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CARTA EDITORIAL

LA REVISTA PSICOLOGOS: UNA TRAYECTORIA CIENTIFICA
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2Consejo Editorial.
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ninettemejia@yahoo.com

La transicion de una revista impresa a una revista digital es un camino que requiere dedicacion
y el cuidado de los detalles. La Revista Psicdlogos ha tenido una trayectoria que se remonta a més de
diez afios. En el inicio, en sus primeras dos ediciones, la revista conté con articulos breves y anuncios
publicitarios, siempre con la aspiracién a desarrollarse. Luego de mucho trabajo por varios equipos,
hacia su tercera edicién se conformé un consejo editorial, quienes trabajaron para que fuera una revista
cientifica e indexada. Ya sin la busqueda de patrocinios la revista es financiada al cien por ciento por
el Colegio de Psicélogos.

Al tomar la coordinacién el equipo actual en el afio 2020, con situaciones inciertas debido a la

pandemia de la COVID-19, se inici6 la transicién para convertir en modalidad virtual. Se siguieron las
directrices del asesor el Dr. Andrés Pérez Acosta de la Universidad de Rosario en Bogota, Colombia,
quien voluntariamente colaboré con el proceso de colocar la Revista Psicologos en el espacio digital.
Esto permitird que ahora, tanto los agremiados del Colegio de Psicélogos como colegas de otras
latitudes puedan acceder con mayor facilidad a la lectura de los articulos de la Revista Psicélogos.
El portal de revistas de la Universidad de San Carlos de Guatemala cuenta con varias revistas indexadas
que pertenecen principalmente a universidades del pais, a diferentes facultades. Las Universidades
que editan mas revistas son la Universidad de San Carlos, Rafael Landivar, Del Valle de Guatemala y la
Galileo. Asimismo, a instituciones estatales que se dedican a la investigacion, tales como Instituto de
Ciencias Forenses, INACIF, el Colegio de Médicos y Cirujanos. En ese portal también se encuentra la
Revista del Colegio de Psicélogos, la cual fue indexada en afos pasados por el grupo que conformaba
entonces el Consejo Editorial (http://www.revistasguatemala.usac.edu.gt/).
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La revista digitalizada es un recurso que promueve la investigacion, es importante porque esta
al alcance de todos de manera inmediata y para ser leida en cualquier lugar gracias a la conexion de
internet. Esto permite tener acceso inmediato a los articulos que permitirdn estar actualizados en
el campo de la psicologia y ademas contribuye a motivar a nuevas investigaciones o profundizar las
que son publicadas en la revista. Esta modalidad permitird que los nuevos psicélogos que estan mas
tecnificados en la virtualidad puedan acceder a ella con mayor facilidad. Las revistas digitales fomentan
valores, sentimiento de pertenencia y su alcance permitird motivar también a los estudiantes, futuros
psicologos a investigar y publicar, una practica importante de cultivar.

La Revista Psicologos No. 29 consta de 6 (seis) articulos. Los articulos que componen este
volumen contienen tematicas sobre inteligencia emocional. La sintomatologia de la Covid-19 y los
cambios que puede provocar en la salud mental. Luego se presenta la aplicacion del instrumento
EFECO, la poliomielitis y la discapacidad fisica en mujeres, por Gltimo, el apego y la discapacidad,
sobre la vivencia y procesamiento de la madre.

Da inicio con dos articulos sobre inteligencia emocional, uno escrito por Ana Luisa Jiménez Santos
que presenta un programa de Inteligencia Emocional para prevenir el abandono estudiantil temprano.
El estudio se realizo con estudiantes de primer afio de la Escuela de Psicologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. El segundo articulo es de José Azurdia, enfocado en la inteligencia emocional
en los docentes durante la pandemia de la Covid-19. La muestra estuvo compuesta por docentes del
Departamento de San Marcos, Guatemala, mostrando resultados sobre el manejo de sus emociones
dadas las condiciones de la emergencia sanitaria.

Crisbel Judrez y Carolina Arévalo tratan la sintomatologia de la Covid-19 y los cambios que
pueden provocar en la salud mental de las personas que sufrieron la enfermedad. El cuarto articulo
escrito por Golda Virginia Melgar Gonzalez tiene como objetivo verificar la validez y confiabilidad
de las propiedades psicométricas del cuestionario EFECO aplicado a adolescentes de la ciudad de
Guatemala. El siguiente de Lizzeth Sdnchez cuya tematica estd enfocada en la discapacidad que
provoca la poliomielitis. A través de las historias de vida de cinco mujeres guatemaltecas, tres de
ellas con secuelas incapacitantes de polio y las otras dos madres de personas que padecieron la
enfermedad, revelan sus vivencias y los retos encontrados. Ninette Mejia Palencia y Gabriela Alvarez
Garcia trabajaron sobre el apego que ofrece la madre a una hija o hijo con discapacidad, un estudio
con enfoque mixto, disefio secuencial a través de la técnica de estudio de caso.

La importancia de publicar el trabajo investigativo es hacer visible la intervencién realizada, por
tanto, contribuir al enriquecimiento del conocimiento. De manera que se pueda contar con informacioén,
para generar un espectro amplio en la investigacion y el trabajo con las personas y comunidades. Vale
la pena indicar, que de esa manera se construye cientificamente la psicologia en el pais.
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PROGRAMA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL PARA
LA PREVENCION DEL ABANDONO ESTUDIANTIL

Ana Luisa Jiménez Santos, colegiado activo 4296’

"Universidad San Carlos de Guatemala.

Nota de autor

La correspondencia referente a este
articulo debe dirigirse a Ana Luisa Jiménez
Santos, Universidad San Carlos de Guatemala.
Correo electrénico: analujimenez@yahoo.com

Resumen

El propésito de esta investigacion fue
evaluar la eficacia que tiene aplicar un programa
de desarrollo de la inteligencia emocional para
prevenir el abandono estudiantil temprano
en estudiantes del primer afo de la Facultad
de Psicologia Clinica con sede en la Antigua
Guatemala. El tipo de investigacién que se
utilizé fue cuasi experimental que implica
tomar una decisién de hacia dénde se va o por
doénde se encontrard una solucion. Para probar
la hipotesis se utilizé la técnica Chi cuadrada.
Como resultados se observé que 100 % de los
estudiantes estan de acuerdo, que al aplicar
programas de inteligencia emocional ayudara
a evitar el abandono estudiantil temprano. Se
rechaza la hipétesis nula y se confirma lo que
indica la hipdtesis alterna que si existe diferencia
estadisticamente significativa. La muestra se
obtuvo a través del muestreo aleatorio simple,
la cual estuvo comprendida por 25 estudiantes
entre 17 a 40 afios de edad, pertenecientes a la
clase media. Para determinar como el desarrollo
de inteligencia emocional prevendra el abandono
estudiantil temprano en los estudiantes antes
mencionados, se aplicé el test de Weisinger. Este

instrumento registra las capacidades distribuidas
en cinco actitudes. Se aplicé a los integrantes
del grupo un pre-test y un mes después un
post test, de esta forma se obtuvieron los datos
estadisticos. Razén por la cual se procedié a
aplicar el programa semanal en cinco sesiones de
50 minutos cada una, con modalidad individual

y grupal.

Palabras clave: programa, abandono,
abandono estudiantil, inteligencia emocional,
prevencion

Abstract

The purpose of this research was to
evaluate the effectiveness of applying an
emotional intelligence development program
to prevent early student dropout during their
first-year in the Faculty of Clinical Psychology
in Antigua Guatemala. The type of research
used was quasi-experimental, which implies to
make a decision about where to go or where a
solution will be found. To test the hypothesis,
the Chi-square technique was used. As resullts,
it was observed that 100% of the students agree
that applying emotional intelligence programs
will help prevent early student dropout. The
null hypothesis is rejected and the alternative
hypothesis that there is a statistically significant
difference is confirmed. The sample was obtained
through simple random sampling, which was
comprised of 25 students between 17 and 40
years of age, belonging to the middle class. To
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determine how the development of emotional
intelligence will prevent early student dropout
in the aforementioned students, the Weisinger
test was applied. This instrument records the
capacities in five attitudes. A pre-test was applied
to the group members and a post-test one
month later, in this way the statistical data was
obtained. Reason for which the weekly program
was applied in five sessions of 50 minutes each,
with individual and group modality.

Keywords: program, dropout, student
dropout, emotional intelligence, prevention

Introduccién

Los jévenes universitarios se enfrentan
a cargas personales, socioeconémicas
y académicas que muchas veces pasan
desapercibidas por el contexto que los rodea
(Barragan, Lewis y Palacios, 2007). Diversas
investigaciones muestran que los problemas
psicolégicos que padecen los estudiantes
estan relacionados con trastornos de ansiedad
(Salanova, Bresé y Schaufeli, 2005), estrés y
temor a la evaluacion. Las maneras en que las
emociones afectan a los estudiantes pueden
ser multiples y variadas, positivas o negativas.
Las mismas pueden impulsar la motivacion para
mejorar su desempefio académico y ser personas
proactivas, asertivas y dindmicas, de lo contrario,
alejarlos del propdsito educativo y en su extremo
perder el sentido de vida.

Brackett y Mayer (2003), realizaron una
investigacion sobre como sienten, piensan y
actuan las personas a través de las emociones.
Segun los autores es Goleman (1995) quien
acufia el concepto de inteligencia emocional y
la conceptualiza como sigue: “Es la capacidad
para reconocer los sentimientos propios y de
los demas, motivarnos a nosotros mismos,
para manejar acertadamente las emociones,
tanto en nosotros mismos como en nuestras
relaciones humanas” (Goleman 1995, como

citado en Brackett y Mayer, 2003). Por lo tanto,
se infiere que es la habilidad que las personas
poseen para identificar y reconocer los propios
sentimientos, asi como de los que le rodean.
Implica prestar atencién y descodificar con
precision las sefiales emocionales de la expresion
facial, movimientos corporales y tono de voz.
Esta habilidad se refiere al grado en el que los
individuos pueden identificar convenientemente
sus propias emociones, asi como los estados y
sensaciones fisiologicas y cognitivas que estas
conllevan (Brackett y Mayer, 2003 y Goleman,
1995).

La inteligencia emocional es un concepto
definido por Salovey y Mayer (1990). Segun
Goleman (2001 citado en Salovey y Mayer 1990),
la inteligencia emocional se define como “una
habilidad para percibir, asimilar, comprender
y regular las propias emociones y las de los
demas, promoviendo un crecimiento emocional
e intelectual. De esta manera se puede usar
esta informacion para guiar nuestra forma de
pensar y nuestro comportamiento”. Segun el
libro de Goleman titulado Inteligencia Emocional
la clasifica desde distintos puntos. La capacidad
de motivarse a uno mismo seria un muy buen
ejemplo para lograr una estabilidad emocional
plena.

Las conexiones existentes entre la
amigdala (y las estructuras limbicas) y el
neocortex constituyen el centro de gestion
entre los pensamientos y los sentimientos.
Esta via nerviosa explicaria el motivo por el
cual la emocién es fundamental para pensar
eficazmente, tomar decisiones inteligentes y
permitirnos pensar con claridad. La corteza
prefrontal es la region cerebral que se encarga
de la memoria de trabajo (LeDoux, 1995).

Tobdn (2005) hace referencia a la
capacidad de distinguir entre las diferentes
emociones que uno estd sintiendo y la
habilidad para identificar la influencia de estas
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en los procesos de pensamiento. De forma que
podemos dirigir nuestra atencion a la informacion
relevante y elegir entre aquellos sentimientos
que facilitan los procesos de pensamiento.
El uso de las emociones implica; por tanto, la
asimilacién cognitiva de experiencias emocionales
basicas. Podemos decir que, cuando responden
emocionalmente a algo es porque este algo es
suficientemente importante como para atraer
nuestra atencién y por tanto, poseer un buen
sistema de input emocional debe ayudar a
priorizar aquello que es realmente importante.

Los efectos que tienen los estados
emocionales pueden encaminarse en relacién a
diversos fines, si la persona vivencia emociones
positivas probablemente obtenga resultados
positivos. En cambio, si son negativos puede
provocar resultados negativos. Asimismo, se
han encontrado que las emociones originan
estructuras mentales diferentes de acuerdo
al tipo de problema que se ha generado; es
decir, las emociones crean diferentes estilos de
informacién. Este proceso genera estructuras
mentales Utiles para tareas creativas en las
que se requiere pensar intuitivamente con
flexibilidad si los efectos fueron positivos. De lo
contrario, si fueron efectos negativos se lentifica
la capacidad de resolucién del problemay se
utilizan estrategias ligadas al detalle o estilos
focalizados y deliberados (Goleman, 1995).

Tener una visién de la naturaleza humana
que fortalezca las formas de actuar y sentir
de las personas, cuando todos sabemos por
experiencia, que, en la configuracién de nuestras
decisiones y acciones los sentimientos cuentan
tanto como el pensamiento y a menudo més.
Todas las emociones son impulsos para actuar,
planes inmediatos para enfrentarnos a la vida
que la evolucién nos ha inculcado; es decir; las
emociones conducen a la accion (Gardner, 1993).
Goleman (1995), precisa que la exploracién del
cerebro, con nuevos métodos por parte de los
investigadores, ha permitido descubrir detalles

fisiolégicos acerca de como cada emocidn
prepara al organismo para distintas respuestas.

Con la ira, la sangre fluye a las manos,
el ritmo cardiaco se acelera, la adrenalina
fluye y aumenta la energia. Con el miedo, la
sangre va a los musculos esqueléticos grandes,
el rostro queda pélido, el cuerpo se congela,
los circuitos emocionales del cerebro generan
hormonas, el organismo se prepara para la
accion. En la felicidad hay un aumento de la
actividad en un centro nervioso, que inhibe los
sentimientos negativos y favorece un aumento
de la energia disponible y una disminucién de
los pensamientos inquietantes. El amor, los
sentimientos de ternura y la satisfaccion sexual,
dan lugar a un despertar parasimpatico, que es
un conjunto de reacciones de todo el organismo
que genera un estado general de calma. Una
funcién importante de la tristeza, es ayudar a
adaptarse a una pérdida significativa, produce
una pérdida de la energia y el entusiasmo (Tobdn,
2005). Es necesario precisar que estas tendencias
biolégicas para actuar estan moldeadas por
nuestra experiencia vivencial y por la cultura a
la cual pertenecemos (Goleman, 1995).

Se denominé “como voz interior”
(Goleman, 1995 p. 6) a las sefiales emocionales
que guian al ser humano cuando de tomar
decisiones se trata y estan implicadas las
emociones que afectan la vida interna y externa.
Mientras tanto, los sentimientos fuertes pueden
llegar a causar estragos en el razonamiento. La
falta de conciencia de las emociones también
puede causar dafios en gran media en el destino
de las personas.

El estudio de la inteligencia emocional
permite salir del campo del anélisis psicolégico
y las teorias filoséficas y ubicarnos en el
terreno del conocimiento directo, el estudio
y la aplicacion. Existen varios pilares, cuya
definicién se amplia a continuacién: Primer
pilar, conocimiento emocional, que crea un
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espacio de eficiencia personal y confianza,
mediante: honestidad emocional, energia
emocional, conciencia, retroinformacidn,
intuicion, responsabilidad y conexién. Segundo
pilar, aptitud emocional, forma la autenticidad
del individuo, su credibilidad y flexibilidad,
ampliando su circulo de confianza y capacidad
de escuchar, manejar y sacar el mejor partido
del descontento constructivo. Tercer pilar,
profundidad emocional, uno explora maneras
de conformar su vida y trabajo con su potencial
y proposito de respaldar esto con integridad,
compromiso y responsabilidad. Cuarto pilar,
alquimia emocional, por el cual entendemos
nuestro instinto creador y la capacidad de fluir
con los problemas y presiones y de competir por
el futuro construyendo capacidades de percibir
soluciones ocultas y nuevas oportunidades
(Goleman, 1995).

Abandono estudiantil

El abandono estudiantil temprano en
la educacion superior es un problema que
se observa en diferentes universidades, los
estudiantes universitarios en muchas ocasiones
deciden abandonar sus estudios universitarios
por diferentes factores pueden ser de caracter
econémico, falta de tiempo, de salud, en
ocasiones falta de apoyo emocional (Goleman,
1995). El abandono estudiantil temprano no
ocurre necesariamente en la educacion superior.
Ese también se da en los diferentes niveles de
educacion, ya sea en los niveles de primaria,
secundaria y diversificado. Es preocupante ver
como los estudiantes no culminan sus metas
en la vida, se dan por vencidos con facilidad,
no buscan soluciones a sus problemas o
simplemente no reciben el apoyo de la familia.
Un factor primordial para que los estudiantes
culminen sus estudios es conocer que poseen
un potencial dentro de ellos llamado inteligencia
emocional (Tinto, 1989 y UNESCO-IESALC, 2006).

La inteligencia es, ha sido y posiblemente
serd uno de los aspectos que mas interés ha
suscitado a lo largo de este ultimo siglo dentro
de la psicologia y también en otras disciplinas
tales como la pedagogia, la filosofia o la
neurologia. Incluso después de muchos avances
la inteligencia es considerada como un fenémeno
en gran medida desconocido por su complejidad.
Esta complejidad ha propiciado que surjan, sobre
todo en las Ultimas décadas, diferentes teorias y
definiciones sobre el constructo que hacen dificil
a los investigadores poder llegar a una definicién
aceptada y consensuada por todos (Sternberg,
Castejon, Prieto, Hautamaki y Grigorenko, 2001).

Las emociones juegan un papel
importante y trascendental en la vida estudiantil.
La manera como interactdan en la realidad del
individuo, en su vida cotidiana, estar presentes
de manera diversa en cada experiencia vital y
de manera particular en su entorno educativo
y hacer del estudiante una persona con un alto
grado de bienestar y éxito en su perspectiva
socioemocional y en un futuro préximo en su
actividad profesional o a su vez una persona
con un grado alto de desadaptacion (Vivas
Garcia, 2003). Segun Shapiro (1997), psicélogos
y docentes encargados de la educacién especial
han sido los primeros en relacionar la inteligencia
emocional con el desempefio académico y el
éxito académico. A continuacion, en la Tabla 1 se
describe un programa de inteligencia emocional.
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Tabla 1

Programa de inteligencia emocional.

Actividades

Metodologia

Tiempo

Contenido

Aplicacion de test de

Participativa basada en

Se trabajé una hora

Tema 1. Abandono

Weisinger (2001) el dialogo, o debate y media, cada tema estudiantil,
durante cada sesion. FODA,
Aplicacion de encuesta  Constructivista De 7:00 a 8:30 pm fortalezas,
Basado en casos oportunidades,
Elaboracién de Foda debilidades y amenazas
Estrategia y técnicas
Charlas Técnica expositiva oral Tema 2. Inteligencia
psicoeducacionales emocional,
Inteligencia emocional Lluvia de ideas emociones,
inteligencias multiples
Terapia de grupo Elaboracién de segun Howard Garden,
Sensibilizacion preguntas Tipos de inteligencia
Deteccion de problema Tema 3. La inteligencia
Resolucién de conflictos emocional y su relacién
con la formacion
Aplicaciéon de test de académica
Weisinger (2001)
Tema 4. Herramientas
psicolégicas,
Método de solucion de
conflictos
Tema 5. Auto valia
Métodos y materiales

El presente estudio tratd sobre la eficacia
de un programa de inteligencia emocional para
la prevencion del abandono estudiantil temprano
en los estudiantes del primer afio de psicologia
clinica. Para trabajar dicho programa se inicié con
la aplicacién del Test Weisinger (2001). Se conté
con la base de datos de los alumnos inscritos
en los afos de 2015 - 2016 de la Facultad de
Psicologia Clinica de la Universidad Mariano
Gaélvez sede Antigua Guatemala y la base de
datos de la coordinadora de la sede.
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Como parte de los materiales se utilizd
una ficha de registro de seleccién multiple
en abanico compuesta por 10 preguntas. La
misma se aplico a los estudiantes del primer
ano de la carrera de Psicologia de la Universidad
Mariano Gélvez de Guatemala para identificar
las emociones que los estudiantes manejan y
asi poder trabajar el programa de inteligencia
emocional y prevenir el abandono estudiantil
temprano. Se aplicé el Test de Weisinger
(2001) para evaluar la inteligencia emocional,
adaptacién de Mireya Vivas, que establece una
estructura de las diferentes capacidades en grado
bajo y alto. Las cinco aptitudes o capacidades
evaluadas son autoconciencia, control de las
emociones, automotivacion, relacionarse bien 'y
asesoria emocional. El punto mas alto es de 110
puntos. El tipico clinico dimensional se establece
automaticamente a partir de las aptitudes o
capacidades que establece automéaticamente
a partir de las capacidades que alcanzan una
puntuacion méxima. El test consta de 45 frases.
La puntuacion utilizada es 1 a 3 puntos en grado
bajo, 4 para la mediay de 5 a 7 en grado alto.

El proceso de investigacion se integré en
forma coordinada y relacionada con la aplicacion
del método cientifico, con el fin de analizar
las causas y efectos del abandono estudiantil
temprano y la intervencién del programa de
desarrollo de la Inteligencia Emocional.

Objetivos de la investigacion

® Prevenir a través del Programa de Inteligencia
Emocional el abandono estudiantil en los
estudiantes de la carrera de psicologia clinica.

e Determinar la inteligencia emocional en
la prevencion del abandono temprano de
estudiantes del primer afo de la carrera de
psicologia.

Tipo de investigacion

En tanto la validez se sistematiza en validez
constructiva y validez empirica, la fiabilidad
se distribuye en fiabilidad inter observador y
consistencia interna. En la validez predictiva
se aprehende la capacidad de la prueba
para predecir algo por fuera de si misma.
Fundamentalmente, aqui se ha referido en primer
lugar, al diagndstico de depresién y en segundo,
a la tipologia depresiva.

La investigacion de tipo cuasi
experimental de diagndstico segin Campbell
y Stanley (1996), implica tomar una decisién de
hacia dénde se va o por donde se encontrara
una solucién a través de los disefios cuasi
experimentales. Su caracteristica esencial es la
utilizacion de la l6gica experimental llevado al
campo de la intervencién social. Se considera que
un disefio, indistintamente de la metodologia a la
que se refiere, es una estrategia o consecuencia
de decisiones acerca de como recoger, ordenar
y analizar los datos.

Analisis de los resultados

Se presenta el andlisis, interpretacién y
presentacion de resultados de la investigacion
de campo, realizada a un universo de estudio
de 25 estudiantes. Finalmente se plantean las
conclusiones y recomendaciones del trabajo
de investigacién que son un aporte que
permite contribuir al problema del abandono
estudiantil temprano objeto de estudio.
Se planteé como hipdtesis que existe una
diferencia estadisticamente significativa al 0.05
% del factor prevencién cuando se compara
abandono estudiantil temprano antes y después
de trabajar un programa de desarrollo de la
inteligencia emocional. No existe una diferencia
estadisticamente significativa al 0.05 % del factor
prevencion cuando se compara abandono
estudiantil temprano antes y después de trabajar
un programa de desarrollo de la inteligencia
emocional.
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La siguiente figura indica que el 100 %
de estudiantes consideran que es importante
conocer cémo influye la inteligencia emocional
en la formacién académica. Indicaron que
es importante conocer qué es inteligencia
emocional, ya que muchos no saben cémo
manejarla.

Figura 1

Importancia de la inteligencia emocional en la
formacioén académica.

LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
ES DE SUMA IMPORTANCIA EN LA
FORMACION ACADEMICA

© Probablemente
100%

® En ningln momento
0%

Fuente: ficha de registro 2016

En la Figura 2 se muestran los resultados
de los estudiantes que consideran que mejorarian
en los estudios con apoyo emocional. El 100 %
de estudiantes esta de acuerdo en recibir apoyo
emocional para mejorar la calidad de estudios.

Figura 2

Estudiantes que consideran que mejorarian en
los estudios al recibir apoyo emocional.

ESTUDIANTES QUE CONSIDERAN QUE
MEJORARIAN EN LOS ESTUDIOS AL RECIBIR
APOYO EMOCIONAL

© Probablemente
100%

® En ningln momento
0%

Fuente: ficha de registro 2016

En la siguiente figura se muestra que (a) el
100 % de estudiantes abandonarian los estudios
al perder o reprobar un curso. (b) La mayoria de
estudiantes no continuarian sus estudios. (c) Los
estudiantes que abandona la carrera que han
elegido.

Figura 3

Estudiantes que abandonarian los estudios al
perder un curso.

ESTUDIANTES QUE ABANDONARIAN LOS
ESTUDIOS AL PERDER UN CURSO

© Probablemente
100%

® En ningln momento
0%

Fuente: ficha de registro 2016
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Para esta investigacion se aplico el test
tomado de Weisinger y en la siguiente tabla
se presentan algunos datos obtenidos. Para el
diagnéstico y el seguimiento de la inteligencia
emocional se identificd que 22 estudiantes de
25 de la muestra, presentan baja capacidad para
manejar su inteligencia emocional y solamente
tres estudiantes presentaron grado alto en su
capacidad de manejarla. En el post test se indican
datos significativos, ya que la mayor parte de la
poblacion de estudiantes fue beneficiada. Solo
una minoria reveld un grado bajo en la capacidad
de manejo de inteligencia emocional, la cual
desaparecerd al sequir tratamiento en clinica.

Tabla 2

Identificaciéon de grados de inteligencia
emocional.

Identificacion de manejo de  Pre-test

Inteligencia Emocional

No. de Personas

Post-test
No. de Personas

Capacidad en grado alto para 3
manejar la inteligencia emocional

Capacidad en grado bajo para 22
manejar la inteligencia emocional

Total 25

20

25

Fuente: Weisinger (2001)

Después de haber aplicado la prueba
correspondiente a la muestra estudiada se
pudo concluir que respecto a la capacidad de
la inteligencia emocional existe una diferencia
estadisticamente significativa al 0.05 % de factor
inteligencia emocional, ya que se necesita un
valor de chi cuadrado de por lo menos de 5.99
para rechazar la hipotesis nula. En vista que
la prueba chi obtenida (8.25) es mayor que la
prueba chi critica (5.99), se acepta la hipotesis
de investigacién que indica que ha aumentado
significativamente las capacidades de inteligencia
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emocional en estudiantes del primer ano de
psicologia para prevenir el abandono estudiantil
temprano. Se identificd que tres estudiantes
de 25 de la muestra, presentan control de sus
emociones y 22 estudiantes no las controlan.

Como parte de los resultados del post test
se pudo observar que la mayoria de estudiantes
fueron beneficiados con un incremento en el
desarrollo de su inteligencia emocional. Una
minoria llegé al limite de la falta de control de
emociones. En vista que la prueba chi obtenida
(7.25) es mayor que la prueba chi critica (5.99),
se acepta la hipdtesis de investigacion que
dicen que existe una diferencia estadisticamente
significativa al 0.05 % del factor abandono
estudiantil temprano cuando se compara con
abandono estudiantil temprano en estudiantes
antes y después de un tratamiento.

Asi mismo se determiné que la media
obtenida en el pre test es de 27.52, que indica
que mas de la mitad de la muestra estudiada
podria abandonar sus estudios y en el post test
la media es de 12.8, que indica que la minoria de
la poblacién no abandonaré sus estudios. Estos
resultados coinciden con el siguiente estudio
realizado por Rios, Pefia y Aguilar (2014), que se
interesaron por los factores predisponentes del
abandono estudiantil temprano en medicina.
En el mismo queda demostrado que, aunque
el abandono estudiantil temprano puede ser
por diversos factores, es importante identificar
las causas y dar soporte a través de programas
de fortalecimiento en lo que se refiere a la parte
emocional.

Girén Azurdia, (2014) elabord un
estudio sobre las causas de desercion de
los estudiantes de la carrera de Ingenieria y
concluyé que la causa principal de la misma fue
el factor econémico y en menor medida todo lo
relacionado con el empleo, el tiempo y permutas.
Todo ello coincide con los resultados obtenidos
en donde el factor tiempo es determinante

para abandonar los estudios. De igual forma la
autora de esta investigacién y Espinoza (2005)
se interesaron en el factor asistencia a clases
en donde se concluyd que un 24 % no asiste a
clases. De ello se concluye que los principales
factores de riesgo de desercién como la
repeticion derivada de las inasistencias, es el
bajo rendimiento académico.

El interés del presente estudio coincide
con lo presentado por Espinoza (2005) en que
ambos tienen interés en las causas del abandono
estudiantil temprano. En ambos casos las
conclusiones fueron que los factores causantes de
la desercién escolar son (a) factores econdmicos,
(b) laborales y (c) falta de aplicacion de técnicas
de ensefanza por parte de los docentes (Mori
2019). En referencia a los sistemas de acceso,
normativas de permanencia, estrategias de
tutoria, retenciéon de estudiantes de educacion
superior y sobre el tema del abandono de la
educacion superior, Gairin (2015) lo analiza
tomando como base Unicamente el estudio de
Calderdn (2005) ya discutido anteriormente. Su
conclusion fue que hay muy poca informacion
disponible de las universidades y en general
no cuentan con programas de formacion y
actualizacion de profesores, lo cual incide en la
desercion de los estudiantes.

Los estudios mencionados coinciden en la
importancia de conocer las causas por las cuales
los estudiantes universitarios, abandonan los
estudios en una etapa temprana En el caso de
los estudiantes de la Facultad de Psicologia de
primer afio, estos ya no contindian asistiendo a la
universidad y tomar las medidas de prevencién
necesarias. La diferencia de la investigacion
de la autora es que ella si aplicé un programa
de prevencién para el abandono estudiantil
temprano. En cuanto a los estudios realizados,
mencionados anteriormente, solo se investigaron
las causas de la desercién estudiantil y no se dio
ninguna propuesta. Ocampo, Martinez, Fuentes y
Zatarain (2010) escribieron el articulo Reprobacion
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y desercion en la Facultad de Ingenieria Mexicali
de la Universidad Autonoma de Baja California,
en el que indican que dieron seguimiento al
grupo estudiado y también apoyo psicoldgico.

A diferencia de Arrecis (2009), en la
investigacion que hizo sobre inteligencia
emocional, diferencia de escalas entre hombres
y mujeres y Moran (2011), en su estudio sobre
rasgos emocionales, cuyo objetivo fue evaluar
la personalidad en nifios, nifias y adolescentes,
ambos con enfoque en la inteligencia emocional,
la autora propone un programa de desarrollo
de la inteligencia emocional para la prevencion
del abandono estudiantil temprano. Por otro
lado, Rodriguez (2003), realizé un programa de
adiestramiento en inteligencia emocional para
docentes del centro de estudios avanzados con
la finalidad de lograr la capacitacién de cada
docente. La similitud entre esta investigacion y la
de la autora es que ambas aplicaron un programa
de desarrollo de inteligencia emocional para la
prevencién del abandono estudiantil temprano y
un programa de adiestramiento de la inteligencia
emocional.

Clavijo Quiceno y Sierra Sernaitis (2010),
desarrollaron la Propuesta de Intervencién para
el Fortalecimiento de Habilidades Sociales y
Emocionales en Adolescentes con Ideacién
Suicida. El fin era mejorar la autoestima, potenciar
la competencia social y desarrollar habilidades de
empatia, confianza y responsabilidad con ellos
mismos y su proyecto de vida y disminuir los
factores de riesgo que pueden afectar el estado
de animo. Se confirma que con la aplicacion
de programas psicolégicos se puede ayudar
a disminuir significativamente los problemas
emocionales.

