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Introducción. -

Esta investigación esta basada en la importancia de la 
relación entre madre-hiJo,tomando en cuenta su contexto 
social, cultural, biológico y psicológico para poder en -
tender que es lo que pasa con las madres de niños que tie 
nen R.M y no sólo comprender el punto de vista de astas 
madres en la relaciOn con su hijo, si no también entender 
de manera general lo que implica esta relación con ni~os 
con o sin problemas y en donde tal vez se encuentren se -
mejan2as o diferencias significativas,que van a servir 
para ayudar más específicamente tanto a los hijos con R.H 
como a sus madres;entonces con esta investigación también 
se trata de dar respuesta a como es vista la mujer en nu­
estra cultura y socialmente cu~ndo ue enfrenta A la si 
tuación de tener un hijo con R.M,buscando que no solo a~ 

le juzgue, como un factor directo del mayor deterioro de 
su hijo ó que a éste se le considere como determinant& 
para modificar y alterar la personalidad de su madre. 
Veremos en asta investigación que no solo nos podemos re­
ferir a esta relación desde un sólo punto ó situación es­
pecifica ya que en si también i~plica todo un proceso en 
donde va a estar inmersa la sociedad y la familia, al 
igual que todas las situaciones psicalologicas, sociales 
e individuales de ambas partes. 

Para poder entender el por qué del interés de esta rela -
ción 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 polígama y la comunal, pe­
ro en la cultura occidental urbana a la que pertenecemos 
&e da la Familia nuclear de padre, madre e hijos en donde 
se van a dar problemas interpersonales, necesidade• y 
adaptación social.Esto va a dar una diversidad d• gamas 
en las familias ya que cada una re•pander4 a las factora• 
de diferente manera de acuerdo a sus personalidades nival 
económico y so.cial ;Sin embargo lo que busca toda familia 
hacia sus hijos es ser un auxiliar • nivel físico y a•a­
cional. 

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



ella la que mar·ca la disciplina, pero también es vista 
como pece amenazante por lo que se buscará más en momen­
tos de tensión.Seg~n Edmun Sullivan la madre cuando acep­
ta su rol materno se pueden presentar ciertas necesidades 
que exalten al yo, como la sobrevaloración o cuando redu­
cen la ansiedad por medio de la sobreprotección, también 
pueden darse sentimientos de como la hostilidad O recha­
zo, contribuyendo a la ansiedad y narcisismo. 

Entonces como se puede ver, la más importante / primera 
relación 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 
relación entre ambas partes, en donde se hace un inter -
cambio de conductas pero principalmente de tipo emocio­
nal ,pero que va a depender de la capacidad de la madre 
para sensibilizars~ a las demandas y necesidades del bebe 
y como éste deberA adaptarse a las caracteristicas de su 
madre. Lo que busca el niño en su primer año de vida es 
a alguien que le de protección, que juegue con él, que 
cuando este mal. lo calmen y tranquilizan con facilidad, 
por otra parte lo que busca la madre es respuestas ante 
~u estimulación como el que la mire, que sonria o que 
llore;con Jos cuales se da cuenta de la aceptación de sus 
contactos físicos y verbales que entable con su hijo. 

Pero qué pasa con los niños que tienen Retraso Mental, 
cuando no pueden responder adecuadamente ante los esti­
mules de su m~dre o son respuestas inadecuadas ya que su 
capacidad para dar una diversidad de raspuestas serA li­
mitado esto puede ser comprendido por la madre que inten­
sificará su estimulación O se dará por vencida y tal vez 
lo rechace. Esto se observa en el experimento realiz~do 
por Harry Harlow con si•ios,en donde se pusieron 2 tipos 
de madres substitutas,da l•• cuales escogieron a aquella 
qu~ les proporciono calor y protección,en lugar de aque­
l la que sólo los alimentaba,con ello se observó que ape­
sar de que sus actitudes son primitivas,prefieren satis­
facer su• necesidadea de afecto, que las d• alimentación 
y lo misso pasa con ni~os con retraso en donde también 
sus re•pu•stas a veces son primitivas y necesitan mayor 
contacto y estimulación adecuada por parte de sus madres 
sólo que ellas por no saber como reaccionar pueden caer 
en una sobreprotección o en un rechazo.También hay que 
recordar que en este tipo de niRos 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 problemática 
m4s profunda que no deJar4 salir ya que esto le causará 
una mayor presión y una mayor ansiedad. 

Pero entonces de que depende que esta mujer trate de 
ocultar que tiene un problema y que le produce tanta an­
gustia. Sabemos que por una parte existe el n~cleo soci­
al al que pertenece ya que este,ejerca directamente o 
indirectamente presión 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 fácil que tome en cuenta la critica social y 
es donde entrará en conflicto su ideología, social, reli­
giosa y política y se juzgerá doblemente por no tener un 
hijo que sea ideal,ni para ella ni para la sociedad y que 
sin embargo tiene que ayudar y aceptar para que sea acep­
tado por los demAs. 

V es aqui donde suponemos que se enfrenta a periodos que 
van desde una depresión porque tanto ella como su hijo 
intentan cumplir metas pequeñas o espectativas y a veces 
por diferentes situaciones no son cumplidas y se sienten 
tremendamente frustadas y desilusionadas por miedo ante 
las a~enazAs externas hacia su integridad ocasionándole 
ansi~dad y la comparte con su hijo por que ella considera 
dentro de la relación que lo que •• peligroso para ella 
lo es también para él,par lo que evitArá que se presant~ 

cu•lquier ca~bio que perturbe esta relación y cuando su 
hijo es un poco más independiente ella queda expuesta a 
~•s situaciones que le causan ansiedad. 
Existen invastig•ciones realizadas con lAs madres de ni­
ños con Retraso Mental, co•o l&s de Ingall•• Talford y 
Manonni,·•n las que si•• menciona la depresion y la an­
siedad de las •adres,pero en "•xico no se ha estudiado a 
fondo que pasa con esto& R9tados emocionales,por lo que 
est• investigación trata d• dar • conocer lo que pasa en 
ella• y como af•cta directamente a la relación d• ambas, 
partes y como es manejada por esta mujer ~eMicana que tie 
ne otra manera de vida, cultura,manera de pensar y de so­
lucionar sus problemas, a pesar de que se manifieste las 
mismos estados y tengan un hijo con una problemática. 



CAPITULO 1 

EL NIRO CON RETRASO ~ENTAL 
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1.1 El retraso Mental.-

El Retraso Mental es un tema que se ha tratado desde 
enfoques como la medicina, la psicologia,la pedagogía, la 
sociología y otros. Pero en la presente investigación só­
lo ae enfocará m~s al factor psicológico y la relación 
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 consider•da igual a través de la historia y 
se ha transformado a lo largo de ésta, al igual que se 
dan los cambios sociales y la manera de percibir el mundo 

El retraso Mental ha sido contemplado de diferentes mane­
ras primeramente diremos que en Europa en la Revolución 
Francesa en donde se empiezan a dar los derechos de igual 
dad se dieron trabajos de los pioneros Itard y Pinet. 
Después en 1848 en donde existe una mayor libertad de 
opinión póblica Guggebuhl,Sequin ~ Howe introducen ideaa 
en la educación especial para los retrasados, en la II 
Guerra Mundial se da un gran resurgimiento del interés 
profe&ional y póblico por el retraso mental. 
Aqui en México también se da un interés por este padeci -
miento se mencionarAn algunos datos : En 1943 se inau -
gura la Escuela Normal de Especialización con la carrera 
de - Maestro Especialista en Educación de Anormales Men -
tales y Menores Infractores. 
Siendo el director Roberto Solis auiroga el cual en su 
libro ''El debil Mental" indica qua para ese entonces ya 
existía en al Distrito Federal un 107. de débiles mentales 

Este y otras datoa son importantes de tomar en cuenta pa­
ra saber qUe si existe un lugar especializado para este 
problama y como ha ido au•entando la problemática o la 
detección de los mismos. 

En 1960 la Escuel• Normal d• Especialización contó con 
dos anexos que proporcionaron atención a 400 niRo• con 
retraso bajo las siguientes caracteristicast t• se r•que­
ria una evaluación psicológica aplicad• por un psicól~go 
y que tuviera especialización en el problema, sa aplicó 
Binet, Bender, Twrman Herril, Rav•n, Goodenough entre 
otros y •• raqu•ria un cociente intalectual de los niffos 
par& ser admitidos entre 40-85."(SEP 1985). 
En el periodo de 1964 y 1970 la Coordinación d• E.E im­
partió conferencias a maestros y estudiantes normalistas, 
en la orientación para entender los problemas educativos 



-2-

de los niños con deficiencia mental. Como se ve se esta­
ban dando nuevas alternativas para dar oportunidad a es­
tos niños y capacitar al personal para poder ayudarlos 
adecuadamente,pero a~n no eran suficientes ni lo• recur­
sos ni el personal empleado para prestar esta ayuda, sin 
eMbargo 1 es de hacer notar que la Escuela de Educación 
Especial siempre ha tenido un e&pecial interés en este 
tipa 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 año de 1975 se crearon cuatro Centros por coope -
ración para Deficientes mentales profundos y grupos de 
niños deficientes mentales en el IMAN. 
Es importante saber dentro de la división que se r•aliz6 
de l& educación especial en que grupo entrari• el retr•so 
•ental, de acuerdo a esto se establecio en 1978 "La educa· 
ción especial se dividía en dos grandes grupos, en donde 
el retraso ~ental es ubicado en el pri••r grupo ya qua 
estAn clasificadas como personas que requieren educación 
espacial para su integración y nor~alización, al igual 
que debiles visuales, trastornos auditivos y otro•"CP•ón 
1991). 
Para terminar con la brP.ve historia de lo que se ha hecho 
en el pa~s con respecto al retraso se encentro que en 
1989 los servicios de Educación Especial di•ron atención 
a 213 mil niños y jóvenes con algun tipo de deficiencia 
en su capacidades, pero sólo en poblacion•• urbanas, no 
se asistió a la rural, ni comunidades urbanas. 

Es evident• que existe mucho c&~po para abarcar en la •du 
cación esp•cial, sola que no se cuentan con los ••dios 
para realmente apoy~r un desarrollo adecuado, ya qu• no 
salo existe la EscUela de EduCación que ati•nde a ••te 
tipa de niños, sino que la difución d• los •is•os •• •i­
niea o no se da ninguna infor•ación de las otras alter­
nativas, para que loa padres busquen ayuda, toda esta in­
for•ación as en relación a 1• educaci6n y estudio del re­
trasa pero el co•o B• han hido dando Jos diferentes cri­
terios para consid•rar a alguien co•o retrasada ó no,se 
dice a contin4ación. 

Primero es el factor de inteligencia o C.I que fue tomado 
en cuenta a partir de estudios psicométricos realizado• 
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por Binet hasta la actual clasificación de C.I de Weshler 
con las cuales se encuentra que existirá en este tipo de 
niños con alteraciones a nivel de atención, concentra­
ciOn, memoria, imaginación, juicio,razonamiento lógico, 
cálculo y operaciones mentales,principalmente. 

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

Por infecciones.- Rubéola congénita,SLfilis congénita, 
To~oplasn1osis congénita, Er1cefalopatia por infecciones 
prenatales e infecciones posnatales. 

Por Traumatismo.- Encefalopatía por traumatis~o mecánico 
durante el parto,Encefalopatia por asfixia neonatal y por 
traumat~smo posnatal. 

Por Metabolismo o Trastornos de Nutrición.- Histiocitosis 
lipídica o Enfermedad de Gaucher. 
Fenilcetonuria, Degeneración hepatolenticular o enferme­
dad de Wilson, Glucogenosis e Hipoglucemosis. 

Por Anomalías Cromosómicas.-
Trisomia 21,Síndrome de Cri du chat. 

El óltimo criterio a considerar es el 5ociocultural el 
cual dice qu• se pu•de crear un retraso en un niRo por 
factores de la cultura y la familia, ya que en algunas 
culturas y familias dan muy pocas posibilidades de de­
sarrollo, ya que la estimulación es •ini•a o inadecuada 
al igual que la •ducación entonces no se permite un desa­
rrollo adecuado del ni~o en su ••dio, por otra parte exis 
t•n padres que alejan a los hijas de toda •stimulación 
sensorial e intalectual,provocando un .atrasa coftaidarable 
en su nivel de madurez. 
No podemos dejar de tomar en cuenta otraa caracterist~cas 
importantes q~e se dan en el retraso mental, uno son los 
trastornos en la comunicación, ya que al sufrir de graves 
problemas de audición, la vision y demás Areas sensoriales 
impiden un buen desarrollo de la comunicación y aprendi­
zaje del mismo. 
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Por otro lado los trastornos emocionales, su afectividad 
y emociones varia deacuerdo a diferentes factores,yendo 
desde una agresividad hasta una inhibición, estos dos 
trastornoG van a dar lugar a que el niño ó el joven tenga 
problemas para sociali~arse y adaptarse a un medio de es­
cuela,trabajo y social. 

Es importante mencionar entonces que la definición de la 
American Association on Mental dice que '1 Es el funcio­
namiento intelectual por debajo del promedio que se ori­
gina durante el desarrollo y que est~ asociado con un de­
terioro de la conducta adaptativa"(Ajuriaguerra 1983). 

En esta definición si se toman en cuenta los tres crite -
rios para considerar a alguien con un retraso, sin em -
bargo más adelante daremos otras definiciones algunas más 
completas que otras o que sólo toman en cuenta un factor. 

Apesar de que muchos profesionistas saben la importancia 
de tomar en cuenta los otros criterios y no sólo ba~arse 

en el factor intelectual, actualmente se les sigue cla9i­
ficando y detectando principalmente por su C.J y se pasan 
por alto sus demás características, pudiendo en algunos 
casos apesar de presentar un C.I bajo no cumplir con los 
de•As criterios para considerarlo como una persona con 
Retraso Mental. 

Es necesario recordar que desde la Edad Media a las per -
senas que padecían esta enfer•edad se les llamaba idio -
tas, dementes, imbeciles, ya que no manifestaban ningun 
rasgo de inteligencia o capacidad, se creia que habian 
sido hechizados ó que eran portadores-del •al,por lo que 
no erar1 aceptados por ninguna clase social; MAs tarde en 
el siglo XIX se P-~pieza a dar el termino de oligofrenia 
en Europa, pero sin embargo el termino no era bien defi -
nido ya que lo comparahan con otros padecimientos como la 
paralisis cerebral y sLndrome psicótico. 

Actualmente a~n se usa este término y otros para definir 
al retra~o mental, como en la definición que usa la C.I.H 
''la oligofrenia es un fenomeno pluridimensional que com -
prende entrelazados aspectos fisiológicos, psicológicos, 
medicas, sociales y educacionales del funcionamiento de 
la conducta humana".(Ajuriaguerra). 



Pero esta definición sólo 1nenc1ona los factores etiológi­
cos y usa otro término, reali~ando una clasificación de 
éste da acuerdo al C.t •n donde Moderado e& da 51 a 70, 
Grave de 21 a 39, Profundo inferior a 20. 

En contraposición se encuentra la definición que da 
Gasell y que está basada en observaciones directos del 
desarrollo del ni~o,"le da el nombre de deficiencia 
mental la cual esta representada por una aptitud inte -
lectual subnormal causada por unA condición p•tolOgica 
del cerebro y que es resultado de una variedad de proce -
sos morbidos, que pueden aparecer en cualquier momento 
durante el periodo evolutivo".(Gesell A. 1985). 
Y que sólo se deberA dar este diagnóstico a niños que 
necesitan de supervisión especial en sus años adultos, 
coma se puede observar aqui se •ancion• más desde un 
punto biológico y no se especifica otro tipo de caracte­
rísticas por la que queda un poco incompleta. 

Por esto mismo se considera que la definición que da de 
una manera más detallada los criterios para considerar a 
alguien con retraso o no es el DSM !IIR y que se tomara 
en cuenta para dicha investigación. quedando que tt El 
Retraso Mental es aquel estado en el que presenta una 
capacidad intelectual general muy por debajo del promedio 
considerando, que su C.I sea de 70 ó menor que este aso -
ciado a un deficit 6 d•terioro de la conducta adaptativa 
y co•ienzo antes de los 18 aRos'' (Miyar V. 1990). 

De acuerda a esta definición se hace una subdivisión del 
R.H deacuerdo principalmente al C.I, en donde: 

Leve = 50 a 70 
"oderado • 35 a 49 
Grav• a 20 a 34 
Profundo = inferior a 20 

To•ando en cuenta todo lo anterior y las clasif icacion•s 
t••bi•n se dirAn 1•• caract•risticas que se dan para cada 
•Ubdivisión tomando la •~• co•pleta ya que no existe •u -
cha diferencia entre una y otra. quedando de l• siguiente 
for•a: 

GRADO SUPERFICIAL-. De O a 5 años hay paco retrasa en el 
•rea sensorio•otriz, existe desarrollo de la comunicaci­
ón. 
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Etapa Escolar aprende habilidades académicas llegando a­
proximadamente hasta un 6• año. 

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

GRADO MODERADO.- De O a 5 puede hablar, tiene habilidad 
para ser autosuficiente y se maneja con poca supervisión. 

Etapa Escolar es entrenado en habilidades sociales y 
ocupacionales, llega a un 2• grado de escueta. 

Adulto desarrolla un trabajo sencillo,necesita ayuda en 
situaciones dif iciles. 

GRADO SEVERO.- De O a 5 pobre desarrollo motor y del· 
habla. 
Etap~ escolar puede aprender a comunicarse y hábitos de 
autocuidado. 
Adulto contribuye en algo a su mantenimiento con super -
visión. 

GRADO PROFUNDO.- De O a 5 mínima capacidad en ~rea senso­
motora y es dependiente. 
Etapa escolar algún desarrollo motor y algunas habilida­
des de auto cuidado. 
Adulto lenguaje poco desarrollado aón dependiente. 
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1.2 La Familia del ni~o con Retraso 11ental. 

Es importante sefialar que el R.M no sólo puede ser tra­
tado de manera ~ndividual ya qje inciden otros factores 
como la Familia en la cual se van a dar normas de con­
ducta y formas de relac¡onarse de manera interna, las que 
dependerAn de las necesidades,espectativas y obligaciones 
de cada uno de sus miembros respetándose e interactuanUo 
unos con otros. 
En nuestra sociedad, por lo general se une una pareja en 
matrimonio o decide vivir juntos y for•ar una Familia en 
donde los motivos que les unen son sus necesidades afee -
tivas, pero que también intervienen factores económicos y 
sociales es decirJlos vincules familiares se hacen a tra­
ves de una combinación de diferentes factores no sólo 
biológicos y psicológicos. 

La µareja acepta realizar las actividades que le corres -
penden, de acuerdo a su rol de esposa-madre, esposo-p~dre 
y cuando tienen hijos ponen en práctica sus nociones de 
como educarlos,tomanda como modelo a sus propias familias 
y su entorno social.Entonces la FA•ilia tiene que rees -
tructurarse interna y externa•P.nte para establecer sus 
reglas y lograr cubrir las necesidades de cada uno de sus 
mie•bros. Normalmente lo que se espera es que se den de -
terminadas conductas de la madre coma protejer a su hijo, 
lo alimente y lo cuide y que el padre protega a la madre 

hljos, los provea d~ lo que necesitan y que les de se­
quridad de los ~eligros externos. 
V lo que roalm~nte se liusca dentro de la familia es poder 
pt·oveer de alimento, abrigo y ~ecesidades económicas a 
sus mie~bros. 
Que se de u~a uniór. familiar, tener una oportunidad de 
desplegar una identidad personal y al mismo tiempo una 
identidad familiar ''que se pueda dar un moldeamiento de 
los roles se~uales, ejercer de manera act~va los roles 
sociales y aceptar la responsabilidad social y un fomento 
d~l aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa 
individual"(Akerman 1974J. 

Es decir, que las experiencias que se den en la familia 
van a lograr que exista una satisfacción personal, se lo­
gra una integración a un núcleo social determinado y es­
timula el desarrollo de la personalidad.dando coma resul­
tado que se de un3 salud •ental de los que la conforman 
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y can ello la persona podra adaptarse más facilmente a si 
tuaciones vitales,adquiriendo al mismo tiempo un entrena­
miento dentro de la misma para desempe~ar sus roles pou-· 
ter iores. 

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

Como se puede ver, la manera en que funciona una fami \ ,1 ~ 

es, primero las actitudes y las acciones emocionales de 
cualquier miembro de la familia se expresan en lo que 
necesita, cómo intenta conseguirlo, qué esta dispuestu .:i 

dar en retribución~ que hace si no lo consigue y como 
responde a las necesidades de los otros. 
Es un intercambio constante de ideas, sentimientos, r1ece 
sidades, pero que dependerá de la adaptación que logren 
los mismos miembros que la componen, de su estructura de 
personalidad,de la comunicación que se de en la familia y 
de la flexibilidad de las normas para poder,cambiar al 
igual qt1e cambia la familia en su proceso de desarrollo. 

Este núcleo 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 
queño grupo, también es un medio que puede hacer todo lo 
contrario y t1acer que la persona pierda su propia identi­
dad como individuo y su contacto con la realidad es de -
cir al igual que puede ayudar puede hacer que surga una 
patologia en la persona 1 sólo por esta manipulación de al­
guno de los miembros o de varios que conforman este gru­
po y que por seguir perteneciendo a el este individuo se 
moldea con las características que se le piden sin im -
portar hasta donde puede cambiar y hacer daño hacia si 
mismo y a los demás. 

En proceso de.desarrollo de una familia se van a dar di -
fentes factores que van a hacer que esta permane~ca uni­
da o na, según(Akerman) estos factor•& son una identidad 
psicológica en donde se dice q~te la familia esta desori­
entada en lo que cree que es y lo que debe ser comparada 
con lo que realmente es. 
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Es decir por la carga externa que soporta eEta familia 
tratar~ de compensar a sus miembros con unión y afecto 
por el fracaso en alcanzar metas y satisfaciones dentro 
de la comunidad,intensificando la dependencia mutua y la 
hostilidad entre los miembros de la familia,agravando el 
conflicto interno. 

Aquí se puede observar Que es muy importante lo que la 
uociedad a la que pertenece una familia, presiona a la 
misma para hacerla creer y buscar ser una familia per­
fecta sin tener problemas económicos, que todos se enti­
endan y convivan muy bien,que por muchos problemas qLie se 
presenten siempre deben estar unidos. 
V cuando se da cuenta que no puede tener estas caracte -
risticas porque la realidad es otra y su familia na es lo 
que esta persona esperaba que fuera, se presentarán con­
flictos y tal vez busque de manera inadecuada satisfacer 
esto que le hace falta en su familia, buscando un subs­
tituto como el alcohol, drogas, refugiandose por completo 
en el trabajo o abandonar el hogar. 

Otro factor es la estabilidad que se da basicamente por­
que las pautas de control son debiles,cambiantes y no se 
pueden confiar en ellas, esta inestabilidad favorecerA a 
que se den situaciones de agresión por ansiedad,bósqueda 
de un chivo emisario, proyección, aislamiento y tendencia 
a aumentar el conflicto. 
Este es un factor importante ya que si no eKisten normas 
establecidas dentro de la familia,existirAn sentimientos 
de descontrol y desequilibrio, ya que cada miembro verá 
por su beneficio personal y no en f1Jnción del grupa al 
cual pertenece, ocacio11ando que nadie sea responsable de 
nada de lo que pasa en el, nadie se adapta a nadie y las 
personas más fuertes en todos aspectos son la5 que obten­
drán más beneficios de las otras sin dar nada a cambio. 

Los conflictos, se puede decir que se dan en tres nive -
les, uno directamente con la sociedad a la que pertenece, 
el de tipo intrafamiliar es decir lo que ocurre dentro de 
la misma y el conflicto interpersonal lo que busca y quie 
re el individuo como ser independendiente. 
Y el ~ltiwo factor que es importante tomar en el desarro­
llo es la adaptación de roles ya que se presentan miedos 
a poder cumplir con los mismos así como llevarlos al cabo 
sin intervenir en los otros y al mismo tiempo que no se 
contrapongan. 



-10-

Cuando.esto no se da de manera adecuada se da un desoqui 
librio de dinámica, ya que si uno o más de los miembros 
entra en conflicto por lo que la misma familia le pide y 
de lo que desearía como ir1dividuo,no sabra que hacer y se 
empezará a manifestar de alguna forma, empezarán a salir 
los.síntomas, ya que por medio de ellos encuentra un es­
cape a su situación y expresa su inconformidad con la si­
tuación que le ha tocado vivir. 

No se puede decir que esto no pasa en cualquier familia 
ya que siempre estamos en un proceso de cambio y ajuste, 
por lo que siempre se presentarán problemas a lo largo de 
ésta, a estos cambios se les ha llamado crisis como diría 
Erikson(1985) segün 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 solución psicoso­
cial individual y al mismo tiempo se enfrenta con una cri 
sis horizont~l que exige resolver satisfactoriamente des­
de un punto de vista personal y social''. 

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

Pero cuando esto no ocurre exista un estancamiento o se 
arrastran conflictos no r&sueltos de otra etapa y se 
llevan a otra, por lo que es de supo~ersa que esto se da 
en una familia y de una manera máslco•pleja que a nivel 
personal, entonces las crisis de uno de los miembros va 
a influir en las del otro y de manera inversa; 

Segun Magaly existen actualmente situaciones que van a 
ayudara que se de •As el desequilibrio en la din4mica 
familiar, desde las norMas y aspectativas qua no se limi­
tan se busca una seguridad económica bajo cualquier sa­
crificio se da una tendencia al alejamiento por situacio­
nes de trabajo, cultos religiosas, de presencia de enfer­
mos y por la educación,también existe una movilidad de l• 
familia aumento de divorcio, cambios morales y sociales. 
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Esto se ve muy claramente en las parejas jovenes actuales 
que terminan por divorciarse, esto se puede explicar sí 
primero tomamos el factor de Et·ikson porque son gente 
que aún 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 lo poco que tienen a nivel social 
económico y psicológico deberá ser para otra persona cuan 
do que ellos aún no logran lo que querían para ellos co­
mo individuos, luego se llenan de responsabilidades con 
las que a veces ni ellos mismos 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 cómo y ahora 
se tienen que adaptar a este otra etapa de su vida,es de­
cir en muy corto periodo entran d~ una crisis a otra sin 
resolver la anterior, pero si pasando muy rapidamente de 
ur1a a otra y aumentando sus crisis internas y externas 
ocasionando que ellas decidan separase y tratar de com -
poner las co~as solos. 

Entonces la superación de los cambios que se den en la 
Familia van a depender de la estabilidad o equilibrio en 
que se encuentren todos los que la conforman. Esto no es 
fácil ya que existen tanto fuerzas internas y externas 
que se contraponen y que solo el individuo logra contra -
lar a través del tiempo y de su estructura psíquica, en 
base a esto vea~os como es que los padres perciben este 
proceso"(Akerman) En donde •l proceso de tier padres· causa 
en los mismos reacciones a su propia inseguridad dudas e 
i•potencia, 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, sobreprotección y una disci­
plina inadecuada". 

Esta situación al parecer surge por la p~eocupación pa­
rental de sus propias necesidades individuales y las de 
sus hijos, pero si en un momento na están satisfechas las 
personales, menos saben que hacer con la demanda de los 
hijos, las ven como amenazando y lo ónico que provocan es 
que dis•inuyen la capacidad de darse a si mismos y de de­
mostrar sus verdadero9 sentimientos ocultAndolos con con­
ductas que los protegen, parcialmente de la situación. 
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Algunas de las causas de el por que el cambio del sistema 
familiar puede ser una incapacidad de sistema patriarcal­
autoritario y Que ha tenido que ser substituido por una 
democracia de la comunicación ma&iva, que ha influido 8n 
la parte socializadora de la familia, el que la mujer 
quiera participar políticamente y de manera activa en to 
do lo que la afecta como individuo, los factores econó­
micos y culturales de una sociedad y los cambios de pen­
samiento de los niños y adolescentes que es más activa. 

