica gue para ese entonces ya
exigtia en el Distrito Federal un 10% de débiles mentales

Este y otros datos son importantes de tomar en cuenta pa-
ra saher gue si existe un lugar especializado para este
problema y camo ha ido aumentando la problematica o la
deteccidn de los mismos.

En 1960 la Escuela Narmal de Especializacidén contd con
dos anexos que proporcionaran atencién a 400 nifos con
retraso bajo las siguientes caracteristicas: " se reque-
ria una evaluacién psicolégica aplicada por wun psicélogo
Y que tuviera especializacién en el problema, se aplicé
Binet, Bender, Terman Merril, Raven,  Goodenough entre
otros Yy se requeria un cociente intelectual de los nifios
para ser admitidos entre 40-85."(SEP 1985} .

En el periodo de 1964 vy 1970 la Coordinacién. de E.E im-
partid canferencias a maestros y estudiantes normalistas,
en la orientacidn para entender los problemas educativos
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de los nifos con deficiencia mental. Como se ve se esta-
ban dando nuevas alternativas para dar oportunidad a es-
tos nifos y capacitar al personal para poder ayudarlos
adecuadamente,pero atn no eran suficientes ni los recur-
%08 ni el persanal empleado para prestar esta ayuda, sin
embargo, es de hacer notar que la Escuela de Educacidén
Especial siempre ha tenido un especial interés en este
tipo de atipicidad, ya que las otras si han sido tratadas
y estudiadas, pero tal vez no con tanta constancia como
con el Retraso Mental.

En el afo de 1975 se crearon cuatro Centros por coope -
racion para Deficientes mentales profundos Yy grupos de
nifos deficientes mentales en el IMAN.

Es importante saber dentro de la divisién que se realizé
de la educacién especial en que grupo entraria el retraso
mental, de acuerdo a esto se establecio en 1978 "La educa’
cidn especial se dividia en dos grandes grupos, en donde
el retrasoc mental! es ubicado en el primer grupo ya que
estdn clasificadas como personas gque requieren educacidn
especial para su integraciéan y normalizacién, al igual
que debiles visuales, trastornos auditivos y otros” (Pedén
1991} .

Para terminar con la breve historia de lo que se ha hecho
en el pais con respecto al retraso se encontro que an
1989 los servicios de Educacién Especial dieron atencidén
a 213 mil nifos y jévenes con algun tipo de deficiencia
en su capacidades, pero sdlo en poblaciones urbanas, no
se asistiod a la rural, ni comunidades urbanas.

Es evidente que existe mucho campo para abarcar en la edu
cacién especial, solo que no se cuentan can los medios
para realmente apoyar un desarrcllo adecuadn, ya que no
solo existe la Escuela de Educdacidn que atiende a este
tipo de nifios, sino que la difucidén de los mismos es mi-
nima o no s5e da ninguna informacién de las otras alter-
nativas, para que los padres busquen ayuda, toda esta in-
formacion es en relacidén a la educacién y estudio del re-
‘traso pero el como se han hido dando los diferentes cri-
terios para considerar a alguien como retrasado ¢ no,se
dice a continuyacidn.

Primero es el factor de inteligencia o C.I que fue tomado
en cuenta a partir de estudios psicométricos realizados
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por Binet hasta la actual clasificacién de €.l de Weshler
con las cuales se encuentra que existird en este tipo de

nifios con alteraciones a nivel de atencidn, concentra-~
cion, memoria, imaginacidn, Juicio,razonamiento ldégico,
cdlculo y operaciones mentales,principalmente.

El otro factor que se considera es el Biomédico en donde
se ven todas aquellas causas etioldgicas de origen orga -
nico que provocan un retraso mental,de acuerdo a esto
existen diferentes causas:

For infecciones.- Rubéola congénita,Sifilis congénita,
Toxaplasmosis congénita, Encefalopatia par infeccianes
prenatales e infecciones posnatales.

Por Traumatismo.- Encefalopatia por traumatismo mecdnico,
durante'el parto,Encefalopatia por asfixia neonatal y por
traumatismo posnatal.

Por Metabolismo o Trastornos de Nutricién.— Histiocitosis
lipidica o Enfermedad de Gaucher.
Fenilcetonuria, Degeneracion hepatolenticular o enferme-
dad de Wilson, Glucogenosis e Hipoglucemasis.

Por Anomalias Cromosdmicas.-—
Trisomia 21,Sindrome de Cri du chat.

El dltimo criterio a8 considerar es el sociocultural el
cual dice que s pumde crear un retraso en un nifo por
factores de la cultura y la familia, ya que en algunas
ctulturas y familias dan muy pocas posibilidades de de—~
sarrollo, ya que la estimulacién es minima o inadecuada
al igual gue la mducacidn entonces no se permite un desa-
rrollo adecuado del niio en su medio, por otra parte exis
ten padres que alejan a los hijas de toda estimulacidn
sensorial e intelectual,provocando un . atraso considerable
en su nivel de madurez.

No podemos dejar de tomar en cuenta otras caracteristicas
importantes que se dan en el retrasc mental, uno son los
trastornos en la comunicaciodn, ya gue al sufrir de graves
problemas de audicidén,la vision y demds Areas sensoriales
impiden un buen desarrollo de la comunicacién y aprendi-
zaje del mismo.
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For otro lade 1los trastornos emocionales, su afectividad
y emociones varia deacuerdo a diferentes factores,yendo
desde una agresividad hasta una inhibicién, estos dos
trastornos van a dar lugar a Que el nifio & el joven tenga
problemas para socializarse y adaptarse a un medio de es-
cuela,trabajo y social.

Es importante mencionar entonces que la definicidn de la
American Assaciation on Mental dice que “ Es el funcio—
namiento intelectual por debajo del promedio que se ori-
gina durante el desarrollo y que estd asociado con un de-
terioro de la conducta adaptativa"(Ajuriaguerra 1983).

En esta definicién si se toman en cuenta los tres crite -
rios para considerar a alguien con un retraso, sin em -
barge mds adelante daremos otras definiciones algunas mas
completas Que otras o que s6lo toman en cuenta un factor.

Apesar de que muchos profesionistas sahben la importancia
de tomar en cuenta los otros criterios y no sdlo basarse
en el factor intelectual, actualmente se les sigue clasi-
ficando y detectando principalmente por su C.]I y se pasan
por alto sus demds caracteristicas, pudiendo en ‘algunos
casos apesar de presentar un C.I bajo no cumplir con los
demds criterios para considerarlo coma una persona con
Retraso Mental,

Es necesario recordar que desde la Edad Media a las per -
sonas que padecian esta enfermedad se les llamaba idio -
tas, dementes, imbeciles, ya que no manifestaban ningun
rasgo de inteligencia o capacidad, se creia que habian
sido hechizados & que eran portadores del eal,por 1lo que
no eran aceptadas por ninguna clase social; Mas tarde en
el siglo XIX se empieza a dar el termino de oligofrenia
en Europa, pera sin embargo el termino no era bien defi -
nido ya que lo camparaban con otros padecimientos como la
paralisis cerebral y sindrome psic6tico.

Actualmente aln se usa este término y otros para definir

al retraso mental, como en la definicién que usa la C.I.M
“la oligofrenia es un fenomeno pluridimensional que com -
prende entrelazados aspectos fisioldgicos, psicoldgicos,
medicos, sociales vy educacionales del funcionamiento de
la conducta humana".(Ajuriaguerra).
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Pero esta definicidn s4lo nenciona los factores etioldgi-
cos y usa otro término, realirando una clasificacién de
éste de acuerdo al C.I en donde Moderado es de 51 a 70,
Grave de 21 a 33, Profundo inferior a 20.

En contraposicidn se encuentra la definicién que da
Gesell y que estd basada en observaciones directos del
desarrollo del nifio,"le da el nombre de deficiencia
mental la cual esta representada por una aptitud inte -
lectual subnarmal causada por una condicién patoldégica
del cerebro y que es resultado de una variedad de proce -
S0S morbidos, que pueden aparecer en cualquier momento
durante el periodo evolutivo".(Gesell A. 1985).

Y que soélo se deberd dar este diagndstico a nifios que
necesitan de supervisiédn especial en sus afos adultos,
como se puede observar aqui se menciona mis desde un
punto bioldgico y no se especifica otro tipo de caracte-
risticas por luo que queda un pocao incompleta.

Por estn mismo se considera que la definiciédn que da de
una manera mas detallada les criterios para considerar a
alguien con retrasoc o no es el DSM 'IIR y que se tomara
en cuenta para dicha investigacién, quedando que " El
Retraso Mental es agquel estado en el que presenta una
capacidad intelectual general muy por debajo del promedio
coansiderando, que su €C.I sea de 70 ¢ menor gque este aso -
ciado a un deficit & deterioro de la conducta adaptativa
y comienzo antes de los 1B aRos" (Miyar V. 19%0).

De acuerdo a esta definicidn se hace una subdivision del
R.M deacuerdo principalmente al C.I, en donde:

teve = 50 a 70

Moderado = 35 a 49

Grave = 20 a 34

Prafundo = inferior a 20

Tomando en cuenta todo lo anterior y las clasificaciones
también se dirdn las caracteristicas que se dan para cada
subdivision tomando la mds completa ya que no existe su -
cha diferencia entre una y otra, gquedando de ‘la siguiente
forma:

GRADD SUPERFICIAL-. De 0 a 5 afos hay poco retraso en el
4rea sensoriomotriz, existe desarrollo de la comunicaci-
én.
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Etapa Escolar aprende habilidades académicas llegando a-
proximadamente hasta un &°* afo.

Adulto desarrolla un trabajo sencillo, realiza activida-
des sociales sin problemas.

GRADD MODERADO.- De 0 a 5 puede hablar, tiene habilidad
para ser autosuficiente y se maneja con poca supervisidn.

Etapa Escolar es entrenado en habilidades scociales vy
ocupacionales, llega a un 2* grado de escuela.

Adulto desarrolla un trabajo sencillo,necesita ayuda en
situaciones dificiles.

GRADOD SEVERO.- De O a 5 pobre desarrollo motor y del-
habla.

Etapa escolar puede aprender a comunicarse y hibitos de
autocuidado.

Adulto contribuye en algo a su mantenimiento con super -
visién.

GRADD PROFUNDO.- De 0 a 5 minima capacidad en Area senso-
motora y es dependiente.

Etapa escolar algun desarrollo motor ¥ algunas habilida-
des de auto cuidado.

Adulto lenguaje poco desarrollado aun dependiente.



1.2 La Familia del nifo con Retraso Mental.

Es importante sefialar que el R.M no sdédlo puede ser tra-
tado de manera individual ya que inciden otros factores
como la Familia en la cual se van a dar normas de con-
ducta y formas de relacionarse de manera interna, las que
dependerdn de las necesidades,espectativas y obtligaciones
de cada uno de sus miembros respetdndose e interactuando
unos con otros.

En nuestra sociedad, por lo general se une una pareja en
matrimonio o decide vivir juntas y formsar una Familia en
dande los motivos que los unen son sus necesidades afec -
tivas, pero que también intervienen factores ecundmicas y
sociales es decirjlos vinculons familiares se hacen a tra-
ves de una cambinacidon de diferentes factores no sdlo
bioldgicos y psicolégicas.

La pareija acepta realizar las actividades que le carres -
ponden, de acuerdo a su rol! de esposa-madre, esposo-padre
v cuando tienen bhijos ponen en practica sus nocianes de
«omo educarlos, tomando como modelo a sus propias familias
y su entorno social.Entonces la Familia tiene gque rees -
tructurarse interna y externamente para establecer sus
reglas y lograr cubrir las necesidades de cada uno de sus
mieabros. Normalmente 1o que se espers es que se den de —
terminadas conductas de la madre como protejer a su hijo,
lo alimente y lo cuide y que el padre protega a la madre
@ hijos, los provea d= lo que necesitan y gque les de se-—
gquridad de los peligros externos.

Y lo que realmente se husca dentrao de la faailia es poder
proveer de alimento, abrigo y recesidades econdmicas a
sus miembruos. .

Que se de una union familiar, tener una opertunidad de
desplegar una identidad personal y al mismo tiempo una
identidad familiar "que se pueda dar un moldeamiento de
los roles sezuales, ejercer de manera activa los roles
sociales y aceptar la responsabilidad social y un fomento
del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa
individual”{Akerman 1974).

Es decir, que las experiencias que se den en la familia
van a lograr que exista una satisfaccitn personal, se lo-
gra una integracidén a un nlicleo social determinado y es-
timula el desarrollo de la personalidad,dando coma resul-
tado que se de una salud mental de los gque la conforman
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y can ello la persona podra adaptarse mas facilmente a =i
tuaciones vitales,adquiriendo al mismo tiempo un entrena-
miento dentreo de la misma para desemperar sus roles pos-
teriores.

Al mismo tiempo esta familia va a permitir que se presen-
te un equilibrio entre la realidad y la fantasia,buscandoa
aquellas cualidades de la experiencia familiar que con -
cuerden con sus impulsos personales al igual que rasgos
favorahles de la misma.

fomo se puede ver, la manera en gue funciona una familsa
es, primero las actitudes vy las acciones emocianales de
cualquier miembro de la familia se expresan en lo que
necesita, cémo intenta conseguirlo, qué esta dispuesto o
dar en retribucidn, que hace s5i no lo consigue y como
responde a las necesidadas de los otros.

Es un intercambin constante de ideas, sentimientos, nece
sidades, pero que dependerd de la adaptacién que logren
los mismos miembros gue la componen, de su estructura de
personalidad,de la comunicacién que se de en la familia vy
de la flexibilidad de las normas para poder,cambiar al
igual que cambia la familia en su proceso de desarrollo.

Este nicleoc al ser un centro de aprendizaje de como ser
una mejor persona dentro de una sociedad y como se com -
parten una serie de elementos que benefician a este pe -
quefo grupo, también es un medio gque puede hacer todo lo

contrario Yy hacer gue la persona pierda su propia identi-
dad como individuo y su centacto con la realidad es de -
cir al igual que puede ayudar puede hacer que surga una
patologia en la persona,stlo por esta manipulacién de al-
guno de los miembros o de varios que conforman este gru-
pe ¥y que por sequir perteneciendo a el este individuo se
moldea con las caracteristicas que se le piden sin im -
portar hasta donde puede cambiar vy hacer dafio hacia si
mismo y a los deméas.

En proceso de desarrollo de una familia se van a dar di -
fentes factores que van a hacer que esta permanezca uni-
da o no, segin{Akerman) estos factores son una identidad
psicoldgica en donde se dice que la familia ests desori-
entada en 1o que cree que es y lo que debe ser comparada
con lo que realmente es.
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€s decir por la carga externa que soporta ecta familia
tratarad de compensar a sus miembros con unidn y afecto
paor el fracaso en alcanzar metas y satisfaciones dentro
de la comunidad,intensificando la dependencia mutua y la
hastilidad entre los miembros de 1la familia,agravando el
conflicto interno.

Aqui se puede observar gque es muy importante io que la
sociedad a la que pertenece una familia, presiona a la
misma para hacerla creer y buscar ser una familia per~
fecta sin tener problemas ecandmicos, que todos se enti-
endan y convivan muy bien,que por muchos problemas que se
presenten siempre deben estar unidos.

Y cuando se da cuenta que no puede tener estas caracte -
risticas paorque la realidad es otra y su familia no es lo
que esta persona esperaba que fuera, se presentaran con-
flictos y tal vez busque de manera inadecuada satisfacer
esta que le hace falta en su familia, buscando un subs-
tituto como el alcohol, draogas, refugiandose por completo
en el trabajo o abandonar el hogar.

Otro factor es la estabilidad que se da basicamente par-
que las pautas de control son debiles,cambiantes y no se
pueden confiar en ellas, esta inestabilidad favorecerd a
que se den situaciones de agresién por ansiedad,bdsqueda
de un chivo emisario, proyeccidn, aislamiento y tendencia
a aumentar el conflicto.

Este es un factor importante ya que si no existen normas
establecidas dentro de la familia,existiran sentimientos
de descontrol vy desequilibrio, ya que cada miembro vera
por su beneficio personal y no en funcidén del grupo al
cual pertenece, ocacionando gque nadie sea responsable de
nada de lo que pasa en el, nadie se adapta a nadie y las
personas mas fuertes en todos aspectos son las que obten-
dran mas beneficios de las otras sin dar nada a cambio.

Los conflictos, se puede decir que se dan en tres nive -
les, unco directamente con la sociedad a la que pertenece,
el de tipo intrafamiliar es decir lo que occurre dentro de
la misma vy el conflicto interpersonal lo que busca y quie
re el individuo como ser independendiente.

Y el &ltimo factor que es importante tomar en el desarro-
l1lo es la adaptacidn de roles ya que se presentan miedos
a poder cumplir con los mismos asi come llevarlos al caboa
sin intervenir en los otros y al mismo tiempo que no se
contrapongan.
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Cuando.esto no se da de manera adecuada se da un desequi
librio de dindmica, ya que si uno o mas de los miembros
entra en conflicto por lo que la misma familia le pide y
de lo que desearia como individuo,no sabra que bhacer y se
empezard a manifestar de alguna forma, empezardn a salir

los. sintomas, ya que por medio de ellos encuentra un es-—

cape a su situacidn y expresa su inconformidad con la si-
tuacidn que le ha tocade vivir.

No se puede decir que esto no pasa en cualquier familia
ya que siempre estamos #n un proceso de cambio y ajuste,
por lo que siempre se presentardn problemas a lo largo de
ésta, a estos cambios se les ha llamado crisis como diria
Erikson(1985) segun el autor se presentan dos tipos de
crisis a las que se enfrenta el individuo "Una es la cri-
sis vertical que debe culminar en una solucién psicoso-.
cial individual y al mismo tiempo se enfrenta con una cri
sis horizontal que exige resolver satisfactoriamente des-
de un punto de vista personal y social”.

Es decir no sédloc debemos avanzar en un sentido, ya que no
s4lo depende pasar el desarrollo cronolégico de nuestra
vida como seres individuales, sino que también existe un
desarrollo con nuestra sociedad en donde seramos influen
ciados por la moda, la &poca, los cambios sociales en
general y lo que se espera es que las crisis que sufre
una persona, las termine poasitivamente y le ayuden a su
madurez individual.

Pero cuando esto no ocurre existe un estancamiento o se
arrastran conflictos no resueltos de otra etapa y se
llevan a otra, por lo que es de suponerse que esto se da
en una familia y de una manera mAs-compleja que. a nivel
personal, entonces las crisis de uno de los miembros va
a influir en las del otro y de manera inversaj

Segun Magaly existen actualmente situaciones que van a
ayudara que se de mads el desequilibrio en la dindmica
familiar, desde las normas y espectativas que no se limi-
tan se busca una sequridad econdmica bajo cualquier sa-
crificio se da una tendencia al alejamiento por situacio-
nes de trabajo, cultos religiosos, de presencia de enfer-—
mos y por la educacidn,también existe una movilidad de la
familia aumento de divorcio, cambios morales y sociales.
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Estd se ve muy claramente en las parejas jovenes actuales
que terminan por divorciarse, esto se puede explicar si
primero tomamos el factor de Erikson porque son gente
que aun no satisface ni siquiera lo primordial para ellos
mismos, y pasan por la primera face de crisis personal
pero cuando se casan se dan cuenta de que van a tener que
compartir todo y que la poco que tienen a nivel social
ecaondmico y psicolégico deberd ser para otra persona cuah
do que ellos adn no logran lo gque querian para ellos co-
mo individuos, luego se llenan de responsabilidades con
las que a veces ni ellos mismas saben que hacer, cuando
tienen hijos, en este momento se dan cuenta que tal vez
que tuvieron muy poco tiempo para adaptarse como pareja y
que ahora tienen que ser padres y no saben céamo y ahora
se tienen que adaptar a este otra etapa de su vida,es de-
cir en muy corto periodo entran de una crisis a otra sin
resalver la anterior, pero si pasando muy rapidamente de
una a otra y aumentando sus crisis internas vy externas
ocasionanda que ellos decidan separase y tratar de com -
poner las cosas solos.

Entonces la superacidon de los cambios que se den en la
Familia van a depender de la estabilidad o equilibrio en
que se encuentren todos los gue la conforman. Esto no es
facil ya que existen tanto fuerzas internas y externas
que se contraponen y que s6lo el individuo logra contro -
lar a través del tiempo y de su estructura psiquica, en
base a esto veamos como es que los padres perciben este
proceso”“(Akerman) En donde el proceso de. ser padres- causa
en los mismos reacciones a su propia inseguridad dudas e
impotencia, dando como resultado en ocasiones una ausen-—
cia de confianza y placer natural en la paternidad expre-—
sandose con actitudes hacia los hijos de rechazo, cruel-
dad, indulgencia, excesiva, sobreproteccion y una disci-
plina inadecuada®.

Esta situacidn al parecer surge por la preocupacidn pa-
rental de sus propias necesidades individuales y las de
sus hijos, peréd si en un momento no estdn satisfechas las
personales, wenos saben que bacer con la demanda - de los
hijos, las ven como amenazando y lo anico que provocan es
que disaeinuyen la capacidad de darse a si mismos y de de-
mostrar sus verdaderos sentimientos ocultandolos con con-
ductas que los protegen, parcialmente de la situacién.
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Algunas de las causas de el por que el cambiop del sistema
familiar puede ser una incapacidad de sistema patriarcal-
autoritario ¥ que ha tenido que ser substituido por una
democracia de la comunicacidn masiva, que ha influido en
la parte sacializadora de la familia, el que la mujer
quiera participar politicamente y de manera activa en to
do 1o que la afecta como individuo, los facteores econd-

micos y culturales de una sociedad y los cambios de pen-—
samiento de los niAos y adolescentes que es mas activa.

Al parecer antiguamente bajo el sistema autoritario el
dnico que tenia derecho a entrar en crisis y a tener pro
blemas por una no satisfaccién de sus necesidades indi -
viduales y sociales era el padre de familia y no parque
los otros miembros no tuvieran necesidades,sino mads bien
porque no se permitia que las expresaran y no se cuestio
naran el porque no tenian todo lo que querian ser o tener
para =i miemos, en cambio ahora con todos los cambios to-
dos los miebros tienen la oportunidad de expresar lo que
les pasa y 1o que quieren de su familia y de ellos mismos
para estar mejor como individuos gue pertenecen a un no-
cleo social determinado, por lo que habrd mas luchas in-
ternas entre todos los miembros y si aunamos los conflic-—
tos sociales con los que también vive y afecta directa-
mente o indirectamente, hacen de cada persona algo muy
complejo vy a 1a vez que evoluciona con los camhias de su
sociedad,cada vez se complica mas el poder convivir entre
unos y otros.

De manera general en toda familia se van a presentar con-
ductas inadecuadas entre sus miembros, por los mismos con
flictos que se dan en ésta y por que la adaptacién de los
miembros que la companen no es facil ya que cada uno ten-
dr&d-uma personalidad propia y tendrdn gue convivir y com-
partir las mismas cosas. La responsabilidad de ser padres
no es algo tan simple, deberdn de ponerse de acuerdo el
padre y la madre en como van a educar a sus hijos, dando
normas y criterios para relacionarse de la mejor manera
después se tendran que rwadaptar a las necesidades de los
hijos cuando crezcan y llegar a un acuerdo de como se da-
ran' los derechos y las obligaciones dentro de la misma pa
ra ayudarse entre todos y respetar el lugar que le corras
ponde a cada mieambro.
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Como en todo proceso las personas involucradas en el se
tendran que adaptar,por lo tanto asi como esta pareja gue
dio lugar a esta Familia después del matrimonio y en don-
de tuvo que existir una adaptacion de ambas partes,se es—
pera que se de de hijoz a padres y viceversa, para que se
pueda lograr esto se deberd de tomar en cuenta una flexi-
bilidad emaocional de los involucrados, el poder pasar de
una situcién acostumbrada a otra diferente, a reaccionar
de manera adecuada ante una situacidn nueva,asi como de
una comprension y confianza entre todos.

Todo este proceso parece que se da con facilidad o que es
muy sencillo de seguir pero no es asi, ya que hay que to-
mar en cuenta gue cada miembro luchard par su desarrollo
personal, a pesar de que pertenezca a un grupo, en este
caso a la familia,por le gue existiran problemas de inte-
reses, deseos, pensamientos y necesidades.

De manera general veamos como toda esta estructura va a
dar caracteristicas en los hijos o de que manera trans -
forma su manera de ser, principalmente uno de los obje -~
tivos gque pretende alcanzar una familia es que sus hijos
sean independientes y tomen decisiones asi como respon —

sabilidades dentro del ambito social, escolar y politico

en el que viven,para lo cual se les prepara y se les en-
sefian una serie de pautas morales y sociales que deberan
cumplir .

Y sin embargo, se presentan diferentes tipos de manejar
esta situacién, por ejemplo en el grupo social campesinao
la cohesion familiar y de sus tradiciones dan como resul-
tado una tolerancia excesiva hacia nifos con retrasoc men-
tal y no se les da atencitn especializada por pensar que
no es necesaria.