Enriquez-Anchondo (2011), investigo
Inteligencia emocional plena: Hacia un programa
de regulacién emocional basado en la conciencia,
con el propdsito de analizar y comprender la
problemética psicoemocional estudiantil en un

contexto universitario. Se presentan tres estudios
en los que se analizan una serie de variables
de ajuste psicolégico que de alguna manera
afectan al estudiante en su proceso formativo.
La similitud que existe con este estudio es que,
tanto el de la autora, es que si se aplicé un
programa de ayuda y el propésito fue ayudar al
proceso formativo. Después de lo anteriormente
expuesto, se puede concluir la importancia de
crear y aplicar un programa de desarrollo de la
inteligencia emocional para la prevencion del
abandono estudiantil temprano, que ayude a los
estudiantes a tener una orientacion emocional y
concluir la carrera que han elegido.

Conclusiones

El abandono estudiantil temprano de
los estudiantes ocurre con mayor frecuencia
en los primeros afios de la carrera. Al aplicar el
programa de desarrollo de inteligencia emocional
se aumentd la motivacion en los estudiantes de
culminar la carrera de su eleccién y disminuyd el
ndmero de estudiantes que podrian abandonar
los estudios en una etapa temprana de su carrera.
En el grupo experimental a través de la aplicacién
del pre-test quedd establecido que en la
mayoria de los casos las aptitudes o capacidades
alcanzaron una puntuaciéon altamente significativa,
los estudiantes efectivamente presentaban
pensamientos de abandono estudiantil en un
100 %.

Al comparar los resultados obtenidos en
el pre-test y pos-test del grupo experimental se
encontré que existe una diferencia estadistica
significativa al 0.05 % del factor abandono
cuando se compara estudiantes de psicologia
clinica antes y después de un tratamiento con
el programa de inteligencia emocional. En vista
que la prueba chi obtenida (7.25) es mayor que
la prueba chi critica (5.99), se acepta la hipdtesis
de investigacién y se rechaza la hipdtesis nula.
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Con los resultados obtenidos segun la
prueba chi cuadrada 8.25, indica que hay una
diferencia significativa en los resultados, ya que
se necesita un valor de chi cuadrada de por
lo menos de 5.99 para rechazar la hipdtesis
nula. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis de
investigacion que dice que existe una diferencia
estadisticamente significativa al 0.05 % del
factor abandono estudiantil cuando se compara
abandono estudiantil temprano en estudiantes
del primer afio de psicologia clinica, antes y
después de un tratamiento con el programa
de inteligencia emocional. Esto indica que los
pensamientos de abandono estudiantil en los
estudiantes de primer afio de psicologia clinica,
han disminuido significativamente.

Los estudiantes estiman que poseen un
manejo intermedio de sus aptitudes emocionales
de autocontrol, confiabilidad y se considera
urgente la puesta en practica de mecanismos
de accién que resuelvan esta debilidad. Debido a
que las personas que carecen de la habilidad de
lidiar con sus propios sentimientos y adecuarlos a
las circunstancias caen reiteradamente en estados
de inseguridad y esto desfavorece el control
emocional; es decir, no les ayuda en absoluto a
recuperarse de los contratiempos y los reveses
de la vida. Los estudiantes necesitan flexibilizarse
y adaptarse a los cambios y desarrollar aptitudes
positivas ante lo novedoso.
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Resumen

La inteligencia emocional es una habilidad
cognitiva que permite al sujeto comprender sus
propias emociones y regularlas. Esta habilidad
es clave para el docente, por lo que este estudio
tuvo el propdsito de identificar las habilidades
de inteligencia emocional en una muestra de
191 docentes del Departamento de San Marcos,
Guatemala a quienes se aplicd el TMMS-24 de
Salovey y Mayer. Dentro de los resultados mas
relevantes, se concluye que la mayoria (71 %)
de los profesores presta demasiada atencién
a sus emociones, posiblemente por estar
reactivos al contexto de la emergencia sanitaria.
La mayoria presenta adecuada claridad (84 %)
y una excelente reparacion (88 %). Ademas,
que no hay correlacién significativa entre las
habilidades de inteligencia emocional y las
variables sociodemogréficas.

Palabras clave: psicologia clinica,
psicologia educativa, gestidon emocional

Abstract

Emotional intelligence is a cognitive ability
that allows the subject to understand its emotions
and regulate them. This ability is essential to
teachers, so this study with the purpose of
identifying emotional intelligence skills in a
sample of 191 teachers from the Department of
San Marcos, Guatemala, to whom the TMMS-
24 of Salovey and Mayer was applied. Among
the most relevant results, it concludes that (71
%) of the teachers pays too much attention
to their emotions, possibly because they are
reactive in a health emergency context. Most
teachers present adequate clarity (84 %) and
excellent repair (88 %). Also, there is no significant
correlation between emotional intelligence skills
and sociodemographic variables.

Keywords: clinical psychology,
educational psychology, emotional management

Introduccién

La inteligencia emocional es una habilidad
cognitiva que permite la comprensién de las
emociones propias y su reparacion. En la practica
docente, el profesor convive diariamente con
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estudiantes de todas las edades, es decir,
que su labor se desempefa sobre la base
de las relaciones humanas. En esta dindmica
cotidiana se enfrenta con diversas nimiedades
de la vida, tales como el estado de dnimo de
los estudiantes, los reproches de los padres de
familia, las presiones de los mandos medios del
sistema educativo ademas de las preocupaciones
de la vida personal.

El 13 de enero de 2020 se identificd en
Guatemala el primer caso de COVID-19. Como
consecuencia, los docentes de todos los niveles
y sectores del sistema educativo guatemalteco
tuvieron que trasladarse de un formato de
educacion presencial a otro a distancia. Ademas,
se vivié un contexto de incertidumbre y miedo
dado el poco conocimiento que se tenia del virus.
Para los maestros, esto implicé una serie de
estresores que incidieron en la salud mental.
Salovey y Mayer (1990) sostienen que la
inteligencia emocional, en su calidad de habilidad
cognitiva, tiene relacién con otras habilidades.
En la complejidad de este contexto, el sistema
educativo parecié estar mas preocupado por
las adecuaciones curriculares que por la salud
mental del docente.

Sin duda alguna no era posible cambiar
el contexto de pandemia, la amenaza a la
pérdida de la salud, la exposicién a las pantallas
y el tiempo extra que implicé el disefio de los
materiales digitales. Pero, desde el enfoque
cognitivo y conductual y sobre el principio de
que el mapa no es el territorio, es de relevancia
identificar las habilidades emocionales que
posee el docente para afrontar esta realidad e
interpretarla de manera productiva.

Ante este contexto retador para el
profesor, surgié la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como son las habilidades de
inteligencia emocional en los profesores de San
Marcos en el contexto de la pandemia por la
COVID-19?

Objetivo general

Describir las habilidades de inteligencia
emocional en los profesores de San Marcos, en
el contexto de la pandemia por la COVID-19.
Objetivos especificos

e Establecer el nivel de desarrollo de la
habilidad atencién emocional en los
docentes.

e |dentificar el nivel de desarrollo de la habilidad
de claridad de sentimientos en los docentes.

e Establecer la habilidad de reparacién
emocional en los docentes.

* Explorar la asociacion entre las habilidades
de la inteligencia emocional y variable
sociodemogréficas.

Inteligencia emocional

El estudio se encuadré en la teoria de
Salovey y Mayer (1990), quienes definen la
inteligencia emocional como la habilidad para
entender las emociones propias y las de los otros,
discriminarlas y usar la informacién como una
herramienta que dirige las conductas propias
y las emociones. Algunos de los investigadores
y difusores de la teoria son Fernandez-Berrocal
y Aranda (2017). Dichos autores han estudiado
el modelo recientemente y proponen que esta
constituido por cuatro habilidades basicas
revisadas por Mayer, Caruso y Salovey (2016):

* La habilidad para percibir, valorar y expresar
emociones con exactitud.

* La habilidad para acceder y/o generar
sentimientos que faciliten el pensamiento.

* La habilidad para comprender emociones y
el conocimiento emocional.

* La habilidad para regular las emociones
promoviendo un crecimiento emocional e
intelectual.
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Mayer, Caruso y Salovey (2016) han
actualizado recientemente su teoria propuesta
en los afos noventa. La discusion para definir el
constructo de inteligencia emocional reconoce
siete principios que amplian cuatro areas o ramas.

Principio 1

La inteligencia emocional es una habilidad
cognitiva porque requiere del razonamiento,
entender significados, encontrar diferencias y
similitudes entre dos conceptos, la capacidad
de formular generalizaciones y entender cuando
estas son apropiadas al contexto y cuéndo no.

Principio 2

La inteligencia emocional puede medirse
mejor cuando se considera una habilidad al igual
que las inteligencias, al proponer problemas
que resolver y que permitan observar cémo el
sujeto sigue patrones para identificar respuestas
correctas.

Principio 3

La resolucién inteligente de un problema
es distinto al comportamiento inteligente ya
que la inteligencia es diferente a la conducta.
La conducta, se comprende como la expresion
de la personalidad individual en un contexto
mientras que la personalidad conlleva emociones,
motivaciones, estilos sociales, autoconciencia y
autocontrol. Una persona puede tener una alta
inteligencia de tipo analitica pero no demostrarla
en la accion. Lo que supone una brecha entre la
habilidad y el logro.

Principio 4

Es necesario establecer contenidos
como una precondicion de la habilidad que se
evalla, para ello el contenido tiene que cubrir el
problema que el sujeto pretende resolver.

Principio 5

Para que las pruebas sean validas,
requieren de una buena definicién de aquello
que pretenden medir, esto depende tanto del
contenido como de la habilidad de la persona.

Principio 6

La inteligencia emocional es una
inteligencia amplia. El concepto surge de los
estudios de Flanagan, McGrew y Ortiz, 2000)
asi como(Mayer, Caruso y Salovey, 2016) en el
que sostienen que toda habilidad mental tiene
relacion con otras habilidades mentales. Tales
analisis sugieren que el pensamiento humano
puede ser organizado en distintas dreas como
la inteligencia verbal, procesamiento visual y
espacial, memoria de trabajo, memoria de largo
plazo, recuperacion y velocidad de recuperacion.

Principio 7

La inteligencia emocional es parte de
las inteligencias amplias que estan focalizadas
en el procesamiento de la informacién caliente.
Los investigadores dividen las inteligencias en
frias y calientes, siendo las frias las que procesan
conocimientos como la proposicion verbal de
la inteligencia, las matemaéticas y la inteligencia
visoespacial. Por su parte, las inteligencias
calientes son las que requieren razonar con
informacién significativa para el sujeto, temas
que conmueven el corazén o hacen hervir la
sangre.

Dentro de los investigadores que
han evaluado esta habilidad en docentes,
se encuentran Castro et al. (2020) quienes
encontraron una mayor asociacion a la atencion
emocional en docentes de establecimientos
publicos mientras que la habilidad de reparacién
mostrd un patrén inverso a favor de los centros
concertados. Esta tendencia se encontré
también en la claridad de sentimientos, pero
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sin diferencias significativas. Ademas, concluyeron
que los educadores de infantil poseen
puntuaciones medias mas bajas en claridad de
sentimientos y reparaciéon emocional, resultado
alarmante considerando que estos tutores
trabajan con mayor contenido emocional por la
fase de vida de sus estudiantes. Otro resultado
interesante fue que la edad y experiencia no
mejoran la atencién y claridad, sino parece que
las merman.

Las diferencias de género han sido
reportadas por Domingo (2021) y Pérez-Bonet,
et al. (2021) quienes concluyeron que las
puntuaciones de atencién emocional son mas
altas en las mujeres. Ademas, parece ser que hay
mas habilidades de reparacion en los hombres
que en las mujeres. Sin embargo, en las otras dos
variables no encontré diferencias. Argumentan
que las diferencias de género se deben a que
los rasgos de identidad de las mujeres son mas
expresivos que los hombres.

Por su parte, Bueno (2005) tras
encontrar que los estudiantes muestran
cada vez niveles mas altos en la inteligencia
emocional autopercibida, enfatiza que es
necesario recordarle al docente que no es un
mero transmisor de conocimientos. El docente
también necesita habilidades practicas para
afrontar problemas, atender sus sentimientos
para comprenderlos y promover las emociones
positivas. En Guatemala se tiene una
investigacion que llega a las mismas conclusiones,
puesto que evidencié la necesidad de que el 29
% de los docentes necesitan mejorar la habilidad
de atencién a las emociones y el 44 % la claridad
emocional (Azurdia Turcios, 2021).

En conclusion, el modelo de comprension
de la inteligencia emocional propuesto por
los autores se enmarca en la teoria cognitiva
al estar considerada como una habilidad de
razonamiento. Actualmente, se ha cambiado
la forma de evaluarla para pasar de la

autopercepcion hacia las pruebas de ejecucion.
Material y método

El estudio fue de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental de una sola medicién
y alcance asociativo. En este participaron 191
docentes del departamento de San Marcos,
Guatemala. Todos fueron elegidos por el método
de disponibilidad en una actividad académica.

El instrumento que se aplicé fue el TMMS-
24. Esta escala esta basada en el Trait Meta-
Mood Scale (TMMS) de Salovey y Mayer. La
escala original es una escala rasgo que evalua el
metaconocimiento de los estados emocionales
a través de 48 items.

En concreto, evalla las destrezas con las
que una persona puede estar al tanto de sus
propias emociones, asi como de su capacidad
para poderlas regular o reparar, como indican
los autores. La escala estd conformada por 24
afirmaciones que se evaltan segun el grado
de acuerdo en una escala de 5 posibilidades:
(1) nada de acuerdo, (2) algo de acuerdo, (3)
bastante de acuerdo, (4) muy de acuerdo
o (5) totalmente de acuerdo. Contiene tres
dimensiones claves de la |IE con 8 items cada
una de ellas: (1) Atencidon emocional, (2) Claridad
de sentimientos y (3) Reparacion emocional. Cada
subescala, se evalia como se indica en la Tabla
1 (Ver Anexos). Asimismo, ha evidenciado una
fiabilidad de (@=0.89) en la escala total y un indice
similar (0=0.8) en sus dimensiones (Taramuel y
Zapata, 2017).

Resultados

La TMMS-24 se aplico en el marco de la
inauguracion de las Olimpiadas de la Ciencia en
el departamento de San Marcos. La actividad
se llevé a cabo el dia viernes 18 de julio del
afo 2021 a través de un formulario electrénico.
Se contdé con un total de 191 respuestas de
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docentes de las distintas dreas de ciencias del
departamento mencionado.

Como puede apreciarse en la Tabla 2
(Ver Anexos), la mayoria de los docentes fueron
hombres (55 %), con grado académico de
licenciatura (47 %), técnico universitario (43 %) y
con identificacién ética mestiza (94 %). La mayoria
de ellos evalué su adaptacion a las condiciones
de la pandemia como relativamente dificil (30 %)
y relativamente facil (29 %). Es importante sefalar
que la media de afios de servicio fue de 13 afios
con una desviacion estandar de 9.

En la Tabla 3 (Ver Anexos) se presentan
los estadisticos descriptivos de la inteligencia
emocional. Llama la atencién que la mayoria
(71 %) de los profesores presta demasiada
atencion a sus emociones, posiblemente por
estar reactivos al contexto de la emergencia
sanitaria. La mayoria presenta adecuada claridad
(84 %) y una excelente reparacion (88 %). Estos
resultados indican que los profesores cuentan
con adecuadas habilidades para la gestion de
las emociones y son capaces de identificar los
estados emocionales negativos o inconvenientes
y producir emociones positivas.

Tras aplicar la correlacion de Spearman,
se identificé que la edad se correlaciona
negativamente con la atencién a las emociones
(Rho=-0.87, p=0.23) positivamente con la claridad
(Rho=1.34, p=0.65) y con la reparacion emocional
(Rho=.111, p=1.25), esto significa que mientras
mas edad, menos claridad de las emociones.

En la correlacion entre los afios de
docencia y las habilidades de inteligencia
emocional también se encontrd correlacién
negativa con la atencién a las emociones (Rho=
-0.005, p=0.95), positivamente con la claridad
(Rho=1.25, p=0.84) y con la reparacion emocional
(Rho=0.120, p=0.09); sin embargo, estas no son
significativas.

En cuanto a las diferencias de género,
no se observaron diferencias significativas en
las habilidades de atencién emocional (t=-1.09
(186), p=269), claridad de emociones (t=-0.296
(181), p=0.767), ni reparacion de las emociones
(t=-0.108 (184), p=0.914).

Discusion y conclusiones

Se observé que la mayoria (71 %) de los
profesores presta demasiada atencién a sus
emociones, posiblemente por estar reactivos
al contexto de la emergencia sanitaria. La
mayoria presenta adecuada claridad (84
%) y una excelente reparacién (88 %), esto
contradice el estudio de Azurdia (2021) en el
que se observé que en el drea metropolitana
el 29 % de los docentes necesitan mejorar la
habilidad de atencién a las emociones y el 44 %
la claridad emocional. Probablemente debido a
las diferencias del contexto y las caracteristicas
sociodemogréficas.

El hecho de encontrar que hay una
correlacién negativa entre la edad y la atencién
a las emociones, coincide con los resultados
de Castro et al. (2020) quienes afirmaron que
la edad y experiencia no mejoran la atencién y
claridad, sino que parece que las merman. Estos
datos son contrarios a los de Domingo (2021)
quien encontré que, con mas de cinco afos, los
docentes adquieren més estrategias para afrontar
las emociones negativas y producir positivas con
lo que concuerda también Lépez-Luque (2017)
que lo atribuye a que la formacién inicial docente
contempla dicha formacién. En este estudio se
encontré también una correlacion negativa entre
la claridad emocional y los afios de servicio, pero
esta no es significativa (Rho=-0.005, p=0.95).

No se encontraron diferencias
significativas en las habilidades de inteligencia
emocional segun el género. Estos resultados
contradicen a los datos reportados por
Domingo (2021) y Pérez-Bonet, et al. (2021)
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quienes concluyeron que las puntuaciones de
atencion emocional son mas altas en las mujeres.
Ademés, parece ser que hay mas habilidades
de reparacién en los hombres que en las
mujeres. Sin embargo, en las otras dos variables
no encontré diferencias. Argumentan que las
diferencias de género se deben a que los rasgos
de identidad de las mujeres son mas expresivos
que los hombres. En este caso, es posible que
la ausencia de diferencias se deba a que tanto
hombres como mujeres del estudio se dedican
a las ciencias duras y poseen niveles académicos
mas elevados.

El hecho de que los profesores hayan
mostrado altos niveles de inteligencia emocional
confirma lo expuesto por Bueno (2005). tras
encontrar que los estudiantes muestran cada
vez niveles mas altos en la inteligencia emocional
auto percibida. El autor enfatizé que es necesario
recordarle al docente que no es un mero
transmisor de conocimientos. Establece que
también necesita habilidades practicas para
afrontar problemas, atender sus sentimientos
para comprenderlos y promover las emociones
positivas.

Sin lugar a duda la inteligencia emocional
es una habilidad que debe considerarse en los
programas de formacion inicial docente. El
ademas de transmitir contenidos debe formar
el caracter del estudiante y esto solo se desarrolla
sobre la base de una relacion humana. Ademas,
la tarea docente implica un desgaste importante
en estas relaciones, por lo que aprender a
gestionar las emociones negativas y fomentar
las positivas es una habilidad de autocuidado
docente.

Dentro de las limitaciones de este
estudio, se encuentra la falta de generalizacion
de las conclusiones a todos los docentes de
San Marcos y Guatemala. Ademas, la evaluacion
fue de autopercepcién mediante el TMMS-24,
cuando ya se cuenta con una prueba de los

mismos autores que consiste en una prueba
de ejecucion. Por tal razon se recomienda para
futuras investigaciones obtener un presupuesto
para adquirir dicha prueba.

Se concluye que la mayoria (71 %) de
los profesores presta demasiada atencién a sus
emociones, posiblemente por estar reactivos
al contexto de la emergencia sanitaria. La
mayoria presenta adecuada claridad (84 %) y
una excelente reparacion (88 %). Ademas, que
la edad se correlaciona negativamente con la
habilidad de claridad emocional.
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Anexos

Tabla 1
Correccion del TMMS-24
Dimension ftems  Resultados
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Atencion 1al8 Prestapocaatencion  Atencidén adecuada Presta mucha
emocional atencion
<21 <24 <25 <23 <23 <23
Claridad de 9 al Debe mejorar su Adecuada claridad Excelente claridad
sentimientos 16 claridad
22 a32 25a35 26 a 35 24 a 34 24 a 35 24 a 34
Reparacion 17al  Debe mejorar su Adecuada reparacion  Excelente reparacion
emocional 24 reparacion
>33 >36 >36 >35 >36 >35
Fuente: TMMS-24
Tabla 2
Caracterizacion de la muestra
Variable f %
Sexo
Hombre 106 55
Mujer 85 45
Nivel académico
Posgrado 13 7
Licenciatura 90 47
Técnico Universitario 82 43
Diversificado 6 3
Modalidad que implementa
Educacion virtual / combino videollamadas con guias en linea 72 38
Educacion hibrida / combino actividades en linea con presenciales 45 24
Educacién presencial 43 23
Educacién a distancia / instrucciéon con guias 28 15
Educaci6n en linea / no hago videollamadas, todo es por aplicaciones 3 2
Identificacion étnica
Ladino o mestizo 180 94
Maya 11 6
Adaptacion a las condiciones de la pandemia
Dificil 30 16
Relativamente dificil 58 30
Relativamente sencillo 55 29
Sencillo 48 25
Total 191 100

Revista Psicélogos afio XIII - nimero 29 - 2022

27



Tabla 3

Resultados de la escala TMMS-24 en profesores de San Marcos

Variable f %
Atencion emocional
Presta poca atencion 5 3
Adecuada atencion 51 27
Presta demasiada atencion 135 71
Total general 191 100
Claridad emocional
Debe mejorar la claridad 4 2
Adecuada claridad 27 14
Excelente claridad 160 84
Total general 191 100
Reparacion emocional
Debe mejorar la reparacion 2 1
Adecuada reparacion 21 11
Excelente reparacion 168 88
Total general 191 100
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Resumen

La sintomatologia de COVID-19 varia
desde sintomas leves hasta severos o muerte. Se
propone que puede causar cambios del estado
de dnimo de personas que la padecen, como
consecuencia de enfrentar este peligro inminente.
Estos cambios pueden ir desde decisiones
drésticas acerca del estilo de vida, cansancio,
sintomas leves, hasta depresion, ataques de
panico o PTSD, los cuales pueden requerir
atencién psicoldgica profesional. Con el objeto
de determinar si las personas con COVID-19
padecen con mayor frecuencia dichos sintomas
emocionales, se entrevistaron personas que
padecieron COVID-19 y se obtuvieron frecuencias
de los sintomas. Se concluye que las personas
que padecieron COVID-19 si sufrieron cambios
de estado de animo, que amerité diagnostico
temprano y atencién oportuna.

Palabras clave: COVID-19, ansiedad,
depresion, panico

ARTICULO 3

Abstract

Symptomatology of COVID-19 goes
from mild to severe, sometimes undergoing
death. It is proposed that COVID-19 might
cause mood changes in patients undergoing
the disease, which require professional attention.
These changes might go from drastic decisions
modifying lifestyle or future projects, weariness,
mild symptoms, depression, panic attacks or post-
traumatic stress disorder. Aiming to determine
if patients undergoing COVID-19 suffer those
symptoms with more frequency than when they
did not have COVID-19, patiens were interviewed
and frequencies of mood changes and emotional
symptoms were obtained. It is concluded that
COVID-19 patients did suffer mood swings, which
required early diagnosis and timely care.

Keywords: COVID-19, anxiety, depression,
panic

Introduccién

La enfermedad COVID-19 puede
cursar sin sintomas. Se puede presentar como
un leve resfriado o como una enfermedad
extremadamente grave de la cual algunos no
logran recuperarse. El hecho de padecerla es una
fuerte carga sicoldgica, ya que nadie sabe cémo
saldré librado. La persona puede experimentar
confusién, enojo, ansiedad, depresidn,
desesperacion u otros cambios de estado de
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animo que pueden ser leves, moderados o
severos (Chen et al., 2020; Inchausti et al., 2020).

Algunas personas después de recuperarse
de COVID-19 han tomado decisiones acerca
de su estilo de vida o proyecciones al futuro.
Algunos han renunciado a su trabajo, otros han
cambiado de carrera o adoptado estilo de vida
enfocados en alcanzar metas que hasta ahora
habian postpuesto (observacién personal de los
autores). Se ha estudiado el impacto sicolégico
del COVID-19 sobre los seres humanos por
la cuarentena (Brooks et al., 2020), temor de
contagiarse (Zhou, 2020), pérdida de seres
queridos (Wang et al., 2020) y efectos sobre la
economia (Dévila-Quintana, 2009).

Los pacientes que padecen COVID-19, son
un grupo fuertemente afectado sicolégicamente,
ya que es una experiencia fisiolégica extrema.
Si de hecho las personas padecen cambios
en su estado de animo, deberia ser posible
identificarlos e intentar enmarcarlos dentro de
las patologias conocidas. Al saber cudles son
los cambios en el estado de animo, puede
darse consejeria sicolégica a quienes estan
padeciendo de COVID-19, asi como a los que
estan cerca de ellos, antes de que se convierta
en un trastorno emocional severo. Esto marcaria
una nueva linea de investigacion y un nuevo
concepto metodoldgico, ya que se ha puesto
poca atencion a las secuelas sicoldgicas que deja
este padecimiento.

Antecedentes

En noviembre de 2019, en Wuhan, China
se establecié la presencia de un nuevo virus de
la familia de los Coronavirus, de transmision muy
répida y patologia extremadamente severa que
podia conducir a la muerte. El virus se denomind
SARS-COV2 y la enfermedad producida se llamé
COVID-19 (WHO, 2020). La poblacién mundial
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inicié el proceso de vacunacion desde el 2021,
aunque el aumento en el nimero de contagios
y la apariciéon de nuevas variantes no se ha
detenido.

Debido al aislamiento, la percepcion de
peligro, incertidumbre respecto a cémo sera
la evolucidn de su enfermedad, incomodidad
o sintomatologia fisica, efectos secundarios
de los medicamentos, miedo de transmitir el
virus a los familiares o los que lo rodean vy al
impacto negativo de las noticias y medios de
comunicacioén, los pacientes con COVID-19
pueden experimentar diversidad de emociones.
Entre ellas se pueden mencionar soledad, enojo,
ansiedad, depresion, insomnio y sintomas de
estrés postraumatico. Todo lo anterior puede
afectar negativamente su calidad de vida,
funcionamiento social y ocupacional.

Rogers et al. (2020) concluyeron que las
infecciones por distintos coronavirus pueden
producir patologia sicolégica de grado variable.
SARS-CoV-2 puede causar delirio en una
proporcion mas alta en la etapa aguda. Debido
a lo anterior, es recomendable estar atentos a
la posibilidad de depresion, ansiedad, fatiga,
sindrome de estrés post-traumatico y otros
padecimientos neurosiquiatricos.

Algunos organismos internacionales han
establecido lineamientos de emergencia para
asistir a personas afectadas por COVID-19 que
sufren crisis sicoldgicas (Duan y Zhu, 2020). En
China se abrieron plataformas virtuales para
proporcionar consejeria sicoldgica a pacientes
o sus familiares, aunque los investigadores
opinan que las necesidades mentales de los
pacientes con COVID-19 no se han manejado
adecuadamente (Xiang et al., 2020). Paises
como Reino Unido y EEUU han establecido
procedimientos para intervenciones en crisis
sicolégicas en casos de emergencias de salud
publica (Roberts, 2005).
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Bo et al. (2020) estudiaron el patrén de
sintomas de estrés postraumatico en pacientes
clinicamente estables, que dieron positivo
a COVID-19 y participaron voluntariamente.
Para ello se usaron evaluaciones online. Ellos
concluyeron que la prevalencia de sintomas
significativos de estrés postraumatico en el grupo
estudiado era de 96.2 %.

Mazza et al. (2020) realizaron un amplio
estudio en un Hospital de Milano, Italia, a los
pacientes recuperados de COVID-19 a quienes
se les sometié a una entrevista y tests de
autoaplicacion para investigar la presencia de
estrés postraumatico, depresion, ansiedad,
insomnio y sintomatologia obsesivo compulsiva.
Los resultados indicaron que los pacientes con
historia psiquidtrica previa, mostraron niveles
mas altos de depresién, comparados con las
personas que padecian los mismos niveles de
inflamacion. Debido a ello concluyeron que el
COVID-19 produce efectos severos y alarmantes
en la salud mental y recomendaron evaluar la
sicopatologia de los sobrevivientes al COVID-19.

En Guatemala no se han realizado
estudios formales acerca de las consecuencias
del COVID-19 sobre el estado sicolégico de
los pacientes. Se reportaron por lo menos
dos suicidios de personas que padecian esta
enfermedad y que se encontraban internadas
en nosocomios de la capital (comunicado IGSS
No. 16. 3 de agosto 2020, comunicado 83 del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-Guatemala). Debido a lo anterior, el Comité
de Promocién y Prevencion de la Salud del
Hospital General de Enfermedades — IGSS, brinda
apoyo profesional en términos de estrategias
de afrontamiento psicolégico ante la crisis por
COVID-19.

ARTICULO 3

Objetivos

* Determinar si los pacientes con COVID-19
padecen sintomas de ansiedad, panico o
estrés postraumatico, como resultado de la
enfermedad comparado con la época en que
no padecian COVID-19.

® Analizar la frecuencia de dicha sintomatologia.

e Describir las repercusiones que tienen
las variaciones en el estado de animo de
las personas después de haber padecido
COVID-19, sobre su estilo y calidad de vida.

Hipétesis

Las personas que padecieron COVID-19,
sufren cambios emocionales en su estado de
animo habitual en comparacién a la época
cuando no lo padecian, quienes ameritan ser
diagnosticados y tratados oportunamente.

Meétodos y procedimientos

El estudio utilizé un enfoque mixto
cualitativo/cuantitativo, con un alcance
descriptivo, ex post facto, transversal y una
estrategia micro. Se encuestaron 40 sujetos
adultos, residentes en Guatemala que fueron
diagnosticados con COVID-19 entre marzo
y octubre del ano 2020. Los sujetos estaban
clinicamente recuperados al momento de llenar
la entrevista. Los sujetos fueron contactados
por internet, a través de personal médico. Las
entrevistas fueron llenadas personalmente por
los sujetos. Todas las preguntas se referian al
periodo en que padecieron COVID-19 y los 4
meses posteriores. Los participantes firmaron un
consentimiento informado, aceptaron responder
las preguntas voluntariamente y permitieron que
la informacidn sea utilizada de manera anénima
para fines de la investigacion.
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Caracteristicas del grupo estudiado

El total de sujetos estudiados fue de 45. El 53%
eran mujeres y 47% hombres. Respecto a la edad
de los encuestados, todos era adultos: 42%(19)
tenian entre 30 y 39 afos; 38%(17) tenian entre
40 y 49 anos; 7% (3) tenian entre 60 y 69 afos;
2% (1) entre 20 y 29 anos y 11% (5) no reportaron
su edad.