Al parecer antiguamente bajo el sistema autoritario el 
ónice que tenía derecho a entrar en crisis y a tener pro 
blemas por una no satisfacción de sus necesidades indi -
viduales y sociales era el padre de familia y no porque 
los otros miembros no tuvieran necesidades,sino más bien 
porque no se permitía que las expresaran y no se cuestio 
naran el porque no tenían todo lo que querían ser a tener 
para si mismos, en cambio ahora con todos los cambios to­
dos los miebros tienen la oportunidad de expresar lo que 
les pasa y lo que quieren de su familia y de ellos mismos 
para estar 1nejor como i~dividuos que pertenecen a un nó­
cleo social determinado, por lo que habrá más 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 y a la vez que evoluciona con los cambios de su 
sociedad,cada vez se complica más 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 
flicto& que se dan en ésta y por que la adaptación de las 
miembros que la componen no es fácil ya que cada uno ten­
drá una personalidad propia y tendrán que convivir y com­
partir las mismas cosas. La responsabilidad de ser padres 
no es algo tan si~ple, deberán de ponerse de acuerdo el 
padre y la madre en coma van a educar a sus hijos, dando 
normas y criterios para relacionarse de la mejor m•nera 
despu•s se tendr~n que readaptar 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 corr=s 
pende a cada miembro. 



-13-

Como en todo proceso las personas involucradas en el se 
tendrán que adaptar,por lo tanto asi como esta pareja que 
dio lugar a esta Familia después del matrimonio y en don­
de tuvo que existir una adaptación de ambas partes,sa es­
pera que se de de hijo= a padres y viceversa, para qua se 
pueda lograr esto se deberá de tomar en cuenta una f lexi­
bilidad emocional de los involucrados, el poder pasar de 
una situción acostumbrada a otra diferente, a reaccionar 
de manera adecuada ante una situación nueva,asi como de 
una co•prensi6n y confianza entre todos. 

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

De manera general veamos como toda esta estructura va a 
dar carncteristicas en los hijos o de que manera lrans 
forma su •anera de ser, principalmente uno de los obje 
tivos que pretende alcanzar una familia es que sus hiJas 
sean independientes y tomen decisiones así como respon -
sabilidades dentro del ambito social, escolar y político 
en el que viven,para lo cual s• les prepara y se les en­
señan una serie de pautas morales y sociales que deberAn 
cumplir • 

V sin embargo, se presentan diferentes tipos de manejar 
esta situación, por ejemplo en el grupo social campesino 
la cohesion familiar y de sus tradiciones dan como resul­
tado una tolerancia excesiva hacia niños con retraso men­
tal y no se les da atención especializada por pensar que 
no es necesaria. 
Cuando se da una educación de tipo autoritaria los hijos 
tenderán a reaccionar mediante una conducta pasiva,depen­
diente y con actitudes de agresividad deprimida,transtor­
nos del cará~ter, ansiedad y tendencias ob~esivas. En 
ca•bio los que tienen padres complacientes tendrAn pro -
blemas de alimentación,oposición constante hacia las nor­
mas y arranques de cólera. 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 económico se da­
ran determinadas características y de acuerdo en como es­
ta familia haya decidido educar a sus hiJos. los mismos 
tendran determinada manera de comportarse ,. viceversa. 

Con todo esto es de pensarse que en las familias de niños 
excepcionales las manifestaciones de conflicto dent1-a de 
la dinámica sean máa constantes e intensas que la de los 
ni~os normales. 

No e5 que este tipo de familia no tenga las mismas crisis 
que las famil1as normales, es solo que se enfrentarán a 
otro tipo de crisis que ni siquiera se habían imaginado 
que estarian presentes, ya que se da un cambio muy dras -
tico en ellas, que resulta dificil adaptarse al mismo. 

Este choque que sufren puede ser comparado con la posibi-
1 idad de que nos dijeran que nos tenemos que ir del pais 
a otro pais extranjero,del cual no sabemos el idioma, las 
constumbres, no conocm•os a la gente,en si no sab•mos na­
da de este lugar, pero una vez 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
cimier.to de su hijo, no saben como reaccionar y que hacer 
con el niño.se enfrentan a una variedad de problemáticas, 
}a que desde el momento en que les dicen lo que tiene su 
hijo qL1e puede ir desde una parálisis cerebral,retraso 
mental. hipoacusia etc; Es algo ~ompletamente ajeno a 
ellos t que nunca imaginaron toparse con el, aunado con 
las lim1tantes que presenta su hijo y las de ellos mismos 
ocasionando un conflicto de valores y espectativas que 
habian depositado en sus hijos y que an el momento de 
~aber que no podrán ser cumplidas viene un sentimiento de 
frustación que va ~star presente durante la relación que 
se entabla con el hijo. 

Estos padres se dan cuenta más adelante que no sólo tie­
nen que tener u~ cambio en sus conductas dentro de la 
misma familia sino que también tendr~n que buscar ayuda 
especial. Atención medica, cuidados especiales, lo cual 
va a implicar gastos económicos y una readaptación social 
ya que muchos por falta de información, por vergüenza o 
por prejuicios personales se aislan total o parcialmente. 
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El darse cuenta de que esto ocurre, implica el dejar sus 
necesidades individuales y dedicar mayor tiempo y dinero 
a estos hijos lo que de ~anera inconsciente provoca una 
amenaza interna, como diría 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 sensación de perder esta 
libertad o independencia y 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 d~ manera directa de querer y no 
querer ~ l~ vez perder esta libertad aparente¡ Hasta el 
momento se ha hablado de las familias qua tienen niño& 
excepclonales sin referirse a un padecimiento en par­
ticular, pero en la presente investigación la atipicidad 
que nos ocupa es el Retraso Mental, por lo que hablaremos 
de la dinAmic~ familiar que se da en ésta, tomando en cu­
enta que varios factores serán similares a los comentados 
anteriormente de manera general. 

E•pezaremos 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 fácil de aceptar por los padres dando 
lugar a que se presenten varios sentimientos tanto diri­
j idos hacia el hijo,coMo hacia su pareja,como el de cul­
par al padre o madre del estado del hijo, lo que ocasiona 
constantes conflictos •tre ellos y más si no se tiena la 
orientación adecuada para saber las causas reales del 
problema. 

Por lo general es • la mujer a la que se culpa y ella tam 
bi4n se autoacusa de alguna •anera de ~110 ocasionando 
automáticamente un tipo de comportarse y relacionar•• con 
su hijo y familia. 
Cabe se~alar que en el momento de saber del padecimiento 
es importante saber que lugar ocupa este hijo, ya que si 
e• el_ primero el choque ser• todavía mayor. ya que todos 
los deseos, espactativas, fantasi•s creados por lo• pa­
dres en espera de este hijo y que de Manera inconaciente 
vendr~ a cubrir todo aquello que ellos no pudieron hacer 
en el pasado, no podrA ser logrado de ninguna manara, en­
toces los sentimientos de frustración ser4n mayar•s, al 
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igual como las defensas para no darse cuenta de l~ reali­
dad encambio si se da en el segundo o tercer hijo, estos 
padres tendrán la posibilidad de que sus anhelas sean 
cudplidos por los otros hijos y no por éste, aunque no 
deje de ocasionar conflicto a sus VAiores religiosos, so­
ciales y personales. 
De acuerdo a(lngalts 1982) las conducta& más comunes de 
la familia ante la presencia de un hijo con Retraso son 
"Negar la realidad deldefecto autocompadecerse como pa­
dres, ambivalencia hacia el niño o rechazo del mismo, 
proyección de la dificultad como causa del problema, sen­
timiento de culpa,vergüenza, depresión y pautas de depen­
dencia mutua'' 

Lo que pasa es que esta familia tiene unas cuantas cer­
tezas de lo que es su hijo pero .también tiene muchas 
interrogante~, mencionemos algunas; se dan cuenta del 
hecho de que tener un hijo con R.M es un problema fami­
liar, que dentro de la pareja puede ser tomado como la 
fuenle de sus proble~as o en algunos casos lo es,el hecho 
muy importante de que la vida del hombre se alarga y que 
la d~l retrasado también, sOlo que la vida de estos hasta 
ahora no ha sido satisfactoria y que la sociedad tampoco 
los apoya, más bien ea cruel con ellos. 
Las interrogantes que se hace son respecto al diagnóstico 
y posibidades de mejora en su hijo, se cuestionan sobre 
sus actitudes personales ¿Qué hacer? y •As que nada les 
inquieta el futuro de su hijo. 
Es decir a pesar de que están seguros da varias cos•s en 
relación a su hijo surgen otras situaciones que no pueden 
ser contestadas de mo•wnto pero que tendrán que vivir y 
no sab•n có•o, al •is•o tiempo el que conozcan al proble­
ma y sua pocas posibilidades no les de una garantía de 
que todo salga bien o de que no 9e ·van a presentar más 
problemas a lo largo de sus vidas. 

La adaptación de esta fa•ilia ante el retraso •ental de 
su hijo va a depender de acuerdo al nivel en que la 
fa•ilia resuelve sus problemas, segón(Rubio Harnandez 
1989)existen tres periodos para poder dar solución a un 
probl•Ma; pri•ero enfrenta el problema lo delimita y 
plantea una solución realista parA el •is•o, pero si •• 
encuentra incapacitada para resolverlo tendra que conte­
ner el probleaa y controlar los efectos potencialMente 
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nocivos,mientras se da un periodo para encontrar la mejor 
solución y si a pesar de todo no es capaz de encontrarla 
la familia reaccionará a la tensión del fracaso, con una 
conducta impulsiva, inadecuada y autodestrructiv~ 11 • 

Esto es lo que exactamente pasa can la Familia del niño 
con retraso dire~os como reaccionan los padres ante esta 
&ituación, la madre experimenta una dolorosa desepción, 
haciendo que ella tenga vergüenza, rechazo y culpa,por su 
parte el padre se siente demasiado inseguro herido en su 
viralidad y con culpabilidad, lo que lo va • llevar a des­
de tratar de negar el fracaso, de justificarlo de alguna 
form~ y culpar a la madre, puede retirarse del e5cenario 
familiar,encontrando refugio concentrando todos sus esfu­
erzos en el trabajo o buscando aventuras fuera del hogar 
o el más negativo de una agre•ión f Lsica y un rechazo 
psicológico y afectivo hacia su hijo. 
Los otros aspectos que también se deben de tomar en cuen­
ta son los de las posibilidades que tendrá esta familia 
para podar proporcionar tanto económicamente medicamente 
y educativamante a su hijo ya que si realmente quieren 
que su hijo este mejor y tenga mayores posibilidades de 
salir adelante tendrán que p•gar atención especial trata­
mi•ntos medicas o fisioterapia& l·levarlos a una terapia 
especifica o meterlos a escuelas especiales. 

Esta familia trata de adaptarse a la situación aunque no 
la acepte por completo,ocasionando conflictos entre los 
otros integrantes da l• misma al pasar por este proceso 
de adaptación de la problemática,pero cuando a pesar de 
los esfuerzos nu se logra tendrA que aum•ntar toda la 
problemética familiar y se aleJar~n cada vez más uno de 
otro provocAndose las diadas entre dos miembros similares 
O que se apoyan y que intentarán resolver sus problemas 
usando su sistema y ya no el de la familia. 

Se ha visto que lo que les cuesta más trabajo encontrar y 
buscar es un lugar en donde les puedan dar una educación 
especial a su~ hijos ya que hay muy pocas lugares en don­
de los atiendan y por otro lado hay padres que •• pasan 
buscando un largo periodo de la vida del ni~o un lugar 
que les agrade segun ellos no es ésto, es más bien que 
buscan un lugar en donde les digan que su hijo no tiene 
nada o que va a mejorar en un cien por ciento, sabiendo 
de ante mano que esto no es verdad; 
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Sin embargo nos hemos encontrado en la práctica que los 
lugares que atienden a este tipo de niños también r.o es 
totalmente sincera ya q1Je engafia 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 gi algunos padres ya se han topado con este tipo 
de experiencia sólo refuerza su no querer ayudar a sus 
hijos y la desconfianza por los especialistas. 

Por otro lado a nivel social, esta familia tendrá que en­
frentar otro tipo de problemas,desde la relación con sus 
demás familiares,amigos y vecinos, ya que muchos deseo -
nacen la cuasa real de el por qué el niRo estA en estas 
condiciones, sólo juzgara a esta familia y tomará dos ac­
titudes o se aleja definitivamente de esta familia o pre­
tende ayudarlos pero de manera inadecuada y solo provoca 
mayor confus~ón en los padres, muy poca gente acepta a 
este tipo de niños tal vez porque reflejan una parte de 
ld realirlad que el humano nunca quiere ver, lo antiesté­
tico, la lentitud, la poca capacidad etc, y que además es 
muy visible ,porque cuanta gente no tiene algunos de es­
tos defectos u otros pero que no son tan visibles como en 
estos niños o son más fáciles de ocultar y como siempre 
ocurre nos dejamos llevar por lo externo, sin saber como 
son realmente. 
Algunas familias se sienten afortunadas de ten&r un hijo 
con estas características ya que aprenden a ver la vida 
de otra manera, ya que estos niños a pesar de sus incapa­
cidades físicas como psicológicas; 

Son muy afectuosos con las personas que los cuidan, son 
m4s sensibles que la mayoría de la gente,par lo que ten­
drá aptitud•& para actividades manuales y artísticas me­
jor que otra persona, tomando en cuenta su niv•l de retra­
so,son personas que bajo un tratamiento o educación espe­
cial se esfuerzan por hacer las cosas mejor que un niño 
normal, son personas que no tienen prejuicios para hacer 
las cosas o decirlas, demuestran lo que piensan o sienten 
sin pro~lemas, en si son personas que tienen más cosas pe 
sitivas que negativas si se les sabe tratar y ayudar ade­
cuadamente, pero esto va a depender mucho de la estructu­
ra psíquica de los padres y de la dinámica familiar y só­
lo se provocarán más problemas de los que ya existían an­
t•s de que tuvieran un hijo con retraso. 
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Es muy evidente que si estos padres no atienden bien a 
este niño cu•ndo van a algún lugar público o con familia­
res y no se sabe comportar en estos lugares tendrán que 
dejar de asistir o la gente se aleja de ellos por que el 
niño no se controla y se comporta inadecuadamente pero 
esto también pasa con un niño normal sólo que es más to­
lerado por no presentar el padecimiento, entonces esta 
familia tendrá que luchar contra su incapacidad para edu­
car a su hijo y los prejuicios sociales con los que se 
encuentra pero como esto último es más difícil de cambi­
ar, los que tendran que aprender a como educar y tratar a 
su hijo son ellos. 

Esta adaptación se observa m6s directamente con los l1er­
manos ya que si los mismos padres no aceptan a su hijo, 
lo rechazan, maltratan, lo ignoran, los otros hijos ten­
drán la misma r:ond•tcta hacia el herman:>, ya que el los 
también tienen una serie de sentimientos hacia él como 
celos, anularlo de la familia, culpa, agresión etc;y si 
los padres no dirigen estas conductas y hacen que los 
demás miembros de la familia comprendan lo que pasa con 
el hermano y como tratarlo sólo ocasionarán que la diné­
mica familiar sea mAs negativa para todos. 

Por otra parte estos padres están preocupados par el fu­
turo de su hijo ya que mientras ellos esten vivos tendrá 
mal que bien cuidados y atencibnes por parte d• ellos pe­
ro en momento en que no estén presentes quien se hará 
cargo de •1 y como padrA él resolver su situación econó­
mica y social, es por eso que muchos padres pensando en 
esto tratan de educar a su hijo para que sea lo más inde 
pendiente que pueda, p~ra ir y venir de un lugar a otro, 
para coaprar cosas, un autocuidadc de su persona, reali­
zarse sus ali~entos y tal vez cons•Quir un trabajo senci-
1 lo, que es muy difLcil que lo consigan Y• 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 ayudarlas, ya que muchas 
familias prefieren que sigan siendo muy dependientes de 
ellos, con la idea que serán 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, como pare 
ja aunque 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 que tienen un 
niv•l Limitrofe y que han estado durante mucho tiempo en 
atención especial, es algo muy difícil de darse pero cabe 
la posibilidad si han estado por mucho tiempo en relaciOn 
con grupos de su misma edad y que tengan el mismo nivel 
de retraso,esto también dependerá de si aceptan las dos 
familias la union ya que por mas adaptada que esten am­
bas partes cabe la duda de si serán capaces de enfrentar 
los problemas de una pareja y de nivel social y econó-· 
mico al que se enfrenten,realmente son muy pocos los ca­
sos en qu~ ocurre esto,por lo general si desaparecen los 
padres algún otro familiar se hará cargo del retrasado ya 
~ea un hermano u tro familiar cercano o como ocurre en 
E.U e;.isten internados do11de 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 sarie 
de obst4culos que tal vez una familia normal también en­
frenta pero no en la ~isma magnitud y que si no tiene la 
posibilidad proporcionar todo a sus hijos, ellos mismos 
buscar•n la manera de satisfacer asta& necesidades o no 
lo har6n pero tal vez no perjudique tanto en su desarro­
llo posterior el tenerlas o no dependerá de su propia 
peraonalidad para superarlas y mejorar por ellos mismos 
buscando otras posivilidades para realizar sus objetivas 
durante su vida, en cambio entre más se imposibilite a la 
persona can retraso menas posibilidades tendra d• •alir 
adelante, y ni la sociedad ni ellos •is•os Ja praporcio­
narAn un apoya para poderlas anccntrar, ya qu• su inca­
pacidad le iMpide desenvolverse en ~sta saciedad que re­
quiere gente productiva y mejor capacitada para realizar 
alguna actividad dentro de la misma,tal vez par eso mu­
chas padres se den por derrotados antes de tiempo y~ que 
el proceso de progreso de estas niños y las posibilidades 
que tienen a nivel social son minimas y prefieran que sus 
hijos sigan igual. 



CAPITULO II 

LA MADRE DEL NI~O CON fiETRASO MENTAL 
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2.1 La Conducta Materna 

Este capitulo tocará temas que est~n relacionados con la 
conducta materna y principalmente con la relación 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 histor1a 
de moment~s a lo largo de nuestra cultura y que papel 
desempeñaba la mujer dentro de los mismos,empezaremos por 
mencionar que en la cultura azteca se daba un lugAr muy. 
especial a la 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 lo tanto era respetada y en 
algunas'' ocaciones mitificada y divinizadas como 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 ümbligo salieron los aztecas,en 
cuyo Lumo, el a911a miel vieron la leche materna"(DelRio). 

También exisistian diosas del mal, a pesar de que eran 
diosas guardaban relación con las característica~ humana& 
y ~•presentaban lo positivo y negativo de la mujer,es de­
cir es la que daba sustento,seguridad pero al mismo tiem­
pó era destructora y prohilida, a pesar del lugar que 
ocupaba la madre en ~ste tiempo se sometía al hombre cau­
sando sentimientos de ambivalencia hacia él y sus hijos 
los que reflej•ba con hostilidad y rechazo hacia ella 
misma y dem4s que la rodeaban. 

En la época de la Conquista se encuentra una figura im­
portante que es "La Malinche"la que por circunstancias de 
la historia quedo coMo la traidora, la que se sometio al 
enemigo, la mala, la sin senti•ientos, 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 etCJ 
aún sigue siendo pensa•iento de ~uchas hombres hacia la 
mujer es lo que se llama Malinchismo en donde entre M6& 
se culpe a la mujer y se le humille por todo aquello que 
está mal el hombre justitica sus errores y ella los acep­
ta. 
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Mas tarde en la evangelisación surge la Virgen Maria a la 
cual se le atribuyen carcaterísticas de mujer divina,coma 
ser la protectora. la santa, la que conserva su virgini­
dad pero no olvida su maternidad;como se observa de nuevo 
se manaja la dualidad que tiene la mujer en sí con estas 
dos imágenes que marcan una época impotante dentro de la 
historia del pueblo mexicano y que marcan las caracterís­
t1cds de la mujer actual. 

Otro personaje que es importante recordar es el de la 
famosa Llorona, mencionada en las Calles de Hexico de 
Gonzáles Obregón y que dice que era "una mujer que llo­
r•ba por sus hijos, o que venia por el novio ya que mu -
ria antes de casarse,o la que venía a reclamar al espo­
so por matarla por celos"(1972). 
De nuavo se le culpa, juzga, se le mata por ser mala y se 
le hace sufrir por ello, es una mujer que aún muerta tie­
ne que sufrir y que es tipico de la mujer mexicana. 

Para terminar esta breve historia de como es que algunas 
características ya propias de la mujer vienen desde tiem­
pos atrás, mencionaremos los nombres de mujeres que hi -
cieron algo importante por México pero que han sido muy 
poco tomadas en cuenta y que a pesar de conservar las ca­
racterísticas típicas de la mujer quisieron ser diferen­
tes ó menos reprimidas, como Juana de Asbaje, Leóna Vica­
rio y Josefa Ort1z de Dominguez. 

Cor1 todo lo anterior entenderemos el por que la mujer ac­
tual es y se comporta de determinada manera, ya que ha 
sido una ir1formaciOn que h~ pasado de generación en gene­
ración a nivel cultural y social, por lo que es dificil 
qua trate de romper con estos tabús y conductas ya tan 
arraigadas en ella misma, al mismo tia•po no se trata de 
justificar ciertos comportamientos adversos tanto para 
ella mis1na como para sus hijos con esta información, ya 
que ella es la que fomnnta que esto siga ocurriendo por 
que ella es la que más directamente •aneja la educación 
de SLts hijos, y mientras no cambie su manera de p•nsar 
hacia ella misma no podrá crear generaciones que puedan 
y quieran romper con este patrón ya tan esteriotipado de 
la mujer. 
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Va se hablo de los factores históricos que hacen que la 
mujer sea como es. pero la muJer actual como es y que ca­
racter!sticas cons~rva, o que le han provocaao estos cam­
bios. 
Empezemos por decir el concepto da ideal que se ha forma­
do desde los medios de comunicación de lo que debe lograr 
una mujer, si vemos la televisión, las noticias, las re­
vistas, las películas, el objetivo de la mujer es conse­
guir a un hombre por medio d~ los consejos que dan para 
la cocina, belle:a, un buen comportamiento para conquis­
tarlo, ~aducirlo y retenerlo, logrando con ello que las 
lleve al altar y después forme un hogar. 
Pero para ello tendrá que tener toda una gama de caracte­
rísticas o acercarse a ellas, algunas de ellas son: 

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

Ahora veamos a que las lleva el que presenten estas carac 
terísticas, cuando una mujer abnegada para lograrlo tiene 
que soportar can resignación las adversidades de la vida 
entonces no deberá protestar, ni opinar, menos al misma 
tiempo exigir, deberá olvidarse de sus intereses persona­
les debe de dejar de s~r ella.Ello la va a llevar a auto­
negar y disminuir sus propios valores ~orno mu;er ante los 
ciGmás. 
La mujer también tendrá ~ue mostrar su servilismo,el cu­
al deberá tomar como algo muy ver1erable, es decir sirve 
no en el sentido de servi1- para hacer algu11a cosa en fa­
•1or de los otros sino en un sentido de entrega total,so­
metiéndase ~ los intereses y necesÁdades de los demás. 

Como se observa la sociedad ya marca la manera en que se 
deber~ comportar en determinadas situaciones y ante la 
gente que considere como sus jefes o superiores,quedando 
ella en términos de alguien que presta un servicio,que 
no siente, piensa ni tiene derechos como persona sólo 
tiene obligacione5 que cumplir y si no las cumple enton­
ces sera castigada por un grupo y al mismo tiempo por la 
sociedad,se le impone un patrón idedl a seguir y aquella 
que no e~tre dentro de él será muy mal vista y r·echazsda 
por su mismo nócleo social. 
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Por SU$ propias características la mujer mexicana se com­
por·tar~ ante su seAualidad de determinada manera como lo 
mencionan "Que la dignidad de la mujer va implicitamente 
unida a una larga cadena de abstinencias sexuales entre 
las cuales está la virginidad, la fidelidad y la frigidez 
las que entorpecen la sexualidad femenina y la acorralan 
más en el concepto de objeto seNual que se le da''(Alegria 
Armanda 1978). 
Bajo este mismo factor la muJer ocupará diferentes luga­
res en la vida de un hombre, ya que la novia será vista 
como aquel!~ ilusión afectiva en donde no se pueden dar 
lugar los impulsos sexuales que se quisieran, en la aman­
te se desahoga y refugia de aquellos problemas familiares 
y la esposa será la que ocupa el lugar de reina del hogar 
ya que cuiUa a los hijos y es de propiedad absoluta de 
este hombre. 

Con eslo la mujer ha permitido que se le use y ~e le 
cataloqe e1: factores de su sexualidad,sin importar todo 
10 demás. como si su sexualidad fuera el único valor que 
tiene y a través de éste se le da un lugar en un núcleo y 
un valor determinado, es decir deberá de cuidar su sexua­
lidad y Sólo usarla para satisfacer a su pareja y para 
poder tener familia pera no como algo que le produzca un 
placer o sea parte de sus satisfaciones personales. 
Hasta en este factor la misma mujer y la ~ociedad la li­
mitan y hacen que se sienta ignorada, rechazada, usada 
olvidada como ser individual dentro de un grupo, trabajo, 
familia y sociedad. 

Despúes de todo lo anterior también se debe mencionar los 
roles que desempeña esta mujer dentro de su saciedad con 
los que &e enfrenta teniendo que conservar y teniendo ya 
en si misma las características ya mencionadas. 
Entendiéndose por rot•una variable funcional que designa 
el comportamiento esperado por los otros, en una situa­
ción dada"(Ajuriaguerra 1983). La mujer puede desempefiar 
varios roles a la vez esposa-madre, trabajadora-hija, 
madre-trabajadora o varios a la vez,por lo general tiene 
que cumplir con más de dos y ésto le va a ocacionar con­
flictos entre los mismos y de manera personal, porque si 
cumple con su papel de madre abnegada pero que ~l mismo 
tiempo es la que maJ1eja y tiene el poder de cierta manera 
en los hijos, en el momento de trabajar deberá cambiar su 
situación y dejar de dar tanta atención a la familia y de 
cumplir sus obligaciones del hogar. 
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V ellas tendrán que ver s~ siguen como antas en donde de 
una manera inconsciente alargan sus horas de trabajo do­
m•stico, mitigando con ello sus sentimientos de frustra­
ción y hacer notar lo indispensable que es su labor en 
caaa. Como "en nuestra cultura las esposas cuyo ónice tra 
bajo es al de amas de casa,se hallan normalmente encerra­
das dentro de las paredes de su hoQar y este aislamiento 
social las obliga a eMperimentar un sentimiento de pérdi­
da y abandono''.(Oiaz Guerrero 1975). 

Pero si trabaja tendrá problemas con el esposo y la fami­
lia porque será juzgada de irresponsable a que evita sus 
obligaciones como madre, por una parte y si trabaja por ne 
cesidad será má~ pesado cargar con todas estas culpas so 
ciales ya que muy pacas logran colocarse bien a nivel la­
boral ya que el hombre les brinda muy pocas oportunidades 
y también tiene que dentro del trabajo manejarse con sus 
jefes ~on abnegación y no quejarse de ninguna injusticia, 
la que logra hacer más en su trabajo tendrá 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 como se le exige que las lleve a cabo. 

Todo esto la angustia,le hace tener sentimientos de cul­
pa,de justificar fallas personales con este no poder con 
mAs de un rol, de permanec•r 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 altimo lu­
gar. 

