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RESUMEN

La presente disertacion plantea el estudio del modo de relacion del adolescente con
discapacidad intelectual leve, ligado a los efectos de la sobreproteccion durante la

estructuracion del vinculo temprano madre-hijo.

Se inicia con un andlisis desde la teoria psicoanalitica para definir el concepto de
sobreproteccidén, después se trabaja la estructuracion del vinculo temprano madre hijo,
desde los conceptos de funcion materna, estadio del espejo y apego. Con la finalidad de
considerar lo que ocurre durante los primeros meses de vida del nifio cuando existe

sobreproteccion.

Después se aborda el concepto de adolescencia, tomando en cuenta sus caracteristicas
principales. Luego se hace un recorrido sobre la discapacidad intelectual su concepto y
dimensiones, de tal manera, que se obtiene una base para considerar al sujeto con
discapacidad intelectual leve en relacion a la sobreproteccion en la estructuracion del
vinculo temprano Y a la etapa de la adolescencia.

En la dltima parte se expone el analisis individual y global de los efectos en el modo de
relacién de los diez adolescentes con discapacidad intelectual leve, estudiantes de la
Fundacion EINA, en quienes se evidencio la existencia de sobreproteccion en la
estructuracion del vinculo temprano madre-hijo. EI anélisis se realiza a partir de la teoria
trabajada, de la informacién secundaria obtenida de la carpeta de cada estudiante y de los
datos recopilados de los instrumentos aplicados que son, entrevista a la madre, entrevista al
docente tutor, aplicacion del Test de Escalas de Estilos Parentales (PBI) y observacion

realizada durante dos meses en el aula de clase, recreos y actividades extras.



INTRODUCCION

En la actualidad las personas con discapacidad intelectual han empezado a ser incluidas
dentro de los distintos &mbitos de la sociedad como la educacion y el campo laboral, entre
otros. Sin embargo, la sociedad aun no posee suficiente informacion acerca de como tratar a

esta poblacion para que su calidad de vida mejore y su inclusion sea més adecuada.

Desafortunadamente, cuando las personas con discapacidad intelectual llegan a la
adolescencia o adultez aln se los considera como nifios, debido a sus limitaciones
intelectuales y adaptativas. Esta percepcion errénea es una barrera personal, familiar y
social para la inclusion ya que no se les permite tener la autonomia necesaria. A esto hay
que agregar que la independencia que pueden llegar a adquirir se la debe considerar en

virtud de sus capacidades.

Es importante tomar en cuenta que las personas con discapacidad intelectual tienen las
mismas necesidades afectivas, proceso de desarrollo fisico y estructuracion psiquica que las
personas sin tal discapacidad. A pesar de esto, existen desfases en los aspectos psiquicos,

emocionales y sociales.

Lo antes mencionado, fue observado desde la experiencia personal que se tuvo al trabajar
con personas con discapacidad intelectual, durante el periodo de précticas pre-profesionales
en la Fundacion EINA y son los factores que motivaron la realizacién de la presente

investigacion.

Desde lo teorico es importante sefialar lo siguiente: el vinculo temprano madre-hijo inicia
desde la concepcion del nifio, es fundamental para la formacion de la estructura psiquica y
este determinara el modo de relacionarse con los otros. Por otra parte, la adolescencia es la
etapa donde se evidencia cdmo se establecieron estos patrones relacionales, se empieza a
generar un conflicto con los padres por la necesidad de redefinirse como un sujeto con
identidad, deseos propios y las relaciones objetales ya no se centran solo en ellos como

unicas figuras de apego.

En consecuencia, se sabe que durante la primera infancia se estructuran distintas

modalidades de vinculacion que se veran reflejadas en las relaciones objetales a lo largo de



la vida. Los padres que tienen un hijo con discapacidad intelectual leve, al no encontrarse
con el hijo/a que esperaban, pueden generar algunas modalidades de vinculacion
disfuncionales, dentro de las cuales se puede dar sobreproteccion.

Esta disertacion se centra en demostrar si existen conflictos en el modo de relacionarse de
aquellos adolescentes cuya historia da cuenta de sobreproteccion por parte de la madre. A
raiz de esta sobreproteccion se establece un tipo de apego especifico, que constituye un
modo de relacion que repercute negativa o positivamente en las relaciones interpersonales

en todas las etapas de desarrollo del sujeto.

Por lo tanto, el objetivo que guié esta investigacion es el de analizar las consecuencias de la
sobreproteccién durante la estructuracion del vinculo temprano madre-hijo, en el modo de
relacionarse del adolescente con discapacidad intelectual leve. Para ello se inicia
explicando la sobreproteccion y estructuracion del vinculo temprano, desde autores como
Bowlby, Moneta, Ainsworth, Freud, Winnicott y Schorn. Esto se articula con la etapa de la
adolescencia del sujeto con discapacidad intelectual, los aportes que se utilizaron para esta
segunda parte son Coleman, Nafiez, Aberastury y Gutiérrez Bermejo.

Se considero realizar la disertacion entre dos estudiantes de la Facultad de Psicologia por
algunos motivos como: la dificultad de trabajar con personas con discapacidad intelectual
por sus limitaciones cognitivas y verbales, asimismo se decidio trabajar con diez alumnos
de la fundacion, los cuales representan una muestra significativa, no se realizé un proceso
terapéutico con cada uno, ya que era necesario un periodo largo de al menos seis meses
para que se dé una transferencia que permita un trabajo adecuado, ademas debido al tema
de la investigacion y la recomendacion del director de la fundacién EINA, se planteo la
aplicacion de cinco herramientas especificas para los fines de esta disertacion, las cuales
brindaron suficiente informacion para el analisis de cada caso, y al ser realizado de manera

conjunta se pudo profundizar el estudio desde diferentes puntos de vista.

Para la parte aplicada de la investigacion se asistio a la Fundacion EINA y se hizo la
seleccion de diez casos con la ayuda del Director de la Fundacion. Se procedio a hacer una
revision de la carpeta de cada estudiante, la cual aportd informacion general de cada caso.

Después de esto se procedio a la aplicacion de los demas instrumentos.



Primero se asistié durante dos meses aproximadamente para hacer la observacion de cada
adolescente, en un inicio se comparti6 el espacio con los alumnos para que se
acostumbraran a la presencia de las investigadoras para obtener resultados auténticos y
confiables, ya que ante la presencia de un extrafio se pueden ver alterados. También durante
este tiempo se pudo hacer una entrevista semi-estructurada a cada profesora tutora sobre
cada uno de los chicos, para conocer la manera de relacionarse entre ellos y con todo el
personal de la institucion. A su vez se realizé una entrevista con cada chico en la que se
aplico el Test de Estilos Parentales (PBI), adaptandolo a sus capacidades intelectuales.
Finalmente se buscé tener una entrevista semiestructurada con cada una de las madres para
conocer sobre la estructuracion del vinculo temprano, y también indagar en la forma de

relacionarse del adolescente con el resto de la familia y en otros ambientes.

La hipdtesis que rigid esta disertacion es: la sobreproteccion durante la estructuracion del
vinculo temprano madre-hijo genera conflictos significativos en el modo de relacionarse
del adolescente con discapacidad intelectual leve. Para poder afirmar o negar este
enunciado se utilizaron todas las herramientas previamente expuestas y con el fin de lograr

cumplir con los objetivos planteados, la estructura de esta disertacion es la siguiente:

En el primer capitulo, se busca definir el término sobreproteccion a partir de aportes de la
teoria psicoanalitica. También se habla de la estructuracion del vinculo temprano madre-
hijo que inicia desde la concepcion del nifio y es fundamental para el desarrollo del aparato
psiquico de cada sujeto. Para finalizar este capitulo, se consideran los efectos que la

sobreproteccidn tiene durante los primeros meses de vida del infante.