Cuando se da una educacién de tipo autoritaria los hijos
tenderaAn a reaccionar mediante una conducta pasiva,depen-
diente y con actitudes de agresividad deprimida, transtor-
nos del caragter, ansiedad vy tendencias obsesivas. En
cambio los que tienen padres complacientes tendrin pro -
blemas de alimentacidn,oposicién constante hacia las nor-
mas y arranques de célera, eneuresis, pereza y sentimien-
tos de egoismo.
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Lo cual quiere decir que de acuerdo en donde se encuen -
tre la Familia tanto a nivel social como econtdmico se da-
ran determinadas caracteristicas y de acuerdo en como es-—
ta familia = haya decidido ecducar a sus hi;os. los mismos
tendran determinada manera de comportarse v viceversa.

Con todo esto es de pensarse que en las familias de niRos
excepcianales las manifestaciones de conflicto dentro de
la dindmica sean mds constantes e intensas que la de los
nifos normales.

No es que este tipo de familia no tenga las mismas crisis
que las familias normales, s solo que se enfrentardn a
otro tipo de crisis que ni siquiera se habian imaginado
que estarian presentes, ya que se da un cambio muy dras -
tico en ellas, que resulta dificil adaptarse al mismo.

Este chogque gque sufren puede ser caomparado con la posibi-
lidad de que nos dijeran que naos tenemos que ir del padis
a otro pais extranjero,del cual no sabemos el idioma, las
constumbres, no tonocemos a la gente,en si no sabemos na-
da de este lugar, peroc una ve:z estando en el nos tenemos
que adaptar y aprender de el,aunque se lleve tiempo, es -
fuerzo y paciencia para lograrlo.

Igual pasa con estas familias que no saben nada del pade-
cimierto de su hijo, no saben como reaccionar y que hacer
con el nido,se enfrentan a una variedad de problemidticas,
ya que desde el momento en que les dicen lo que tiene su
hrjo que puede ir desde una paralisis cerebral,retraso
mental. hipoacusia etcs Es algo completamente - ajeno a
ellos y que nunca imaginaren toparse con &1, aunado con
las limitantes que presenta su hijo y las de ellos mismos
otasionandao un conflicto de valores y espectativas que
habian depositado en sus hijos y que en el momento de
saber que no podran ser cumplidas viene un sentimiento de
frustacién gue va sstar presente durante la relacidn que
se entabla con el hijo.

Estos padres se dan cuenta mas adelante que no sdlo tie-
nen que tener un cambio en sus conductas dentro de 1la
misma familia sino gue también tendrdn que buscar ayuda
especial, atencién medica, cuidados especiales, 1o cual
va a implicar gastos econémicos y una readaptacidén social
ya que muchos por falta de informacidn, por verguenza o
par prejuicios personales se aislan total o parcialmente.
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El darse cuenta de que esto aocurre, implica el dejar sus
necesidades individuales y dedicar mayor tiempo y dinero
a estos hijos lo gue de manera inconsciente provoca una
amenaza interna,como diria Fromm “se presenta un miedo a
la libertad” ya que el privarse de ciertas cosas la per-
sona y tener que dar a otra sin estar completamente sa-—
tisfecho de si mismo,ocasiona la sensacién de perder esta
libertad o independencia vy estar sujetos a las necesida-
des de otro.

En lo social siempre nos enfrentamos con este tipo de si~
tuaciones que nos limitan, pero que en el caso de estas
familias se presenta de manera directa de querer y no
querer a la vez perder esta libertad aparenteg Hasta el
momento se ha hablado de las familias que tienen nifos
excepcionales sin referirse a un padecimiento en par-
ticular,pero en la presente investigacidn la atipicidad
que nos ocupa es el Retraso Mental, por lo que hablaremos
de la dindmica familiar que se da en ésta, tomando en cu-
enta que varios factores serdn similares a los comentados
anteriormente de manera general.

Empezaremos por decir que también en esta familia se pre-
senta la crisis con la realidad de tener un hijo con pro-
blema y que no es fdcil de aceptar por los padres dando
lugar a que se presenten varios sentimientos tanto diri-
jidos hacia el hijo,como hacia su pareja,como el de cul-
par al padre o madre del eastado del hijo, lo que ocasiona
constantes conflictos etre ellas y mas si no se tiene 1la
orientacidn adecuada para saber las causas reales del
problema.

Por lo general es a la mujer a la que se culpa y ella tam
bién se autoacusa de alguna manera de ello ocasionando
automAticamente un tipo de comportarse y relacionarse con
su hijo y familia.

Cabe sefalar gque en el momento de saber del padecimiento
es importante saber que lugar ocupa este hijo, ya que si
es el primero el chogue sera todavia mayor, ya que  todos
los deseos, espectativas, fantasias creados por los pa-
dres en espera de este hijo y que de manera inconsciente
vendrda a cubrir todo aquello que ellos no pudieron hacer
en el pasado, ho podrid ser logrado de ninguna manera, en-—
toces los sentimientos de frustracién serdn mayores, al
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igual como las defensas para no darse cuenta de le reali-
dad encambio si se da en el segundo o tercer hijo, estos
padres tendrdn la posibilidad de que sus anhelos sean
cumplidos por los otros hijos y no por éste, aunque no
deje de ocasionar conflicto a sus valores religiosos, so-
ciales v personales,

De acuerdo a(Ingalls 1982) las conductas mAs comunes de
la familia ante la presencia de un hijo con Retrasao san
“Negar la realidad deldefecto autocompadecerse como pa-
dres, ambivalencia hacia el nifo o rechazo del mismo,
proyeccidén de la dificultad como causa del problema, sen-
timiento de culpa,vergienza, depresion y pautas de depen-
dencia mutua®

Lo que pasa 5 que esta familia tiene unas cuantas cer-
tezas de lo que es su hijo pero . también tiene muchas
interrogantes, mencionemos algunass se dan cuenta del
hecho de gque tener un hijo con R.M es un problema fami-
liar, que dentro de la pareja puede ser tomado como la
fuente de sus problemas o en algunos casos lo es,el hecho
muy importante de que la vida del hombre se alarga y que

la del retrasadoc también, sdlo que la vida de estos hasta
ahora no ha sido satisfactoria y que la sociedad tampoco
los apoya, mds bien es cruel con ellos.

Las interrogantes que se hace son respecto al diagnédstico
y posibidades de mejora en su hijo, se cuestionan sohre
sus actitudes personales LQué hacer? y mids que nada les
inquieta el futuro de su hijo.

Es decir a pesar de que estdn seguros dea varias cosas en
relacidn a su hijo surgen otras situaciones que no pueden
ser contestadas de momsnto pero gue tendrdn que vivir y
no saben cémo, al mismo tiempo 1 que canozcan el proble-
ma Yy sus pocas posibilidades no les de una garantia de
que todo salga bisn o de gque no se-van a presentar mas
problemas a lo largo de sus vidas.

La adaptacion de esta familia ante el retraso mental de
su hijo va a depender de acuerdo al nivel en gque la
familia resuelve sus problemas, segun(Rubio Hernandez
1987)existen tres periodos para poder dar solucidn a un
problema; primero enfrenta el problema lo delimita y
plantea una solucién realista para el mismo, pero si se
encuentra incapacitada para resclverlo tendra gue conte-
ner el problema y controlar los efectos potencialaente
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nocivos,mientras se da un periodo para encontrar la mejor
splucidn y si a pesar de todo no es capaz de encontrarla
la familia reaccionar4d a la tensidon del fracaso, tan una
conducta impulsiva, inadecuada y autodestrructiva".

Esto es lo que exactamente pasa con la Familia del nifa
con retraso diremos como reaccionan los padres ante esta
situacidn, la madre experimenta una dolorosa desepcidn,
haciendo que ella tenga vergldenza, rechazo y culpa,por su
parte el padre se siente demasiado inseguro herido en su
viralidad v con culpabilidad,lo que lo va a llevar a des-
de tratar de negar el fracaso, de justificarlo de alguna
forma' y culpar a la madre, puede retirarse del escenario
familiar,encontrando refugio concentrando todos sus esfu-— -
erzos en el trabajo o buscando aventuras fuera del hogar
o0 el mads negativo de una agresian fisica y un rechazo
psicoldgico ¥ afectivo hacia su hijo.

Los otros aspectos que también se deben de tomar en cuen-—
ta son los de las posibilidades que tendraA esta familia
para poder proporcionar tanto econémicamente medicamente
y educativamante a su hijo ya que si realmente quieren
que su hijo este wmejor y tenga mayores posihilidades de
salir adelante tendran que pagar atencién especial trata-
mientos medicos o fisioterapias l'levarlas a una terapia
especifica o meterlos a escuelas especiales.

Esta familia trata de adaptarse a la situacidn aunque no
la acepte por completo,ocasionancdo conflictos entre los
otros integrantes de la misma al pasar por este proceso
de adaptacion de la problemAtica,pero cuando a pesar de
los esfuerzos no se logra tendrd que aumentar toda la
problematica familiar y se alejardn cada vez mas uno de
otro pravocdndose las diadas entre dos miembros similares
6 que se apoyan Y que intentardn resolver sus problemas
usando su sistema y vya no el de la familia.

Se ha visto que 1o que les cuesta mas trabajo encontrar y
buscar es un lugar en donde les puedan dar una educacién
especial a sus hijos ya gque hay muy pocas lugares en don-
de los atiendan y por otro lado hay padres gque se pasan
buscando un largo periocdo de la vida del nifio un lugar
que les agrade segun ellos no es ésto, es mas bien que
buscan un lugar en donde 1les digan que su hijo no tiene
nada . 0o que va a mejorar en un cien por ciento, sabiendo
de ante mano que esto no es verdadj;
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Sin embargo nos hemos encontrado en la practica que los
lugares que atienden a este tipo de nifos también ro es
totalmente sincera vya que engafa a los padres,haciéndoles
creer que sus hijos aprenden algo y la realidad es que
medio los atienden por la gran demanda que tienen o por-
que no tienen el personal capacitado para atenderlos,
entonces si algunos padres ya se han topado con este tipo
de experiencia sdlo refuerza sU nho Querer ayudar a sus
hijos y la desconfianza por los especialistas.

Por otro lado a nivel social, esta familia tendrd gue en-—
frentar otro tipo de problemas,desde la relacidan con sus
demds tamiliares,amigos y vecinos, ya que muchos desco -
nocen la cuasa real de el por qué el nifo esta en estas
condiciones, sdlo juzgara a esta familia y tomard dos ac-—
titudes o se aleja definitivamente de esta familia o pre-
tende ayudarlos perc de manera inadecuada y s0lo provoca
mayor confusidn en laos padres, muy poca gente acepta a
este tipo de nifos tal vez porqQue reflejan upa parte de
la realidad que el humano nunca quiere ver, lo antiesté-
tico, la lentitud, la poca capacidad etc, y que ademds es
muy visible ,porque cuanta gente no tiene algunos de es-
tos defectos u otros pero que no son tan visibles como en
estos nifios o son mas fdciles de ocultar y como siempre
ocurre nos dejamos llevar por lo externo, sin saber como
son realmente.

Algunas familias se sienten afortunadas de tener un hijo
con estas caracteristicas ya que aprenden a ver la vida
de otra manera, ya que estos nifos a pesar de sus incapa-
cidades fisicas como psicolégicasj;

Son muy afectuosos con las personas que los cuidan, son
mds sensibles que la mayoria de la gente,por lo que ten-—
dra aptitudes para actividades manuales y artisticas me—
jor que otra persaona, tomando en tuenta su nivel de retra-
s50,s0n personas gque bajo un tratamiento o educacién espe-
cial se esfuerzan por hacer las cosas mejor que un nifo
normal, soph personas que no tienen prejuitcios para hacer
las ctosas o decirlas, demuestran lo gque piensan © sienten
sin protlemas, en si son personas que tienen mads cosas po
sitivas que negativas si se les sabe tratar y ayudar. ade-—
cuadamente, pero esto va a depender mucho de la estructu-
ra psiquica de los padres y de la dipndmica familiar y séo-
lo se provocardn mas problemas de los que ya existian an-—
tes de que tuvieran un hijo con retraso.
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Es muy evidente gue si estos padres no atienden bien a
este niAo cuando van a alguin lugar publico o con familia-
res y no se sabe comportar en estos lugares tendrdn que
dejar de asistir o la gente se aleja de ellaos por gque el
nifo ne se contraola vy se comparta inadecuadamente perao
esto también pasa con un nifo naormal sélo que es mas to-
lerado por no presentar el padecimiento, entonces esta
familia tendrd que luchar contra su incapacidad para edu-
car a su hijo y las prejuicios soclales con los que se
encuentra pero como esto dltimo es mds dificil de cambi-
ar, los que tendran que aprender a como educar y tratar a
su hijo son ellos.

Esta adaptacidn se observa méAs directamente con los her-
manos ya que si los mismos padres no aceptan a su hijo,
lo rechazan, maltratan, lo ignoran, laos otros hijos ten-
drdn la misma caonducta hacia el hermans, ya que ellos
también tiemen una serie de sentimientos hacia @1 como
celos, anularlo de la familia, culpa, agresién etc;y si
los padres no dirigen estas conductas y hacen que los
demas miembros de la familia comprendan loc que pasa con
el hermano y como tratarlo sélo ocasionaran gque la dina-
mica familiar sea mAs negativa para todos.

Por otra parte estos padres estdn preocupados por el fu-
turo de su hijo ya que mientras ellos esten vivos tendra
mal que bien cuidados y atenciones por parte de ellos pe-
ro en momento en que no estén presentes quien se hara
cargo de é1 y como podr4 é1 resolver su situacidn econd-
mica y social, es por eso que muchos padres pensando - en
esto tratan de educar a su hijo para gque sea lo mas inde
pendiente gue pueda, para ir y venir de un luqgar a otro,
para comprar cosas, un autocuidado de su persona, reali-
zarse sus alimentos y tal vez conseguir un trabajo senci-
110, que es muy dificil que le consigan ya que muy pocos
lugares aceptan gente incapacitada y menos en México don
-de no se apoya este tipo de ‘ayuda para los retrasados
ahora bien ésto es siempre y cuando el nivel del retraso
no sea muy severo y puedan ser educables en todo esto y
los padres estén dispuestos a ayudarloas, ya que muchas
familias prefieren que sigan siendo muy dependientes de
ellos, con la idea que seran eternos para sus hijos y que
no hay necesidad de que aprendan todo esto para poder
vivir mejor en un futuro.
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En algunas ocasiones las familias se preguntan y tienen
dentro de sus espectativas que sus hijos encuentren al-
guien que se haga cargo de ellos en un futuro, comp pare
ja aungque no tengan familia pero que encuentren a algui-
en que los quiera con sus limitantes y los ayude a salir
adelante, principalmente se da en personas gue tienen un
nivel Limitrofe y que han estado durante mucho tiempo en
atencién especial, es algo muy dificil de darse pero cabe
la posibilidad si han estado por mucho tiempo en relacidén
con grupos de su misma edad y gque tengan el mismo nivel
de retraso,esto también dependerda de si aceptan las dos
familias la union ya gue por mas adaptada gque esten am-—
bas partes cabe la duda de si seradn capaces de enfrentar
los problemas de una pareja y de nivel social y econd-—
mico al que se enfrenten,realmente son muy pocos los ca-
spS en que ocurre esto,por lo general si desaparecen los
padres algun otro familiar se hard cargo del retrasado ya
sea un hermano u tro familiar cercano o como ocurre en
E.U existen internados donde viven y pasan el resto de su
vida sin depender tan directamente de su familia.

Como se puede ver estas familias se enfrentan a una serie
de obstdculos que tal vez una familia normal también en—
franta pero no en la wmisma magnitud ¥y que si no tiene la
posibilidad proporcionar todo a sus hijos, ellos mismos
buscardn la manera de satisfacer estas necesidades o no
lo hardn pero tal vez no perjudique tanto en su desarro—
110 posterior el tenerlas o no dependerd de su propia
personalidad para superarlas Yy mejorar por ellos. mismos
buscando otras posivilidades para realizar sus ohjetivos
durante su vida, en cambio entre mas se imposibilite a la
persona con retraso menas posibilidades tendra de salir
adelante, Yy ni la sociedad ni ellos mismos le proporcio-
nardn un apoyo para poderlas encontrar, ya que su inca-
pacidad le impide desenvolverse en esta sociedad que re-
guiere gente productiva y mejor capacitada para realizar
alguna actividad dentro de la misma,tal vez por eso mu-
chos padres se den por derrotados antes de tiempo ya que
el proceso de progresc de estos nifos y las posibilidades
que tienen a nivel social son minimas y prefieran que sus
hijos. sigan igual.



CAPITULD II

LA MADRE DEL NIKND CON RETRAS0 MENTAL




2.4 La Canducta Materna

Este capitulo tocard temas que estadn relacionados con la
conducta materna y principalmente con la relacidn con su
hijo,pero para entender como se da hay que tomar factores
de como es vista la mujer y la importancia del papel de
madre dentro de nuestra sociedad.

Por lo tanto se hace necesario hacer una breve historia
de momentss a lo largo de nuestra cultura y que papel
desempefaba la mujer dentro de los mismos,empezaremas por
mencionar que en la cultura azteca se daba un lugar muy .
especial a 1a mujer ya que era la que criaba y educaba en
parte a los hijos, asi como la fuente principal para per-
durar la descendencia, por lp tanto era respetada y en
algunas" pcaciones mitificada y divinizadas comp la Cua-
tlicue {(que era la madre de los dioses y de los hombres)
la Chicomecoalt que estaba ligada al maiz y Mayahuel la
diosa del maguey de cuyo ombligo salieron los aztecas,en
cuyo :umo, =1 agita miel vieron la leche materna”(DelRio).

También exisistian diasas del mal, a pesar de que eran
diosas guardaban relacion con las caracteristicas humanas
y representaban lo positivo y negativo de la mujer,es de-
cir es la que daba sustento,seguridad pero al mismo tiem-
p6 era destructora y prohilida, a pesar del lugar que
ocupaba la madre en este tiempo se sometia al hombre cau-
sando sentimientos de ambivalencia hacia él y sus hijos
los que reflejaba con hostilidad y rechazo hacia ella
misma y demas que la rodeaban.

En la época de la Conquista se encuentra una figura im-—
portante que es "La Malinche”la que por circunstancias de
1a historia quedo como la traidora, la que se sometio al
enemigo, la mala, la sin sentimientos, todo lo negativo
se le atribuye a ella.Esta idea de que la mujer traiciona
y se da sin nada a cambio, que se somete al fuerte etcs;
aun sigue siendo pensamiento de muchos hombres hacia la
mujer es lo que se llama Malinchismo en donde entre mis
se culpe a la mujer y se le humille por todo aguello que
estd mal el hombre justifica sus errores y ella los acep-
ta.
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Mas tarde 2n la evangelisacidén surge la Virgen Maria a la
cual se le atribuyen carcateristicas de mujer divina,comao
ser la protectora, la santa, la que conserva su virgini-
dad pero no olvida su maternidad;como se observa de nuevo
se maneja la dualidad que tiene la mujer en si con estas
dos imagenes que marcan una época impotante dentro de 1la
historia del pueblo mexicano y que marcan las caracteris-
ticas de la mujer actual.

Otro personaje que es importante recordar es el de la
famosa Llorona, mencionada en las Calles de Mexico de
GonzaAles Obregédn y que dice que era "una mujer que llo-
raba por sus hijos, o que venia por el novio ya gque mu -
rio antes de casarse,o la que venia a reclamar al espo-—
50 por matarla por celos"(1972).

De nueve se le culpa, juzga, se le mata por ser mala y se
le hace sufrir por ello, 25 una mujer que aan muerta tie-—
ne que sufrir y que es tipico de la mujer mexicana.

Para terminar eshta breve historia de como es que algunas
caracteristicas ya propias de la mujer vienen desde tiem-
pas atras, mencionaremos los nombres de mujeres que hi -
cieron alqo importante por México pero que han sido amuy
poco tomadas en cuenta y que a pesar de conservar las ca-
racteristicas tipicas de la mujer quisieron ser diferen-
Les ¢ menos reprimidas, como Juana de Asbaje, Ledna Vica-
rio y Josefa QOrtiz de Dominguex.

Con todo lo anteriar entenderemos el por que la mujer ac-
tual es y se comporta de determinada manera, ya que ha
sido una informacidn que ha pasado de generacidon en gene-—
racion a nivel cultural y social, por lo que es dificil
que trate de romper con estos tabus y conductas ya tan
arraigadas en ella misma, al mismo tiespo no se trata de
justificar ciertos comportamientos adversos tanto para
ella mismna como para sus hijos con esta informacidén, ya
que ella es 14 que fomenta qQue esto siga ocurriendo por
que ella ps la gque mds directamente maneja la educacioén
de sus hijos, y mientras no cambie su manera de pensar
hacia ella misma no podrd crear generaciones que puedan

¥y quieran romper con este patrén ya tan esteriotipado de
la mujer.
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Ya se hablo de los factores histdricos que hacen que la
mujer sea como es. perco la muler actual como es y que ca-
racteristicas conserva, © gue le han pravocado estos cam-
bios.

Empezemos por decir el concepto de ideal gue se ha forma-
do desde los medios de comunicacidn de lo que debe lograr
una mujer, si vemas la televisidn, las noticias, las re-
vistas, las peliculas, el objetivo de la mujer es conse-
guir a un hombre por mediac de los consejos que dan para
la cocina, helleza, un buen compartamiento para conquis-
tarlo, seducirlo y retenerlo, logrando con ello que las
lleve al altar y después forme un hogar.

Pero para elle tendrd que tener toda una gama de caracte-
risticas 0o acercarse a ellas, algupas de ellas son:

Que sean decentes, honestas, abnegadas, simpatica, bonda-
dosa,ser fiel, bella, ahorradora, obediente, honrada, su-
misa, digna,sea virgen, santa,sea comprensiva y sacrifi-
cada.

Ahara veamos a que las lleva el gue presenten estas carac
teristicas, cuando una mujer abnegada para lograrlo tiene
que soportar con resignacién las adversidades de la vida
entonces no deberd protestar, ni opinar, menos al mismo
tiempo exigir, deberéa olvidarse de sus intereses persona-—
les debe de dejar de ser ella.Ello la va a llevar a auto-
negar y disminuir sus propios valores uomo mujer ante los
demds .,

La mujer también tendrd jue mostrar su servilismo,el cu-—
al debera tomar como algo muy venerahle, es decir sirve
no en el sentido de servir para hacer alguna cosa en fa-
vor de los otras sino en un sentido de entrega total,so-
metiéndose a los intereses y necesidades de los demas.

Como s3e observa la sociedad ya marca la manera en que se
deberd comportar en determinadas situaciones y ante la
gente que caonsidere como sus jefes 0 superiores,quedando
ella en té¢rminos de alguien que presta un servicio,que

no siente, piensa ni tiene derechos como persona sélo
tiene obligaciones que cumplir ¥ si no las cumple enton-—
ces sera castigada por un grupo vy al mismo tiempo por 1la
sociedad,se le impone un patron ideal a sequir y aguella
que no entre dentro de &1 serd muy m=z2] vista y rechazada
por su mismo ndcleo social.
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Por sus praopias caracteristicas la mujer mexicana se com-
portard ante su se:ualidad de determinada manera como lo
mencionan "Que la dignidac de la mujer va implicitamente
unida a wuna larga cadena de abstinencias sexuales entre
las cuales estd la virginidad, la fidelidad y la frigidez
las que entorpecen la sexualidad femenina y la acorralan
mds en el concepto de objeto seiual que se le da"(Alegria
Armanda 1978).

Bajo este mismo factor la mujer ocupard diferentes luga-
res en la vida de un hombre, ya que la novia serd vista
como aquelia :lusidn afectiva en donde no se pueden dar
lugar los impulsos sexuales gque se gquisieran, en la aman-
te sg desahoga y refugia de aguellos problemas familiares
Yy la esposa serd la que ocupa el lugar de reina del hagar
ya gque cuida a los hijos y es de propiedad absoluta de
este hombre.

Con esto la mujer ha permitido que se le use y se le
cataloge en factores de su sexualidad,sin importar taoda
1o demds. como si su sexualidad fuera el unico valor que
tiene y a través de éste se le da un lugar en un nucleo y
un valor determinado, es decir daeberd de cuidar su sexua-
lidad y s&lc usarla para satisfacer a su pareja y para
poder tener familia pero no como algo que le produzca un
placer o sea parte de sus satisfaciones personales.

Hasta en este factor la misma mujer y la sociedad la 11-
mitan ¥y bhacen que se sienta ignorada, rechazada, usada
olvidada como ser individual dentro de un grupo, trabajo,
familia y sociedad.

Despues de todo lo anterior también se debe mencionar los
roles que desempefa esta mujer dentro de su sociedad con
los gue s enfrenta teniendo que conservar y teniendo ya
en si misma las caracteristicas ya mencionadas.
Entendiéndose por rel*una variable funcional gue designa
el camportamiento esperado por los otros, en una situa-
cidon dada"(Ajuriaguerra 1983). La mujer puede desempefar
varios roles a la vez esposa-madre, trabajadora-hija,
madre—~trabajadora o varios a la vez,por lo general tiene
que cumplir con mids de dos y ésta le va a ccacionar con-
flictos entre los mismos y de manera personal, porque si
cumple con su papel de madre abnegada pero que . al mismo
tiempo ®s la que maneja y tiene el poder de cierta manera
en los hijos, en el momento de trabajar deberd cambiar su
situacidn y dejar de dar tanta atencidn a la familia y de
cumplir sus obligaciones del hagar.
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Y ellas tendran gue ver si1 siguen como antes en donde de
una manera inconsciente alargan sus htoras de trabajo do-
méstico, mitigando con ello sus sentimientos de frustra-
cién y hacer notar lo indispensable que es su labor en
casa. Camo "en nuestra cultura las esposas cuyo unico tra
bajo es el de amas de casa,se hallan normalmente encerra-
das dentro de las paredes de su hogar y este aislamiento
social las obliga a experimentar un sentimiento de pérdi-
da y abandono®™.(Diaz Guerrero 1975).