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

En las distintas culturas la madre 6 quien realiza sus 
funciones posibilita que el niño, adquiera las normas 
y patrones de conducta que deberá asumir dentro de su 
sociedad, de igual manera moldeará su personalidad así 
como también influenciar~ y complementara la personali­
dad de la pragenitora,puede decirse que se establece una 
simbiosis entre madre-hijo y que es importante que se de 
de manera adecuada durante los primeros años de vida se -
g~n Eri~son y Mahler,porque da esto depend•r• que se es -
tructure la personalidad del niño. 
Cuando esto no se da puede ocasionar " dos tipas de ni~os 
aquellos que caen ~n una psicosis y los que tienen autis­
mo ,a consecuencia de que la madre se vuelve en la sim -
biosis un parásito, necesita continuar su sobreprotección 
mAs allá de la etapa en que se da y no permite la indivi­
duación, no tolerará la pérdida da su apéndice vegetativo 
que la mantiene hasta ahora"(Mahlor "argaret 1986). 

Si esto se da en algunos casos nos debemos cuestionar 
¿au• es entonces lo que busca una mujer en el mom•nta de 
casarse y tener hijas? Pues pueden ser muchas cosas y es­
to provocarle diierant•s sentimientos que irán desde la 
mujer que desea realment• ser madre y se dedica a sus hi­
jos can amor, hasta aquella que sólo busca comprobar con 
ello que no es est6ril, por ca•placer a su esposo, por 
castigarlo de alguna aanera,o uaar al hijo como un argu­
•ento en sus proble•as m•trimoniales, para darle lo que 
ella nunca tuvo e intentar realizar sua espectativas 
frustadas. 
Todo esto puede parecer un poco exagerado pero en r•ali­
dad conscientemente toda madr• desea ten•r a su hijo pe­
ro inconscientemente está la ambivalencia y el deseo en­
cubierto de 18 bósqueda de alga más y no sólo el hecho 
de ser madre, cuidar y educar al hijo. 
Entonces la relación ••dre-hijo se va a dar en base a •s­
to y cuando es inadecuada da como resultado que se presen 
te alguna sintomatologia par alguna de las dos partes, es 
decir, 3lgunas mujeres toman a sus hijos como un comple -
mento a sus demandas personales, ya que por medio de su 
hijo lograr~n de alguna foraa realizar sus fant~sias ad!­
picas,en donde los des•os f~licos de la •nvidia del pene 
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y lo que simboli~ó para ella en su niñes y el creer que 
tiene la oportinidad ahora de poder tenerlo por medio de 
su hiJo (si es varon),le da una sensación de poder sobre 
el otro y los demás, que difícilmente va a querer dejar. 

Transformando con esto su relación de objeto y convir­
tiendose como diría Mahler ''En un sindrome simbiotico en 
donde se da una fusión de las representaciones materna -
les y del otro ser en una unidad omnipotente ilusoria de 
madre-hijo con una defusior. de los impulsos instintivos 
y predominio de agresión''CMhaler Margaret 1986). 
Pasa a ser una relación inadecuada y que ocasiona altera­
ciones de la p~rsonalidüd de ambAs partes y que conforme 
las dos partes se desarrollen aumentará la si•biosis y la 
sintomdtologia de ambos. 

Pero entonces cuales tendrían que ser las caracteristi -
cas de una madre para no caer en este problema,de acuerdo 
Michel Rutter (1972) las características óptimas para la 
relación madre-hijo son aquellas en donde se da una rela­
ción amorosa,en donde se fomentar~ la relación más alla 
de ellos mismos,es decir se to•ar4 en cuenta al padre y 
demas miembros de la familia, le enseñara a distribuir 
adecuadamente sus sentimientos de afecto, dará su tiempo 
y cariño 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 fácil que se cumpla ya que 
algunas mujeres no rompen sus patrones de conducta de sus 
propias familias, es decir gi sus madres lag educaron •al 
o las trataron mal es com~n que ellas también hagan lo 
mis•o con sus hijos, aunque tal vez quisieran tratarlos 
de otra manera, repiten automaticamente las mismas con­
ductas sin importar lo que le ocasionan a su hijo. 

Para poder poder entender el porque algunas mujeres toman 
a sus hijo~ 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 -
••ntan en la Mujer mexicana descrita por Diaz Guerrero, 
"Las m~Jeres meKicanas ti•nen mayor probabilidad de eJer­
ser presión 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
paración con la mujer narteamericana le da menos valor a 
la independencia y desarrollo intelectual, no les permite 
una socializacion adecuada y les dan menos libertad para 
expresarsett(Diaz Guerrero 1975). 

Esta mujer aprende entonces de generación en generación 
que tiene que tratar a sus hijos de determinada manera ya 
que fue la manera en que la educaron siendo una niña li­
mitada, dependiente, pasiva, siempre bajo la orden de un· 
superior, estableciéndose desde este momento un tipo de 
relación madre-hijo en donde será m~s f4cil aceptar una 
simbiosis inadecuada en donde se de una dependencia de am 
bas partes ya que culturalmente y socialmente es aceptada 
al igual que su conducta masoquista en donde repite la 
hitoria de la Conquista en donde ell~ es la que sufre y 
tiene que cumplir con lo que se le pide sin recibir nada 
a cambio. 

Por lo tanto tendrá una t•ndencia a buscar este tipo de 
relación en donde está constituida por sentimientos de in 
-ferioridad, impotencia e insignificancia individual y 
entonces lo que tendrá que hacer e9 buscar nu•vos vincu­
les como sustitutos de los primarios o •nteriores qua ya 
se han perdido cayendo en un circulo vicioso en donde sa 
va buscar Ja satisfacción de estas necesidades en el otro 
y principalmente las de afecto de tal ••néra que se de 
todo y se utilizan ~odos los medios para r•tener a esa 
persona hasta llegar a la humillación~pero también en 
determinado momento exigir a la otra parte una serie de 
conductas que le den una seguridad frant• a la posisión 
del otro y de obtener ciertos beneficios,es dec~r ciartos 
ras qos de sadismo y la contraparte masoquista dando lu­
gar el uno al ntro. 
Esto se ve claramente en el pensamiento o racionalizaci­
ón que utiliza el sujeto aparente•ente asu•• este senti -
miento pero le pide algo cuando alguien die• "Te a•o en -
trañable••nte;por lo tanto debes amar•• td a la vez y 
abandonarlo todo en aras de mi a•or•(Horney 1986).Se da a 
nivel inconsiente y de esta manera sie•pre se va a buscar 
este tipo de circules ahora bien esta manera de ser se va 
a manifestar en las demás relaciones que se establescan y 
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será dependiente del rol que se desempeñe ya que 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 desempeña 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 y 
el cumplir o no cumplir con este papel trae consecuencias 
dentro de la pareja. Cuando la madre recibe apoyo del pa­
dre y de la escuela para la educación de su hijo, la ma -
yor responsabilidad de todos modos recae en ella y el rea 
lizarlo correctamente o no va a repercutir en el desarro-
1 lo del hijo. 

Algunas mujeres aceptan esto sin ningún problema y otras 
buscan satisfacer otra serie de necesidades como el te­
ner Lln trabajo o desarrollarse como profesionista, pero 
esto le ocasiona conflicto, y cuando prefieren dejar sus 
espectativas personales y dedicarse a su esposo e hijos 
en algunas ocasiones sus frustraciones las canaliza hacia 
su hijo y existirán sentimientos hostiles hacia los mis­
mos. 

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

Con está maternidad impuesta y que muy pocas mujeres tie­
nen la opción de elegir si la tienen o no que realizar 
se revela ante ella,ya que por medio de ella tiene un lu­
gar socialmente y familiarmente, con ella logra tener un 
control sobre los demás que le ha sido quitado co•o ser 
individual y que cree que es la única manera de obtenerlo 
o mantenerlo es teniendo una dependencia hacia su hijo y 
ser posesiva can su pareja. 

No sabe como tener satisfacción personal, las pocas opor­
tunidades que tiene de obtención de otros alicientes per 
-sonales son censurados o rechazados por su familia y 
por la misma sociedad a la que pertenece. 
Sin encontrar salida a su situación esta mujer será la 
madre abnegada que puede caer en los dos extremos aque-
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lla que llega a presionar tanto al hijo para ser el me­
jor que pueda llegar hasta una agresión ó aquella que 
no quiere que nada le pasa y lo sobreproteja sin dejar 
que haga nada por el miBmo. 

Pero esta situación no sólo es influenciada de manera 
social sino también interviene el factor biológico en 
donde ya se da como un hecho la simbiosis de madre-hijo 
en donde van a vivir como si fuera uno,dando lugar a 
desplazar la relación padre-hijo y que también es im­
portante ya que ambas relaciones van a formar la per 
-sonalidad total de hijo, deberian de tenar una corre­
lación constante los dos progenitores para que no 
existieran problemas en sus hijos y no se distorsio-
nara la relación madre-hijo pero tanto la sociedad co-
mo la familia deja el manejo absoluto a ta madre y 
ella toma posesión de la situación. 

Cuando que deberia de ser la relación de madre con el 
hijo y con el padre compensAndose con l~s relaciones 
de madre y padre en otros roles fuera del parental y 
en otro nivel de experiencias compartida•. 
En relación con lo anterior también es interesante ver 
lo que ocurre en esta interacción de •adre-hijo y como 
ella la acepta o la rechaza, para lo cual se mencionará 
algunos factores que son importantes para que se de. 

Primero se tendrf a que saber qua pasa con la intimidad 
de la relación y que placer le pruduce a ella,que sen­
tido de realización obtiene de esta,la armenia o el con­
flicto que le ocasiona la relación. 
Es decir •e tiene que ver si existe una empati~, comuni­
caciOn, identificación de las dos part•s,cual es la imagen 
que tiene de si misma ca•o ••dre,siente que las necesida­
des de su hijo son excesivas, le produce esto una ansie­
dad, como reacciona ante esta situación,es f&cil 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 m~s y se tendra que ver el contex­
to social,familiar,su estructura de personalidad y su po 
-s1ci6n ante la maternidad. 
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En algunos casos puede ser que sólo sea por e1:istir un 
trastorno de la personalidad de la madre en donde habrá 
canf licto y ansiedad en el momento de la presencia de un 
hiJo,o tan sólo como una respuesta ante la conducta des -
tructiva de su hiJo, como una defensa ante las exigencias 
de au hijo o es la respuesta ante otro de los miembro9 de 
la familia y como no puede reaccionar directamente hacia 
él lo hace por medio de su hijo •. 

Cuando una mala relación o recha~o 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 
a•enaza, esta mujer realiza una asociación con experi­
encias pasadas y en el •omento del nacimiento del niña 
surgen otra vez,solo tom~ndolo como ónico factor de su 
frimianto interno o peligro,generalmente estos senti -
mientas de hostilidad reflejados en al hijo son hacia 
otra situación o persona que le provoca daño 6 le provo­
co,pero que no enfrentará de manera directa y prefiere 
desahogarse con su hijo. 

Tod~ usto 11os lleva a pensar que es importante que exis­
ta una integridad entra las caracteriaticas de la perso­
nalidad y el rol de madr•· 
Por lo que deberá de tomarse en cuenta las metas y normas 
de la madre,la percepción de las influencias interperso -
nales circundantes de padra,tamilia y co•unidad en rela-
2ión con las funciones maternas;también el como ~on las 
técnicas de control emocional que ella usa en la interac­
ción con el niño y los otros •iembros da la fa•ilia, •t 
como es la imagan de ella misma, los conflictos que prasen 
-ta en este rol, el como logra las gratificaciones de sus 
necesidades emocionales en el mismo,la ansiedad axperi•en 
tada y las defensas ante ella. 

Entonces una buena relación o •ala entre estas dos miem­
bros no solo depandera de lo que va surgiendo mientras 
se desarrollan en ella , sino de lo que antes estaba para 
que surgiera la relación ya que h•brá 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 vivieron 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 ~rea culparán a su hijo de no poder cumplir con sus 
metas o espectativas que se habían planeado antes de te­
nerlo,al9unas verAn la maternidad coma su Unica oportuni­
dad de ser alguien y demostrar ante su familia y la sacie 
dad lo que pueden hacer y muy pocas acwptarán esta otra 
etapa de su vida como lo que es sin olvidar de lo que son 
como personas y dándose tiempo para realizar otras cosas 
que las hacen ser ótiles y tener una satisfacción al rea­
l izarlas. 

Por •so es·importante la relación que se da en la pareja 
ya que de esta va a depender en parte que la madre rea -
lize una simbiosis adecuada con su hijo,por que al sentir 
apoyo de su pareja y protección de la misma influye en 
el concepto que ~endrá como mujer y a su vez como madre 
por lo que si se da un problema entre la p~reja y sólo 
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 sólo ~entirá que su maternidad es usa 
-da como uno mAs de los pretextos del hombre para doble­
garla,retenerla y usarla para su beneficio personal y no 
porque sea una elección de pareja y un deseo de ser pa -
dres. 

Por otro lado la desvalorización o valor que la muj•r ad­
quiere duranta la maternidad es in'f.luenciado por el fac­
tor est~tico, ya que l• muJ•r se sient• ~eno~ atractiva 
en todos los sentidos que una que no est• ••barazada, o 
algunas por no perder su fi1Jura actual r'9husan el embara­
z.o por el 1111iedo de no quediil.r coao antes, este tipo de. mu­
jeres que se dan un valor en basa a su físico, les oca -
siena conflictos en el •o•entc de tener un hijo y le van 
a reflejar de alguna manera •n el momento de tener que 
cuidarlo y educ•rlo. . 
En sí esta mujer estará en constante conflictc en esta 
busqueda de su individualidad y que e~ un momento es coar 
tada o elimináda par ella misma,su familia y su sociedad 
yA que no se puede olvidar que la cultura a la que perte­
nece ta•bién le pide en el ámbito del rol que-ocupa que 
sea y que se comporte de-.determinada maner•, ya que como 
su sociedad cambia ella tendrá que hacerla y ganar un lu-
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gar en ella como individue, sólo que algunas veces podrá 
confundir con lo que esta sociedad le pide y la manera de 
obtenerlo no sea la ~As adecuada. 

Si hablamos de nuestra cultura occidental actual se mane­
ja la igualdad de derechos y obligaciones para los dos 
sexos y algunos grupos de mujeres aún no encuentran donde 
esta la igualdad y tal vez por una problemAtica de iden -
tidad s&KUal y aoci•l,ya que algunas no aceptan su femi -
nidad como lo que es y envidian al hombre en todos los 
sentidos, sabiendo que por mucho que hagan no podrán ser 
iguales a ellos, pero que por lo mismo se sienten con el 
derecho de atacarlos, humillarles y hasta usarlos para 
conseguir lo que quieren y tener la satisfacción 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 lug~r a un hombre en su vida y por lo tanto tampoco 
aceptarán la maternidad ya que sOlo daria lugar a sorne 
terse a los mandatos del hombre, pero entonces este fac­
tor es usado como un arma ante esta sociedad que ha hecho 
a una mujer que sólo puede obtener una igualdad, un lugar 
y un valor destruyendo &l otro sin importarle mAs nada 
que ella misma. 

Y esto a su v•z va ha influenciar en la relación que ella 
entable con sus hijos y que por est• proble•a social • in 
terno no pueda guiar bien a su hiJDs sin embargo deap~e• 
de ver todos estos factores mencionados anteriormente no 
podemos generalizar y decir que cada vez qu• &e presenten 
alguno a algunos de estos, es para que •• presenten pro -
blemas en la relación ya que existirAn personas que ape­
sar de sus influencias sociales, fa~iliares y personales 
puedan •ntablar una relación adecuada con sus hijas u 
otras qu• no tengan tantos factores determinantes y sin 
embargo tengan conflictos en esta interacción de madre­
hijo. 
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Hesta el momento se ha hablado de una relación en donde 
no e;:iste una prc:blemática especifica ni en la madre 
ni en el hijo,pero que pasa. con las mujeres que si tie­
nen hijos con problemas,siendo la bósqueda de esta res­
puesta motivo de esta investigación. 

En los estudios reali::ados por Rascovsky y Alexander en 
1934 citado por (Barcia Osegueda 1982) en niños obesos 
y ulcerosos encontraron en la madre de los primeros que 
frustran la actividad muscular del niño y le hacen diri­
gir sus tensiones hacia los alimentos por medio de una 
especial atención a la conducta alimentaria y en el segun 
do caso al no satisfacer sus necesidades de protección, 
impulsan a la competencia social. 

Rami.rez en 1975 realiza estudios en el Hospi.tal de Hé>eico 
encontrando similitudes entre la personalidad de la madre 
y de los hj.jos con diferentes enfermedades orgánicas,per­
catAndase de que las madres eran agr•sivas y violentas 
con su hijo princ~palmente cu•ndo eran ni~•s, también se 
observó su excesiva li•pieza con la que frustraban todil 
expresión motora de los hijos y presentaban di 'f icu l tad en 
permitir a sus hijos una independencia social. 

En ambos estudios podemos obaervar que existe una nece­
sidad de que stis hijos dependan de ellas y que ou falta 
t.le :;atisfac:ción de necesidades personales la lleva a ser 
directa o indirectamente agresivas,exigiéndoles al mismo 
tiempo ciertas actitudes y limitándolos en otras, 

En cambio en ~studios con ni~os que tienen otros padeci­
mientos por ejemplo la investigación que se realizó con 
ma.dr•s. de niños con proble•as de conducta se en contra que 
";;tresen tan ,.. asgos de in segur id ad, dependeancia, ag re si vi­
dad falta de satisfación se::ual y ansiedad ante situacio­
nes de conf 1 icto" ( Garcia Osegueda). 
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En otra investigación se encontró que las madres de ni­
~oa cor lesión cerebral,tenian las siguientes caracte­
risticas,no estimulan a sus hijos a nivel verbal,hay poco 
contacto físico, son mAs defensivas, inconformes insegu­
ras, pesimistas, manipuladoras, sobraprotectora• y ansio­
sas ante amenazas externas encontrada por (Vallejo 1987). 

Como se puede ver ambas madres presentan caracteristicas 
samejantes,en donde se observa qua presentan una insegu­
ridad ante amenazas externas y al no poderse enfrentar 
con ellas les produce anaiedad. 

En cambio en otros estudios realizados por Klebenof en 
1975 efectuando una c·omparación de madres de niflos au­
tistas y afásicos encontró que habían sido tratadas 
psquiatricamente por presentar desórdenes depresivos 
"CoK 11 en el mismo a~o encentro en una población de madres 
de nlRos disfásicos y autistas que ta~bién 9e habian so­
metido a un tratamiento por depresión. 

Al parecer exista una rolación cuando los hijos no emiten 
·una respuesta a respuestas ·inadecuadas ante cualquier es­
timulaci6n por parte de su madre,provocarA que se deprima 
mAs facilmente que las otras madres que tienen hijas can 
otros problemas,es importante •eñalar que aunque existen 
diferentes maneras de manifestar lo que l•s pasa al rela­
cionarse y tener que cuidar a sus hijos, se presenta una 
inconformidad ante ello y aunado a su propia personali­
dad ya conflictiva,provoca que sean más dependientes, 
inseguras, agresivas, se angustien y depriman con faci -
lidad. 

Ahora bien se sabe que estas madres son así 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 características. 

"lgunas de ellas Bon que" Estas madres presenta sentimi­
entos de culpa, ansiedad, depresión, es dependiente y es 
ambivalente'' (Ingalls 1982). 
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Pero en que momento y porque se dan estas conductas, di­
remos para empe%ar lo que significa para una •ujer el ser 
madre y las espectativas que van muy relacionadas con el 
ideal que se tiene de un SER es decir aquel que tendrA to 
das las cualidades que siempre ha deseado y que pasa cuan 
do recibe la noticia de que su hijo tiene Retraso Mental 
se da cuenta de que ni en lo físico ni lo intelectual se 
acerca a su ideal y surgen sentimientos de rechazo, de 
sesperación, culpa, tristeza,pero que no puede hacer nada 
y sólo le queda resignars~ y pensar que va a pasar con su 
hijo y ella, y qua durante el desarrollo de su hijo se 
seguirán presentando estos sentimientos frente a diferen-. 
tes situaciones y con diferente nivel de magnitud. 

En un principio esta madre se autoculpara de su situación 
y se confrontará con ideas religiosas, y sociales, donde 
se cuestion~ si no es castigada por su conducta sexual 
negativa del pasado ti otro pecado, aparte hay culpa par­
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 él, pero que son censurados 
y no aceptados por ellas mismas,pero que sin embargo es­
tan prasentes;entonces tal vaz por éfito para ocultar sus 
verdaderos sentimientos lo scbreprotegen en algunos casos 
y se produce una dependencia con su hijo para justificar 
el que si los quieren y cuidan aunque dese•n lo contra­
rio. 

Por otro l•do &e observa que pueden caer en Una negación 
para no enfr•ntarse can su realidad y 6sto &e detecta 
cuando se pregunta a la madre si sabe que es lo que tie­
ne su hija,dan otros diagnósticos ca•o •l qu• tiene len­
to aprendizaje,que es au~ista,qua no pued•· hablar,pero no 
dicen que tiene R.H y que ta•bi~n estas madres v~n de un 
lugar a otro buscando una cura milagroaa,sin aceptar la 
ayuda y la qué les dicen los especialistas. 

Se ve muy claramente que "Este no querer dars• cuenta y 
aceptar el problema de su hijo les provoca una ansiedad 
la cual va a provocar interrupción en el tratamianto,ya 
que en el momento en .que se dice que presenta R.M se pre 
-senta la duda en la culpabilidad del probl•ma y lo que 
ella busca no es que se le afirme,sino el seguir creyen­
do en su engaRo y enga~ar a los dem~s" (Mannoni 1989). 
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Lo que pasa es que esta mujer sufre insatisfaciones per­
sonales.que ni ella satisface, ni su esposo y de manera 
inconsciente cree que este hijo si va a cubrir sus deman­
das, es decir se convierte en el soporte de algo esencial 
para ella y que colmará la falta de ser de la madre,con­
virtiendose en ella misma y dejando de existir él como 
persona,pero cuando este niño empieza a ser independien­
te o lo intenta,se llend de ansiedad porque entonces de­
saparece aquello que la mantiene y del que necesita para 
seguír prese~te ante los demás. 
Entendiéndose por ansiedad o angustia e~ ''una respuesta a 
una amenaza inminente a la personalidad,nacida de la pre 
-sien de actitudes internas inaceptables que de pronto 
se hac~n conscientes en forma de ideas o de actos 1'(Dors­
ch.F 1981). 

Entonce~ no sólo trata de mantener esta relación de una 
manera consciente sino también a nivel inconsciente ya 
que a creado una relación simbiótica de la cual obtiene 
todo aquello que ella no pudo resolver y superar ante -
riormente va a ser reflejado en su hijo por medio de su 
padecimiento,es decir su problemAtica individual la en­
foca en el retraso de su hiJo,no lo ve como algo inde­
pendiente, todo la descarga en él y a su vez no quiere 
darse cuenta de que ella tiene otro problema,camo se 
&Mplica a continuación ''Se reduce al ni~o a una posición 
de objeto ya que por su imposibilidad de establecer una 
identificación significante,lo deja sin posibilidad de 
defenderse antw esta dependencia dual"(Hanonni 1989). 
V esto es provocado t•~bién porque •Miste un "temor a 
la soledad,donde queda anulada la libertad, la indepen­
dmncia y por consiguiente la individualidad ya qu• el 
individua no actuar• como tal sino en función d•l otro 
y esto se puede dar en dos polos uno va a swr la p•r­
sona que se convierte en parte de la otra y la que pre-
f i•re que la otra persona sea parte de si mismo'' (Fromm 
1989). 

Pero hasta que punto puede mantener e•ta relación y lo­
grar un control sobre ella, se dan periodos en quw se 
siente que se puede perder el control de la misma y vie -
nen estados desde una melancolía hasta una depresión y 
que es un estado que se presenta en diferentes momentos 
en la madre,como cuando se presenta ante la desilusión 
de saber que su hijo no podrá ser brillante y para ella 
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esto era muy importante, como huida a esta realidad pre­
farirA caer en una depresión, o cuando su hijo empieza 
a lograr avances, pero ella se pone logros m~s alla de 
•us ~osibilidadea y de su propio hijo y no s~ cumple le 
cüasa una oran fru•tración y d• manera encubierta cuando 
manifiesta un estado depresivo para i•pedir que su hijo 
se.aleja de ella y antoncaa sa cae en un circulo vicioso. 

Con esto se puede pensar que también se da esta astado 
de ánimo porque como la madre no puede reconocer abier 
-ta~ente que su hijo le provoca proble•as en su fa•ilia 
y que por otro lado a veces lo culpa por los problemas 
que eMisten en la misma,como cuando dice que su esposo 
la ionora,que no tiene tiempo para ell~ ni para hacer o­
tras cosas mAs que cuidar a •u hijo,que ya no ve a nin­
guna de sus amistada&,qu• duerma muy poco por atender al 
niño en las noches etc; 

Entonces por medio de la depresión se autocastiga por re­
prochar de 9U hijo y sien~e que no es una buena mad~e, no 
hAy que olvidar que la d•presión es ''un estada d• Arii~o 
en donde hay p'rdida d• intereses en casi todas las acti­
vidades, acompañada de alteraciones fisiológicas y senti­
mientos de inutilidad, culpa • ideas de mu•rteº(Freed•an 
y Kaplan 1990). 

V que puede presentarse en cualquier persona,con o sin 
proble~Atica tan real co~o un hijo con Retraso "ental, 
hay qua tomar en cuenta que las caracteri•tica• que pre­
sentan astas mu~eres,no se pu•den afir•ar que se pr•sen­
ta en todas y en una determinada población sólo por el 
hecha de tener un hijo con R.~,por eso el int•r6& d• esta 
investigación es tratar de saber co~o con una población 
me~~cana, se ~an o no determinadas características men -
cionadas por autores extranjeros principalmente, la que si 
es muy evidente es que la conducta de las •adres de hi -
jos con otro tipo de atipicidades, si pre•ent~n conductas 
negativas que afectan al hijo y a ella •is~• P•ro na d• 
manera tan drástica como con el Retraso Mental. 
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Analizamos los estudios ~ealizados par Manonni con otro 
tipo de población en donde estudio niños con problemas de 
conducta,problemas de aprendizaje,somatizaciones,en com­
paración con lo& ni~os con retrasa mental,y& que en este 
Oltimo se encuantr·a una dualidad entre madre e hijo y an 
los otros problemaG se da una triada en donde las frusta­
ciones ,deseos y necesidades del padre y de la madre se 
reflejan en el hijo aunque principalmente los de la madre 
ya que logra anular toda intervención dal padre en el pro 
blema y sólo aumenta la sintomatolog!a de su hiJo,paro el 
padre acepta esta situación dual y si la imagen del padre 
es conflictiva,al no poder complacer al padre el hijo re­
nunciará a todo deseo propio, dejándose al abandono. 

Los padres por no poder resolver sus problemas de pareja 
y personales usan a su hijo como un escape d• lo• mismos, 
estos niños si tienen consciencia y les produce angustia 
que no saben como canalizar y caen en una sintomatalagi• 
que les permite •star funcionando en esta familia,pero 
que a la vez los protege de la misma,este síntoma se con­
vierte en la única posibilidad de comunlcac~6n del suje­
to y lo usa como lenguaje, con el que sólo deja •o&trar lo 
que quiere que los demás sepan, pero que no podr6n •ntrar 
más alla a identificar la causa r••l, porque perdería su 
caparazón.En cambio el niño con R.H por su nivel de con­
sciencia si recibe la ansiedad de la •adre,ocasionandole 
a él también, pero como no cuenta can la posibilidad de 
escapar a ella tan fácilmente con un sintoma, en su e•ta­
do ya esta presente, tal vez auaentan algunas caracteris­
ticas como la agresión o el ai•lamiento p•ro na se d•t•c­
tan como una salida a su probl•~ática sino que se englo -
ban dentro de la misma,es dif~cil para el retrasado mani­
festar su inconformidad y prefiere dejar qu• su •adre lo 
diriJa y lo& pocos intentos que hace por independizarse 
son censurados i1nediatamente. 