En el segundo capitulo, se busca abordar la adolescencia, sus aspectos fundamentales como
la identidad, sexualidad y relaciones objetales, conceptualizandola como aquella etapa de
transicion de la infancia a la adultez la cual siempre genera crisis en la familia. Este
capitulo, asi como el primero, brindan la base para las consideraciones que se realizan en el

tercer capitulo.

En el tercer capitulo, se hace un recorrido acerca de la discapacidad intelectual. Primero se
define su concepto para después hablar de sus antecedentes sociales y como ha ido
cambiando el trato a esta poblacion a partir de la creacidn de varias organizaciones que han

ayudado a regular su terminologia y criterios diagndsticos para obtener una clasificacion.



También se menciona la importancia de las habilidades sociales y la conducta adaptativa de
esta poblacién ya que esto influye en el modo de relacionarse del adolescente con
discapacidad intelectual leve. Después se toma en cuenta las vicisitudes en la
estructuracion del vinculo temprano entre la madre y el hijo con discapacidad intelectual,

para después explicar la adolescencia del sujeto con discapacidad intelectual leve.

El cuarto capitulo empieza explicando la metodologia utilizada para la recoleccién de datos
obtenida del trabajo de campo, después se realiza un analisis de cada caso en relacién con
la teoria expuesta en los capitulos previos. Ademas se abordan los resultados obtenidos del
P.B.I para evidenciar el tipo de vinculo que se ha establecido. Igualmente, se hace un
analisis de cada caso con la informacion obtenida de las herramientas aplicadas, a fin de

generar conclusiones generales y recomendaciones que aporten al tema.

Al final del presente trabajo, se encuentra, en forma de anexo el modelo de entrevista
realizada a las madres y a los docentes tutores, asimismo la ficha de observacion de campo,
el Test de Estilos Parentales P.B.I, ademas la adaptacion de este Test para la aplicacion a
adolescentes con discapacidad intelectual leve y por Gltimo se encuentran los casos con las

herramientas aplicadas.

La investigacion no incluye a adolescentes sin discapacidad, aunque hayan sido
sobreprotegidos, a su vez, no se tomara en cuenta los casos de discapacidad intelectual leve
en los que no exista sobreproteccion. El estudio se limita a casos de discapacidad

intelectual leve, dejando de lado a los considerados moderada, grave o profunda.



CAPITULO I

1. SOBREPROTECCION Y VINCULO TEMPRANO MADRE-HIJO

En este primer capitulo se introduce la nocion de “sobreproteccion”. EI término
sobreproteccién como tal no es conceptualizado por ningun autor de la teoria psicoanalitica,
sin embargo hay algunas aproximaciones tedricas que permiten definirlo de manera

pertinente para esta investigacion.

A su vez, aqui se expone el concepto de vinculo y como este se estructura durante los
primeros meses de vida del nifio, para esto se considera los aportes tedricos de autores
psicoanaliticos y de la teoria de vinculo de apego. Destacando la importancia de la figura

materna en el vinculo temprano como estructurante del psiquismo del nifio.

En la ultima seccién del capitulo se considera las consecuencias que tiene la
sobreproteccidn en la estructuracion del vinculo temprano madre hijo. La revision teorica
que comprende este capitulo permite articular lo que ocurre en la nifiez cuando existe
sobreproteccidn, el tipo de apego que se establece, y como esto determina las futuras

interacciones del sujeto.

1.1.Definicion de sobreproteccion

A fin de desarrollar los conceptos necesarios para esta disertacion se debe empezar tratando
la nocion “sobreproteccidon” desde distintos aportes tedricos que permiten comprender su
significado. En el texto “Totem y Tabt” (1913), Freud utiliza el término “hiperternura” que
hace referencia al conflicto entre una ternura dominante y una corriente hostil inconsciente,
es decir existe una ambivalencia de sentimientos, que se llega a exteriorizar como un
cuidado angustioso que se vuelve compulsivo con el fin de mantener reprimida la corriente
de hostilidad, generandose conductas de gran cuidado que encubren una hostilidad
inconsciente (Freud, 1913, p. 55).



La hiperternura ya mencionada por Freud es el equivalente a la nocion que se tiene del
término sobreproteccion. Se entiende de ambos términos lo siguiente, se da en una relacién
de amor que al manifestarse en cuidados excesivos hacia el otro puede llegar a ser nocivo,

generando distintas consecuencias.

La palabra sobreproteccion es una palabra compuesta, Sobre es una preposicion
proveniente del latin que indica una situacion de superioridad en sentido fisico o
conceptual, de contenido tematico, afectacion con alguna restriccion u obligacion
(Corominas y Pascual, 1984, p. 843). La palabra proteccion es un sustantivo que viene del
latin protectio, sus componentes Iéxicos son el prefijo pro (delante a la vista), tegere (cubrir
proteger), mas el sufijo cion (accién y efecto). Tomando en cuenta el origen de la palabra se
puede tener una idea mas clara del significado y la nocion a la que nos referimos en este

capitulo (Corominas y Pascual, 1984, p. 752).

La palabra sobreproteccion es utilizada en la actualidad con frecuencia para hacer
referencia a una preocupacion excesiva, especialmente en la relacién de padres e hijos.
Cuando los padres manifiestan un interés enfermizo por sus hijos, desconfian, e intentan
involucrarse en todas sus actividades de tal manera que impiden que se desenvuelvan por

si mismos fuera del hogar, entonces se habla de sobreproteccion (Pazmifio, 2013, p. 13).

Las consecuencias de la sobreproteccion seran diversas, y se evidenciaran de distintas
maneras en la conducta del nifio, posteriormente del adolescente y del adulto. La
hiperternura no es exclusiva de la relacion padres e hijos, también se puede evidenciar en
las relaciones de pareja y en toda relacién de proximidad donde se pone en juego esta

ambivalencia afectiva (Freud, 1913, p. 55).

De lo antes mencionado, se define que la sobreproteccion es el conjunto de
manifestaciones por parte de la madre, o la persona que cumple la funcién materna, que dan
cuenta de un excesivo cuidado hacia el nifio. Es observable con acciones que no permiten
que el hijo sea autonomo e independiente tanto fisica como emocionalmente (Hernandez,
2013, parr. 28).



1.2.Estructuracion del vinculo temprano

A partir de lo mencionado acerca de la sobreproteccion, se debe tomar en cuenta su origen
dentro del vinculo temprano madre-hijo. En esta seccion se explica el desarrollo del vinculo
entre la madre vy el hijo durante los primeros meses de vida del nifio. Para la presente
investigacion se tomaré en cuenta los aportes de la teoria del psicoanalisis y de la teoria del
apego para tener una mayor comprension de como se estructura el vinculo temprano madre

hijo, por ello es necesario explicar las diferencias y similitudes de ambas teorias.

Freud comenzé sus estudios poniendo relieve en las consecuencias de la deprivacion
temprana, sin embargo a partir de 1897 se apart6 de este punto de vista mientras que el
interés de Bowlby fue precisamente profundizar en el efecto que dichas secuelas dejaban en

el psiquismo (Fonagy, 2004, p. 40).

Algunas formulaciones freudianas son centrales para la teoria del apego. En Freud (1920)
describe que la separacion de la madre provoca ansiedad en el nifio debido al miedo a la
pérdida, sosteniendo que la relacion con la madre se mantiene como base de las relaciones
posteriores y que ademas la experiencia de ser cuidado inviste al nifio de catexis narcisistas
(Fonagy, 2004, p. 42). Ademas tanto el psicoanalisis como la teoria del apego sostienen que
la funcién materna juega un papel decisivo en el desarrollo de la psique (Fonagy, 2004, p.
70), para profundizar en este tema se utiliza el aporte tedrico de Winnicott.

Freud dice que el nifio se ve forzado a buscar los objetos al fracasar en la gratificacion oral,
mientras que para Bowlby el nifio esta especialmente interesado en la relacion con el otro,
es decir la motivacion del apego es de caracter primario, mientras que para Freud el placer

oral es primario a la conducta de apego hacia una figura vincular (Fonagy, 2004, p. 53).