Todos los encuestados pertenecian al
gremio médico laboralmente activos, ya que
son la poblaciéon més expuesta a infectarse con
el SARS-COV2, era personal de primera linea,
88 % de ellos tenian una ocupacion relacionada
con servicios médicos: 49 % (22) fueron médicos,
16 % (7) quimicos bidlogos, 7 % (3) técnicos de
laboratorio, 2 % (1) odontdlogos y 27 (12) tenian
otra ocupacion relacionada. Los meses en que
padecieron COVID 19 fueron entre marzo y
octubre de 2020. El 20 % (9) de los encuestados
estuvo hospitalizado, mientras que el 80 % (36)
no lo estuvo. Antes de padecer COVID-19 el 25
% de los encuestados no habia padecido ningdn
desorden emocional.

Resultados y discusion

Para conocer acerca del estado basal pre-
COVID-19, a los participantes se les preguntd si
antes de padecerlo habian sufrido desérdenes
emocionales, lo suficientemente importantes
como para buscar ayuda profesional. Sus
respuestas fueron: 67 % (30) nunca, 18 % (8)
ansiedad extrema, 11 % (5) tristeza o depresion,
mientras que sélo el 2 % (1) miedo incontrolable.
A través de los datos se observa que si hay
presencia de estrés emocional en 33 % de dicho
personal antes de padecer COVID-19.

Asi mismo, se les pregunté acerca de
habitos de higiene mental pre-COVID-19. El 40
% (18) de los entrevistados manifestd que como
actividad relajante, antes de padecer COVID-19,
practicaba ejercicio fisico; 40 % (18) se relajaba
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por medio de la lectura, 4 % (2) practicaba
natacion; 2 % (1) escuchaba musica 'y 2 % (1)
yoda. Un 11 % (5) no practicaba ninguna actividad
relajante antes de padecer COVID-19. Se observa
que 89 % de los encuestados si realizaba
actividades para mantener su estabilidad
emocional, que refleja buenos habitos de higiene
mental, con mayores posibilidades de poder
lidiar con una situacién estresante, como esta
enfermedad.

Al preguntérsele a los pacientes si durante
el periodo que tuvieron COVID-19 y los meses
posteriores, tuvieron sentimientos de inquietud,
esperando lo peor. Las respuestas reverlron que
un 27 % (12) respondié que nunca, 44 % (20)
respondieron que sdélo a veces, 20 % (9) que la
mayoria del tiempo y 9 % (4 ) respondieron que
todo el tiempo. Esto refleja que un 29 % tuvo
esta inquietud grave de esperar un desenlace
fatal de la enfermedad.

Con respecto a si los participantes
sintieron fatigabilidad y temblores en el periodo
estudiado, 9 % (4) de los pacientes respondié
que lo sintieron todo el tiempo, 20 % (9) tuvo
estos sintomas la mayoria del tiempo, 47 % (21)
de los pacientes respondié que sélo a veces,
mientras que 24 % (11) reportaron que nunca.
Esto indica que un 29 % tuvo estos sintomas
todo el tiempo o la mayoria del tiempo. La
fatigabilidad y temblores son sintomas que
pueden experimentarse en infecciones severas,
que pueden incluir una infeccién viral severa.
Estos sintomas también pueden correlacionarse
con ansiedad.

Al preguntar si durante el periodo que
tuvieron COVID-19 y los meses posteriores
padecieron dificultad para concentrarse en tareas
simples como ver TV, leer un documento simple
o conversar con alguien de confianza, 7 % (3)
respondié que todo el tiempo, 18 % (8) la mayoria
del tiempo, 27 % (12) sélo a veces y 49 % (22)
respondieron que nunca. Podemos observar
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que el 25 % de los encuestados, sufrié dificultad
para concentrarse en estas tareas simples todo
el tiempo o la mayoria del tiempo, lo cual
también podria ser un sintoma de padecimientos
emocionales durante y posterior al periodo en
que lo padecieron.

Al consultar si durante el periodo
analizado padecieron dificultad respiratoria,
presién en el pecho, sensacién de ahogo o
suspiros profundos, 4 % (2) respondié que todo
el tiempo, 20 % (9) respondié que la mayoria
del tiempo, 49 % (22) sélo a veces 'y 27 % (12)
respondié que nunca. En suma, el 24 % de los
encuestados manifesté haber padecido dichos
sintomas todo el tiempo o la mayoria del tiempo.
Dichos sintomas son comunes en infecciones
respiratorias virales, aunque pueden exacerbarse
con la ansiedad, lo que empeora el cuadro del
paciente.

Al demandar si en el periodo de estudio
tuvieron episodios de llanto o deseos intensos
de llorar mas alld de lo normal, 4 % (2) respondié
que todo el tiempo, 20 % (9) la mayoria del
tiempo, 36 % (16) sélo a veces y 40 % (18) de los
encuestados respondié que nunca. Esto suma 24
% de los encuestados que padecié episodios con
estos sintomas todo el tiempo o la mayoria del
tiempo. Este es un sintoma bastante especifico
de ansiedad y de depresion.

El 16 % (7) de los encuestados padecio
insomnio, dificultad para conciliar el suefio,
suefo interrumpido o suefio no satisfactorio
con sensacién de cansancio al despertar todo
el tiempo mientras tuvieron COVID-19 y los
meses posteriores. Un 29 % (13) respondié que la
mayoria del tiempo, 36 % (16) de los encuestados
respondié que solo a veces y 20 % (9) que nunca.
Se contabiliza un 45 % de los encuestados que
padecié insomnio y dificultad para conciliar el
suefio todo el tiempo o la mayoria del tiempo,
sintoma muy caracteristico de la ansiedad.
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En relacion a sintomas del sistema
digestivo como dificultad para tragar, distensién
abdominal, nduseas, vomitos o cdlicos, 4 % (2)
respondié que los padecia todo el tiempo, 7 %
(3) que la mayoria del tiempo, 40 % (18) que solo
a veces y 49 % (22) que nunca. Se observa que 11
% de los encuestados sufrié sintomas digestivos
todo el tiempo o la mayoria del tiempo. Esta
sintomatologia puede darse en infecciones virales
gastrointestinales aunque también es un sintoma
muy frecuente en personas que sufren ansiedad.

Se pregunto a los participantes si habian
tenido una intensa sensacion de sequedad en la
boca en el periodo estudiado, 7 % (3) respondid
que todo el tiempo, 9 % (4) que la mayoria del
tiempo. 36 % (16) que sélo a veces y 49 % (22)
respondié que nunca. Observamos que el 16 %
de los encuestados padecié estos sintomas todo
el tiempo o la mayoria del tiempo. Este puede
ser un sintoma de deshidratacién, producida por
la fiebre, trastornos gastrointestinales, infeccion
de la garganta y también puede asociarse con
ansiedad.

Al preguntar a los participantes si durante
el periodo que tuvieron COVID-19 y los meses
posteriores padecieron episodios de sudoracion
excesiva, 4 % (2) respondieron que todo el
tiempo, 11 % (5) que la mayoria del tiempo, 27
% (12) que soélo a veces y 58 % (26) respondioé
que nunca. El 15 % de los encuestados padecié
sudoracién excesiva todo o la mayoria del
tiempo. Esto puede presentarse en infecciones
severas, pero también como sintoma de ansiedad
extrema.

Al interrogar a los participantes respecto
al dolor de cabeza intenso, el 4 % (2) respondié
que lo padecié todo el tiempo; 24 % (11)
respondié que mayoria del tiempo; 38 % (17)
respondié que sélo a veces 'y 33 % (15) que
nunca. El 28 % de los encuestados padecié
dicho sintoma todo o la mayoria del tiempo.
Este sintoma es comun en infecciones virales o
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bacterianas; sin embargo, también es un sintoma
de ansiedad moderada a severa.

Se demando a los participantes si en el
periodo que tuvieron COVID-19 y los meses
posteriores sintieron miedo intenso y pensaron
que perderian el control de si mismos. Un 4 %
(2) respondié que todo el tiempo, 22 % (10) que
la mayoria del tiempo, 13% (6) que a veces 'y 60
% (27) respondié que nunca. El 26 % padecié
miedo a perder el control, todo o la mayoria del
tiempo, 40 % de los encuestados padecié este
sintoma por lo menos alguna vez. Este sintoma
es caracteristico de las personas que padecen
ansiedad o mas especificamente, desorden de
panico.

La siguiente pregunta fue si en el periodo
de estudio los pacientes tuvieron la sensacién
de irrealidad (sentir al mundo externo como
algo extrafio). Un 2 % (1) respondié que todo
el tiempo, 7 % (3) respondié que la mayoria del
tiempo, 16 % (7) mucho tiempo, 24 % (11) a veces
y 51 % (23) de los encuestados respondié que
nunca. Un 25 % de los encuestados padecio
este sintoma, asociado con ansiedad, panico y
estrés postraumatico todo el tiempo, la mayoria
del tiempo o mucho tiempo.

Similarmente, al preguntarles si en dicho
periodo sintieron miedo intenso a morir o a sufrir
un ataque cardiaco, 9 % (4) que todo el tiempo,
9 % (4) que muchas veces, 18 % (8) que a veces
y 64 % (29) de los encuestados respondié que
nunca. Un 18% padecié este sintoma todo el
tiempo o muchas veces, 36 % de los encuestados
padecié este sintoma por lo menos una vez.
Este sintoma es muy intenso y caracteristico
de personas que sufren estrés postraumatico y
ataques de panico por lo que requieren atencion
de profesionales de salud mental para manejar
esas sensaciones.

Al respecto de palpitaciones irregulares
(percepcion del latido cardiaco) o pulsaciones
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aceleradas (taquicardia). Hubo un 7 % (3) que
report6 haberlas padecido todo el tiempo, 11 %
(5) muchas veces, 36 % (16) las padeci6 a veces y
47 % (21) respondié que nunca. Observamos que
18 % de los encuestados padecio este sintoma
todo el tiempo o muchas veces. Este se considera
un sintoma importante de ansiedad.

Al consultar si durante el periodo
estudiado tuvieron la sensacion de tener
dormida una o mas extremidades (hormigueo),
2 % (1) respondié que todo el tiempo, 16 % (7)
respondié que muchas veces, 27 % (12) respondié
que a veces y 56 % (25) de los encuestados
respondié que nunca. A través de esto se puede
observar que 18 % tuvo dicha sensacién todo
el tiempo o muchas veces. Este sintoma puede
correlacionarse con ansiedad.

Se indagd entre los participantes si
durante el periodo estudiado tuvieron pesadillas
acerca de la enfermedad o al escuchar el tema.
A esta pregunta, 4 % (2) respondié que muchas
veces, 27 % (12) respondié que a veces 'y 69 %
(31) respondié que nunca. Este sintoma muy
importante asociado a estrés postraumatico fue
padecido por 31 % de los encuestados muchas
veces 0 a veces, aungue ninguno lo sufrié todo
el tiempo.

Se cuestiond a los participantes si durante
el periodo de estudio tuvieron terror de transmitir
la enfermedad a sus seres queridos. El 53 %
(24) respondié que todo el tiempo, 18 % (8) que
muchas veces, 9 % (4) que solo a veces y sélo
20 % (9) respondié que nunca. El 71 % de los
encuestados tuvo este terror todo el tiempo
o muchas veces. Es un miedo comun y muy
comprensible considerando la gravedad de
la enfermedad. Ese miedo puede reducirse al
saber que se han tomado todas las precauciones
necesarias para evitar el contagio y han aplicado
un plan educacional.
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Se demando a los encuestados si al
pensar en el periodo que tuvieron COVID-19,
los recuerdos les producian ansiedad, tristeza,
enfado, irritabilidad o temor. El 11% (5) respondié
todo el tiempo, 16 % (7) mucho tiempo, 33 % (15)
a veces y 40 % (18) respondié que nunca. El 27
% de los encuestados padecio estas sensaciones
todo el tiempo o mucho tiempo, lo cual podria
estar asociado con estrés post-traumatico.

AL preguntar a los participantes respecto
al pensamiento firme de cambiar de trabajo, 16
%( 7) dijo que pensd en eso todo el tiempo, 7 %
(3) dijo que muchas veces, 9 % (4) respondié que
aveces y 69 % (31) que nunca. Este pensamiento,
estuvo presente en el 23 % de los casos todo
el tiempo o muchas veces. Este puede ser un
indicador de la ansiedad producida al padecer
una enfermedad grave, que los hace analizar su
calidad de vida y reevaluar sus motivaciones de
vida.

De manera similar, se pregunté a los
participantes si al sufrir COVID-19, decidieron
abandonar permanentemente su trabajo, 9 %
(4) respondié que todo el tiempo, 4 % (2) que
muchas veces, 16 % (7) que a veces y 71 %
(32) respondié que nunca. El 29 % (13) tuvo la
firme idea de realizar cambios drasticos en su
vida. Estos cambios emocionales pueden ser
producidos por la intensa experiencia de padecer
una enfermedad grave.

Se investigd entre los participantes si al
sufrir COVID-19 y en los dias posteriores tuvieron
pensamientos de quitarse la vida. Aunque 96 %
(43) respondié que nunca, el 2 % (1) respondio
que todo el tiempo y 2 % (1) que a veces. Aunque
la respuesta positiva se refiere a un porcentaje
muy bajo, no se puede subestimar el hallazgo
por tratarse de un pensamiento tan serio. El
tema requiere atencién profesional y oportuna
para evitar un desenlace tragico.
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Al preguntar si en el periodo en que
sufrieron COVID-19 y en los dias posteriores
experimentaron pérdida de interés/placer en
las cosas que antes eran importantes, 9 % (4)
respondié que todo el tiempo, 16 % (7) que
muchas veces, 20 % (9) de los entrevistados que
algunas veces y 56 % (25) de los entrevistados
respondié que nunca. En suma, 25 % respondié
que todo el tiempo o muchas veces tuvieron
estes sintoma importante de depresion, al cual
debe darsele la debida atencion.

Se demandd entre los encuestado si en el
periodo de estudio experimentaron sensacién de
no ser queridos y apreciados por sus familiares y
amigos habituales. Aunque el 76 % (34) respondié
que nunca, 13 % (6) respondié que algunas veces,
? % (4) respondié que muchas veces 'y 2 % (1)
respondié que todo el tiempo. A esta pregunta,
11 % respondié que no se sintieron queridos, ya
sea todo el tiempo o muchas veces. Al igual que
en el caso anterior, es un sintoma importante
de depresion, al que debe darsele la debida
atencion.

Al cuestionar a los encuestados respecto
a la sensacién de no querer o no sentir afecto
por sus familiares y amigos habituales, 82 % (37)
respondié que nunca, 11 % (5) que algunas veces,
2 % (1) respondié muchas veces y 4 % (2) que
todo el tiempo. Solo 6 % tuvo esta sensacién
todo el tiempo o muchas veces. Los que dieron
respuesta afirmativa en algin momento suman
17 %, lo cual requiere atencion, ya que podria
ser un sintoma de depresion.

Al interrogar a los participantes si al
sufrir COVID-19 y en los dias posteriores,
experimentaron deseos intensos de querer
realizar un cambio de objetivos de vida, un
22 % (10) respondioé todo el tiempo, 27 %
(12) muchas veces, 27 % (12) respondidé que
algunas veces y 24 % (11) que nunca. Al sumar
los porcentajes con respuesta positiva, 76 % si
tuvieron deseos intensos de realizar cambios
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en los objetivos de vida en algin momento. El
49 % tuvo estos pensamientos todo el tiempo
o muchas veces. Este puede ser el resultado
de una introspeccion de su situaciéon de vida al
desconocer el pronéstico de su enfermedad.
También puede deberse directamente a la
accion de los mediadores de inflamacién sobre
las neuronas.

En relacion a la totalidad de las preguntas,
un 25 % de los entrevistados respondié que todo
el tiempo o la mayoria del tiempo tuvieron los
sintomas y cambios de animo estudiados. Por
lo tanto, podemos decir que si hay variaciones
en el estado de 4nimo de las personas al
padecer COVID-19 y en los meses posteriores
al padecimiento. La mayoria de dichos cambios
pueden asociarse con una enfermedad viral
severa, aunque pueden estar exacerbados por
causa de la ansiedad, desorden de pénico o
estrés postraumatico. Estos cambios en el estado
de animo pueden tener repercusiones sobre
su estilo o calidad de vida y pueden necesitar
atencion psicoldégica oportuna para evitar
repercusiones negativas.

Discusién y conclusion

La ansiedad se caracteriza por
preocupacion excesiva acerca de situaciones
diarias, es intrusiva y causa impedimentos
funcionales e influye en las finanzas, trabajo y
salud general. Se asocia con sintomas fisicos
como disturbios del suefio, inquietud, tensién
muscular, sintomas gastrointestinales y dolores de
cabeza (Locke, Kirstt y Shultz, 2015). Esto puede
impactar negativamente la calidad de vida que
pueden interrumpir actividades y planes de vida.
El desorden de panico se caracteriza por miedo
intenso con por lo menos cuatro de los siguientes
sintomas: palpitaciones, sudoracion, temblores,
dificultad respiratoria, sensacion de ahogo,
dolor en el pecho, nausea, mareos, escalofrios,
parestesias, despersonalizacién, miedo de perder
el control y miedo de morir.

ARTICULO 3

El desorden de estrés postraumatico
(PTSD) es un estado sicolégico de desbalance
que sigue a eventos traumaticos. Las personas re-
experimentan el evento trauméatico y manifiestan
comportamiento de evitacion e irritabilidad
(Blake, Weathers y Nagy, 1995). Todos los
sintomas anteriormente, segun lo manifestaron
los pacientes entrevistados, los padecieron con
mayor frecuencia en el periodo en que tenian
COVID-19.

Por lo tanto, concluimos que los pacientes
que padecen COVID-19 sufren sintomas que
pueden correlacionarse directamente con la
presencia del virus en el cuerpo; sin embargo, se
exacerban al experimentar la ansiedad propia de
una enfermedad que puede tener un desenlace
incierto o puede ser mortal. Dicha ansiedad e
incertidumbre puede provocar pensamientos
erraticos y hacer que los pacientes tomen
decisiones aceleradas y poco meditadas. Por
consiguiente, una intervenciéon temprana desde
el diagndstico, puede ayudar a los pacientes que
padecen COVID-19 a sobrellevar la enfermedad
con mas serenidad. El fin Ultimo seria intentar
ayudar a las personas que padecen COVID-19
en los meses y anos venideros, con el objeto de
evitar secuelas o consecuencias fatales.

Recomendaciones

e Dar seguimiento individual a los sujetos
de estudio, principalmente a los que
respondieron si a las preguntas que ponen
en riesgo su vida.

¢ Elaborar programas serios y estructurados
para dar asistencia emocional a las personas
desde que son diagnosticadas con la
enfermedad y asf evitar que lleguen a puntos
donde su cambio emocional podria ser grave
o irreversible.

e Detectar pronto, si hay personas con
pensamientos de quitarse la vida, entre los
diagnosticados con COVID-19, ya que debe
evitarse por todos los medios que puedan
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llevar a cabo su compulsién.

e Dar capacitacion intensiva a las personas
con COVID-19 para que tengan todos los
conocimientos necesarios de como evitar la
transmision de la enfermedad a sus familiares
y seres queridos.

* Brindar consejeria a los pacientes que sufren
COVID-19 para que eviten tomar decisiones
importantes y drésticas mientras lo padecen
y meses posteriores, hasta recuperar la
estabilidad emocional y recuperar la confianza
en su buen juicio.
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Resumen

El objetivo del articulo es verificar la
validez y confiabilidad de las propiedades
psicométricas del cuestionario EFECO en
adolescentes de Guatemala. EFECO evalta las
conductas que dan cuenta de ocho funciones
ejecutivas que utiliza una perspectiva ecoldgica.
La investigacion fue de corte cuantitativo,
disefio no experimental, tipo transversal. Se
conformé por 29 estudiantes de primero basico
entre las edades de 12 a 17 afos del Colegio
San Francisco de Asis, Barberena, Santa Rosa.
Se encontré un alfa de a=.89 e indices de
normalidad (Shapiro Wilk) de .841 y KMO DE .655
con sig. .000. Al final se discuten los resultados
en relacion al uso de EFECO en una poblacién
guatemalteca.

Palabras clave: confiabilidad, validez,
objetividad, funciones ejecutivas, adolescencia

Abstract

The objective of this article is to verify
the validity and reliability of the psychometric
properties of the EFECO questionnaire for
adolescents in Guatemala. EFECO evaluates
the behaviors of eight executive functions using
an ecological perspective. The research was
quantitative, non-experimental design, cross-
sectional type. It was made up of 29 First Grade
students between the ages of 12 and 17 years old
from Colegio San Francisco de Asis, Barberena,
Santa Rosa. An alpha of a =.89 and normality
indices (Shapiro Wilk) of .841 and KMO of .655
with sig. .000. The results in relation to the use
of EFECO in the Guatemalan population are
discussed.

Keywords: reliability, validity, objectivity,
executive functions, adolescence

Introduccién

El presente articulo se enfoca en las
propiedades psicométricas del cuestionario
EFECO. El objetivo propuesto es verificar la
validez de este instrumento en la poblacién
guatemalteca. Asi como verificar objetividad y
confiabilidad con conductas que dan cuenta de
funciones ejecutivas en entornos educativos.
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Instrumento

Los instrumentos de medicién deben de
obtener informacion valida y objetiva. Por ello es
necesario asegurarse que se utilice el instrumento
correcto que permita brindar resultados
significativos. Para Hernadndez, Fernandez y
Baptista (2014) Hernadndez Sampieri, Fernandez
Collado y Baptista Lucio (2014) o Hernandez
Sampieri et al. (2014) un instrumento de
medicién adecuado es aquel que registra datos
observables y que representa verdaderamente
las variables que busca. Para ello se debe cumplir
con ciertas normas como las mencionadas a
continuacion.

Confiabilidad

Se refiere al grado en que un instrumento
produce resultados coherentes y consistentes.
Es necesario que el instrumento identifique las
condiciones de su aplicacién con el fin que,
aunque se aplique repetidas veces produzca los
mismos resultados. Quero Virla (2010) define la
confiabilidad como la ausencia relativa de errores
de medicién en un instrumento de medida. Por
ello se debe tomar en cuenta la estandarizacion
de instrucciones, condiciones ambientales y
muestreo de contenido que brinden consistencia
y estabilidad al instrumento.

Validez

Permite observar si el instrumento mide
lo que pretende medir. Se considera la validez
interna, validez externa, validez de contenido,
validez de criterios y validez de constructo.
Martinez-Martinez y March (2015, como se cita
en Palella y Martins, 2003) ven la validez como la
ausencia de sesgos. En el enfoque cuantitativo
un instrumento es disefiado a priori y debe medir
aquello para lo que fue disefiado con el fin que
el proceso de investigacion obtenga fortaleza y
validez.

Objetividad

Consiste en evitar sesgos a la hora de
su aplicacion o calificacion. Toma en cuenta
aspectos del entorno, muestra, aplicador
e instrumento. Reconoce que por medio de
la parcialidad de los instrumentos se podra
realmente obtener datos reales. “El valor de
la objetividad, se refuerza al emplearse como
herramienta de vigilancia que garantiza la
neutralidad en los estimulos presentados” (Tristan
Loépez y Pedraza Corpus, 2017, p. 11). Dentro de
los aspectos que el mismo autor sefala para
obtener objetividad es necesario especificidad,
neutralidad, independencia, imparcialidad e
impersonalidad.

En las investigaciones sociales y
educativas se presentan diferentes tipos de
instrumentos de evaluacién. Para funciones
ejecutivas especificamente Ramos-Galarza,
Jadan-Guerrero y Garcia-Gémez (2016) hacen
énfasis en tres metodologias: (a) Pruebas
especificas: estas tienen que ver con tareas
experimentales. Se basan en postulados tedricos
y baremos especificos para la interpretacion de
resultados, pero carecen de valor ecolégico. (b)
Pruebas no especificas: consiste en diferentes
test psicolégicos. Aporta gran medida de
juicio clinico, pero también carece de validez
ecoldgica y baremos para la funcién ejecutiva
especificamente, pues han sido disefiados
para otras habilidades mentales y (c) Pruebas
de observacion conductual: este método
supera la falta de validez ecoldgica. Es decir,
toma en cuenta el desempefio de las funciones
ejecutivas en actividades de la vida diaria. En
estos instrumentos cada item estd construido
con base tedrica revisada previamente. Para
Ramos-Galarza, Bolafios-Pasquel, Garcia-Gomez,
Martinez-Suarez y Jadan-Guerrero (2018), el
empleo de las escalas de observacién conductual
nace de la necesidad de superar la artificialidad
de la evaluacioén en el laboratorio.
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EFECO

Un cuestionario con formato de auto
aplicacién, es un instrumento de evaluacion
conductual con validez ecoldgica. Evalua
conductas que dan cuenta de las funciones
ejecutivas. Desde esta linea, se entienden
las funciones ejecutivas como un grupo de
conductas cognitivas que dirigen a la persona
a la planificacion, ejecucién y logro de metas.
Ramos-Galarza et al. (2018) las define como un
constructo complejo que a su vez hace referencia
a procesos cognitivos y meta cognitivos también
complejos, con correlatos neuro anatémicos no
definidos con exactitud. EFECO, estd compuesto
de ocho sub escalas: Inhibicién, flexibilidad
cognitiva, control emocional, organizacién de
materiales, monitorizacion, iniciativa, memoria
de trabajo y planificacion.

El cuestionario fue desarrollado en Espana
por Garcia-Gémez (2015). El autor motivado
por la ausencia de pruebas ecolégicas de facil
acceso y aplicacion, cred un cuestionario que
permita evaluar las conductas que dan cuenta
de las funciones ejecutivas en la infancia. Este
cuestionario consta de 67 ftems contestados por
maestros o padres de familia. Posteriormente
Ramos-Galarza, Jadan-Guerrero y Garcia-Gémez
(2016) debido a la observacion de influencia
subjetiva de la persona que reportaban
(padres o maestros), realizaron la validacion de
un cuestionario de auto aplicacion. En dicho
documento se utilizan los mismos items en
formato de auto reporte dirigido a estudiantes
de secundaria y universitarios en el contexto
educativo de Ecuador.

El Cuestionario EFECO auto aplicacion
busca evaluar a los estudiantes con base a
contextos del diario vivir. En sus items se brindan
situaciones claras y comunes y se busca que el

estudiante marque en relacion a la cantidad de
veces que realiza dicha conducta. Utiliza una
escala de cero a tres, en donde cero es igual a
nunca, un punto, cuando es a veces, dos puntos,
cuando responde con frecuencia y tres puntos,
cuando la respuesta es con mucha frecuencia.

Para el cuestionario de autoaplicacion se
realizé la validez lingUistica de los ftems seguido
del anélisis por parte de investigadores y juicio
de expertos de funciones ejecutivas. Ramos-
Galarza et al. (2018) realizaron una investigacion
para valorar las propiedades psicométricas del
cuestionario en diversos entornos y de esa forma
beneficiar el uso de un reactivo de aplicacion libre
para los interesados en el estudio de funciones
ejecutivas.

La escala original EFECO para su
aplicacién mediante el reporte de padres y
docentes en cuanto a pardmetros de consistencia
interna presentd un coeficiente de alfa de
Cronbach de a = 96 y andlisis de dos mitades de
Guttman de .94. Por otro lado, en el cuestionario
EFECO de auto aplicacién se encontré un
coeficiente de a = .95, lo que demuestra un
pardmetro adecuado de confiablidad. En cada
escala del cuestionario, se encontraron alfas de
Cronbach aceptables. En el andlisis de correlacion
de los ftems con el total de la escala se encontré
correlacion entre .30 y .60, lo cual sugiere que
los ftems se encuentran asociados entre si.

Para analizar la validez del constructo del
cuestionario con formato de auto aplicacion,
Ramos-Galarza, Bolafios-Pasquel, Garcia-
Goémez, Martinez-Suérez y Jadan-Guerrero
(2018) realizaron un andlisis factorial confirmatorio.
Se hipotetizaron tres modelos de funciones
ejecutivas: (1) sistema supervisor ejecutivo
global, (2) sistema supervisor de conducta y de la
cognicion y (3) sistema supervisor de la emocién,
cognicion y conducta. Para la capacidad
de discriminacion se aplicé a dos grupos
de estudiantes con alto y bajo rendimiento
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académico. En la investigacion se encontré
que los estudiantes con mejor rendimiento
presentaron mejor desempefio en las funciones
ejecutivas. En el andlisis de validez de constructo
se encontré que el modelo de dos factores de
la funcion ejecutiva presentd mejores indices de
ajuste. Los parametros de CFl fueron mayores a
90, SRMR menor a .05 y el pardmetro de RMSEA
se encontré inferior a .07.

Evaluacion de funciones ejecutivas en
Guatemala

Con respecto a instrumentos que midan
funciones ejecutivas en Guatemala, una de
las principales dificultades encontradas es la
falta de contextualizacion y/o dificil aplicacién,
especialmente en la poblacion adolescente.
Ramos-Galarza et al. (2018) confirman cémo en
Latinoamérica existe un vacio dentro de la linea
de investigacion de funciones ejecutivas y la poca
existencia de instrumentos que permiten evaluar
dichas funciones en habla hispana. Sumado a
lo anterior, en su mayoria los instrumentos no
consideran el aspecto ecolégico, factor esencial
en la evaluaciéon de dichas funciones. Debemos
tomar en consideracién que Ramos-Galarza et al.
(2018) se refieren como pruebas ecolégicamente
validas, a aquellas que tienen caracteristicas
similares a las situaciones que encontraria un
individuo en la vida real.

Funciones ejecutivas en adolescentes

Se ha encontrado que gran parte de las
funciones ejecutivas presentan un desarrollo en
la infancia; sin embargo, se consigue una meseta
al inicio y en el intermedio de la adolescencia
(Flores-Lazaro y Jiménez-Miramonte, 2014). Por su
lado, Rosselli, Jurado y Matute (2008) consideran
las funciones ejecutivas como las que tardan mas
tiempo en desarrollarse. Por lo tanto, implica
mayor analisis a la hora de evaluarlas.

En relaciéon a ello, la importancia de

la validacién de instrumentos que midan las
funciones ejecutivas en esta etapa, da al sistema
guatemalteco un aporte sustancial en cuanto
a instrumentos Utiles y confiables que brinden
informacion relevante de los adolescentes. Vale
la pena considerar la importancia de las funciones
ejecutivas en el desarrollo del ser humano, puesto
que permite entre otras cosas, la adaptacion
y flexibilidad para alcanzar una meta. Ademas
las funciones ejecutivas tienen como principal
objetivo facilitar la adaptacion de la persona a
situaciones nuevas y complejas yendo mas alla
de conductas habituales y automaticas (Rosselli,
Jurado y Matute, 2008). Bajo esta linea Rebollo
y Montiel (2006) recalcan que son las funciones
cognitivas de mas alto.

Metodologia

Para realizar |a investigacion se opt6 por
el desarrollo de una metodologia cuantitativa,
no experimental, transversal como el principal
paradigma de investigacion, ya que recoger3,
procesard y analizard datos cuantitativos sobre
variables previamente determinadas. La muestra
fue conformada por 29 estudiantes, hombres
y mujeres de primero basico del Colegio San
Francisco de Asis, en Barberena, Santa Rosa.
El muestreo fue de tipo no probabilistico. En
cuanto al género, 14 estudiantes pertenecian al
sexo femenino y 15 estudiantes al masculino.