Pero si trabaja tendrd problemas con el esposo y la fami-
lia porgque serd juzgada de irresponsable o que evita sus
obligaciones como madre,por una parte y s5i trabaja por pe
cesidad serd mds pesado cargar con todas estas culpas so
ciales ya que muy potas logran colocarse bien a nivel la-
boral ya que el hombre les brinda muy pocas aportunidades
y también tiene que dentro del trabajo manejarse con sus
jefes con abnegacidén y no quejarse de nihguna injusticia,
la gque logra hacer mAs en su trabajo tendrd que sacrifi -
car familia o el intento por hacer una de las dos porque
ni la sociedad ni ella misma se permite relizar las dos
tan bien comc se le exige que las lleve a cabo.

Todo esto la angustia,le hace tener sentimpientos de cul-

pa,de justificar fallas personales con este no poder con

mAs de un rol, de permanecer independiente a una familia,
o pareja aunque no le brinde lo que ella desea o necesi-

ta, se juzga a si misma,se presiona a cumplir,dejando sus
valores, intereses y necesidades personales en ultimo lu-
gar.

Dando lugar a comportamientos dentro de su personalidad
muy establecidos como &1 ser posesiva, dependiente y ma-
soquista.
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2.2 Relacidn Madre-Hijo:

En las distintas culturas la madre & quien realiza sus
funciones posibilita que el nifio, adquiera las normas

y patrones de conducta que debera asumir dentre de su
sociedad, de igual manera moldeard su personalidad asi
camo también influenciard y complementara la personali-
dad de la progenitora,puede decirse que se establece una
simbiosis entre madre-hijo y que es importante que se de
de manera adecuada durante los primeros afos de vida se -~
gun Eritson y Mahler,porque de esto dependera que se es -
tructure la personalidad del nifo.

Cuando esto no se da puede ocasionar " dos tipos de nifos
aquellos que caen &n una psicosis y los que tienen ‘autis-
mo ,a8 consecuencia de que la madre se vuelve en la sim -
biosis un parasito, necesita continuar su sobreproteccian
mas alld de la etapa en que se da y no permite la indivi-
duaciodn, no tolerard la pérdida de su apéndice vegetativo
que la mantiene hasta ahora”(Mahler Margaret 1986).

Si esto se da en algunos casos nes debemas cuestionar
¢{Qué es entonces lo que busca una mujer en el momento de
casarse y tener hijos? Pues pueden ser muchas cosas y es-—
to provocarle diferentes sentimientos @ que iran desde la
mujer gque desea realmente ser madre y se dedica a sus hi-~
jos con amor, hasta aquella que s6lc busca comprobar coen
ello que no es estéril, por complacer a su esposo, por
castigarlo de alguna manera,o usar al hijo como un argu-—

mento en sus problemas matrimoniales, para darle lo que
ella nunca tuvo e intentar realizar sus espectativas
frustadas.

Todo esto puede parscer un poco exagerado pero en reali-—

dad conscientemente toda madre desea tener a su hijo pe-

ro inconscientemente estid la ambivalencia y el deseo en-

cubierto de la busqueda de alga mids y no sélo el hecho

de ser madre, cuidar y educar al hijo.

Entonces la relaci6n madre-hijo se va a dar en base a es-
to y tuandeo es inadecuada da como resul tado que se presen
te alguna sintomatologia por alguna de las dos partes, es
decir, algunas mujeres toman a sus hijos como un comple -
mento a sus demandas personales, ya que por medio de su
hijo lograran de alguna forma realizar sus fantasias edi-
picas,en donde los deseos fAdlicos de la envidia del pene
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y 1o que simbolizéd para ella en su nifes y el creer gue
tiene la oportinidad ahnra de poder tenerlo por medio de
su hijo (si es varon),le da una sensacidén de poder sabre
el otro v los demds, que dificilmente va a querer dejar.

Trans formando con esto su relacidon de objeto y convir-
tiendose como diria Mahler "En un sindrome simbiotico en
donde se da una fusidn de las representaciones materna -
les y del otro ser en una unidad omnipotente ilusoria de
madre—-hijo con una defusiorn de los impulsos instintivaos

y predominio de agresidon“(Mhaler Margaret 1986).

Pasa a ser una relacidn inadecuada y que ocasiona altera-
ciones de la personalidad de ambas partes y gue conforme
las dos partes se desarrollen aumentard la simbiosis y la
sintomatologia de ambos.

Pero entonces cuales tendrian que ser las caracteristi -
cas de una madre para no caer en este problema,de acuerdo
Michel Rutter (1972) las caracteristicas 6ptimas para la
relacién madre-hijo son aquellas en daoande se da una rela-—
cidn amorosa,en donde se fomentarda l!a relacidén mds alla
de ellos mismos,es decir se tomard en cuenta al padre y
demas miembros de la familia, le ensefiard a distribuir
adecuadamente sus sentimientos de afecto, dara su tiempo
y .carifio con calidad y no en cantidad excesiva y con un
real interés y al mismo tiempo sin llegar a ser una de-
pendencia entre ambos.

Sabemos que tal vez esto no es facil que se cumpla ya que
algunas mujeres no rompen sus patrones de conducta de sus
propias familias, es decir si sus madres las educaron mal
o las trataron mal es comun que ellas también hagan 1lo
mismo con sus hijos, aunque tal vez quisieran tratarlos
de otra manera, repiten automaticamente las mismas con-
ductas sin importar lo que le pcasionan a su hijo.

Para poder pader entender el porque algunas mujeres toman
a sus hijos como un complemento a sus demandas personales
debemos saber que ella es un producto a su vez de facto -
res culturales y sociales en los que vive y los que le
van a dar determinadas caracteristicas de personalidad,
Empezaremos puntualizando algunas conductas que se pre -
sentan en la mujer mexicana descrita por Diaz Guerrero,
"Las mujeres mexicanas tienen mayor probabilidad de ejer-
ser presidén sobre sus hijos en pro de las metas social-
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mente favorecidas,dando especial importancia a una
obedienencia estricta por parte de sus hijos y en com-
paracién con la mujer narteamericana le da menos valor a
la independencia y desarrollo intelectual, no les peramite
una socializacion adecuada y les dan menos libertad para
expresarse”(Diaz Guerrero 1975).

Esta mujer aprende entonces de generacidn en generacidén
que tiene que tratar a sus hijos de determinada manera ya
que fue la manera en que la educaron siendo una nifa li-
mitada, dependiente, pasiva, siempre bajo la orden de un’
superior, estableciéndose desde este momento un tipo de
relacion madre-hijo en donde serd mds fadcil aceptar una
simbiosis inadectuada en donde se de una dependencia de am
bas partes ya que culturalmente y socialmente es aceptada
al igual gue su conducta masoquista en daonde repite la
hitoria de la Conquista £#n donde ella es la que sufre y
tiene que cumplir con lo gque se le pide sin recibir nada
a cambio.

Por lo tanto tendrd una tendencia a buscar este tipo de
relacién en donde estd constituida por sentimientos de in
~ferioridad, impotencia e insignificancia individual y
entonces lo que tendrid que hacer es buscar nuevos vincu-
los como sustitutos de los primarios o anteriores que ya
se han perdido cayendo en un circule vicioso en daonde . se
va buscar la satisfaccidn de estas necesidades en el otro
y principalmente las de afecto de tal manera que se de
todo y se utilizan todos los medios para retener a esa
persona hasta 1llegar a la humillacién,pero también en
determinado momento exigir a la otra parte una serie de
conductas que le den una seguridad frente a la posisidn
del otro y de obtener ciertos beneficios,es decir ciertos
ras gos de sadismo y la contraparte masoquista dando lu-
gar el uno al otro.

Esto se ve claramente en el pensamiento o racionalizaci-
6n que utiliza el sujeto aparentemente asume este senti -
miento pero le pide algo cuando alguien dice "Te amo en -
trafablementespor lo tanto debes amarme td a la vez 'y
abandonarlo todo en aras de mi amor*(Harney 1986).S5e da a
nivel inconsiente y de esta manera siempre se va a buscar
este tipo de circulos ahora bien esta manera de ser se va
a manifestar en las demis relaciones gue se establescan .y
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serd dependiente del rol que se desempede ya gue tal vez
se dan estas conductas a nivel familiar,en el papel de la
madre y esposa a nivel social y laboral.

El rol que la mujer desempefia a lo largo de su vida se
determina a su vez por la estructura social en la cual
siempre se le ha dado mayor importancia a el ser madre vy
el cumplir o no cumplir con este papel trae consecuencias
dentro de la pareja. Cuando la madre recibe apoyo del pa-
dre vy de la escuela para la educaciédn de su hijo, la ma -
yor responsabilidad de todos modos recae en ella y el rea
lizarlao correctamente o na va a repercutir en el desarro-
11lo del hijo.

Algunas mujeres aceptan esto sin ningun problema y aotras
buscan satisfacer otra serie de necesidades como el te-
ner urn trabajo o desarrpllarse como profesionista, pero
esto le ocasiona conflicto, y cuanda prefieren dejar sus
espectativas personales y dedicarse a su esposo e hijios
en algunas ocasiones sus frustraciones las canaliza hacia
su hijo vy existirdn sentimientos hostiles hacia los mis-
mos.

Por un lado puede deberse como se dice “Aue el ajuste
sexual de laos padres ejerce una influencia muy importan
te en el concepto que la madre tiene de si misma como
tal,y gque cuando existe una barrera sexual entre los pa -
dres,el padre no satisfecho buscarid una compensacitan en
el amor de su hijo."(Akerman 1974).

Con estd maternidad impuesta y que muy pocas mujeres tie-
nen-la oapcién de elegir si la tienen o no gue realizar

se revela ante ella,ya que por medio de ella tiene un lu-
gar socialmente y familiarmente, caon ella logra tener un
control sobre los demds gue le ha sido quitado como ser
individual y que cree que es la unica manara de obtenerlo
o mantenerlo es teniendo una dependencia hacia su hijo y
ser posesiva con su pareja.

No sabe como tener satisfaccidn personal,las pocas apor-
tunidades que tiene de obtencidn de otros alicientes per
~sonhales son censurados o rechazados por su familia y
por la misma sociedad a la que pertenece.

§in encontrar salida a su situacién esta mujer sera la
madre abnegada que puede caer en los dos extremos ague-—
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l1la que llega a presionar tantce al hijo para ser €1 me-—
jor que pueda llegar hasta una agresién ¢ aquella que
no quiere que nada le pase y lao scbreproteja sin dejar
que haga nada por el mismo.

Pero esta situacidn no sdlo es influenciada de manera
social sino también interviene el factor biolégico en
donde ya ze da como un hecho la simbiosis de madre-hijo
en donde van a vivir como si fuera uno,dando lugar a
desplazar la relacién padre-hijo y que también es im-—
portante ya que ambas relaciones van a formar la per
~sonalidad total de hijo, deberian de tener una corre-
lacidn constante los dos progenitores para gue no
existieran problemas en sus hijos y no se distorsio-

nara la relacion madre-hijo pero tanto la sociedad co-—

mo la familia deja el manejo absoluto a la madre y

ella toma posesion de la situacién.

Cuando que deberia de ser la relacidn de madre con el
hijo y con el padre compensdndose con las relaciones
de madre y padre en otros roles fuera del parental y
en otro nive! de experiencias compartidas.

En relacién con lo anterior también es interesante ver
lo gque ocurre en esta interacciéon de madre—-hijo y como
ella la acepta o la rechaza,para lo cual se mencionaré
algunos factores que son importantes para que se de.

frimero se tendria que saber gue pasa con la intimidad

de la relacién y que placer le pruduce a ella,que sen-
tido de realizacién obtiene de esta,la armonia o el con-
flicto que le ocasiona la relaciidn.

Es decir se tiene que ver si existe una empatia, comuni-
cacion,identificacién de las dos partes,cual es la imagen
que tiene de si misma como madre,siente que las necesida-
des de su hijo son excesivas, le produce esto una ansie-—
dad, como reacciona ante esta situacidn,es facil que esta
madre se aisle de su hijo a nivel emocional.

Estos datos y otros tantos son importantes de checar por-
que se pueden pensar muchas causas para que una madre re-
chace a su hijo sin saber cual es la causa original y pa-
.-ra ello se debe saber mds y se tendra que ver el contex-

to social,tfamiliar,su estructura de personalidad y su po

-sicidn ante la maternidad.
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En algunos casos puede ser que sédlo sea por existir un
trastorno de la personalidad de la madre en donde habra
conflicto y ansiedad en =1 momento de la presencia de un
hijo,o tan sé6lo como una respuesta ante la conducta des -
tructiva de su hijo, como una defensa ante las exigencias
de su hijo o &8 la respuesta ante otro de los miembros de
la familia y como no puede reaccionar directamente hacia
él1 lo hace por medio de su hijo.

Cuando una mala relacidn o rechazo hacia el hijo se da
por factores de la personalidad de la madre como cuan-
do ella culpa a su hijo de ser una fuente de dolor o
amenaza, esta muier realiza una asociacidén con experi-
encias pasadas y en el somento del nacimiento del nifo
surgen otra vez,solo tomandolo como dnico factor de su
frimiento interno o peligro,generalmente estos senti -
mientos de hostilidad reflejados en el hijo son hacia
ptra situacién o persona que le provoca dafo 6 le provo-
co,pero que no enfrentara de manera directa y prefiere
desahngarse con su hijo.

Todo asto nos lleva a pensar que es importante que exis-

ta una integridad entre las caracteristicas de la perseo-

nalidad ¥y el rol de madre.

Por lo que deber& de tomarse en cuenta las metas y normas
de la madre,la percepcidn de las influencias interperso -
nales circundantes de padre,familia y comunidad en rela-
cién con las funciones maternas;también el como son las

técnicas de control emocional que ella usa en la interac-
€ién con el nifin . y los otros miembros de la familia, @1
como es la imagen de ella misma,los conflictos gque presen
~ta en este rol, el como logra las gratificaciones de sus
necesidades emocionales en el mismo,la ansiedad sxperimen
tada y las defensas ante ella.

Entonces una buena relacitn o mala entre estos dos miem-
bros no solo dependera de lo que va surgiendo mientras

se desarrollan en ella , sino de 1o que antes estaba para
que surgiera la relacién ya que habrd mujeres que pro -~

yecten sus conflictos internos en este hijo y se relacio-
nen de manera inadecuada, tal vez algunas podran repetir

la historia que ellas vivieraon con sus padres,como un ti-
po de venganza hacia ellos, sin ver lo que le ocasiona a

ella y a su hijo.
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Otras por sus frustaciones de no poder desarrollarse en
otra 4rea culpardn a su hijo de no poder cumplir con sus
metas o espectativas que se habian planeado antes de te-
nerlo,algunas verdn la maternidad como su unica opoartuni-
dad de ser alguien y demostrar ante su familia y la socie
dad lo que pueden hacer y muy pocas aceptaran esta otra
etapa de su vida como lo que es sin olvidar de lo que son
coma personas y dandose tiempo para realizar otras cosas
gque las hacen ser uatiles y tener una satisfaccién al rea-
lizarlas.

Por eso es importante la relacién que se da en la pareja

vya que de esta va a depender en parte que la madre rea -

lize una simbiosis adecuada con su hijo,par que al sentir
apoyo de su pareja y proteccién de la misma influye en

el concepto que tendrd como mujer Yy a su vez coma madre

por lo que si se da un problema entre la pareja y sdlo

a la mujer se le toma en cuenta como objeto sexual y ele-
mento que sirve para procrear hijos, sin ningun otro va-
lor o sentido,ella sdlo sentird que su meternidad es usa

~da como uno mis de los pretextos del hombre para dable-

garla,retenerla y usarla para su beneficie personal y no

porque sea una eleccidn de pareja y un desen de ser pa -

dres. .

Por otro lado la desvalorizacidn o valor que la mujer ad-
quiere durante la maternidad es influenciado por el fac-—
tor estético, ya gque la mujer se siente menos atractiva
en topdos los sentidos que una que no estd unharazada, o
algunas por no perder su . figura actual reahusan el embara-
zo0 por el miedo de no quedar como antes, este tipo de mu-
jeres que se dan un valor en base a su fisico, les oca -
sicna conflictos en el momento de tener un hijo y lo van
a reflejar de alguna manera =n el nnmento de tener que
cuidarlo y educarlo.

En si esta mujer estard en cnnstante canflxctn en esta
busqueda de su individualidad y que en un momento es coar
tada o elimindda por ella misma,su familia y su sociedad
ya que no se puede olvidar que la cultura a la que perte-—
nece también le pide en el Ambito del rol gque: ocupa que
sea .y que se comporte de. determinada manera, ya gue como
su sociedad cambia ella tendrid gue hacerlo y ganar un .lu-
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gar en ella como individuo, s6lo que algunas veces podréa
confundir con lo que esta sociedad le pide y la manera de
obtenerlo no sea la mds adecuada.

Si hablamos de nuestra cultura ocecidental actual se mane-—
Ja 1a igualdad de derechos y obligaciones para los dos
sex08 y algunos grupos de mujeres aun no encuentran donde
®#sta la igualdad y tal vez por una problemadtica de iden -
tidad sexual y social,ya que algunas no aceptan su femi -
nidad caomo lo que es y envidian al hombre en todos los
sentidos, sabiendo que por mucho que hagan no podran ser
iguales a ellos, pero que por lo mismo se sienten con el
derecho de atacarlos, humillarios y hasta wusarlos para
consequir lo que quieren vy tener la satisfaccidn de ser
mejor que ellos.

Este tipo de mujeres busca una igualdad equivocada ya que
hacen exactamente lo que hace el hombre con ellas y no
dan lugar a un hombre en su vida y por lo tanto tampoco
aceptardn la maternidad ya que s6lo daria lugar a some -~
terse a los mandatos del hombre, pero entonces este fac-—
tar es usado como un arma ante estd gsociedad que ha hechao
a una mujer gue sdlo puede obtener una igqualdad, un lugar
y un valor destruyendo al otro sin impartarle mas. pada
que ella misma.

Y esto a su vez va ha influenciar en la relacidn que ella
entable con sus hijos y que por este problema social e in
terno no pueda guiar bien a su hijo; sin embargo despuies
de ver todos estos factores mencionados anteriormente no
podemos generalizar y decir que cada vez gque se presenten
alguno o algunos de estos, es para gue se presenten pro -~
blemas en la relacién ya que existirdn personas que ape-
sar de sus influencias sociales, familiares y personales
puedan entablar una relacidn adecuada con sus . hijos u
otras que no tengan tantos factores determinantes y sin
smbargo tengan conflictos en esta interacciéon de madre-
hijo.
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Hesta ®)] momento se ha hablado de una relacién en donde
no existe una problematica especifica ni en la madre

ni en el hijo,pero que pasa con las mujeres que si tie-
nen hijos con problemas,siendo la busqueda de esta res-
puesta motivo de esta investigacidn.

En los estudios realizados por Rascovsky y Alexander en
1934 citado par (Barcia Osegueda 19B2) en nifos obesos

y uwlcerosps encontraron en la madre de los primeros que
frustran la actividad muscular del nifRo y le hacen diri-
gir sus tensiones hacia les alimentos por medio de upa
especial atencidén a la conducta alimentaria y en el segun
do caso al no satisfacer sus necesidades de protecciodn,
impulsan a la competencia social.

Ramirez en 1975 realiza estudios en el Hospital de México
encontrando similitudes entre la personalidad de l1a madre
y de los hijos con diferentes enfermedades orgdnicas,per-—
catdndose de que las madres eran agresivas y violentas
con su hijo principalmente cuando eran nifias, también se
observad su excesiva limpieza cvon la que frustraban toda
expresidn motora de los hijos y presentaban dificultad en
permitir a sus hijos una independencia social.

En ambos e=tudios podemos obmervar gque existe una nece-
sidad de gue sus hijos dependan de ellas y que su falta
de satisfaccidn de necesidades personales la lleva a ser
directa o indirectamente agresivas,exigiéndoles al mismo
tiempo ciertas actitudes v limitandolos en otras.

En cambio en estudios con Nnifos gue tienen otros padeci-
mientos por ejemplo la investigacién que se . realizd con
madres . de nifos con praoblemas de conducta se encontro que
"sresentan rasgos de inseguridad, dependeancia, agresivi-
dad falta de satisfacidén sexual y ansiedad ante situacio-
nes de conflicte" (Garcia Osegueda).
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En otra investigacidén se encontré que las madres de ni-
Ros cor lesidn cerebral,tenian las siguientes caracte-
risticas,no estimulan a sus hijos a nivel verbal,hay poco
contacto fisico, son mis defensivas, inconformes insegu-—
ras, pesimistas, manipuladoras, sobreprotectoras y ansio-
sas ante amenazas externas encontrada por (Vallejo 1987).

Como se puede ver ambas madres presentan caracteristicas
semejantes,en donde se onbserva gue presentan una insegu-
ridad ante amenazas externas y al no poderse enfrentar
con ellas les produce ansiedad.

En cambio en otros estudios realizadas por Klebenof en
1975 efectuando una comparacién de madres de nifos au-—
tistas y afdsicos encantrd que habian sido tratadas
psgquiatricamente por presentar desdrdenes deprasivos
"Cax* en el mismo afo encontro en una poblactén de madres
de nifios disfadsicos y autistas que también se habian so-
metido a un tratamiento por depresién.

Al parecer existe una relacidn tuando los hijos no emiten
‘una respuesta o respuestas ‘inadecuadas ante cualquier es-
timulacién por parte de su madre,provocard que se deprima
mds facilmente que las otras madres que tienen hijos con
otros problemas,es importante sefialar que aunque existen
diferentes maneras de manifestar lo que les pasa al rela-
cionarse y tener que cuidar a sus hijos, se presenta una
incanformidad ante ello y aunado a su propia personali-
dad ya conflictiva,provoca que sean mas dependientes,
inseguras, agresivas, se angustien y depriman con faci -
lidad.

Ahora bien se sabe que estas madres son asi cuando sus hi
jos tienen estas atipicidades pero que pasa con la madre
de un nifio con- R.Mental y el porque llega a presentar es-—
tas caracteristicas.

Algunas de ellas son que" Estas madres presenta sentimi-
entos de culpa, ansiedad, depresion, es dependiente y es
ambivalente" (Ingalls 1982).
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Perno en que momento y pargque se dan estas conductas, di-
remos para empezar lo que significa para una mujer el ser
madre ¥ las espectativas que van smuy relacionadas con el
ideal que se tiene de un BER es decir aquel que tendrd to
das las cualidades gque siempre ha deseadc Yy que pasa cuan
dc recibe la noticia de que su hijo tiene Retraso Mental
se da cuenta de gue ni en lo fisico ni lo intelectual se
acerca a su ideal y surgen sentimientos de rechazo, de -
sesperacidn, culpa, tristeza,pero que no puede hacer nada
y s6lo le queda resignarse y pensar que va a pasar coOn su
hijo y ella, y que durante el desarrollo de su hijo se
seguirdn presentando estos sentimientos frente a diferen-.
tes situaciones y con diferente nivel de magnitud,

En un principio esta madre se autoculpard de su situacién
y se confrontard con ideas religiosas, y sociales, donde
se cuestiona si no es castigada por su conducta sexual
negativa del pasado u otro pecado, aparte hay culpa por-
que no se acepta a este hijo completamente y como en oca-
siones se rechaza se sienten mal,a veces también tienen
pensamientos negativos hacia é1, pero que son censurados
Yy no aceptados por ellas mismas,pero que sin embargo es-
tan presentes;entonces tal ver por ésto para ocultar sus
verdaderos sentimientos lo sobreprotegen en algunos casos
y se produce una dependencia con su hijo para justificar
el que si los quieren y cuidan aunque deseen lo cantra-
ri0.

Por otro lado se observa gue pueden caer en una negacidén
para no enfrentarse con su realidad y ésto se detecta
cuando se pregunta a la madre si sabe que es 1o que tie-
ne su hijo,dan otros diagndsticos comoc el que tiene len-
to aprendizaje,que es autista,que no puede hablar,pero no
dicen que tiene R.M y que también estas madres van de un
lugar a otro buscando una cura milagrosa,sin aceptar la
ayuda y 1o qué les dicen los especialistas.

Se ve muy claramente que "Este no querer darse cuenta y

aceptar el problema de su hijo les provoca una ansiedad

la cual va a provocar interrupcidn en el tratamiento,ya

que en el momento en.que se dice que presenta R.M se pre
-senta la duda en la culpabilidad del problema y lo que

ella busca no es que se le afirme,sino el seguir creyen-
do en su engafo y engafiar a los demas" (Mannoni 1989).



-37-

Lo que pasa es que esta mujer sufre insatisfaciones per-—
sonales,que ni ella satisface, ni su esposo y de mapera
inconsciente cree que este hijo si va a cubrir sus deman-
das,es decir se convierte en el soporte de alge esencial
para ella y que colmard la falta de ser de la madre,con-—
virtiendose en ella misma y dejando de existir ¢1 como
persona,pero cuande este nifo empieza a ser independien-—
te o lo intenta,se llena de ansiedad porgque entonces de-
saparece aquello que la mantiene y del que necesita para
seguir presente ante los demas.