La teoria de Freud es restringida respecto a los factores sociales y culturales que inciden en
el desarrollo. Ademas el hecho de situar al periodo edipico entre los tres y cinco afios resta
importancia a todo lo sucedido en la primera infancia (Fonagy, 2004, p. 40). Sin embargo,
en este trabajo se hace énfasis en la relacion madre e hijo que se da en los primeros meses
de vida, por lo tanto se profundizara en el de “estadio del espejo” que permite comprender

como se estructura éste vinculo temprano.



Considerando lo expuesto sobre el psicoanalisis y la teoria del apego en relacién a la
estructuracion del vinculo temprano, se continta definiendo el concepto de vinculo. El
término vinculo tiene su origen en el latin vinculum: ligadura, que vine a la vez de vincere,
atar. Segun el diccionario de la Real Academia se define como union o atadura de una

persona o cosa con otra (Nufiez, 2007, p. 23).

Acerca del concepto vinculo existen algunas referencias, Pichon-Riviére (1979) destaca que
“no hay psiquismo fuera del vinculo”. El ser humano es un ser de necesidades que solo se
satisfacen socialmente, en relaciones que lo determinan y por lo tanto no hay nada en él que
no sea resultado de la interaccion entre individuos, grupos y clases. Para el autor el
fundamento motivacional del vinculo son las necesidades, pues sin los vinculos con otros la
supervivencia del sujeto seria inviable. (Pichon-Riviére, 1979. Citado en Nufez, 2007, p.
24)

Pichon-Riviere (1979) define al vinculo como una estructura compleja que incluye el
sujeto, el objeto y la mutua interaccion, a través de procesos de comunicacion y aprendizaje
en el marco intersubjetivo, por lo tanto el vinculo es una estructura dinamica, en
movimiento, que puede tener caracteristicas normales o patoldgicas. Las relaciones que el
sujeto establece con su entorno tienen como caracteristica ser mixtas, pues no existe un
Unico tipo de vinculo y estructura vincular (Pichon-Riviére, 1979. Citado en Nufiez, 2007,
p. 24).

El vinculo entre madre e hijo empieza a tejerse desde antes del nacimiento del bebé, con el
advenimiento del embarazo la pareja afronta cambios, la madre se va preparando para
recibir a su hijo a partir de sus deseos y expectativas (Nufiez, 2007, p. 29). A continuacién
se explica la funcién que la madre tiene en los primeros meses de vida del nifio y la

importancia que tiene para la estructuracion psiquica del nifio.

1.2.1. Funciéon materna

En un inicio el bebé depende totalmente de los cuidados de su madre, inclusive desde antes

del nacimiento. Durante los primeros meses de vida la supervivencia del nifio esta en



manos del cuidado materno, por esto es de gran importancia la funcion materna y el

vinculo que se teje en esta interaccion.

La funcién materna se realiza a partir del “maternaje”, que se define como el conjunto de
procesos psico-afectivos que se desarrollan e integran en la mujer como resultado de su
maternidad. EI maternaje son los recursos internos y externos de los que se vale la madre
que le permitirdn enfrentar y superar los nuevos desafios que plantea el desarrollo del nifio
(Winnicott, 1956, p. 403).

La mujer que va a ser madre ingresa a un estado de preocupacién materna primaria, que
inicia desde el embarazo y continua hasta los primeros meses de la maternidad. Se trata de
un estado de introversién y repliegue, que es descrito por Winnicott (1956) como un estado
de enfermedad normal necesario en el que la mujer es capaz de dedicarse por completo a
su hijo de un modo casi excluyente y a comunicarse con sus necesidades sobre la base de
identificaciones con el (Winnicott, 1956, p. 396-404).

A partir del maternaje se ejerce la funciobn materna que permite el desarrollo y
estructuracion psiquica del bebé, la madre no solo debe cumplir con las necesidades
fisioldgicas del bebé sino también con las psicologicas. Debe existir una precisa valoracion
de las necesidades y deseos del nifio, para que la madre pueda experimentar al bebé como
una extension de su propio yo. La identificacion primaria y la empatia juegan un papel
importante durante estas primeras interacciones (Manzo, Vazquez, Jacobo y Tenorio, 2011,
p. 5).

La madre llega a convertirse en la que provee al nifio de todo lo necesario para su
subsistencia. Este aprovisionamiento ayuda a que el bebé maneje la angustia, regule sus
instintos y aprenda a desenvolverse ante otros. La madre se pone en el lugar de un yo
auxiliar mientras el nifio crece, hasta que logre adaptarse y desarrollar sus capacidades de

integracion y sintesis (Manzo et al. 2011, p. 8).

Winnicott (1956) menciona tres funciones maternas primordiales. La primera “Holding” o
sostenimiento se refiere a la funcion que la madre tiene de sostener al nifio fisica y
emocionalmente, esta funcion permite la continuidad del ser del bebe. La segunda
“Handling” es la manipulacion o manejo, se refiere a la funcion que permite al nifio la

asosicacion psique-soma, esta favorece el funcionamiento corporal. La ultima “Object-
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Presenting” o presentacion objetal hace referencia al momento en el que empieza a explorar
el mundo al presentarle objetos de la realidad, promueve en él bebe la capacidad de
relacionarse con su entorno (Winnicott, 1956, p. 402)..

Mientras el nifio reciba los cuidados de su madre con amor, lograra integrar la
representacion de si mismo, de su entorno, constituyendo un yo sano. Winnicott llama a
este proceso que se da con la ayuda de la madre “Holding” o “Sostenimiento”, siendo la

funcion materna primordial (Winnicott, 1956, p. 402).

A su vez desde los aportes de la teoria del apego de Bowlby, se entiende que el nifio genera
una serie de conductas instintivas de apego con el fin de tener a disponibilidad una figura
de apego, ésta viene a ser la madre, estableciéndose un tipo de apego de acuerdo al vinculo
que se dio en estos primeros meses (Bowlby, 1969, p. 303).

Si el proceso se dio adecuadamente se generara un tipo de vinculo de apego seguro, el cual
permite la activacion del sistema exploratorio y del desarrollo de la funcién reflexiva, que
es una actividad de los estados intencionales o mentales, propios y de los demés. La
funcion reflexiva o mentalizacién es la capacidad adquirida para visualizar estados

mentales en si mismo y en los demas (Moneta, 2003, p. 75).

Por ende, podemos decir que la relacion madre hijo durante los primeros meses de vida del
nifio es importante para su buen desarrollo, es necesaria esa “simbiosis” para que el nifio
pueda formase como un sujeto de deseo, y para que a su vez la madre integre su rol

materno. Sin embargo a medida que crece el nifio, se dara un alejamiento entre ambos.

El nifio ird comprendiendo sus limites, conformando su yo, identificAndose como una
persona diferente a su madre, constituyéndose como un sujeto con deseos propios. La
madre debe ser capaz de saber cuando alejarse, permitiendo el desarrollo de las capacidades
propias de su hijo (Hernandez, 2013, parr. 12).

Es entonces cuando se puede dar una tendencia hacia la sobreproteccidn, que no es sana ni
para la madre ni para el nifio. No se disuelve la relacion simbidtica, que hasta cierto
momento fue necesaria y positiva para el desarrollo del bebé. Esto ocurrir debido a deseos

y necesidades inconscientes de la madre.
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1.2.2. Estadio del espejo

Para hablar sobre el vinculo entre la madre y el bebé durante los primeros meses de vida es
importante tomar en cuenta el papel que cumple el estadio del espejo en el desarrollo del
nifio. Winnicott realiza una formulacion respecto a este tema sefialando que el primer
espejo en el que se identifica el nifio es el rostro de la madre, a través de su mirada y su
sonrisa, en las cuales el nifio se ve reflejado (Spurling, 1995, p. 665).