Durante la aplicacion del cuestionario
EFECO, algunos estudiantes mostraron rapidez
y errores a la hora de realizar la prueba. Flores-
Lézaro y Jiménez-Miramonte (2014) hacen énfasis
que se ha encontrado que los adolescentes,
por el aumento dopaminérgico de recompensa,
presentan mas conductas de riesgo, lo que de
alguna manera puede explicar el poco control
a la hora de responder cada item. Con base
a lo anterior se procedié a realizar un formato
extra en donde se mostraba la forma correcta de
contestar y dos ejemplos para practicar previo a
la aplicacion.

Revista Psicélogos afio Xlll - nUmero 29 - 2022 43



Resultados

En la prueba piloto para evaluar la
consistencia interna del instrumento se realizd
un andlisis basado en el procedimiento de alfa
de Cronbach. Se encontré que el total de la
escala presenta un coeficiente de a = .89, lo
que permite afirmar que el instrumento cumple
con los pardmetros adecuados de confiabilidad.
Del mismo modo se encontrdé una normalidad
de .841. Por su lado la validez de constructo
Kaiser-Meyer-Olkin, se obtuvo como resultado
.655 con sig. de .000, lo que también lleva a
una afirmacién positiva sobre el test. En cuanto
a la validez aparente, los estudiantes mostraron
total comprensién del contenido. Se observo
una contextualizacion adecuada de los items
con respecto al vocabulario y actividades del
diario vivir. Previo a la aplicacion, el cuestionario
fue analizado por tres expertos en psicologia
y funciones ejecutivas. Los expertos afirmaron
que la validez del cuestionario y de cada item
confirmaron el nivel de pertinencia, coherencia,
consistencia y tendenciosidad hacia la respuesta.

En la conformacién de las diferentes
funciones ejecutivas se siguid la configuracion
propuesta por Garcia-Gémez (2015), en donde
se considerd que cada una se compone por los
siguientes items: (1) monitorizacién: 2, 6, 11, 12,
25, 29, 31, 35y 43, (2) inhibicion: 3, 14, 15, 18,
21, 33, 34, 37,42 y 46, (3) flexibilidad cognitiva:
4,23, 27,32,49y 59, (4) control emocional: 7, 19,
48, 50, 55, 63y 67, (5) planificacion: 22, 28, 39, 61,
62, 58 y 44, (6) organizacién de materiales: 1, 9,
10, 26, 30, 45, 51, y 60, (7) iniciativa: 8, 17, 20, 36,
40, 47,53, 56, 64 y 65 y (8) memoria de trabajo:
5,13, 16, 24,38, 41,52, 54, 57 y 66.

Discusién

El resultado de la prueba piloto
presenta concordancia con la validacién de
las propiedades psicométricas realizadas en
otros paises de habla hispana. Se observé gran

concordancia en las alfas encontradas en la escala
original 2015, cuestionario de auto aplicacién
2018 y la aplicacion realizada en Guatemala.
Todo ello lleva a confirmar que el cuestionario
EFECO si cumple con validez para la aplicacion
en el pais.

En cuanto al contenido, este mostrd
ser apto para la aplicacion de estudiantes
adolescentes, puesto que se mostrd
completa comprensién de vocabulario
utilizado. Para Ramos-Galarza et al. (2018) las
funciones ejecutivas son las que controlan el
comportamiento consiente y regulado y debido a
ello, la evaluacion de estas es compleja y requiere
el andlisis de diferentes aspectos. Por tal motivo,
contar con una evaluacion ecoldgica valida
para medir funciones ejecutivas en estudiantes
guatemaltecos, brinda un aporte sustancial a los
interesados.

Conclusién

El Cuestionario EFECO, formato de
auto aplicacion, es un instrumento que cumple
con los criterios psicométricos que validan su
uso en Guatemala. Ramos-Galarza, Bolafos-
Pasquel, Garcia-Gémez, Martinez-Suérez y Jadan-
Guerrero (2018) brindan una herramienta de
evaluacion confiable, de facil acceso y uso a la
hora de investigar sobre funciones ejecutivas en
adolescentes.

Debido a que la adolescencia es un
periodo clave en el desarrollo humano, tener
un instrumento confiable que permita mediar
conductas que dan cuenta de funciones
ejecutivas en el ambito académico, es de
gran ayuda. Por medio de los resultados se
podra desarrollar metodologias dirigidas al
entrenamiento, desarrollo y aplicacién de
funciones ejecutivas en el diario vivir. Dichas
funciones son esenciales en los adolescentes
para afrontar de manera adecuada los retos
académicos y sociales del presente y futuro.
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Los resultados obtenidos motivan a
expandir la investigacién a nivel nacional.
Una buena opcién podra ser por medio de la
evaluacién y andlisis de resultados que ofrece el
cuestionario EFECO. Todo ello permitira brindar
a la comunidad guatemalteca aportes neuro
educacionales verdaderamente Utiles.
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Resumen

La poliomielitis es una enfermedad
aparentemente erradicada en Latinoamérica,
no obstante, las personas que adquirieron
el virus causante de esta enfermedad viven
con multiples secuelas, una de ellas es la
discapacidad fisica, pues el virus ataca las
neuronas de la médula espinal. Otras secuelas
se derivan especificamente por la condicién
de discapacidad, como la vivencia de barreras.
Estas barreras se agudizan si ademas de la
discapacidad se anaden otros factores a la
persona que las viven, por lo que se evidencian
efectos interseccionales. Por ello, este trabajo
tiene como objetivo mostrar la vivencia de esta
condicién por medio del testimonio de cinco
guatemaltecas, tres con secuelas de polio y dos
madres de personas que tuvieron la enfermedad.

Palabras clave: barreras, discapacidad
fisica, interseccionalidad, secuelas, virus

Abstract

Poliomyelitis is a disease apparently
eradicated in Latin America, however, people
who acquired the virus that causes this
disease live with multiple consequences, one
of which is physical disability, since the virus
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attacks the neurons of the spinal cord. Other
consequences are derived specifically from the
disability condition, such as the experience of
barriers. These barriers become more acute fif,
in addition to the disability, other factors are
added to the person who experiences them,
for which intersectional effects are evident.
Therefore, this work aims to show the experience
of this condition through the testimony of five
Guatemalan women, three with sequelae of polio
and two mothers of people who had the disease.

Keywords: barriers, physical disability,
intersectionality, aftermath, virus

Introduccién

Este trabajo inicié con una investigacion
para el curso Memoria y Discapacidad de la
Maestria en Andlisis Social de la Discapacidad.
La misma fue realizada por Lizzeth Sénchez, Sara
Calderén, Maria Hernandez, Claudia Chew y
Lucrecia Escobar; a quienes se consulté por
escrito y dieron su consentimiento para poder
reconstruir el trabajo que es el que se presenta.
Por lo anterior el trabajo que se presenta es una
nueva version del proyecto La poliomielitis y las
mujeres.

El virus de la poliomielitis es una
enfermedad que ha sido considerada erradicada
en Guatemala, pero que aln existe en varios
paises del mundo. Las personas que adquirieron
el virus presentan secuelas psicolégicas, sociales
y fisicas debido a que afecta principalmente las
neuronas motoras. Detras de cada caso hay una

Revista Psicélogos afio XIII - nimero 29 - 2022 471



historia que cuenta la experiencia de la persona,
su familia y quienes han compartido la vida con
ellos. Asi como la manera como cada uno ha
enfrentado las consecuencias de la poliomielitis,
pues la discapacidad les ha afectado en distintos
grados y es una de las razones por las que sus
vivencias son distintas.

Este trabajo tiene como objetivo hacer el ejercicio
de memoria donde se documente el testimonio
de cinco guatemaltecas, tres con secuela de
polio y dos madres de personas que tuvieron
la enfermedad. Se busca hacer evidente el
impacto de la epidemia de poliomielitis en el
pais alrededor de los afios 1962-1972. De igual
forma evidenciar las secuelas de este virus en
la vida personal, familiar, laboral y social en las
personas que lo adquirieron.

Para el efecto se han consultado, ademéas de los
testimonios, textos sobre el tema para contar
con sustento tedrico que permita ampliar la
visibilizacion de la situacion que cada persona
vive de acuerdo con su entorno social, los retos
que ha enfrentado, las barreras que ha tenido
que vencer y la manera como las personas los
perciben. Con las historias de estas mujeres se
han encontrado elementos compartidos como el
ser mujer con discapacidad, ser madre de un hijo
con discapacidad, el rol que juega la familia, el rol
de las instituciones, la materidad y las barreras y
adversidades que han tenido que vencer debido
a la discapacidad fisica que les causé la polio.
Ademas de conocer el contexto histérico en el
cual se dio la epidemia de polio en el pais y las
implicaciones psicosociales que conlleva.

Este trabajo tiene por objetivos reflexionar la
experiencia de cinco mujeres guatemaltecas
respecto a las secuelas derivadas de la polio,
describir las principales condiciones de vida,
analizar diferencias y similitudes en su experiencia
respecto a las secuelas derivadas de la polio
e identificar las barreras a las que se han
enfrentado. La publicacion de este trabajo
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tiene mayor significado debido a que una de
las participantes mujeres fallecié pocos meses
después de participar en esta investigacion por
el virus de covid-19. Se hace este trabajo como
un homenaje péstumo para Mara Herrearte EPD,
una mujer con discapacidad fisica como secuela
de la polio que luché para que sus derechos no
fueran violados y tener las mismas oportunidades
que los demas.

Aspectos metodolégicos
Método

Este trabajo de memoria y discapacidad
sobre la poliomielitis y las mujeres, se construye
bajo un enfoque cualitativo, pues se trata de
interpretar fenébmenos humanos a través de las
propias palabras de los participantes por medio
de sus testimonios (Balcazar et. al., 2013) y el
alcance de esta investigacion fue exploratorio.
El disefio de esta investigacion fue narrativo que
tiene como fin entender hechos, situaciones
o fenémenos que involucran pensamientos,
sentimientos, emociones e interacciones por
medio de experiencias compartidas por quienes
las vivieron (Hernandez, Fernédndez y Baptista,
2014). El método de recoleccion de datos fue la
entrevista a profundidad.

Instrumento

Para obtener la informacién se realizaron dos
entrevistas con cada participante. La primera
con el objetivo de conocer de manera general su
historia de vida respecto a la discapacidad fisica
como secuela de polio en madres y mujeres.
Esta entrevista fue no estructurada y se realizd
individualmente con cada participante en una
fecha y hora acordada con cada una.
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La segunda entrevista fue
semiestructurada y se tomaron como base los
elementos comunes extraidos de las primeras
entrevistas realizadas. Dichos elementos estan
enfocados en maternidad, apoyo familiar,
privacidad e intimidad, su experiencia en centros
o instituciones médicas y las barreras que han
vivido. Se realizé individualmente con cada
participante en una fecha y hora acordada con
cada una. Las entrevistas se realizaron con las
madres de manera personal y con las mujeres
adultas por medio de llamada telefénica y video-
llamada.

Analisis

Para el anélisis de las entrevistas se
utilizd la metodologia de andlisis de contenido,
las unidades de contexto son las entrevistas
realizadas, las unidades de registro son los
parrafos de las experiencias compartidas y las
categorias fueron creadas durante el anélisis
de los datos. La informacién se categorizé en
aspectos relativos a la discapacidad, género,
la relacion familiar, intimidad, maternidad y las
barreras. Ademas, cada integrante del equipo de
investigadoras transcribié y analizé una entrevista
y luego se discutié en grupo sobre los elementos
comunes (categorias) (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014).

Aspectos éticos

Para realizar este proyecto se aplico a cada
participante un consentimiento informado. En
dicho documento se dio a conocer el objetivo del
proyecto y el procedimiento a seguir. También
como parte del mismo se les solicitd autorizacion
para grabar y discutir las entrevistas realizadas,
la utilizacién de su nombre o un pseuddnimo y
la divulgacion de la informacion obtenida.
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Caracteristicas del grupo participante

Para la seleccién de los participantes se
utilizé la técnica de muestra por conveniencia,
pues las personas debian presentar ciertas
caracteristicas como ser mujer o madre de una
persona con discapacidad fisica como secuela
del virus de la polio. Este trabajo se realizd con
cinco mujeres, entre ellas dos madres con edades
de 84 y 83 afos respectivamente y tres adultas
con secuelas de polio de 52, 54 y 57 afios de
edad. Las cinco participantes se reconocen
como mestizas. Cuatro de ellas residen en el
departamento de Guatemala, tres en la Ciudad
Capital y una en Mixco, mientras que solo
una participante reside en el interior del pais,
especificamente en Chimaltenango (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014).

Resultados y discusion

En este apartado se presentan los
resultados vinculados con la teoria que alude
al tema expuesto. Se realizd de esta manera
para poder tener una reflexién y conectar
directamente la experiencia de las participantes
con la condicion de discapacidad fisica como
secuela del virus de la polio y la informacién
documental. Después de realizar el analisis de
la informacién obtenida se lograron establecer
siete categorias o areas en que las participantes
coinciden en tener experiencias similares.

En la Figura 1 se evidencia que las mujeres
participantes coinciden en que han vivido méas
experiencias negativas vinculadas al hecho de
ser mujeres (intimidad, maternidad y ser quien
cuida a los hijos, entre otras) y a la condicion
de discapacidad fisica como secuela del virus
de la polio (barreras sociales, fisicas y atencién
médica, entre otras). Esto es una evidencia
que las mujeres participantes vivieron y siguen
teniendo efectos interseccionales. Un hecho
a resaltar es el apoyo familiar que cada una
recibié, principalmente de las miembros muijeres,
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pues fue comin que los padres o esposos se
separaran de la familia segun la informacion

obtenida.

Figura 1

Categorias en que coinciden las vivencias de las

participantes.

El apoyo
recibido por los
miembros de la
familia

Las barreras
que han vivido

Vivencia de
discapacidad

fisica

Mujeres
y las secuelas

de polio

La maternidad

Experiencias
vinculadas al
género

la relacién de la
intimidad por la
vivencia de

discapacidad

A continuacion, se presenta la Tabla 1
con los comentarios de las participantes de
acuerdo a cada categoria. En ella se muestra
que el apoyo familiar es vital, los comentarios de
las participantes muestran cémo la sociedad tiene
una deuda con las personas en condicién de
discapacidad para que puedan gozar de todos
sus derechos y libertades fundamentales. Esta
deuda empieza con la invisibilizacion de este
colectivo por los gobiernos de turno.
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Tabla 1

Comentarios de las experiencias de las mujeres

participantes segun cada categoria.

Categoria

Comentarios

Madre y mujeres: de acuerdo a los
roles sociales construidos.

Apoyo y relaciones familiares

Intimidad

“En la mafiana lo llevaba a terapia y por las tardes realizaba
sus ejercicios en casa” "“hice todo lo que pudo por ély no me
arrepiento de nada” (Participante 1).

“Desde entonces inicid todo un proceso que en ese momento
sentia que era un calvario al estar llevando a su hija de arriba
para abajo”

(Participante 2) refiriéndose a las dificultades que tenia al llevar
a su hijo a todas las terapias.

“Yo soy la tercera de mis trece hermanos, me tocé cuidar a
los mas pequefios, porque mi papa era alcohdlico y mi mama
trabajaba de lavar, planchar o lo que le saliera para podernos
alimentar” (Participante 4).

“Yo me quedé en el hospital cuando le dijeron a mi mama que
tenia polio, yo regresé del hospital a los 9 afios. Es un poco
raro, porque yo no conocia mi familia, solo conocia a unas
enfermeras” (Participante 3).

“Cuando me toco regresar a trabajar. .., fue mi suegra quien le
hacia sus ejercicios en la casa” (Participante 1).

“Mi familia me apoyaba en darme de comery a sacarme y a
recibirme cuando llegaba en la noche” (Participante 3).

“Nosotras lo cambidbamos hasta que él pudo solo. La
ventaja siento que fue que tenia 3 hermanos varones y ellos le
ayudaron” (Participante 1)

“Pues para mi hija yo siempre fui la que se encargaba de
ayudarla a ir al bafo, cambiarse” al crecer, comenta: “En la
mafianita se bafia sola y lava su ropa sola. Ella se bafia en la
pila porque en el bafio no entra la silla. Nosotros la ayudamos.
Ella se cambia sola, se embellece sola. Ella se puede subir su
pantaldn solita” (Participante 2)

“Los bafos no tienen puertas grandes ni espacios amplios, yo
no puedo entrar al bafio cuando lo necesito y muchas veces
tengo que hacer mis necesidades en otro lado como el patio
y en un bote” (Participante 3).
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Categoria

Comentarios

Maternidad

Sociales

“Siempre tuve miedo que algin hombre quisiera hacerle
algo a ella porque no se podia mover y no se defendiera”
(Participante 2)

“Tuve una experiencia de que me querian violar, una mi amiga
se dio cuenta y me ayudd y no dejé que pasara” (Participante 3).

“Para mi el momento en que me casé fue el resultado de mis
suefios y mucho mas cuando el médico me dijo que estaba
embarazada” (Participante 5)

“Estuve embarazada 2 veces y las dos veces perdi a mi bebé.
El segundo se me vino, fue algo muy doloroso. Yo ya no queria
tener hijos, pensaba en que si fuera normal no me pasaria
esto...” (Participante 3).

"Yo decia, yo no sirvo para tener hijos, yo ya no quiero nada y
le dije al doctor que me hiciera una carta para que me operen,
en ese tiempo el IGSS no aprobaba eso, decian que no porque
luego se podrian arrepentir” (Participante 3).

“Mi pareja se fue con una persona normal” (Participante 4)
“yo solo tuve problemas en trasladarme de un lugar a otro
(por los buses), muchas veces los choferes me veian y no me
paraban” (Participante 4).

“en la calle me gritaban, yo que ustedes los tendria encerrados
en un asilo, o los tendria encerrados en algiin lado” (Participante
3),

“Cuando he ido a restaurantes o lugares asi, me dicen ;Qué
hace aqui?, salgase, me dicen que me quite porque estorbo,
por mi silla de ruedas” (Participante 3).

El trabajo que yo realizaba era para que me pagaran Q10 mil,
pero solo me pagaban Q2,900" Pparticipante 5).

"En el colegio si vivié discriminacion, le ponian apodos, refiere
que hasta miedo le daba ir, pero “cuando uno se hace él
valiente puede sobresalir de todo” (Entrevista 4).
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De acuerdo a lo anterior se presenta a
continuacién un andlisis vinculado a la informacién
recabada con informacién tedrica que muestra
un panorama mas profundo de las vivencias
de las mujeres en condicién de discapacidad
fisica como secuela de la polio. Esta informacion
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inicia con la historia de la polio en Guatemala.
Luego se hace referencia al apoyo de los centros
médicos hacia las familias con un miembro con
el virus de la polio, después la condicién de
discapacidad fisica como secuela de dicho virus
y posteriormente se desarrolla cada categoria
expuesta anteriormente.

Historia de la poliomielitis en Guatemala

Guatemala, al igual que muchos paises vivio la
epidemia del virus de la poliomielitis. Muchas
personas fueron afectadas por este virus y viven
con secuelas causadas por él. El virus de la polio
se propagd a muchos paises en diferentes afos,
no obstante, hubo incremento en los afios 50,
60y 70. Este incremento en los casos hizo que
este virus fuera una prioridad para su estudio y
que se preparara una vacuna que lo previniera.
A continuacion, se presenta una linea de tiempo
de los sucesos mas destacados relativos al virus
de la polio en el pais (Girén Martinez,1958).

Linea de tiempo: la polio en Guatemala
y las vacunas'

Antes de los aios 50

1938. La poliomielitis en Guatemala
se menciona por primera vez como causa de
muerte en los registros de la Direccién General
de Estadistica.

1948. Se tiene la certeza de haber
diagnosticado los primeros casos presentados
en el pais, lo que permite que se cree al publico
una clinica provisional.

Anos 50

Inicios de la década de 1950. La
enfermedad fue estudiada en el pais por médicos

guatemaltecos y extranjeros desde diferentes
puntos de vista. Por ejemplo, se estudio en el
campo inmunolégico, etioldgico y clinico, entre
otros. Un dato a resaltar es que la enfermedad
no ha recibido la atencién que se requeria para
que no se convirtiera en epidemia.

1954. Se nombra al Dr. Miguel Angel
Aguilera como médico especialista en
rehabilitacion de la clinica de poliomielitis que fue
el primer centro de Rehabilitacién del Ministerio
de Salud, actualmente Hospital de Ortopedia Dr.
Jorge Von Ahn.

1954. Jonas Salk logré producir una
preparacion de los tres poliovirus, inactivandolos
con formol para crear una vacuna.

1955. Se registraron un total de 78
casos de nifios con secuelas de poliomielitis.
Todos los datos registrados demuestran que
los mas afectados eran los més pequefos de
la sociedad (edades comprendidas de 0 a 12
afos). Un dato interesante y que hasta el dia de
hoy es significativo, es que la mayoria de casos
reportados se registran en la capital del pais,
sin tener en cuenta que en los departamentos
pueden existir mas casos. Por falta de acceso a
la informacién y a la salud, por muchos afos no
se solicitd apoyo, evaluaciéon o seguimiento; por
lo tanto, hubo un sub-registro (Martinez, 1958).

1955. El 17 de agosto se inaugura el
curso/instituto de fisioterapia profesional con
apoyo del Ministerio de Salud por iniciativa del
Dr. Aguilera, quien era el jefe médico de la clinica
de poliomielitis y tenia claro que un aspecto
clave dentro de la recuperacion de pacientes
con secuelas fisicas de la poliomielitis, es la
fisioterapia.

'Es importante hacer mencién que esta linea de tiempo se realizé con informacién obtenida de la indagacién documental
y comunicaciones personales con personas cercanas a las instituciones. Esta indagacion estuvo a cargo de Maria

Hernandez y Claudia Chew.
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1955. Salk realizé pruebas de campo
de la posible vacuna, estas acciones fueron
supervisadas por Francis (comunicacién personal).
Con estas pruebas se obtuvo la primera vacuna
antipolio.

Entre 1955-1960. Sabin, Cox y Coprowski,
desarrollan las vacunas de virus atenuados con lo
que se hizo realidad disminuir considerablemente
la incidencia de la enfermedad a través del uso
masivo de estas vacunas.

De 1956 a 1958. Se registra el punto mas
alto de la epidemia de polio en el pais. Fueron
140 casos los que afectaron nuevamente a nifios
y adolescentes de 0 a 13 afios de edad, que
representd el porcentaje mas alto, nuevamente
en la capital. Es importante resaltar que en
ese entonces las vacunas eran aplicadas en los
centros de salud de las comunidades cercanas,
de esta manera tenian més acceso a ella.

En enero de 1956. Se inaugura el
Instituto de Rehabilitacion Infantil con el cual
se esperaba hacer frente a la epidemia de la
poliomielitis y se tenfa como médico jefe al
doctor Miguel Angel Aguilera, actualmente
llamado Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion.

1958. Se anunciaba que el Instituto de
Fisioterapia contaba con personal capacitado
en las &reas de medicina fisica y rehabilitacion,
cirujanos ortopédicos y psiquiatras para dar
seguimiento a todos los que fueran referidos por
alguna consecuencia derivada de la poliomielitis.
Asimismo, contaban con equipo especializado en
atender a los pacientes. En estructura contaban
con sala de operaciones, rayos X y clinicas muy
especializadas en el campo de la rehabilitacion.
Las damas Rotarias de la Organizacién de las
Naciones Unidas, donaron un equipo para un
taller de protesis.
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Después de los anos 50

1976. Ocurre el terremoto que dejo
muchos danos en infraestructura en la Clinica
de Poliomielitis por lo que el sefior Villa
(comunicacién personal) y el director de la
clinica infantil doctor Felipe Castaneda se
ven en la necesidad de realizar las gestiones
necesarias ante el Ministerio de Salud para que
les sea donado un terreno y construir las nuevas
instalaciones de la misma. Ante tal solicitud,
el Ministerio de Salud concede la peticion y
donan el terreno para construir una clinica que
actualmente es conocido como Hospital Infantil
de Infectologia y Rehabilitaciéon, ubicado en la
92 Ave. 7-01, zona 11.

De 1968 a 1980. El Instituto de
Rehabilitacion Infantil y Clinica de Poliomielitis
reportan que durante este periodo se registraron
en Guatemala 2991 casos de poliomielitis
paralitica.

1980. Se hace cambio de direccion de
la Clinica de Poliomielitis. Toma posesién el
Dr. Mario Antonio Luna de Floran, quien logra
conseguir un edificio para instalar de manera
definitiva la Escuela Nacional de Terapia Fisica,
Ocupacional y Especial. Actualmente, la escuela
se encuentra en las instalaciones del Hospital
de Rehabilitacién y Ortopedia Jorge Von Ahn,
ubicado entre la avenida Elena y la avenida
Centro América de la zona 1 de la ciudad capital.
Del 2000 a la actualidad aproximadamente. El
Hospital de Rehabilitacion Dr. Jorge Von Ahn
dejo de atender casos de polio, por lo que ahora
se cuenta con un espacio para brindar asilo a
adultos mayores. Es un grupo de 49 personas de
entre 56 y 90 afios con enfermedades cronicas,
algunas de ellas con secuelas de polio (PDH,
2021).

El 19 de junio del 2020. E| Ministerio
de Salud propuso convertir el Hospital de
Rehabilitacién Dr. Jorge Von Ahn en un centro de
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atencion a pacientes con covid-19. Por tal motivo,
los servicios de ortopedia y rehabilitacién no
funcionan actualmente; no obstante, los adultos
mayores, en condicién de vulnerabilidad ante
la enfermedad, si residen ahi a pesar de que el
hospital no es lo suficientemente grande para
recibir esta clase de pacientes y ademas no
hay érea de intensivo. Tampoco emergencia ni
ventiladores y tampoco insumos ni personal y
se pone en riesgo la salud y la vida de nuestros
residentes (Gobierno de Guatemala, 2021).

Las mujeres participantes de esta
investigacion, comentan que sus hijos adquirieron
la polio en el afio 1962 y 1972 respectivamente.
Por otro lado, las mujeres adultas sefialan que
adquirieron el virus en los afios 1969 (2) y 1974
y que son las secuelas de este virus las que les
provocaron deficiencia fisica. Estos afos reflejan
que hubo mayor contagio entre 1969 y 1974.

Instituciones y el virus de la polio

Las instituciones médicas han sido
el soporte que han tenido las familias para
poder sobrellevar la enfermedad de la polio y
posteriormente sus secuelas. Estas instituciones
eran las encargadas de evaluar a los nifios que
llegaban con sintomas y signos similares. Ellos
les confirmaban a los padres o encargados el
diagndstico y luego los dejaban internados para
poder dar tratamiento. Una madre recuerda que:

La clinica de poliomielitis estaba llena de
nifos, se recuerda que habian alrededor
de 52 nifios en ese momento, y con ellos
muchos padres de familia preocupados. En
ese momento le informan que Ismael Antonio
se debe quedar hospitalizado, porque si se
lleva la pardlisis le puede llegar a los musculos
respiratorios causandole la muerte (Entrevista

)

En esta época era frecuente que las
familias optaran por acudir a instituciones para
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poder apoyar a su hijo y que tuviera mejores
condiciones. En el caso de las participantes
acudieron al Instituto de Rehabilitacion Infantil
y Clinica de Poliomielitis y el ahora Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr.
Jorge Von Ahn de Ledn. Estas instituciones
en la época ya contaban con especialistas
en medicina fisica y rehabilitacion, pediatras,
cirujanos ortopédicos y psiquiatras, ademas de
enfermeras, fisioterapistas, técnicos en protesis
y trabajador social (Girén, 1958).

Estas instituciones atendian a las
personas en cualquiera de las tres fases de
la enfermedad. Estas fases son: aguda, de
convalecencia y crénica. En la fase aguda las
acciones que tomaban eran de reposo absoluto,
posicion adecuada del paciente, observacion
de dificultades respiratorias, intestinales y
urinarias, ingesta de medicamentos, empaques
calientes, alimentacién balanceada y realizacion
de exdmenes rutinarios (Girdn, 1958).

En la fase de convalecencia después
de un periodo hospitalario se trasladaba al
departamento de rehabilitacién, ya que era el
momento oportuno para realizar una evaluacién
general y conocer los musculos invadidos por
el virus. Con frecuencia las familias no llevaban
inmediatamente al nifio al hospital para brindar
la rehabilitacién, sino que esperaban meses y
posteriormente acudian al hospital. En la Gltima
fase ya eran asistidos quirlrgicamente, en este
caso se debia considerar que se realizaria gran
cantidad de intervenciones y luego continuar con
la rehabilitacion por fisioterapia (Girdn, 1958).

Las madres participantes comentan que
ellas vacunaron a sus hijos para la prevencion
de la polio en el Centro de Salud de la zona 3,
no obstante, al poco tiempo de vacunarlos/as
se enfermaron y los/las diagnosticaron con el
virus de la polio. Por otro lado 2 de las 3 mujeres
adultas participantes no se les vacuné para la
prevencién del virus.
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Las cinco participantes mencionan que
llevaron el tratamiento de ellas o de sus hijos en
el Hospitalito de la zona 3 de la ciudad capital
cercano al Cementerio General “Desde entonces
empezo el calvario de estar viniendo con ella
de arriba para abajo, la tuve en el hospitalito
que esta por el Cementerio General, ahi estuvo
internada casi un ano” (Participante 2). Ellas
sefialan que en esa institucion “solo habia nifios
con polio” (Participante 1).

En cuanto a los servicios que ofrecian las
participantes coinciden en que recibian terapia
fisica. “mi mama me llevé durante los primeros
6 afos donde me hacian terapia en mi pierna”
(Participante 4), “en el hospital me daban terapia
fisica, era un hospital donde miran la polioy a
personas con discapacidad, estuve alli hasta los
9 afios” (Participante 3) y “recibia las terapias
fisicas, que eran dolorosas” (Participante 5).

En cuanto a la relacién entre las pacientes
y el personal de salud, las participantes comentan
tanto situaciones afectivas y positivas como
negativas, de malos tratos hasta el punto de ya
no brindarle la atencién. “yo era muy molestona,
las sefioritas se molestaban porque los hombres
que estaban alli, me molestaban y como yo
empecé a crecer, dicen que yo soy bonita.
Entonces las maestras me empezaron a llevar
mal y me sacaron” (Participante 3). “Los médicos
y el personal siempre me trataron bien y me
ayudaban a pensar en tener una vida mejor...
Muchas veces las enfermeras tenian una actitud
negativa al punto que me hacian sentir mal o
incapaz de superar mis limitaciones” (Participante
5).

En los comentarios anteriores de las
participantes se evidencia una diferencia entre
el trato de los médicos hacia pacientes y el de
las enfermeras hacia sus pacientes. Esto puede
deberse a que los médicos llegaban, realizaban
su trabajo y luego se iban realizando turnos y
entre sus horarios estaban con cada paciente un
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tiempo especifico. Mientras que las enfermeras
pasaban la mayor parte del tiempo y convivian
con los pacientes que se encontraban internos
en el hospital. Lo anterior no justifica que haya
malos tratos hacia los pacientes, pero explica que
las actitudes de ambos profesionales (médico —
enfermera) son distintos.