Entendiéndose por ansiedad o angustia es "una respuesta a
una amenaza inminente a la personalidad,nacida de la pre
-ston de actitudes internas inaceptables que de pronto

se hacen conscientes en forma de ideas o de actos"(Dors-
ch.F 1981).

Entonces no sdlo trata de mantener esta relacidn de una
manera consciente sino también a nivel inconsciente va
que a creado una relacion simbidtica de la cual obtiere
todo aquello que ella no pudo resclver y superar ante -
riormente va a ser reflejado en su hijo por medio de su
padecimiento,es decir su problemédtica individual la en-
foca en el retraso de su hijo,no lo ve como algo inde-
pendiente,todo lo descarga en ¢1 y a su vez no quiere
darse cuenta de que ella tiene otro problema,como se
explica a continuacién "Se reduce al nifo a una posicidn
de objeto ya que por su imposibilidad de establecer una
identificacidn significante,lo deja sin posibilidad de
defenderse ante esta dependencia dual®(Manonni 1968%9).

Y wsto es provocado también porque existe un “temor a
la soledad,donde queda anulada la libertad,la indepen-
dencia y por consiguiente la individualidad ya que el
individuo no actuard como tal sino en funcién del otro
y esto se puede dar en dos polos una va a ser la per-—
sona que se convierte en parte de la otra y la que pre-—
fiere que la otra persona sea parte de si mismeo" (Fromm
1989} .

Pero hasta que punto puede mantener esta relacidn y lo-
grar un control sobre ella, se dan periodos en que se
siente que se puede perder el control de la misma y vie -
nen estados desde una melancolia hasta una depresidn y
que es un estado que se presenta en diferentes momentos
en la madre,como cuando se.presenta ante la desilusién

de saber que su hijo. no podra ser brillante y para ella
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esta era muy importante, como huida a esta realidad pre-
ferird caer en una depresién, o cuando su hijo empieza
a.lograr avances, pero ella se pone logros mas alla de
sus posibilidades y de su propio hijo y no se cumple le
cdasa una gran frustracién y de manera encubierta cuando
manifiesta un estado depresivo para impedir que su hijo
se .aleje de ella y entonces se cas en un circulo vicioso.

€Con esto se puede pensar que también se da esste estado
de Animo porque como la madre no puede reconocer abier
~tamente que su hijo le provoca problemas en su familia
Yy que por otro lado a veces lo culpa por los problemas
que existen en la misma,como cuando dice que su esposo
la ignora,que no tiene tiempo para ella ni para hacer o-
tras cosas mas que cuidar a su hijo,que ya no ve a nin-—
guna de sus amistades,que duerme muy poco por atender al
nifo en las noches etcy

Entonces por medio de la depresiéon se autocastiga por re-
prochar de su hijo y siente que no es una buena madge, no
hay que olvidar que la depresién es "un estado de &nimo
en donde hay pérdida de intereses en casi todas las acti-
vidades, acompafada de alteraciones fisioldgicas y senti~
mientos de inutilidad, culpa e ideas de muerte”(Freedman
y Kaplan 1980).

Y gque puede presentarse en cualquier persona,con o sin
problemdtica tan real como un hijo con Retraso Mental,
hay que tomar en cuenta que las caracteristicas que pre-
sentan estas mujeres,no se pueden afirmar que se presen-—
ta en todas y en una determinada poblacidn sélo por el
hecho de tener un hijo con R.M,por eso el interés de esta
investigacioén es tratar de saber como con una pablacidn
mexicana, se dan o no determinadas caracteristicas sen -
cionadas por autores extranjeros principalmente,lo que si
es muy evidente es que la conducta de las madres de hi -
jos con otro tipo de atipicidades, si presentan conductas
negativas que afectan al hijo y a ella aisma peroc no de
manera tan dradstica como con el Retraso Mental.
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Analizemos los estudios ~ealizados par Manonni con otro
tipo de poblacitn en donde estudio nifRos con problemas de
conducta,probhlemas de aprendizaje,somatizaciones,en com-—
paracién con los nifios con retraso mental,ya gue en este
Gultimo se encuentra una dualidad entre madre e hijo y en
los otros problemas se da una triada en donde las frusta-
ciones,deseocs y necesidades del padre y de la madre se
reflejan. en el hijo aunque principalmente los de la madre
ya que logra anular toda intervencién del padre en el pro
blema vy s6lo aumenta la sintaomatologia de su hijo,pero el
padre acepta esta situacién dual y si la imagen del padre
es conflictiva,al no poder complacer al padre el hijo re-
nunciard a todo deseo propio, dejdndose al abandono.

Los padres por no poder resolver sus problemas de pareja
Y personales usan a su hijo como un escape da los mismos,
estos nifios si tienen consciencia y les produce angustia
que no saben como canalizar y caen en una sintomatologia
que les permite estar funcionando en esta familia,pero
que a la vez los protege de la misma,este sintomsa se con-—
vierte en la uUnica posibilidad de comunicacién del suje-
to y lo usa como lenguaje,can el que s6lo deja mostrar lo
que quiere que los demds sepan, pero gque no podr4n entrar
mAs alla o identificar la causa real, porque perderia su
caparazén.En cambioc el nifRo con R.M por su nivel de con-
seiencia si. recibe la ansiedad de la madre,ocasionandole
a &1 también, peroc como no cuenta con la posibilidad.de
egscapar a ella tan fAci:lmente con un sintoma, en su esta-
do ya esta presente, tal vez aumenten algunas caracteris-
ticas como la agresién o el ajislamiento pero no se detec-
tan como upa salida a su problemadtica sino que se englo -
ban dentro de la misma,es dificil para el retrasado mani-~
festar su inconformidad y prefiere dejar que su madre lo
dirija vy los pocos intentos que hace por independizarse
0N censurados inediatamente.

LLa otra parte gue queda encubierta es la de la problem&ti
-ca con el padre que se presupone que existe conflicto de
pareja pero el mecanismo de estas madres es mas fuerte y

anulan por completo la figura paterna y los nifios no bus-
can ni tienen la necesidad de esta figura.
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Aun asi no sabemos nada en claro de estos dos aspectos,se
tendria gue profundizar mas en las manifestaciones emo -
cionales del nifRo retrasado y lo que pasa con 1la figura
paterna del mismo.

La otra diferencia que se encuentra en estos estudios es
en ‘las reacciones de la madre y el hijo, cuando sSe some-—
ten a un tratamiento,al parecer las madres de ambos casos
niegan que ellas tengan que ver con la problemitica de su
hijo buscan ayuda y a la vez la rechazan-por gque les pro-—
duce ansiedad el que se den cuenta que estdn usando a su
hijo para obtener de él mismo y de los demas aquello que
siempre a querido, entonces su problemdatica perscnal la
centra en su hijo y cuando se da cuenta de ello no lo
acepta llegando en oecasiones a caer en estadaos de depre-
s5idn o0 sélo deja de ir con el especialista, =in embargo
las madres de nifios con retraso dificilmente aceptari
seguir con un tratamiento en cambio las otras puede ser,
que acaben por convencerse que esto es lo mejor para
ambas partes, se puede decir entonces que la dependencia

la sustitucién de necesidades no realizadas a través
del hijo es mayor en madres con hijos con R.M y que en-—
tonces habrad menos posibilidades de ayudarlas.

Al mismo tiempo cabe preguntarse que tanto retraso tiene
un nifRo ¥ sino gran parte de este, es fomentado por esté
madre . que prefiere que siga en el mismo nivel de retraso
a4 gue avance un poco y sea mads auténomo y que tanto la-
imposibilidad del nific de manifestar su inconfarmidad y
sus verdaderos deseos de leccidn en alguna situaciéon ha-—
cen que la madre tome en sus manos el destino de su hijo
y no le de la posibilidad de elegir lo que l.ria mejor
‘para &) en algunos momentos.

Se puede decir que la relacidn madre-hijo con retraso no
es fAcil y presenta diversas facetas y que dependeri mu-—
cho de lz personalidad de la madre para que se lleve de
l1a mejor manera y ayudar en lo mids posible a su hijo,pe-
ro 1o que no podra evitar, ni pensar, ni hacer es cumplir
el deseo de que su hijo nunca crezca,ni emocionalmente,ni
a nivel de madurez, ya que es un sentimiento inconsciente
de toda madre hacia sus hijos el factor de pertenencia
que se entablece desde antes de nacer al parecer le da un
derecho .a intervenir en la vida del mismo,entonces en el
somento en que se le da la posibilidad de que este hijo
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no se desarrolle por factores genéticos en algunos casos
o por otra causa,ella asume el papel de ser omnipotente
en el sentido de ser la creadora y dirigente del destino
de su hijo y como tal no permitird que nada,ni nadie in -
tervenga para cambiar esto.

De alguna manera también busca un reconocimiento personal
Yy no dejard de asumir este papel porque le acasionaria
perder este lugar que ya ha ganado,pero cuando a pesar de
todo esto se enfrenta con el que par cuidar a esté hijo
ha perdido otras cosas que también la hacian sentirse
bien o que tienen que dejar sus espectativas y buisquedas
de desarrollo personal, vienen los sentimientos negativos
de los que ya mencionamos antericrmente ya que por una
parte si quiere llevar este tipo de relacién con su hijo,
peroc por otro lado quisiera ser ma&s independiente y que
el sentido de su vida no sélo sea su hijo.

Parece que esta es su situacitn y se valen de ella para
ser*alguien" o rechazan esto y caen en una serie de sin -
tomas que al fian y al cabo no permite que su vida se de -
sarrolle adecuadamente ni la relacitn con los demas, son
muy pocas las que lagran equilibrar su situacidn y logran
que ni sus problemas personales y &1 padecimiento de su
hijo se agraven mas, pero si que se adapten y resuelvan
la problematica lo mejor posible.



CAPITULO III

QUE ES LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION
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3.1 Ansiedad vy Depresidn.

Para la presente investigacion se analizaran dos estados
emocionales que pueden presentarse en un individuo por
diferentes situaciones y en diferentes niveles,por ello
para poder entenderlos vy que no exista confusiaon entre
otros términos. :

Es necesario definirlos lo mAs claro posible ya que exis
~ten otros estados de emocionales que presentan algunas
de sus caracteristicas, pero sin ser los mismos.

Para 1niciar diremos qué es la Ansiedad.

Todo mundo habla de la ansiedad, tanto a nivel psicolo-
gico ,médico, social y de una manera cotidiana, pero gque
es Yy que caracteristicas se presentan ante este estado y
no decir que es s6lo miedo, tensién etcy

Porsch nos da las siguientes definiciones:

ANSIEDAD “"Es empleado en el sentido de desasociego en es-—
pera de algo, generalmente aspciado a miedo.™

ANGUSTIA "Es un sentimiento asociado a situaciones apu -~
radas, a tensiones psiquicas, a desesperaciédn,que presen-
ta la caracteristica de pérdida, considerada también coma
un sentimiento o afecto originado por el instinto de pro-
teccidn contra el peligro que provoca una perturbacidn
del animo elemental, en parte de un modo agudo y brusco y
en parte en una forma lenta, cantinua, atormentadora.®
(Darsch.F 1981).

De una manera u otra se pueden considerar como sindnimaos
s6lo que se explican de manera diferentejsin embargo mas
adelante se tratarid de dar una definicién mas especifica,
Yy para ello es necesario tomar en cuenta también la dife-
rencia entre miedo y angustia.

Para ello diremaos que " Se dice angustia en el sentido de
miedo pero en este es bien conacida la cicusa del senti -
miento y gque tiene una explicacidén racional"(Daorsch.F
1981).

Al mismo tiempo otro autor nos dice al respecto que " el
miaedo es una reaccién proporciaonal al peligro que se debe
encarar y .la angustia es una reaccidn desproporcionada al
peligre o inclusive una reaccidn ante riesgas imaginarios
entonces la intensidad de esta es proporcional al signifi
cado de la situaciéan tenga -para la persona afectada aun-
que ella ignore las razones de su angustia"({ Horney K.
1989).
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Con esto entendemos que el miedo desaparece al no estar
presente la situacién amenazadora,ya sea porque se le
conquiste o por que se huya de ella,entonces cuando el
peligro desaparece el miedo también.

Por 1o tanto el miedo es basicamente una sefal de alerta
frente a situaciones que pueden afectar la integridad fi-
sica ya sea en forma de agresion o en forma de en enfer -
dad; en cambio la angustia es una amenaza inminente a la

personalidad, nacida de la presiédn de actitudes internas
inaceptables, que de pronto se hacen conscientes ya sea
en forma de ideas o de actos, haciendo surgir las raspu-
estas de el individuo ante la situacion.

Se pusde decir que es una advertencia de gue algo anda
mal en nosotros y por lo tanto nos avisa que debemos pro-
ceder a algiin arreglo de nuestros mecanismos para " Gue
2n nuestra cultura nos ofrese 4 vias para escapar de la
angustia: el raciognalizarla, negarla, narcotizarla o
evitar toda idea, sentimiento, impulso o situacién capaz
de despertarla"(Horney K.198%).

Entonces a si mismao quien experimenta miedo sabe a que
tiene miedo, en cambio en la angustia se ignhora la fuente
de su malestar y con su persistente sentimiento como una
combinacién de aprension, incertidumbre y con especial
referencia a manifestaciones corporales, &% una reaccion
provocada por la amenaza de impulsos peligrosos profunda-
mente reprimidos dentro de la personalidad.Como se mencio
na " los sentimientos reprimidos que luchan por hacerse
concsientes, es una advertencia de peligro que se origina
en la presion que ejercen las actitudes internas inacep -
tables"(Kolb L.C 1983).

Ahora bien es importante tomar el factor que va a hacer
que nuestras actitudes sean diferentes y para ello pode -
mos decir”"Se dan estados de aprensidn dentro de un perio-
do histérico que afectan la identidad de un individuo vy
de la misma comunidad y ellos son: Los Miedos.-Desperta -
dos par hechos nuevos,tales como descubrimientos e inven-—
tos que cambian la imagen del mundo.

las Ansiedades.—-Son despertadas por peligros simbdlicos
percibidos vagamente como una consecuencia de la desin -
tegracidn de ideoldgicas existentes.
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El Temor.- Es un abismo existencial despraovisto de signi

ficado espiritual.“(Erikson E. 19685).

Como vemos no s6lo se dan los factores de manera indivi-
dual, sino también socialmente y por lo tanto tendremos
que ser afectados directa e indirectamente lo que nos di
-ce este autor es que de acuerdo al manejo que haga la
sociedad sea desde un punto material provocard miedos por
que es algo mads real,pero si se cambia la manera de pen -
sar de une sociedad esto producird angustia y si se ve
mas alla al punto religioso, esta estructura nos produce
miedo a lo no conocida.

Y de manera mas directa algo nos produce a veces angustia
cuando percibimos una opinién desfavoarable de nosotros y°
mA% si viene de una persona importante a nuestro parecer,
o tamhién puede ser que la persona sea tan egoista que
nunca deja de angustiarse preocupado de si mismo y con lo
cual siempre se sentira insatisfecho, inquieto, tortura-
do, por el miedo de no tener bastante, de perder algo o
de ser despojado por los deméds,ya que vive en una comuni-
dad y no puede estar solo, al parecer "El hombre se ha
liberado de los antiguos enemigos de su libertad,pera han
surgido otros de distinta naturaleza que no necesariamen—
te son una restriccidn exterior, sino que wstd constitui-
do por factores internos que obstruyen la realizacidn de
la libertad de la personalidad, y ellos son la Restric~-
cidn, la Angustia y el Miedo."(Fromm E.1989).

Pero para tratar de dar una definicidn mids clara de que
es la ansiedad y poder usar dicha definicién para esta
investigacidn se tomd la del autor Porot ya que  toma en
cuenta 1o de las otras definiciones y la engloba en una
sola.

Para el se debe cumplir con tres condiciones para poder
decir que es angustia.

" 1 Es una sensacidn de up peligro inminente totalsente
indeterminado, no cristalizado todavia,suele acompafarse
de la alaboracién de fantasias tragicas y a todas las
imidgenes proporciones de drama .2 Actitud espectante ante
el peligro,es un verdadero estado de alerta que invade en
~teramente al sujeto y la impulsa de manera irremediable
hacia otra catastrofe inmediata. 3 Es una confusién pro -
ductoc de un sentimiento de impotencia y sensacién de: de-
sorganizacién y aniquilamiento ante el peligro este esta-
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do afectivo lleva consigo una serie de reacciones neuro-
vegetativas: trastornos respiratorios vy cardiacos, dis-
nea, taquicardia, palidez, relajamiento de la mosculutura
facial sequedad en la boca, sudoracisdn“(Porot A. 1977).

Sin embargo para que no exista una confusidn en hasta don
~de puede llegar el sintoma a ser patolédgico y saber a
que tipo de alteracidn nos referimos que este provocada
por ansiedad se dardn a continuacién un diagnéstico dife-
rencial en realcién al DSM IIIR:

1 Transtorno por Ansiedad Generalizada.-

Existe una ansiedad persistente y generalizada y que se
manifesta por sintomas de tres de las cuatro categorias’
siguientes: Tensitn motora que puede ir desde estremeci -~
mientos, espasmos, ceffo fruncido y movimientos brumcos.

Hiperactividad vegetativa.- Sudoracion, mareo, crigis de
calor o de frio,molestia en la boca del esté4mago, nudo en
la garganta,palidez,; pulso y respiracidn aumentada en ra-—
poso.

Expectacion aprensiva.-preccupacidn,miedoa y anticipacidn
de desgracias.

Vigilancia y escrutinio.-distraibilidad, dificultad de
concentracidédn, insamnio.

El eastado ansioso se ha presentado continuamente por lo
menos un mes y el paciente debe tener 18 afos o mas.

Agoratfobia.-

En este transtorno se debe presentar el individuo siente
un extraordinario miedo y por tanto svita quedarse solo o
hallarse en lugares publicos de los cuales pueda ser di -
ticil escapar o encontrar ayuda en caso de incapacitacion
sdbita, por ejemplo multitudes, tuneles, puentes, trans-
portes pdblicos.

Existe una progresiva limitacién de las actividades nor -
males hasta que 1os miedos o la conducta de evitacién do-
mina la vida del individuo.

En el primer transtorno la anica diferencia con la angus-
tia no patoldégica es la duracidn y la edad, en cambio en
el segundo transtorno al mismo tiempo que se presenta una
incapacidad para enfrentarse ante lo que le causa temor y
peligroe surgen los sintomas de angustia.
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Pera entonces cuando se considera cuando es patolagica y
cuando no, se dice que la ansiedad e5 patclégica porque
produce una respuesta inadecuada a un esctimulo dado ya
sea en virtud de su intensidad o de su duracaén. Y la an-
gustia normal tendera a desaparecer o reducir una amenacza
hacia el individuo.

Con esta informacién entonces cuando se puede hablar de
que se presenta una neurosis de Ansiedad, seqgun Fredman
los sintomas mds scbresalientes son: Dolor en cualquier
parte del cuerpo, pero habitualmente se describe en forma
de jaqueca, dolor epigastrico o dolor de espalda.

Pueden producirse vértigos o mareos, como Eonsecuencia de
la hiperventilacidon, también sensacidn de flotar en el
espacio,fatigabilidad vy sudaracién.Casi siempre existe
una profunda sensacién de tensién, incapaz de relajarse,
el paciente puede quejarse de no poder mantenerse en una
actividad y la tensién interfiere con el suefo.

Dentro de esta patologia se debe aclarar que de acuerdo a
las edades se dice que en la adaolescencia y la infancia
es dificil que siempre llegue a una neurosis ya que en la
infancia la ansiedad crdnica conduce a trastornos de los
hdbitos como morderse las ufias, enueresis, transtornos de
conducta y tics. En cambio en la adolescencia la ansiedad
conduce ya sea a una inhibicién grave o a una hiperacti-
dad.

Y cuando se encuentra en la etapa de vejez la ansiedad es
con frecuencia un resultado de el resentimiento y agresi-
6n reprimida, miedo a ser abandonado, miedo a la soledad
y sentimientos de coédlera reprimidos.

El otro =2stado emocional que se definira para esta inves-—
tigacidn y que es un estado muy comian y que es mids facil
detectar y es mencionado por la misma persona en estos
téreinos es la DEPRESION, pero que puede ser caonfundida
con otros estados parecido a @1 pero de menor magnitud
como la tristeza,melancolia o estados que pasan ya a ser
sintomas y no s6lo un estado pasajero.

Para ello daremos diferentes definiciones y no sélo desde
el punto de vista psiquidtrico, desde este punto mencio-
naremos a la definicién que da el LSMIII R. En donde nos
dice que la depresidn "es un estado de 4nimo en donde

hay pérdida de interés en todas o casi tedas la activi -
dades,acompafiada de alteraciones en el apetito alteracio-
nes del suefo ,disminucién de energia, sentimientoas de
inutilidad y ctulpa, ideas de muerte e ideas de suicidio".
(Miyar Valdés 1990).
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En relacidn a esto se dice que la persona en este estado
lo describe como tristeza, estar desesperanzado, desani-
mado desecho o otros parecidos y el sentimiento de inuti-
lidad oscila desde los de incapacidad hasta la evaluacidn
negativa e irreal de su propia dignidad,la persona exage-—
ra su fracasos y se reprocha a si mismo los pequeRos erro
res buscando en su alrededor motivos que confirmen su ne-
gativa autoevaluacion, y al mismo tiempo el sentimiento
de culpa se manifestara con una exagerada responsabilidad
de fracasns pasados y actuales asi como de acantecimien-
tos tragicos.

S§in embargo hay que tomar en cuenta que la depresioén pue
~de variar de intensidad ya que surge de sentimientos de
una ligera tristeza a una intensa melancolia, hasta una
profunda desesperacién y para ello diremos que entonces
al igual que existe una diferencia entre miedo y angustia
tambieén la bay entre la tristeza en donde se da ante una
pérdida real y en cambio en la depresidén esta perdida pue
de ser sédlo a nivel inconsciente y es percibida como real
o sin ser real pero se reacciona exagerando mis la situa-
cién que la origina.

El porque se llega a este estado lc podemos explicar to -
mando en cuenta a Freedman en donde nos dice que princi-
palmente es debido a una pérdida de autoestima pero por -
que es mads TAcil que algunos la pierdan es porque "la au-
toimagen ne logrd un desarrollo éptimo ya que se did en
una atmésfera familiar desfavorable afectando su integri-
dad también la discrepancia entre la conducta de la per-
sona y sus ‘propios valores lo manifiesta con sentimien -
tos de culpa, provocando que disminuya su autocestima vy
sus si sus capacidades vy aptitudes son aceptadas por la
persona, tienen un equilibrio con la integridad de su Yo
y su Yo ideal tendrd una autoestima adecuada,pero si esto
no es asi se sentird decepcionado de si miswo.

(Freedman. Kaplan 1980).

Entonces es mads ficil caer en un estado depresivo si no
se tiene seguridad en uno mismo, en lo que quiere lagrar
y en sus propias limitantes como persona,pero no sdélo por
esto se puede caer en este estado, ya que cuando hay 1la
pérdida de alguien o de algo se manifestardn parte de es
-tos sentimientos, &n parte tal vez por haber depositado
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en esto o en determinada persona cosas que no se podran
ya recuperar y eso ocasiona una desesperacién y al no
poder hacer nada sé6lo nos autareprochamos o tomamos una
actitud de retraernos ante todo estimulo para esto es
importante hacer la diferencia entre melancolia y depre -
sidn que por presentar las mismas caracteristicas se lle
—ga a confundir,lo que las hace diferentes en su inten -~
sidad y duracion ya que la depresién entre mds tiempo du
~re pasa a ser o una depresioén mayor o un estado maniaco-
depresivo, en donde se tendrd que tomar en cuenta los
antecedentes del sujeto para poder darle una clasifica -
cion de este tipo ¥y no simplemente llamarla depresion.

En cambio para Fromm la persona es este estado dice que"
Esta consciente de su malestar y afirma que quiere libe -
rarse de ¢l pero existe algun poder inconcsiente que se
halla en sus misma psiquis y que los impulsa a sentirse
inferiores ¢ insignificantes y sus sentimientos constitu
~yen algo mas que el reflejo de defectos vy debilidades
realmente existentes,tiene una tendencia a hacerse debi -~
les y rehusarse a dominar sus propias cosas"(Fromm 1989).

Al igual que Horney nos habla de este sentimiento de in -~
significancia perv que para ella ocasiona otras conductas
ya que segan la autora'existe una dependencia de afecto y
a juicios ajenos, expresdndose por medio de una biusqueda
desmesadurada de carifio y un indomable temor de ser re-
probado por los demds, también se da el sentimiento de no
tener nada que decir en su vida abandonando a otros la
responsabjlidad, de que el bien y el mal vienen del exte-
rior ¥y que se traduce negativamente por la sensacién de
inminentes desastres, la actitud frente a la vida es de
sentir que no se puede respirar,trabajar, ni gozar de na-
da porque los demds no le dan incentivos y los medios pa-
ra salir adelante”.(Horney K.198&).