Para Lacan el estadio del espejo marca una base en el desarrollo del bebé ya que el nifio
logra una percepcién de si mismo separado de su madre como una persona con derecho
propio. Es decir describe la formacién del yo a través del proceso de identificacion, el yo es
el resultado de identificarse con la propia imagen especular (Evans, 1997, p. 82).

Cuando el infante se ve en el espejo, percibe su cuerpo como una totalidad y no como un
cuerpo fragmentado, que es como lo ha experimentado hasta ese momento, asi logra
imaginar que su cuerpo devendra en un cuerpo tan grande como el de un adulto. El instante
de la identificacion, en el que el sujeto asume su imagen como propia causa un momento de
jubilo ya que, hace que el nifio tenga una sensacion de triunfo imaginario al anticipar un
grado de coordinacion muscular que aun no ha logrado, percibiéndose como un adulto en

potencia, es entonces cuando se estructura el yo (Spurling, 1995, p. 667).

Al mismo tiempo que el nifio se descubre en el espejo surge un extrafiamiento ya que se
siente enajenado, este momento de jubilo implica la presuncion de una armadura de
identidad alienada, la cual marca el desarrollo del sujeto. Es decir Ahora el nifio se
encuentra en otro lugar distinto al que se percibia, y este lugar es visible para los demas, de
lo que es él para otros. Asi reconoce que esta imagen con la que se identifica y a la cual
otros identifican como él, es tomada como lo que es él (Evans, 1997, p. 82). Winnicott
menciona que a través del reconocimiento de la madre el nifio se reconoce a si mismo, al

ser la madre la que cumple la funcién de espejo (Spurling, 1995, p. 667).

Para Lacan el estadio del espejo pone en escena la “funcién de conocerme” , es decir esta
identidad fija que le es devuelta al infante desde el espejo, con la cual nace el “yo” mientras
que para Winnicott el nifio es primero reconocido por su madre para después pasar a
reconocerse a si mismo como un sujeto diferente, lo que le es devuelto al nifio es el mismo
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como “imagen abierta”, como “self” el cual estd en constante movimiento (Spurling, 1995,
p. 672).

En lo referente a la importancia de la figura materna, ya se ha tratado las funciones de
cuidado y sostenimiento, sin embargo es necesario hablar de la influencia de la madre en la
formacion del self en el nifio, el cual solo puede evolucionar adecuadamente en presencia
de una madre no intrusiva que permita al nifio desarrollar su verdadero self. Para que este
self se dé es necesario que exista un maternaje adecuado, ya que si éste no fue lo
suficientemente bueno se producen distorsiones que pueden alterar el desarrollo del self

verdadero, generando un falso self (Mendiola, 2004, p. 13).

1.2.3. El vinculo de Apego

Bowlby (1985) menciona que el vinculo que une al nifio con su madre es producto de la
actividad de una serie de sistemas de conducta, cuya consecuencia previsible es
aproximarse a la madre. El termino vinculo, es el lazo afectivo que una persona o animal
forma entre si mismo y con otro, viene a ser la interaccion, comunicacién o contacto,
presenta un sello conductual que se manifiesta en la busqueda de proximidad con la figura
de apego (Moneta, 2003, p. 59).

Bowlby (1969) desarrolla la teoria del apego la cual describe el efecto que producen las
experiencias tempranas y la relacion con la primera figura vincular en el desarrollo del
nifilo. Desde una perspectiva psicobioldgica, el apego se define como un sistema
comportamental que organiza de manera coherente ciertas conductas en relacion a la figura
vincular, de acuerdo a las necesidades del nifio, es un sistema innato que otras especies
también poseen (Moneta, 2003, p. 21).

Bowlby (1969), en el texto “El Apego”, habla de un sistema motivacional para el apego,
esto abarca las necesidades y deseos que forman un conjunto de motivaciones que buscan
proteccion y seguridad. Este sistema esta determinado genéticamente, asi como ocurre con
otros sistemas que tratan de garantizar la supervivencia del bebé, similares sistemas se
pueden observar en otras especies mamiferas. El nifio logra hacerse una representacion
emocional después de que se da la repeticion de eventos vinculados a las figuras que estan
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en su entorno, quedando almacenadas en su memoria. La finalidad de la conducta de apego
es la proximidad de la figura vincular, es decir la madre o sustituta (Bowlby, 1969, p. 354).
Para entender el concepto de apego Moneta subraya los tres constructos basicos que son la
base de la teoria del apego de Bowlby, estos principios son caracteristicos del apego
(Moneta, 2003, p. 2-3).

1. El apego es un sistema interno autogenerado e instintivo que logra metas que le
permiten sobrevivir a la persona. Este sistema permite que las conductas de apego
se organicen en torno a una figura vincular especifica, normalmente la madre. Las
conductas de apego son aquellas que el bebé realiza con el fin de provocar el
acercamiento de la madre.

Desde un punto de vista psicobiolégico se puede definir el apego como un sistema
comportamental que organiza conductas en relacién a la figura vincular en
concordancia con las necesidades del nifio.

2. El concepto de “modelos internos de trabajo” se refiere a las representaciones que el

nifio construye en torno a si mismo y a la figura vincular. Estos reflejan la confianza
que el nifio desarrolla en si mismo como alguien aceptable, merecedor de cuidado y
proteccion. Ademas organizan los pensamientos y sentimientos que se refieren a la
figura de apego, guian la conducta futura y representaciones internas del apego.
Son formas de funcionar, y se desarrollan en base a la accesibilidad o
inaccesibilidad de la figura vincular. Cuando la madre es accesible para el bebé,
dentro de los limites que le son confortables, provee una base se seguridad para el
nifio. Cuando hay separacion se genera ansiedad.

3. Cuando las conductas de apego fracasan reiteradamente el nifio debe generar

estrategias defensivas que excluyan la informacion dolorosa de su conciencia.

Por otro lado, las “representaciones de la madre” como figura vincular son importantes,
pues las configuraciones maternales permanecen como huellas en el cerebro del nifio, y
codifican las experiencias tempranas. Estas representaciones, mas estudiadas por Stern
(1985), proveen al bebé de 8 meses la capacidad de reconocer caracteristicas de su madre.
El reconocimiento que hace de ella se elabora a partir de una comparaciéon de todas las
mujeres que ve, con un modelo propio visual y auditivo. Asi él bebe respondera ante la

persona que concuerda con la representacion mental de la figura vincular (Stern, 1985.
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Citado en Moneta, 2003, p.22). Spitz (1958) llama angustia del octavo mes a estas

respuestas de ansiedad ante la separacion (Spitz, 1958, p. 48).

1.2.3.1.Tipos de apego

Mary Ainsworth con el objeto de medir el apego a los 10 y 14 meses, combind la

observacion de la interaccion de madres y bebés en casa con la respuesta a un

procedimiento de laboratorio. La prueba se llamé “Situacion Extrafia”, consiste en una

secuencia de episodios que ocurren en una sala de juegos o habitacidn, involucra

separaciones y reencuentros entre un nifio de aproximadamente un afio de edad y la madre,

el padre, y una mujer desconocida amistosa. Esta prueba se la graba y se codifica, se presta

atencion a las estrategias de respuesta del nifio en las instancias de reencuentro con la figura
de apego (Ainsworth, 1974. Citado en Moneta, 2003, p. 4).