La otra parte que queda encubierta es la de la problemáti 
-ca con el padre que se presupone que exist• conflicto de 
pareja pero el mecanismo de estas madres es más fuerte y 
anulan por completo la figura paterna y los niños no bus­
can ni tienen la necesidad de esta figura. 
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Aún a5i no sabemo• nada en claro de estos dos aspectos,se 
tendría que profundizar más en las manifestaciones emo -
cian•les del niño retrasado y lo que pasa con la figura 
paterna del mis•o. 

La otra diferencia que se encuentra en estos estudios es 
en las reacciones de la madre y el hijo, cuando se some­
tan a un tratamiento,al parecer las madres de ambos casos 
niegan que ellas tengan que ver con la problemática de su 
hijo buscan ayuda y a la vez la rechazan· por que les pro­
duce ansiedad el que se den cuenta que están usando a su 
hijo para obtener de él mismo y de los d•mAs aquello que 
siempre a querido, entonces su proble•ática personal la 
centra en su hijo y cuando se da cuenta de ello no lo 
acepta llegando en ocasiones a caer an estados de depre­
sión o sólo deja de ir con el especialista, 5fn e•bargo 
las madres de niños con retraso difícilmente ac•ptará 
seguir con un tratamiento en cambio las otras puede ser, 
que acaben por convencer&e que esto es lo mejor para 
ambas partes, se puede decir entonces que la dependencia 
y la sustitución de necesidades no realizadas a tr•vés 
del hijo es mayor en madr•s con hijos con R." y que en­
tonces habrá menos posibilidades de ayudarlas. 

Al ·•i•mo tiempo cabe preguntarse que tanto retraso tiene 
un niño y sino gran parte de e9te, es fomentado por est• 
•adre que prefiere que Biga en el mismo nivel da retraso 
a que avance un poco y s•a ~As autóno•a y qu• tanto la 
imposibilidad del niño de manifestar su inconformidad y 
•uS verdad•ro• deseos d• lección en alguna situación ha­
cen que la ••dre to•e en' sus manos el d••tino de su hijo 
y no le de la posibilidad de ele9ir lo qua ••ria mejor 
para •1 •n al;unos momentos. 

Se puede decir qu• la relación madre-hijo con r•trasa no 
es fAcil y presenta diversas facetas y que d•penderA •u­
cho d• le personalidad de la madr• para qu• •• lleve de 
la ••Jor •anera y ayudar en lo mAs posibl• • su hijo,pe­
ro la qu• no podra •vitar, ni pensar, ni hacer •S cu~plir 
el deseo de que su hijo nunca crezca,ni e•ocional••nte.ni 
a nivel de madurez, ya que es un sentimi•nto inconsciente 
de .toda madre hacia sus hijos el factor de pertenencia 
que.se entablece desde antes de nacer al par•cer le da un 
derecho a intervenir en la vida del ~ismo,~ntonc•s en el 
•a•ento 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 o•nipotenta 
en el sentido de ser la creadora y dirigente del destino 
de su hijo y como tal no permitirá que nadasni nadie in -
tervenga para cambiar ••to. 

De alguna manera también busca un reconocimiento personal 
y no dejará de asumir este papel porque le or.asionaria 
perder este lugar que ya ha ganado,pero cuando a pesar da 
todo esto s• enfrenta con el que par cuidar a est6 hijo 
ha perdido otra• cosas que ta~bién la hacían ••ntirse 
bien a que tienan que dejar sus espectativas y b~&quedas 

de desarrollo personal, vienen los sentimientos negativos 
de los que ya mencionamos anteriormente ya que por una 
parte si quiere llevar este tipo de relación con su hijo, 
pero por otro lado quisiera ser más independiente y que 
el sentido de su vida no sólo sea su hijo. · 

Parece que esta es su situación y se valen de ella para 
ser"alguien'' o rechazan esto y caen en una serie de sin -
to•as que al f i.1 y al cabo no permit• que su vida se de -
sarrolle ad•cuadamente ni la relación con los demás, son 
muy pocas las que logran equilibrar su situación y logran 
qua ni sus problemas personales y •1 padecimiento de su 
hijo •• agrav&n más, pero si que se ad4pten y resuelvan 
l• problem~tica lo mejor posible. 



CAP 1 TULO 111 

OUE ES LA ANSIEDAD V LA DEPRESION 
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3.1 Ansiedad y Depresión. 

Para la presente investigación se analizaran dos estados 
emocionales que pueden presentarse en un individuo por 
diferentes situaciones y en diferentes niveles,por ello 
para poder entenderlos y que no exista confusion entre 
otros términos. 
Es necesario definirlos lo más claro po5ible ya que exis 
-ten otros estados de emocionales que presentan algunas 
d~ sus características, pero sin ser los mismos. 

Para iniciar diremos qué es la Ansiedad. 
Todo mundo habla de la ansiedad, tanto a nivel psicoló­
gico ,médico, social y de una manera cotidiana, pero que 
es y que características se presentan ante este eGtado y 
no decir que es sólo miedo, tensión etc; 
Oor~ch nos da l~s siguientes definiciones: 

ANSIEDAD ''Es empleado en el sentido de desasociego en es­
pera de algo, generalmente asociado a miedo.'' 

ANGUSTIA ''Es un sentimiento asociado a situaciones apu -
radas, a tensiones psíquicas, a desesperación,que presen­
ta la caracteristica de pérdida, considerada también como 
un sentimiento o afecto originada por el instinto de pro­
tección contra el peligro que provoca una perturbación 
del animo elemental, en parte de un modo agudo y bru•co y 
en parte en una forma lenta, continua, atormentadora." 
(Dcrsch.F 1981). 

De una manera u otra se pueden considerar como sinónimos 
&6lo que &e explican de manera diferente;sin embargo mAs 
adelante se tratará de dAr una definición más específica, 
y para ello es necesaria tomar en cuenta también la dife­
rencia entre •iedo y angustia. 
Para ello dir••o• q'!e " Se dice angustia en el sentido de 
miedo pero en este es bien conocida la cLusa del senti -
miento y que tiene una explicación racional"(Dorsch.F 
1981). 
Al mismo tiempo otro autor nos dice al respecto que " el 
miado es una reacción proporcional al peligro que se debe 
encarar y la angustia es una reacción desproporcionada al 
peligro o inclusive una reacción ante riesgos imaginarios 
entonces la intensidad de esta es proporcional al signif i 
cado de la situación tenga para la persona afectada aun­
que ella ignore las razones de su angu9tia'1

( Horney K. 
1989). 
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Con esto entendemos que el miedo desaparece al no estar 
presente la situación amena~adora,ya sea porque se le 
conquiste o por que se huya de ella,entonces cuando el 
peligro desaparece el miedo t•mbién. 

Por lo tanto el miedo es básicamente una señal de alerta 
frente a situaciones que pueden afectar la integridad fi­
sica ya sea en forma de agresión o en forma de en enfer -
dad; en cambio la angustia es una amenaza inminente a la 
personalidad, nacida de la presión de actitudes internas 
inaceptabl~s, 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 situación. 
Se puade decir que es una advertencia de que algo anda 
mal en nosotros y por lo tanto nos avisa que debemos pro­
ceder a alg~n arreglo de nuestros mecanismos para '' Que 
2n nuestra cultura nos ofrese 4 vías para escapar de la 
angustia: el racionalizarla, negarla, narcotizarla o 
evitar toda idea, sentimiento, impulso o situación capaz 
de despertarla~(Horney K.1989). 

Entonces a si mismo quien experimenta miedo sabe a que 
tiene miedo, en cambio en la angustia ~e ignora la fuante 
de su malestar y con su persistente sentimiento como una 
combinación de aprensión, incertidumbre y con enpecial 
referencia a manifestaciones corporales, •• una reacción 
provocada por la amenaza de impulsos peligrosos profunda­
mente reprimidos dentro de la per5onalidad.Como se mencio 
na ª los senti•ientos reprimidos que luchan po~ hacerse 
concsientes, es una advertencia de peligro que sa origina 
en la presión que eJ•rcen las actitudas internas inac•p -
tabl•s"(Kolb L.C 1983). 
Ahora bi•n es importante tomar el factor que va a hac•r 
que nuestras actitudes se•n diferentes y p•ra ello pode -
mas decirªS• dan •atado• de •prensión dentro de un p•rio­
do histórico que afectan la identidad de un individua y 
de la misma comunidad y ellos sons Los Miedos.-Desperta -
dos par hechos nuevos,tales como descubrimientos e inven­
tos que cambian la imagen del mundo. 

Las Ansiadades.-Son despertadas por peligros simbólicos 
percibidos vagamente como una consecuencia de la desin -
tegración de ideológicas existentes. 
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El Temor.- Es un abismo eMistencial desprovi5ta de signi 
ficado a9piritual. 11 (Erikson E. 1985). 

Como vemos no sólo 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 provocar4 miedos por 
que es algo más real,pero si se cambia la manera de pen -
sar de un~ sociedad esto producirá angustia y si se ve 
más allá al punto religioso, esta estructura nos produce 
miedo a lo no conocida. 

V de manera más directa algo nos produce a veces angustia 
cuando percibimos una opinión desfavorable de nosotros y· 
más si viene de una persona importante a nuestro parecer, 
o también 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 demás,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,pero han 
surgido otros de distinta naturaleza que no necesaria•en­
te son una restricción exterior, sino que estA constitui­
do por factores internos que obstruyen la realización de 
la libartad de la personalidad, y ellos son la Restric­
ción; la Angustia y el Miedo."(Fromm E.1989). 

Pero para tratar de dar una definición més clara de que 
es l~ ansiedad y poder usar dicha definición para esta 
investigación se to•ó la del autor Parot ya qÚe toma en 
cuenta lo d• las otras definiciones y la engloba en una 
sola. 
Para el se d•be cumplir con tres condiciones para poder 
decir que as .angustia. 
" 1 Es una s•nsaci6n de un p•ligro inminent• ·total•ente 
indeter•inado, no cristalizado todav~a,suele aco•paffarse 
de la elaboración de fantasías trágicas y a toda& -las 
imAganes prop~rciones de drama .2 Actitu~ e~pectantu ante 
el peligro,es un verdadero estado de alerta que invade en 
-teramente al sujeto y lo impulsa de manera irremediable 
hacia otra catastrofe inmediata. 3 Es una confusión pro -
dueto de un sentimiento de impotencia y sensación de de­
sorganización y aniquilamiento ante el peligro este esta-
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do afectivo lleva consigo una seria de reaccionas neuro­
vegetativas: trastornos respiratorios y cardiacos, dis­
nea, taquicardia, palidez, relajamiento de la mosculutura 
facial sequedad en la boca, sudoración"(Porot A. 1977). 

Sin eabargo para que no exista una confusión en hasta don 
-de puede llegar el síntoma a ser patológico y saber a 
que tipo de alteración nos referimos que esta provocada 
por ansiedad se darán a continuación un diagnóstico dife­
rencial en realción al DSH IIIR: 

1 Transtorno por Ansiedad Generalizada.-
Existe una ansiedad persistanta y generalizada y que se 
manifesta por síntomas de tres de las cuatro categorías· 
siguientess Tensión motora que puede ir desde astre•eci -
mientas, espasmos, ceño fruncido y movimientos bru•co•. 

Hiperactividad vegetativa.- SudoraciOn, mareo, crisis de 
calor o de frío,mole~tia en la boca del estómago, nudo en 
la garganta,palidez, pulso y respiración aumantada •n ra­
poso. 
Expectación aprensiva.-preocupación,miedo y anticipación 
de desgracias .. 
Vigilancia y escrutinio.-distraibilidad, dificultad de 
concentración, insomnio. 
El astado ansio50 se ha presentado continuamente por lo 
manos un mes y el paciente d•be tener 18 años o ~As. 

Ailorafobia.-
En este transtorno se d•be presentar el individuo siente 
un extraordinario miado y por t•nto •vita quedars9 sola o 
hallar•• en lugares pUblicos de las cu•l•s pueda ser di -
ficil escapar o encontrar ayuda en caso d• inc•p~citaciOn 
sdbita, por ejemplo ~ultitudes, tuneles, pueOte•, trans­
portes p~blicos. 
Existe una progresiva limitación de las actividad•s nor -
Males hasta que los •iedos o la conducta de evitación da­
~ina la vida ~•l individuo. 

En al primer transtorno la ~nica diferencia can la angus­
tia no patológica es la duración y la edad, en ca•bio en 
el segundo transtorno al mismo tiempo que se presenta una 
incapacidad para •nfrentarse anta lo que le causa te•or y 
peligro surgen los s!nto•as de angustia. 
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Pero entonces cuando se considera cuando es patológica y 
cuando no, se dice que la ansiedad es patclógica porGue 
produce una respuesta inadecuada a un estimulo dado ya 
sea en virtud de su intensidad o de su duración. V la an­
gustia normal tendera a desaparecer o reducir una amenaza 
hacia el individuo. 
Con esta inform~ción entonces cuando se puede hablar de 
que se presenta una neurosis de Ansiedad, segun Fredman 
los síntomas m~s scbresalientes son: Dolor en cualquier 
parta del cuerpo, pero habitualmente se describe en forma 
de jaqueca, dolor ep~gastrico o dolor de espalda. 
Pueden producirse vértigos o mareos, como consecuencia de 
la hiperventilación. también sensación de flotar en el 
espacio,fatigabilidad y sudoración.Casi siempre existe 
una profunda sensación de tensión, incapaz de relajarse, 
el paciente puede quejarse de no poder mantenerse en una 
actividad y la tensión interfiere con el sueño. 

Dentro de esta patología se debe aclarar que de acuerdo a 
las edades se dice que en la adolescencia y la infancia 
es dificil que siempre llegue a una neurosis ya que en la 
infancia la ansiedad crónica conduce a trastornos de los 
hábitos como morderse las uñas, enueresis, transtornos de 
conducta y tics. En cambio en la adolescencia la ansiedad 
conduce ya sea a una inhibición grave o a una hiperacti­
dad. 
V cuando se encuentra en la etapa de veJez la ansiedad es 
con frecuencia un resultado de el resenti•ienta y agresi­
On repriMida, miedo a sar abandonado, miedo a la soledad 
y sentimientos de cólera reprimidos. 

El otro estado emocional que se definirá para esta inves­
tiQación y que es un estado muy camón y que es •As fácil 
det•ctar y es mencionado por la misma persona en estos 
téreinos es la DEPRESION, pero que puede ser confundida 
con otros •stado• parecido a él pero de m•nor magnitud 
como la tristeza,•elancolia o estados que pasan ya a ser 
síntomas y no sOlo un •stado pasajero. 
Para ello daremos diferentes definiciones y no sólo desde 
el punto de vista psiquiAtrico, desde este punto m•nc~o­
naremos a la definición que da el DSMIIl R. En donde nos 
dice que la depresión "es un estado de ~nimo en donde 
hay pérdida de interés en todas o casi todas la activi 
dades,acompañ•da de alteracion•s an el apetito alteracio­
nes del su•ño ,disminución de energía, sentimientos de 
inutilidad y culpa, ideas da muerte e ideas de suicidio". 
(Hiyar Valdés 1990). 
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En relación a esto se dice que la per~ona en este estado 
lo describe como tristeza, estar desesperanzado, desani­
mado desecho o otros parecidos y el sentimiento de inuti-
1 idad oscila desde los de incapacidad hasta la evaluación 
neQativa e irreal de su propia diQnidad,la peraona &Mage­
ra su fracasos y se ·reprocha a si mismo los pequeños erro 
res buscando en su alrededor motivos que confirmen su ne­
gativa auloevaluación, y al mismo tiempo el sentimiento 
de culpa se manifestara con una exagerada responsabilidad 
de fr~casos pasados y actuales as! como de acontecimien­
tos trágicos. 
Sin embar90 hay que tomar en cuenta que la depresión pue 
-de variar de intensidad ya que surge de sentimientos de 
una ligera tristeza a una intensa melancolía, hasta una 
profunda desesperación y para ello diremos que entonces 
al igual que eHiste una diferencia entre miedo y angustia 
también la hay entre la tristeza en donde se da ante una 
pérdida real y en cambio en la depresión esta perdida pue 
de ser sólo a nivel inconsciente y es percibida como real 
o sin ser real pero se reacciona exagerando mAs la situa­
ción que la origina. 

El porque se llega a este estado lo podemos explicar to -
mando en coenta a Freedman en donde nos dice que princi­
palmente es debido a una pérdida de autoestima pero por -
que es más fácil que algunos la pierdan es porque "la au­
toimagen no logró un desarrollo óptimo ya que se dió en 
una atmósfera familiar desfavorable afectando su integri­
dad también la discrepancia entre la conducta de la per­
sona y sus propios valares lo manifiesta con sentiaien -
tos de culpa, provocando que disminuya su autoestima y 
sus si sus capacidades y aptitudes son aceptadas por la 
persona, tienen un equilibrio can la integridad de su Va 
y &U Va ideal tendrá una autoestima adecuada,pero si esto 
no es así se sentirA decepcionado de si miseo. 
(Freedman. Kaplan 1980). 

Entonces es mAs fácil c•er en un estado depresivo si no 
•e tiene seguridad en uno miseo, en lo que quiere lagr•r 
y en sus propias limitantes como persona,pero no sólo por 
esto se puede caer en este estado, ya que cuando hay la 
pérdida de alguien o de algo se manifestarAn parte de es 
-tos sentimientos, en parte tal vez por haber depositado 
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en esto o en determinada persona cosas que no se podrán 
ya recuperar y eso ocasiona una desesperación y al no 
poder hacer nada sólo nos autoreprochamos o to~amos una 
actitud de retraernos ante todo estimulo para esto es 
importante hacer la diferencia entre melancolia y depre -
sión que por presentar las mismas caract~risticas se lle 
-ga a confundir, lo que las hace diferentes en su inten 
sidad y duración ya que la depresión entre mAs tiempo du 
-re pasa a ser o una depresión mayor o un estado maniaco­
depresivo, en donde se tendrá que tomar en cuenta los 
antecedentes del sujeto para poder darle una clasifica -
ción de este tipo y no simplemente llamarla depresión. 
En cambio para Fromm la persona es este estado dice que'' 
Esta consciente de su malestar y afirma que quiere libe -
rarse de él pero existe algun poder inconcsiente que se 
halla en sús misma psiquis y que los impulsa a sentirse 
inferiores 6 insignificantes y sus sentimientos constitu 
-yen algo mAs que el reflejo de defectos y debilidades 
realmente existentes,tiene una tendencia a hacerse debi -
les y rehusarse a dominar sus propias cosas 11 (Fromm 1989). 

Al igual que Horney nos habla de este sentimiento de in -
significancia pero que para ella ocasiona otras conductas 
ya que según la autora"existe una dependencia de afecto y 
a juicios ajenos, expresándose por medio de una búsqueda 
desmesadurada de cariño y un indomable te•ar de ser re­
probado por los demás, también se da el sentiMiento de no 
tener nada.que decir en su vida abandonando a otras la 
re&ponsabilidad, de que el bien y el ~al vienen del exte­
rior y que se traduce negativamente por l·a sensación de 
in~inentes des•stres, la acti~ud frente a la vida es de 
sentir que no se puede respirar,trabajar, ni Qozar de na­
da porque los demAs na le dan incentivos y lo5 •edio& p•­
r• salir Adelante".(Horney K.1986). 

De acuerdo a todas estas definiciones ya mencionadas se 
puede concluir que todas coinciden de una ••nera u otra 
que es un estado en el que la persona se siente sin fu -
erza para realizar actividades,Ve todo negativamente, sa­
matiz• su estado real, tiene una baja autoesti•a,toma muy 
en cuenta la opinion de los dem4• pero a la vez na acepta 
ayuda, ea •utoculpa de su situación y de ~·· aJenas,tiene 
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el deseo de abandonarse a su pena, sin que en ocasiones 
tenga la magnitud para justificar su estado actual.~ero 
como en la investigación se pide una definición más fác1l 
de ser observabl&, se deberá de tomar la del DSM IIJR men 
cionada anteriormente. 

A pesar de la información dada anteriormente es necesario 
dar un diagnóstico diferencial con estados en donde esta 
presente la depresión pero que ya se consideran patoló -
gicos para ver la diferencia entre uno y otro y deter -
minar en la investigación presente que tan patológico 
resultaron los datu~ obtenidos de 1a misma. 

La Neurosis Depresiva es aquel en donde se da debido a un 
conflicto interno o a un acontecimiento precipitante iden 
tif icable como la pérdida de un objeto amado o una pose -
sión estimada. 
Se presenta con las sio11ientes caracteristicas,la persona 
se queja de fatiga,pero tiene dificultad en conciliar el 
sue~o y una vez dormido,el suefio es intermitente,algunos 
pacientes parecen huir de sus preocupaciones en el sueño. 
Tiene una historia de grados variables de inadaptación 
carcaterizados por síntomas de ansiedad o tensión o por 
transtornos depresivos leves de corta duración,puede 
haber sido siempre pesimista con niveles de autoestima 
probemente establecidos y fructuantes. 

Experi~enta como una simple intensificación del estado de 
•nimo baJo,que le ha sido famili•r la mayor parte de su 
vida.El estado de Animo del nuerótico depri•ido tiende a 
responder a lo que sucede a su alrededor,puede ani•arse 
cuando le sucede algo agradable o cuando alguien le ofre­
c• simpatia o afecto y la duración de los s~nto•as tiene 
que estar presente mAs de dos semanas con continuidad. 

En caabio la persona que presenta un· estado •aniaco depre 
sivo frecuenteMente es bien adaptada superficial•eñte 'y 
no se altera por tensiones poco iMportantns a veces es 
insensible a las sutilezas de las transacciones interper­
aonale• y gensralmen~e tiene una historia de episodios 
••niaco depresivos con periodos de bienes~ar entre ellos. 
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Otros síntomas que se presentan son una dificultad de 
pensamiento,un retraimiento psicomotor,su eKpresiOn es 
triste,no tiene espontaniedad,dice que todo es iram&dia­
ble se despierta a las primeras horas del dia sintiéndose 
peor que cuando se fúe a dormir y el suicidio constituye 
un peligro real. 
Al contrario de la Melancolía involutiva la persona puede 
haber sido una per~ona campulsiva,muy trabajadora,algo 
introvertida,con elev~dc1s entandares de realización ,rela 
-tivamcnte animado y algL•ien que dirig1a un grupo,pero de 
repente empieza a caer en un estado depresivo. 
(Freedman M Kaplan 1980). 



CAP lTULO IV 

METODOLOGIA 
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Metodología.-

4.1 Planteamiento del Problema. 
''Existirán diferencias entre el nivel de ansiedad y 
depresión 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 Hipótesis.­
tlipótesis Alternativa 
Hi.- Si existe una diferencia entre el nivel de ansiedad 
y depresión entre el grupo de madres con hijos can R.M 
de clase media baja,y el grupo de madres con hijos sin 
R.M,de clase media baja. 

Hipótesis Nula 
Ha.- No existe una diferencia entre el nivel de ansiedad 
y deprefiión 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 población se dividio er1 dos grupos,el pri -
mero de 20 mujeres con las siguientes características: 
Que pertene~can a la ~lase media baja, que sean mujeres 
con una edad de entre 25 y 35 añ~s,que se dediquen al ho­
gar,que vivan en la zona de Lindavista y que tengan hi -
jos. 

El segundo grupo tambf~n con 20 mujeres con las siguien -
tes características: Due pertencescan a la clase media 
baja,que tengan una edad entre 25 y 35 a~os 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 aplicación 
fue en su domicilio, en un lugar en donde 
interrump~r, bien alumbrado, sin objetos 
distraer esto se realizó con cada una. 

de la prueba 
no se pudiera 

que pudieran 
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Para el ••gundo grupo las condiciones cambiaron ya que 
fue en la dirección del Centro de Educación Especial al 
cual llevaban a sus hijos,pidiendo que también se evita -
ran irtterrupciones hasta el momento de terminar la aplica 
-ción de la prueba, a cada una de las •adres. 

4.3 Diaeño Ewperimantal.-
En la investigación se uso un diseRo usado para realizar 
anAlisis estadístico de dos grupos estAticos. 
Sometiendo a ambos grupos a la prueba "t" para la obten­
ción •de resultados estadísticos~ 

Muestra- .No es una muestra representativa por el n~mero 
de sujetos utilizados y tampoco es extensa debido a las 
características de la misma. 

Por lo mismo Oo se puede considerar aleatoria ya que la 
población de madres de niRos con retraso mental fóe cau­
tiva, porque son las madres que asisten al Centro de Edu­
cación Especial de Lindavista de nivel privado. 
Además porque no asiste un gran ndmero de madres al mismo 
y nri es fácil conseguir este tipo de población· en otros 
centros. Para el otro grupo se consideró a madres que vi­
vieran por la zona y que cumplieran con las carBcteris­
ticas establecidas para el estudio. 

4.4 Variables.-

Variable Dependiente- Son las escalas de Ansiedad y Oepre 
sión del "HPI y que bebe de cumplir con los si9uientes 
criterio•• 

Escala de Depresión.- Existe p•wimismo,falta de esperanza 
an el futuro e insatisfacción v•n•r•l con la propia situa 
ci6n de la vida. Se presenta una negación a la felicidad 
y al mfrito personal,retardo psico•otor,abandono y au~en­
cia de ioterés en lo que les rodea,quejas fi•icas, preo -
cupación, rechazo de i•pulsos, falta de &•Quridad en s! 

.•im•o, sa apartan y ••nti•n•n la di•t•ncia con los de•••· 
En ••t• escala la& puntuaciones •oderadas sól'o indican un 
•stilo de vida •uy p••i•iata,en ca•bio con puntuaciones 
•uy altaa suQiere una d•presión cl&nica. 
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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 baja 
tensión cauteloso con las demAs. 

Variable independiente-

Los ni~os 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 deterioro de la con­
ducta adaptativa y comienzo antes de los 18 a~os" (Miyar 
v. 1990). 

4.5 Instrumentos.-

Cuestionario Familiar -
Se utilizó para poder saber si los sujetos de ambos gru ~ 
pos cumplian con los criterios establ~cidos par¿ la ir1v -
estigaci6n, consistio en 16 reactivos d~ pregunta5 c~rra­
das en los cuales se pre9untaban datos personales de la 
mujer, esposo e hijos 1 es decir desda el nombre hasta la 
escolaridad y ocupación de los misMos. 
En la parte de AneKos viene la entrevista con sus respec-
tivos reactivos. · 

JOventario MultifAsico de le Personalidad HMPI.-

A fines de la década de los treinta los hospital•& psi­
quiátricos de E.U.A .tenian diferencias en su• programas 
d• psicologia clinica y ci•ncias d• la conducta por lo 
que Starke· Hathaway psitOlogo y Jovi~n "ckinley neruro­
psiquiatra 1 decidieron trabajar Juntos para . deQarrollAr 
un in•tru••nto psicométrico efectivo y pr•ctico 1 co•o una 
herra•i~nta objetiva para evaluar. los casos p•iqui•tricos 
rutinarios de pacientes adultos y con un ••toda para de­
ter•inar ·la severidad de sus condiciones. 
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El pri••r paso en la elaboración de las escalas bAsicas 
del MMPl 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 ca~o hitorias de caeos e infor~e5 

psicologogicos Y psiqui~tricos,libros y escalas de acti­
tudes personales y sociales,publicadas con anterioridad. 

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

El segundo paso fue administrar los 504 reactivos origi­
nales, a los grupos normales con Minnesota y a los pacten 
tea en cada uno de los clinicos. Para cada uno de estos 
ólti•os par separado se realizó un anAlisis de reactivas 
para identificar aquellos en el grupo de los 504 que di­
ferenciaran si9nificativamente entre el Qrupo clinico y 
el grupo de sujetos nor~ales. 

Actual•ente eKi~ten escalas de investi9ación puntuadas 
frecuente•ente,co•o las desarrolladas por Oahlstron y 
Welsh en 1975,los cuales presentaron •As de 450 ••calas 
adicional•• y que tienen denominacionew •UY diversas, 
pero sólo quedaron 12 y las cuales si tienen una coñfia­
bilidad y validez adecuada para &u utilización. 