Los logros obtenidos al recibir las terapias
en este hospital, aunque afirman que fueron
dolorosas, expresan agradecimiento y alegria
porque tuvieron mejoras significativas en su
drea motora y en las sensaciones. “porque aqui
hizo todas sus terapias y fue donde aprendid
a caminar” (Participante 1). “Nunca se pagd
nada, los doctores eran buenos, resolvian dudas
y siempre nos dieron lo que necesitdbamos”
(Participante 2).

Yo en el hospital cuando empecé a crecer
no me podia sentar sola, no podia ir al
bafo sola, era una cosa que mi cara estaba
torcida, tenia una mano que no la podia ni
levantar, pero cuando me sacaron del hospital
ya estaba algo mejor y cuando yo llegué
a esa institucion alli me daban terapias y
practicamente alli terminé de sentir para
ir al bafio, hacer ciertos movimientos vy alli
empecé mi primaria hasta quinto primaria
(Participante 3).

Ademéas, “Maria Luisa actualmente
se siente muy agradecida con la vida y con
Dios porque su hijo camina y es un hombre
independiente” (Entrevista 1). Por Gltimo, alin con
los logros alcanzados las madres no descartaban
la idea de que su hijo lograra caminar “ella nunca
recibié rehabilitacion, le dieron sus aparatos, pero
a ella no le gustaron, sino a lo mejor hubiera
caminado con aparatos, pero ella no los quiso
usar” (Participante 2). En varias ocasiones la
familia desea algo para sus hijos, pero ellos
desean otras cosas, por ello es muy importante
respetar sus decisiones y velar por que tengan
una vida plena.
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Condicién de discapacidad

Las mujeres madres participantes de este
proyecto, comentan que sus hijos adquirieron
la polio en el afio 1962 y 1972 respectivamente.
Por otro lado, las mujeres adultas sefialan que
adquirieron el virus en los afios 1969 (2) y 1974
y que son las secuelas de este virus los que le
provocaron deficiencia fisica. Estos afos reflejan
que hubo mayor contagio entre 1969 y 1974.

A las secuelas causadas por el virus de
la polio se le conoce como sindrome postpolio.
De acuerdo con Portell (2009) es un conjunto
de sintomas que provoca un deterioro funcional
progresivo que causa fatiga progresiva, debilidad
muscular y dolor que causa deficiencias motoras
posteriormente, pues afectan las neuronas
motoras de la médula espinal (Esteban, 2013).
Las participantes o los hijos de las participantes
presentan las caracteristicas descritas; sin
embargo, no fueron diagnosticadas con este
sindrome.

Lo anterior se ve reflejado en lo que
comenta una madre respecto a los sintomas
y signos que observaba: “A los 11 meses de
nacido le administran en un Centro de Salud
de zona 3 la vacuna Salk”. Al llegar a la casa
presenta molestias e irritabilidad, entonces
ella le da unas gotas que el doctor le recetd
por si observa alguna molestia. Luego de 48
horas se da cuenta que su hijo no tiene ninguna
respuesta motriz y presenta fiebre, en esa época
se tomaba la temperatura de forma rectal dando
como resultado 38.5 grados. La madre hace
referencia que su estado era como de un “trapo
todo aguadito”, una tia llega a ver qué pasa,
le toma una pierna y no presentaba fuerza, lo
mismo ocurria con los brazos. La familia llama
al Doctor Roberto Renddn, amigo de la familia,
él les indica que lo llevaran a la clinica ubicada
en la 12 avenida de la zona 1. Lo examind y sélo
con ver su estado y los sintomas lo diagnostica
con poliomielitis (Entrevista 1). Esas secuelas
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presentadas tienen 3 tipos diferentes de
manifestaciéon. Segun Portell (2009) son los
siguientes:

Musculoesquelético

Se caracteriza por fatiga y disminucién
en la resistencia al ejercicio fisico, se observa
incremento de escoliosis con deterioro funcional
secundario. Ademés de dolor de espalda y
rodillas e inestabilidad sobre todo en las rodillas.

Postpolio con amiotrofia

Es la pérdida de fuerza en los musculos
previamente afectados, atrofia muscular,
ocasionalmente dolor y fasciculaciones.

Combinacion de musculoesquelético
y postpolio con amiotrofia

En este tipo de secuelas pueden
aparecen algunas caracteristicas de ambas.
Cabe mencionar que las secuelas de polio son
diferentes entre las personas que adquirieron el
virus. Lo anterior se debe a la agudeza del virus
especificamente, pues afecta diferentes partes
del cuerpo de persona a persona. El tratamiento
oportuno ayuda a mejorar algunas afectaciones
que la persona pueda tener; no obstante, no hay
una recuperacion completa de las funciones que
estaban dafiadas. Por ejemplo:

Yo en el hospital cuando empecé a crecer
no me podia sentar sola, no podia ir al
bafo sola, era una cosa que mi cara estaba
torcida, tenia una mano que no la podia ni
levantar, pero cuando me sacaron del hospital
ya estaba algo mejor y cuando yo llegué
a esa institucion alli me daban terapias y
practicamente alli terminé de sentir para ir al
bafio, hacer ciertos movimientos (Participante
3).
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Las personas con secuelas de polio
presentan discapacidad fisica. La discapacidad
es una situacion social de opresién en la que
se coloca a la persona poseedora de una
deficiencia, se relaciona con un hecho social en
el que la persona se encuentra en desventaja y
se caracteriza por la vivencia de barreras, poca
o nula participacion, violacién de derechos, etc.
(Shakeaspeare y Watson, 2002 y Tobar Estrada,
2011). En otras palabras, la discapacidad es
la deficiencia agregada a las dificultades u
obstéaculos que la sociedad impone y que hacen
que la persona no pueda gozar de todos sus
derechos ni vivir plenamente.

La deficiencia fisica o motora, de acuerdo
con el Observatorio de Discapacidad Fisica (2021)
se da cuando a las personas su estado fisico
no les permite permanente e irreversiblemente
moverse con funcioncionalidad motriz, la persona
se ve afectada en su sistema locomotor e incide
en sus extremidades, entre otros. Las causas
de la deficiencia fisica son diversas, entre las
mas comunes estan la que se produce posterior
al nacimiento provocada por enfermedades
y accidentes. Cabe mencionar que para este
proyecto las personas participantes son madres
de hijos con discapacidad fisica y mujeres con
la misma condicion como secuela del virus de
la poliomielitis. La vivencia de la discapacidad
fisica se evidencia por las dificultades que tiene
una persona usuaria de sillas de ruedas, muletas,
bastones, etc. para su desplazamiento, debido a
los disefios de espacios fisicos y construcciones
poco amigables.

Madres, mujeres y la discapacidad

El ser mujer es una tarea dificil en
la sociedad actual, pero el ser mujer con
discapacidad es mucho méas complejo, tal como
lo afirman Diaz (2013), Aguirre Zamorano et al.
(2013) y Mun, Conde y Portillo (2006), pues
se vincula directamente con la discriminacion
multiple que viven en todo el mundo por
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la interaccién de dos factores: el género y la
discapacidad. Esta interseccionalidad las afecta
aun mas por su condicion socioeconémica, las
participantes sefialan que han crecido en hogares
pobres. Estas caracteristicas provocan que sus
experiencias de vida sean diferentes a las de
otras personas.

En la sociedad guatemalteca, por el hecho
de ser mujeres les asignan roles determinados.
Por ejemplo: el ser buenas madres, cuidadoras,
educadoras de los hijos y responsables de los
quehaceres de la casa. Ademds, en la actualidad
las mujeres tienen un trabajo fuera de casa,
las mujeres deben cumplir con esos roles
establecidos porque si no serén sefaladas de
malas madres o que no son buenas muijeres.

Como lo menciona la Participante 1 “para
ese entonces me dedicaba a tiempo completo
a cuidar a mis hijos, con la ayuda y apoyo de la
familia de mi esposo”. Lo que quiere decir que
ella es la responsable del cuidado de sus hijos
y el esposo ayuda, esto refleja una sociedad
patriarcal donde el hombre cuando hace un rol
destinado a una mujer es de admiracién de un
gran hombre, sin considerar que las mujeres
tienen muchas tareas a su cargo y trabajan fuera
de casa como lo hace el hombre. En el caso de
las mujeres no es de admiracion, sino que es su
obligacion.

Al saber las madres que su hijo adquirio el
virus de la polio y los médicos le comentan sobre
las consecuencias, no dudan en ninglin momento
de hacer todo lo posible porque su hijo mejore.
Una madre al ver a su hijo dice “yo sentia que
me moria, mejor hubiera sido yo” (Participante
1). Esto refleja el gran amor que una madre tiene
para su hijo y que cambiaria de lugar con él para
que no sufra.

Ademas, son las madres quienes asumen
la responsabilidad de cuidar a su hijo por las
secuelas de polio, ellas iban al hospital y seguian
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todas las indicaciones médicas que les daban “en
la mafiana lo llevaba a terapia y por las tardes
realizaba sus ejercicios en casa” (Participante 1).
Cuando esto ya no es posible por la necesidad
econdmica es otro miembro de la familia quien
cuida del nifio, en la mayoria de casos es la otra
madre (abuela) que asume el compromiso “yo
empecé a trabajar, y es la abuela quien se quedo
a cargo de hacerle los ejercicios” (Entrevista 1).
La satisfaccion de las madres es ver el desarrollo
optimo de sus hijos, saber que el apoyo que ellas
dan hace la diferencia en la vida de sus hijos.
Maria Luisa comenta “hice todo lo que pude
por él y no me arrepiento de nada” (Entrevista 1).

Por dltimo, las madres tienen momentos
de cansancio que muchas veces no se considera
y se pretende que deben ser fuertes, tenaces y
valientes en todo momento. Cuando una madre
dice que esta cansada de cuidar o llevar a los
hijos a ciertos lugares es fuertemente criticada
por mala madre; sin embargo, son humanasy se
cansan como cualquiera. Una de las participantes
refiere “desde entonces inici¢ todo un proceso
que en ese momento sentia que era un calvario
al estar llevando a su hija de arriba para abajo”
(Participante 2). Se desconoce con exactitud
a que le llama calvario, lo que se sabe es que
menciona que era muy dificil el trasporte de la
época y ella debia cargar a su hija y caminar por
recorridos largos.

Familia y las secuelas de polio

Antiguamente, al tener un miembro
de la familia con discapacidad era motivo de
exclusién y vergiienza y por ello los familiares
debian esconderlo o prescindir de él por
medio de la eutanasia, pues se creia que el
tener discapacidad era un castigo divino.
Posterior a la Primera Guerra Mundial surgio
un nuevo paradigma que se enfocaba en
rehabilitar a las personas con discapacidad, se
comenzo a considerar la discapacidad como
una enfermedad. Finalmente, alrededor de los
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afios 60 y 70 surge el paradigma social donde
se ve la discapacidad como un producto de
los obstaculos sociales y lucha por la vivencia
de derechos de las personas con discapacidad
(Velarde-Lizama, 2012).

En nuestro pais aln se viven los tres
paradigmas de la discapacidad. Hay personas
que rechazan a los hijos con deficiencia, los llevan
a instituciones y hospitales para alejarlos de la
casa o bien los ven como individuos que hay
que rehabilitar brinddndoles multiples terapias.
Asimismo, hay colectivos que luchan por cambiar
los paradigmas anteriores para enfocarse en el
de derechos humanos.

Esta vivencia de paradigmas se observa
al analizar las respuestas de la familia al saber
que su hijo por consecuencia de polio tiene
discapacidad fisica como: “Yo me quedé en el
hospital cuando le dijeron a mi mama que tenia
polio, yo regresé del hospital a los 9 afios. Es
un pPoco raro, porgue yo no conocia mi familia,
solo conocia a unas enfermeras” (Participante
3). Es evidente que en los afos 60y 70 (en
nuestro pais) era fuertemente considerada la
institucionalizacién para rehabilitar a las personas
con discapacidad, por lo que algunas familias
que conocian centros de rehabilitacion y tenian
la posibilidad, por cercania, de llevar a su hijo lo
hacian. Participante 3 relata lo siguiente:

A mi mama le hablaron de un lugar que se
llamaba CERVOC, en esa asociacion empecé
a ir, iba de 6 de la manana a 6 de la tarde,
yo no convivia con mi familia porque yo solo
llegaba a dormir, otro dia temprano y otra
vez.

También ofrecer terapias de rehabilitacion
es una via para mejorar la situacién del hijo con
discapacidad, segun la visién de los padres de
querer lo mejor para ellos. “Cuando me toco
regresar a trabajar.. ., fue mi suegra quien le hacia
sus ejercicios en la casa” (Participante 1). Por
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otro lado, los apoyos que la familia brinda son
multiples e inician por satisfacer las necesidades
basicas de alimentacidn, higiene, salud, etc.
“Mi familia me apoyaba en darme de comery
a sacarme y a recibirme cuando llegaba en la
noche” (Participante 3).

Los cuidados para los hijos son
fundamentales para una madre y en situaciones
dificiles es importante contar con el apoyo de
otros miembros de la familia para poder sobre
llevarlos. “tanto mi suegra, como la ama de
llaves de la casa siempre me apoyaron en todo.
Cuando Ismael se enfermé ellas cuidaban a
Marito y yo podia dedicarme enteramente a
Ismael” (Participante 1). Ademas, “gracias a Dios
tuve unos papas que no me limitaron para nada,
sino me brindaron todo su apoyo, mientras fui
menor de edad” (Participante 5). Sin embargo,
hay familias que no dedican el mismo tiempo
ni dan las mismas atenciones a los hijos con
discapacidad. Tal es el caso de Participante 3,
segun ella lo relata:

Mi mama puso una tienda, entonces no me
atendia, sino que solo me llegaban a dejar
a la cama y alli me dormia y otro dia me
levantaban, me cambiaban y ya me iba otra
vez y asi... mi mama también empezd airala
iglesia (Cristiana Evangélica), no me atendia, a
mi me dejaban solita en la casa, asi tuve que
irme adaptando sola.

En cuanto a las responsabilidades de la
casa, "Me ponian a limpiar el cuarto, que tenia
que hacer el oficio y asi me empezaron a meter
en los quehaceres de la casa, si no los terminaba
cuando mi mama llegaba me pegaba porque
no me apuraba” (Participante 3). Por su lado
Participante 4 comenta, “Yo soy la tercera de
mis trece hermanos, me tocd cuidar a los mas
pequenos, porque mi papa era alcohdlico y mi
mama trabajaba de lavar, planchar o lo que le
saliera para podernos alimentar”. En cuanto
a las relaciones entre miembros de la familia,

ARTICULO 5

ocasionalmente son las madres las que se
esfuerzan por mejorar las condiciones de los
hijos y los padres por razones diversas se alejan
de la familia y se separan de la esposa, “nos
separamos con Mario” (Participante 1). La relacion
entre hermanos varia de acuerdo al tiempo de
convivencia, edad entre ellos y responsabilidades
de cada uno, como por ejemplo: “Mis hermanos
nunca me hicieron el feo, ellos siempre me
trataban igual que los demas” (Participante 4) y
“de parte de mis hijos nunca tuvieron un rechazo
a su hermano, al contrario, siempre lo cuidarony
trataron igual” (Participante 1). Segun Participante
3 comentd:

Era poco la relacion entre ellas porque cada
una tenia sus actividades, solo a veces en la
noche, pero como ellas llegaban cansadas
y a dormir y yo solo viendo tele o haciendo
deberes o algo, a veces me salia a la puerta.
Mi papa cuando yo naci, estaba separado de
mi mama, entonces no vivia con nosotros, él
vivia aparte, pero nunca nos dej6 de hablar
y buscar, siempre llegaba un rato, pero mi
papa con mi mama no se llevaban, siempre
era un choque, era una pelea cada vez, él nos
llegaba a ver un ratito y se iba.

Intimidad y discapacidad

Aguirre Zamorano et al. (2013) aseguran
que la intimidad es un derecho fundamental que
estd directamente relacionado con la libertad
de la persona. Cada persona tiene su nicleo de
intimidad, de confidencialidad y esto debe ser
respetado. Esta intimidad incluye a miembros
de la familia, sociedad (vecinos/amigos),
profesionales, directivos de instituciones, etc.
La persona en condicién de discapacidad decide
a quién le dice cierta informacién, a quién no'y
qué informacién dird, tiene derecho a no divulgar
la informacion que no desee.
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Por su parte la Convencién sobre los
derechos de las personas con discapacidad
(ONU, 2006) afirma que ninguna persona “sera
objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su
vida privada, familia, hogar, correspondencia o
cualquier tipo de comunicacion, o de agresiones
ilicitas contra su honor y su reputacion” (p. 17).
Es importante reconocer la diferencia entre lo
privado y lo intimo. Lo privado se vincula con
las relaciones que se establecen con los otros,
como la familia y amigos, asi como con su salud
y el cuidado de su cuerpo. Lo intimo es la no
divulgacién de la informacion personal (Cobos,
2013).

Con base en lo anterior, las mujeres
participantes vinculan la intimidad con la
proteccién de su propio cuerpo, el apoyo para su
cuidado, independencia en el cuidado personal
y ser autbnomas en cuanto a la higiene personal,
etc. Segun Participante 1 expone, “Nosotras lo
cambidbamos hasta que él pudo solo. La ventaja
siento que fue que tenia 3 hermanos varones y
ellos le ayudaron” (Participante 1). De igual forma
Participante 2 comentd, “Pues para mi hija yo
siempre fui la que se encargaba de ayudarla a
ir al bano, cambiarse” al crecer, comenta: “En la
mafianita se bafa sola y lava su ropa sola. Ella
se bafa en la pila porque en el bafo no entra
la silla. Nosotros la ayudamos. Ella se cambia
sola, se embellece sola. Ella se puede subir su
pantalon solita”.

Unido a lo anterior las participantes
enfatizan en la necesidad de tener construcciones
con espacios amplios para poder entrar y salir de
manera accesible con la silla de ruedas. Un lugar
fundamental para esto es el servicio sanitario,
“los bafios no tienen puertas grandes ni espacios
amplios, yo no puedo entrar al bafio cuando lo
necesito y muchas veces tengo que hacer mis
necesidades en otro lado como el patio y en un
bote” (Participante 3). Por ello, uno de los anhelos
de ella es “tener una casa propia con un bafios
y puertas amplias donde pueda entrar y salir sin
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ningUn problema y pueda vivir una vida tranquila”
(Participante 3). Ademas, sefialan las relaciones
de pareja que tuvieron, “ella tuvo un su novio de
lejitos donde viviamos antes” (Participante 2).

... a los dias cumpli 15 afios y entonces me
fui a una excursion vy alli fue conoci al que
fue mi esposo, se hizo mi amigo. Me hice
novia de él, pero a escondidas, porque yo
ya sabia lo que mi mama decia sobre eso,
fuimos novios como 6 meses, Luego que
Me casaron, yo No me queria casar, pero me
casaron” (Participante 3).

Esto ultimo, evidencia cémo la familia viola
su derecho a la intimidad y privacidad diciendo
lo que debe hacer o no sin su consentimiento,
ademas de no darle su libertad para decidir lo
que ella quiere o no. Para finalizar, en este ambito,
expresan ciertos temores por su dificultad para
defenderse por si mismas. “Siempre tuve miedo
que algin hombre quisiera hacerle algo a ella
porque no se podia mover y no se defendiera”
(Participante 2). “Tuve una experiencia de que
me querian violar, una mi amiga se dio cuenta
y me ayudd y no dejé que pasara” (Participante
3).

Maternidad y discapacidad

La maternidad es un tema discutido, ya
que hay personas que dicen que las mujeres en
condicién de discapacidad no pueden/deben
ser madres y otras dicen que si; ya que como
manifiesta Mogollén (2004),

El ejercicio de la sexualidad en nuestra
sociedad es tomada como privilegio
del blanco/a, heterosexual, joven, y no
discapacitado. El placer sexual, se entiende
entonces como una recompensa por adquirir
un producto perfecto. La sexualidad como
fuente de placer no se reconoce para las
poblaciones que cominmente han estado
marginadas en la sociedad. (p. 5)
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Campo y Sanchez (2003) sostienen
que progresivamente se va aceptando que la
sexualidad, el matrimonio y la capacidad de ser
fértiles, pueden ser parte de la vida de cualquier
persona con o sin discapacidad, para una mujer
parte de su autorrealizacion es ser madre. “Para
mi el momento en que me casé fue el resultado
de mis suenos y mucho mas cuando el médico
me dijo que estaba embarazada” (Participante
5). No obstante, hay otras personas que son
obligadas a casarse para cumplir con el rol de
mujer, vulnerando de esa manera sus derechos.

Yo no me queria casar, pero me casaron.
Un chavo que empezd a enamorarme, se
involucré mucho, mucho en mi vida y mi
mama dijo que se casé porque va a meter
las patas y la van a dejar embarazada o a
saber qué. Mi mama nunca permitia que
tuviéramos novio, si ibamos a tener un novio
que nos casaramos de una vez y asi fue como
me casaron (Participante 3).

También, Mogollén (2004) recomienda
que si una mujer en condicién de discapacidad
desea ser madre se debe informar las
posibilidades, riesgos y buscar las mejores
condiciones para su parto. Mogollén (2004)
indica que las mujeres con discapacidad no se
realizan ni siquiera las pruebas de Papanicolau
o mamografia para evitar algin tipo de cancer.
Una de las participantes refiere:

yo no me habia hecho ninglin papanicolau y
me lo mandaron a hacer porque tenia mucha
hemorragia y mucho dolor. Cuando fui, me
acompand una mi amiga, la enfermera del
hospital me dijo stbase a la camilla'y yo no
podia sola porque estaba muy alta, ella no
queria ayudarme, le dije que llamara a mi
amiga para ayudarme, mi amiga me ayudd
a subirme. Yo tenia miedo de lo que me iban
a hacer, estaba muy nerviosa y no queria
que mi amiga se fuera, pero la enfermera
muy enojada le dijo que me dejara sola. La
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enfermera no me traté bien y yo tenia miedo
(Participante 3).

Parte de estos riesgos es la pérdida de
los hijos durante el embarazo de acuerdo a la
condicién que presenta cada madre. Tal es el
caso de la Participante 3 que expresa:

Quedé embarazada a los 7 meses de casada,
empecé a esperar a que me creciera mi
panza, yo pensé que todo estaba bien,
me fui a inscribir al IGSS y me decian que
estaba bien, entonces no me preocupé, pero
lamentablemente yo estaba muy patoja, yo
en ese entonces tenia 17 afios, resulta que
no sabia cémo cuidarme en la maternidad.
Posteriormente quedd embarazada de nuevo,
“a los 4 meses de estar embaraza se me
vino mi bebé, otro bebé, entonces yo toda
decepcionada porque son seres que uno
quiere y ese aborto fue muy doloroso...
Yo decia, yo no sirvo para tener hijos, yo ya
no quiero nada” (Participante 3). “Estuve
embarazada 2 veces y las dos veces perdi
a mi bebé. El segundo se me vino, fue algo
muy doloroso. Yo ya no queria tener hijos,
pensaba en que si fuera normal no me pasaria
esto...” (Participante 3).

Los derechos de la mujer incluyen
su eleccion/decision sobre ser madre o no y
se violentan cuando la familia decide por
ella y piensan que como estad en condicion
de discapacidad no puede ser madre y por
ello exigen esterilizacion forzada o el aborto
coercitivo (Aguirre Zamorano et al., 2013). Por el
contrario, al solicitar una cirugia de esterilizacion
por decisién propia, alrededor de los afios 80 se
lo negaron. Participante 3 relata lo siguiente al
respecto:
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Yo decia, yo no sirvo para tener hijos, yo ya
no quiero nada y le dije al doctor que me
hiciera una carta para que me operen, en
ese tiempo el IGSS no aprobaba eso, decian
que no porqgue luego se podrian arrepentir.

Estas acciones y pérdidas constantes
causan secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales,
una participante por haber tenido varios abortos
consecutivos, refiere “no sabia cuidarme y los
mataba” (Participante 3). Aguirre Zamorano et
al. (2013) indican que el trauma y el dolor que
provocan esas pérdidas pueden durar toda
la vida y no se les brinda el acompafiamiento
respectivo. Como se menciond anteriormente las
mujeres pueden pensar: “Yo decia, yo no sirvo
para tener hijos” “esto no me pasaria si fuera
normal” (Participante 3). Estas frases evidencian
el dafio psicolégico que se causa en una mujer
cuando no se le indican los cuidados que debe
tener para poder llegar a un embarazo a término.

Los derechos sexuales y reproductivos,
segun Diaz (2013), son “los derechos que
garantizan la libre decision sobre la manera
de vivir el propio cuerpo en las esferas sexual
y reproductiva” (p. 107). Estos derechos se
interrelacionan con el derecho a la salud sexual y
a la salud reproductiva. Implica tomar la decision
del momento para tener relaciones sexuales o
no y con quién. Segun Participante 3,

Después de casada tuvo que pasar un mes
para que yo tuviera relaciones con él porque
me dolia, yo no me dejaba y él se enojaba,
resulta que una vez si y ya no me dolio,
porque yo no queria por miedo.

Esto evidencia la violacién de los derechos
sexuales de la muijer, su libertad de decision y su
dignidad, entre otros. Los derechos sexuales de
las mujeres favorecen el reconocimiento de su
derecho a decidir de manera libre su maternidad,
el momento para ello, la anticoncepcion segura,
eficaz y sin coerciones y el aborto sin riesgos
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(Cruz, 2004). Ademas, de la violacion de sus

Vi [ Vi [ XU
derechos se evidencia la violencia sexual
probablemente fisica que se ejerce sobre la
persona para lograr el objeto.

Por otro lado, se conoce que
ocasionalmente los esposos dejan a su pareja por
razones de discapacidad y las dejan al cuidado de
los hijos. “estuve con mi esposo 5 afios, después
nos separamos porque él era muy mujeriego y
me abandond con mi hijo” (Participante 3). “Esa
persona se fue”, refiriéndose a su primera pareja
y ya tenia un hijo, continda diciendo “mi pareja
se fue con una persona normal” (Participante 4)
esto con relacién a su segunda pareja, en este
momento ya tenia dos hijos.

Por uUltimo, es importante hacer una
diferencia entre ser madre con discapacidad y ser
madre de hijos con discapacidad. Las reacciones
familiares son diversas. Las familias usualmente,
al inicio presentan un proceso de duelo al saber
que su hijo presenta una deficiencia y hay una
preocupacion latente de qué poder hacer con
él. Una madre de una hija con secuelas de polio
indica, Desde entonces inicié todo un proceso
que ella refiere en ese momento sentia que era
un “calvario” al estar llevando a su hija de arriba
para abajo (Entrevista 2). “Blanca fue la ultima
de mis hijos, yo ya no quise tener mas. Sufri
trabajando duro para mantenerlos pero gracias
a Dios mis hijos ya estan grandes y eso es lo mas
importante” (Participante 2).

Barreras

Las barreras se refieren a los obstaculos
que no permiten el avance de la inclusién,
sean fisicas (arquitectonicas, pobreza/
empobrecimiento), como psicoldgicas
(discriminacién, exclusion, rechazo, etc.) y en
la comunicacién que provocan aislamiento
social. Las participantes recalcan que han vivido
multiples barreras fisicas por el uso de silla de
ruedas, pero que las mayores barreras han sido
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las actitudinales, esas son las que han estado
presentes muchas veces. Al respecto, Participante
3 nos comparte una de sus experiencias.
“Cuando he ido a restaurantes o lugares asi,
me dicen ;Qué hace aqui?, salgase, me dicen
gue me quite porque estorbo, por mi silla de
ruedas”.

En cuanto a las barreras arquitecténicas se
refieren a la imposibilidad de acceso a una amplia
diversidad de servicios debido a los problemas
de tipo fisico, de acceso y desplazamiento,
derivados de la falta de adaptacion de los
espacios a las necesidades de las personas con
discapacidad (Mun, Conde y Portillo, 2006),
como "hay gradas, no hay rampas, que los
carros lo quieren atropellar a uno, no lo respetan”
(Participante 3); también, “por su silla, tiene que
buscar quien la acompana y ver si hay dinero
para el taxi. También lo que le conté de que
se bafa en el patio porque su silla no cabe en
el bafio” (Participante 2); ademas “yo solo tuve
problemas en trasladarme de un lugar a otro (por
los buses), muchas veces los choferes me veian'y
no me paraban” (Participante 4). Por otro lado, las
barreras sociales dependen de los estereotipos
de género, el modelo, los roles y la identidad de
la mujer. Entre estas barreras esta el prejuicio, la
discriminacién y la exclusion. A continuacion se
describe cada una de ellas.

Prejuicio

Es una actitud sin fundamento suficiente
en la experiencia. Generan desprecio, falta
de respeto, ignorancia de la existencia del
otro, actos violentos y agresiones. Muchos de
los prejuicios son generados por la ideologia
machista (desigualdad de género, el hombre
sobre la mujer) (Mun, Conde y Portillo, 2006).
Por ejemplo: “en la calle me gritaban, yo que
ustedes los tendria encerrados en un asilo, o los
tendria encerrados en algin lado” (Participante
3). A continuaciéon algunos otros comentarios
sobre el tema que algunas de las participantes
hacen.
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Desde la primaria tenia dificultades en las
escuelas o colegios donde queria ir a estudiar,
porque antes estaba muy marcada la idea de
que las personas con discapacidad no son
capaces, no pueden, se pueden golpear o
se pueden lastimar, ademas, de qué van a
trabajar y en fin. El trabajo que yo realizaba
era para que me pagaran Q.10 mil, pero solo
me pagaban Q.2,900 (Participante 5).
Cuando estaba en la escuela no me gustaba
participar, yo no queria ir porque todos me
veian y se burlaban de mi. A veces se me
ha acercado gente y me dice: mire usted,
quédese en su casa, por qué su familia deja
que ande en la calle (Participante 3).

Discriminacién

Consiste en dar un trato de inferioridad
en una colectividad a ciertos miembros de ella
(Mun, Conde y Portillo, 2006). La Participante 5
explica: “Me costé mucho, porque a veces tenia
problemas porque los pilotos decian que no les
pagaban por andar cargando a los trabajadores,
porque no les parecia estar ayudandome para
bajar y subir a los carros”. Por su lado Entrevista
4 relata que en el colegio si vivié discriminacion,
le ponian apodos, refiere que hasta miedo le
daba ir, pero “cuando uno se hace él valiente
puede sobresalir de todo” (Entrevista 4). Otro
comentario al respecto es el de Entrevista 3
que dijo “Me recuerdo de algunas ocasiones en
las que yo he querido ir a lugares y no me han
dejado”,

Exclusion social

Tiene tres componentes basicos: (1)
Estructural que se refiere a dificultades de acceso
a los derechos sociales. (2) Social es la ausencia
de redes sociales de participacion y (3) personal
que se deriva del sentimiento de dependencia
institucional, fracaso, la ausencia de redes
afectivas y la falta de proyecto de vida (Mun,
Conde y Portillo, 2006). Por ejemplo “Lo que si
es que ella solo estudié medio afo de primero
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primaria y dejé de estudiar. En ese entonces yo
la llevaba cargada y en la escuela solo sentadita
en su silla” (Entrevista 2) y “el trabajo que yo
realizaba era para que me pagaran Q.10,000 pero
solo me pagaban Q.2,900. Yo hacia el trabajo de
una persona con carrera técnica en la universidad,
pero no me lo reconocieron, mas bien querian
apachurrarme” (Entrevista 5).