Segun estas evaluaciones los nifios se pueden dividir segun el tipo de apego en cuatro
categorias (Ainsworth, 1974. Citado en Moneta, 2003, p. 6):

Apego seguro (B): los bebés con este tipo de apego exploran de forma activa
mientras estan con la figura de apego cerca, se intranquilizan notablemente cuando
los separan de ella. Tienen una preferencia evidente hacia la madre o el padre, se
entusiasma cuando saluda al progenitor, mantiene contacto con él antes de volver a
jugar. Estos bebés son sociables con extrafios mientras la madre esta presente.
Apego evitador (A): los bebés con este tipo de apego no lloran al separarse del
progenitor. Evitan e ignoran al progenitor, establecen poca proximidad con él. No se
angustian o enojan, y responden sin entusiasmo a la madre o el padre. Suelen ser
sociables con los extrafios pero pueden ignorarlos de la misma forma en que evitan
a su figura de apego cuando regresa.

Apego resistente o ambivalente (C): los bebés con este tipo de apego pueden
mostrarse cautelosos o angustiados incluso antes de la separacion y realizan poca
exploracién. Se preocupan por el progenitor, se muestran enojados o pasivos. No
logran calmarse o sentirse comodos al reunirse con la madre. Se muestran
sumamente cautelosos con los extrafios, ain en presencia de la figura de apego.
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- Apego desorganizado/desorientado (D): muestra conductas desorganizadas y/o
desorientadas en presencia del progenitor. EI bebé puede mostrarse confuso
permaneciendo inmovil o acercarse para luego alejarse de forma abrupta a medida
que la figura de apego se aproxima. Por lo general el nifio no se ajusta a ninguna de

las categorias anteriores.

Los patrones de apego establecidos en los primeros afios parecen tener bastante estabilidad,
pero también son susceptibles a influencias del medio ambiente. Los nifios con apego
seguro tienen considerable ventaja en su desarrollo cognitivo y emocional. Se puede decir
que al crecer los nifios con apego seguro suelen ser mas saludables en su expresion
emocional, y particularmente en sus relaciones sociales con pares. Son mas habiles y
presentan mas logros en su lenguaje. Poseen una imagen mas positiva de si mismos que los
nifilos con apego inseguro. Los nifios desorganizados suelen tener mas problemas sociales
en el colegio y presentan trastornos psiquiatricos durante el desarrollo y mayor agresividad
(Moneta, 2003, p. 5).

1.3.La sobreproteccion en la primera infancia

Desde lo recorrido, se dice que la madre “sobreprotectora” no sabra reconocer a su hijo
como unidad auténoma, no reconocerd ni aceptara los indicadores de que su nifio ha
logrado diferenciarse. Las primeras respuestas negativas, el “no”, que en el desarrollo del
nifio es un indicador de separacién de la madre y es un organizador del psiquismo como
sefiala Spitz (1958) sera percibido por la madre como agresivo y la idea de separacion sera
vista como un peligro que hay que detener (Alkolombre, 2004, p. 130).

Spitz (1958) en su libro “El primer afio de vida” menciona como parte de los trastornos
psicotdxicos la solicitud ansiosa primaria , la cual se refiere a una actitud materna que se da
durante el primer trimestre de vida, a la cual antes David Levy habia llamado “maternal

overprotection” (Spitz, 1958, p. 88).

La solicitud ansiosa primaria se produce cuando una madre actla exageradamente a las

necesidades del nifio, Spitz menciona que esto genera el colico de los tres meses en el
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lactante. Incluso supone que esta solicitud ansiosa primaria se da debido a una hostilidad
inconsciente de estas madres que proporcionan a sus hijos un sentimiento de culpabilidad
sobrecompensado. (Spitz, 1958, p. 91).

La sobreproteccion puede ser percibida como una alteracion en la estructuracion del
vinculo temprano madre-hijo. Cuando el nifio no logra reflejarse a través de su madre, no
podra reconocerse, ni generar su verdadero self, lo cual implica que cuando el bebé no
consigue hallar una figura materna suficientemente buena se vera obligado a adoptar un

falso self para responder a las exigencias ambientales (Nufiez, 2007 , p.163).

“Desde el punto de vista vincular (intersubjetivo) diré que la violencia consiste en
los actos que se realizan entre un sujeto y un otro vinculados consistentes en el despojo de
su caracter de ajenidad y el intento de transformarlo en semejante o idéntico asi mismo. Se
asocia al borramiento de la subjetividad del otro, la cual se apoya no sélo en la
especificidad de su deseo sino en su caracter de otredad en un vinculo, sea éste familiar o
social. Es ni mas ni menos que hacerlo desaparecer como un Yo distinto.” (Berenstein,
1986, p. 24).

Berenstein (1986) habla acerca de la violencia intrasubjetiva, y esclarece la principal
caracteristica de la sobreproteccién. En el caso de la relacion madre-hijo la situacién entre
las partes no se da en igualdad de condiciones, el nifio alin no es capaz de entender el tipo
de vinculo o relacion que se estd manteniendo con la madre, es la madre mayormente

responsable de mantener esta manera de acercamiento con su hijo (Berenstein, 1986, p. 84).

Se trata de un momento en el que no se hace una diferenciacion con el hijo, implica anular
al yo del otro. Ante esto el nifio queda indefenso frente los cuidados de la madre, que
pueden ser tiernos y llenos de amor, dejando al nifio en una posicion que no
necesariamente lo incomoda, al contrario puede ser excesivamente comoda. Esto también
podria responder a rasgos parentales narcisistas, ya que para los padres no existe una
correspondencia entre su hijo real y la representacion ideal que tenian. En otros casos no

toleran fallas de su hijo, porque las perciben como fallas propias (Schorn, 2005, p. 17).

Sin embargo, es importante para el sujeto que se de esa ruptura de la relacion simbiética
entre madre e hijo. Si, por el contrario, no se da esa division y existe sobreproteccién, lo

mas probable es que se establezca un patron relacional derivado de esta dindmica,
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caracterizada por el excesivo cuidado. El nifio crecera envuelto en los cuidados maternos,
ajeno a lo hostil que puede llegar a ser el entorno, creyendo que se le debe toda satisfaccion
inmediata (Hernandez, 2013, parr. 30-35).

Es probable que se estructure un yo debil en el nifio que recibe esta sobreproteccion, él
tampoco aceptaria la separacion de su madre ya que es la relacion con ella la que lo
sostiene, corre peligro su identidad. Esto hace que a la vez el nifio busque la proximidad de
ella, asi la madre puede creer que sus cuidados excesivos son bien recibidos y necesarios

para que todo se mantenga bien.

Desde lo antes mencionado, se puede concluir que la sobreproteccion impacta
negativamente en la infancia del nifio. En cierto sentido puede llegar a ser un tipo de

maltrato, aunque la intencién de los padres en ninglin momento es esa.

Las consecuencias de la sobreproteccidn en la nifiez se evidenciaran de distintas maneras.
Algunos nifios pueden tener dificultades al realizar tareas cotidianas, asi como para hacer
vinculos externos al circulo familiar. Llegard el momento en que deban enfrentarse al
ambiente escolar, llegando a tener problemas adaptativos con los profesores y comparieros,

pues siguen esperando la atencion que les brindaban sus padres (Nufez, 2007, p. 115.120).

A lo largo del primer capitulo, se ha revisado en primer lugar el concepto de
sobreproteccidn, seguido de la estructuracion del vinculo temprano en donde se ha sustento
a través de la teoria psicoanalitica y la teoria del apego, en esta seccion se encuentran
desarrollados los siguientes conceptos: a) “Funcién materna”, b) “Estadio del espejo” c) vy,
en ultimo lugar “El vinculo de apego”. Finalmente para relacionar estos conceptos con la

sobreproteccidn en este vinculo temprano madre-hijo.

Una vez que se ha enmarcado tedricamente la sobreproteccion en la estructuracion del
vinculo temprano madre-hijo, se sigue con una explicacion acerca de la adolescencia que es
la etapa en la que se observan los efectos en el modo de relacion, derivados de la

sobreproteccion en la primera infancia.
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CAPITULO I

2. LA ADOLESCENCIA

Este capitulo presenta los aspectos principales sobre la adolescencia, empezando por su
definicion y profundizando en sus caracteristicas. Se considera a la adolescencia como la
etapa de transicion entre la infancia a la adultez, la cual es dificil de aceptar para la
sociedad, sin embargo, es un periodo inevitable del desarrollo psicoldgico del ser humano,
el cual generara consecuencias psiquicas a lo largo del desarrollo de cada persona y crisis

en la familia.