Dentro de esta inv••tiQaciOn •• utilizó una d• estas es 
calas que es la de Ansiedad,para la que dire•o• .sus· cri­
terios de confiabilidad y validez. 
Al analizar factorial••nte las puntuaciones d•l ""PI con 
p•cientes de la Y•t•r•n• Ad•ini•tration,M•l•h id•ntificó 
un factor que original••nte •• habla deno•inado •inadap­
tación Qener•l".Para la cual se dasarrolló una •scala pa 
ra evaluar e6te factor,esta mis•• s~ adminA5tr6 a .nuevos 
Qrupas de pacientes p•iquiAtricas y •• depuró utilizando 
procedi•ien~a• d• con•i•t•ncia interna. 
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P~ra esta escala se usaron 39 reactivos que fueron iden­
tificados estadísticamente con este método y que consti­
tuyen la escala de Ansiedad. 
Welsh en 1956 mostró datos de confiabilidad de la escala 
con 108 universitarios no graduados y los coeficientes de 
confiabilidad fueron de .as. 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 diseAada para proporcionar una evaluación objetiva 
de algunas de las principales características de la per·· 
sonalidad,que afectan la adaptación individual y social. 
c~nst~ la prueb~ de 566 frases ~firm~tivas,atgunas de 
ellas repetidas,las cuales incluyen una variedad de temas 

Actitudes sociales,religiosas,politicaS y seKuales,pre­
guntas sobre educaci0n 1 ocupación y familia, síntomas psi­
cosomAticos, desórdenes neurológicos y trastornos moto-· 
res, estados obsesivos y compulsivos, ilusiones, fovias, 
ten den ci as sadoma soq u_i• tas. 

La prueba consta de 4 eticalas de Va"lid~z y son: 

a)Frases omitida& b)E&cala L c)Escala F d)Escala K 

V 9 escalas Clá.nict1.s qua·soni 

1-Hs 2-D 3-Hi 4-Dp 5-Mf 6-Pa 7-Pt B-Es 9-Ha O-Is 

Aplicación de la Prueba.- Este instrumento se puede enten 
der y cont•star por personas da 16 año·s o mayor•• con una 
escolaridad de 6 aRos, y que sepan leer. Se.da al sujeto 
•1 cuadernillo de pregunta• y la hoja de respuesta• ge­
n•r•l•ente la persona requiere de una hora ú hora y •edia 
para .co•pletar al Inventaria. Para la confiabilidad da la 
esc~la de Ansiedad si se debe de aplicar tod• la prueba. 
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Calificación.- Se califica en forma manual por medio de 
las plantillas,en la hoja del perfil se anota debajo de 
cada escala la puntuación bruta obtenida y en caso de 
aQregar• el factor correctivo K (a la escala 1,4,7,B y 9) 
la cual se deberá sumar,la~ cuales se marcarAn en el per­
fil. 

Para saber si estA invalidada se toma el indice de Gough. 
La configuración del Perfil deacuerdo a los puntaje~ 11 T 11

• 

Cuando es 80 -Alto- Patológico 
70 -Nivel significativo para interpretación. 
60 -Termino Medio 
50 -Es la Media del Perfil 
40 -Nivel significativo para in~erpetración. 
30 -Bajo - Patológico. 

4.6 Procedimiento.-

Se aplicó a la población el Cuestionario Familiar y el 
""PI de •anera individual,pri•ero a la población de ma -
dres que tienen hijos con Retraso Mental,can apoyo de la 
coordin•ción del e.E.E al que asisten los niAos. 
Por ••dio de citas previas,se uso 2 sesiones por persona 
p~ra la aplicaciOn,teniendo en cuenta que en algunas oca­
siones fue m~s de dos porque cancelaban la cita o llega­
ban tarde a la misma. 
Con al cegundo Qrupo tambi•n se aplicó el Cuestionario Fa 
•iliar y el ""PI de ••nera individual,solo que se asiatio 
al domicilio de cada •am&,habiendo establecido una c~ta 
con anticipación. 
Por la co•plicación de asistir al da•icilio, sólo se usa 
una sesión y lograr aprovechar al •Aximo el tie•po,apli­
cando la• do& coaas al •is•o ti•dpo. 

En ambos grupos dospu6a d• que se aplique ~1· Cuestionario 
Fa•iliar,se vió si cumplian con las características que 
•• requirieron para la •uestra,ya que cuando no las cum­
plieron no se les aplicó el ""PI despu•s o durante la mis 
•• cita,ya que •• d•b•r6 ver si cu•ple can el niv•l socio 
•Conómico,edad y ocupación de l•• Madres. 
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Una vez que se descarto a las personas que. no cumplieran 
con los requisitos quedó 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 años,de un nivel medio ba­
jo y dedicadas al hogar. 

Para la escala de Ansiedad se tomaron los 39 enunc.iados 
que Welsh consideró para esta escala y que se encuentran 
dentro de la misma prueba del.Hinnesota,es decir no son 
reactivos aparte,por eso se debe de aplicar toda la prue­
ba y sin omitir ningón enunciado. 

Para la calificación se tomo principalmente las escalas 
de Depresión y Ansiedad,aunque se sacó el perfil completo 
para cada sujeto, ya que también se quería ver que tan 
significativos eran los resultados en comparación con las 
otras escalas de la prueba. . 
Como la escala A no esta incluida dentro del perfil se 
usola conversión a puntuaciones T, teniendo la puntuación 
en bruto y que correspondiera al perfil de mujeres.(ver 
tabla en Apéndice ). 



CAPITULO V 

ANAi.iBIS DE 1.08 RESUl.TADDS 

., 
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An,lieie de Reeultadoe.-

En •l pres•nt• estudio se U&o el procedimiento estadis -
tico d• Correlación de Person para poder sacar una corre 
laciOn entre los Qrupos que es trabajo,apartir de la me­
dia de cada escala y de cada grupo. 
Obt•niéndose ·que ,&i •xista una correlación significativa 
de un 9~X con•iderando la confiabilidad del MMPI,~ostr4n~ 
dose en la tabla X. 

Al •is•o tie•po se &acó un cuadro representativo de cada 
T par escala y sujeto de ••has grupos para despué& sacar· 
una T student para cada escala, las puntuaciones se mues­
tran en 1•• tablas 1 y 2. 
En la tabla 1 que son madres sin hijos con R.H las T 
••• altas para la escala de Depre$iÓn fueron: 

69 una vez 62 una vez y 60 dos veces. 
La ••• baja con 43,quedando las demAs entre estos valo­
r••, observ&ndos• que la mayoría de la población quedó 
en el niv•l ••dio considerado para el perfil de la prue­
ba. 
P•r• An•i•dad qu•daron las T de la sigui•nte •anera: 
Las •As altas · 69 una Y•z y ·:.7 una v•z·. 
La •6• baJ• dw 4~.qu•dando las demAs entre estos valo­
res,· •• d•cir la •ayarla quedó en un nivel media. 

En ca•bio 9n la Tabla 2 qu• pertanuce al grupo de •adres 
d• hijos con R." las T •6• altas para ·la escala de De­
pr•si6n fu•ron1 

85 una vaz 76 una vez y 75. una vez. 
La •A• bAJA con 47,pero quedando el restante de la pobla­
ción ent.ra S2 't 70, .es d•ci·r- pasando un poco •1 t•r•ino 
••dio· del partil: 
Para An•i•d•d qu•daran las T de la siguiente •anerA1 
LA• "6• altas. 74 una vez. 73 una· vez y 70 trea v•ces. 
La a&s baJA con 57,quedanda· los deaAs entre ••ta• puntua­
cian••,por lo qu• quedaron t.a•bi•n arriba de la •edia •E­
labl•cida en •l perfil. 

Ca•a •• observa ••t.•• punt.uaci.on•• indican que ••i•t• una 
puntuacian •ayar •n .la•. T d•l orupo con •adres qu• tienen 
hijas con Retraao.pero qu• bajo lo& criterios de la prue­
ba ·a P••~r .d• •lla, na pod•aas consid•rarlos co•a pato -



-bo-

lóqicos, a menos que paaen •1 limite de 70 6 que queden 
muy abaJo,si son significativos porque pasan la media, 
pero como tampoco fue toda la población la que obtuvo 
puntu•cione& tan •ltas.s&rAn utilizados para decir que si 
es ••• factible ~ncontrar puntu•ciones mignif icativas en 
este grupo. 

Para cada esc•l• se sacaron los siguientes datoss La me 
dia,desviación standar,diferencia de medias y t de stu -
dent,resultando en algunas escalas datos significativos, 
mos.trAndose los datos por escala en sus respectivas ta -
blas,que se muestran desde el n~mero 7 al 16. 

También se sacaron gráficas representativas de todas las 
escalas por su media para cada población con el objeto de 
visualizar la diferencia entre las mismas y principalmen­
te cuales fueron las mAs significativas. 
Correspondiendo la gráfica 1 a "adres sin niños con R.", 
observ4ndose que los resultados que quedaron por arriba 
del término medio son las escalas de Depresión y Ansiedad 
en comparación con las otras. 

Y la grAfica 2 a "adres con niños con Retraso "~ntal,los 
resultados ~on m~s significativos que los "de las madres 
sin hijos con retraso,quedand~ t•Mbién con puntuaciones 
mayores las escalas de Depresión y Ansiedad. 

E•pezare•os por las escalas que interesen •4s en esta 
investigación que son las de Ansiedad y Depresi6n,encon­
tr6ndose lo sigui•nt•1 
Para Depresión en "adres con niños con R·"•ntal se obtu­
vo una •edia de 61.60 y para Hadres sin niños con Re­
traso "•ntal una eedia de 53.05 
Teniendo "coao diferencia de "•dias de a.55 y una T de 
3.424,resultando por tanto significativos,co•o •• •ues­
tra an le tabla J. 
Es decir tanto las ~edias como la •T• nas •uestrAn que 
•• •ayor la d•pr•si6n •n el grupa de •adre• que ~i•nen 
un hijo con Retraso nental. 
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El resultado de las medias se mue&tra más gráficamente­
en la grAf ica 3 y se observa la diferencia entre las 
medias d• ambas poblaciones. 

Para Ansiedad en Madres con niños con R.H se obtuvo una 
media de 65.85 y para madres con niños sin Retraso Men­
tal una media de 53.40. Teniendo como diferencia de me­
dias de 12.45 y una T de 8.499,resultando por lo tanto 
significativos como se muestra en la tabla 4. 

El resultado de las medias se muestra mAs gráficamente 
en la grAfica 4 y se observa la diferencia entre las me­
dias de ambas poblaciones. 
Tanto los resultados estadísticos es decir la ••yu,como 
las grAficas,nos muestran que si existe una mayor ansie­
dad en madres con hijoa can R.M que las que na los tie­
n~. 

Al mismo tiempo se puede ver que en el grupo de Madres 
que no tienen hijos con R.H,los resultados de las medias 
de depresión y an6iedad casi es la misma,en cambio en el 
grupo de Hadr~s con hijos con R.M.eKiste una mayor ansie­
dad que depresión,aunque en ambos grupos sean significa­
tivas las escalas en comparación con las demás. 

Para la investigación también se tomaron en cuenta dos 
escalas que salieron significativas y que por. los rasgos 
qu• se •anHJan en ellas,•• consideraron para despu6& r•-. 
cionarlas can las resultados de. ansiedad y depresión y 
toearlos como un punto m~s de referencia para las conclu 
-•iones. 

La escala que se to•ó en cuenta es la de Haniaco Depre -
siva,teniendo co•o ••dia en las "•dres can hijos con Re -
traso 54.60 y con las ••dre& sin niños con Retraso una 
~edia de 49.10,encontrAndose una diferencia de las •edias 
d• 5.S y una T de 2.571, co•o •• observa en la tabla 5. 
Para esta •isma escala &e realizo una grAfiCa y mostrar 
la diferencia de las Medias de la población en la grAf i -
ca 5. 
Observ,ndose que ~n las •adres de niAo• con R." •• •ayer 
la puntuación de la ••cala en co~paración con las •adres 
de niños sin R.". 
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La otra escala siQnificativa es la de Paranoia en donde 
la ••dia de Hadr•• d• niRa5 con Retraso Hent•l es dé 
55.90 y la• •adr•• que na tienen niRos con retraso una 
media de 49.85 •ncontr•ndose 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 can la eacala anterior se realizó 
una grAfica para la• ••dias de la población mostr•ndo&e 
en la gráfica 6. 
Aquí también 5e observa que es mayor la puntuación para 
las ••dres de niRo& con R." que las que no lo tienen,sin 
embaroo las puntuaciones m•s altas en el primer 9rupo son 
las de Ansiedad y lueoo la de Depresión. 

Dando como resultado que los datos que muestra el an•li -
sis estadlstico si se correlaciona con la hipótesis plan­
teada en la investiQación,ya que los datos de las escalas 
de Ansiedad y Depresión son mAs significativos en el gru­
po de ••dres que tien~~ hijos con Retraso nental,• pesar 
de que en a•bos grupos se presentaron puntuaciones mayo 
res para estas escalas. 

En las tablas del 7 al 17 se muestran los datos obtenidos 
por las demás escalas que componen a la prueba del MMPI 
con las medias en a•bos grupos hasta la T de student para 
cada una, encontrAndose que no son signi~icativas ni para 
la investigación, como tampoco por los datos que arrojan 
las •ismas. · 



C:ONC:LUSIONES 

... 
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Conclusiones.-

De acuerdo a las hipótesis planteadas para la inve~ti -
gación se mencionara qu• paso con las mismas. 
La Hipótesis Alternativa es Hi= EKiste diferencia signi­
ficativa entre la ansiedad y depresión en madres de niños 
con Retraso Mental y madres sin niños con R.H. 

Esta hipótesis si se compraba ya que las resultados indi­
can que se presentó una diferencia significativa tanto en 
la escala de Depresión como en la de Ansiedad.(Tabla 3y4) 

Considerando por lo tanto que las madres que tienen hijos 
con retraso mental si son •As suceptibles de presentar 
características determinadas para ser consideradas con 
rasgos de ansiedad y depresión,pero enfatizando que en la 
presente investigación no se quería encontrar uná patolo­
gía, es decir en donde la T de cada escala se presenta 
arriba de 70 deacuerdo al Minesota y a las interpretacio­
nes de Nuñez y Graham. 
(Ver apendice en Perfiles de la prueba). 
En todos los sujetos sus puntuaciones estAn dentro de la 
media considerada como &iQnificativa de acuerdo a la prue 
ba pero no como indicador de algo •As como seria una de­
presión •ayor,para la cual se tendría que aplicar algo 
•ás que el ""PI para determinar si ast• presente a no la 
problemática. 

Hás bien estos factores e•ocionales se to~aron en cuenta 
para saber, como la pre5encia de un niño con Retraso "en 
-tal afectaba directa•ente ó indirecta•ente a la aadre y 
como a su vez se modificaba la relación de ambos. · 

Es decir •estas •adres pre5entan es~as estada&,ca•o una 
respuesta ante el hecha de tener un hija con Retraso "en­
tal" ( lngal ls 1992).Va que ellas mis•as ~· presionan para 
ra poder llevar una vida al lado de su hijo y par otro 
lada el tener que enfrentarne a 1• soci•dad y ••b•r que 
hacer para que no sean juzgadaS co•a una ••1• •adre O 
fier tan sobreprotectora que li•ite ••• 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 relación a su hijo~ le oca -
sione una gran ansiedad, asi como el hecho de estarse en­
frentando a constantes frustraciones de los avances y lo­
gros de su hijo y que le pÜeden provocar estados depre­
sivos. 

Esta investigación nos hace preguntarnos si el hecho de 
tener un.hija eón R.Mental es determinante para que esté 
presente la depresión y la ansiedad o es sólo 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 -
blemAtica y que también presentan principalmente ansiedad 
en comparación con otras mujeres"(Hanonni M.~909). 

Lo que si sabemos es que por ser una relación tan dual,to 
do lo que haga o deje de hacer el hijo o la madre les 
afecta a ambos,solo que quien diriJirá hast~ que punto le 
puede afectar ~ás es ella, ya que él por su poca capaci -· 
dad y decisión sobre muchas cosas, no podrá saber que es 
lo mejor para ambos y sin emb~rgo la madre si y a veces 
lo olvida y ~refi~re seguir con sus problemas a buscar 
ayuda. 

En parte también suponemos que se acent~a más estos esta­
dos por la misma estructur~ de la mujer meKicana en donde 
tiene que ser ante todo buena madre y abnegada por lo~ 
que el hecho de tener un hijo no tan pe~fecto coma todos 
quisieran, la hace sentirse menos mujer y eso la empuja a· 
tener otras conductas que ~ólo hacen aumeotar su depr~si­
ón y ansiedad porque su autodeValuaci6n y dependencia ha­
ci~ los hijos, le hace tomar el papel de madra sufr~da y 
&bnegada por tener un hijo con Retraso Mental. 
V si es evidente que la mujer mexicana tienda a la depre­
sión, como lo muestran estudios realizados en E.U.A en la 
revista Journal Clinical Psychology, uno de ellos es con 
mujeres meKicanas-americanas y americanas y en donde se· 
encontró "que existia una diferencia en los sentimientos 
negativo~. es decir se encontró mAs de ~llos en el primer 
grupo y mA~ tendencia por lo tanto a la depresión, eatas 
muJere~ hablan nacido en Méwico y radicaban en E.U pero 
se demostraba que su estructura cultural seguía permane­
·ciendo a pesar de r10 estar en el pais"C~nesl1ensel y Bol­
ding 1991). 
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El otro estudio reelizado por la Universidad de Cincinna­
ti menciona las diferencias que encontró entre hombres y 
muJer·es y ••encontraron que las mujeres tienen mAs atribu­
ciones y una correlación ante el desamparo y sentimiento& 
negativos que la llevan a manifestar depresión"(Bruder 
~. y Havanitz 1990). 

Es decir en ambos &i se obaerva la tendencia de la ~ujer 
a caer en un estado depresivo y en sí la mujer mexicana 
por lo que es de suponer que exista una mayor incidencia 
si se au•entan las posibilidades de factores 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 -
vestiqación porque en las dos muetras a pesar de que se 
presenta depresión es mAs alto y significativo en las ma­
dres que si tienen un hijo con retraso. 
Por lo tanto las caracterlsticas que se encontraron de la 
Depresión en estas •uJeres son: 
Un desinterés por ellas mismas y por lo que las rodea,sen 
ti•ientos de cansancio, problemas de sueño, autadevalua -
ción, inseguridad, aisla•iento, conformismo, pesimismo 
ante el futuro, sentimiento de fracaso t•nto en al tra­
bajo co•o otra actividad~ pensamientos· negativos hacia 
f••ilia y ••istades. 
Y para la Ansiedadz Una irritabilidad constante, nervio­
sis•o, •iedo para tomar decisiones, poca tolerancia a la 
~rustación de factores internos como externos y se pr8aio 
na asi •is•a para realizar las cosas. 

Esto •• puede correlacionar con el estudio re•lizado par 
la Universidad de "aryland,del autoconcepto de la perso­
na con escalas de depresión y ansi•dad. 
En el cual se ••ncontro que en relaci6n a 1• habilidad in 
telectuat. la eficiencia en el trabajo,atractivos físicos 
y virtudes. Se vió que las •uJeres en general p•nsab•n 
que su cap•cidad intelectual es menor a la del ho•bre,pe­
ra en relación a los otros factoras se encontró qu• los 
pacientes d•presivos er•n •As n•Q•tivas con su autocon -
cepto, su •tr•ctivo, su trabajo y virtudes que los pacien 
tes ansiosos"(Beck y Epstain 1992). 
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Por lo tanto nos hace pensar que la mujer por su estruc­
tura es más fácil 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 algún problema y por otro lado al no poder 
solucionar estó le ocasionara ansiedad,porque también con 
forme el ni~o crezca tendrA mayores problemas tanto eco­
nómicos, sociales y familiares. 
AdemAs como es ella la que directamente tendrá que enfren 
tarse con esos problemas,si decide no abandonar a su hi­
jo y que tendra que preocuparse por el futuro de su hijo 
como cualquier madre, pero que para este tipo de mujeres 
es aún más incierto y angustiante ya que piensan que si 
sus hijos no estAn con ellas no podrán salir adelante 
que nadie les puede asegurar que estarán 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 da otras tantas que no sabe ni cómo,ni 
cuando pueden suceder y es cuando surge su ansiedad ya 
que no sólo es un peligro hacia ella misma,sino también a 
su hijo y que no podrá controlar o prevenir. 
De igual manera diremos que estos estados de ánimo si son 
significativos ya que si relacionamos los datos con las 
escalas de Paranoia y Maniaco-Depresiva o Hipomania encon 
tra•os que •n la población de •adres con hijos con Retra­
so Hental si son ~ás altas,esto quiere decir que de nue -
vo aparecen algunos ra~gos tanto de ansiedad,que estarí­
an •As presentes en la e&cala de Paranoia y rasgos de de­
pr•sión •n la otra escala. · 
"•ncianar••as sólo alounos datos que estAn presentes en 
a•bas escalas: Paranoia- Es hostil, tiende a discutir,muy 
sensibl• a la reacción de los demAs. 

Ansiedad- su irritabilidad y aislamiento, no tolerancia a 
la frustación. 

V con Hipo•ania o Haniaco-Depresivo - Hanipulador,encubre 
senti•i•ntos de insatisfacción,tiene sentimientos negati­
vos hacia la gente que lo rodea,tiene dificultades en la 
escuela y el trabajo. 
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Depresión- Autod•v•luacion, sentimi•ntos de fracaso ante 
tr•b•Jo ó otra actividad, pensa•ientos ne9ativos d• fami-
1 iares o ••igos cuando se les quiere ayudar. 

Oui•re decir que entoces estos ra&QDS de conducta son ••• 
constantes en •ste tipo de población que en la población 
de ••dr•s sin niñas con retr••O· 

De lo que no esta•os seQuros •• de hasta donde estos es­
tados de Ani•o dificultan la relación entre madr~-hiJo y 
que tanto •lla los •anipula en un •omento determinada pa­
ra sacar ventaja de los mismos ante &u propio hijo como 
ante la sociedad, y por otro lado que tanta esta si~bio­
sis es •~s buscada por ella misma, no permitiendo que su 
hijo tenQa otra oportunidad de desarrollo un poco más nor 
•al y que tan consciente realiza este no dejarlo y que 
le acaciana de •anera interna sin saberlo tanta ansiedad 
y algunas veces un estada depresivo. 

Sólo sabe•os que si estAn presentes estos dos estados emo 
cionale& en Mayor grado que en otro tipo de mujer, pero 
co•o evolucionan los mismos en ella y su hijo, se tendría 
que profundizar •As con otra investigación, pero que si 
es un factor deterNinante el tener un niño con las carac­
terística& que presenta el retraso mental, porque en cn•­
paración con otr•s atipicidades las resultada& son •As 
evident•• con est• tipo de niños y si ae puedv observar 
en esta investigación. 

SUGERENCIAS.-

Se ere• i•portante que par• estudios posteriores •• to­
aen •n cuenta los siguiente• puntosa 

A)Pod•r aplicar •l ""PI a una población •ayor y con un 
•ayor control de las candician•s de aplicaci6n.para que 
con los resultado• •• pudiera generalizar la hip6t••i• 
planteada •n la inv•sti9•ci6n. 

B) Investigar •A• sabr• la• carct•rlstic•• ••P•Ci~icas de 
este tipo de •uj•ras y su relación con sus hijos.para te­
ner •As datos para después poder dar terapias de apoyo 
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qu• re•l•ente llegaran al problema y no sólo dar atención 
al niño. 

C)Poder hac•r otra• inveutioaciones que estén relationa -
das con el tema,para saber m•s de lo que pasa con la pro­
blem•tica del Retraso Mental de manera más profunda. 

D)Que la escala de Ansiedad se aplique a otro tipo de po­
blación, y m•& extensa para seguir comprobando su confia­
bilidad y tomarla como una escala importante dentro de la 
prueba del ""PI. 

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

F)Oue no sólo se tomara en cuenta a la madre, para estu 
dios posteriores, sino que se investigara también que pa·· 
sa con el padre de estos ni~os y como se les puede ayudar 
desde el punto de vista psicológico. 



TABLAS Y GRAFICAS 



CO<~[lACION 0[ rUNIUACION[S rROHEOIO PARA AftBOS 6RUros 
Tabla X 

•1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

' ' llAOR[S CON MINOS ' •ESCALA ''''''''''"'''"''''''''''" .. Regrtl.islon0u1pul! 

' SIN mmo ' tOll REIRASO 
11111111111111111111111111111111111111111 

' ' Conshnt ·21,!IOI 

' L Sl.25 • Sl.8 Std Err ol Y E•I 1.110]72 

' F S!.65 1 !l.95 R Sqund O.!l!!IO 

' ! 11.1 ' 18.2 No. or ObnrvaUons 11 

' lis 17.95' 11.9 Degren of rreedo• 12 

' o Sl.01 • 11.! 

' 111 11.1• 19.3 1 Co!Hlclenllsl f,SO!\I! 