De acuerdo a todas estas definiciones ya mencionadas se .

puede concluir que todas coinciden de una manera u otra
que es un estado en el que la persona se siente sin fu -
erza para realizar actividades,ve todo negativamente, so-
matiza su estado real, tiene una baja autoestima,toma muy
en cuenta la opinion de los demds pero a la vez no acepta
ayuda, se® autoculpa de su situacién y de las ajenas,tiene




-50-

el deseo de abandonarse a su pena, sin que en ocasiones
tenga la magnitud para justificar su estado actual.pero
como en la investigacidn se pide una definicidn méds fdcil
de ser obhservable, se deberid de tomar la del DSM IIIR men
cionada anteriormente.

A pesar de la informacitdn dada anteriormente es necesario
dar un diagndstico diferencial rcon estados en donde esta
presente la depresidn pero que ya se consideran patoléd -
gicos para ver la diferencia entre uno y otro y deter -
minar en la investigacidén presente que tan patoldégico
resultaron las datus obtenidos de ia misma.

La Neurosis Depresiva es aquel en donde se da debido a un
conflicte interno o a un acontecimiento precipitante iden
tificable como la pérdida de un objeto amado o una pose -
sidn estimada.

Se presenta con las siounientes caracteristicas,la persona
se queja de fatiga,pero tiene dificultad en conciliar el
suefic y una vez dormido,el suefo es intermitente,algunos
pacientes parecen huir de sus preocupaciones en el suefa.
Tiene wuna historia de grados variables de inadaptaciodn
carcaterizados por sintomas de ansiedad o tensién o par
transtornos depresivos leves de corta duracion,puede
haber sido siempre pesimista con niveles de autoestima
probemente establecidos y fructuantes.

.Experimenta como una siaple intensificaci6tn del estado de
" #nimo bajo,que le ha sido familiar la mayor parte de su
vida.El estado de 4&nimo del nuerético deprimido tiende a

" responder a lo que sucede a su alrededor,puede animarse

cuando le sucede algo agradable o cuando alguien le afre~
ce simpatia o afecto y la duracion de los sintomas tiene
que estar presente mas de dos semanas con continuidad.

En cambio la persona que presenta un estado saniaco depre
sivo frecuentemente es bien adaptada superficialmente 'y
no se altera por tensiones poco importantes a veces es

insensible a las sutilezas de las transacciones interper-—
sonales y generalaente tiene una historia de episodios
maniaco depresivos con periodos de bienestar entre ellas..
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Otros sintomas que se presentan son una dificultad de
pensamiento,un retraimiento psicomotor,su expresién es
triste,no tiene espontaniedad,dice que todo es iremedia-
ble se despierta a las primeras horas del dia sintiéndose
peor que cuando se fue a dormir y el suicidio constituye
un peligro real.

Al contrario de la Melanconlia involutiva la persona puede
haber sido una persocna compulsiva,muy trabajadora,algo
introvertida,con elevados entandares de realizarcién ,rela
—tivamente animado y alguvien que dirigia un grupo,pero de
repente empieza a caer en un estado depresivo,

(Freedman M Kaplan 1980).




CAPITULO 1V

METODOLOGIA
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Metodologia.-

4.3 Planteamiento del Problema.

"Existiran diferencias entre el nivel de ansiedad y
depresion en un grupo de madres con hijos con Retraso
Mental,de clase media baja,con respecto a un grupo de
madres con hijos sin R.M de clase media baja".

4.2 Hipotesis.-

Hipdtesis Alternativa

Hi.- Si existe una diferencia entre el nivel de ansiedad
y depresiéon entre el grupo de madres con hijos con R.M
de clase media baja,y el grupo de madres con hijos sin
R.M,de clase media baja.

Hipdtesis Nula

Ho.- No existe una diferencia entre el nivel de ansiedad
y depresidn entre el grupo de madres con hijos con R.M
de clase media baja, y el grupo de madres con hijos sin
R.M de clase media baja.

Sujetos.- La poblaciédn se dividio en dos grupos,el pri -
mero de 20 mujeres con las siguientes caracteristicas:
Que pertenezcan a la clase media baja, que sean mujeres
con una edad de entre 25 y 35 aRos,que se dediquen al ho-
gar,que vivan en la zona de Lindavista y que tengan hi -
jos. i

El segundo grupo también con .20 mujeres con las siguien -
tes caracteristicas: Que pertencescan a la clase media
baja,que tengan una edad entre 25 y 35 afos que se-dedi -~
quen al hogar, que vivan en la zona de Lindavista y que
tengan un hijo con Retraso Mental,

Escenario.-

Para el primer grupo el lugar de aplicacidn de la prueba
fue en su domicilio, en un lugar en donde no se pudiera
interrumpir, bien alumbrado, sin objetos que pudieran
distraer esto se realizd con cada una.
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Para el segundo grupo las condiciones cambiaron ya gue
fue en la direccidn del Centro de Educacidén Especial al
cual llevaban a sus hijos,pidiendo que también se evita -
.ran interrupciones hasta el momento de terminar la aplica
~ciéon de la prueba, a cada una de las madres.

4.3 Disefo Experimental.-
" En la investigacién se uso un disefio usado para realizar
andlisis estadistico de dos grupos estaticos.

Sometiendo a ambos grupos a la prueba "t" para la obten-—
cién 'de resultados estadisticos.

Muestra- .No es una muestra representativa par el namero
de sujetos utilizados y tamppco es extensa debido a las
caracteristicas de la misma.

-Por lo mismo no se puede considerar aleatoria ya que la
poblacién de madres de nifos con retraso mental fde cau-
tiva, porque son las madres que asisten al Centro de Edu-
cacién Especial de tindavista de nivel privado.

Ademds porque no asiste un gran numero de madres al mismo
'y no es facil conseguir este tipo de poblacién en otros
centros. Para el otro grupo se considerd a madres que vi-
vieran por la zona y que cumplieran con las caracteris-
ticas establecidas para el estudio.

4.4 Variables.-

Variable Dependiente~ Son las vscalas de Ansiedad y Depre
sian ‘del MMPI y que bebe de cumplir con los siguientes
criterios:s

Escala de Depresién.- Existe pesimismo,falta de esperanza
en el futuro e insatisfaccién general con la propia situa
ci6én de la vida. Se presenta una negacién a la  felicidad
y al mérito personal,retardo psicomotor,abandono y ausen-
cia de interés en 1o que les rodea,quejas fisicas, preo -
cupacioén, rechazo de impulsos, falta de seguridad en si
.miomo, se apartan y mantienen la distancia con los deaids.
En esta escala las puntuaciones moderadas sélo indican un
estilo de - vida muy pesiamista,en -cambio con puntuaciones
muy altas sugiere una depresion clinica.
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Escala de Ansiedad.- Es intranquilo, indeciso en sus de-
cisiones, defensivo, carece de equilibrio en las situa-
ciones sociales, desorganizado, impulsivo,inadaptado baijo
tensidn cauteloso con los demas.

Variable Independiente-

Los nifios sin y con Retraso Mental "Es aquel estado en el
que se presenta una capacidad intelectual general muy por
debajo del promedio, considerando que su C.l sea de 70 o
menor a este,asociado a un déficit o deteriore de la con-
ducta adaptativa y comienzo antes de los 18 afos" (Miyar
V. 1990).

4.5 Instrumentos.-

Cuestionario Familiar -

S6e utilizd para poder saber si los sujetos de ambos gru -
pos cumplian con los criterios establecidos para la inv -
estigacién, consistio en 16 reactivos de preguntas cerra-
das en los cuales se preguntaban datos personales de 1la
mujer, esposo e hijos, es decir desde el nombre hasta la
escolaridad y ocupacién de los misdos.

En la parte de Anexos viene la entrevista con sus respec-
tivos reactivos.

Inventario Multifasico de la Personalidad MMPI.-

A fines de la décadas de los treinta los hospitales psi-
quidtricos de E.U.A tenian diferencias en sus prograasas
de psicologia clinica y ciencias de la conducta por lo
que Starke Hathaway psicoélogo y Jovian Mckinley neruro-—
psiquiatra, decidieron trabajar Jjuntos para desarrollar
un instrumento psicométrico efectivo y prdactico,como una
herramienta objetiva para evaluar los casos psiquidtricos
rutinarios de pacientes adultos y con un método para de-
terminar" la severidad de sus condiciones. .
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El primer paso en la elaboracitén de las escalas bidsicas
del MMPI fue reunir una gran cantidad de reactivos poten-
ciales para el inventario,seleccionaron una amplia varie-
dad de enunciados afirmativos de diferentes tipos de per
sonalidad, de fuentes camo hitorias de casos e infarmes
psicologagicos y psiquidtricos,libros y escalas de acti-
tudes personales y sotiales,publicadas con anterioridad.

De un juego inicial de cerca de 1,000 enunciados afirma-~
tivos,sleccionaron 504 que juzgaron razonablemente inde-
pendientes entre si.

€l segundo paso fue administrar los 504 reactivos origi-
nales, a los grupos noresales con Minnesota y a los pacien
tes en cada uno de los clinicos. Para cada uno de estos
dltimos por separado se realizdé un andlisis de reactivos
para identificar aquellos en el grupo de los 504 que di-
ferenciaran significativamente entre el grupo clinico vy
el grupo de sujetos normales. .

Actualmente existen escalas de investigacidn puntuadas
frecuentemente,como las desarrolladas por Dahlstron y
Helsh en 1975,108 cuales presentaron mids de 450 escalas
adicionales y que tienen denominaciones muy diversas,
pero sé6lo quedaron 12 y las cuales si tienen una confia~-
bilidad y validez adecuada para su utilizacién.

Dentro de esta investigacién se stilizé una de estas es

calas que es la de Ansiedad,para la que diresos sus cri-
terios de confiabilidad y validez.

Al analizar factorialmente las puntuaciones del MMPI con
pacientes de la Veterans Administration,Welsh identificé
un. factor que originalasnte se habia denominado “inadap-
tacion generdl”.Para lo cual se dasarrolld una escala pa
ra evaluar este factor,esta misea se adeinistré a nuevos
grupos de pacientes. psiquistricos y se depurd utiliznndo
proc!dlnientul de consistencia interna.
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Para esta escala se usaron 39 reactivos que fueron iden-
tificados estadisticamente con este método y que consti-
tuyen la escala de Ansiedad.

Welsh en 1956 mostrd datos de confiabilidad de la escala
con 108 universitarios no graduados y los coeficientes de
confiabilidad fueron de .88. Con un grupo de 60 estudian-
tes universitarios en dos ocasiones,después de cuatro me-
ses,los coeficientes de confiabilidad test-retest fueron
<70 y después .94.

En qué consiste la prueba .-—

Esta disefada para proporcionar una evaluacidn objetiva
de algunas de las principales caracteristicas de la per-
sonalidad,que afectan la adaptacién individual y social.
Consta la prueba de S66 frases afirmativas,algunas de

ellas repetidas,las cuales incluyen una variedad de temas

Actitudes sociales,religinosas,politicas y sexuales,pre-
guntas sobre educacién,ocupacidn y familia, sintomas psi-
cosomdticoes, desdrdenes neuroldgicos y trastornos moto-
res, estados obsesivos y compulsivos, ilusiones, fovias,
tendencias sadomasoquistas. ’ :

La prueba consta de 4 escalas de Validez y son:

a)Frases omitidas blEscala L c)Escala F d)Escala K

Y 9 escalas Clinicas due'snnx

i~-Hs 2-D 3I-Hi 4-Dp 5-Mf 6-Pa 7-Pt 8-Es 9-Ma 0-Is

Aplicacion de la Prueba.- Este instrumento: se puede enten
der y contestar por personas de i6 afios 0 mayoras con una
escolaridad de &6 afos, ¥y que sepan ‘leer. Se da al sujeto
el cuadernillo de preguntas y la hoja de respuestas ge- .
neralmente 'la persona rejuiere de una hora u haora y wmedia
para completar el Inventario. Para la confiabilidad de la
escala. de Ansiedad si se debe de aplicar toda la prueba.
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Calificacién.~ Se califica en forma manual por medio de
las plantillas,en 1a hoja del perfil se anota debajo de
cada escala la puntuacién bruta obtenida y en caso de
agregara el factor corrective K {a la escala 1,4,7,8 vy ?)
la cual se deberd sumar,las cuales se marcaran en el per-
fil.

Para saber si esta invalidada se toma el indice de Gough.
ta configuracién del Perfil deacuerdo a los puntajes “T".

Cuando es 80 -Alto- Patoldgico
70 -Nivel significativo para interpretacién.
60 ~Termino Medio
50 ~Es la Media del Perfil .
40 -Nivel significativo para interpetracién.
30 -Bajo - Patolégica.

4.6 Procedimiento.~

Se aplicéd a la poblacidn el Cuestionario Familiar y el
MMP]l de manera individual,primero a la poblacién de ma -
dres que tienen hijos con Retraso Mental,con apoyo de la
coordinaciton del C.E.E al que asisten los nifios.

Por medioc de citas previas,se uso 2 sesiones por persona
para la aplicacitn,teniendo en cuenta que en algunas oca-
siones fue mas de dos porque cancelaban la cita o llega-
ban .tarde a la misma.

Con el segundo grupo también se aplicéd el Cuestionario Fa
wiliar vy el MMPI de manera individual,solo que se asistio
al domicilio de cada mamd,babiendo establecido una cita
con anticipacioén.

Por la complicacion de asistir al domicilio, s6lo se uso
una sesién y lograr aprovechar al maximo el tiempo,apli-
cando las dos cosas a) mismo tiempo.

En ambos grupos después de que se aplique el Cuesticnario
Familiar,se vid6 si cumplian con las caracteristicas que
se requirieron para la muestra,ya que cuando no las cum-—
plieron no se les aplicé el MMPI después o durante la mis
. ®ma cita,ya que se deberd ver si cumple con el nivel socio
econtmico,edad y ocupacion de las madres.
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Una vez que se descarto a las personas que no cumplieron
con 1os requisitos quedd una muestra de 20 madres sin hi-
jos con retraso y 20 madres de hijos con retraso mental
con una edad entre los 25 y 35 afos,de un nivel medio ba-
jo y dedicadas al hogar. .

Para la escala de Ansiedad se tomaron los 39 enunciados
que Welsh considerd para esta escala y que se encuentran
dentro de la misms prueba del.Minnesota,es decir no son
reactivos aparte,por eso se debe de aplicar toda la prue-
ba y sin omitir ningun enunciado.

Para la calificaci6n se tomd principalmente las escalas

de Depresion y Ansiedad,aunque se sacd el perfil completo
para cada sujeto, ya que también se gqueria ver que tan ’
significativos eran los resultades en comparacién coen las
otras escalas de la prueba. .

Como 1la escala A no esta incluida dentro del perfil se
usola conversién a puntuaciones T, teniendo la puntuacidn
en bruto vy que correspaondiera al perfil de mujeres.(ver
tabla en Apéndice ).



CAPITULD V

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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Andlisis de Resultados.~

En el presente estudio se uso el procedimiento estadis -
tico de Correlacidn de Person para poder sacar una corre
lacién entre los grupos que es trabajo,apartir de la me-
dia de cada escala y de cada grupa.

Obteniéndose que ,s5i existe una correlacitdn significativa
de un 93% considerando la confiabilidad del MMPI,mostran-
dose en la tabla X.

Al mismo tiempo se sacé un cuadro representativo de cada
Y por escala y sujeto de ambos grupos para después sacar
una T student para cada escala,las puntuaciones se mues-
tran en las tablas 1 y 2.
€n }la tabla 1 que son madres sin hijos con R.M las T
mhw altas para la escala de Depresién fuzron:

69 una vez 62 una vez Yy 60 dos veces.
La més baja con 43,quaedando las demds entre estos valo-—
res, observandose que la mayoria de la poblacidén quedd
en ®]l nivel medio considerado para el perfil de la prue-
ba.
Para Ansiedad quedaron las T de la siguiente manera:
Las mas altas 69 una vez y S7 una vez.
La més baja de 48B,quedando las demds entre estos valo-
res, es decir la mayoria quedd en un nivel medio.

En cambio en la Tabla 2 que pertenece al grupo de madres
de hijos con R.H las T més altas para la escala de De-
presion fuerons

85 una vez 76 una vez y 75 una vez.
-La mé&s baja con 47,pero quedando el restante de la pobla-—
cién entre 32 y 70, es decir pasando un poco el término
aedio del pcrfil. .
Para Ansiedad quedaron las T de la siguiente manera:
Las més altas 74 una vez 73 una vez y 70 tres veces.
La ads baja con 37,quedando los demés entre estas puntua—
ciones,por lo que quldnrun ta-bitn arriba de la media es-
tablccldn en el perfil.

Coso se ob-.rva estas puntuaciones indican que existe una
puntuacion mayor ®n las T del grupo con sadres que tienen
hijos con Rctraso.pcro quc bajo los criterios de la prue-
ba a pesar de ello, no paodeaos considararlos como pato -
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légicos, a menos que pasen @l limite de 70 6 que queden
muy abajo,si son significativos porque pasan Jla media,
pero como tampoco tue toda la poblacién la que abtuve
puntuaciones tan altas,serdn utilizados para decir que si
es mas factible encontrar puntuaciones significativas en
este grupo.

Para cada escala se sacaron los siguientes datos: La me

dia,desviacitn standar,diferencia de medias y t de stu -
dent,resultando en algunas escalas datos significativos,
mostrandose los datos por escala en sus respectivas ta -
blas,que se muestran desde el nimero 7 al 16.

Yambién se sacaron graficas representativas de todas las
escalas por su media para cada poblacién con el objeto de
visualizar la diferencia entre las mismas y principalmen-
te cuales fueron las mas significativas.

Correspondiendo la grafica 1 a Madres sin nifos con R.M,
observdndose que l1os resultados gue guedaron por arriba
del término medio son las escalas de Depresi6on y Ansiedad
en comparacioén con las otras.

Y la grafica 2 a Madres con nifios con Retraso Mental,los
resultados son mds significativos que los de las madres
sin hijos con retraso,quedando también con puntuaciones
mayores las escalas de Depresién y Ansiedad.

Empezaremos por las escalas que interesen mas en esta
investigacidon que son las de Ansiedad y Depresxbn,encon—
trandose lo siguientes

Para Depresidn en Madres con nifas con R.Mental se obtu-
vo una media de 61.60 y para Madres sin nifos con Re-
traso Mental una media de 53.05

Teniendo como diferencia de Medias de 8.55 y una T de
3.424,resultando por tanto significativos,como se aues-
tra en la tabla 3. .

E€s decir tanto las medias como la "T" nos muestran que
es mayor la depresidn en el grupo de sadres que tienen
un hijo con Retraso Mental.
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El resultado de las medias se muestra mas graficamente-
en la grAfica 3 y se observa la diferencia entre las
medias de ambas poblaciones.

Para Ansiedad en Madres con nifios con R.M se obtuvo una

media de 65.85 y para madres con nifios sin Retrasoc Men-

tal una media de 53.40. Teniendo como diferencia de me-
dias de 12.45 y una T de B8.499,resultando por lo tanto’

significativos como se muestra en la tabla 4.

£l resultado de las medias se muestra mds grAficamente
en la grafica 4 y se observa la diferencia entre las me-
dias de ambas poblaciones.

Tanto los resultados estadisticos es decir la "T"Y,como
las grdficas,nos muestran que si existe una mayor ansie-
dad en madres con hijos con R.M que las gue no los tie-
nen.

Al wmismo tiempo se puede ver que en el grupo de Madres
que no tienen hijos con R.M,los resultados de las medias

de depresitn y ansiedad casi es la misma,en cambio en el

grupo de Madres con hijos con R.M existe una mayor ansie-~
dad que depresidn,aunque en ambos grupos sean significa-

tivas las escalas en comparacién con las demas.

Para la investigaciéon también se tomaron en cuenta dos
escalas que salieron significativas y que por los rasgos
que se manejan en ellas,se consideraraon para despuéds re-.
cionarlas con los resultados de ansiedad y depresién y
tomarlos como un punto mds de referencia para las conclu
~siones. ’

La escala que se tomé en cuenta es la de Maniaco Depre -~
siva,teniendo como media en las Madres con hijos con Re -~
traso 54.60  y con las madres sin nifos con Retraso ‘una
media de 49.10,encontrindose una diferencia de las medias
de 5.5 y una T de 2.571, como se observa e#n la tabla 5.
Para esta miswa escala se realizé una grafica y mostrar
la diferencia de las medias de la poblaciédn en la grafi -
ca 5. . . .
Observéndose que en las madres de nifios con R.M ex mayor
1a puntuacién de la escala en comparacién con las aeadres
de nifos sin R.M.
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La otra escala significativa es la de Paranoia en dande
la media de MHadres de nifos con Retraso Mental es de
55.90 y las madres que nao tienen nifos con retraso una
media de 48.835 encontréndose una diferencia de las medias
de 7.05 y una T de 3.025 como se muestra en la tabla 6.
De igual manera que con la escala anterior se realizoé

una grafica para las medias de la poblacidén mostrandose
en la grafica 6.

Aqui también se observa que es mayor la puntuacién para
las madres de nifos con R.M que las que no lo tienen,sin
embargo las puntuaciones maés altas en el primer grupo son
las de Ansiedad y luego la de Depresidn,

Dando como resultado que los datos que muestra el andli -
sis estadistico si se correlaciona con la hipdotesis plan~
teada en la investigacidn,ya que los datos de las escalas
de Ansiedad y Depresion son m&s significativos en el gru-
po de madres que tiencn hijos con Retraso HMental,a pesar
de que en ambos grupos se presentaron puntuaciones mayo
res para estas escalas.

En las tablas del 7 al 17 sé muestran los datos obtenidos
por las demas escalas que componen a la prueba del MMPI
con las medias en ambos grupos hasta la T de student para
cada una, encontrandose que no son significativas ni para
la investigacién, como tampoco por los datos que arrojan
las mismas.
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Conclusiones.-

De acuerdo a las hipétesis planteadas para la investi -
gacién se mencionara qué paso con las mismas.

La Hipotesis Alternativa es Hi= Existe diferencia signi-
ficativa entre la ansiedad y depresion en madres de nifios
con Retraso Mental y madres sin nifRos con R.M.

Esta hipdtesis si se comprobo ya que los resultados indi-
can que se presento una diferencia significativa tanto en
la escala de Depresidn como en la de Ansiedad.(Tabla 3y4)

Considerando por lo tanto que las madres que tienen hijos
con retraso mental i son wmas suceptibles de presentar
caracteristicas determinadas para ser consideradas con
rasgos de ansiedad y depresidn,pero enfatizando que en la
presente investigacién no se queria encontrar una patolo-
gia, es decir en donde la T de cada escala se presenta
arriba de 70 deacuerdo al Minesota y a las interpretacio-
nes de Nufez y Graham.

(Ver apendice en Perfiles de la prueba).

En todos los sujetos sus puntuaciones estan dentro de 1la
media considerada como significativa de acuerdo a la prue
ba pero no como indicador de algo mas como seria una de-
presitn mayor,para la cual se tendria que aplicar algo
mids que el MHPI para determinar si estid presente o no la
problemdtica.

Mis bien estos factores emocionales se tomaron en cuenta
para saber, como 1la presencia de un nifo con Retraso Men
—~tal afectaba directamente ¢ indirectamente a la madre y
como a su vez se modificaba la relacién de ambos.

Es decir "estas madres presentan estos estados,como una
respuesta ante el hecho de tener un hijo con Retraso Men-—
tal"(Ingalls 1982).Ya que ellas mismas Se& presionan para
ra poder llevar una vida al lado de su hijo y por otro
lado el tener que enfrentarse a la sociedad y saber gue
hacer para que nO sean juzgadas comso una mals madre 6

ser tan sobreprotectora que limite més a su hijo.
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Por lo tanto es de suponenerse que gran parte de todo lo

que hace o deja de hacer en relacién a su hijo, le oca -

sione una gran ansiedad, asi{ como el hecho de estarse en-
frentando a constantes frustraciones de los avances y lao-
gros de su hijo y que le pueden provocar estados depre-
sivos. .

Esta investigaciéon nos hace preguntarnos si el hecho de
tener un.hijo con R.Mental es determinante para que esté
presente la depresidn y la ansiedad o es sdlo la presen—
cia de un hijo con problemas lo que aumenta estos esta -
dos pero hasta donde se puede afirmar esto,ya que" exis -
ten estudios de mujeres con hijos con otro tipo de pro -
blemdtica y que también presentan principalmente ansiedad
en comparacién cton otras mujeres”"(Manonni M.1989).

Lo que si sabemos es que por ser una relacién tan dual,to
do lo que haga o deje de hacer el hijo o la madre les
afecta a ambos,solo que quien dirijird hasta que punto le
puede afectar mds es ella, ya que &1 por su poca capaci -~
dad y decisién sobre muchas cosas, no podrd saber que es
lo mejor para ambos y sin embargo la madre si y a- veces
1o olvida y prefiere seguir con sus problemas a buscar
ayuda. .o

En parte también suponemos gue se acentﬂa mds estos esta-
dos por la misma estructura de la mujer mexicana en donde
tiene que ser ante todo buena madre y abnegada por lo
que el hecho de tener un hijo noe tan perfecto como todos
quisieran, la hace sentirse menos mujer y eso la empuja a’
tener otras conductas que s6lo hacen aumentar su depresi-
6n y ansiedad porque su autodevaluacidn y dependencia bha-
cia los hijos, le hace tomar el papel de madre sufrida y
abnegada por tener un hijo con Retraso Mental.