Para finalizar, Moya Maya, Garcia
Rodriguez y Carrasco Macias (2006) hacen énfasis
en la discriminacion, ;Qué discrimina mas, el
género o la discapacidad? Ellas afirman que es
una situacion de invisibilidad. Esta discriminacion
injusta e injustificada priva a las mujeres en
condicién de discapacidad de la oportunidad
de competir en condiciones de igualdad, asi
como aprovechar las oportunidades que se le
brindan cualquier persona. La discriminacién
genera frustracion, agresiones y violencia, entre
otras. Como lo indica una de las participantes
respecto a su experiencia laboral,

Para mi fue muy gratificante, aunque me
costd mucho, porque a veces tenia problema
porque los pilotos decian que no les pagaban
por andar cargando a los trabajadores,
porque no les parecia estar ayudandome
para bajar y subir de los carros. Entonces les
dije yo a un licenciado: Si eso le molesta a los
pilotos, entonces deme permiso para llevar un
asistente. De hecho, en una o dos ocasiones
llevaba asistente, pero no le parecié a las
compafieras, porque decian que no lo
conocian, ni le tenian confianza, no sabian
si era honrado, siempre hubo peros. Pero
siempre, de una manera o de otra yo votaba
las barreras, esas actitudes eran las que yo
decia que mafiana o en otro tiempo es
posible que una compafiera con discapacidad
quiera tener esa oportunidad de iry hacery
todo eso y quizés esas barreras ya no existan.
De hecho, al final los comparieros terminaron
por aceptarme y luego hasta reclamaban
porque no iba con ellos” (Entrevista 5).
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Consideraciones finales

El sindrome postpolio engloba las
secuelas del virus de la poliomielitis que se da
principalmente en el &rea motora del cuerpo.
Sin embargo, este diagndstico no se da en
nuestro pais, lo que las participantes reflejan
es la condicién de discapacidad fisica como
secuela de la adquisicién del virus de la polio.
Las participantes concuerdan en haber tenido
experiencias diversas en los dmbitos familiares e
instituciones de salud en cuanto a los sintomas,
signos y diagndstico especificamente. Asimismo,
evidencian sus experiencias, principalmente
negativas, relacionadas a la condicion de
discapacidad que viven y mas auin al hecho de ser
mujeres por lo que sus vivencias tienen efectos
interseccionales.

Las mujeres con discapacidad, de
acuerdo al enfoque interseccional, viven mltiple
discriminacién y violencia, por el género y la
condicién de discapacidad que presentan. La
violencia es ejercida por su familia, por los vecinos
y conocidos, por los médicos y enfermeras de
los centros asistenciales, por los compafieros
de trabajo, etc. Esta violencia puede ser fisica,
psicoldgica o sexual, muchas veces pueden ser
ambas.

La violencia psicoldgica es la que més
afecta y perdura a lo largo de la vida, esta
violencia es la que se convierte en barreras
actitudinales que no permiten el avance de las
mujeres. La violencia sexual se vive al pretender
decidir sobre el goce de su sexualidad, su
maternidad y su salud reproductiva, ademas de
la violacién o/y abuso sexual especificamente
ejercida por la pareja. Esta violencia deja
multiples secuelas fisicas y psicoldgicas. Por ello
es fundamental la creacién de programas para
el acompafamiento y fortalecimiento de las
mujeres con discapacidad, ademas de brindarles
formacién sobre derechos para que puedan
exigirlos.
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Lo anterior evidencia que las vivencias
de estas cinco participantes tienen muchos
aspectos iguales entre si, como, por ejemplo, la
vivencia de barreras (prejuicios, discriminacién,
barreras fisicas, médicas, etc.). Estas barreras
ellas las observan desde el abandono de los
gobiernos por no contar con servicios médicos
oportunos y accesibles, la desinformacion hacia
la maternidad, la inaccesibilidad fisica de las vias
publicas, restaurantes, etc. Y la continuacién de
las barreras sociales/actitudinales, tal como lo
refiere una participante, “las barreras sociales
son las que duelen mas” (Entrevista 5).

Dentro de las experiencias vividas las
participantes aseguran que el rol de la familia
es fundamental, ya que han sido apoyo para los
logros obtenidos o han sido obstaculos para el
avance, pues toman decisiones por la persona sin
su consentimiento. Por Ultimo, todo esto refleja
la no vivencia de inclusién plena en la sociedad.
Esto se debe en primer momento en que no
hay una ley actualizada que esté vinculada a la
convencion sobre los derechos de personas con
discapacidad y esto es una gran deuda que viene
desde hace afos (por no decir décadas), la ley
con la que se cuenta es la Ley de atencion a las
personas con discapacidad Decreto No. 135-96
aprobada en el afio 1996.
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Las mujeres participantes brindaron su autorizacién para divulgar sus nombres en este trabajo:

e Entrevista 1: realizada a las participantes en marzo de 2021.
* Entrevista 2: realizada a las participantes en abril de 2021.

Participantes:
Mujeres madres

* Participante 1: Maria Luisa Morales
* Participante 2: Rufina Santizo Roman

Mujeres adultas
e Participante 3: Mayra Rodriguez

* Participante 4: V.A.
® Participante 5: Mara Herrearte
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G’EGU EN LA DISCAPACIDAD: VIVENCIA'Y
PROCESAMIENTO EN LA MADRE

Ninette Mejia Palencia, Gabriela Alvarez Garcia IE———

Resumen

El apego es vital al inicio de la vida de
una persona, ya que constituye una base sélida
y una referencia afectiva y de proteccién que
potencializa el desarrollo de forma integral. El
presente estudio analizé el estilo de apego que
establece la madre con su hijo con discapacidad.
Metodologia: enfoque mixto, disefio secuencial
y técnica de estudio de casos. Informantes clave:
tres madres de hijas/o con sindrome de Down
de 5y 6 afos. Instrumentos: guia de entrevista
a profundidad, genograma familiar, guia de
observacioén, la escala de depresion de Zung
y consentimiento informado. Resultados: hay
indicadores de depresién moderada y severa,
han desarrollado apego ansioso-evitativo y
ansioso-ambivalente, se enfrentan a barreras
actitudinales por predominio de acciones
segregacionistas y médico-rehabilitadoras.

Palabras clave: impronta, relacién,
vinculo, mentalizacidon, barreras

Abstract

Attachment is vital at the beginning of
a person’s life since it constitutes a solid base
and an affective and protective reference that
potentiates development in an integral way. The
present study analyzed the attachment style
that the mother establishes with her child with
a disability. Methodology: mixed approach,
sequential design and case study technique.
Key informants: three mothers with Down
syndrome children aged between 5 and 6 years.
Instruments: in-depth interview guide, family
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genogram, observation guide, Zung's depression
scale and informed consent. Results: there are
indicators of moderate and severe depression,
they have developed anxious-avoidant and
anxious-ambivalent attachment, they face
attitudinal barriers due to the predominance of
segregationist and medical-rehabilitative actions.

Keywords: primitive attachment,
relationship, attachment, awareness, barriers

Introduccién

El desarrollo del apego seguro por parte
de la madre hacia su hijo que ha nacido con
una deficiencia, es un hecho trascendental al
inicio de su vida. Le permite una base segura
y una referencia afectiva y de proteccién que
le ayuda al desarrollo de su potencial de forma
integral. Para que se desarrolle el apego seguro
deben existir condiciones y garantias tanto para
la madre como para el nifo; por lo tanto, es
relevante indagar sobre el estilo de apego que
desarrolla la madre con su hijo y los factores que
influyen para que se de. Asimismo es necesario
indagar sobre el impacto que tiene en la madre,
la noticia de que su hijo nacié con una deficiencia.
El estudio se fundamenta en el modelo social de
la discapacidad que enfoca que la la misma surge
de la interaccion de personas con deficiencias
y las barreras debidas a la actitud y al entorno
que son las que limitan su desarrollo pleno.
La identificacion de las barreras a las que se
enfrentan las madres y sus hijos en el proceso
de desarrollo del apego, permitird una base
importante para construir rutas encaminadas a
fortalecer a la madre y a su hijo.
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Guatemala ha ratificado diversos
instrumentos en materia de derechos humanos.
En 2008 ratificd la Convencién sobre los derechos
de las personas con discapacidad (Conadi,
2008) y asume el compromiso de garantizar
las condiciones para que las personas con
discapacidad gocen de todos los derechos
que les son propios y que potenciaran su
desarrollo en igualdad de condiciones. Debido
a lo anterior, es necesario que la legislacion se
materialice en acciones concretas que lleven a la
sociedad guatemalteca a una transformacion de
conciencia respecto a la deficiencia que puede
tener una persona y a las barreras que hacen que
ocurra la discapacidad. Se debe pasar de miradas
segregacionistas y médico-rehabilitadoras
que impactan y limitan a las personas con
discapacidad, a sus familias y en general a la
misma sociedad, que perpettan discriminacion
y exclusion, hacia una comprensién fundada en
el reconocimiento pleno de la persona y en las
garantias para su desarrollo pleno.

En ese sentido, indagar sobre las
condiciones para que la madre desarrolle el
apego seguro con su hijo que nace con una
deficiencia, tiene implicita una corresponsabilidad
social. El apego va mas alla de los cuidados
fisicos. Es la disponibilidad emocional del
cuidador principal, es la sensibilidad ante
las necesidades del nifio y su capacidad de
satisfacerlas, que en muchos casos es la madre
la cual estd inmersa dentro de un sistema familiar.

El presente estudio se centrd en analizar
el vinculo que establece la madre de un nifio
que nace con y la disposicién que tiene para
convertirse en el principal recurso que le
garantice su vida. Asi también como ser la fuente
de amor y de comprensioén, con el objetivo de
que a partir del presente andlisis surjan posibles
rutas para acompanar a la madre de hijos con
deficiencia/discapacidad para que sea nutrida,
para que a su vez pueda nutrir a su hijo. Se
buscé responder a la pregunta principal ;Qué
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estilo de apego desarrolla la madre de un
hijo con una deficiencia/discapacidad? Y a las
preguntas especificas ;Qué factores influyen
para desarrollar el apego con su hijo que nacié
con una deficiencia? y ;Qué impacto tiene en la
madre, la noticia de que su hijo naci6é con una
deficiencia?

Se planteé como objetivo general
el siguiente: analizar el estilo de apego que
establece la madre cuando sabe que su hijo tiene
discapacidad y como objetivos especificos: (1)
identificar qué factores influyen para desarrollar el
apego con su hijo que nacié con una deficiencia y
(2) describir el impacto que tiene en la madre, la
noticia de que su hijo nacié con una deficiencia.

Marco teérico
El nacimiento de un nifio con deficiencia

La deficiencia es definida como el dafio o
alteracién en alguna funcién corporal o en algin
6rgano (OMS, 2021) que puede ser sensorial,
fisica, intelectual o mental. Segun Palacios (2008),
la discapacidad surge de la interaccion entre
personas con deficiencias y las barreras debidas
a la actitud y al entorno. Enfatiza que son estas
las que causan limitaciones en el desarrollo de
la persona (Brogna, 2006; ONU, 2006; Palacios,
2008); por lo tanto, debe comprenderse que
la discapacidad es un fendmeno complejo en
donde confluyen diversos factores politicos,
sociales, econémicos y culturales.

Aguado (1995) refiere que a lo largo
de la historia se observan diversas formas
de comprender la discapacidad llamadas
paradigmas, desde una mirada segregacionista
marcada por acciones individualistas,
eugenésicas y marginadoras hasta una mirada
de corresponsabilidad social, donde se le
reconoce a la persona con actor principal de su

Revista Psicélogos afio Xlll - nUmero 29 - 2022 7010



propio proyecto de vida. Entre los principales
paradigmas explicativos de la discapacidad se
puede hacer referencia a tres: paradigma de
la prescindencia, médico-rehabilitador y de la
autonomia personal. La relevancia de hacer notar
estas perspectivas que comprenden y explican
la discapacidad, es que cada una de ellas se
operativiza por medio de modelos, que son un
conjunto de acciones tanto pasivas como activas
(Aguado, 1995) que concretizan esta forma de
comprender la discapacidad y por lo tanto,
influyen en las acciones a ejecutar.

Desde el paradigma de la prescindencia,
tal como su nombre lo indica, ve a la persona con
discapacidad como un objeto de intervenciones,
del cual se puede prescindir, ya que se
sustenta en una visidn asistencial, lastimera
y de caridad (Barton, 1998). Se sacraliza o se
demoniza a la discapacidad; por lo tanto, la
manera de actuar responde a esta forma de
comprender; en consecuencia, se le segrega y
se le anula totalmente (Aguado, 1995). Desde el
paradigma médico-rehabilitador se considera
que la discapacidad es una enfermedad. En esta
perspectiva, pasé de ser producto de la voluntad
divina a ser considerada como una enfermedad,
de modo que el énfasis esta en buscar curarlo.
En esta lucha por curar, por normalizar y por
insertar a la sociedad a las personas que la misma
sociedad excluia por verlos diferentes, inician
procesos terapéuticos enfocados en rehabilitar
(Brogna, 2006).

A partir de la década de los 90 inicia un
movimiento de personas con discapacidad que
alzaron su voz exigiendo que se dejara de hablar
de ellos como si ellos no estuvieran presentes;
inicié una serie de acciones que visibilizaron la
situacion en que vivian muchas personas con
discapacidad, la manera en que se vulneraban
sus derechos al considerérsele incapaces de
tomar decisiones y de hacerse cargo de su propia
vida (Palacios, 2008). Todos estos esfuerzos
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fueron cristalizados en la aprobacion de la
Convencién sobre los derechos de las personas
con discapacidad, por la Organizaciéon de las
Naciones Unidas en 2006.

En ese sentido, al hablar del nacimiento
de una persona con deficiencia, ya sea sensorial,
mental, intelectual o fisica, se debe enfocar
que el nifio no nace con una discapacidad,
la discapacidad surge cuando el nifio con
deficiencia se enfrenta a una serie de barreras
que pueden ser actitudinales, de acceso
a la informacién, a la comunicacién y a los
espacios fisicos (Arellano et al., 2019; Del Pino,
2015). Dichas barreras son las que limitan su
desarrollo pleno en igualdad de condiciones
con las demés personas (ONU, 2006); por lo
tanto, es indispensable considerar cudl es el
imaginario social que predomina en la sociedad
guatemalteca, porque de este depende en una
medida importante, el estilo de acompanamiento
que se le dé a la madre del nifio en el desarrollo
del vinculo afectivo que da origen al apego. En
este proceso complejo y fundamental para el ser
humano, es necesario analizar con detenimiento
el proceso en el que se desarrolla el apego,
del cual dependerd en gran medida el grado
de autonomia que el nifio con deficiencia/
discapacidad pueda desarrollar.

Desarrollo intrauterino (etologia)

En la actualidad se considera el nacimiento
de un ser humano desde que ha sido concebido
por considerarsele un ser vivo. Un acontecimiento
necesario de ser mencionado es que, para la
madre ese bebé es hablado antes de ser oido
e imaginado antes de ser observado, lo que le
lleva principalmente a despertar un sentimiento
Unico hacia él. Para el etélogo Boris Cyrulnik
(2015) el nacimiento es el momento en el cual
el bebé es percibido por la madre y por otras
personas, es nombrado e inicia el desarrollo
de su identidad con relacion a lo que dicen de
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él los otros, su vinculo filial y practicamente su
cultura. En ese momento se le otorga la figura
de persona; es decir, se le reconoce como un ser
concreto, Unico, el cual cuenta de manera integral
con aspectos fisicos y psiquicos, por lo que deja
de ser considerado objeto y se le reconoce con
una estructura privilegiada con sentimientos,
pensamientos y voluntad.

Desde 1964 las imagenes obtenidas a
través de un ultrasonido cambiaron totalmente
la concepcion del feto. A partir de ese momento
se le considerd un estadio del desarrollo
humano. Fue un momento importante porque
se inicia la observacion del comportamiento, se
sistematiza seguin ciertas condiciones especificas
para describir su formacién y desarrollo,
principalmente, a nivel psicolégico, desde las
diferentes conductas maternas y su contexto
familiar. Pese a lo anterior, persiste la pregunta de
¢Cuéando el feto se constituye en persona? (Stern
1991). El debate se da a raiz de su estructura
externa, la fisiologia y morfologia y de su
estructura interna como sus movimientos motores
y el &rea verbal. Aln no es posible comprender
que hay comunicacion e interrelacion entre el feto
y la madre o el mundo externo a través de los
canales sensoriales, por ejemplo, el bebé puede
distinguir el desplazamiento de los objetos. En
la séptima semana, el tacto es considerado un
canal primordial, esto se debe a que el agua es
un excelente conductor, reduce la intensidad de
las transmisiones sonoras y vuelve los sonidos
menos intensos. El bebé escucha el latido del
corazén materno y el sonido del mundo externo
alrededor del Utero, pero escucha sobre todo, la
voz de la madre, que es lo que mejor se distingue
en ese gran universo de sonidos. Todas estas
experiencias las organiza, quedan registradas
y la emocionalidad da paso a las reacciones
intrauterinas, por ejemplo, cuando la madre
habla, se acelera el ritmo cardiaco o puede
cambiar de postura entre otras reacciones.
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Para los etélogos como Cyrulnik (2002) el bebé
no solo estd dentro de la madre sino con ella.
El bebé responde a los temores y sustos, a sus
gritos o a su tranquilidad mediante cambios
de postura. Esto comprueba que ya esta
inserto en el mundo exterior mucho antes de
su nacimiento. Debido a ello se dejé de asociar
estas reacciones como meras regulaciones
biolégicas y pasé a considerarse un ser activo
con un mundo interno e interpersonal. El adulto
al estar en una disposicién sana hacia el nifio le
proporcionara guias de desarrollo a nivel integral,
para sumergirse en el andlisis del establecimiento
de la relacion de la cual surge el vinculo, que a
su vez da la posibilidad de desarrollar apego. Es
vital revisar con detenimiento un concepto clave
como lo es la impronta.

Impronta: vinculo afectivo

Bowlby (1989) precisé la conducta de
apego como la conducta que permite que una
persona conserve un acercamiento con respecto
a otra en particular e incluso preferido. Y se
espera que esta figura de apego se muestre
accesible y responda ante las necesidades
del nifio, a través de una verificacion visual o
auditiva y se de un intercambio de miradas y
verbalizaciones. En esta dindmica el nifio puede
tender a llamarla o llorar como una forma de
llamado para que se le brinden los cuidados
que necesita. Entre los sinbnimos de impronta
estan: huella, sefial, marca, impresion, sensacion y
vestigio. Lorenz (1986) médico y etdlogo austriaco
descubre esta conducta en los seres vivos y
refiere que consiste en la primera experiencia la
cual no se borra jamas. La impronta en los seres
humanos se establece en determinado periodo
del desarrollo en los primeros afios de vida. Esta
experiencia es el de recibir amor y si no lo recibe,
luego, aunque se lo den, no sera capaz de sentir
amor y empatia y desarrollard problemas de
conducta vinculatoria.
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Hay una impronta llamada gendmica que
es descrita como el fenémeno que se evidencia
porque presentan marcas bioquimicas que
indican su origen parental. Se caracterizan por
la trasmisién genética de los progenitores o la
familia. La impronta cultural es la huella que deja
una cultura sobre otra, son las costumbres, la
lengua o la religion que se vuelve imborrable en
la vida de la persona.

En psicologia, la impronta se denomina
a cualquier estilo de aprendizaje ocurrido en la
primera infancia. Es el aprendizaje efectuado
por alguin estimulo y queda como huella en el
bebé. Eso ocurre porque en este periodo hay una
sensibilidad a ciertos estimulos, principalmente
los vinculados con la sobrevivencia, por
ejemplo, el reconocer a la madre, conducta o
mecanismo innato llamado impronta filiar. Este
proceso es visto en todo animal para obtener
los alimentos, el agua, el calor y principalmente
para que las crias se alejen y se protejan ante
los depredadores. Por consiguiente, la impronta
es la reproduccion de una imagen genética
o de la primera experiencia (Bowlby, 2014).
La neurociencia enfoca que los sentidos son
necesarios para que el bebé establezca la
impronta.

Relacién: conducta relacional en el ser humano

La relacién es un vinculo fisico o emocional
entre dos o mas personas. Las relaciones
humanas son importantes e indispensables para
la construccion familiar y para la organizacion
social. A la persona, le es imposible vivir sin
las relaciones humanas puesto que de ellas
depende la satisfaccién de necesidades
béasicas y emocionales. Estas se dan a través
de la comunicaciéon y la empatia mutua. Las
relaciones humanas se dividen en primarias y
secundarias. Las primarias son las relaciones
cercanas e intimas, caracterizadas por el afecto.
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Las secundarias son los vinculos determinados
por trabajo, educacion, o las que se dan por un
beneficio directo (Bowlby, 2014).

Al referirse a vinculo afectivo, se define
como un sentimiento de amor y empatia que
se establece a nivel interpersonal, en el que
se incluye la solidaridad, comprensién y ayuda
mutua. El vinculo afectivo se inicia en la primera
infancia como parte de la dindmica con la madre
y posteriormente con la familia en general. El
vinculo es fundamental para que se desarrolle
el apego.

El estilo de apego se desarrolla de
acuerdo con el comportamiento que tienen
los padres hacia el nifio. Su desarrollo implica
conductas positivas por parte de la madre, la cual
brinda seguridad y proteccion. Ella o su cuidador
es un refugio afectivo para el bebé, una fuente de
recursos y conocimientos, por lo que el cuidador
satisface en esa dindmica, la curiosidad que al
nifio le despierta el mundo exterior, sin temores
(Bowlby, 1977). En esta interaccion el bebé tiene
dos comportamientos, la blsqueda de la cercania
hacia el cuidador con la finalidad de tranquilizar
una incomodidad emocional o satisfacer sus
necesidades basicas y la de investigar el mundo
exterior para desarrollarse cognitiva y socialmente
(Cyrulnik, 2018). De modo que la calidad del
apego depende de como el cuidador se vincule y
satisfaga las conductas del bebé (Fonagy, 2002).
En las siguientes lineas se definen los estilos de
apego que se puede generar con base al vinculo
que se establece.

Apego seguro

En el apego seguro se encuentra una
confianza hacia la madre o cuidador, cuya
presencia le conforta (Fonagy, 2002). Los
nifos cuando estan angustiados buscan a su
madre como una base segura porque saben
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que esta disponible afectivamente y que sera
sensible a sus necesidades y le respondera
satisfactoriamente. La madre tiene una
conducta sensible, una percepcién adecuada,
con una interpretacion correcta de lo que el
nifo necesita y la respuesta es pertinente a las
sefiales. Esto fortalece las interacciones madre—
hijo. La caracteristica materna principal es su
disponibilidad, receptividad, calidez y conexion
afectiva con el nifio (Cyrulnik, 2005).

Apego ansioso-evitativo

En este estilo de apego los nifios
muestran signos de estrés y tienen una sobre
regulacién afectiva; es decir, el control interno
gue manejan les es necesario para mantenerse
cerca de la madre o su cuidador, porque
temen su rechazo frente a la expresion de sus
necesidades afectivas o si expresan emociones
negativas. Regularmente cuando estan frente a
situaciones de estrés no buscan a su madre. En el
apego ansioso-evitativo el nifio se muestra con
desconfianza en la disponibilidad de la madre,
muestra ansiedad durante la separacién y un
desinterés posterior al reencuentro con ella.
Incluso la madre puede buscar el contacto pero
ellos tendran una respuesta de rechazo ante el
acercamiento (Fonagy, 2002).

El nifio regularmente no llora al separarse
de la madre, pero evidencia ansiedad a
través de una notable aceleracién del ritmo
cardiaco y otras alteraciones. Debido a su
conducta independiente y su reaccién carente
de emociones ante la madre se interpreta
como una conducta saludable; sin embargo,
Ainsworth (1985) lo describié como una conducta
que evidenciaba dificultades emocionales. El
desapego hacia la madre es semejante al
mostrado por nifios con separaciones dolorosas.
La caracteristica del cuidado materno es rechazo,
aversion del contacto fisico, rigidez e incluso
hostilidad. Para Bowlby (1977), las madres del
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nifio con apego inseguro-evitativo pueden ser
sobre estimulantes e intrusivas, conductas con
las cuales no evidencia su hostilidad.

Apego ansioso-ambivalente

El apego ambivalente se define por las
conductas de angustia y la inseguridad que se
maneja ante el temor de ser abandonado. Los
nifos con este estilo de apego se comportan
de una forma muy desconfiada ante la ausencia
de la madre y en presencia de extrafos. Lloran,
se muestran alterados y aun cuando los padres
vuelven o los tratan de acariciar, no se consuelan
e incluso los rechazan con cierta violencia. En
este estilo de apego se ha dado una interaccién
madre-hijo intermitente o en constantes rupturas
emocionales; en otras palabras, la madre
estd pendiente emocionalmente del nifio en
muy pocas ocasiones. La madre puede estar
eventualmente pendiente del nifo, darle una
adecuada atencion y reconocer sus necesidades
fisicas y mentales, pero en otras oportunidades,
no estd emocionalmente disponible para él. Por
ese motivo el nifio observa su conducta como
algo imprevisible y como él necesita la atencién
del cuidador para sobrevivir, hara todo lo posible
para que el adulto esté pendiente de él.

En ese sentido, si el bebé no recibe
una respuesta inmediata ante sus necesidades,
aprende que debe insistir una y otra vez con
multiples actitudes, incluso hasta el cansancio.
Normalmente, ante este estilo de situaciones,
el bebé no recibe una respuesta inmediata de
su cuidador cuando trata de llamar la atencidn;
razén por la cual se le dificulta esta regulacion. El
estrés y las emociones se manifiestan con gran
intensidad y el cuidador regularmente responde
de manera inconsciente, de tal forma que su
cercania no le provee tranquilidad y su conducta
se mantiene activada. Con el paso del tiempo,
el bebé se transforma en nifo, en adolescente
y en adulto temeroso de explorar cosas nuevas
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por su propia cuenta y se vuelve dependiente
emocionalmente, con tendencia a exagerar sus
necesidades.

Apego ansioso-desorganizado

Los niflos con este estilo de apego
muestran conductas incoherentes e
inconsistentes, producto de repetidas
experiencias con una madre o un cuidador que
tiene un nivel de agresividad importante, que la
lleva a ser amenazante verbal y fisicamente. Ello
le impide reconocer sus necesidades y calmar
el estrés y conduce a que el nifo mantenga una
fuerte intensidad de los estados emocionales,
principalmente negativos. Las conductas
resultantes son totalmente desorganizadas.

Para comprender como una persona se
relaciona con los demés, es necesario entender
cémo fue el desarrollo del apego en su infancia
con su madre o sus cuidadores. El estilo de
apego se evidencia aun en la adultez. Las
relaciones con las demas personas son como lo
hizo su madre, cuidador o sus padres.

Hay un interés importante por el andlisis
del fenémeno del apego en madres de nifios con
discapacidad. Martinez (2017) realizé un estudio
en Espafia sobre el vinculo afectivo madre/
hijo con ceguera, donde resalta la necesidad
de que se de la vinculacién afectiva. De igual
forma reflexiona sobre el impacto que tienen
el apego en el desarrollo madurativo de estos
nifos y enfatiza que hay que prestar atencién a
otras figuras de apego como hermanos, abuelos,
cuidadores y, sobre todo, el padre, figura esta,
relegada a un segundo plano durante muchos
afios, pero con un importante papel en la vida
del nifio.

Material y método

La investigacion se fundamenta en el
paradigma sociocritico (Guba y Lincoln, 2002)
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que busca analizar y reflexionar sobre el estilo de
apego que desarrolla la madre con su hijo que
nace con una deficiencia. Asimismo sobre los
factores que influyen para el desarrollo de este,
las barreras actitudinales a las que se enfrentan
las madres por la deficiencia de su hijo y la vision
predominante que se tiene sobre la deficiencia
y la discapacidad. La investigacién se propone
desde un enfoque metodolégico mixto (Chen,
2006), en el que se explora a través de una
recopilacién de datos detallada que involucra
multiples fuentes de informacién. Segin Chen
(2006) la investigacion desde el enfoque mixto
propone la integracién de procesos sisteméticos
tanto cuantitativos como cualitativos con el
objetivo de precisar y profundizar mejor el
conocimiento sobre determinado fenémeno.
Johnson et al. (2006), proponen que es posible
tener lo mejor de los dos enfoques, ya que
los estudios mixtos se pueden ver como la
materializaciéon de un continuo, que puede ir
desde lo cualitativo para tener un panorama
amplio hasta lo cuantitativo para aquilatar la
informacién que se tenga o bien, desde lo
cuantitativo para medir variables y establecer
sus relaciones.

Las informantes clave fueron tres madres
de hijos con sindrome de Down, dos mujeres
y un hombre entre 5y 6 afios. La edad de las
madres estd en un rango de 40 a 47 anos. El
estado civil: dos madres casadas y una unida. No
fue excluyente el grupo cultural al que se auto
adscribe cada madre, ni la religion que profesa,
ni el nimero de hijos en la familia.

El disefio de la investigacién es secuencial
(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018). Los
instrumentos utilizados fueron una entrevista a
profundidad, ya que se optd por la realizacion
de estudio de casos. El genograma familiar y una
guia de observacion que toman como base las
conductas que describe Bowlby (1998). Ademas
la aplicacion de la escala de depresién de Zung
(1999) y el consentimiento informado detallado
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de todo el proceso que se realizaria, la finalidad
de la investigacion, la garantia del resguardo y
la confidencialidad de los datos personales.

El desarrollo de la guia de preguntas
que se realizd en la entrevista a profundidad
se fundamenté en la técnica del arbol de
categorias (Cisterna, 2005), que partié de definir
las categorias, subcategorias y los indicadores
respectivos que dieron vida a las preguntas
generadoras. Con base a la aplicaciéon de la
entrevista se realizo el genograma familiar que
sirvié para ordenar la informacién recabada y
apoyar la interpretacion. Durante la entrevista
se pudo aplicar la guia de observaciéon con base
a las conductas que describe Bowlby (1989) y
posteriormente se aplico la escala de depresion
de Zung (1999). Para el andlisis de los datos
cuantitativos se utilizé estadistica descriptiva, para
los datos cualitativos un analisis de contenido
por medio de matrices disefiadas para este fin
y finalmente la triangulacién de la informacion.