' º' IB.l• 17,fS Sld Err ol coer. o.mm 
' "' u.e • "·'' ' r, 18.BI• 55.9• R f'eunn oblenid1 o.79Sm 
' rt 15.S• 18,6• A funon tabla o.smoo 
' E• \O.SS• 15,JS• 

' "' 19.I • SI.!• CORR[LACIDN SIGNIFICAllYA Al 9SI 

' h 17.9• IB.35 • 

' A 53.1• !5.85• 

11n111111111111nn1111111111111111111n11111111111111111n1111111111111111i11u11111111111111111 

Aparte de los datos obtenidos se obser­
van las- medi•s para cada escala y para 
las dos poblaciones. 
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RESLl.IADO DE ftADllES COll MINOS SIN REIRASO IPUHIUACIOHES 11 

Tabla 1 
fllflllllltlllllllllllllllllllllltlllllllllllllflllllllllllllllfllllllllllllflltlllllllllllllllllllllllllllllllllllllt 

tllo. NOftlRE l r "' HI Dp nr r. PI ¡, ft• 11 1 
·--------·------·---------------------------------------------·-·------------------·--- .. HOOOOOOOOOOOO•OOOOOO•OOOOOOO' 

' . 1 SILVIA ftARTIHEI S6 se 17 IS 62 12 6J IJ S6 11 SS so 15 SI 1 . 1lUDllllftARllNEI so 12 17 IS SI 12 67 19 56 10 19 50 50 551 . JALIJAllORAIOPRIS 51 so S5 50 51 19 50 11 so 11 so so 17 SI 1 . IALICI! 61JIRRER~ so 6J SI 1e 15 12 17 1e IB 17 19 50 10 56. . S M61LlllA RAftíREZ so se 19 15 51 IJ 11 17 17 u 15 10 15 1e1 

' 6SOHIAIALAIAR so SI 63 51 SI u 39 17 SJ u so so so 19 • . 7 nARlllA AVALA SJ S5 17 JI IJ 30 19 ll 17 11 3e IS so 19• 

' emASOllS so 55 17 11 17 JI 13 13 11 17 J8 Sl so 51 • 

' 9SARACAeALLIRO so !O 17 12 SI ll 13 JI 11 ll 13 Sl 5S SI t 

1 10 HORftA GUlllRREI 50 10 11 37 17 JI 13 31 JS ll 11 SJ 5J so 1 
1 llftOHICAGU/ftAH S3 51 ll Sl 58 51 SJ ll 5¡ 50 50 lO 15 lO' 
• 12 som mu1m so ll 6J 51 l8 52 le 15 53 1e 50 50 ll 51 1 

1 ll LAURA ftARllN!I so 5S 17 39 17 JI 13 39 11 ll 11 53 51 51 • 
1 U ftlRIM CADENA 70 55 5S ll S2 11 ll 11 50 lO SI 15 ll 55• 
• 15 ELSA SlARANO 70 SS " 18 S2 11 11 12 so IS 19 IS so SI• 
1 11 ADRIAIM ARllAGA 50 se 17 15 17 so 50 17 11 11 SI IS IS 53' 
1 17 SUSANA SERRALDE SJ 53 SI SI 69 10 19 u 50 so SI lO ll S3• 
1 le GUAOAtUrE IDRRES l3 5S 51 51 10 S1 19 13 56 so SS lO lO S7' 
• 19 VIRGINIA ftARiU!I so SS 15 SI 60 S2 19 u 56 so 55 so so ll • 
' 20 nA. mus CAZARES S3 11 12 S6 59 57 16 11 17 51 16 so IS 19 ' 

' 'l lllllllllllfllllllllllllllllllllllllllllllfflllllllltllllllllflltlllllllll~lltlllllllltlllllllllllllllllllllllllllll 



AESUllADO DE ftADRES CON MINOS CON RllAASO tl'UIHUACIONES 11 
--11-

Tabla 2 
11111111111111111111111111111111111u1111111111111111111111111u11111uu111111111111n1111111111111111uu11111111111 

•llo. NOlllRE l K H1 D Hi Dp nr ,, FI h na I• A • •···-··-------------------------------------------------.. ---------------------------------------------·-----· .. ··-···• 
1 1 !SnBEl DE CASllllO so SI 17 36 17 31 ll 3! 31 ll IJ S3 ll 11 1 
1 2 ftARAOA 11 77 38 53 11 57 13 31 I! 53 11 63 10 111 
1 3 M. OEl PILAR DE CERVAMIES 53 61 36 16 59 IS 11 31 61 11 11 13 11 701 
1 1 CAllDIDA CORT!! Sl 11 12 IB 65 11 I! 31 SI I! 11' 5S 17 681 
1 1 lOUROES ftONROI 10 SI 63 13 se ~ IB IS 53 18 10 10 IS 601 
1 6 DIAHA DE VICIORllO 16 62 38 Sl !! so 16 ll 61 61 10 61 so 101 
1 l ftA, DEl CAAllEN DEL 6RAHDE ~ so 19 16 S3 13 13 31 10 3S 11 30 IS 601 
1 8 NOEftl DE IERNANDEZ 10 so 61 18 11 16 16 12 so IS . 19 60 10 18• 
1 9 NICOLASA FINEM 61 81 31 61 BI 11 S3 SI 61 1l 16 11 11 71• 
1 IQ 11115 DE GUERRA l! se Sl 10 76 13 19 IS ll S6 11 11 50 661 
t 11 Rt61NA GA"80A 53 eo 11 IB 56 13 IS S3 56 16 17 63 50 111 
112HLllllURBIDE 13 80 11 17 Sl 13 16 Sl 6S 16 17 68 IB 111 
1 13 !SIHER DE ROft!RO !3 60 Sl SI 61 13 10 11 61 60 11 11 11 681 
1 11 IRftA CUNA DE ftEJIA 53 13 51 58 55 61 '18 11 11 13 16 53 11 611 
1 11 OROS znvnLA 60 !6 51 ~ lS SI 10 17 50 Sl 16 11 17 611 
1 16 EVA 60NZAlEZ DE ftONl[S 16 66 11 11 Sl 11 16 l! S3 11 11 60 12 611 
1 11 AllGEllNA DE f[RNAllDEZ S3 se 61 57 61 61 so 11 6S 16 so S8 so 111 
t 18 FILAR ftAll&UlllA 53 61 31 16 61 11 11 ll 62 IS 11 10 11 10 1 

1 19 mmnRA AGUIRRE PEREZ 66 18 SI 16 st 17 Sl 13 11 11 19 18 10 69 ' 
t 20 60ll1AlE1 53 66 15 11 66 SI 11 11 I! I! 16 so SI !!• 

uu1n11n1n11111n11111111nnn1111111111111111111111nu111111111111n1111111111111111111111111111111111111111111 



ISCAlA 'D' T•bl• 3 
ttlllflllllllltllltlllltlllHllHHUUllHltlltlllUUIHllllH11Htttltlllfllltlllllffl 

• !ADRESCOllNlllJS 1 1 

• SUJ, ............................... 
1 CON REIRASO t SIN REIRASO 1 COI REIRASO 

llflftllftllllllllllllflttHIHUIHHltt N' 10 

• • SUllA• lilll 
11 17• 61• llElll • ·61.60 
I • 61 • 51 • DESV, (lf, • 8.71 
J• 59• 51• EliROtlllEDll• 1.00 

•• 65• 15 • [Rtl, llEI. M. CUADRADO • 1.00 
5. 58• 51 • 
6• 11• 51 • 111 REIRASO 
1• Sl• ll• •• 10 
i• ~· 17• SUllA • t,061 
l• 85. SI• llEllA. . 53.01 

10. 761 17 1 IESV. (lf, • !.SI 
11 • 16• :18• UROR mil• 1.so 
11• 17• :18• 1111. l'll. M. CUAOllADO • 1.11 
ll• 67 1 17. 
11• SS t ~· l de •ludont. 
15. 75• ~· 16• 57. 11. llmEICll K llHIAS • 1.55 
17. 61 • lt. - llPICI IE tl DIF. • 1.50 
18• 61 t 60. ' tbtt11i•1 J,111 
ll• 51o 60. r llbh 1.IOI 
10. ". "' 11(~111111• Sl611Fll:a11W • • ,. ....................................................................................... 

~parte de l~s datos obtenidos se obser­
V•n .l•• .. ~t· par.a l• .sc.1• de l•s .dos 
pobl•cian"5. 
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ESCALA 'A' 
T•bla 4 

tllllllllllflllllfffllltlftlllltlllltlllllfllllllllllltlftlllltltlllllflltllllllltllfflltt 

t ftADRES CON NIHOS 1 1 
t SUJ. llltlltllUlllHlllllHHllllll 

t CON RETRASO 1 SIN REIRASQ 1 CON RETRASO 
lllfllflfltllltflllltlllllflllllffllllltl N' 10 

t t t SUftA• 1,m 

I • 66 t SI 1 ll!DIA • 65.05 
1 t 1l t SSt om. ESI. • •.57 
Jt 701 56• ERRQRftEOIA • l.•)5 
11 6i t S61 ERR.ftED.AlCUADRADO• 1.10 
s 1 60 t 18t 
61 70 1 I!• SIN RElRASO 
1• 60 1 11 1 N • 10 

ª' 581 51 • SU!A • 1,068 

'. 11 • SI t ftEDll• Sl.10 
10. 66• so 1 DESY. ES!. • 1.15 

11 • 66• so 1 ERRDRftEOIA• 1.01 
11 t !6 t SI 1 ERR. ftEO, AL Cc.\DRADO ' 1.01 
13 • 68 • 51 • 
lit 111 551 fdestudent. 
IS• 61 • S6• 
16 1 61 • 5l• OlfERENCIA DE ftEDIAS • 11.15 
17 • 571 lJI ERROR flPICO DE LA Dlf, • 1.11 
18 1 10 1 511 r obtenida 8.m 
l!I !! • 511 1 libia 1.101 
10 1 661 691 PEIUl.IADO • SIGNIFICAll'IO . • ........................................................ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ............. 

Aparte de los datas obtenidos se bbser­
van la• "t'.1 para la escala de 1•• dos 
poblaciones. 
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' 

ESCALl'ft•' Tabla 5 
............................................. ,, .. ,ffllltlllllllftlllttlllllttllltllllttl 

1 llADltS tllll Mllm 1 
SUJ. uunnuu11111n1tt1111111u 

1 COM REIRASO 1 SIM REIRASll • 
fllllfll 

6 
1 
8 
9 

10 
11 • 
12• 
ll' 
11• 
IS• 

16 ' 
17 ' 
18' 
19' 
20 t 

'''''"'''''''"''"'"'""' 
' t 

ll' so t 
¡] 1 191 
SJI 10 1 

IS t 10 t 

50 • 'º ' 
11 ' so' 
lO 1 11 • 
!O• I!• 
!S • 5Jt 
IS• l!t 
6!' so' 
11 • so' 
15 1 S! t 

5!' 15' 
12 1 15' 
60' 15 t 
591 5' • 
!O t 111 t 

19 t so ' 
100 50 1 

COMREIRASO 
N• M 
SUllA• 1,011 
llEDll• Sl.!O 
IEIV,EST. • 8.71 
ERROR llEDIA • 1.00 
ERR,11(0, Al CUADRADO• 1.00 

SIM REIRASO 
N• M 
SU!!• m 
ftEDll• 1!.10 
DESV. ES!. • J.!2 
lRRDR ftEDll • 0.16 
(RR, ftED. Al CUADRADO • o.sa 

ld1!11udent, 

llFERENCIA DE ftEDIAS • 
ERROR llPICD DE LA Dlf, • 
l ofünld1 

1.1 
1.11 

2.m 
ll1bh 
RES\lllADO • 

2.101 
116NIFICATIVO 

............................................................... ffltlfllllllllllllttlltlltl 

Aparte d& los dAto• obtenidas se ob•er­
van l•• "t.• para la escala d• las -dos 
poblacionors. 
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[!CM.A 'P1' Tabla " lttlllfHIUllfllltttlllllflftttllllltlllflttflllllllllllt1fflllllllfllftlltttllltllHllH 

• ' llAlllU COI llNQS • 
• SUI. '''''''"""'''"''"""''''' tCOMRElRASO t m MlRASO 1 CON RETRASO ......................................... •• 10 

' • 1 SU!A • 1,11e 
1 t l5 1 511 11(111. 11.90 
¡1 11• 11 • DlSV, ES!, • 8.1! 
Jt 11• 10 1 ERROR ftEDIA • 1.9' 
\t 11• 111 UA. ftED. Al CUADRADO • J.71 
ll ll• 17' 
6• 67 • ll• SIN REIRASO 
7• 10 1 17 1 H • 10 
8• 10 1 11• SU!A • m ,, 67• 11 • ftEDIA • 18.85 

101 ll• 35 • D(SV. ES!• • 5.!l 
11 t ¡¡. SJ 1 ERRORftEOIA• 1.19 
11• 111 53. ERA. ftED. Al CUADRADD • 1.17 
13• 61!• " 1 11• 

" 1 
so 1 JdtllUd!nl. 

15. so 1 so. 
11• ll. "1 llFl:MNCIA Dl lll:DIAS • 7.05 
11• 11. so 1 nHll llPICO DE lA DIF. • 1.JJ 
11• 111 5'. 1 '""Id• l.015 
11• " . 56. 

r ''"' 
1.101 

10• 11• 17 • MSIR.IAOO • SIGNIFICAllVO . • • .................... ,,,,,,, ............................................................... 

Aparte de los data• obtenidos se abser~ 
van. la• •t~. pera- la escela de lAs dos 
PGblact.., ... 
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ESCAlA 'l' Tabla 7 

lltlflllllltllltlllltllllllllllllllllfllllflllllllllltlltllllllllfttlllflllllllllllllllll 

1 1 MDRES COll MINOS 1 1 

1 SUJ, 111111111nn11111111111111n11 

1 COll RElRASO 1 SIN REIRASO 1 CON RETRASO 
'tlllltllflllllllllltlllltllllttllHlllll N• 20 
1 1 1 1 SUllA' loll! 

1• so 1 S!t llEDIA• ss.eo 
2• SI• SOt DESV, ESI. • 7.61 
lt Slt S\t ERROR ftEOIA • 1.1! 
\1 Sl• Sot ERR. llCO.ALCUAORADO• 3.11 
s 1 so 1 SO• 
!• \!t so 1 SIN RE!RASO 
7• 52. Sl• N• 2ú 
Bt 70• so 1 SU!! ' 1,065 
!• !1• SOt ftEDIA • SJ.15 
lú• 1!• 50• DESV. EST. • S,B! 
11• SJ 1 SJt ERROR ftEOIA • 1.31 
11• Sl t so 1 ERR. llCD. AL CUAORADO' 1.80 
13• 13 1 so 1 

11• 53 1 10 1 1 di! litudent. 
IS• 60. 70• 
lit l!t 50 1 DlfEREHtlA DE "EOIAS ' 2,SS 
11• 53. 53• ERROR TIPICO D< lA Olf, ' 1.11 
IB• 53 1 S3• labtenldil 1.150 
19• 66 • so f 1 ltbh 2.101 1 

20. S3 1 Slt RESIA.IADO , NO S16KIFICATIVO t 

......................................................................................... 
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Tabla B 

ESCALA 'f' 
letllllllflfUltlfllllllflllllllllllllllllllllllllllllllltlllfHltllflllllltllllltftfltll 

1 1 llAORES CON NIHOS 1 
1 SUJ. •11111111111111111110111111111 

1 CON RETRASO 1 SIN RETRASO 1 CON REIRASO 
llllllltlltfllllllflllllfflltllttllllll N• 20 

1 1 SUftA • 1,m 
11 55• 58• ftEDIA • 63.95 
2• 77 1 62• DESV. EST. • 10.06 
3• 61• 50 1 ERROR ftEOIA • 2,31 
I• 66• 63' ERR, llED, Al tiJl\ORAOO • S.32 
5• 51• 58 1 
6• 62• 51• SINREIRASO 
7• 50• SS• N• 20 

º' 50• 55 1 SUftA • 1,133 ,, B2• 60• ftEDIA • 56,65 
101 58• 60• DESV. ES!. • 3.53 
11 • ªº' 51• ERROR ftEOIA • o.el 
12• ºº' 51 1 ERR, ftEO. AltUAORAOO• 0,65 
13• 60• 55' 
11• 73 1 55' ldesludent. 
IS 1 66• 55' 
161 61• 58' Dlf~RENtlA DE ftEOIAS • 7,3 
17• 58• 53 1 ERROR nmo nr LA Dlf •• 2.0 
18• 61 1 SS 1 loblfnld• MOi 
19• 18• SS 1 lhblt 2.101 
20• 61• 61 ' li[SIA.IADO • SIGNIFltAllVO 

lllllfllltllllllllftllllllftfllllllttlUlllllllllllUll1111111111111!111111tltlftlllftltl 
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CSCALA 'K' Tabla 9 

tHflllllllfllllHHlllllltllllllllllllltlllllllllllllllllltHlllllllllllllllllllllllllll 

1 ftADRES CON NINOS 1 1 
1 SU!. HllUHlllllllllHllfllllllllt 

1 CON REIRASD 1 SIN REIRASO 1 CON REIRASO 
tflllfllllllllfllltlflltlllllltlllfllll N' 20 

1 1 SUM• m 
11 17• 17 ft[OIA • 11.!0 
2• 38• 17 DESV,ESI,• 1.8' 
3• 36 1 55 CiROR !COJA• l.03 
11 12. 59 ERR. ftED. AL CUADflADO • 1.12 
S• 63 1 19 
61 38• 63 SIN RURASO 
1• 19 1 17 N' 20 
8 1 61 1 17 SUftA • 1,os2 
9• 35 1 17 ftEDIA• :12.60 

101 S3• lb OESV, ESI. • 7.05 
11• 11• 63 ERRORft[DJA• 1.62 
12• \\1 63 CRR.ftED,ALCUADRADO• 2.62 
13• 511 17• 
111 51 • 55• ldtltudtnt. 
IS• 55 1 61 • 
16• 1\ 1 17• Dlf[R[NCIADEf.EDIAS• -1.1 
17• •61 • SI 1 ERRORllPICOO[LADif, • 2.60 
18• 36 1 51 1 1 oblrnld• -1.695 
19• 55• 65• 'hbh 2.101 
20• 55 1 12• RESULTADO • NO Sl&lllFICAllVD 1 . . 

lllllfllllllllfllfllllllltflfllllltltltlllllfttllltlllllltflflllllltllltlllllflllltlllllt 



ESCALA 'Hs' Tabla 10 

~~TA TESIS 
SALIR DE U 

lflltlll1tlffHllUllllJllllllllfltflllltllllHUHllllllfflltlltllltlltflllllllltlflllll 
1 1 ftADRES CON NIHllS 1 1 
1 SUJ. lllllttlllllllllltllllfllllllll 

1 COH REIRASO 1 SIN RE!R!SO 1 COH RETRASO 
lllllflllHlllflfllltlllllltllllltfllllll N' 20 

1 1 1 5111\A• m ., 
11 361 \! 1 llEDIA• 19.90 
2• Sl 1 IS 1 DESV. EST. • 6.61 
31 16• !O 1 ERROR !EDIA • 1.s2 
11 18• 18 1 ERA, ftEO. Al CUADRADO • 2,JO 
51 Sl 1 IS• 
6• Sl 1 51 1 SIH REIRASO 
11 16. 39. N• eo 
81 IB• 1\1 SUMA• 9S9 
9• 69 1 I! 1 ftEDIR • 17.9S 

10• !O 1 ]71 DESV. EST. • S.78 
11• 181 S3• ERROR "EOIR • 1.33 
12• 17• :13• ERR. MEO, Al CUAORADO • 1.76 
l]I s11 39• 
11• SS• 51 1 Tdestudenl. 
ISI S11 18 1 
161 11• ISt DIFERENCIA DE MEDIAS • l.9S 
17' S7• SI• ERROR llPICO DE LA DIF, • 1.01 
ie• 161 511 Tobhnld• 0.968 
19• 11 • Slt 1 hbh 2.101 1 

10• 11 1 56 1 RESULIADO • NO Sl6111FICAllVO 1 

1111t111111111111n11n1111111nnn1111111111111111111111111111111111111111nnn1111111 

HO DEBE 
BIBLIOTECA 
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ESCALA 'H1' Tabla 
-Bú-

11 
llllllflltlllltllllflttllllllllflllllllllllltlllllllltfllfllllttllllllltlllfllllllllllllll . ' ftADAES COM MIMOS 1 1 
1 SUJ, ............................... 1 

1 CON RETRASO 1 SIM AEIRASO 1 CON AEIRASO 
11111111n111n1111111111 11111111111111 M• 20 

' ' SUl'tAi 196 
I • 31 62 • llEOIA • 11.30 
2• ll 62' DEIY.ESI,• 1.12 
3• 15 11• ERROR "EOIA • 2.01 
I• \l 121 ERA. nto. Al CUADRADO' 1.37 
S• 52 13• 
6• 50 131 SIM RHRRSO 
7• 13 301 N• 20 
B• I! 31• SUM• 128 
I• 72 31• ntolA• 11.10 

10' Sl 31 ' IESY.ESI.• 10.06 
ll• 13• 521 ERROR l\EDIA • 2.31 
12• ll• 52' ERR. "lD. Al CUADRADO• 5.32 
13• •3• 31 • 
11• 61 • 16• tdes\ud,nt, 
lSt 51 1 I!• 
161 12• so' OIFERíNCIA lll llEDIAS • 2.1 
17• 11 1 6Q1 ERROR llPICO DE LA OIF. • 3.11 
18• ll• 52• l oblenldt o.m 
19• 17• 52' tllbll '·'º' 20• 511 51' AEIULl!OO • llO Sl611lFICAlll'il 

1 

nnu11111n11111111111111111nnu11111111nnn11n1n111n1111111111t11n1u1nn1nu 
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TBbla 12 

ESCILA'Dp' 
tllllllHtftllllflllllftltllllltlllllHltlfltllflllllllllllllllllllllllllllllllllllfllllll 

llADRESCOHNINDS 1 

1 StlJ, IUllllllllHlttllllflfllllll 1 

1 COll REIRASO 1 SIN REIRASO CON RETRASO 
1111111111111111nn1t1t1UHllllllttU N• N 

1 1 SUftA• m 
11 13 1 63 ft[DIA• 11,JS 
11 13• 17 DESV, ESI, • l.07 
3 1 11• so ERRDR ftEDIA • o.93 
11 16• 17 ERR. ftED. AL CUADRAllO • o.e1 
5 1 18• 11 
I• 161 39 SIN REIRASO 
1 • 13• 18 N• 20 
B• 16 1 13 SUftA• 970 
9• 53• 13 ftEDIA• 18,SO 

10 1 18• 13 DESV, ESI. • 6.61 
11• IS• 53 ERRDR ftEDIA • J.51 
12 1 16 1 18• ERR, ftED. AL CUADRADO• 2.JI 
13. 50 1 13• 
11• 18• S3 1 ld1slud•nl, 
15. 50 1 16• 
16 • 11• 501 DIFERENCIA DE ftEDIAS • ·l.3S 
11• S'J• 19 1 ERROR llPICD DE LA Dlf, • 1,79 
18 1 11• 19 1 1 obtonld1 ·D.756 
191 53 1 19• lhbl• 2.101 
20. 57 1 11 • RESllTADD • NO SIGHIFICAllYO 

HHlllUllllHllllllllllllHlllllllHlltllllflltlllHHllllllllHlllllUlllltllllllllllll 
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13 
ESCALA 'ftr' 

lllllttllllllllflllHllllllllUUtllllllltUlllllllHllltlllllltlllllllltlllllfJlllllllltl 

l\o\DRES COM MIMOS 

' SUJ, ............................... 
1 COK RtlRASO 1 Sii REIRASO ' CON RE!RASO 

tlltllltltltlllllllllllltlllllllllHUlll M' 10 

' ' ' SUftA • 89B 
11 39• 13' llEDIA• 11.10 
2• 39' 19 ' llfSY, ES!. • S.19 
3' 31• 11 ' ERR011 ftEDIA • 1.21 
I• 39' 19' ERR. l\ED, AL CUADRADO • 1.s8 
51 IS 1 17' 

" \31 11• S!M RE!RASO 
1• 39 ' l3' M • 20 
8• 12' \31 SU!!• 816 
9• SI• 39' l\ElllA• 13,80 

10• IS 1 39' llESV, ES!. • 1.11 
11• 53' IS 1 ERROR ftEDIA • 11.!I 
12• 53 ' 151 ERR. ftED. AL CUADRAllO • G.11 
ll• 151 311 
11• 11• 11 ' Tdfiludrn\, 
ti• 11 ' 12' 
16• 391 11• lllFEREMCIA llE l\ElllAS • 1.1 
111 11' 13' ERROR TIPIC11 llE LI lllF. • 1.11 
18• 13• 13' lt1bll!nid1 11.m 
ti• 13• 13 1 T hhh 1.101 
20' 51 ' 13• MS\lTAllO • 10 Sl6111FICATIYll 

nu111111111unnt111n1n1nnnnn111111111111111111111111nn11111111nn1nnnn 
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Tabla 14 
1111111111111111011111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

MDRES CON MINOS 1 
SUJ, ............................... 

1 COll REIRASO 1 SIN llEIRASO 1 CON REIRASO 
llltflllllllllllfllllfllltllllllflt11 N• io 

1 1 IUM • m 
'1 13 1 11 llEOIA• 18.60 
2• Sl• 10 om. m. • B.3! 
31 \SI o ERROR llEDIA • 1.93 
\1 \61 17 ERR. ftED, AL CUADRADO • 3.11 
s 1 \Bt 11 
6 1 611 IB SIN REIRASO 
7 1 3S• 11 N• 20 
B• \SI 17 SUftA • 9IO 
! • 73• 13 llEDIA• IS.SO 

10 1 S6• 13 1 DEIY. ES!. • 3.81 
11 • \61 SO• ERROR ftEDIA • 0,99 
12• 16• \Bt ERR. llEO. Al CUADRADO' o.19 
13• 601 13• 
11• 13• so 1 T de sludenl. 
IS 1 53 1 IS 1 
16 1 \11 11 • DlfEREllCIA OE llEDIAS • 3.t 
11 • 111 so 1 ERROll TIFICD DE LA DIF. • 2.12 
IBt IS 1 so 1 tobhnld1 1.162 
11• 11• so 1 'hbh 2.101 
20 1 \11 SI 1 llUM.TADD • ID StGlllfltAllVO 

nnn11111unuun111111111111111111111111111111111111111111n.111nn11111111n1111t111 . 
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Tabla 15 

ESCALA •¡,• 
l fllftltlllllltlllfftlfllttlllllfllllllllllllllllllflUltllltlflllllllllflllllllllllfllll 

1 l\ADRESCONNINOS 1 
SUJ, llllllllltllllllllllltltllflllf 

1 CON RETRASO 1 SIW REIRASO 1 COll RETRASO 
llllllllllllllllllllllllftlllltllltllll H• 20 

1 1 1 5111\A• m 
11 1]1 55 1 llEDIA' 15.75 
2 1 \]I 111 DESY. ESI. • 2.57 
31 111 50 1 ERROR llEDIA • 0.59 
11 1\1 19 1 ERR. llEO. Al tuADRADO • 0.35 
51 501 151 
61 101 50 1 SINREIRASO 
71 131 3B 1 •• 20 
e1 191 3B• SllftA• 971 
91 l!I 13• ftEDIA • IB.55 

101 171 111 OESY.ESI, • 5.87 
11 • 171 50. ERROR ftEOIA • 1.35 
12• 111 50 1 ERR, llED. Al CUAORADO • l.BI 
ll• 17• \lf 
111 161 511 ld!sludent. 
15• 16• 19 1 
111 1\1 5\ I tlfEROICIA m! ftEllAS ' -."!.! 
17' 50• 59' ERliDll IJPICO IE lA Dlf, ' l.17 
IB• 1\1 S!i• Jobtenid1 -1.m 
19• \91 55' lhbll 2.ICI 
IOI l!I 16• RESll.IADO ' llD Sl611FICAllYD t 

1 • 1 
1111u11111111111nn11111111111111n111u11unnn111111n1111111111111uu1111111111111 
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Tabla lá 

ESCALA'ls' 
ltllllllllltffllllllllllllllltlfllllllllflltltfllllltllllltlllllltlllflllllllllllllflflfll 

1 !AORESCOHNIHDS 1 
1 SuJ, llllHtlllllllllflffllllllllfll 

t CONREIRASO •SINREIOASD 1 CON RETRASO 
11111111111111111111111111111111111111111 N• 10 
1 1 1 SUM• 967 

11 13• ISt nEOIA • 19.lS 
1• SOt 101 OESV. ESI. • 3.17 
3• \St 17• ERRORnEDIA• o.so 
1 t 17 • 101 ERR. nED. Al CUADRADO• 0,63 
I• 11• ISt 
b• 10• SOt SIN REIRASO 
1• IS• 10• H • 10 
e' 10• SOt SUM• 9SB 
9• 51• ISo nmA• \1.90 

10• 50• llt DESV. ESI. • 3.63 
11 • 10• IS• ERROR ftEDIA • o.si 
11 • \Bo \St ERR.nED.AlCUADRADD• 0.69 
13 • IS o ll• 
11 • 11• 111 fdestudenl. 
111 17• SO• 
lit 11• 11• DIFERENCIA DE nEDIAS • o.IS 
17• 10• 11• ERROR IJPICO DE LA OJF, • 1.1s 
IB t ISt SO• r oblenldt 0.391 
19• 10• SO• 1 t1blt 1.101 
10• SS • 11• RESULTADO• NO SIGHlílCAllVO 

111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
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NO llAGA MARCA ALGUNA EN ESTE FOLLETO 

l. Meg11sla11 fas "'·isla ... de mcd11ic1. 

2. Trngo hucn •rrliln. 

3. Mt dt':.'lrlcrln dtu·11n~t11lo )' írcsco casi lod11 hws m1ft1: 
nu. 

4. Creo qnt me gmlarla cl lrahajo de bibliolccuio. 

S. El ruido me df'ritrla íácilmcnlc. 

6. Me gtL'ill lerr arlículos sobre crí1nc11tS en los rcrlódi· 
COI, 

7. ror lo genrul tnÍ!. mano• y mi! pies esl~n suficiente· 
tnrnlc culienlcs. 

8. Mi vida dl:ol1 e!I' llrna de cosa! que me mnnlienen 
lnleres.ado. 

9. Eslny hrn c1r11cllndn rara habajar ahora como slem· 
rre In hC' t~lado. 

10. f11d dem1ne rne parece qllc tengo uu nmlo en lagar· 
ganta. 

11. Una peno1111 dehlcra lralar de comrrc:nder 511S 511C· 

nn~. guh1rsc pnr ellos o lcncrlos en cm:nla conrn nl· 

"''· 
12. Me guslnn los cuentos delcclivuco.~ o de mislerlo. 