Y si es evidente que la mujer mexicana tienda a la depre—
sidn, como lo muestran estudios realizados en E.U.A en 1la
revista Journal Clinical Psychology, uno de ellos es con
mujeres mexicanas—-americanas y americanas y en donde se’
encontrd "que existia una diferencia en los sentimientos
negativos, es decir se encontrd mds de ellos en el primer
grupo y mas tendencia por lo tanto a la depresién, estas
mnujeres habian nacido en Héxico y radicaban en E.U pero
se demaostraba gque su estructura cultural seguia permane-—
‘ciendo. a pesar de no estar en el pais"(Aneshensel y Bol-
ding 1991).
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El otro estudio realizado por la Universidad de Cincinna-
ti menciona las diferencias que encontrd entre hombres y
mujeres y “encontraron que las mujeres tienen mas atribu-
ciones y una correlacién ante el desamparo y sentimientos
negativos que la llevan a manifestar depresién” (Bruder

M. y Havanitz 1990).

Es decir en ambos si se abserva la tendencia de la mujer
a caetr en un estado depresivo y en si la aujier mexicana
por lo que es de suponer que exista una mayor incidencia
s5i se aumentan las posibilidades de factares que lleven
a una mujer a caer en este estado, como el de tener un
hijo con Retraso Mental.

Esto se observa con claridad en los resultados de la in -
vestigaciéon porque en las dos muetras a pesar de que se
presenta depresién es mds alto y significativo en las ma-
dres que si tienen un hijo con retraso.

Por 1o tanto las caracteristicas gue se encontraron de la
Depresi6n en estas mujeres son:

Un desinterés por ellas mismas y por lo que las rodea,sen
timientos de cansancio, problemas de suefio, autodevalua -~
€iédn, inseguridad, aislamiento, conformismo, pesimismo
ante el futuro, sentimiento de fracaso tanto en el tra-
bajo como otra actividad, pensamientos - negativos hacia
familia vy amistades.

Y para la Ansiedad: Una irritabilidad constante, nervio-
sismo, wmiedo para tomar decisiones, poca tolerancia a la
frustaciton de factores internos como externos y se presio
na asi misma para realizar las cosas.

Esto se puede correlacionar con el estudio realizado por
la Universidad de Naryland,del autoconcepto de la perso-
na con escalas de depresion y ansiedad.

En el cual se “encontro que en relacion a ia habilidad in
telectual, la eficiencia en el trabajo,atractivos fisicos
y virtudes. Se vid que las mujeres en general pensaban
que su capacidad intelectual es menor a la del hombre,pe-
ro en relacién a los otros factores se encontré que los
pacientes depresivos eran mis negativos con su autocon -
cepto, su atractivo, su trabajo y virtudes que los pacien
tes ansiosos"(Beck y Epstein 1992).
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Por lo tanto nos hace pensar que la mujer por su estruc-—
tura es mads faAcil que se deprima,el hecho de que sus es-—
pectativas,ilusiones y valores sociales y personales que
deposita en el momento de tener un hijo, y no se cumplen
por presentar algun problema y por otra lade al no poder
solucionar estd le occasionara ansiedad,porque también con
forme el nifo crezca tendrd mayores problemas tante eco-
némicos, sociales y familiares.

AdemAds como es ella la que directamente tendrd que enfren
tarse con esos problemas,si decide no abandonar a su hi~
jo y que tendra que preocuparse por el futuro de su hiijo
como cualquier madre, pero que para este tipo de mujeres
es altn mas incierto y angustiante ya que piensan que &i
sus hijos no estan con ellas no podrdn salir adelante y
que nadie les puede asegurar que estaran bien aunque se
capacite a sus hijos durante su vida.

Es decir es en parte un miedo a una infinidad de cosas
que le puede pasar a cualquier hijo,pero que hay también
hay una infinidad de otras tantas que no sabe ni cémo,ni
cuando pueden suceder y es cuando surge su ansiedad vya
que no sélo es un peligro hacia ella misma,sino también a
su hijo y que no podréd controlar o prevenir.

De igual manera diremos que estos estados de &nimo si son
significativos ya que si relacionamos los datos con las
escalas de Paranoia y Maniaco-Depresiva o Hipomania encon
tramos que en la poblacidn de madres con hijos con Retra-
50 Mental si son mas altas,esto quiere decir que de nue -
vo aparecen algunos ragsqQos  tanto de ansiedad,que estari-
an mds presentes en la escala de Parancia y rasgos de de-
presién en la otra escala. '
Mencionaremos s6l0o algunos datos que estan presentes en
ambas escalas: Paranoia- Es hostil, tiende a discutir,muy
sensible a la reaccidn de los demas.

Ansiedad- su irritabilidad y aislamientu, no tolerancia a
la frustacidn.

Y con Hipomania o Maniaco-Depresivo - Manipulador,encubre
sentimientos de insatisfaccién,tiene sentimientos negati-
vos hacia la gente que lo rodea, tiene dxf1cultades en la
escuela y el trabajo.
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Depresion- Autodevaluacién, sentimientos de fracaso ante
trabajo O otra actividad, pensamientos negativos de fami-
liares o amigos cuando se les quiere ayudar.

Guiere decir que entoces estos rasgos de conducta son mas
constantes en wste tipo de poblaciéon que en la poblacién
de madres sin nifios con retraso.

De 10 que no estamos seguros es de hasta donde estos es-
tados de &nimo dificultan la relacién entre madre-hijo y
que tanto ella los manipule en un momento determinado pa-
ra sacar ventaja de los mismos ante su propio hijo como
ante la sociedad, y por otro ladeo que tanto esta simbio-
sis es mds buscada por ella misma, no permitiendo que su
hijo tenga otra oportunidad de desarrollo un poco mds nor
mal y que tan consciente realiza este no dejarlo y que

le ocaciona de manera interna sin saberlo tanta ansiedad
vy algunas veces un ectado depresivo.

S8lo sabhemos que si estdn presentes estos dos estados emo
cionales &n mayor grado que en otro tipo de mujer, pero
camo evolucionan los mismos en ella y su hijo, se tendria
que profundizar wds con otra investigacion, pero que si
es un factor determinante el tener un nifio con las carac-
teristicas que presenta el retraso mental, porque en com-—
paracion con otras atipicidades los resultados san ais
evidentes con este tipo de nifos y si se puede observar
en esta investigacioen.

SUBERENCIAS .-

Se cree importante que para estudios posteriores se to-
men ®n cusnta los siguientes puntos:

A)Poder aplicar el MMPI a una poblacién mayor y con un
mayor control de las condiciones de aplicacifin,para que
con los resultados se pudiera generalizar la hipotesis
planteada en la investigacién.

B} Investigar m@s sobre las carcteristicas especificas de
este tipo de mujeres y su relaciftn con sus hijos,paras te—
ner m4s datos para después poder dar terapias de apoyo
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qQue realmente llegaran al problema y no sdlo dar atencion
al nifio.

C)Poder hacer otras investigaciones que estén relaciona -
das con el tema,para saber mas de lo que pasa coen la pro-
blematica del Retraso Mental de manera mds profunda.

D)Que la escala de Ansiedad se aplique a otro tipo de po-
blacién, y mas extensa para seguir comprobando su confia-
bilidad y tomarla como una escala importante dentro de la
prueba del MMPI.

£)Poder usar un grupo de madres con hijos can otro tipo
de atipicidad y poderlo comparar con un grupo de madres
que tienen hijos con retraso.

F)OQue neo s6lo se tomara en cuenta a la madre, para estu -
dios posteriores, sino que se investigara también gue pa-
sa con el padre de estos nifos y como se les puede ayudar
desde el punto de vista psicoldgico.
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LORRELACTON DE PURTUACIONES FROHEDID PARA ANBOS BRUFDS
Tabla X .
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¢ ’ BADRES CON NINOS ] ’
CESCALA  #00rnamaenrsnittistesananetiogen Regression Dutputs '
' -4 SINRETRASO ¢ COM RETRASD o '
CEVORRERUEOTRRRTIEEVONNBEIREREORTREEINNRNNY '
1 [ [ ] Constint 21,9901 ’
L § ' 5.2 5.8 Std Err of ¥ Est 4.440372 U
L v 54,850 8.95 ¢ R Squared 0,616640 '
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LI ] . 52.05 ¢ bt e '
e [IRR] 9.3 1 Coefticient{s} 1.508816 [
v 0.5 [YAHR] Std Err of Coel, 0.302879 '
LI T 3.8 Wee 1
LI F ] §8.85 8.9 R Pearson obtenids . 0,785284 1
L1 B 455 B R Fearson tabla 0.532400 '
LI+ 2 40,55 ¢ 85,75 ¢ '
LI TR (AR Shb e CORRELACION SIGNIFICATIVA AL 95X 1
s e 0.9 V8,350 1
LI ! 53,40 85.85 0 ¢
] ] [ ] '
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Aparte de los datos obtenidos se obser-
van las medias para. cada escala Y para
las dos poblaciones,
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RESULTADO BE MADRES COM WINOS SIN RECRASO (PURTUACICXES 1)
Tabla &

snnnUnn 1] " nen o "
o, NONBRE Lt F K MW 0 H Dp M Fa Pt B8 M I .
. ]
* 1 SILVIA MARTINEZ 5 38 47 45 6 b 83 M 56 M 5% 50 &5 S
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t 5 ANBELINA RANIREZ S0 58 A% 45 51 &3 M & A7 M A5 W & g
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+ 9 ROSA SOLIS S0 S5 A7 A 47 W M 3 B 5 5 HI
* 9 SARA CABALLERD 50 40 47 & 51 M A3 0 & &8 B 3 5% S
¥ [0 NORMA GUTIERREZ S0 80 4 ¥ & M W RN B W M N N S0
11 RONICA GUZNAN S35t 81 8 S8 52 53 45 33 S0 S0 50 & 50 ¢
v 12 SOFIA ESQUIVEL 5 S 83 53 5 5 48 &3 53 48 50 50 &5 e
¢ |3 LAURA MARTINEZ 50 S5 4 3F &7 A & N &4 &4 4 N %N 5l e
© 14 RIRTAN CADENA 70 %5 85 S¢S 4 52 M 50 50 SN 45 45 Sie
+ 15 ELSA SERRAMD 7% 55 & B 52 &b & 4 S0 5 &9 &5 50 Sb e
¢ 15 ADRIANA ARTEAGA S0 S & 5 &7 50 56 o W M M6 53¢
9 17 SUSANA SERRALDE 53 53 51 3¢ &7 b0 49 02 50 50 S M & e
+ 18 GUADALUFE TORRES 532 055 S5 5% &0 52 4 43 5 S0 5% S0 N 51
v 19 VIRGINIA MARQUEZ S0 S5 45 5S¢ 80 52 M M Sb 0 55 3 50 Mo
+ 20 MR, JESUS CAZARES 53 & A2 S5 5% 57 W M1 47 St 6 50 & 8
[
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Tabla 2
I T T ATV IV YY) mnnn LN HTHIHETS 0
sllo. NOABRE L f K Hs D Wi 0p M P2 Pt B M s A
) .
1| ISABEL DE CASTILLO FLN O X R I (18]
v 2 NARADA St77 3 %) 8 51 a3 3w o 51 W 8 5 n
¥ DA, OEL PILAR OF CERVANTES 53 60 36 & 5% A3 & 39 42 &5 & 53 4§ 0 ¢
+ & CANDIDA CORTEZ 5346 2 4 85 6L 8 3 S b W W 8y
+ 5 LOURDES RONRGY ¢ 5% 63 33 59 SR 8 &5 53 4 50 50 S 80
+ b DIANR DE VICIORIND LI - I < R T A1 B Y Y ne
v 70, DEL CARMEW DEL GRADE 52 50 &% &6 53 43 &3 3% S0 35 A3 30 &S 80+
¢ O NOEA] OE FERNANDEZ 7005 & & 52 W A 42 50 &5 . AF 40 50 504
* 9 NICOLASA FINEDA 2 B2 3B & 8 T’ 5 % 8 M M B % H
110 INES 0T GUERRA % % 53 030 7 53 4 A5 53 56 &7 55 &0 bh v
+ {1 REGINA GANBOA 53 80 & B S5 8 & 53 S 4 2 8 N0 bhe
€ [2 FELIY LTURBIDE 5 80 A% 7 5 M M 53 65 & W7 48 M bb 2
¢+ 13 £SIHER DE ROMERD 83 80 57 S &7 A3 S0 45 42 b0 M7 A5 &5 e
o 1§ IRNA ELENA DE MEDIA 59 73 51 5 55 &1 ‘s A7 M 83 & 53 85 R’
v 13 OR0S 2aVALA 0 B S5 s 79 M 3 O 8 2 W e v bt
|6 EVA GONZALEZ DE MONTES LU I LR L T R T TN A < 1 I L T 1 [0
17 AHGELINA DF FERNANDEZ 305 & N M & 0 & 5 4 S0 58§ 57
+ 18 FILAR MAYAGOLTIA S308 3 & 8 A5 M M B2 85 M 0 4§ 00
+ 19 RLEJANDRA AGUIRRE PEREZ 66 48 55 & 5% 47 52 M & M M W %0 891
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£sCata 0 Tabla 3

T

* [ RAGRES CON NINOS ' ’
+ SUL, RTINS ]
+ v COK RETRASO o SIM RETRASD ¢ CON RETRASO '
O L T T T T LTV T TT T 20 ]
] [] . ¢ Sumac 4232 '
' 1¢ [YK) a2 MR« « 51,40 ¢
¢ 2 3 Ste DESV.ESH. ¢ 8.7 '
* I 59 SLt  ERROR AEDIA = 2.0 '
’ (X} 651 AS ¢ ERR. MR, AL CUADRADD = .00 '
1 5 e Sl ]
1 by 2 St SIM REIRASD '
[ 7 53 (X R E] 1
[ 3 5 (N R 1,081 '
1 i 8¢ Sty L {]U - 83,08 U
[ 10 (Y A7 DESY. S, ¢ 4.52 ‘
‘. e St v 580 ERROR MEDIA = 1.50 ®
[ 12 51 S8 ¢ EMR. MED. AL CUADRADY = 2.2 ¢
' 134 81 (YR *
v e 5 e 1 de stedent. 1
v 15¢ B R v
' 1 71 470 BIFERENCIA DE MEBIAS = .5 .
[ 17 (1] 10 ERROR TIPICO BE LA DIF. = 2.30 '
' 19 (1) ne ¥ sbtenidy 1.4 L)
. e it [1X F tabla .l *
] w0 ['X} 1Y RESRIAN = SIGMFICATIVD ¢
[ . ] [] [}

“partl de los - datos obtenidos se obler-—
van .las "t" ‘para la escala de - las dos
publqciun.s.




Tabla 4

ESCALA *A°

I T T T T T T TR 1 HIHHIH I
[ ] HADRES CON KIX0S L .
v S0, SHIHUITQER NI L]
' s CON RETRASO o SIN RETRASD ¢ CON RETRASO ¢

HATHIII N & '
[ [ ] t SURA = 1,317 '
¢ [ ) L) S HEDIA = 45,85 '
' 2 N 3 €SV, ES1. = 4.57 '
' I 00 Sb e ERROR NEQIA = 1,03 t
' e 63 ¢ S ERR. RED. AL CUADRADOD = 1.00 [
' 5 0 W '
' [ 700 W SIN REIAASO t
' 7 80 ¢ (T L 20 ]
' 3 58 51 ¢ SUmA = 1,048 t
] g LR} Sle REDTA = §3.40 1
‘ 10 ¢ (1] 50 ¢ DESY. EST. = 049 '
[ 1" bb v 50+ ERROR NEDIA = 1.02 t
' 12 (1] Sty ERR. MED, AL CLADRADD = 1.0V ‘
' 13 480 e 1
. 1 LI S5 T de student. '
1 15 (1R} S8 ¥
1 16 (1N 53 DIFERENCTA DE MEDIAS = 1245 '
[ 17 57 53 ERROR TIPICO OE LA DIF. = 1.& .
. 18+ 0 571 T obtenida 8.45¢ '
+ 19 89 1 56 ¢ [ tabla 2.1 \
[l 00 (1] 890 RESULTADD = SIGNIFICATIVO ]
L] + L] L] L]

Aparte de’ los. datos obtenidos se bbser-
van las “t" para la escala de las dos
poblaciones. h B
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ESCALA *ma* Tabla 5
mmna
’ ' MABRES CON NINaS L]
(311} R TTTTTTTITIY ] T

« O RETRASO  SIN RETRASQ ¢
OO G T LTI T T

'
53¢
80
531
35 ¢
We
LI
0
80 ¢
85
550
(1R
4B
Ay
53¢
@2
W0
8
e
LR
50 ¢

[

’
L X
50 ¢
S
0
e
S0 ¢
R
53¢
S3¢
3
50 ¢
500
3
ASe
e

_ ERR. MED. AL CUADRADD = 0.5

COx RETRASO

L] &
SUM = 1,082
MOIA = 54,40
BESY, €31, = an
EAROR MEDSA = .00
ERR. BED. AL CUADRADD = A0
SIN RETRASD
N:= )
SUMA = 02
HEDIA = .10
DESV, EST. = 1.3
€RROR MEDIA = 8%

1 de student,

BIFERENCIA DE REDIAS = 3.5
ERROR TIPICO DE LA DIF. = 2,14
T ebtenida .M
T tavla at
RESULTADD = SIENIFICATIVO

UMY Oan

Aparte de los datos obtenidos se obser—

Cvan las “t" para-la ‘escala de " las-dos. ..
_poblaciones. : :

-74~



CSCALA *Fat Tabla 6

m "un

¢ ' BADRES CON KINOS ' '
0OSULL RNt IR L TR L]
' 0 CON RETRASD o SIN METRASO o CON RETRASO '
"a LR 20 +
1 ¢ ] + Suma = e 1
+ 1 kAR She REDIA » $5.90 ]
' 2 10 She  DESY, €51, « (K13 +
. kR (1) S0t ERROR NEDIA = % ‘
' Ve F X A0 ERR. MED. AL CUADRADD = kR0 ]
' 3 53 (TN '
t (Y] a9 S SIN RETRASD '
' 74 50 ¢ e N: 2t '
] L K] 300 W SUMA = m ¢
. T (1R} ey MDIAT 49,65 '
L] (LN} 33 B DESV. ESE, @ 5.63 1
' o She pX K ERROR MEDIA = f.29 +
. 121 850 53 €RR, AED, AL CUADRADD = t.47 [
[ ] 13 "X} e . L]
] e W S0¢ T de student, '
’ 3¢ e S0 '
' Wwe S1e Mo MFERENCIA OE MEDIAS = 7.05 .
] 170 e 500 ERROR TIPICO OE LA DIF. = 2,32 1
. (LR} 2’ She 1 shtenida 3,025 +
* 1" LI s6e T tadla 2,101 '
v A St Al RESULTADS = SIGNIFICATIVE '
(] ) ] ] '

.Aparte #i los  datos obtenidos se obser-
van las "t" para la 'escala de las dow-
poblaciones. ’
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ESCALA °L° Tabla 7

AN n ) L} AHBERVORRRNORORRETRIY
' ' BADRES CON NINOS '
0 OSUL, MR HIRI NN ]
i v CON REIRASD o SIN RETRASD ¢ CON RETRASD [}
v MmN 20 '
' ' [ ] SUmA = L 1
+ IR 300 56+ NEBIA = 55.80 +
' A 51 ¢ S0 ¢ DESV, EST. ¢ 7.49 +
1 3 3 IR ERROR MEDIA = 1.% Ll
' A 53 S0 v ERR. MED. AL CUADRADD = L +
] 4 500 50 ¢ '
' bt (19 500 SIN RETRASO +
' T R 3 W= 2 '
. Bs e 0% SUM= 11083 '
' 91 6 Sy & MEDIA = 5328 '
' e v S0 e DESV. ESV. = S.0% '
: i 51 53¢ ERROR MEDIA = 1.3 '
+ [tR) 534 S0 0 ERR. MED. AL CUADRADD = 1,80 1
] 131 83 50 ¢ 1
L] (LN R 00 1 de student. '
v 15 0 70 ¢ J
v 16t 4b @ 50 v DIFERENCIA DE REOIAS = 2.5% v
' 1 3 S3 ¢ ERROR TIPICO DE LA OIF, = 2.22 t
' 19 3 §3¢ 1 cblenids 1150 +
L] ¥ sy 50+ T labla 2.10t 1
¢ e LXR] §3 % RESULTADO = 40 SIGNIFICATIVD ¢
* ] [ [ +




Tabla

ESCALA °F*
WOTH R R ER A RR IS TOTRR AR I R e DDA R EY
' ' HADRES CON WINOS t '
¢ S5 e O TR T [
] o COM RETRASD ¢ SIK RETRASO ¢ CON RETRASD +
FHGHIEIHNIRnInRaRIG Ns 20 1]
' ! + L] SURA = 1,279 '
L] 14 950 S0 KEDIA = 63,95 +
] 2 s s20 BESY. EST, = 10.06 '
1 3 by 50 ¢ ERROR MEDEA = 2.3 1
' e (153 (1R ERR. MED, AL CUADRADD = 5,32 '
] bR Sh s B '
] b 821 e SIN RETRASO ¥
¥ 11 500 e M= 20 1
] B 00 b SUMA = 1,133 '
® 94 B2 s b0 MEDIA = 56,63 L]
' 100 58 ¢ 801 DESY. EST. = 3.5 J
' i 80 S ERROR MEDIA = 0.81 '
] 1R 8 Sev ERR, KED. AL CUADRADD = 0.63 '
' 13 600 5 ]
v (L9} (R 5 1 de student. 1
L] 15 (IR 5514 '
! h (1R 58 ¢ DIFERENCIA DE KEDIAS = 7.3 '
* 17 5. 5 ERROR VIPICO DE LA DIF, = - 2.4% '
L 191 [ 550 T obtenida 2.986 '
. 19 e (R B T tabta 2100 '
] 20 ¢ (1] (1R} RESULTADD = SIGNIFICATIVD v
L] + 1] i 1]
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£S0ALA K° Tabla 9

1 RADRES COM NIKDS + L}
T T T I '

v CON RETRASO ¢ SIN RETRASO ¢ CON RETRAS '

' mo N 2 '

+ + ' SURA = 2% ]
| (YN AT AEDIA = 48.20 r
2 e LY DESY, EST, = 9.8 1
3 3 §5 ¢ ERROR NEDIA = 2.03 +
L] LI §9 ¢ ERR. NED. AL CUADRADO » LR ¢
5t [XK] 9 (]
[ 38+ 8 SIN RETRASD '
70 DRN ATy N . 20 L]
8 L1 71 SUmA s 1,052 ¢
9 35 a7 REDIA = 32.6¢ '
101 53 S DESV, EST, = 7.05 '
1ne Y §3v ERROR MEDIA = 1,62 '
12y (LR} (XN €RR. MED, AL CUADRADD = 2.62 ¥
131 7 (YR ]
o 9l §ie T dz student. '
154 55¢ (1] )
(LR (LN L] DBIFERENCIA DE FEDIAS = 4.4 ]
1719 chly S19 ERROR TIFICO DE LA DIF, = 2.60 *
(1] 30 Sl ¥ obtenida -1.895 '
1A} 54 854 T Libla 2.101 L)
20 S5 A2 RESULTARD = NG SIGMIFICATIVD ¢
0 0 0 )
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ESCALA "Hs® Tabla 10

m n LR AL TR R T L LR AN E)
1 1 RADRES CON NINDS ' !

HNHH '
' ¢ CON RETRASO + SIN RETRASO ¢ LON RETRASD +
TVUITHIHHRII RN Nz 20 '
] ] ] ] SUNA = 998 ot
' 1 I A5t MEOIA = 4%.%0 ?
' 2 bX R U DESV. EST, = b6t '
U kK] LI 501 ERRCR MEDIA = 152 i
' (N LR 48 ¢ ERR, NED, AL CUADRADD = 2,30 '
] 5 53 (1] [
v (K] 5 e SiN REIRASO U
1 YN LLE] e N= 14} '
' 84 4B ¢ e SUMA = 959 1
' 9 A (1A AEDIA = 4295 +
t 0 0 e DESY, £ST, = 5.78 L]
v e LK 53¢ £RROR MEDIA = 1.33 ¥
) 21 LY 53 ERR. RED, AL CUATRADO = 178 1
] 19 S A []
' e 561 S T de student. t
1 5 52 ae ¢
1 e L) 51 DIFERENCIA OE NEDIAS = 1.95 U
' 17 §10 S0 ERROR TIPICO-DE LA DIF, = - 2.01 '
1 8¢ LI i T obtenida 0.958 ’
J 193 LR} St T tabla a.lol ]
v [N L1 S RESULTADO = NO SIGNIFICATIVO 1
’ 1 [ [] '
VHETI Y 1l BTN ORI




ESCALA "Hy*

LR EL R R L TR R LA L LR AR LI R AL LR

v t NADRES CON NIKOS '
[ R LI LT TP T T T e
' 4 CON RETRASO + SIN RETRASO ¢
VUSRI H B
. ' [ [
. K] 3 (]
' 2 7 b2y
t ER LR LN
L] At A 2
[ St 52 43
[ bt 301 LA
[l T A 300
. X} 4h s N
] LA kX e
0 100 53¢ A
L] {18 3 LA
] 11 3 S2 ¢
1 131 a0 e
t [(R} [N A6
' 15 H LR
i oy A 500
] 17 e (LA
+ (LR} LAE) e
] (1A AT 2
] 20 5 57
[ ] [ []

Tatla 13}

CON RETRASD
'
SUM =
EOIA =
DESY. €ST, »
EAROR MEOIA =
ERR. NED. AL CUADRADO =

SIn REIAASD
Ne
SUMA =
BEOIA =
DESV, ESI, =
ERROR HEOTA =
ERR. NED, AL CUADRADD =

1 de student,

QUFERENCEA DE MEDIAS =
ERROR TIPICO DE LA DIF, =
1 obtenida

T tibla

RESULTADO =

20
68
A
.42
.09
LB

20
28
46,40
10,06
2.31
532

9

LA

0.931

2101
W0 SIGNTFICATIVG

wtaiin

P T T I T I T T
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Tabla 12

'
sul,

RADRES CON NINDS ¢

]
*» COM RETRASD 1 §

e
1V RETRASO #

D -
L

109
nse
12
13
1w
15¢
e
1y

9
t X

]
(XA
a3
i
Ab Y
LR
(10
LR
LI
§3
494
B
LR
0
g
504
(1]
5 4
M
531
7

L]

(=K
47 ¢
50 ¢
AT ¢
LI
39
LR
2
LR
3
31
LR
L]
53
e
500
L
Aty
9
LI

+

CON RETRASO
Ne
SUMA =
REDIA =
DESY, EST. =
ERROR MEOIA =
ERR, NED. AL CUADRADD =

SIK RETRASG
N=
SUNA =
REOTA =
DESV, EST, =
ERROR MEDIA =
ERR, #ED, AL CUADRADD =

T de student.