Resultados

En esta seccion se presentan los
resultados obtenidos. Todo el proceso se realizd
por medio de videollamadas en la plataforma
Zoom. Se llevé a cabo una reunién inicial para
dar a conocer el consentimiento informado
a cada participante. En dicho documento se
detallé paso a paso el proceso que se llevaria, asi
como la finalidad de la investigacién. Se obtuvo
la anuencia de cada una de las participantes
y se procedié a programar la reunion para la
realizacion de la entrevista a profundidad y la
aplicaciéon de la escala de depresion. Se contd
con la participacion de dos esposos y se tuvo la
posibilidad de ver la interaccion entre madre-
hija y padre-hijo. A continuacién, se presentan
el detalle de tres (3) casos. Para cada informante

se ha definido un cédigo que resguarda su
identidad.
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Caso 1
Antecedentes y dinamica

La informante clave 1 se identifica bajo
el cédigo EP_MAO1 a quien se le asigna el
pseudénimo de Haideé. Su hijo tiene seis anos
y ha sido diagnosticado con sindrome de Down.
Inicid en un programa de estimulacién temprana
a la edad de tres afos. Haideé refiere que muy
tempranamente durante el embarazo le indicaron
que su hijo naceria con sindrome de Down 'y
esta noticia le llevd a generar ansiedad. Refiere
que la situacion fue agravada debido a que no
tiene una educacién formal que le pudiera dar
la comprensién exacta de lo que significaba
dicho diagndstico. EP_MAOQ1 indica que su
esposo y ella hicieron un esfuerzo muy grande
para estar estables y tener al nifio en las mejores
condiciones a nivel emocional, pero persiste el
sentirse altamente insegura, desprotegida y la
situacion de su hijo le hace preocuparse por su
futuro.

Con relacion al padre del nifio, reaccioné
de una manera adecuada déndole el apoyo
que ella necesitaba y expresando que se sentia
satisfecho porque para él es su primer hijo. Por
la forma en que describe su relacion es como de
un hermano grande que juega con el nifio sin
caer en cuenta de la relevancia de su accionar
para su desarrollo. La familia se sostiene por
medio de la economia informal, lo que agrava
la preocupacion por el presente y el futuro de
su hijo. La madre se asume como responsable
del aspecto econdmico y del cuidado del nifio.

EP_MAO1 hace referencia a que el
diagnéstico se lo dieron en el hospital y fue de
una manera impactante que ella practicamente
quedd en estado casi depresivo y con un alto
nivel de ansiedad, debido a que no tuvieron
consideracion para decirselo y tampoco le
explicaron con detalle qué significaba esta
situacion, por lo que se vio sola en ese momento.
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Un hecho que le llevé a generar alegria fue saber
que iba a tener un varén debido a que tiene tres
hijas de un matrimonio anterior (edades de 26 a
32 afos); sin embargo, persistia la incertidumbre
por no saber exactamente qué sucedia con la
salud de su hijo. Refiere que al momento del
nacimiento, observé que a cada madre le
llevaron a su hijo y se lo dejaron; sin embargo,
a ella solo se lo ensefaron pero no fue tratada
de igual manera. Sin estar el médico presente,
una enfermera le indicé que no le llevaban al
nifio debido a que el nifio habia nacido con una
discapacidad, esto provocé una desestabilizacion
muy grande, incertidumbre y de alguna manera
inicia una situacion depresiva.

El impacto se extiende también hacia
lo que ella llama la sociedad. Generé ansiedad
ante lo que iban a pensar de ella o lo que iban a
decir sus vecinos y su familia, asi como la forma
en que lo tomaran sus hijas grandes. Por todo
ello se ve en ese momento totalmente sola con
la responsabilidad de una situacién donde ella
no sabe qué hacer porque tampoco le dan una
orientacion adecuada ni una asistencia.

En el momento en que se desarrolla la
entrevista EP_MAO1 es totalmente sincera al
decir que lo que ella desed inmediatamente fue
irse y no tener ese encuentro con su hijo, quiso
dejarlo con el esposo. Esta situacion va mas alla
de un mero pensamiento, es un sentimiento
profundo, ese deseo inicial de abandonarlo
por la condicion de deficiencia que tiene su
hijo. A partir de este momento vive una fuerte
depresion de tal manera que estd llorando
constantemente. Adicional a esto, debe quedarse
en el hospital por una situacion de salud, lo cual
implica que empieza a vivir esa soledad y esa alta
responsabilidad que ya en un primer momento
habia identificado.

Desde el momento en que la madre

sabe del diagndstico del nifo, no estd en una
disposiciéon emocional de apertura. Cuando

ARTICULO 6

lo describe hace referencia Unicamente a las
demandas fisicas y las demandas de atencién
por la condicién de discapacidad, no observa
las demandas emocionales; por lo tanto,
puede evidenciar que no tiene una disposicion
emocional para él. Un elemento importante
del cual hace referencia es que tuvo maltrato
hospitalario por parte de las enfermeras y
eso hizo que aumentara su rechazo hacia el
alumbramiento. Al nacer su hijo no se lo dan
inmediatamente y una enfermera es la que le da
el diagndstico. En el momento de la entrevista,
la madre evidencia una mezcla entre angustia
y enojo por la situacion. La angustia aln es
permanente.

Referente al impacto que la noticia
tendria en la familia, la madre comenta que
tuvo mucho temor de que en el momento en
que su esposo conociera al nifio y supiera de su
condicién la pudiera dejar; en cambio, cuando
él lo conoce, tiene una apertura afectiva hacia el
nino, le da el cobijo al bebé y de alguna manera
un apoyo emocional a la madre, pero por su
estado emocional ella no logra comprenderlo
ni sentirlo debido a que estd altisimamente
agobiada. Indica que sentia que los médicos eran
agresivos al explicarle que el nifio era una especie
de vegetal y que nunca iba a desarrollarse
adecuadamente, sentia que la culpaban por su
edad, esto acrecentaba su angustia y profundizd
sus sintomas depresivos. Refiere que luego
del nacimiento de su hijo, inicia una serie de
visitas con varios médicos: genetista, neurdlogo,
cardidlogo y debido a su situacién econdémica
necesitaba asistencia social.

La madre se describe como una persona
dréstica, autoritaria y quien busca tener el control
de la situacion; sin embargo, esa fortaleza y esa
fuerza que ella sentia que tenia ya no la tiene
actualmente, se siente debilitada, quebrada, con
un gran peso en relacién con la vida y de alguna
manera no logra levantarse y volver a hacer la
persona que habia sido anteriormente; asimismo,
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se describe como la persona que toma la mayor
parte de las decisiones en el ntcleo familiar y
quien sale a trabajar, analiza y piensa todo lo
relacionado para el nifio. El padre se queda en
casa al cuidado de su hijo. La madre refiere que
aun cuando ella sienta un cansancio emocional
y fisico hace un esfuerzo de jugar con él. En
relacion con la familia extendida indica que su
hijo tiene dos abuelas, pero que no tiene vinculo
con ellas y omite a los abuelos. El resultado de la
aplicacién de la escala de Zung (1999) evidencia
indicadores de depresién moderada. Segun la
guia de observacion con base a las conductas
que describe Bowlby (1989), Haideé desarrolld
un apego ambivalente.

Caso 2
Antecedentes y dinamica

La segunda informante clave se identifica
bajo el cédigo EP_MBO02 y a quien se le asigna
el pseudénimo de Blanca. Su hija tiene seis afios
y sindrome de Down. Inicié en un programa
de estimulacién temprana a la edad de tres
afios. Blanca indica que tiene una profesion a
nivel universitario y trabaja por su cuenta, lo
que le permite tener un nivel socioeconémico
medio. Vive con el esposo y tiene otra hija mas
grande. Menciona que en el segundo embarazo
tuvo un aborto, por lo cual su hija pequefa
es la tercera hija. Fue un embarazo deseado
y en el quinto mes del embarazo le dieron el
diagnéstico de sindrome de Down. Esta noticia
le causé un fuerte impacto que le lleva a entrar
inmediatamente en negacion. Se plantea la
posibilidad de interrumpir el embarazo. Ella indica
que por el aspecto religioso nunca lo hubiera
podido hacer, ademas de la edad de la bebé
en el vientre, pero si lo piensa. Refiere que por
decision propia no le comunica el diagndstico de
sindrome de Down a su esposo. Vive la noticia
totalmente sola por dos meses, no lo comenta a
ningun miembro de la familia porque no lo cree
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y lo experimenta con ansiedad e incertidumbre.
Cuando su hija nace le dan el diagndstico
definitivo, lo cual es para ella una vivencia muy
fuerte y que acrecienta por la condicién de salud
que presenta la nifia. Ella se quedd internada
durante un mes en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS) por una cirugia en
el aparato digestivo. La madre comenta que
cuando le dieron a la nifia en el IGSS estuvo
sola sintiendo un gran dolor y llorando por ella.
Tiene una tristeza profunda aparte de que en el
discurso se le observa que lo vive totalmente en
soledad. Ademas, indica que constantemente
reprochaba que la nifia naciera con sindrome de
Down y el enojo sentido pudo haberlo dirigido
incluso hasta Dios. También indicd que se auto
culpd y esa experiencia la pudo sentir como
castigo, se recriminaba y se preguntaba qué
pudo haber hecho ella para merecer tener una
nifia con discapacidad.

Blanca siente actualmente un alto nivel
de incertidumbre por el futuro de su hija. Se
preocupa por cuando sea grande, asi como
también por su primera hija. A esta Ultima la
orienta sobre las organizaciones que pueden
ayudar en el cuidado de su hermana.

Referente al impacto que la noticia
tendria en la familia, Blanca comenta que tuvo
mucho temor de que su esposo la dejara por
pensamiento machista. Luego del nacimiento
de su hija, refiere que el esposo vive la etapa
practicamente apartada de ellas. Durante
la entrevista el esposo indica que él vivié la
discapacidad de su hija con mucha tristeza y
frustracion. Se le percibe este sentimiento cuando
indica que desafortunadamente no se tiene una
varita magica. El esposo hace un andlisis realista,
principalmente reconociendo que su conducta
es diferente con cada una de sus hijas y que
sigue aprendiendo de la discapacidad, indica que
apoya a su esposa. En toda la entrevista, Blanca
indica que es ella la que toma las decisiones,
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asimismo, toma la responsabilidad de llevar a su
hija a una organizacién prestadora de servicios
para personas con discapacidad y decide iniciar
un proceso de psicoterapia para ayudarse
emocionalmente.

Blanca menciona que las abuelas no estan
cerca de su hija. Su propia madre esta en el
extranjero y no le ha comentado la condicién
de su hija por temor a una reaccién que dafie
su salud. La relacién con la madre es distanciada
y no es un refugio para obtener consuelo.
En cuanto a la abuela paterna sabe sobre la
discapacidad de su nieta pero, debido a que
trabaja, no se frecuentan. En casa comparte con
el abuelo paterno.

Con relacion a la hija mayor, Blanca admite
que en el momento de que nace su hija que tiene
sindrome de Down, practicamente le quita la
atencion y la descuida. Se justifica al decir que
era necesario por la discapacidad. Refiere que
actualmente su hija mayor se queja del hecho de
que practicamente la dejé afectivamente. Blanca
intenta ahora estar con sus dos hijas aunque no
lo logra. Blanca sigue su desarrollo profesional
porque tiene su oficina, estd con el esposo en
el negocio y estad pendiente de sus dos hijas. El
resultado de la aplicacion de la escala de Zung
(1999) evidencia indicadores de depresién severa.
Segun la guia de observacién, con base a las
conductas que describe Bowlby (1989), Blanca,
desarrollé un apego evitativo o ambivalente.

Caso 3
Antecedentes y dinamica

La tercera informante se identifica bajo
el codigo EP_MCO3 y a quien se le asigna el
pseudénimo de Teresa. Tiene una familia
constituida con su esposo y su nifla. Menciona
que trabaja en economia informal porque se ha
formado como estilista y actualmente es ama
de casa. Teresa tuvo un embarazo anterior que
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culminé en un aborto espontaneo a los dos
meses de gestacion. Un afo después quedd
embarazada de su hija quien actualmente tiene
cinco anos. A los cuatro meses de gestacion un
médico particular le indicé que su bebé tenia
sindrome de Down y que debia buscar otra
opinién para tener la certeza, pero su esposo
no lo permitié. Menciond que en el IGSS no le
dieron informacién sobre la condicién con la
que naceria su bebé. Era un embarazo deseado.
Refiere que el hecho de que el esposo tomara las
decisiones, principalmente de no interrumpir el
embarazo le da tranquilidad hasta el nacimiento.
La angustia se inicié al momento del nacimiento.
Tuvo riesgo de pérdida nuevamente y nacié
por cesarea porque dejé de moverse dentro
del vientre. No tuvo relacién con la nifia hasta
el dia siguiente de su nacimiento. Su hija quedd
hospitalizada por 23 dias en el IGSS debido a
una dificultad en su sistema digestivo. Al salir
del hospital al finalizar la visita, salia con mucha
tristeza y angustia por la separacion emocional
con su hija.

Una situacion que aumenté la tristeza
fue que el tiempo para hacer la visita a su
hija Unicamente era de media hora para cada
uno de los padres. Esto no le permitia estar
emocionalmente con la nifia, estaba con ella
con angustia y mucha tristeza. Después de que
nace su hija, Teresa experimenta mucho temor
y toda la fragilidad que le observa a su hija la
interpreta como sufrimiento, porque la nifia tiene
que luchar por su propia vida y porque ella no
puede ayudarla. Ese periodo lo vivié con mucha
tristeza.

Durante la entrevista el padre indica
que él aceptd muy rapidamente la condicién
de sindrome de Down de la nifa, en ningin
momento pensd en la posibilidad de abortar.
Evidencia comprensién de lo que significa tener
sindrome de Down, el andlisis que hace es muy
apegado a la realidad y est4 en una situacién
donde le da afecto a la nifia. Indica que como
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familia si sienten mucha preocupacién sobre el
futuro de la nifia, ademas de que se preocupan
por las enfermedades que le puedan dar; sin
embargo él mismo indica que aunque haya
aceptado la discapacidad no logra comprender
lo que implica en su totalidad y cada vez es algo
nuevo que él se cuestiona y que siente que
deben de estar atentos a la situacién de la nifia.
Se le observa un padre protector, que condiciona
a la madre de la nifla a mantenerse dentro de la
casa para cuidar a su hija siempre.

En cuanto a las abuelas, Teresa indica que
la relacion con su madre es distante y refiere que
hay mayor acercamiento con la abuela paterna,
incluso la cuida en ciertos momentos, cuando
ellos se los piden. Menciona que tiene una fuerte
preocupacion de que al morir ella, no haya quien
cuide a su hija. Maneja lo que ella llama tristeza,
porque veia a otros nifos como estaban de bien
en su desarrollo e incluso las propias madres
contaban todos los logros de ellos y ella no podia
verlos en su hija, esta comparacién provoco
incertidumbre, ansiedad, enojo y miedo hacia
el futuro de la nifa. El resultado de la aplicacién
de la escala de Zung (1999) evidencia indicadores
de depresion moderada. Segun la guia de
observacion y tomar como base las conductas
que describe Bowlby (1989), establece que Teresa
desarrollé un apego ambivalente.

Anélisis comparativo

A continuacién se plasma el anélisis
comparativo entre los tres casos que se han
presentado. Se resalta que el beneficio que se
busca dar es que a partir del presente analisis
surjan posibles rutas para acompafiar a la madre
de hijos con deficiencia/discapacidad para que
sea nutrida y a su vez pueda nutrir a su hijo. En
la Tabla 1 se resumen algunas de las condiciones
que refieren las tres madres que se constituyen
en barreras a las que se enfrentan ellas como
madres y sus hijos como nifios que han nacido
con una deficiencia.
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Tabla 1

Anélisis comparativo durante la entrevista.

No. Haideé Blanca Teresa

1. Condicién socioeconémica Condicién socioeconémica Condicién socioeconémica
baja que acrecienta la media. Expresa una fuerte baja que acrecienta la
preocupacién por el presente preocupacion por el futuro preocupacion por el
y el futuro. de su hija con discapacidad. presente y el futuro.

2. Sin escolaridad. Universitaria. Sin escolaridad.

Nifo deseado. Nina deseada. Nifa deseada.

4. Diagnéstico en el IGSS. Diagndstico médico privado/ Diagndstico médico privado.

IGSS.

5. El diagnéstico lo vive El diagndstico lo vive en El diagnéstico lo vive
en soledad por la soledad por decision propia. acompafiada del esposo.
hospitalizacion.

6. El nifio queda hospitalizado. La nifia queda hospitalizada. La nifia queda hospitalizada.
La madre es quien toma las La madre es quien toma las El padre es quien toma las
decisiones. decisiones. decisiones.

8. El esposo asume de forma El esposo callado y apartado.  El esposo participativo.
parcial su responsabilidad de
padre.

9. El esposo utiliza mecanismo El esposo utiliza mecanismo El esposo es més realista.
de disociacion. de evasion.

10 Desarrolla apego Desarrolla apego evitativo. Desarrolla apego
ambivalente. ambivalente.

1. La madre maneja angustia La madre maneja angustia
porque pensoé que el esposo porque pensoé que el esposo
la dejaria. la dejaria.

12. Deseo abandonar a su hijo. Penso en abortar a su hija.

13. No hay abuelos de apoyo. El abuelo paterno es el La abuela paterna es apoyo.
Omite hablar del abuelo. apoyo.

14. No tiene apoyo de su propia No tiene apoyo de su propia No tiene apoyo de su propia
madre. madre. madre.

Relacién distante. Relacién distante. Relacién distante,
principalmente desde que
convive con el esposo.

15. Se apoya en sus hijas. Se apoya en su hija mayor,

Principalmente en lo principalmente para el

econdémico. cuidado.
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En la Tabla 2 se presenta un analisis

exhaustivo referente al estilo de apego ansioso-
evitativo que se evidencia en las diferentes
conductas que presenta cada una de las
personas consultadas.

Tabla 2

Anélisis respecto al estilo de apego ansioso-

evitativo.
No.  Haideé Blanca Teresa
1. Durante la vida del nifio ha Aparentemente no Es una madre que est3

ARTICULO 6

tratado de no involucrarse
totalmente con él y entra

en un razonamiento de que
es mejor que ella se fuera.
Justifica esta separacion con
el hecho de que es ella la que
va a trabajar fuera de casa.

pudo estar disponible
emocionalmente en el
momento en que nace su
hija debido al impacto del
diagnéstico y el hecho de
que estd sola tratando de
mantenerlo oculto para no
preocupar a su familia. De
alguna manera tampoco
ella crefa que fuera cierto el
diagnéstico. Actualmente se
le observa poco disponible
para acompafar el proceso
de desarrollo emocional de
su hija.

No ignora las peticiones de
ayuda emocional y fisica de
su hija; sin embargo, cuando
se le observa en la entrevista,
la madre trata de controlarla
y es poco afectiva. Hay
evidencia de tendencia a ser
impositiva

para poder controlar la
conducta que presenta.

Con relacioén a las demas
personas, muestra un
desinterés propiamente

por su madre y por otros
miembros de la familia

que de alguna manera le
apoyan. Se focaliza en el 4rea
profesional lo cual lo esta
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disponible para hacer todos
los servicios que la nifia
necesita; sin embargo, no
se puede decir que esta
disponible emocionalmente
para ella, mas bien ella

esta recibiendo la cercania
y el apego que la nifa

esté desarrollando como
una forma de sustituir las
pérdidas afectivas anteriores
que ella tiene.

Es posible que ignore la
peticion de ayuda emocional
que hace su hija, por lo

que la nifa se apega mas

al padre. Se muestra poco
tolerante y exigente con

las necesidades fisicas que
tiene su hija y en algunas
ocasiones puede hasta
enojarse con su hija por lo
que no puede hacer,
determinada tarea segun su
edad.
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No.  Haideé Blanca Teresa

vislumbrando como de éxito
y de esa manera minimiza

la sensacion de desgaste
que expresa sentir por la
condicién de su hija.

3. Hay indicios de cierto Se siente con alta capacidad La madre originada por el
desinterés por el nifio al para poder no sélo enfrentar vinculo con su madre, pero
grado de que lo que desearia la condicion de discapacidad también, debido a su
serfa irse aun cuando sabe de su hija sino que también desconocimiento sobre qué
que tiene una discapacidad. para poder resolver significa tener sindrome
Lo asiste fisicamente y lo situaciones inmediatas de Down. Lo que le han
lleva con los médicos, sin propias de la condicién. La ensefiado en la organizacion
embargo, sus necesidades madre tiene un interés por la prestadora de servicios
afectivas no estan siendo nifia y cuenta con el apoyo de  (OPS) a donde asiste para
cubiertas. Esta conducta su hija mayor, el abuelo y por llevar su proceso terapéutico
puede estar relacionada a un la condiicién econdémica en ha sido importante; sin
importante desconocimiento que estd muy posiblemente embargo, se encuentra en
sobre la condicién de haya otras personas que un estado de negacion.
discapacidad que tiene su le estén ayudando. No
hijo, sin embargo, al iniciar a muestra un desinterés,
llevarlo a una OPS empieza a pero si hay indicios de un
conocer lo que es significa el distanciamiento con la nifia.
sindrome de Down. Si hay un
cuidado fisico con la ayuda
del esposo y con la ayuda de
las hijas.

4. Durante la entrevista se le La estabilidad econémica y la
observa cierto retraimiento comprensién de la situacion
emocional y bajo humor, que le da el nivel educativo,
asimismo, refiere que por le ha permitido ser coherente
periodos largos mantiene en cuanto a lo que la
depresién y que madre piensa y lo que actua,
medianamente se siente esto le permite, hasta cierto
bien si esta haciendo alguna punto, sentir estabilidad.
actividad. No se le observa Aparentemente no presenta
alegria y mas bien es una necesidades afectivas porque
tristeza muy fuerte que tiene le son satisfechas por parte
sobre sus circunstancias, la del esposo quien le da un
cual ella justifica por el hecho fuerte apoyo y de alguna
de la discapacidad de su manera la protege y le hace
hijo. Hay evidencia de poca generar confianza.
disponibilidad para hacer
vinculo.
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Haideé

Blanca

Teresa

Se describe con una persona
controladora, muy fuerte y
enojada, que provoca que sus
hijos hagan lo que ella quiere,
pero de alguna manera en
este momento controla su
enojo y su irritabilidad porque
ella cree que esté debilitada
debido al nacimiento de su
hijo con sindrome de Down.

Por sus expresiones, se le
puede observar que Haideé
en algunos momentos puede
ser altamente impulsiva y
Mantener un fuerte enojo.

Se observa tendencia a una
conducta individualista y con
distancia emocional hacia

los demas, aunque trata de
mantener satisfechas sus
responsabilidades con todos,
lo cual significa que muy
posiblemente

ella sea la que tome las
decisiones en todo momento.

Hay indicios de una relacion
poco afectiva con el esposo,
quien también responde ante
eso de una manera distante
y pasiva por lo que se puede
observar que es la madre
quien maneja las situaciones
emocionales y de toma de
decisiones en la casa.

Aparentemente es una
persona que se controla
bastante, aunque si tiende a
controlar todas las situaciones
que requieren toma de
decisiones.
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En la Tabla 3 se presenta un analisis

exhaustivo referente al estilo de apego ansioso-
ambivalente que se evidencia en las diferentes
conductas que presenta cada una de las
personas consultadas.

Tabla 3

Anélisis respecto al estilo de apego ansioso-
ambivalente.

No.  Haideé Blanca Teresa

1. Con frecuencia le llama la En la OPS ha recibido
atencion a su hija que tiene formacion sobre los apoyos
sindrome de Down, realiza que requiere su hija, pero
pocos ajustes, por lo tanto, se  no hay una comprensién
considera que hasta en este a cabalidad, por lo tanto,
momento no ha aceptado la demanda hacia la nifa
definitivamente que su hija es alta y le estd llamando
tiene una discapacidad. la atencion y corrigiendo

constantemente.

2. Hay evidencia de dificultad Hay evidencia que Blanca
para controlar sus emociones tiende a ser muy controlada.

y comportamientos, aunque La formacién que tiene como
en este momento cree profesional le ha ayudado a
que no es tan fuerte como este control.

cuando era joven.

3. Tiene fuerte frustracion Maneja una fuerte frustracion Presenta cierto grado de
porqgue no ha visto satisfechas ~ por el hecho de que su hija frustracion porque no puede
sus propias necesidades tiene discapacidad, esto seguir trabajando como
afectivas. En este momento debido a que lave comouna  estilista, esta frustracion la
las satisface a través del persona enferma; asimismo, lleva a disociar totalmente
nifio, porque el cuidado y porque de alguna manera y a evitar sentir enojo.
la proteccién la demanda a también sabe que ella no Aparentemente esta
sus hijas como parte de las puede tener otro hijo por la satisfecha de la situacién en
necesidades del nifio, pero edad. que vive debido al cobijoy a
son sus propias necesidades la proteccién que el esposo
de ser protegida. le da.

4. En todo momento en que se

tuvo la entrevista no hubo
una valoracién hacia su hija
con discapacidad, si valord
a su hija mayor. Intenta
Unicamente aceptar a su hija
con discapacidad.
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No.  Haideé Blanca Teresa

5. Para poder valorar al Hasta cierto punto
nino necesita de un desvaloriza a su hija ya que
acompafamiento de su le exige conductas que la
propio superyé quién es nifia no puede ejercer o
apuntalado a través de la hacer. Genera enojo por
religion. Solamente a través esta situacion y de alguna
de esta posicién espiritual, manera también se enoja
logra sentirlo como “un con el esposo, sin embargo,
bebé lindo, inteligente, no lo dice porque las
bueno, amoroso y carifoso, situaciones morales no se lo
definiéndolo de alguna permiten.
manera como una bendicion”.

6. En algunos momentos puede ~ Ha comprendido poco

ignorar las necesidades de lo que significa esta

su hija, por lo que no logra discapacidad, ya que

describirla en sus propias hay una negacién y se

conductas y habilidades. centra totalmente en sus
necesidades afectivas.

7. Su principal responsabilidad La responsabilidad familiar
en este momento es en el estd ubicada en el esposo.
area profesional. No asume la responsabilidad

total como madre porque de
alguna manera pareciera que
ella es la hija grande.

8. Tiene dificultades para asumir Puede darle todos los
responsabilidades, porque cuidados a la nifia en cuanto
ella a se apoya totalmente en a necesidades fisicas, pero
el esposo y toda la atencion no tiene una lectura clara de
que debe ser hacia su hijo. lo que la nifia necesita a nivel

emocional.

9. Hay evidencia de que Puede ser en algin
es una madre bastante momento afectuosa
distanciada afectivamente. y en otras altamente

distanciada. Posiblemente
por la propia experiencia
que tuvo con su propia
madre.
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En el apego ansioso se observa
inestabilidad emocional, dependencia hacia
los hijos o hacia la pareja, rechazo hacia el hijo/
pareja y un fuerte temor al futuro. El apego
inseguro de la madre hacia los hijos esta
caracterizado por vinculos matizados por el
miedo y la ansiedad. Esta situacion se refleja en
las siguientes caracteristicas: (1) No han estado
disponible emocionalmente para su hija/hijo. (2)
Han ignorado las peticiones de ayuda emocional
y fisicamente de su hija/hijo. (3) Si deciden acudir
a satisfacer las necesidades de su hija/hijo, se
muestran o se sienten incapaces de satisfacerlas
y (4) Las relaciones que la madre ha establecido
se observan incoherentes, cadticas, inestables
y por fuertes necesidades afectivas debido a
carencias de afecto y proteccion.

En la Tabla 4 se describen algunas
caracteristicas que puede presentar la madre
que establece apego ansioso-evitativo:

Tabla 4

Caracteristicas en el apego ansioso-evitativo.

No. Descripcién

Evita involucrarse emocionalmente con su hijo, razona el porqué de manera analitica para
justificarse.

2. Aparenta un desinterés por las relaciones con los demas: pareja, madre, padres y familia, entre
otras personas.

3. Desinterés por su hijo, aun cuando tiene conocimiento de su discapacidad y sus necesidades
fisicas y afectivas.

4. Al comunicarse con la entrevistadora se le observa retraimiento emocional (describe al nifo y su
discapacidad como un cuento sin carga afectiva).

5. Se le observa individualista, centrada en si y con distancia emocional hacia todos, pero
principalmente hacia el hijo.

6. Se le observa en el didlogo (principalmente si estd acompanada del esposo) el hecho de que
evita las situaciones que conllevan cierto grado de intimidad afectiva (se le dificulta aceptar y dar
afecto).

7. Se le observa, por sus expresiones, dificultad para controlar su enojo.

8. Explosiva: por agresividad acumulada o manifestaciones de ira.
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No. Descripcion

9. Evidencia cierta desorganizacion en sus quehaceres del dia a dia.

10. Evidencia cierta desorganizacién en las actividades del cuidado del hijo.

En la Tabla 5 se describen algunas
caracteristicas que puede presentar la madre
que establece apego ansioso-ambivalente:

Tabla 5

Caracteristicas en el apego ansioso-ambivalente.

No. Descripcion

1. Le llama continuamente la atencién a su hijo (no comprende su conducta derivada a la
discapacidad).

2. Conducta disruptiva (tiene dificultad para controlar sus emociones y comportamientos).

3. Hace chantajes emocionales a su pareja, familia o al propio hijo.

4. Fuerte frustracion porque no ha visto sus necesidades satisfechas (principalmente la afectiva).

5. En algiin momento idealizd a su pareja, pero al estar en frustracion ha llegado a la devaluacién, ya
no lo admira.

6. Devalla a su hijo (aunque el superyd le indique que debe apreciarlo, por cargas morales o culpa)
no lo admira.

7. Necesita ser admirada, querida o necesitada por sus figuras significativas (pareja). Pero sino lo
es, pareciera como que no le importa.

8. Le ha costado aprender y ha tenido problemas de atencién.

9. Ignora las necesidades de su hijo (y de los demas) y se centra Unicamente en las suyas.

10. Dificultad para asumir responsabilidades. Responsabiliza a los deméas de sus problemas.

1. Tergiversa las situaciones con su hijo (con todos) y por ello no tiene una lectura real de lo que
necesita.

12. La madre en ocasiones es célida y afectuosa y en otras fria y distanciada afectivamente.
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En la Tabla 6 se describen algunas
caracteristicas que puede presentar la madre
que establece apego ansioso-desorganizado:

Tabla 6

Caracteristicas en el apego ansioso-
desorganizado.

No. Descripcion

1. Conductas explosivas o impulsivas constantes.

N

Ha tenido dificultades para relacionarse con sus padres y luego con otras personas.
Problemas para relacionarse con su hijo.

Evita la intimidad afectiva (frialdad y distanciamiento extremo).
Fuerte incapacidad para manejar sus emociones. Luego pareciera que nada ha pasado.

Fuerte manifestacion de agresividad contra el hijo.

S

Rechazo en la relacion de pareja.
Rechazo hacia su hijo de forma directa.

7. Maneja fuerte conflicto con la familia y los seres queridos.

En la Tabla 7 se describen algunas
respuestas conductuales y afectivas que el nifio
presenta segun el estilo de apego que la madre
establece.

Tabla 7

Respuestas conductuales y afectivas del nifio.

No. Descripcion

1. Se adapta a la conducta materna, inhibiéndose, o llamandole la atencién con llanto o conducta
inapropiada.
2. Con la madre evitativa: el nifio ha aprendido a no contar con nadie, pero por la discapacidad no

puede ser autosuficiente.
Conductas de soledad.

3. Con la madre ambivalente: la conducta de la madre se vuelve impredecible y no sabe que hacer
por lo que su conducta también es de llanto algunas veces, de demanda otras o de pasividad.