13. Tnihajo l1ajo una tenslbn muy grande, 

14. Tengo di:mca u1111 vez al mes o más írec11cnle111e11lc, 

IS. De vez. en cuando rienso en cosas demasiado malas 
p1r11 hablar de ellas. 

16. Eslo)' !rguro de 'lue la vida u eniel conmig11. 

17. MI r1dre íue Ull buen hombre. 

18. Muy raras vtces sufro de cslrcftimlrnto. 

19. Cuando acerlo 1111 nuevo emrleo me gusla que me 
Indiquen a qulEn dehn hab1ar. 

20. MI Ylda gexual u salisf•clorla. 

21. A \CC1!'3 he unlido un lnlenso deieo de abandonar 
mlhngar. 

22. A vrcca me dan alaqurs de rha o de ll1nlo que no 
puedo controlar. 

23. Sufro de alaques de n6usca y de vómito, 

24. Nadir parece com¡1renderme. 

lS. Me guslarla ser cantanle, 

26. Creo que ts mucho mejor quedarme callado cuando 
eSloy en diílculladcs. 

27. l..m esp(rllus milos IC posesionan dt- m( 1 vecct. 

18. Cmmdo alguien me hace un mil sienlo que debiera 
ragarte con 11 misma moneda. si es que puedo, como 
cuesllórrde rrinclpio. 

19. radezco de acidez estom1cal varias tectt a la semi· 

JO. A Yeces siento dc5'os de maldecir. 

31. Me dim pc~adillas con mucha írecuencla. 

32. Encuenlro diHcll concrnlrarme tn una tarea o Ira· 
bajo. 

JJ. lle tenido cxptrlcnclas muy peculiares y utr•· 
fün. 

34. Tengo tos la mayor parte del tiempo. 

JS. Si la ¡enle no la hubiera cogido conmigo yo hubiera 
tenido mucho m•s cxlto. 

36. Raras veas me preocupo por mi salud. 

. 37. Nunca me he vhlo en dlflcullades 1 catm de mi con· 
ductasexual. 

38. ror un tiempo, cuando en m•s joVtn, parllc~ en 
pcqucnos robos. 

39. A veces 1lento deseos de deatrulr cotn. 

40. La m1yor parle del Uempo preferirla 1oflar despierto 
1ntct que hacer cualqufn otr1 coa. 

'41. lfe tenido perfodos de d111, 1em1n111 o mttt1 que no 
pndla ocurarme de nada porque no tcnlt •oluntad 
rarahaC'Crlo. 

PASE LA PAGINA 



42. A mi ftmllia no Ir gmla el habajo qm• hr l'!ICnglctn 
(o el 1rab11jll que rlrmo esco¡ff para el rtslo dr mi 
vidn). 

4.l. MI sutfto es lrrriubr e lnlr:rnqulh 

44. l.A mayor rarle dc:I llrmrl) ¡;arree dolermt lmfa '" 
C'11hr1.1. 

45. No slcmrrt digo 11 verdad. 

46. Mi habilidad para formar juicio~ nunca h11hln esfa<fo 
mtjor qut ahnn. 

47. Un" ni a la ~mana o m&s a menudo, me sleuln rr­
rentln•nll'nle calienle en lodo el cuerpo, sin causa 
•r•ttnle. 

4H. Cuando utny con gente me molesta el o!r co~s muy 
uctr11ftn 

49. Strl1t mrjnr si casi todas las lcyts rurran dt~cartadas. 

SO. Mi alma a vrces ahandona mi cucr¡m. 

S 1. Me tncuenlro lan saludable como la mayor rarlc 
demlsamlgns. 

52. Prericro hattrme el destnlendido con amigos de la 
escuda, o cnn pennnu conocldns 1 quienes no he 
vJ~to hatt mucho tiempo, a menos que ello~ me ha­
blen rrlmero. 

SJ. Un umdnlt puede curar enfcrmedndes rezando y 
roniendo sus m11nos sobre 11 caber.a de usted. 

54. Le agrad1J a la mayor parte de la gente que me cono­
«. 

SS. Casi nunca he sentido dolores sobre el corazón o en 
el pecho, 

56. Cuando muchacho(a) me suspendieron de la escue­
la una o m•• veces por h1ctr travesuras. 

57. Soy una pcnona 1ocl11ble. 

SR. Todo csl' ocurriendo tal como los profetM de la Bi­
blia In pr<dlj<ron. 

59. Con fmurnc:ia he tenido qur recibir 6rdenet de al-
1ulen que no sab{a tanto como yo. 

60. No len lodo~ lno; cdltorblu del ptri6dico dlari:n!M!n· 
le. 

61. NCJ he vMdo IR 'Vi111t con rrclllud. 

62. Con frrcuenclA 1denlo como un ardor, runudtn, 
hormlR'Jl'O O 11dormedmlrnlo en lfJUTIU rarlU dtf 
cu uro. 

63, Nn he l<'nhtn dificulli\d en comentar o detrntr t'I 
aclq dt ddec1td6n. 

64. Algunss veces ptnl!lln en una cou. huta que lo~ otros 
pierden,, r1elencfn conmigo. 

65. Yo qulJt" 1 mi p11dre. 

66. Veo cou.•, anlm:des o gtnle 1 mi 1lredtdor qut nlrm 
no ven, 

67. QuMera poder ser tan ftlilcomo olnn: penonas pare· 
cen ~trio. 

68. Muy raras veces siento dolor en ht nue1. 

69, Me siento fuertementt alrafdo ror rersonas de mi 
l"orloscJCo. 

70. Me gmlaba jug:u a las rrendH. 

71. Creo que nmcha gente exagera 1us desdichas para c111e 
se conduelan de t'llos y lu ayuden, 

72. Sufro de 111afcsletes en la boca del esl6mago nrins 
veces a la semana o con m4s frecuencia. 

73. Soy una renona lmporlante. 

74. A menudo he deseado ser mujer, (O 11 Ud, es mujer) 
Nunca me ha ~udo ttt mujer. 

75. Algunas veces me enojo. 

76. La mayor parte del liempo me ~denlo triste. 

77. Me gusta leer novelas de 1mor. 

78. Me au..ta la p~sfa. 

79. M~ senlimlentos no son heridos con facílklad, 

80. Oe vez en cuando mortifico 1 los animales. 

81. Crto que me gustaría trabajar como J'iatdahos· 
que. 

R2. Soy \'rncldu fdcllmenlc en una discusl/in, 
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8J. Cualquier pmom cap1dttd1 y dlsput1t1 • tnb•· 
Jor lume """""""' ~lldod" de oblener f•~ 
to. 

84. En alot die. tne tt dlHcl "° pwlet la t1pertnu de 
llegu 1'"11¡11kn. 

85, Alpnas ft«"I mt siento tan 1tnfdo por 1rtlculos per· 
toMb dt otrot, c:nmo caludo, guantes, etc., que 
quftro tontios o robtdot tunque no h1g1 uso de 
ellos. 

86. Deddidunmle "° tengo coofilnu en mi mismo, 

87. Megwt1rl11CTOorill1. 

88. Genenlmcnte dento qae b ""111vale11 rena. 

89. Se necnll• d~tir mucho r1r1 convencer a la mayor 
parte de la gtnle de la \"ttdtd. 

90, De vet en cusmlo dejo p11n m1ftan1 lo que debiera 
hacer hoy. 

91. No me moksla que se butkn de mi. 

91. Me gustarf• sn enrcnnero (o enrcrmcra). 

93. Creo que b mayor/a de b gente nltnlirla para Ir 
adelante, 

94. 11110 muchas cosas de lu qae me arrtpicnlo mh far· 
de (me amplenlo de m'5 com o con m's frecuen. 
claque olm personas). 

95. Vo)' a la igJcsb cas1 100. bs ~manas. 

96, Ten10 muy pocos dis¡uslos con miembros de mi fa. 
mitit, 

91, A w«a antlo an futtte hnpaho de hattr al¡o dt­
ftino o nc1ndaloso. 

98. Cr<0 ea lo ,.....i. ftftlda • Criato. 

99. Me ¡usta Ir 1 fiesta y a otnlS reuniones donde haya 
machi 1k¡rf1 y ruido. 

100. n. -rado prob"- toa .. .., de posibll~ 
dode1 que me ho ddo .....,..,., llepr 1 uno ded­
á6n. 

101, Ctto q.e lt nwjcr debe lentr l•nll libertad sexual 
eomodh ....... 

IOl. Mis luch11 mis dlffcil<t- conmlan mismo. 

103. r...,., poca o ninguno dlncull1d con ""'"""' o 
contt.cdontt mmc11hrt1. 

104. No¡t1rcce Importarme fo que me rul'. 

105. Al1'1nas veces, cuando no me tlrnlo bien, f:tl"~ 
m1lhumortdo. 

106. MDClm vtttt me 1lenlo como rf hubfen hecho "r' 
malo o dllb611co, 

107. Cashl•mrruoy r.u.. 

1 OA. Partee que mi cabrr.a o mi nerit ettin con1estlontda.c 
11 mayor parte del tiempo. 

109. Al¡untS ~un11 son tan domln11nt~ que siento fl 
deseo de hacer lo ('ontrarlo de lo qne me piden, 
1unq11e sepa que tlentn ra16n. 

J 10. Al¡ulen me tiene mala voluntad. 

111. Nunca he hechn 1lgo peligroso 16!0 por el guslo dr 
hacerlo, 

112. Con frecuencia 1dentn la necesidad de luchar por lo 
que creo t¡ue et justo. 

113. Creo que la ley debe hacerse cumplir. 

114. A menudo ;ienlo como si tuvlert una banda apreUn· 
dome la cabeza. 

J IS. Creo en otra vida despukde kta. 

1 16. r>hfntto m's de una arren o de un jue¡o cuando 
apueato. 

117. LI mayorl1 de la genle es honnda principalmente por 
temor a .er descubicrla. 

118. En la ucuda me Uenron 1nle rl director alg1mu ve­
ca por hacer tnvesuru. 

119. MI manen de hablar H como ha sido afempre (ni 
m'5 ligero, ni mib despido, ni ba1budmte¡ ni ron­
ct). 

120. Mil mod!lea en l1 met1 no '°ª ta• correctos en cas1 
como cuando ul¡o a comer fuen en compaft(a de 

º""'· 
121. Ctta que Htfn coruplrando contra mr. 

l ll. Me ptrece que soy tan C9p1dt1do e lntellatnte como 
111 m1ynr plrle de 101 que me rode1n. 
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123. Creo qur me est•n 1i¡ultndo. 

124. L.t mayor r•rle de I• 1cnte ae \/lle ele mrdlTJS 1110 
lnjuslos (l•rt obtener btndidot o ventajils anltt que 
pcrdtrfos. 

J 25. Sufro mucho de lrulom09 e1tomar.11es. 

116. Me gustan lu 11ln d'f'lmtticu. 

127. Yo 5l c1ulfo ts ti resronsabte de '" m1yorl1 de mis 
prob1eina1. 

128. El ver sangre no me asusta ni me enferma. 

129. A menudo no puedo cnmpren«kr por qu~ he e1lado 
lln Irritable y malhnmorado. 

130. Nunca he vomitado o t$<:Upldn nngre, 

131. No me preocupa contraercnfttmtt\ade:s. 

132. Me gt!Sla recoger flores o cultivar planlas decora· 
Uvas. 

133. Nunca me he entregado 1 pdctkas sexualea Fuera de 
focomC.u, 

134. A ve~ los pen~m1ent05 pRs:1n '"''mi mente con ma· 
yor tapldei que lo que puedo exptenrlos en palabras. 

135. SI pudlen enlrai n un cinc sin pagu y tstuvltra 5'gll· 
ro de no ser visto, ¡nobnblemenle 1o harCa. 

136. Generalmente pltnso qu~ StgU1Hb tntenci6n pueda 
lentr otra pcuona cuando me hace an f.evor. 

137. Creo que mi vida de hognt es ltn 1gndabtc como la 
de la mayor parte de 11 gcnte qnt c:onoico. 

138. LI ctltica o el rtt.1fto me hltrt profundlmt:nle. 

139. Algnnu veces siento el Impulso de htrirme o de herir 
1olrot. 

140. Me ¡usl1 coclnn. 

141. Mi conducl• aU controlad• nuyClflMnle porlucos· 
t11mbrt1 de los que me rode1n. 

142. Dcddldsmenlc • ncts sienlo que no dn-o (llfl n1-
dn. 

143, Cuando nlno ptrtcned1 a un pupo o pandilla que 
trabb1 de m1nl""nc unido a todt prttebe. 

144. Me 1u1brfa "' soldado. 

145. A ttt<f lleoto ti dctto de .,.ptar 0111ptla1 p11-
fttlua1 cnn a1¡ulcn. 

146, Me aimto hnpal#do h.cb 11 vld1 aran le y nunca~ 
simio ftllr. a menos que csl~ riljlndo de un lado • 
olro. 

147. Mo<:ha veces ht ptrdldo uno oporlaaldod porqbt 
no he podido dtddlrme 1 tiempo. 

148. Me lmr:1dtnlt que me pidan consejo o que me inlr­
numpan cuando estoy trabajando ea 1110 lmportanle. 

149, Acoslumbraba llevtr un diario de mi vid1. 

150. Prtrttto pnar 1 perder en unjuqa. 

151. Alguien h1 e11l1do tratando de tnvenen1nne. 

ISl. Casi todas 111 noditS puedo.dormirme sin tener pen­
amlentos o ldeH que me preocupen. 

1 SJ. Dunnte lo> 61tlmos anos he goi>do dt 11lud 11 .,.. 
yor parle del tiempo. 

154. Nunct he tenido un 1t1que o conmblones. 

1 SS. No tSloy prtdkndo ni pnando peso. 

156, lle ten\do fpoen durtnle 111 cuales he hecho cu... 
m que h1<1<> no M tt00<d1do h1ber httho. 

157. Creo que fre:r.uentemente he tfdo castlpdo dn mo­
tivo. 

158. Uoro con f1cílldtd.. 

159. No puedo tnl"""1 lo qutleo t1n bltn como lo ha<!• 
11\tel. 

160. Nom::a me he wntfdo mejor que 1hora. 

161. A ...- tiento ldolorid1 11 por!• ouptrlor dt lo "" 
beu. 

162. Me mortlllc• qbt •111 pcnono '"" tome ti pelo 
l1n Mblrnc11lt qcte tmp qM 8dmltk que me ~. 
ftaron. 

164. Me gu~t• lm y tltud1tr 1Cf:fCI de bs COlll en que es­
toy tnb1j1ndo, 
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165. Me 1u1t.1 ronncu acnle de lmport.1nd1 porq11c tlO 
mt htct ttnfü lmporl1nle, 

166. Sienlo miedo cu1ndo miro h1d1 1b1jo desde nn lu· 
prallo, 

167. Nn me acntltf1nervln5o11 alg6n ftmHlar mio lmiera 
dl0cullldt1con11 judiclA. 

168. Mi m'nle no esl' muy bien, 

169. No ltn¡o miedo de m1ncjar dinero. 

170, No me preocupa lo que otros plenstn de m(. 

171. Me slcnlo lncbmodn ru11ndo lcnl'!n que h1etr un1 p•· 
y1sad1 en un1reunl6n11111 cuando otros tslán haclt:n· 
dn lo mismo. 

172. Frecuenlen1tnlt tengo que csforurme P"ª no de· 
mostrar que soy tfmldo. 

173. Me guslaba la escuela. 

174. Nunca me he dtJmay1do, 

t 7S, Rara vct o nunca he len Ido mlr!'M:. 

t 76. No le lcngo mudm miedo a In 1erplcnlcs. 

177. Mi n11ulrc fue una bue111 mujer. 

178. Mi memoria rnrece ~r buena. 

179. Me preocuran las cuestiones sexuab. 

180. Encucnlro difícil entablar convtnación con ~lguien 
que cnnotcn por prlmcfl vei. 

181. Cuando me sitnlo aburrido me ¡usta provocar 1lgo 
tmorfonante. 

182. T cngo miedo de perder el ju Ido, 

t 8), Eatoy en conlrt de dar dinero 1 lot mendi¡os. 

184, Frecuentemente oigo voces sin saber de donde vienen. 

185. Aparenlemtnte ol¡o lm bftn como la mayoría del• 
pttsoft•. 

186. Con frtcucncl• noto qnt mis manOI tiemblan cu1ndo 
lrato de h.ar 11¡0. 

187, Nunca 1t me hin rutilo 1 .. mtnot torre• o poto h'· 
hlltt. 

IR8. Puedo letf por un br¡o nto sin que te mt cansen IOI 
ojos. 

189, SJtnto debUld1d sener11 11 m1yor p1rte del Uempo. 

190. Muy pocas veces me duele la cabeu. 

191. Al¡un11 nccs1 cu1ndo utoy IVtr&onudo, empiezo 1 
1ud1t, to que me molesta 1nuchfalmo. 

192. No he tenido dincull1d en m1n1entr el equilibrio 
cuando amino. 

193. No me dan 1l1qun de 1lergl1 o urna. 

194. lle ltnldo 1t1q11es dur1nte los cu1les no podlt contro­
llr mis movimientos o el h1blt pero me daba cutnla 
de lo que ocunl• 1mi1Trededor. 

l9S. No me 1gr1d1n todas lu personas que conoico, 

196. Me ¡usta vkllar lugares donde nunca he tslado. 

197, Alguien h1 cslado tnlando de robarme. 

198. Muy poas veces sueno despierto. 

199. Se debe emenar 1 los nlf\os la lnfonn1d6n b4slca 
1obtt la vida stxu1I. 

200, Jlay ptnonas que quieren lpodtrarst ck mis rcnU· 
micn!osoldeas. 

201. Desearla no ser t1n lfmldo. 

202. Ctto que estoy conden1do o qm no tengo salud6n, 

203. SI yo fuera periodista me ¡usl11f1 mucho esc:ñblr 
noticias de lt1ho. 

204. Me gust1rl11tr perlodist1. 

205. A vem me h11ldo lmpos¡ble evlt1r ti robar o Omir­
me 1110 de una tknd1. 

206. Soy muy r<lltlMO (mu que 11 m1yori1 de 11 .. nle). 

207. Me 1•11l1n dktlnt11 cit.., de Ju'IOI y dlftlllonft. 

208. Me ptl coqutlear. 

209. Creo que mb pecadoe son lmperdon1hla. 

210. Todo me nbe laual. 
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211, ruedo dormir de df• peto no de noche. 

212, MI rami1i1 me tral1 mAs como nlf\o que cnmo .dul· 
lo. 

213. Cmmdo amino tenso mucho cuidado dt' no pilar 
111 !Incas de la 1cera1. 

214, NunC1 he tenido erupdontt en 11 plel que me h1yan 
preocup1do. 

21 S. lle bebido 1kohol con umo. 

216. Hay muy poco comranerbmo y carlno en mi faml· 
111 en compar1cl6n con olros hogares. 

117. Frecuentemente me encuenlro pr,ocupado por algo. 

218, No me molesta mucho el ver suírlr a lo~ ~nlmalts. 

219. Creo qut me gustaría ,1 trabajo de conhatlsta dr 
obns. 

220. Yo quise 1 mi madre. 

221. Me gusta la ciencia. 

222. No encuentro diHcil el pedir 1yuda a mb 11mlgos aun 
cuando 110 pueda devolverles el favor, 

223. Me gusta mucho cazar. 

214. Con frecuencl11 mis padrn se han opuesto a la clase de 
gente con quien •costumbraba salir. 

125. A veces murmuro o chismeo un poco de I• gente. 

226. Al¡unos de mis famUlares tienen h4bltos que me mo­
le1t1n y perturb.n muctio. 

227. Me han dkho que amino domddo, 

228. A nces creo que puedo tomar decblones con utraor· 
dlnari• rldlklad. 

229. Me psttr{1pntenecer1 nrio1 duba o uocltclones. 

230. Rlra1 Yttei noto los blldot de mi conz6n1 y muy 
pocas veces me dmto corto dt mplr1d6n. 

131. Me ¡U1t1 h1bl1t 10bre lemo aexuates. 

232. He sido eductdo en un modo de vid• buido en rl 
deber. el cu1I he 9tJ11ldo desde entoncu con sumo 
cuidado. 

2JJ. Al¡un11' vccu he 11do un obtl,culn 1 ptnonn que 
q11erf1n h1ctr 1Jao, no porque "º ruen de .,uch1 
lmPorlllnel1, 1lno porcue5116n de prlnclrlo. 

234. Me moluto con íacllidad, pero te me pm pronlo. 

235. lle 1ldo biut1nte Independiente y Ubre de la dbcl· 
p1ln1f1mllb1r. 

136. Me prcocuro mucho. 

237. Cul todot ml1 pañenles con¡enlan conmigo. 

238. Tengo perfodM de tinta fnlranqullhltd que no puedo 
perm1mecer 1entado en una sílla ror mucho lfempo. 

239. He 1urrtdo un dCRnpfto amoroso. 

240. Nunca me preocupo por mi aspecto. 

241. Sueno frecuentemente acerca de cosas que H mejor 
manlenerlas en atado. 

242. Creo que no soy mM nervioso que la may0tl1 de In~ 
pcnonns. 

243. Sufro de pocos o ninguna clase de dolor. 

244. MI modo de h1cer lu COSA! tiende a ~r mal lnlerpre· 
tado ror otros. 

245. Mí! padru y famllhues me encuentran mJ1 defec· 
tos de los que debieran. 

246. Con frecuencia me salen m1nchas rojas en el cuello. 

247. Tengo motlfoa: pan 1enllrme celoso de uno o mb 
mlembrot .i. mi ramllhi. 

248. Al¡unu m:cs dn nt6n al¡una o 1un COiindo lu 
c:osa1 no me at•n· •Uaulo bkn me denlo muy 
•lrgre, "como d Ylvlen en 111 nubes". 

249. Crro que exlsle el diablo y el ln~tmo. 

250. No culpo a n1dle de lnlar de apodenroe de lodo lo 
que puedl en ette mundo. 

25). lle lenldo lnnca en loa coalel mis 1<u.tdadet qut­
doion lnlem•mpld" y no me daba cuenla de lo que 
ocunra 1 mi alredtdor. 

252. A nadie le Importa mucho lo que le suoeda a usled. 

253. Puedo aer •mhloso con ptnonu que h1teen cosas 
que considero lncomct11. 
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JS4. Ne pstl ntar en •n pupo en tf que tt den brom11 
•-•lololroo. 

255. En IM dttd1mea •launas Yeett volo por e1ndld1tos 
KUCt de f)ttl~n" rnnn1rn may poco. 

256, L1 a\nkt p1rte lnlef'Wlnle del peri6dko c:1 11 p'alrt• 
cómb. 

257. POf lo scncnl ttpero tener bito en tu cosa queh1· •.. 
258. CRO que hoy un Dfoo. 

259. Me raull1 difla1 el cmpeur 1 hlCCf Cllllqulcr cosa. 

260. En 11 aaacl1 M lento en 1prtndtr. 

161. SI Cucn arUsC. me gustlfll pintar flora. 

162. No• moles11 el no ser mejor pareddo. 

263. Sudo con (adlldad aun en díu fríos. 

2~. Tmgo entcn confilnu en mi mbmo. 

265. Ea mis tcauro no confiar en nadie. 

266. Una vez. 1 fa sem.n1 o mi!! frccuenlemenle me ponao 
muy excitado. 

267. Cu1ndo estoy en un pupo de &"l'le tengo dlficul· 
bd ,..._,.,. las com oproplodu de que h1bl1t. 

268 .. Cuando me siento 1b1tldo, 11¡0 emocionante me sac.1 
cul ._.,..de eoe tllldo. 

169. COll radUdad puedo lnfundhle Dedo • otrot y a 
ftallo .... pordift1116n. 

270. e-.. .... de c:aa .. m< plNCllpo de si ... putr· 
lll y wa11n11 esl'n &¡en cmad-. 

271. No aolpo o la .,....... que • .,...- de olgulen 
que ae expone 1 que le: oc:um tal coa. 

272. A - aloy leno de •ntr1fo. 

273.T--unoo- ..... debpld. 

274. MI riola ali ton bueno ohon como lo ... atollo por ..... 
275. Alpkn COfttrol• mi menlt. 

276. Me ptan loulflot. 

277. A wca mt hl dfvtttldo bntn 11 11tucl1 de un pf· 
aro, qoc he &acMo que tt ulp con 1t IU)'I. 

278. Con rrtCUmcb mt ha p1rtddo que RCnlc ntnft1 
me cthbl rnlnndo con ojos crrtlcos. 

279. Todos loo di• tomo uno cnlldad ex~ril 
de ...... 

280. U mayod1 de la gcnlc te htct de amlaoe poT con\'t­
nleneil propia. 

281. Cml nu11e1 nolo que me tumbln o chRlan los o(dM. 

282. De m Cft cnndo sien lo odio hlich mlembrM de mi 
r1mRl1 a los qoc usu11mcnte quiero. 

283. SI fotta l"porttto me gustada mocho escribir notl· 
da dtpo<liYM. 

284. Estoy ltPtO &: que •• senle habb de mf. 

185. A m:cs mr rlo de chh:tca tuclot. 

286. Nunca ntoy ltn contento como cu1ndo cafoy so­
lo. 

287. Ten¡o pocos temores en comparacl6n con mis ami· .... 
288. Sufro de 1taqucs de n'usea y Y6mllos. 

289. Slemfl"' me d.to con 11 ley cunclo ac pone en 11· 
hcrt11I 1 •• aftnlftll debido 1 lol arpmet1I01 de un 
1bopdo astillo. 

290. Trabojo bojo una teOli6n muy p11nde. 

291. Una o .. ,.... en mi .ido he -tldo que olgulen 
mehoclo"-cac11hlpt1otld..._, 

192- Poe lo .-11aolehabla1 lo ..... hmta que elloa 
nome ...... amt. 

293. Al¡ultn loa tnbdo de lnnulr eo 1111 menle, 

294. Nunca he tenido bople""' coa lo ley. 

295. A mi ,.. po11t.o d cutnlo "Copmldta Rojo". 

296. T.,..1,_ ... 11squemeoltnlomuy~•lepeolnqúe 
td1l1 •• mk aptdl1. 
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297, Qultkn no ltr ptrlurbado por renumltnlol ICltUI· 
1 ... 

298. SI varias personu se h1llan rn 1puros1 In mejor que 
pueden hacer n ponrnc de RCutrdn 1obrc lo que nn 
1 decir y m1nlrnme finms en Hin. 

299. Creo qur slcnlo mfs Intensamente que 11 mayorl1 de 
J111penonu. 

300. Nunc1 en mi vfd1 me h1 111sbdo ju¡u con muftCCM. 

301. Vivo 11 vfdl en lenslón b m1yor parte del tiempo. 

302. Nunca me he vislo en dincollades 1 c1mS11 de mi con· 
ducl11u.u1I. 

303, Soy l1n stmlble acerca de 1l¡unos uuntos que ni si· 
qultfl puedo hablar de ellos. 

304. F.n la tscuel:t ntt cu. muy difldl hablar rrente • la 
da~. 

JOS. Aun cuando tStl: acnmpaftado n1e sltnlo solo 11 m•· 
yor parte dcl tiempo. 

306. Rtdbo toda 1:1 simpaHa que dtbo recibir. 

307. No participo en algunos jut"gos porque no los 1~ Jugin 
bito, 

JOS. A veas l1e sentido un intenso dtst0 dr abandonar mi 
hogt.,, 

309, Creo que h1gn 1mlst1~ l•n Ucilmenle como los de­
mú. 

31 O. Ml vida sexual t1 utisí1ctnria. 

311. ror un tiempo, cu1ndo en m'i: Joftn, partlcl;>l en 
pequeftos robO!I, 

312. No me gu1l1 tener ¡tnle alrededor, 

313. El honlbre que pro•oea I• tmlld6n dejlndo prople­
d1d de valor sin prol«ei6n, ti l1n culp1ble del robo 
como el ladrlin mhmo. 