DIFERENCIA DE NEDIAS =
ERROR TIPICO DE LA DIF. =
T obtenida

T tabla

RESILTADD =

12
kLKl
4115
LR
.93
0.67

2
910
48,50
8,64
152
23

L3
1.9
0,756
.ol
K0 SIGHIF ICATIVD

.
.
1
1
1
t
]
]
4
1
L
]
)
¢
L]
)
)
)
t
i
'
1
1
t
L)
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Tabla 13
£SCALA "ar
nan s I MY
] ' MADRES COM NINOS ' '
OSUI RERRBUMERINNRSREAINS I DENARE [
* 4 CON RETRASD » SN REIMSO l CON RETRASD '
PITHHTHUHTT R N= 20 ]
] + 1 ] SUMA = 8% []
] (R LA A3y KD LR '
1 e ¥ APy DESV. EST. 5.49 t
v 3 3 AVt ERROR NEDIA = .86 J
] e kLR AB+ ERR. MED. AL CUATRANO = .38 i
: bR 45 LI i
' (X LH e SIN RETRASO 1
* 1t LA 8y N 2 4
' 8 21 e simes 876 '
' [ St e MDA = 43.80 1
+ 19 ¢ N 3/ DESV, EST, = 2.7 i
' 1ne B A5 % ERROR NEOIA = 050 J
¢ 12 53 A5 ¢ ERR, MED. AL CUADRADO = oM ’
1 131 LR KR :
1 1he A7 A T de student, '
v 15 e 2 1
' W 39 A7 € DIFERENCEA DE AEDIAS = 1.4 +
t 17 A7 43¢ ERROR TIPICO DE LA BIF. = 1.8 :
' 181 A3 L:R T ebtenida 0.7 '
' 19 (xR Qr Tl 240 ¥
1 Qe 51 439 RESWIAD = ¥ SIGHIFICATIVO ¢
* ' [ v [
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Tabla 14

LTI T T I

BADRES CO

M NINDS []

v COW RETRASO ¢ SIN RETRASD ¢

[
(XN
§34
(AR
&bt
ABe
(1]
3
A5
(U
S
L)
4t
504
ae
31
(1R}
ha
A5
LR}
e

*

]
(IR
(1)
(1N
71
i
LR
(IR
LY
i3
LX)
500
(1R
A
S0
A5
1N
S0t
508
S0+
St

'

CON RETRASQ

N= ]
SUma = m
NEDIA = 48.60
SV, EST, = 839
ERROR MEDIA = 1.9

ERR, MED, AL CUADRADD = L

SIN RETRASO

N= 20
SURA = n
HEDIA = 45,50
DESY, E51, = k1)
ERROR MEDIA = 0.89
ERR. MEQ. AL CURDRADO = 0.79

T de student,

GIFERENCIA DE MEDIAS = a1
ERROR TIFYCO DE LA BIF, = 2.12
1 obtenida 1,462
1 tabla 2.101
RESULTADD = LRI

FICATIVD
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Tabla 15
ESCALA 'Es*

HHLI

+ J NADRES CON NINOS [ '
"5, ORI [
' ¢+ (ON RETRASD + SIN RETRASO €0 RETRASD '
U T LT T T T T T R 20 ¢
] ' [ [ 15 '
1 14 (xR 550 mDIAS 45.75 ¢
+ 2 Ve A7 DESY, EST. = 2.5 '
' 3 L] S0+ ERROR MEDIA = 0.3¢ :
' L] e AT ¢ ERR. NED. AL CUADRADD = 0.35 1
[} 5 0 485 '
' [ W0 S0 ¢ SIN RETRASD t
+ 7 0 B N= 20 :
' K] (LA B Sz ¥ '
+ 9 B e MDA = 48,55 '
1 10 74 &0 DESY. ESI. = 5.97 '
t i i1 00 £RROR MEDIA = 1.3 ¢
' 1 AT S0+ ERR. MED. AL CUADRADD = 1.8l '
¥ 13 87 8 1
1 e LR} St T ¢e student, t
i 151 (1] LI A ]
' 16 W Sh 0 BIFERENCIA DE AEMIAS = 8 ]
* 1 5t 9+ (RROR TIPICO BE LA DIF. = 1.47 '
' 19 W 5 1 obtenida -1.905 1
1 191 L] 550 1 tabla 210 L
' N ik e RESLIAN = WO SIENIFICATIVE ¢
' ' . [ v




Tabla 16

ESCALA *1s°
L Ly R R N I L e A T A YN RN T D IR A R AA ]

' ' MADRES CON K1NDS ' '
LI A T LT T TN PO AT T A +
’ « CON RETRASO o SIN RETRASO o LOW RETRASC ]
HHINHHITHINHR I W= 20 s
1 [ ' ¢ SuKh = 7 '
t 14 530 G REDIA - 48.33 [
' 2 50 ¢ 0t sV, ST, = kALY '
t 3 A5 A7+ ERROR REDIA = 0.80 [
' LR AT A0+ ERR. MED, AL CUADRADD = 0,63 '
t 5 45 e 454 1
1 b 0 50 ¢ SIN RETRASD '
t 7 5 0 N= 20 [
1 9 50 ¢ S0 ¢ SumA = 938 1
' 9 55 ¢ 5y NDIA= 47.90 '
1 10 50 1 §s DESY. EST, = .63 +
1 1 50 ¢ 45 ¢ ERROR HEDIA = 0.93 ’
+ 1 LR W5 ERR. HED. AL CUADRADD = 0.49 '
' 3 S 53 '
' 1 5 45 1 de student, U
1 15 471 50+ '
' s 42 N1 DIFERENCIA DE MEDIAS = 0.45 '
' 17+ 50 ¢ 450 ERROR DIPICO DE LA DIF, = 1,15 t
1 18 (R 0 T obtenida 0.3% v
' (iR 504 3 T tabla 2101 4
' 20 35 43¢ RESULTADD = D SISNIFICATIVO ¥
' ] ' ] '
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NO. HAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FOLLETO

1. Me gostan las revistas de mecAnica.

~

. Tengo buen apelito,

-

. Me despicetn descansado y fresco casi todss [as maila;
nas,

&

Crea que me gustaria ef (rabajo de bibliotecario.

»

€ ruido me despierta ficilimente,

o

. Me gusta leer artfculos sobre criinenes en los periddi-
cos,

~

. Por lo peneral inis manos y mis pies estdn suficiente-
nente calientes,

®

Mi vida diaiia estd Hena de cosas que me mantienen
interesado.

hd

. Estoy tan capacitado para trabajar ahora como siem-
pre lo he estado,

o

. Casi siempre me parece que tengo un nudo en lagar.
ganta,

. Una persona debiera tralar de comprender sus sue-
fas, guiarse por ellos o fencrlos en cuenta comn avi-
108,

2. Me gustan los cuentos detectivescos o de misterin,
3. Trabajo hajo una tensién muy grande,
14, Tengo diarrea una vez sl mes o mis frecuentemente,

1S. De vez en cuando pienso en cosas demasiado malas
para hablar de ellas.

6. Estoy seguro de que la vids es cruel canmign.
7. Mipadre fue un buen hombre,
18. Muy raras veces sufro de estrefimiento.

9. Cuando aceplo un nuevo emplea me gusts que me
indiguen & quién debo halagar,

20. Mivida sexual es satisfactoria,

1. A veces he sentido un inlenso deseo de abandonar
mi ﬁngzr.

22

~
-

30.

3

32,

~

3

3

3s.

129

36,

. 37

3

3

40,

41,

-

-

=

i

A veces me dan ataques de riss o de llanto que no
puedo controlar,

Sufro de ataques de nfusea y de vomito,

Nadie parece comprenderme.

. Me gustarfa ser cantanle,

. Creo que es mucho mejor quedarme eallado cuando

estoy en dificultades,

Los espfritus malos se posesionan de mf a veces.

. Cuando alguien me hace un mal sienfo que debiena

pagarle con [a misma moneda, st es que puedo, como
cuestidm de principio,

. Padezco de acidez estomacal varias veces a la semna-

na.
A veces siento descos de maldecir.
Me dan pesadillas con mucha frecuencia.

Encuentro diffcil concentrarme en una tarer o tra-
bajo.

He tenido experiencias muy peculiares y extra-
fias.

Tengo tos la mayor parte del tiempo.

§i la gente no 1a hubjers cogido conmige yo hubiera
tenido mucho més exito.

Raras veces me preocupo por mil salud.

Nunca me he visto en dificultades a causa de mi con-
ducta sexual,

Por un tiempo, cuando cra mis joven, participé en
pequefios robos,

A veces siento deseos de destruir cosas,

La mayor parte del tiempo preferic/a softar desplerto
antes que hacer cunlquier otra cosa.

He tenido perfodos de dl‘n, semanag o meses que no
podfa ocuparme de nada porgue na tenfs vofuntad
par hacerlo.

PASE LA PAGINA
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~

43,

-

44,

-

45,

“

o

46.

41,
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48.

E

49,

o

50,

s

52

~

H

-

54.

5.

56.

F-N

§7.

H

»

59.

©

60.

A ml {amilia no fe gudta el trabajo que he excopido
(o ¢l trabajo que pienso escoger para el resto de mi
vida),

Mi sucha es ireegulae e Intranquits.

1.2 mayor parte del tiempo parece dolerme loda fa
caheza,

No siempre digo 1a verdad,

Mi habilidad para formar juicios nunca habfa esiado
mejor que shara,

Una vez 2 [a semana o més o menudo, me siento re-
pentinamente caliente en lodo el cuerpo, sin causa
aparente,

Cuando estoy con genfe me molesta ef ofr cosas muy
cxtrahas,

Serfn mejor si casi fodas las leyes fueran descartadas.

Mi atma a veces abandona mi cucrpo.

. Me encuentro tan saludable como la mayor parte

de mis amigns.

Prefiecre hacerme e desentendide con amigos de la
escuels, 0 con personas conocidas a quienes no he
visto hace mucho tiempo, a menos que eflos me ha-
blen primero,

Un sacerdote puede curar enfermedades rezando y
poniendo sus manios sobre ls cabeza de usted.

Le agrado a Ia mayor paste de la gente que me cono-
ce.

Casi nunca he sentido dolores sobre el corazén o en
ef pecho.

Cusndo muchacho(a) me suspendicron de la escue-
fa una o mis veces por hacer travesuras.

Soy uns persona sociable,

Todo estd acarriendo tsl to‘mo los profetas de s Bi-
blia lo predijeron.

Con frecuencia he tenido que recibir brdenes de al-
guien rue no sabfa tanto como yo.

No len todos fns editoriales del periédico diariamen-
le. .

sl.

6

~

6

-

64,

65.

@

66.

67.
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68.
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5.

6.

7
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=

.

o

80,

8

8

)

No he vivida ta vida con rectitud,

Con freciencin stento como wn ardor, punzadss,
hormiguca o adormecimiento en algunas partes del
cuerpn,

No he tenido dificultad en comenzar o detener el
acto de defecacitn,

Algunas veces persisio en una cosa hiasta que los otros
plerden e paclencin conmign,

Yo quise a mi padre.

Veo cosas, animales o gente a mi alrededor que otros
na ven,

Quisiers poder ser tan feliz como otras personas pare-
cen serlo,

Muy raras veces siento dofor en Ia nuca,

Me siento fuertemente strafdo por personas de mi
propio sexo,

Me gustaba jugar s fas prendas,

Creo que mucha gente exagera sus desdiclias para que
se conduelan de ellos y fes ayuden,

. Sufto de malestares en [a boca del estémago varias

veces 2 & semana o con més frecuencia.
Soy un persons impurtante.

A menudo he deseado ser mujer. (O sl Ud. es mujer)
Nunca me ha pesado see mujer,

Algunas veces me encjo.

La mayor parfe del tiempo me stento triste.
Me gusta leer novelas de amor,

Me gusta la poesfa,

Mis sentimientos no san heridos con facilidad,

De vez en cuando mortifico a los animafes,

. Creo que me gustarfa trshajsr. como guatdshos-

que.

. Soy vencido ficilmente en una discusién,

“PASE- LA 'PAGINA
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85,

8
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88,
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9l

92

~

93,

9

-

9

©
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101,

102,

Cuslquler persona capaciteda y dispuesta » trabs-
jar fuerte tiene buenss posbitidades de oblener éxt-
to,

En estos diss me es diffcil wo perder Ia esperanza de
tlegar 8 ser alguien.

Algunas veces me siento tan strafdo por articulos per-
sommles de otros, como caleado, guanies, etc, que
qtilero {ocstlos o robarlos sunque no haga uso de
ellos,

en mf mismo,

no tengo
Me gustar(s ser floclata.
Generalmente siento goe Is vida vale Is pens,

Se necesita discutir mucho para convencer v la mayor
parie de |a gente de la verdad.

De vez en cusndo dejo para mafiana lo que debiera
hacer hoy.

No me molesta que s¢ binken de mf,
Me gustaria ser enfermero (o enfermers).

Creo que ha mayorfs de ha gente mentiria para it
adelante,

Hago muchas cosas de ks que me asrepiento mds tar
de (me srrepiento de més cosas o con més frecuen.
ciz que ofres personas).

Voy a1a iglesia casi todes tas semanas.

Teﬂn;o muy pocos disgustos con micmbros de mi fa-
milia,

A veces slento un fuerte impulso de hacer sigo dn-
fiino o escandaloso.

Creo en la segunds venida de Cristo.

Me gusta ir a fiestas y & otras reuniones donde haya
mucha alegrfa y cuido,

., He encontrado problemas tan Wenos de posibili-

mlqmmhddohpoﬂelkprnumded

Creo que ls mujer debe tener tanta libertad sexuat
coma e] hombre. :

Mis luchzs més dificiles son conmige mismo.

103.

104,

108.

106,

107.

108,

e

i12.

w

114,

115,

1.

o

™~

118,

119.

120.

121

122,

Tengo poca o ninguna dificultad con espasmos o
contracclones musculares.

No parece Importarme Io que me pase.

Algunes veces, cusndo no me tlepto blen, exiny
mathumorado,

Muchas veces me slento como sf hublers hecho stye
malo o disblico,

Casl siempre soy feliz,

Parece que mi cabezs o mi narlz estén congestlonadas
Ia mayor parte del tiempo.

. Algunas personss son tan dominsntes que siento e

deseo de hacer o contrarlo de lo que me piden,
aunque sepa que tienen razbn,

Algulen me tlene mala voluntad.

Nunca he hechn algo peligroso stle por el gusto de
hacerlo,

Con frecuencla siento 1a necesidsd de lucher por lo
que creo (ue &1 justo,

Creo que la ley debe hacerse cumplir,

A menudo siento como si tuviers una banda apretén-
dome {a cabeza.

Creo en otra vida después de ésta,

Disfruto mis de uns csrrera o de un juego cusndo
wpuesto, -

La mayorfe de Ia gente es honrada principalmente por
temor a set descubierla,

En 1a escueln me Tlevaron ente ¢l director dg\-n;s ve-
ces poz hacer travesunas,

Mi maness de hablar es como ha sido siempre (ni
mis Hgero, nl més despacio, nl batbuciente; ni ron-
o). .

Mis modsles en Ia mesa no son tan cofrectos en case
como cusndo 3algo a comer fuers en compafifa de
otros,

Creo que estén corsplrando contra mf,

Me parece que soy tan capacitado ¢ Inieﬂgenle como
In mayor parte de fos que me rodean,

PASE LA~ PAGINA
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124,

125,

@

116.

127,

128,

129,

130,

131

132,

133

134,

135,

@

136,

137,

=

13

139.

140,

143,

142,

143,

Creo que me estén sigulendo,

Ls mayor parie de la gente 32 vale de medios algo
injustos parn oblener beneficlos o ventajes antes que
perderfos,

Sufro mucho de trastornos estomacales,

Me gustan (ss arles deamiticas.

Yo ¢ quién es ¢f responssble de Ia mayorfa de mis
probleinas,

El ver sangre no me asusts nl me enferms.

A menudo no puedo comprender por qué he estado
e Irtitable y malhumorado,

Nunca he vomitado o escupido sangre,
No me preocupa contraer enfermedades.

Me gusta recoger flotes o cultivar plantas decors-
tivas,

Nunca me he entregado a précticas sexuales fuera de
1n combn,

A veces los pensamientos pasan por mi mente con ma.
yor tapidez que lo que puedo expresarios en palabras.

Si pudicra ealraf n un cine sin pagar y estuviers segu-
0 de no ser visto, probablemente 1o har(s.

Generalmente pienso qué segunda tntencibn pueda
tener ofra persona cusndo me hace un favor,

Creo que mi vids de hogar es tan sgradsble como I
de Is mayot parte de la gente qoe conozco.

Ls critica o el regafio me hiere profundamente.

Algunas veces siento el impulso de herirme o de herie
2 olros.

Me gusts cocinar,

Mi conducta estk tada may
tumbres de los que me sodean.

por las cos-

Decididsmente » veces siento que no sirvo pars na-
da,

Cuando nifo pcrﬁm:ll » un pupc o pandilla que
trataba de mantenense unido a 1ods proebs.

144,

>

145,

146,

147,

148,

149,
150,

151,

152,

153.

154,

15

156,
157,

158,

159.

160,

161.

16.

-

163,

164.

w

Me gustaria ses sotdado.

A veces slento o deseo de emperar une pelea 8 po-
fietazos con sigulen.

Me siento impulsado hacls In vids errante y nuncs me
siento feliz & menos que esté risjando de untado »
olro,

Mochss veces he perdido una oportunidad porgoe
no he podido decldirme » tiempo,

Me impacienta que me pidan consejo o que me inte-
rrumpan cuando estoy trabajando en algo importante.

Acostumbraba levar un diario de mi vida,
Preffero ganar o perder en un juego,
Alguien ha estado tratando de envencnarme,

Casl todas 1as noches puedo dormirme sin tenet pen-
samientos o {dess que me prcocupen,

Durante tos Gliimos afios he gozado de salud la ma-
yor parte del tlempo.

Nunca he tenldo un atsque o convulsiones.
No estoy perdiendo ni ganando peso.

He tenido épocas durante las cunles he hecho co-
133 que luego no he recordado haber hecho.

te he sido castipado sin mo-

Creo que f
tivo.

Lioro con fecilided.

No puedo entender Jo que leo tan bien como fo hacla
antey,

Nunea me he seatido mejor que hors,

bAav:ou wlento adolorida b perte superior de ta o

. Me mortifica que una persomn me tome o peho

tan hébiimente que tengs que sdmith que me enge-
fNaron.

No me canso con faciidad,

Me gusta leer y estudiar acerca de lss coses enqoe es-
toy (vlhjmdo. .

PASE’ LA" PAGINA



165,

161

a

13

~

Me gusts conocer gente de importancis porque eso
me hace sentir imporiante,

Siento mledo cuando miro hacla absjo desde un lu-
gar alto,

No me seatit(a nervioso si algin familiar mfo tuviera

. dificultades con la justicla.

168.
169.
170.

i,

-
P

4
°

182
183,
184,

188,

C187,

. F tengo que

Mi mente no esté muy bien,

No tengo miedo de manejar dinero.

No me preocupa fo que otros piensen de mf.

Me siento incémodn cuando tengn que hacer una pa-

yasada en una reunion sun cuando otros estdn haclen-
do o mismo,

r "

pera no de-
mostrar que soy timido,

. Me gustaba Ia escuela.
. Nunca me he desmayado,
. Rars ver o nuncs he (enido mareos.

. No le tengo mucho miedo a las serpientes.

Mi madee fue una buena mujer,

. Mi memoria parece ser buena,

Me preocupan las cuestiones sexuales,

. Encuentro diffcil entablar conversacion con alguien
“que conozco por primera ver.

Cusndo me sienlo aburrido me gusta provocar algo
emocionante.

Tengo miedo de perder el juicto,
Estoy en contes de dar dinero a los mendigos.
Frecuentemente oigo voces sin saber de donde vienen.

Aparentemente oigo tan bien como 1a mayorfa de Ias
personns,

Con frecuencia nolo que mis manos tiemblan cuando
trato de hxcer algo,

Nutics se me han puesto lss manos torpes o poco hé-
hiles.

88,

189,

191,

192,

193,

194.

P4

195,

196.

o

s

=

198,

19

o

200,

20

202,

-

203,

204,

205,

206.

207,

208,

209,

210.

Puedo leer por un largo rato sin que se me cansen los
o]

Siento debilided general ia mayor parte del tiempo,
Muy pocas veces me ducle I cabeza,

Algunas veces, cuando estoy avergonzado, empiezo a
sudar, lo que me molests nuchfsimo,

No he tenido dificultad en mantener ¢l equilibria
cuando camino.

No me dan ataques de alergin o asma.

1fe tenido ataques durante fos cuales no podfs contro-
lar mis movimientas o el habls pero me daba cuenta
de lo que ocurrfa s mi alrededor,

No me sgradan todss las personas que conozco,

Me gusta visitar lugares donde nunca he estado,
Alguien ha estado tratando de robarme,

Muy pocas veces suefio despierto.

Se debe ensefar 2 fos nifios 1a informacion bisica
sobre s vida sexual.

Hay personas que quieren spodecarse de mis penss.
mientos o ideas. .

Desearfa no ser tan timido,
Creo que esloy condenado 0 que no tengo salvacién,

Si yo fuera periodists me gustaris mucho escriblr
noticias de teatro,

Me gustarla ser periodista,

A veces me ha sido imposible evitsr ¢! robar o flevar-
me sigo de uns tenda,

Soy muy refiglosa {mds que la meyorin de ls gente).
Me gustan distintsy clasey d§ Juegos y divensiones.
Me gusta coquetear.

Creo que mis pecados son imperdonables.

Todo me sabe igual,

PASE LA PAGINA
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21

~

213,

214,

24

Iy

216,

a7
218,

219,

220.

22

222,

223,

214,

225,

226,

227.

228,

229.

230,

23

23

N

Puedo dormit de dfs peto no de noche.

Mi familia me trata mds como nifto que como adul-
to,

Cuando camino tengo mucho cuidado de no plaar
tas lfness de las aceras,

Nunca he tenldo erupciones en I plel que me hayan
preacupado.

. He bebido alcohol con exceso.

Hisy muy poco compafierismo y carifo en mi fami-
lin en comparacidn con otros hogares.

F me p do por algo.

No me molests mucho el ver sufrir a los animales.

Creo que me gusiarfa ¢l trabajo de contratista de
obras,

Yo quise a mi madee,
Me gusta la ciencia.

No encuentro diffcil el pedir syuda a mis amigos aun
cuando o pueda devolvertes el favor,

Me gusta mucho cazar,

Con frectiencia mis padres se han opuesto a Ia clase de
gente con quien scostumbraba salir.

A veces murmuro o chisieo un poco de Ia gente,

Algunos de mis familiares tienen hibitos que me mo-
festan y perturban mucho,

Me han dicho que camino dormido,

A veces creo que puedo tomar decislones con extraor.
dinaria faciiided.

Me gustar(s pertenecer a varios clubes o asoclaclones,

Raras veces noto los latidos de mi cornzén, y muy
pocs veces me siento corlo de respiracibn,

Me gusta hablar sobre temas sexuates,

He sido educedo en un modo de vide bassdo en o
d::;r& el cusl he seguido desde entonces con sumo
culdado,

233,

23

>

235,

P

236.

-

237.

=

238,

239,

240,

24t

242,

243,

244,

245

246.

247.

248,

249.

250,

251

252,

253.

Algunias veces he sido un cbstdculn 3 peronn que
querfan hacer algo, no porque eso fuers de muchs
Impartanchs, sino por cuestion de principlo.

. Me moksto con (acilidsd, pero se me pass pronlo.

He sido bastante independiente y Nbre de b disci-
plina famlliar.