Se utilizan varios autores que trabajan la adolescencia, su concepto y caracteristicas. Es
importante mencionar que en esta etapa se da un proceso de desprendimiento de los padres,
para poder hacer una transicion de relaciones hacia los pares y se abordan temas como la
sexualidad, identidad y relaciones objetales, considerando que son las principales

caracteristicas que afectan al adolescente

2.1.Definicion de adolescencia

A lo largo del tiempo, varios autores han trabajado el concepto de adolescencia desde
diferentes perspectivas tomando en cuenta sus caracteristicas, conductas y manifestaciones
para elaborar distintas teorias. Para la presente disertacion, se utilizara autores que han

abordado la adolescencia desde la teoria psicoanalitica.

De acuerdo a Coleman y Hendry (2003) la adolescencia se concibe como una época de
cambio y de consolidacion tomando en cuenta varios factores, caracterizada por su
naturaleza transicional, siendo ubicada entre la infancia y la adultez (Coleman y Hendry,
2003, p. 11-12).

En primer lugar, es necesario tomar en cuenta los cambios fisicos, momento que se conoce
como pubertad, tienen efecto en la imagen del cuerpo y en su sentido del yo. En segundo

lugar, el crecimiento intelectual posibilita un autoconcepto mas complejo, el desarrollo de
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éste se presenta como el resultado de la independencia emocional creciente y de decisiones

fundamentales (Coleman y Hendry, 2003, p. 31-35).

La adolescencia se caracteriza por varios elementos, segiin Dolto (1985) las principales son
la vulnerabilidad y la busqueda de identidad (p. 17-18). De la misma manera, Winnicott
(1960) menciona la importancia del desarrollo de la sexualidad adolescente (parr. 6).
Autores como Aberastury y Knobel (1971) incluyen la necesidad de tener relacion con su
grupo de pares, la tendencia grupal, lo que se relaciona con la separacién progresiva de los
padres, y por ultimo existen constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo (p.
20).

2.2.Caracteristicas de la adolescencia

A la adolescencia también se la puede entender como el “sindrome de la adolescencia
normal” (Aberastury y Knobel, 1977, p. 4) el cual dice que la menor o mayor normalidad
de este sindrome sera efecto de cémo se den los procesos de identificacion y duelo que
haya podido realizar el sujeto, por ello se habla de una “patologia normal de adolescencia”

que presenta una sintomatologia de este sindrome (Aberastury y Knobel, 1977, p. 43).

2.2.1. Duelos de la adolescencia

En el psicoandlisis la palabra “duelo” aparece desde el escrito “Duelo y Melancolia” de
Freud (1917). “El duelo es, por regla general, la reaccion a la pérdida de un ser amado o de
una abstraccion que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.” (Freud, 1917,
p. 38). Como se puede observar es un proceso gque unicamente requiere la intervencion del
tiempo para realizarse y solo se torna en un estado patoldgico cuando no ha podido ser

elaborado adecuadamente (Freud, 1917, p. 38).

John Bowlby (1985) plantea tres fases para la elaboracion del duelo, las cuales

son protesta, desesperacion y desapego. En principio la persona rechaza la pérdida,
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poniéndose defensivo, irritado y decepcionado. Luego la pérdida es admitida, con nostalgia
y anhelo por lo perdido. En ultimo lugar se logra renunciar al objeto y puede comenzar con
el proceso de adaptacion a la vida sin él, para lograr posibilitar el apego a nuevos objetos
(Bowlby, 1985, p. 205-210).

Los planteamientos de Freud y Bowlby sobre duelo, brindan una base para tener una mejor
comprension de la razon por la cual Aberastury dice que el adolescente debe atravesar tres
duelos, el individuo debe sufrir pérdidas para poder llegar a su identidad adulta. La funcion
de estos duelos es permitir que el sujeto abandone su lugar de nifio para poder ocupar un

nuevo lugar el de adulto.

“La adolescencia es un periodo de contradicciones, confuso, ambivalente, doloroso,
caracterizado por fricciones en el medio familiar y el ambiente circundante. Este cuadro es
frecuentemente confundido con crisis y estados patoldgicos, lo que alarma al adulto y lo

Ileva a buscar soluciones equivocadas” (Aberastury, 1971, p. 18).

Los procesos de duelo hacen que el sujeto actle con ciertas caracteristicas como defensivas,
psicopaticas, fdbicas, entre otras segun su estructura y experiencia previas. Por ejemplo la
lucha y rebeldia constante hacia los padres, reflejan los conflictos de dependencia infantil y
por ende, la necesidad del sujeto de realizar estos duelos (Aberastury y Knobel, 1977,
p.43).

Para que todo este proceso se pueda dar adecuadamente, el adolescente debe afrontar tres
duelos para convertirse en adulto, es importante sefialar que las condiciones familiares y
sociales tienen la facultad de ayudar o dificultar que el adolescente elabore estos duelos
(Aberastury, 1971, p. 24).

1. El duelo por el cuerpo infantil

Este duelo inicia con la llegada de los cambios fisicos y hormonales, es decir viene desde lo
biolégico. EIl duelo por el cuerpo es doble y se da distinta manera en los nifios y en las
nifias. En primer lugar, en el caso del nifio se da cuando los caracteres secundarios aparecen
y en el caso de la nifia con la aparicion de la menstruacion. En segundo lugar, para ambos
sexos es la llegada del rol de procreacion a partir de los cambios fisicos mencionados

previamente (Aberastury, 1971, p. 26-30).
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Esta imposicion fisica es la que permite que el sujeto tramite esta nueva realidad, ante la
cual tiene un sentimiento de impotencia, porque no puede prevenir los cambios, por esto se
da una contradiccion, ya que, aun sigue teniendo mente de nifio pero en un cuerpo
desconocido para él, que empieza a asemejarse al de un adulto, por ende él no conoce las
limitaciones y cdmo debe comportarse con este cuerpo. Cuando todavia era nifio su
apariencia corporal no le importaba ni la ropa ni accesorios que utilizaba, sin embargo en
este momento todo esto empieza a cobrar importancia, porque le proporciona ayuda para
proyectar su nueva identidad y para poder formar parte de su grupo de iguales (Aberastury,
1971, p. 28-30).

De igual manera, siempre esta presente la dificultad al momento de elaborar este duelo,
primero porque la adaptacién a este nuevo cuerpo es lenta y su comprensién se da
paulatinamente, segundo porque la sociedad impone varios estandares de lo que llama
belleza, que en general son cuerpos con una figura fisica muy dificil de alcanzar por
cualquier sujeto, por esto el adolescente esta bajo presion y en una constante busqueda de
cambio. Durante este proceso del crecimiento corporal, el adolescente se muestra negativo
(Aberastury, 1971, p. 30-33).

2. Por laidentidad y el rol infantil

En este duelo, el adolescente tendrd que enfrentar una nueva realidad que implica tener
nuevas funciones y responsabilidades, dejando atrds el reconocimiento por sus logros
infantiles. En este momento tiene que afrontar una disyuntiva entre la dependencia infantil
la cual ya no le es permitida y la independencia de un adulto, la cual ain no recibe

completamente (Aberastury, 1971, p. 35-36).