314. De ftZ. en cmndo pienso en com: demasiado mala 
p1r1 h1bbr de tlas. 

3 J S. Eslny srguro que 11 rida es cnid conmlao. 

316. Creo que cul lodo el mundo mcntlrfa para rvllane 
problemas. 

317. Soy mb Hitdblt que I• m1yorf1de11 atnle. 

318. MI vidt dllria ni' nen• de C0..9 que me rn1nt&enen 
lnlereudo. 

319. A 11 mayor perle ele la gente le dillutta 1yud1r 1 los 
demñ, 1unque no lo dlp. 

320, MuchOI tle m 1Ueft01 ton aoerc1 de uunlm 1exu1les. 

321. Me ruborlio í6clmenfe, 

322. El dinero )' (os RCSodOI me prtOCUptn. 

323. He ltnldo uperiendu muy pecu1iartt )' utraftat. 

324. Nanea he tsl1do enamondo de nadie. 

325. Cierlu COSlll que han hecho al¡unos de mh r1mlll1· 
tts me han asustado, 

326. A veres me dan 1cttsos de ria o de ftanlo que no 
puedo controlar. 

327, Mi madre o mi padre (recuentemenle me hadan 
obedecer, aun cuando yo crd1 que no tenfan ra· 
ión. 

328. Encuenlro diUcil concenlranne en una l1re1 o tn· 
bajo. 

329. Cad nunca mello. 

330. Nunca he esbdo permllr.ado o M ttnldo una rart 
debilidad•• """"º de mh m6sculoo. 

33 l. SI la ,..,. no h h-. cosido ""'""'° fo hablen 
lcnldo mucho m6i btHo. 

332. Al¡unai ftttt pierdo o me ambl1 la Vol, aunque no 
at~resfrildo. 

333. Nadie pmcc compmt~. 

334. A""'pcrdbaolomraroc. 

335. No me puedo concmlnr en una 1ob COSI. 

336, Pi<nlo , ......... 1. p-""'h ...... 

337. Slcnlo 1nslcdod por 1lp o por 1lgulcn aol lodo el 
llcmpo, 

338. Sin dud1 h' trnkfo mb rom de que rrroc11p1rme de 
111 que rne t'On'Hponden. 
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339, La mayor po1le d<l llempo.se...rlud1r mU<rlo. 

340. Alpnaa vecu me tiento hn ncltldo que no plltdo 
dormhmt Hcllmtnte. 

341. A Wctl oigo tan blcn que me. molesl1. 

J42, Se me olvida muy pt'DnlO lo que li aente mt dice, 

343. Genm1lnltntc tcnao que detenerme 1 pcnur antes 
de h1cer 11101 .unque aet un asunto sin Importancia. 

3-44, Con fJKt:ttncb crnzo 11 calle pan nitlr e~ntmme 
con 11gukn qne no venir. 

345. Mucha ttc:a afcnto como d las com no fumn 
rutes. 

346. Tengo la costumbre de contlr cos'ls sin lmporbncb 
como bomhi11H dklrlcas en anuncios lumlnosos, 
etc. 

347, No tengo e11cmlgot que realmente quieran hacerme 
d1fto. 

348, Generalmente no me flo de las pmonu que ion un 
poco mn 1mbtosas de'° que yo t1perabl. 

349. Tengo prnsa1nlento1 extrafto.s y pecutlues. 

350. Oigo cosas extraftu cu1ndo estoy 1010. 

JSI. Me pongo 1mloto y turtt.do cuando tengo que 111ir 
de cas1 vara h1ccr un corto viaje. 

352. He tenido mkdo 1 cosas y 1 pmonas que ub{a que 
no me rodf1n ht<:fl dll\o. 

353. No lrmo tftlnf' 101o a an al6n donde hly aente reu-. 
nld. h1bkltdo. 

354. Tenso mifcfo de usar un aachr.to o cualquier oln co-
11muy1fiW1 o panlbpdl. 

355. """""' •ects - pto lonlt a la ,..._que quie­
ro. 

356. T•"IO ""'.iitlc1rllÑ - _,....,,.que la qoe ...... ~ .. -· ........... 
357. Vullo - lie lkjodo .. loaCet •!so pof'IU< he duda­

do de mi ha ......... 

351. Malat pllaku, • tnraudo 111llbr1S hordblts, rirntn 1 
· mi menle, , .,. .,. hace ""rollble 11111..,,,. de elln. 

359. "fau11lf•«<1me,....,,1 lamente penamlenta1oln 
.........,..qaeme-'<mnpordln. 

360. c..l todoo 101 dl1S IU«de alao que me uutl1. 

361. Me Indino a tomar I• c:om muy en Itrio. 

361. Soy mh sensible que la moyorlo de lo """· 

363. A Ttm he tentldo pbctr cu.ndo un set querido me 
h1t.utlm1do, 

364. LI atnfe dkt cosu lnau1t1ntes y vu1¡1m acerca de 
mi. 

365. Me 1knto lnc6modo cuando estoy b•Jo techo. 

366. Aun cuando at~ 1com¡Jlft1do, me siento solo 11 ma· 
yor parte del tiempo. 

PASF. LA PAGINA SOLAMENTE 
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367. No IO)' UIUI ptl"IOfl• dema1ltdo consclente de ti mili· .... 
368. Durante clertM pc'rlndo~ mi mente pHete tr11b1jar 

m• dapiclo que de co1tumh1e. 

369. En las rtunlonn aocl1trs o ne11tu t1 mb probable 
que me siente soln o con una snb pcnona en Ycr. de 
unirme 11 ptipn. 

370. LI 1cnle me dnllusion1 con frecuencia. 

371. Me gusta muchltlmo Ir a bailes. 

372. Alguna!; YCCH he s.cnlklo que 13s dlOculladcs te 
1Ct!R1Ulaban de lal modo que no ('IOdfa Ytncerlas. 

373. Frecuentemenle 11ienso:"'qul!llc111 'ºher 1 11:r nlfto", 

374. SI me dlcnn b oportunidad, rodrla hacer alt,11nn co-
111 que '"'"" de gnn bencncJo rnni la humnnhhtd. 

375, Frecuentemente he conoddn personas a qt1lenrs sr. 
111ronfn urert1H y que no eran mejores que yo, 

376, Me slt::nln un íracasado cunndo oigo hnhlar del bito 
de alguien 1 quien conozco bien, 

377. Si me dieran la oportunidad serla un buen líder. 

378. Me IYtrgtlcnlJln los cuentos rlcantcs. 

319. Gcnmlmcnte b gente exige mú respeto para aus de­
rtchos que el que est' dispuesta 1 permUlrle 1 lot de· 
mú. 

380. Tnto de recordn cuentOI lnternantes pan conlArse· 
los 1 otru personas. 

381. Me gusta apostar cu1ndo se tnt1 de poco dinero. 

382. Me ,wt1n In rtunlones 1oclaln por est1r con gente. 

383. Gozo con b udt1ción de un11 multitud. 

384. Mis pttocuptdona ptrcce que deap1rtccn C111ndo 
atoy con un pupo de aml¡ot animados. 

385. frteatatemente no me entero de los chilrnel y ha­
bladurla del papo 1 que pertener.co. 

386. Me a dlfldl el dejar• ~n lado 11 t1rn que he empren· 

dólo .... -·-... poco tiempo. 

387. No he tenido dlfü:ultad para empcr.ar 1 orln11r o re­
tmcr mloñn1. 

388. A menudo he encontrado pmonu e111'ldlollll1 de mll 
bltCnu lde1111 1lmplemente porque • en11 no lt lel ont­
nitton 1ntes. 

389. Si,mpre que ruedo t\ilo enconlrarme enlrt una mt11· 
lltud, 

390. No me mnltsla el 1tr presentado a exlnftos. 

l91. Rttumlo hobtrme flnJldo enlenno poro ulorme de 
1lgo. 

392. Con frecuencia le1 h11blo 1 los cxtranos en 101 trenes, 
1atobuses, etc. 

393. Me rindo Hcllmeñte cuando las co111 van m11. 

394. Me guita que la gente conor.ca mi punto de Yllll 10-
bre In cosas. 

395. He tenido 'pocas cuando me scnl(11 tan lleno de vf. 
gM que el Stitfto no me pared11 necesnrio a nlngun1 
hon. 

396. No me stnllría dtSconccrt11do si tuYlera que lnlcln 
una dt1cusl6n o dar una opinión accrc11 de algo que 
conor..co bien ante un pupo de penon11.~. 

397. Mf' gustan las ficlt11 y bt rcunlonts aoclale1. 

398. Me 1cnhardo 1mte las crlds, diflcultadt1 o problcm11. 

399. Pu«fo dejar de h1cer algo que deseo hacer cuando 
o~ crttn que no nle la pena h1cerfo. 

..OO. No le te:mo 11 fuego. 

401. No le: temo 1l 1gua. 

402. Fm:uentemenlt: Cen¡o que comultar con la atmoh•· 
cb 1ntH de tomar decisiones. 

401. F.s um gnm cosa vh-lr en Ht1 lpoa en que ocumn 
tantas cous. 

404. Frecuontemente 11 aente ha lnlerpretodo nw1 mh ln­
tendont:a: cu1ndo lnc.b1 de comalrl• y myudarla. 

40S. No l•n10 di0cutt1d 11 tropr. 

406. A ....,, me h• olejodo de otro pcnono porqut 1 .. 
lltfa h1cer o dedr •l&o que puditn bmenl1r de• ..... 

407, Por lo 
0

1fl1n•t 10)' tnnquilo y no ~ altero rlcU· 
mmte. 
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408. ruedo ocull•r lo que •n10 tn •laun .. COll• de mi• 
nen t.1 que b l"lle ptttde htcmne d1llo aln que te 
dm c11enl1 de ello. 

409. A ftcet mt he .. olido por emprendn demadldu ...... 
410. Mt aua1arl1 m11chn 11n11fe 1 un p(airo con sus pro· 

pl111rmu. 

411. La rr11¡16n no me rreocur1. 

4J:z. No temo "'' •I m~dlco 1ctrt1 de un• enfermedad o 
1 ... 160. 

4JJ. M'tttUo un severo asll¡o por mis ptcados. 

414. Tiendo 1 prrocupamu~ lanlo por los descnpftos que 
lurio no puedo dejn de pen!llr en ellos. 

415. Odio lentr que tn1bajar de prisa. 

•U6. Me moleil1 que algull'n me ob9trve cuando h11Mjo, 
1unqttt Rpl que puedo h1c:erfo bien. 

417. A menudo me 1k!nlo lan moftslocu11ndo1l¡11ienln1· 
l• de adel1nlAneme en una fil1, que le llamo 11 aten· 
cl6n. 

418. A w:ca pienso que no sin-o para n1da. 

419. Cuando much•cho Crecuenlemenle alla ptra la n· 
cuel• pero no Depba 1 tila. 

420. He tenido experiencias nll¡IOIU eiitnordinarlu. 

.UI. Tengo uno o vsarios r1míllHu que ton muy nervio-­.... 
422. Me he scnlklo .vnaonudo por la d1se de trabljo que 

a!JUlen de mi lamllla ha hecho. 

42l. Me I'"'' o me h• piado muchldmo pacar. 

424. Siento h1mbre casi lodo el liempo. 

425 •. Sueno Crecuenlementt. 

42'. A ttca ht lenldo que Kr rudo con ptnoMI FOl'fll 
o Inoportuna. 

417. Tioftdo • ··-•• d11 .... 1 ..... .-•• 
wt de C011Centrwme por brao tiempo en vn1 de tftn. 

428. M• austa lttr los rdllodal .. de los p<ri6dlcos. 

429. Me 1,pada •tlr 1 confcrendN IOht temu tnlos. 

430. Me 1h1tn las penonu del ltJCO op11t:1lo. 

431. Mt prtO<Upo mucho por pooiblts -.,.c1a1 • 

432. Tengo oplnlonn polfllrH bien definido. 

.CJJ, Acoslumbrab1 ltttn rompllfleros lnwainwfoti. 

4.14. Me ¡u1t1rl1 compelir en camrn 1utomovllfslleas. 

435. Genmlmtnfe preft'lirl• trabaj1r con mujem. 

436. Eatoy lt&ll'º dt qne sóln eidsft' un1 rell¡lón ..-t'fdl· 
d~ra. 

437. No es maln hilar dt' rvlt1r el cumplimiento de 11 lcy 
siempre que &11 noae viole. 

438. lflly dert11 penonu que me dl•1usl1n t1nlo que me 
1le¡ro lnlerformente cu1ndo HUn pag1ndo lt1 con· 
seruenclH por 1l¡u que h1n hecho. 

439. Me pone nervioso lener que esperar. 

440, Cu1ndo me sien lo muy ftllt y 1cllvo, 1lgulen que etll 
deprimido me dtanlma por completo. 

441. Me gustan las mujeres alt11s. 

442. lle tenido perfocfos dunnle los cuales he perdido el 
audio 1 ama de 111 preocuptcfona. 

443. Tiendo • dejar de h1cc:r 11¡0 que dneo htctr CUIR· 
do olros ph:nsan qae et1 no es la mlMn -4?0fttt­

la . 

444. No halo de comgfr • 11 aenle que uprea opinio­
nes lponn~tt. · 

445. Me 1p1sl0Mb• lo emodon1nle cuando era Joven (o 
tn mi nifttz). 

446. Los pollclu son ,...,.1,,,.nt• honndos. 

447. Con r ...... c1a ""' HÍllfttO .... lriunlar aobrr ••• 
pltn qllf me ha le .. do la conlmla. 

448. Me molal• que 11 ttnte en h1 tltndm; tnnd1s, ele., 
me alf mirando. 

449. No me aust•"" f•mar 1 lu muJe!a. 

.. SO. Muy raramente me •nto deprimido. 
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•UI. Cu11ndo 1l1ultn dice cou• tont11ot1t(1pld1t11etrca 
de 1110 que ff, halo de correaMu. 

453. Cuando en nlnn nuna1 me Internó ptrtcntttr 1 un 
1111ro o pandi\11, 

454. rndrfn SC'r (elir. viviendo completnmenle 1010 en una 
abafta en el ba111ue o en 111 mont1n11. 

455. Me hin dicho con frecuencia que tengo mal ¡enln. 

456. Unt pcnonR no debicn ser c:astlpdl por violar una 
ley que considere lnjusla, 

"457. Creo que nadie dcb<'rf1 nuna probar bebidas aleo· 
h61iets, 

458. El l1ombre que mb se ocupó de mf cuando eni nlfto 
(como mi padre1 p1dnslro1 etc.) fue muy cslriclo 
conmigo. 

459. Ttngo uno o nrlo~ malos 11ábllo5 lan 11Talg11dos, que 
es inútil luch11r con Ira ellos. 

460, lle bebido 11cohol moderadamente (o nunca lo he 
usado). 

461. Qulder11 poder olvidarme de cosas que he dicho y que 
quids lmyan herido lo~ r.-ntlmlenlos de olrn pcoo· 
nas. 

462. Me siento lncapai de contarle a alguitn todas mis 
COS85. 

463. Me pstaba jugar "• la pata coja ... 

464. Nunca he tenido una vlsi6n. 

465. V1rias veces he cambiado de modo de pensar 1cerca 
demltr1b1jo. 

466. EK«plo por orden del mEdko, none1 he tolnldo 
drot;as o p1slHl11 pin dormir. 

"467. Con rrecuencbi memorizo números sin lmport1nci1 
( 111t1 como 101 de 111 piten de ntom6ritet, ele.). 

468. fRCUtnlemenlc me iltnto •penado por m tln m1I· 
pnlolo y puft6n. 

469. El rtYmpllO a uno de mla temores. 

470. Me db¡usbm las cons se1ntaltt. 

411. En h1 tacuela mis e11iflnclonc1 en conducl1 fouon 
acnenlmtnle m11119. 

471. Me r11cln1 et ru,go. 

473. Me ¡mta tentt 1 los demb intrigados sobre lo que 
'ºY a htctr. 

474. Nn tengo que orin1r con m's rrrcuencbi que ht1 de· 
mú. 

475. Cnitndo estoy en una 1ltu1c&6n dlUcíl dlgo 16101que­
n1 pifie de 11 Verd1d que no me perjudique. 

.f76. Soy un enviado especial de Olot. 

477. Si me hallart en diflcult1dtt Junto con vatios ami· 
101 que foenn tan culpables como yo, prderlrla 
echarme tod1 l1culpt1ntes que descubrirlos. 

478. Nunca me he puesto partlcularmcnlc ntrVIO!O a CIU· 

u de dlficul11de1 en que se haya visto envuello ll¡6n 
miembro de mi famllla. 

479. Los {micos mlh1gro5 que conolco son slmplemcnle 
trctn que unn rersonas '"hacen 1 olJos. 

480. Con frccuend1 le tengo miedo 111 obscuridad. 

481. Me da miedonltr solo en la obscuridad. 

482. Con írecucnda mis planes han parecido cstH lan lle­
nos de dincultades, que he tenido que 1b1ndonar· 
101. 

483. Criato rea11i6 milagros t1les como e1mblar el 11ua en 
'1no. 

484. Tengo una o m'5 rallas que son tan anndn que tt 
mejor accplarlu y lnit1r de controllrl1S, 1ntes que 
tnit1r de librarme dc.enas. 

485. Cuando un hombre eatl con un1 mujer pnerttmenle 
e1IA pmnndo coas rtl1donadm con ti lfxo de eUa. 

486. Nunca he notado llftl!'e en mi orina. 

487. Muchu wca: me he aenlkto moy m1111 no haber 
lido comprendido Clll1Hlo tnlabo de mltf qne al· 
..,.. comitlm an "'°'· 

488. Rer.o nri11 YttH 111 1em1n1. 

489. Me ~uo de 1M - que •nen1,,,...te 
lf 1fCtr1n 11tn pcn11 y problem11. 
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532. Puedo soportar t11nlo dolor como los dtmA1. 

533. No paduco de muchos cruclot. 

534. Vul1s veces he 1ldn el 61llmo en dnnne ror vtncldo 
11 tr1t1r de h1ctr 11go. 

5JS. Sienlo 11 boCll Ject casi todo el tiempo. 

536. Me molesta q11' la &ente me h11g1 hacer las cosas de 
rn ... 

517. Me 1ustarf1 cazar leones en A Mea. 

538. Creo que me guslarf1 el trabajo de modisto (o modis· 
11). 

539. No le tengo miedo a los ratones. 

540. Nune1he111Mdo de p1ri1isls focfal, 

541. MI piel p~rccc m muy scn5iblc al l1clo. 

542. Nunca. he tenido deposiciones (excrclns) negus, pa· 
rcddas1'3brca, 

54.1. V1rias veces ¡ior semana siento como 1l 11lgo lenible 
rue111 suceder. 

544. La mayor p:arte del tiempo n~ siento cans..ido. 

545. Alg11n11 nccs sueílo lo mismo una y olu vez. 

546, Me gusta leer sobre hislor1a. 

547. El fo1uro es demasiado lnck:rto pan q11e una perso­
na higa pllnes fonn1lea. 

548, Nunca ulsto a un capcctJculo sobre temu sexuales, 
si rs que pua:So evitarlo. 

549. Con frttuencla, 1un cuando todo va bien, siento que 
n1d1 me Importa. 

SSO. Me 1ust1 tt¡ttrtr IH ccrradum de la ruert1. 

551. AlgunR" vetts rsloy segura de que los demb pueden 
dcdr In ql>f "toy rrnundo. 

552. Me gust. Sttt sobre ciencia. 

553. Tengo rmtdo de csl1r solo en un sitio 1mpllo al 
descubierto. 

SS4. SI íuer11rti1la me gt1!il1tfll dlb11j1J nlftot. 

555. Algunn ~ me siento a punto de un1 crisis nervio­

"· 
556. Soy muy cuidadoso en mi manen de vestir. 

557. Me gusbrla ICf !Jtcn:latio (o secrr:luhl) prlvado(t), 

558. Un gran n6meJo de penonn son culpablt1 de mala 
conducb trxual. 

559. Con írccuencl.11 he sentido miedo de noche. 

560. Me mok.sta que ~ mt' olvide dontle pongo 111 co· .... 
561. Me gusta mucho montar a ci1ha1lo. 

562. La pt'nnn1 hl'lcla quien senlf11 mayor aíedn y Adml· 
racl6n cuando era nlno fue una mujtr(m:idre, herma· 
na, H1 u oln mujer). 

563, Me gt.ulln mAs las historias de aventura! que IH de 
1mor. 

564. No me.....¡. lkllm<nl•. 

S6S. S"nlo deRos de tinnne cuando eitoy en un sitio 
1lto. 

566. Me guitln las rscenas de 1mor de las pelkuhs. 



"90. leo mi libro dt onclonn (o lt Blbll1) VIJÜJs wm 1 
"ltmtnl. 

"91. No tolero 1 11 l"nte que cree que •6lo h1y un1 rtli­
aión vtrd1dera. 

4111. Mr rrodnct tmor b ldu dt un lermnoln. 

493. l'rtfiero ti tr1b1jo que ttqulere conetnlrad6n 1 un 
1rah1jo que me pt:rmltr "' drscuid1do. 

494. Temo encontrarme en un lugar ptquefto y «NI· 
do, 

495. Gtnrralmcnle "le h1blo claro" 1 11gente1 quien tS· 

toy trat1ndo de mejorar o cont¡ir. 

496. Nunca he \'fito 111 cosa• dobles (esto H, nunca un 
ohjtlo me h1 rarttido doble 1tn que me sea posi­
ble h1ccrlo 1parecer como uno). 

491. Me 1usl1n lo1 cucnto1de1venluras. 

498. Es bueno siempre ser franco, 

499. Tengo que admitir que 1 vccts me he rreocupado sin 
motivo alguno ror cosas que no valían la pena. 

500. Rirldatll('nlc me vuelvo parlldarlo 1bso1ulo de un.a 
huen1 idea, · 

SOi. Gtncralmente hago laa cosas por mi ml!mo, enttz de 
bm.car 11lgulen que me cnsefte. 

SOl. Le tengo tmor a una lonne11t1. 

SOJ. Ea nro que yo apruebe o da.apruebe c~n cncr¡l1 la 
1cdones de otros. 

504, _No halo de encubrir mi m1l1 opinión o l'5tima que 
me lnsplrt an1 penona 1 n11 de que &ti no apa mi 
modo de sentir. 

SOS. Los caballot que 110 j111n deblenn ter 1o1peados o 
paleados. 

506. Soy un1 person1 muy len91, 

507. Frecu<ntomentf he tnbljtdo bojo ,,...._ que .,.. 
rtce que 1mglln tu cous de bl modo, que ttla son 
lu qne rtdben ti rfeonoclmlenlo de· un1 buma t.­
bor, pero que aln emb1110 1lribuyen los errores a 
o Iros. 

508, Creo que mi 1ilrr1to es l1n bueno como ti de los dt­
mb. 

511'1. A. ""' me H dt!fdl derendtt mb deftchol por"' 
muy "menado, 

510, la 1ucled1d me ar1nla o medls¡u1l1. 

511, Vlwo un11 vfd1 de en•ueftmi 1cerc1de11 cu1I no dlao 
n1d11 nadie. 

Sil. No ~e gU1l1 b1ftarme. 

513. Creo que Cerv1nt" fue mú ¡r1nde que N1pole6n. 

514. Me 1ust1n tu mujtra hombruna. 

SIS. En mi hogar siempre hemot tenido cublertH nurslras 
ncc:ald1dt1 bhlc:H (t1lct como tllmcntadlin, wsti· 
do,rlc.). 

516. Al1unos de mis í1mlliarcs 1e tnoj1n muy r4cllmente, 

SI 7. No puedo hacer n1d1 bien. 

518. A menudo me he scnlldo culpable porque he Ongldo 
mayor pesar del que realmente sentía. 

519. Algo anda mal con mi! 6rgano11txu1lcs. 

520. Generalmente defiendo con lenacldad mb propias 
opiniones. 

521. Ftccutnlemente le pido consejo a 11 JfRle. 

522. No le temo 1 las 11111\u, 

523. Casi nunca me ruborizo. 

524. No temo conhur una enrermedtd o coser 1~rmene1 
de las perlll11 de las puntas. 

525. Citrt05 animales me ponen nervioso. 

526. El ponienir me p1n:cc l11cltrlo. 

527. Los miembros de mi f1mKl1 y mi! p1rientes mfscer. 
e1no1 se Ht\·an basl1nte bltn. 

Sl8. No me ruborizo con m1yor frecuencia que los dem•s. 

529. Me gustarla usar, rop1 Clrt. 

530. A menudo 1knlo miedo de ruborlr..1111ne. 

531. La ~nle puede h•etrmt e1mblar ele aplnl611 muy 
fjdlmenle 1un en COSlt tobre ... que mr1 atar Y• 
deddldo. 
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CONVERSIONES A PUNTUACIONES T PARA LAS ESCALAS DE INVESTJOACJON PONTUADAS FRECUENTEMENTE !:;: 
(cont.Jº °'-- - MujeM 

Cl1lda A R MAS ES Lb Ca Dy Do Re Pr Sr Ca ~ R IMA! ES Lb Ca Dy Do Re Pr St Ca 

20 60 S9 SS 9S 69 SI 6S so 6S SS 38 S6 SS S8 18 9S 65 45 6S 46 6S SS 3S 
1, S9 S7 S6 9! 68 so 62 47 63 53 3S SS S3 S6 17 9! 63 44 62 43 63 53 32 
13 51 5S SS 87 66 43 S9 4S 62 SI 32 54 S! SS 15 87 61 43 59 41 62 SI 30 
17 S6 S3 53 83 64 47 56 42 60 49 30 53 48 53 14 '83 60 42 56 38 60 49 27 
16 SS SI 52 78 62 46 53 40 58 46 27 51 46 52 12 18 58 41 S3 3S 58 46 2S 

u 54 49 51 74 60 45 SI 37 S6 44 25 so 44 SI 74 56 40 SI 33 56 44 22 
14 S2 47 .. , 70 58 44 48 3S S4 42 22 49 41 49 70 54 39 48 30 S4 42 19 
13 SI 4S 48 66 S6 43 4S 33 52 40 20 48 39 48 66 52 38 45 28 S2 40 17 
12 so 43 46 62 SS 42 42 30 SI 38 17 47 36 46 62 so 37 42 2S SI 38 14 
11 49 40 45 51 53 41 39 28 49 3S 14 46 l4 45 51 49 36 39 22 49 3S 11 

10 .. , 31 44 SJ 51 40 J7 !S ., JJ I! .. Jl 44 SJ 47 35 J7 20 47 J3 • 
' 46 36 42 49 49 J9 J4 2J 45 JI 9 4J 29 42 49 45 34 J4 4S JI • 
8 4$ 34 41 45 47 37 31 21 43 29 7 42 27 41 45 43 32 JI 4J 19 4 
7 44 32 40 41 4S 36 38 18 41 27 4 41 2S 40 41 41 31 28 41 27 1 

6 42 30 38 36 43 35 2S 39 24 2 40 22 38 36 39 30 2S 39 24 

5 41 28 37 32 41 34 22 38 22 38 20 37 32 38 29 12 38 22 
4 40 26 35 28 40 33 20 36 20 37 18 35 28 36 28 20 36 20 
J 38 24 34 24 38 ll 34 18 36 IS 34 24 34 27 34 18 
l 37 n 33 20 36 31 32 IS 35 13 33 20 J2 26 32 IS 
1 36 20 31 34 30 30 !3 34 11 JI 30 25 30 13 
o 3S 17 30 32 29 28 ll 33 30 28 24 28 JI 

• r-t.: W.G. OilNnram, C.S. Wlll&!l y L.& D1b11trom. b MM1'T HPttibock. YoL L Tho Un:Mrsttr ot Mlttnosota Pna. Mlnneapolll. Coprzt&ht 1960, 1972 
parla Unhtizátycl~ ~aoa.G~ 
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