Me preacupo mucho.
Casi todos mis parientes congenian conmigo,

Tengo perfodos de tants intranquilidad que no puedo
permanecer sentado en tina silla por mucho tiempo.

He sufsido un desengafio amorose.
Nurtes me preocupo por mi aspecto,

Suefio frecuentemente acerca de cosas que es mejor
mantenerlas en secreto.

Creo que 1o soy més nervioso que la mayorfa de las
personas.

Sulro de pocos o ninguna clase de dolor,

Mi modo de hacer Ins cosas tlende a ser mal interpre.
1ado por otros,

Mis padres y familisres me encuentran mds defec-
tos de los que debleran.

Con frecuencia me salen manchas rojas en el cuello,

Tengo motivos pare sentirme celoso de uno o mis
miembros de mi famitia,

Algunas veces sin razbn alguns o aun cuando las
cosas no me estén maliendo bien me sienfo muy
alegre, “como si viviers en las nubes”.
Creo que existe ¢l diablo y el infiemo.

No culpo « nadie de tratar de apodetarse de todo lo
que pueda en este mundo.

He tenldo trances en fos cusles mis actividades que-
daron interrumpides y no me daba cuente de lo que
ocurtfs & mi alrededor,

A nadie le Importa mucho lo que Se suceda a usted.

Puedo ser amistoso con personss que hacen cosas
que considero incorrectas.

PASE LA PAGINA



154,

258,

156,

257,

258,
259.
160.

261,

262,

P

263,
264,
265,

266,

267,

268,

269.

171,

272,
273,

274,

275,

. Cwando migo

Me gusts estar en un grupo en ef que se den bromas
fos unos 8 Yot olros.

En lss eleccinnes algunas veces voto por candidatos
scerca de quienes connzen muy poco,

La dnica parte Interesante del peribdico es Is pigina
chmica,

Por lo geners! espero tener éxito en las cosas que ha-
go.

Creo que hay un Dios,

Me results dificit ¢} empezsr @ hacer cualquier cose,
En |n escuela ful lento en sprender.

Si fuera selista me gustarfa pintar flores.

No tee molesta el 20 ser mejor parecido.

Sudo con facilidad aun en dfas frios,

Tengo entera confianze en mf mismo,

Es mis seguro no confiar en nadie,

Una vez a 12 semana o mfs frecuentemente me pongo
mury excitado,

Cusndo estoy en un grupo de gente tengo dificul-
tad pensando las coss apropisdas de que hablar.

Cuanda me siento sbalido, algo emocionante me saca
casl slempre de ese estado.

Con facllidad puedo infundirke micdo a ofros ya
veces lo hago por diversibn,

de casa no me preocupo de si las puer-
tas y vemtanas estén bien cerradas,

No culpo a la persons que se aproveche de alguien
que se expone § que fe ocurra tal cosa.

A veces estoy Beno de energin.
Tenodumddnnmomhp-hdehpld

M vists esth ton buem n!mn como lo h nudo por
lﬂol

Algukn controln mi mente.

276,

m.

278,

279.

280.

281,

282.

28S.

286,

287.

289.

1.

”2.

293.
94,

95,

Me gustan tos nifios.

A veces me ha divestido tanto Is estocla de un pf-
cato, que he desendo que 3¢ salgs con fa suys.

Con [recuencis me ha parecido que gente extrafia
e estaba mitando con ojos erfticos,

Todos los dfss tomo una cantidad extrsordinaria
de agus,

La mayoels de In gente se hsce de smigon por conve-
niencis propls.

Casi nuncs ‘na(n que me zumban o chillan tos ofdos.

De vez en cuando siento odio hacts miembros de mi
fsmilia a tos que usualmente qulero.

. Si fuera reportero me gustarfs mucho eseribie noti-

clas depostivas.

. Estoy seguro de que In gente halis de mf.

A veces me rlo de chistes suclos,

Nunca estoy tan contento como cuando estoy so-
Io.

Tengo pocos temores en comparacién con mis ami-
gos.

. Sufro de ataques de nfusea y vémitos.

Stempre me disgusto con In ley cusndo s¢ pone en k-
beriad a un criminal debido # los agumestos de un
sbogado astuto,

Teabajo bejo una tensitn muvande.

Uns o mis veces en mi vida he sentido que algulen
me hacfa hacer coeas hipnotizindome.

Pot lo geweral mo e hablo # ta geste hasta que ellos
10 me baiblen & mf.

Alguien ha tratado de influlr en mi mente,
Nunca l\e tenido trnplem conﬁ ley.

A m{ me gustaba ol cuento “Caperucita Roja™.

3 Tw!mmhqnemdmlnmuyuleyeinque

exlste une razbe especial.
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299.
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304,

30,
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306,

307.

Jos,

309,

310

3t

32,

.

314,
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b

36,

Quisiera no ser perturbado por pensamlentos sexua-
fes,

Si varias personas se hallan en apuros, lo mejor que
pueden hacer es ponerse de acuerdo sobre lo que van
» decir y mantenerse firmes en esto.

Crea que siento mis intensamente que In mayorfa de
Ins personas. :

Nunca en ml vide me he gustado jugsr con mufiecas,

. Viva ta vida en tensién la mayor parte del tiempo.

Nunca me he visto en dificultades a causa de mi con-
ducta sexual,

Soy tan sensible acerca de algunos asuntos que ni sl-
quiera puedo hablar de ellos,

En la escuela me era muy diffcil hablar frente a 12
clase.

Aun cuando esté acampafiade me siento solo Ia ma-
yor parte del tiempo,

Reclbo toda la simpatfa que debo recibir,

No participo en algunos juegos porque no los sé jugar
bien,

A veees he sentido un intenso deseo de abandonar mi
hogar.

Creo que hago amistades tan lécilmente como los de-
ms.

Mi vida sexual es satisfactoria.

For un tiempo, cuando era més Joven, participf en
pequetios robos,

No me gusts {ener genle alrededor,
El hombre que ptévou Ta tentacién dejando prople.
dad de valor sin proteccibn, s tan culpable del robo

como et ladsén mhamo.

De ver en cusndo plenso en cosss demasiasdo malas
pora hablar de ellas,

Estny seguro que la vida es cruel conmigo,

Creo que casi todo el mundo mentirfa pars evitarse
problemas, :

.

3

9.

310,

3n

322

3.

-

324,

32

kel

326,

an.

3128,

329,

330,

331

332,

3

bad

335,
336,

R XA

a3

Soy mis seqsible que ta mayotfa de 1o gente,

Mi vida dlasia esté Tlenn de coms que me mantienen
interesado.

A la mayor perte de Ia gente le disgusta ayudsr a Jos
demés, sunque no lo digs.

Muchos de mis saefos s0n acerca de asuntos sexunles,
Me ruborizo fécimente.

El dinero y los negocios me preocupan.

He tenido experiencim muy peculiares y extrafias,
Nunca he estado enamorado de nadle. ‘

Cierlss cosm que han hecho slgunos de mis familia-
res me han asustado,

A veces me dan accesos de risa o de Manto que no
puedo controlar.

Mi madre o mi padre frecuentemente me hacfan
obedecer, sun cuando yo crefa que no fenfan ra-
zén.

Encuentro diffcil concentrarme en una tarea o tra.
bajo.

Cast nunca suefto,

Nunca he estsdo persiizado o he tenido una rara
debilidad en stguno de mis méisculos.

St In gente no la hublers cogido conmigo yo hublers
tenido mucho més éxito.

Algunas veces pierdo 0 me cambia Ia voz, sunque no
esté restrisdo,

Nedie parece comprenderme.

. A veces percibo olores raros.

No me poedo concentrar en una sola coss,
Pierdo féclimente ts paciencle con e gente.

Siento ansiedsd por algo o por alguien cast todo el
tiempo,

Sin duda he tenido mfx cosas de que preocupsrme de
Ias que me corresponden,

PASE LA PAGINA
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340,

341,
342,

343,

34,

345,

346,

347,

34
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349,

350,

ast,

35

~

353.

354,

338,

356,

asy

38,

La mayor perle def tiempo desens/s estar muerto,

Algunas veces me siento tan excliado que no puedo
dormitme ficlimente.

A veces olgo tan blen que me molesta,
Se me olvida muy pronto lo que la geate me dice.

Generalmente tengo que detenerme a pensar antes

359,

360.

361,

362

363.

Algutias veces me vienen a la mente penzamientossin
Importsncia que me molestan por dfss.

Casi todos los dins sucede algo que me asusta,
Me inclino a tomsr fas cosas tny en serio,
Soy mis sensible que fs mayoria de fa gente,

A veces I\e sentido placer cuando un ser querido me
h

de hacer algo, aunque ses un asunto sin i

Con frecuencia ciuzo 1 calle parn evitar encontrarme
con aguien gue veo venir,

Muchas veces siento como #f s cosat mo fueran
reales.

Tengo fa costumbre de contar cosss sln importancia
como bombillas eléctricas en anuncios luminosos,
ele.

No tengo enemigos que reatmente quieren hacerme
dafio.

G:ﬁ:rﬂmmle ao me flo de las personas que son un
poco més smistosas de to que yo esperaba,

Tengo y

extrafosy p
0lgo cosas extrafias cuando estoy solo.

Me pongo snsioto y turbedo cuando tengo que salir
de casa para hacet un corlo vise,

He tenido miedo a cosas y a personas que aabfa que
no me podian hecer dafo.

No temo entrat solo & wn salén donde hsy gente ren-
nide hablendo,

Tengo miedo de user un cuchillo o cualquier otea co-
8 muy afiladn o puniisguda.

Algunas seces we gusts berie 8 1a personas que qule-

Tengo mie dificultad pars concentrarme que In que
porece que tiewen los demds,

Varise mu e lkjsdo ‘e Racet algo porque he duds-
do de mi habilided.

Malas prlabras,  menudo palabras horribles, vienen o
ml menle, y se me hace impoiible lbrarme de eflas.

364,

P

365.

@

366.

La gente dice cosas Insultantes y vulgeres acerce de
mf.

Me siento incémodo cuando estoy bajo techo,

Aun cuando esté scompatado, me siento solo la ma-
yor parte del tiempo.

PASE LA PAGINA SOLAMENTE
CUANDO SE LE INDIQUE
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368.

369.
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34,

315,

37
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378,

3719,

380.

38!

382,

38

-

384,

388,

384

s

387,

No soy una persona demasindo consciente de of mls-
ms

Durante clertos perfndos mi mente parece trabajar
miés despacio que de costumbe,

En las reuniones soclales o flestas es més probable
que me siente solo o con una sofa persona en vez de
unirme sl gripo.

La genle me desilusiona con frecuencia,
Me gusta muchfsimo ir a bailes.

Algunas veces he sc.nlldo que fas dificultades se
scumulaban de 1al modo que no podfa vencerles.

Frecuentemente plenso:“quisiera volver a ser nifio™,

Sl me dicran Ia oportunidad, podefa hacer al anss co-
a3 que serfan de gran benceficlo para Ia humanidad,

Frecuentemente he conocido personas a quienes se
suponfa expertas y que no eran mejores que yo.

Me siento un frscasado cuando oigo hablar del éxito
de alguicn a quien conozco bicn,

Si me dieran 12 oportunidad secfa un buen tHder.
Me averglienzan los cucntos picantes.

Genenalmente {a gente exige més respeto pars sus de-
rechos que el qe esté dispuesta a permitirle & los de-
mis,

Trato de recordar cuentos interessntes para contérse-
los 2 otras personas,

Me gusta apostar cuando se trata de poco dinero.
Me gustan las reuniones sociales por estar con gente.
Gozo con la excitacién de una multitud.

cusndo

Mis 4 parece que desap
uloy conun grupo de amigos animados.

Frecuentemente no me entero de los chismes y ha-
bladuries def grupo a que pertenezco.

Me es diffcil ef dejar a un lado Ia terea que he empren-
dido sun cuando see por poco tiempo,

No he tenido dificultad para empezar 8 oriner o re-
tenee mi orina,

388,

390.

391.

392,

39.

-

394,

w
a8
"

396.

398,

399.

400,
401,

402.

403,

405.

£06.

407,

A merudo he encontrado personas envidiosas de mis
buenag ideas slmplemente porque » efias no se bes ocw-
frieron entes,

. Siempre que puedo evito encontrarme entre tna mul-

titud,
No me molests el ser presentado a extrafios.

Recuerdo haberme fingido enfermo pars zafasme de
algo.

Con frecuencia les hablo 8 los extrafios en los trenes,
sotobuses, ete,

Me rindo fAclimente cuando las cosas van mal.

Me gusiz que la gente conozea mi punto de vista so-
bre las cosas,

. He tenido épocas cuando me sentfa (an fleno de vi-

gor que el suefio no me pareefs necesario a ninguna
hora,

No me sentirfa desconcertado si tuviers que iniclar
una discusi6n o dar una opinion acerca de algo que
conozco bien ante un grupo de personas,

. Me gustan las fiestas y lss reuniones sociales.

Me acobardo ante las crisis, dificultades o problemas,

Puedo dejar de hacer algo que deseo hacer cusndo
otros creen que no vale la pena hncero.

No e temo af fuego,
No le temo al agua.

T,

5 (engo que
da antes de tomar decisiones.

con !a almoha-

Es una gran cosa vivir en esta época en que ocutren
tantas cosas.

Fi Ta gente ha do mel mis in-
lendnnes cuando Irlhbl de corregitls y syudarta,

No tengo dificultad sl trager.

A veces me he slejsdo de otra persona porque te-
mfs hacer o decir slgo que pudiera lamentar des-
pubs.

Por lo Apnml soy tranquilo y no me altcro ficil-
mente, :
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408. Fuedo ocultsr lo que siento en sigunas coms de ma. 429. Me agrada ssistir o conferencias sobre temas serlos.
nera tal que la gente puede hacerme dafio sin que se
den cuenia de effo. 430, Me atraen Tas personas del sexo opuesto.
409. A veces me he gotado por emprend fad 431, Me preocupo mucho por posibles desgracios.
cosar.
432, Tengo opinfones polfticas bien definidas.
410. Me gustarfa muchn ganarle a un picaro con sus pro-
plag armas, 433 A braba tener Imasinash
411, Laseligibn no me preocupa, 434, Me gustarfn ir en carrers st
412, :n temo ver al médico acerca de una enfermedad o 435, Generalmente preferir(a trabajse con mujeres.
sibn.
436, Estoy seguto de que s6lo existe uns religién verds-
413, Merezco un severo castigo por mis pecados. ders.
414. Tiendo a preocuparme tanto por los desengafos que 437, No es malo tratar de evitar ¢f cumplimiento de 1a ley
{uego no puedo dejar de pensar en ellos. slempre que ésts no se viole,
41S. Odio tener que trabajur de prisa. 438, Hay ciertas personas que me disgustan tanto que me
: alegro Interformente cuando estin pagando las con-
416. Me molesta que slgulen me observe cuzndo trabajo, secuenclas por algo que han hecho.
aunque sepe que puedo hacerlo bien,
439. Me pone nervioso tener que espersr.
417. A menudo me siento tan molesto cuando siguien tra-
:::6‘1': adelantfrseme en una fila, que le flamo la aten- 440. Cuando me |Ienlo muy feliz y sctivo, algulen que esté
por
418, A veces pienso que no sirvo para nada. 441, Me gustan las mujeres altas,
419. Cuando muchacho frecuentemente salfa pera Is es 442, He tenido pecfodos durante los cuales he perdido el
cuela pero no Megabs a ella, sueflo a catsa de las preocupsciones.
420. He tenido exp as religi dinari 443, Tiendo a dejar de hacer algo que desea hacer cusn-
. . do otros piensan. que €8 no e Ia meners -correc-
421. Tengo uno o varios famillares que son muy nervio- fa.
sos.
. 444, No trato de cotvegit a fa gente qgue expresa. opinio-
422. Me he sentido avergonzado por Is clase de trabajo que nes ignorantes.
alguien de mi familia ha hecho.
U 445. Me spasionaba lo emocionante cuando era joven (o
423, Me gusta o me ha gnstado muchisimo pescar. en mi nifiez).
424. Siento hambre casi todo el tiempo, 446, Los policfas son generalmente honrados,
425, Sueho frecuentemente, " 447. Con frecuencis me esfuerzo pera triunfar sobre al-
: ’ : guien que me ha Revado la contraria,
426. A veces he tenldo que ser rudo con personas groserss
© oinoporfunas, 448, Me molesta que ta gente enhs tlendn. (m\vln, tlc 0
me esté mirando.
427. Tiendo » interessrme en dilerentes distracciones en
"7 ver de concentrarme por hargo tiempo en tna de effas, 449, No me gusta ver fumar = las mujeres.
428. Me guata leer Tos editorinfes de los periédicos. 450. Muy mrsmentc me siento deprimido.
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453,

454,
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455,

456.

45
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Cuando slguien dice cosas tontas o estéipidas ncercs
de algo que ¢, (rato de corregitlo.

Me gusta burlarme de fs gente,

Cuando era nifio nunce me Inleresd peclenecer n un
gtupo o panditla,

Padrla ser (eliz viviendo complelamente solo en una
cabafia en ¢l bosyue o en las montaiss.

Me han dicho con frecuencia que tengo mal geafn.

Una persona no debiera ser cestigada por violar una
ley que considere Injusta,

Creo que nadie deberfs nunca probar bebidas alco-
hélicas,

El hombre que mis se ocupb de mi cuande era nifo

- (como mi padre, padrastro, elc.) fue muy estricto

459,

»

46

e

461,

462,

~

46.

=

46

-~

46!

o

466,

467,

468,

469.

470,

conmigo.

Tengo uno o varios malos hébitos tan arraigados, que
es initil luchar contra ellos.

tie bebido alcohol moderadamente (o nunca to he
usado),

Quisiera poder olvidarme de cosss que he dicho y que
quizhs hayan herido los sentimientos de otras perso-
nas.

Me siento incapaz de contarle a algulen todas mis
cosas,

Me gustaba jugar “a ls pats coja”,
Nunca he tenido una vistén,

Varias veces he cambizdo de modo de pensar scerca
de mi trabajo.

Excepto por orden del médico, nunca he tomado
drogas o pastillas pars dormir.

Con frecuencia memorizo nimeros sin importancia
(tates como los de s placas de automébviles, etc.).

Frecuentemente me siento apensdo por ser tan mal
genioso y grufidn,

El relimpago es uno de mis temotes.

Me disgustan las cosas sexusles,

471,

472,

47,

474,

415,

476.

o

477,

478,

479,

480,
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481,

482,

48,

w

484,

43

>

486,

487,

488,

89,

En fn escuels mis calificacloncs en conducta fueron
generalmente malas,

Me (ascina el fuego.

Me gusta tener » los demés intrigados sobre lo que
voy s hacer,

No tengo que orinar con mis frecuencia que fos de-
més,

Cuando estoy en una situscion diffcit digo 3610 sque-
Hta parte de ls verdad que no me perjudique.

Soy un envisdo especlat de Dios,

St me hallara en dificultades junto con varios ami-
€08 que fuersn tan culpables como yo, preferiria
echarme toda la cufps antes que descubrirlos.

Nunca me he puesto particularmente nervloso a cau-
sa de dificultsdes en que se haya visto envuello algn

miembro de mi familia.

Los tnicos milagros que conozco son simplemente
tretas que unas personas les hacen s otros,

Con frecuencis le tengo miedo a f1 obscuridad,

Me da miedo estar solo en la obscuridad,

Con frecuencia mis planes han parecido estar tan fle-
nos de dificultades, que he tenido que abandonar-

los.

Cristo reslizb milagros tstes como cambiar el sgus en
vino.

Tengo una o més faltss que son tan grandes que es
mejor sceplarias y tratar do controlarias, sntes que
trater de librarme de eftas.

Cuando un hombre eaté con uns muler generalmente
esth pensando coms relaclonadss con el sexo de efts,

Nunca he notado sangre en mi orina,

Muchas veces me he sentido muay msl ol no haber
wdo comprendido cusndo tratsba de eviter goe ol
gwien cometiers un ertor.

Rezo variss veces a fo semane.

Me compsdezco de bss p que t
e sfcrran o sus penas y problemes,
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535.

536.
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539,
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542,

543,

544,
548,
546,

547,

548,

549,

Puedo soportar tanto dolor como los demds,
No padezco de muchos eructos.

Vatiss veces he sidn ef Glilmo en darme por vencido
ol tratar de hacer algo,

Siento Ia boca sees cash todo el tiempo,

Me molesta que la gente me haga hacer las cosas de
prisa.

Me gustaria cazat leones en Africa.

Creo que me guslarfa el trahajo de modisto (o modis-
).

No te tengo miedo & los ratones,
Nunca he sufrido de pardlisis facial,
Mi picl patece ser muy sensible al taclo.

Nunca he tenldo deposiclones (excretas) negras, pa-
secidas a 1a brea,

Varias veces por semana siento como si algo tenible
fuera a suceder.

La mayor parte del tiempo me stento cansado.
Algunss veces suefio lo mismo una y otra vez.
Me gusta lees sobre historfa,

Ef futuro es demasiado inclerto para que una petso-
ns haga planes formales,

Nunca ssisto & un-espectbculo sobre temas sexuales,
sl es que puedo evitarlo,

Con frecuencls, aun cuando todo va bien, siento que
nsda me importa,

$50. Me gusta reparar lax ceeraduras de 1a puerts,

SSL Alginas veces estoy segura de que los demés pueden

decirla que estoy pensando,

Me gusta Seer gobre ciencla.

. Tengo miedo de estar solo en un sitio amplio ol

descubierto,

. Si fuera artista me gustarfa dibujar nifos,

. Algunss veces me siento a punlo de una crisls nervio-

. Soy muy cnidadoso en mi manera de vestir,
. Me gustarfa ser secretario (o sccretaria) privado(s).

. Un gran nGmero de personas son culpables de mala

conducts sexusl,

. Con frecuencia he sentido miedo de noche.

. Me molesta que se me olvide donde pongo las co-

593,

. Me gusta mucho montar a caballo,

. La persons hacia quien sentfa mayor sfecto y admi.

racién cuando era nifo fue una mujer (madre, herma.
na, tls v otra mujer).

Me gustan mis las historias de aventuras que fas de
amor.

. No me enojo ficilmente,

Siento descos de tiarme cuando estoy en un sitio
alto,

566. Me gustan (as escenas de smor de lay pelfculas.



490,

91,

492,

-
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-
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496,
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498,

®

499.
500,
508,

502,

503.

S04,

505,

$06.

507,

508,

teo mi libro de oraciones (o I Biblin) variss veces a
la semana,

No tolero a In gente que cree que s6lo hay uma reli-
i6n verdsders,

Me produce tciror 1s idea de un terremotn,

Prefiero ¢l (abajo que requicre concentracién o un
trabajo que me permite ser descuidado.

Temo enconirarme en un ligar pequefio y cerra-
a,

. Generalmente “le hablo claro™ a Ia gente a quien es-

toy tratando de mejorar o conegir,

Nunca he visto [as cosas dobles (esto es, nunca un
ohjeto me ha parecido doble sin que me sea posi-
ble hacerlo spasecer como uno).

Me gustan log cuentos de aventusas.

Es bueno siempre ser franco,

Tenga que admitir que & veces me he preocupado sin
motivo alguno por cosas que no valfan 1a pena,

Ripidamente me vuelvo pertidario sbsoluto de una
huena idea,

Generalmente hago fas cosas por m{ mismo, envez de
buscar s alguien que me cnsede,

Le tengo terror a una tormeats.

£ raro que yo spruche o desaprucbe con energla b
scciones de otros.

No trato de encubrir mi mals opinién o listima que

me inspira una persona & fin de que ésta no sepa mi
modo de sentir.

Los caballos que ne phn debicran ser golpeados o
pateados.

Soy una persona muy tensa,

Frecuentemente he trabajsdo bajo personas que ps-
rece que srregian lns cosas de tal modo, que eflasson
fas que reciben el reconacimiento de una buena Is.
bor, peto que nin embmgo atribuyen fos errores a
olros,

Creo que ml olfato es tan bueno como ¢l de los de-
s,
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510,
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528,

529.

530.

53

A veces me ¢s dificll defender mis derechos por ser
muy reservado,

La sucledad me espanta o me disgusts,

Vivo una vida de ensuefios scerca de T cust no digo
nada & nadie.

Nome gusts bafinrme,
Creo que Cervantes fue més grande que Napoledn.
Me gustan fas mujeres hombrunes. .

En mi hogar siempre hemos Lenido cublertes nucstras
necesidades bisicas (tales como slimentacibn, vesti-
do, etc.).

Afgunos de mis familiares se enojan muy fdcilmente,

No puedo hacer nada bien.

A menudo me he sentido culpable porque he fingido
mayor pesar det que reslmente sentfa,

Algo anda mal con mis rganos sexuales.

G ' Aoflond, tdad

con mis propias

opiniones.

Frecuentemente le pido consejo » la gente,
No le temo a fas srafies.

Casi nunca me ruborizo.

No temo contiser uns enfermedad o coger gérmenes
delas perillas de las puertas.

Ciertos animales me ponen nervioso,
El porvenir me parece incierto,

Los miembros de mi famifia y mis parientes més cer.
canos se flevan bastante bien.

No me ruborizo con mayor frecuencia que fos demis,
Me gustarfs usar rops cars.
A menudo slento miedo de ruborizarme.

La gente puede hscerme camblar de opinién muy
ficilmente sun en cosss sobre las que crefa estar ya
decidido. .
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