4. Con la madre de apego desorganizado: tiene respuestas inadecuadas, incluso autoagresivas o
autolesivas. Altos grados de ansiedad y depresion.
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Durante la entrevista a profundidad se les
observa desde estados de humor bajo a sintomas
depresivos, situacién que se constata al aplicar
la escala de depresion de Zung (1999) con los
resultados siguientes: (1) EP_MAO1, evidencia
signos de depresién moderada, (2) EP_MB02,
evidencia signos de depresion severa y (3) EP_
MCO03, evidencia signos de depresién moderada
Discusion

En este apartado se presenta el
andlisis e integraciéon de resultados obtenidos.
Anteriormente, se presenté de una manera
sintética la vivencia de las tres madres de hijos
con discapacidad y sobre todo, las barreras
actitudinales y de acceso a la informacién que
han encontrado, asi como el proceso personal
que les ha orientado a establecer determinado
estilo de apego con sus hijos con discapacidad.
La relevancia de este estudio radica en que
al detectar las éreas en las que las madres
requieren mayor apoyo, las OPS y en general
la sociedad, tendréd posibles rutas para el
acompafiamiento efectivo hacia la madre, que
le nutra a nivel emocional para que a su vez, nutra
emocionalmente a su hijo.

La vivencia de las madres evidencia que
el nacimiento de su hijo con deficiencia fue
comprendido y abordado desde los paradigmas
de la prescindencia y médico-rehabilitador, esto,
no solo por ellas mismas, sino por su familia
nuclear y la familia extendida, asi como por los
profesionales de la salud y que esta forma de
abordaje marcé de manera significativa la forma
de comprender la condicién de hijos que nacen
con una deficiencia. Adicional a esta situacién, en
el transcurso de los primeros dias de nacidos, los
nifios con una deficiencia se enfrentan a barreras
que dan lugar a que ocurra la discapacidad.
Hay importante evidencia que las madres se
enfrentan a barreras actitudinales por parte de su
propia familia y de los profesionales de la salud
(Marulanda Paez y Séanchez Vallejo, 2021).
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El impacto de la noticia que su hijo tiene
una deficiencia se dimensiona aiin mas porque
dos madres lo viven solas y una aunque tiene el
apoyo del esposo, tienen poco conocimiento
y no reciben orientacién. La falta de recursos
econdmicos acentla la preocupacion de las
madres por darle a sus hijos lo que necesitan
en el presente y aumenta la ansiedad por un
futuro donde ellas ya no estaran. Este elemento
materializa lo que Grech (2016) refiere entorno
a que la pobreza incrementa la situacion de
discapacidad por la dificultad de acceder a todos
los servicios necesarios, aunado a la falta de
garantia de sus derechos humanos por parte del
Estado, hace que la familia se vea envuelta en un
circuito perverso entre discapacidad-pobreza.

El presente estudio cuenta con diversidad
de fuentes de donde se obtuvo la informacién
que se presenta. Se omitié alguna informacién
que pudo poner en riesgo la identidad de las
informantes clave y se modificé la informacién
necesaria para el resguardo de las informantes.
Se considera que es altamente relevante darle
seguimiento a este estudio para fortalecer las
conclusiones a las que se ha llegado y por lo
tanto, fortalecer las recomendaciones para
que sean de utilidad a las madres y familia en
general de las personas con discapacidad. Que
contribuya a una sociedad respetuosa, nutritiva y
equitativa, que elimine las barreras y los estigmas
hacia las personas que nacen con una deficiencia
(Marulanda Paez y Séanchez Vallejo, 2021).

El apego es sumamente importante
al inicio de la vida de una persona porque le
permite una base segura. Es una referencia
afectiva y de proteccién que le ayuda al
desarrollo de su potencial de forma integral. El
apego va mas allé de los cuidados fisicos, es la
disponibilidad emocional del cuidador principal,
es la sensibilidad ante las necesidades del nifio
y su capacidad de satisfacerlas, que en muchos
casos es la madre la cual estd inmersa dentro de
un sistema familiar.
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El presente estudio se centrd en analizar
el vinculo que establece la madre de un nifio
con deficiencia/discapacidad y la disposicion
que tiene para convertirse en el principal recurso
que le garantice su vida. Asimismo ser la fuente
de amor y de comprensioén, con el objetivo de
que a partir del presente andlisis surjan posibles
rutas para acompafiar a la madre para que sea
nutrida, para que su vez, pueda nutrir a su hijo.
El vinculo establecido por la madre determina si
su hijo se conducira de forma segura, tranquila
y afectuosa o se mostrara con temores debido
a la experiencia de inseguridad y desamparo.
El nifo con apego afectuoso tiene una mayor
posibilidad de confianza y resiliencia frente al
estrés. Por el contrario, los que tienen un apego
inseguro presentan menor adquisicion de
destrezas y desarrollan conductas desadaptativas.
Se espera que si un nifio con discapacidad tiene
un contacto temprano con una madre afectuosa
y disponible ante sus necesidades fisicas y
emocionales, esto podria propiciar un adecuado
desarrollo a través de la estimulacién especifica
que se le da (Guerrero y Barca-Enriquez, 2015).
Es necesario mencionar que los padres que
tienen pocas expectativas sobre el desarrollo de
su hijo con discapacidad regularmente reducen el
contacto fisico y la distancia emocional aumenta
y perciben la discapacidad como grave o fuera
de la realidad (Gilbride, 1993). Ademas, ese
acercamiento afectivo materno puede cambiar
las ideas preconcebidas de la discapacidad.

Es necesario resaltar que ninguna persona
puede decir a ciencia cierta que esta preparada
para criar a un nifo con deficiencia, ya que
desde el impacto que genera el diagndstico,
las actitudes de las personas cercanas o de los
profesionales y el desarrollo personal que se
tenga, pueden confluir de manera poco favorable
para comprender al nifio que nace con una
deficiencia y dependiendo las barreras a las que
se enfrente tendra discapacidad. La investigacion
es realizada desde la perspectiva y el imaginario
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de la madre que tiene un hijo con sindrome de
Down. Rogers y Coleman (1994) definen que el
sindrome de Down ocurre como consecuencia
de una alteracion genética especificamente por
lo que las células poseen 47 cromosomas en
lugar de 46. Esta condicién implica alteraciones
en el desarrollo fisico y fisiolégico, las alteraciones
organicas se originan durante el desarrollo fetal.

El objetivo principal del articulo es dar a
conocer los hallazgos en relacién con la primera
vinculacién-apego entre madre e hijo. Se ha
planteado que cuando el nifio nace con una
deficiencia se puede romper el proceso de la
vinculacién afectiva. Esta ruptura se vive de
manera intensa por algunos prejuicios personales,
el desconocimiento sobre la discapacidad o
la presion del medio familiar o social. En esta
investigacion también se encontré que las
madres que tienen un hijo con discapacidad,
independientemente de la escolaridad con que
cuentan, sufren un impacto emocional muy fuerte
cuando le dan el diagnostico, como en el caso
de una de las madres entrevistadas:

Entré a la clinica del ginecélogo en el IGSS
y eran dos los que estaban alli. Empezaron
a verse entre ellos y hablaron ...hay eso es
¢Qué edad tiene sefiora? Y yo respondi jAh
tengo 38! Entonces es por la edad se dijeron
entre ellos y yo pregunté ;qué paso? Me
dicen: Fijese que su hija tiene una atresia
duodenal, tenia separado el estémago del
intestino, entonces esa fue la alarma de ellos,
y me dijeron, fijese que esto es muy comun
en nifios con sindrome de Down, porque no
es comun en los nifos normales.

Regularmente en el momento de conocer
la condicidn del nifio se sienten solas, un
sentimiento resultante de su propia percepcién
subjetiva de que las relaciones familiares o de
pareja son ajenas a esta nueva experiencia.
Sienten, también que la responsabilidad recaera
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totalmente sobre ellas, aun cuando estén unidas
y apoyadas por su pareja o esposo. Tal es el
caso de una de las madres entrevistadas, que
comento:

... entonces yo dije esto es mi culpa, él me va
a dejar, yo dije él no me habla porque seguro
nos deja porque va a decir es mi culpa, o sea
si usted ve a nivel sociedad guatemalteca si
una mujer no puede tener hijos es culpa de la
mujer, no van y hacen un examen para saber
si pudo haber sido el hombre que no puede
tener bebés, o sea, hay muchas cosas que la
culpa es de uno y uno aunque no quiera, lo
tiene en la mente y honestamente yo si pensé
y se lo digo a él yo pensé que me iba a dejar,
y me dice nada que ver.

Se observa desde esos momentos que
estas vivencias y sentimientos predisponen a
desarrollar un tipo especifico de apego, que
desde ya se vislumbra que no es el apego
seguro, debido en gran parte a que la forma
de comprender la discapacidad que predomina
en Guatemala estd marcada por una visiéon
negativa, asistencial, lastimera y segregacionista,
que impacta en las madres, como se lee en
el comentario que hace una de las madres
entrevistadas: “Hay muchas madres que dicen:
ay viera a mi me fue mal con el médico, viera
como nos hablé de feo, nos dijo que es una
enfermita, o no va a caminar, cosas bien feas...”

Relatan que son madres que el nifio fue
deseado, algunas de ellas era su primer hijo,
otras ya tenian hijos, por lo que este diagndstico
ademds de causarle mucha incertidumbre le ha
ocasionado frustraciéon. Plantean que tuvieron
la oportunidad de interrumpir el embarazo y
aunque si lo consideraron, por cuestiones de
formacion y por principios religiosos no lo
aceptaron. Una de las madres menciona:

... porgque también no es una noticia que uno
acepte tan faciimente, verdad yo le decia al
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doctor, pero digame por favor si tiene o no
sindrome de Down, entonces me dice: mira
yo no te puedo decir que si, ni no pero qué
hacemos si te llego a decir que si, qué vas
a hacer, no sé si vas a querer abortar y yo
le digo Dios guarde verdad, primero ya en
el quinto o sexto mes no se va a poder, no
primero mis creencias yo no hubiera abortado
aunque me hubieran dicho si, y en segundo
pues en un sexto mes quien hace eso verdad
tendria que ser yo saber qué clase de persona
para hacer algo asi, pues entonces lo acepte
y en el nombre de Dios que fuera lo que
tuviera que ser verdad...

Durante todo el embarazo, ademas de la
frustracién, experimentan una mezcla de
sentimientos como enojo hacia ellos, hacia
el conyuge y muchas veces hacia los demas.
Ademas también hay miedo, tristeza mezclada
con frustracién, soledad y una pesadumbre
excesiva, que por diversas circunstancias no
lo expresan con su pareja o con su familia y lo
reprimen. El comportamiento evidente es el de
un proceso de duelo, hay dolor por el hijo que
le llaman enfermo y el dolor por ellos mismo,
que las pueden llevar a sintomas depresivos que
altera practicamente toda su vida.

Las reacciones de ambos padres con
respecto a la discapacidad de su hijo varian
desde el mecanismo de defensa de negacion,
a la expectativa de que el nifio se va a curar.
Esto por la necesidad de hacer un proceso de
elaboracién en el cual tiene que confrontar los
deseos y expectativas del nifio antes de su
nacimiento y el bebé real. Su objetivo principal
es lograr la aceptacion y hacer un vinculo afectivo
con el nifio.

Con relacién a los esposos, padres de
los nifios, estos toman una actitud distante, par
darles a ellas la impresion de ser indiferentes
ante el diagnostico del nifo. Ellas se quejan de
que las han dejado solas con la responsabilidad
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total de enfrentar el futuro del nifo; sin embargo,
cuando se habla con ellos, estdn emocionalmente
distanciados pero ellos se auto perciben como
solidarios y de ayuda hacia ellas. En esta dindmica
conyugal, los esposos son descritos como
inmaduros o distantes, regularmente asumen
que la madre debe de encargarse del nifio,
asumen que ellas deben de quedarse en casa
y encargarse de los cuidados personales, de
estimulacion especial y de citas para asistir con
los diversos médicos especialistas, como lo refiere
el padre de una de las nifas:

Légicamente si nos ha tocado més duro y lo
que yo le decia a ella, que desgraciadamente
ahora es cuando menos ella puede decir
que se va ir a trabajar porque la nena
necesita cuidados de ella y no podemos
estar ingresando a otras personas que de
repente puedan estar contaminadas y nos la
vengan a afectar a ella entonces le digo yo,
aungue nos apretemos, aungue estemos muy
afectados en ese sentido por la economia
pero yo prefiero que ella la siga tratando y
que siga estando con ella a que venga otra
persona y de repente hasta nos la infecte
verdad...

Al estar proximos al parto, los padres estan muy
ilusionados y con gran expectacion respecto a
conocer a su bebé, pero en contraste con esta
situacion en el momento del alumbramiento,
en la madre se acrecienta la sensacién de
soledad. Describe que no tuvo apoyo emocional
inmediato e interpreta la intervencién hospitalaria
como un agresivo. No conocié inmediatamente
a su hijo, hasta horas después. Al saber sobre
la discapacidad del nifio, vive esos momentos
con incertidumbre y el dolor es intenso e
indescriptible, como se refleja en la vivencia de
una de las madres entrevistadas:

... Dios mio que sera dije yo que me quedé

como, como la palabra asi fuerte como bruta
de la cabeza, yo miraba al techo, miraba
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alrededor y yo sentia que el corazén se me
iba a salir, sentia una angustia bien horrible,
porque dije Dios mio qué seréd porque la
mujer solo eso me dijo y se acercd a la sefiora
de la otra cama y le empezé a decir, miré
que su nifo aqui, su nifio aca... balbuceaba
y miraba que la mujer lloraba, lloraba y de
alli me dijo cuando terminé con ella -que yo
sentia eterno aquello- me dijo: su nifio nacié
con sindrome de Down, ;sabe qué es eso?
no le dije yo. Son los nifios que son jsabe
cémo son? dijo la sefiora, justed ha oido la
palabra mongolito? hay Dios mio mas me
puse mal yo...

Culminé en angustia de separacién
porque el nifio debe de quedarse en el hospital
por aproximadamente un mes. Durante ese
periodo no se establece vinculacién, no hay
una intimidad con el nifio y sumado a ellos, la
frialdad del hospital y el poco tiempo de visita.
Ademéas de que cuando carga por primera vez
al nifo, la madre se percata que la movilidad
del bebé es diferente y limitada. Regularmente
la busqueda de proximidad en la madre esta
activada, pero las circunstancias hospitalarias no
se lo permitieron y cuando tiene la oportunidad
de cercania, experimenta una extrafeza que le
impide el acercamiento. Desde el inicio se priva
la relacion auditiva, visual y el contacto piel a
piel tan necesario para que ambos se conozcan
y reconozcan para formar el vinculo afectivo y
para que el nifio sienta apoyo y proteccién.

En el periodo posparto es cuando se
desarrolla la afectividad y a través de ella el
nifio recibe los estimulos adecuados. Si se ven
impedidas en las primeras semanas de vida del
bebé, puede ser que no se llegue a conocer
el proceso que va desarrollando el nifio en
cuanto a habilidades motoras tales como fijar
la mirada, buscar el contacto ocular, discriminar
el llanto etc. y diariamente tiene que reconocer
a su hijo porque las nuevas conductas se le
presentan rotas y no en proceso evolutivo.
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Todo ello la madre lo interpreta como que el
nifo no podra tener un repertorio conductual
para buscarla a ella. En la madre por lo tanto, no
habra sensaciones gratificantes obtenidas por la
maternidad.

Al separar al nifio de su madre
inmediatamente después de su nacimiento,
puede manifestar conductas que evidencian
angustia de separacién porque se les priva de
los cuidados propios de la maternidad. El nifio
desde temprana edad o posteriormente llega a
presentar emociones sumamente intensas como
llanto, no aceptar el alimento o irritabilidad. En
las madres puede afectar el funcionamiento
social, familiar y ocupacional, e incluso, las
madres entrevistadas indicaron que se manejan
problemas fisicos como nauseas y dolor de
cabeza.

Durante el siguiente afo, la madre se
siente agobiada por los diversos problemas
fisicos que presenta su hijo, manejan mucho
cansancio fisico y emocional, se quejan de gran
irritabilidad y de desconexién con las vivencias
familiares. En la dinémica familiar alterada teme
que el esposo o pareja la abandone. Observa en
él que puede ser su acompafiante, la aceptacion
hacia el nifio, més no total compromiso, por lo
que los temores se acrecientan. En la entrevista
a profundidad cuando se le pregunta sobre las
conductas cotidianas hacia ella y el nifio, describe
el manejo de mecanismos de defensa que el
padre utiliza y evade la probleméatica en muchas
ocasiones.

Otros disocian ambas conductas para
mantener su propio equilibrio emocional y
estar estables en otros espacios de su vida. Al
mismo tiempo el esposo y padre del bebé exige
que la madre se apegue a la realidad sobre la
discapacidad, estimule motrizmente y mantenga
los servicios que ayudaran al nifio. Esto provoca
una carga emocional excesiva a la madre. Al
analizar esa dindmica conductual con su pareja,
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se da cuenta que esa es la razén por la cual ella
toma la mayoria de las decisiones y las pone
en practica, situacion que no le incomoda al
esposo. Como resultado de esto, el nifio con
discapacidad se vuelve como parte de un trabajo,
que impide una vinculacién sana.

Con relacién a la familia extendida, la
totalidad de las madres entrevistadas hacen
menciéon que no han tenido una relacién
adecuada y afectuosa con su propia madre, por
lo que actualmente no cuentan con su apoyo.
Algunas estan en otro pais, no son afines a su
hija o desconocen la discapacidad del nieto y
la problemética emocional y econémica que
atraviesa la misma. Es mas, describen la relacién
con su madre como altamente problematica
donde ellas se han sentido excluidas, relegadas
y con falta de afecto, que se acentué mas, luego
del nacimiento del nifo. Las madres refieren
que no sienten el apoyo de sus hermanos u
otros miembros de la familia, en las entrevistas
se evidencié que son familias desunidas. Hacen
mencién de que cuando necesitan ayuda
econdmica o apoyo en los cuidados del nifio
con discapacidad acuden la familia extendida
pero no estan disponibles genuinamente, ni
espontaneamente.

La madre al experimentar sus propias
carencias afectivas derivadas de la dindmica
disfuncional familiar, con la experiencia de la
discapacidad se potencializa, se siente més
abrumada y su propia condicién de deprivacién
afectiva familiar impide el acercamiento afectivo,
la vinculacién protectora y la asistencia efectiva
hacia el nifio y hacia su familia nuclear actual
(Cyrulnik, 2015). En consecuencia, en su dialogo
con la entrevistadora menciona la ganancia
secundaria que obtiene en esta problemética. La
madre demanda proteccién, seguridad y afecto
al esposo segun la necesidad emocional que
tiene.
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Luego de seis afios aproximadamente, la
actitud actual ha sido el mantener una distancia
afectiva con el fin de seguir funcionando en
beneficio del nifio y de su familia. Para ello ha
optado por actividades fuera de casa. Ese es
el caso de una de las madres que trabaja en
economia informal:

... Fijese que le voy a comentar a veces yo
vengo destrozada de la calle que no me dan
ni un cinco, y vengo con penas de que no
hay dinero y él cuando me mira corre y me
abraza, hay hijo le digo yo, porque vos sos
el que me da el aliento de seguir adelante
mira, le digo estos abrazos, esta alegria que
me das, le digo, que me aprieta y me agarra
y me extiende sus bracitos hay no digo yo...

Otra de las madres opté por seguir
estudiando y trabajar en su negocio. Las madres
que se ven obligadas a permanecer en casa, por
sentirse agobiadas y sobrecargadas manifiestan
conductas negligentes. En todo caso, las acciones
de defensa que optan, posteriormente les llenan
de sentimientos de culpa, hacen que se sienten
malas madres. Aunado a lo anterior, durante la
entrevista se les observo en la interaccion directa
con el niflo. En el caso de la madre en mencidn,
se notd que es impositiva y controladora, su
conducta gestual no era carifiosa e incluso en
algunos momentos fue de rechazo, frustracion y
enojo, aunque verbalmente deseara convencer
de que su actitud era positiva hacia el nifio. Estas
mujeres manejan una actitud ambivalente, por un
lado se sienten victimizadas y vulnerables por las
circunstancias de la discapacidad y la culpabilidad
y a la vez pueden sentirse fuertes porque deben
seguir tomando decisiones y accionando en
bienestar familiar. Sin embargo, afectivamente
se sienten incapaces de proporcionarle afecto
y proteccién emocional al nifio y trastocan su
proteccion fisica.

ARTICULO 6

Durante la entrevista a profundidad
se observo, desde estados de humor bajo a
sintomas depresivos, situacién que se constata al
aplicar la escala de depresion de Zung (1999) con
los resultados de depresion moderada y severa.
Las madres dificilmente se rien, su aspecto
es sombrio, con un gesto de preocupacion y
angustia. Al interactuar con el nifo el tono de
voz no es acorde a la demostracion de afecto,
ya que se escucha vacia, con la tonalidad
afectiva interna de la madre. Razoén por la cual
en algunos momentos manifiesta alta frustracion
e irritabilidad, es impulsiva y con conducta
disruptiva expresa enojo reprimido, pero a la
vez se contiene porque siente culpabilidad.

Las madres también explican que aun
cuando los médicos han explicado lo que
significa la condiciéon de discapacidad, los
alcances y limites conductuales y motrices del
nifio y la necesidad de la estimulacién para que
el nifo se desarrolle, ha sido de una manera
pesimista y con muy bajas expectativas.
Comentan que al ver la demanda de respuestas
conductuales y afectivas en otros nifos y al no
obtenerlo de su hijo sienten una fuerte tristeza y
culpa, que lejos esta de calmarla. Esto evidencia
una conducta ambivalente con el nifio, a veces lo
comprende y a veces le exige. En esta dindmica
cuando se enoja, este sentimiento facilmente se
desplaza hacia el esposo y le reclama que toda
la responsabilidad ha recaido en ella.

Otro aspecto sumamente importante es
que durante las entrevistas a profundidad, las
madres no hacen valoraciones o validaciones
hacia los nifios con discapacidad, ellos son su
objeto de atencién y ayuda, lo que puede ser
un indicador de ausencia de un vinculo afectivo
que propicie apego seguro. Algunas de ellas para
medianamente valorar los logros psicomotrices
del nifio se respaldan con la religién, depositan
en ella la parte moral que le evita la culpa. Por
lo tanto, por la experiencia de la madre y la

Revista Psicélogos afio Xlll - nUmero 29 - 2022 951



afectividad y conductas que se desarrollan en
ella, le impiden establecer un vinculo sano y el
apego esperado que todo nifio necesita para
desarrollarse integralmente, dentro de lo que le
permite la discapacidad.

La problematica en el apego se inicia
cuando las dificultades hospitalarias y de
afecciones fisicas impiden un adecuado contacto
madre-hijo que provoca en ambos, eventos
emocionales que influyen negativamente en
el proceso de vinculacion. Adicional a ello, la
discapacidad del nifio se vuelve un componente
que propicia la desvinculacion afectiva de la
madre con respecto a su hijo. Es fundamental
recordar que las primeras interacciones y los
primeros minutos luego del nacimiento, resultan
decisivos para el desarrollo del apego. Por
supuesto, también se toma en cuenta el grado
de discapacidad, porque de ella depende la
respuesta hacia la madre, principalmente por
cuanto tenga dificultad para interpretar las
necesidades y sentimientos del nifo. En este
sentido, las madres refieren que en algunas
ocasiones tienen dificultad para satisfacer las
necesidades fisicas y emocionales del bebé.
En el desarrollo de la primera vinculacién, las
madres relatan que en algin momento se vio
empobrecida la capacidad de interactuar con
el nifio por dificultades motrices y del lenguaje.

En todo este proceso de desarrollo del
apego de los hijos de las madres consultadas,
quienes oscilan entre los 5 y 6 afios, se observa
que se ha establecido apego inseguro-evitativo
y apego inseguro-ambivalente. Lo anterior
evidencia la conducta afectiva y conductual
que el nifio maneja actualmente. Es el
apego que tiene como base la inestabilidad
emocional en la relacién establecida con la
madre y que por lo cual se origina ansiedad
y angustia (Cyrulnik, 2018). Las caracteristicas
que se observan y que describe la madre como
resultado son las siguientes: () el nifio suele estar
siempre muy pendiente de ella y (b) desde su
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nacimiento llora constantemente y de manera
desconsolada. Describe como ella se le acerca
e intenta consolarlo pero no lo logra, incluso
suele rechazarla o pegarle, pero si ella se aleja
porque se enoja, huevamente la busca. Si esta en
alguin lugar desconocido para el nifio, la clinica
del médico o en casa de algun familiar busca
constantemente a la madre, como su principal
figura de afecto y apoyo, pero a la vez la rechaza.
La madre opina que el nifio cree que ella tiene la
intencién de abandonarlo. Le demanda mucha
atencion, con gritos, gestos o llanto, pero segin
ella, nunca estd satisfecho, aun cuando no solo
ella esté para él, sino también el padre o los
hermanos. Es temeroso y aun cuando ella se
mantenga cerca de él, la demanda persiste.
Cuando ella esta con el nifio se muestra enojado,
distante, pero a la vez temeroso y dependiente.
La contribucién del presente estudio se sintetiza
de la siguiente manera:

1. El estudio permite comprender la subjetividad
de las madres de hijos con discapacidad,
para que en la intervencion psicoldgica
que se haga desde las organizaciones que
prestan servicio a personas con discapacidad,
sea conocida a profundidad y se maneje
de forma integral para el fortalecimiento
personal y de sus relaciones, no solo con su
hijo sino con las personas que le rodean.

2. El andlisis del apego que desarrolla la madre
de hijos con discapacidad es un asunto que
incumbe a la sociedad en general. El estado
debe garantizar el desarrollo pleno del nifio
con discapacidad, para dar cumplimiento a la
normativa internacional y nacional en materia
de derechos. Por lo tanto, las organizaciones
deben tener insumos para que la intervencion
psicolégica pueda fortalecer la relacion de
apego (madre e hijo), donde la madre sea
acompafada por profesionales durante el
tiempo que esté en la organizacion para tales
fines.
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3. Los profesionales que laboran en las

organizaciones, deben formarse en relacién
al desarrollo del apego y al identificar ciertas
conductas del nifo dentro del proceso
de estimulacion que se le hace, pueda
determinarse si el nifio necesita fortalcer
y reorientar la relacién con la madre. Una
relacién donde la madre esté en total
disposicién para responder a las necesidades.
El estudio busca constituirse en un punto
de partida para nuevos estudios en la
tematica que permita visibilizar la urgencia
y la trascendencia de ver al nifio que nace con
una deficiencia, como una persona, asi como
ver las barreras a las que se enfrenta la madre
con su hijo. Todo esto, con miras a derribar
esa concepcion segregadora y discriminatoria
de ver al nifio con deficiencia/discapacidad
como un objeto de intervenciones. El
obejtivo es verlo como una persona que
tiene sentimientos, pensamientos y voluntad
que lo hacen una persona individual, con
necesidades e intereses que le son propios.
Al recocer al nifio como una persona que
tiene sentimientos, pensamientos y voluntad,
se lleva a que se le reconozca como una
persona con habilidades, con habilidades
emocionales, con motivaciones e intereses
y que desde su condicion de discapacidad
puede desarrollar su proyecto de vida.
Es importante tener como base una red
de apoyo soélida que le reconozca como
cuidadano. Con esta investigaicon se busca
abrir la discusion de la relevancia que tiene
el desarrollo emocional en el nifio que nace
con una deficiencia. Que al interactuar con
barreras debidas a la actitud y al entorno, su
desarrollo se ve limitado. Se reconoce que
la estimulacién de las habilidades motoras,
del lenguaje, cognitivas y de autonomia,
entre otras, son claves para su desarrollo;
sin embargo, es altamente significativo, que
se parta del desarrollo emocional del nifio
para nutrir el desarrollo de las otras éreas.

Conclusiones

1.

Con base a la investigacion realizada se
logré establecer el estilo de apego que
desarrollaron las madres consultadas
hacia su hijo con discapacidad; asimismo,
se identificaron las barreras actitudinales,
de acceso a la informacién y necesidades
afectivas propias de las madres que no han
sido cubiertas, que condicionan el estilo
de apego que se desarrolla. Las madres
consultadas desarrollan los estilos de apego
ansioso-evitativo y ansioso-ambivalente.
Los hallazgos de esta investigacién pueden
proponer posibles rutas para acompanar a la
madre de hijos con deficiencia/discapacidad
para que al ser nutrida y protegida la madre,
pueda a su vez, nutrir a su hijo.

Las madres que han participado en el
estudio hacen referencia a que no existe
un proceso de acompafiamiento cercano
para su proteccion y fortalecimiento. Si
bien, las OPS juegan un papel clave en el
proceso de formacion, las madres expresan
las experiencias dificiles que vivieron en el
sistema de salud publico, tanto en el periodo
de gestacién como en el momento del
nacimiento de su hijo y que por lo tanto, el
recibir la noticia de que su hijo nace con una
deficiencia, causa un impacto sumamente
fuerte y devastador en ellas.

La noticia de que su hijo nace con una
deficiencia provoca una ruptura de la
ilusion, del deseo y de la imagen idealizada
que se han formado del futuro nifio. Esto
se da muy temprano, principalmente,
por los paradigmas explicativos de la
discapacidad que persisten en Guatemala:
el segregacionista y el médico-rehabilitador.
El apego es determinante al inicio de la
vida de una persona porque le permite una
base segura, una referencia afectiva y de
proteccién que le ayuda al desarrollo de
su potencial de forma integral. El apego
va mas alld de los cuidados fisicos, es |a
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disponibilidad emocional del cuidador
principal, es la sensibilidad ante las
necesidades del nifio y su capacidad de
satisfacerlas, que en muchos casos es la
madre la cual estd inmersa dentro de un
sistema familiar. Con base a lo anterior,
se afirma la urgencia y trascendencia de
analizar los factores que intervienen para
que el vinculo que establece la madre
de un nifo con deficiencia/discapacidad.
Asimismo estudiar la disposiciéon que tiene
para convertirse en el principal recurso que
le garantice su vida y ser la fuente de amory
de comprensién. Todo ello con el propdsito
de que sea fortalecido en todo momento,
ya que es la base de la salud mental de la
persona.

El conocimiento sobre discapacidad que
tienen los profesionales de la salud es
bajo. El mismo estd basado en un enfoque
asistencial y caritativo, donde persiste
la tendencia a sacralizar o demonizar a la
persona con discapacidad, lejos de verle
como una persona que puede desarrollarse
plenamente. Si se le reconoce como persona
y por lo tanto, se le dan los apoyos necesarios
que se materializan con las medidas de
accién afirmativa y las medidas para la
accesibilidad, se podria garantizar el goce
de sus derechos.

El vinculo establecido por la madre
determina si su hijo se conducird de forma
segura, tranquila y afectuosa o se mostrara
con temores debido a la experiencia de
inseguridad y desamparo. El nifio con apego
afectuoso tiene una mayor posibilidad de
confianza y resiliencia frente al estrés, por el
contrario, los que tienen un apego inseguro
presentan menor adquisicién de destrezas
y desarrollan conductas desadaptativas. Se
espera que, si un nifio con discapacidad
tiene un contacto temprano con una madre
afectuosa y disponible ante sus necesidades
fisicas y emocionales, esto podria propiciar
un adecuado desarrollo a través de la

estimulacion especifica que se le da. Las
organizaciones prestadoras de servicios
para personas con discapacidad (OPS)
deben seguir implementando estrategias
de acompafamiento emocional a las madres,
desde el nacimiento del bebé.
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