Esta disyuntiva entre dependencia vs independencia, también es conocida como autonomia.
“La autonomia adolescente no es una dimension de personalidad de caracter unitario que se
manifiesta constantemente en todos los comportamientos” (Santrock, 2003, p.132). Para el
adolescente la autonomia no va a estar presente en cada actividad que realice, ni siempre va
a tener toda su atencion en este aspecto, sin embargo la autonomia es una de las principales
tareas para el adolescente ya que busca lograr que el sujeto tome control sobre sus
actividades y consiga liberarse de la restriccion parental (Coleman y Hendry, 2003, p. 81-
82).
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En esta etapa el adolescente busca encontrar su nueva identidad, funciones y rol,
perteneciendo a su grupo de iguales, el cual le ayuda a eludir sus propias responsabilidades
para evitar que enfrente su realidad, aunque también acude a sus padres para este mismo
propdsito de evadir su realidad. Partiendo de esta premisa se puede entender que algunas de
las relaciones del adolescente con los otros se dé por conveniencia. Por esto sus relaciones
objetales se van a dar de manera fugaz causando que el adolescente se encuentre en una
inestabilidad afectiva (Aberastury, 1971, p. 36-38).

En esta doble dinamica de relacionarse del adolescente se incluyen el delegar tareas y
responsabilidades y a su vez no debe perder su pertenencia a este grupo social, ya que le

provee funciones de sostenimiento y apoyo (Aberastury, 1971, 36-40).

La busqueda de identidad del adolescente se ir&4 consolidando con el tiempo y cuando pueda
realizar un duelo adecuado a su identidad infantil, para ahora poder desplazarlo a esta
nueva identidad en busqueda de su adultez. Este proceso es de ardua construccion psiquica
para el sujeto y lo que complementara este proceso seréa aceptar la pérdida de los padres de
la nifiez (Aberastury, 1971, p. 36-40).

3. Por los padres de infancia

Este tercer duelo se da por partida doble, tanto para el hijo/a como para los padres, en el
caso del adolescente se empieza con la aceptacion de que sus padres ya no son aquellos
protectores y cuidadores en toda situacion. Por otra parte, los padres deben aceptar la
pérdida de este “nifio” y sus implicaciones, incluso significa la aceptacion del inicio de su

propia vejez (Aberastury, 1971, p. 40-42).

Para los padres significa que su hijo ya no los vea de esa forma idealizada y esta es una de
las causas para los fuertes conflictos y la ruptura de la comunicacién que se dan entre
ambas partes (Aberastury, 1971, p. 40-42).

Al seqguir el sujeto con el proceso evolutivo y formar su personalidad, serd capaz de
integrar, asumir las normas sociales y ser responsable de las consecuencias de sus actos.
Mientras tanto, los padres deberan brindar la libertad suficiente para que sus hijos puedan
llegar a ser autbnomos y posibilitar la busqueda de su identidad adulta (Aberastury, 1971,
p. 40-43).
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2.2.2. Sexualidad

Al hablar sobre sexualidad es preciso aclarar que ésta no inicia en la adolescencia, sino que
empieza desde el momento del nacimiento, ademas no hace Unicamente referencia a la
genitalidad, esto es solo un aspecto de la sexualidad. La sexualidad forma parte del
desarrollo normal, desde la primera infancia el nifio experimenta sensaciones placenteras al
momento de tocarse, es el llamado autoerotismo, asimismo de ser acariciado y besado, asi
como también observa las expresiones de afecto de los adultos que lo rodean, todo esto nos

da cuenta que la sexualidad no es solo un instinto (Nufiez, 2007, p. 153-154).

La sexualidad adolescente inicia con el comienzo de la pubertad y con su actividad
hormonal, todo esto va a producir en el cuerpo del sujeto un cambio de sensaciones y de la
percepcion sobre si mismo. Asi mismo estos cambios suelen generar incertidumbre,

temores y ansiedad en el joven (Nufiez, 2007, p. 153).

En esta etapa se genera la madurez genital, es decir llega al desarrollo de su capacidad
sexual y a las manifestaciones sexuales secundarias con una historia personal, que incluye
un patron personal en la organizacion de las defensas contra diversos tipos de ansiedad
(Winnicott, 1960, parr. 10). Con el inicio de la pubertad, se define el rol procreador y con
esto el sujeto empieza la busqueda de salida de la familia, inicia una salida hacia su
bldsqueda de objeto de amor en el mundo externo (Nufiez, 2007, p. 154-156).

En la adolescencia el triangulo edipico se reactiva con intensidad, debido a que su
genitalidad es real, por ende el individuo se ve obligado a recurrir a mecanismos de
defensa, ya que sino el incesto seria posible, en la busqueda por la genitalidad el
adolescente puede pasar por periodos de homosexualidad que expresan la proyeccion de la
bisexualidad perdida y anhelada en un individuo del mismo sexo. (Aberastury y Knobel,
1977, p. 52).

Otro punto importante es el proceso masturbatorio que forma parte desde la temprana
infancia hasta la adolescencia, en el primer momento la masturbacion se experimenta de
una forma ladica para satisfacer las fantasias edipicas, mientras que la madurez genital le
otorga al adolescente la capacidad de procrear, lo que le genera mayores frustraciones
porque, ahora que posee el instrumento efector de la genitalidad no puede usarlo, sin
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embargo también cumple una funcion positiva ya que, funciona como una actividad
exploratoria que sirve de preparacion para la futura genitalidad procreativa (Aberastury y
Knobel, 1977, p. 56).

En conclusion, la sexualidad actta en el psiquismo del sujeto como una fuerza que debe ser
experimentada por el individuo como una expresion de si mismo y la cual es vivida a traves
de los limites de su cuerpo y le obliga a separarlo de su personalidad, ya sabiendo que el
cuerpo es algo externo al si mismo. (Aberastury y Knobel, 1977, p. 65).

2.2.3. ldentidad

La identidad es la vivencia o sensacidon que tenemos los seres humanos de ser nosotros
mismos, asi como todo lo que nos permite ser distintos ante los ojos de otros. Esa sensacion
de pertenencia, tiene un origen y desarrollo desde el recién nacido. En un sentido amplio
menos subjetivo, la identidad es aquello esencial que distingue una cosa de otra (Carvajal,
2003, p.70).

La inestabilidad de la identidad del adolescente es caracterizada por varios puntos, uno de
ellos es la madurez genital a la que va llegando el adolescente, ademéas que todos los
conflictos con los que el nifio ingresa se veran intensificados para posteriormente salir a una

madurez mas estable y con una personalidad adulta (Aberastury y Knobel, 1977, p. 78).

La identidad es la capacidad del yo para mantener la continuidad frente a lo cambiante, es
decir tener una unidad de personalidad sentida por si mismo y reconocido por otro. Para
Abreastury y Knobel (1977) el adolescente puede llevar a adoptar diferentes identidades: a)
identidades transitorias, b) identidades ocasionales y c) identidades circunstanciales. Todas
estas identidades sirven para el proceso de progresiva separacién de los padres y para la

aceptacion de su propia identidad (Aberastury y Knobel, 1977, p. 81).

Para que el adolescente pueda integrarse a la sociedad, debe desempefiar los roles
apropiados, como actuar de acuerdo a la situacion social que se requiera y seguir las reglas

prescritas, manteniendo su individualidad. El individuo se encuentra en una constante lucha
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para determinar su yo y para ser capaz de tener elecciones, siendo estas distintas a las de los

padres y alejados de otras influencias (Coleman y Hendry, 2003, p. 60-63).

Otra funcidn de la identidad del adolescente es la formacion del autoconcepto, lo cual se va
a conseguir conforme el sujeto vaya cambiando y se integre con las concepciones que
tienen las personas alrededor de él, su familia, amistades, institucion educativa y cuando
logre asimilar los valores de la sociedad (Aberastury y Knobel, 1977, p. 83). [...]
Utilizaremos la expresion “autoconcpeto para hacer referencia a la idea global de un
sentido del yo, que incluye la imagen corporal, la autoestima y otras dimensiones del yo”

(Coleman y Hendry, 2003, p. 60).

Hay una diferencia entre el autoconcepto de un nifio con el de un adolescente, en el caso del
adolescente, él tiene la capacidad de ver el yo desde otras perspectivas, por ejemplo como
lo ve su familia, sus amigos y de sefialar como es en distintas situaciones, al contrario del
nifio no puede expresar como lo ven otras personas, ni tampoco pueden poner relacién a los
atributos entre si. Cuando el adolescente intenta comprender el yo, primero hay
egocentrismo 'y ademads introspeccion, por esto es que su mundo interno es una

preocupacion importante (Coleman y Hendry, 2003, p. 60-68).

La teoria de desarrollo planteada por Erickson (1968) ayuda de manera méas clara a
comprender el proceso de establecimiento de la identidad, ya que plantea estadios
psicosociales a diferencia de las fases psicosexuales planteadas por Freud. Estos estadios
son de caracter social, haciendo énfasis en el cambio evolutivo que se da a lo largo de todo
el ciclo vital (Erickson, 1968, p. 12).

De acuerdo a la teoria de Erikson (1968) existen cuatro componentes fundamentales en la
identidad (Coleman y Hendry, 2003, p. 69-70).

- Reto de la intimidad: da cuenta de las relaciones interpersonales intimas del
individuo, algunas veces se puede sentir temor lo cual lleva a relaciones
estereotipadas o al aislamiento.

- Difusion de la perspectiva temporal: en esta parte el adolescente no encuentra
posible hacer planes a futuro, esto puede estar relacionado con la preocupacién que

le genera el cambio y su llegada a convertirse en adulto.
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- Difusion de la laboriosidad: el adolescente no puede aprobar los recursos de manera
realista en las actividades que realiza, las cuales representan un compromiso y para
defenderse de esto no puede concentrarse o al contrario se compromete en exceso
con una decision.

- ldentidad negativa: hace referencia a la eleccion que puede hacer un joven, es la

opuesta a la que sus padres o adultos representativos desean.

La crisis de identidad que sufre el adolescente no siempre implica que vayan a estar los
cuatro elementos previamente mencionados (Coleman y Hendry, 2003, p. 70). Al hablar de
identidad durante la adolescencia se la puede ver como crisis de identidad, siendo esta la

central de toda la adolescencia (Carvajal, 1993, p. 72).

2.2.4. Relaciones objetales

Término utilizado con gran frecuencia en el psicoandlisis contemporaneo para designar el
modo de relacion del sujeto con su mundo, relacion que es el resultado complejo y total de
una determinada organizacion de la personalidad, de un aprehensiébn mas o menos
fantaseada de los objetos y de unos tipos de defensa predominantes (Laplanche, J. &
Pontalis, J. 1996, p. 360).

Se habla de relaciones de objeto de un determinado individuo, es decir da cuenta de que el
sujeto no esta aislado, sino en constante interaccion con su ambiente. ES importante
destacar que objeto debe entenderse en el sentido que posee en el psicoanalisis, es decir
como eleccion de objeto, haciendo entender que las personas son consideradas como
objeto, en el sentido en que hacia los objetos apuntan las pulsiones, la palabra relacion se
trata precisamente de una interrelacion entre un sujeto con un objeto (Laplanche, J. &
Pontalis, J. 1996).

Cuando los nifios empiezan a crecer, sus relaciones son unicamente con su familia y se dan
de manera vertical, ya que son los adultos los que dominan la relacion y tienen el poder y
los nifios aprenden a obedecer. Mientras que con su grupo de pares la relacién es

horizontal, ya no existe una jerarquia entre ambas partes. Es importante, sefialar que en la
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infancia los grupos se forman entre miembros de un solo sexo (Coleman y Hendry, 2003,
p.151).

En la adolescencia surge la importancia de tener amistades intimas y tienen la necesidad de
participar en actividades compartidas para tener un grupo de amistades con el que pueden
identificarse e integrarse, al mismo tiempo para evitar la soledad y el aislamiento
(Coleman y Hendry, 2003, p. 151-154).

También este grupo de amistad tiene mucha influencia en cada uno de sus miembros,
mayormente positiva a diferencia de lo que socialmente se puede creer, ya que se suele
considerar que los comportamientos delincuenciales estan influenciados por su grupo de
iguales (Coleman y Hendry, 2003p. 151-154). Incluso muchas veces se da un proceso de
sobre identificacion masiva, en donde se identifican entre ellos, haciendo que el individuo
pertenezca mas a este grupo de pares que al ambiente familiar y a ellos se transfiere la

dependencia que se tenia con los padres (Aberastury y Knobel, 1977, p. 101).

Para finalizar, hay que mencionar que en la adolescencia todo lo que el sujeto debe
atravesar ocurre con mayor intensidad, ésta etapa esta caracterizada por ser una situacién en
constante cambio, obligando al sujeto a adaptarse a los nuevos momentos, lo cual implica
primero refugiarse en el pasado de haber sido nifio, para después intentar proyectarse en su
futuro de llegar a ser adulto, denotando el caracter transitorio propio de la adolescencia. Por
otra parte, la culminacion de la adolescencia es el conocimiento del si mismo, de

reconocerse cOmo un ser biopsicosocial con su identidad adulta.

Una vez que se ha trabajado en el primer capitulo todo lo concerniente a sobreproteccién y
estructuracion del vinculo temprano y en este capitulo haber abordado la adolescencia, su
definicion, seguido de sus caracteristicas, ya proveen al lector los lineamientos teoricos
necesarios para adentrarse en la discapacidad intelectual, donde se explica las generalidades
de esta patologia y finalmente se hace referencia a todas las vicisitudes en cuanto a la
estructuracion del vinculo temprano y a la adolescencia de los sujetos con discapacidad

intelectual leve.
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CAPITULO 11l

3. EL SUJETO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

En este capitulo se considera al sujeto con discapacidad intelectual, primero se realiza un
recorrido de las generalidades que son fundamentales acerca del tema, como la definicion
de la discapacidad intelectual, sus antecedentes, criterios diagndsticos causas e incidencia,

ademas se explican sus caracteristicas.

A continuacion, se consideran las especificidades del vinculo temprano madre hijo cuando
hay discapacidad intelectual, dando énfasis en la discapacidad intelectual leve, y asi se
relaciona lo expuesto en los capitulos anteriores. Para finalizar se consideran la

caracteristicas del adolescente con discapacidad intelectual leve.

Este capitulo se vincula con los anteriores capitulos y considera al sujeto con discapacidad
intelectual leve de una manera global, asi se da una base para continuar con el siguiente
capitulo en el que analizan los efectos de la sobreproteccion durante los primeros meses de
vida y como ésta influye en el adolescente con discapacidad intelectual leve.

3.1.Generalidades sobre discapacidad intelectual

Katz, Rangel y Lazcano (2008) mencionan que millones de personas alrededor del mundo
viven con discapacidad intelectual, causando un fuerte impacto a nivel social y econémico.
Ademas la discapacidad intelectual suele acompafiarse de problemas psicolégicos a nivel
personal y familiar. En la actualidad, se busca tener mejores herramientas e investigaciones
que tienen como objetivo el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual y la de sus familias (Katz, Rangel y Lazcano, 2008, p. 1-3). Para
comprender a esta poblacion se hace un recorrido los aspectos fundamentales de la
discapacidad intelectual, en primer lugar los antecedentes y definicion asi como sus causas,

incidencia y criterios diagndsticos.
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3.1.1. Antecedentes y definicion de la discapacidad intelectual

A partir del siglo XIX se diferencia el retraso mental de otras enfermedades, en 1838 Jean
Esquirol plantea la idiocia como “la ausencia de un desarrollo intelectual global de caracter
organico e incurable” (Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010, p.15) y la diferencia de la
demencia, asi la discapacidad intelectual seria esta inteligencia que no ha podido
desarrollarse. Se plantea una clasificacion la cual Unicamente estaba basada en el uso del
lenguaje del individuo, parametro que la hace incorrecta (Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010,
p. 15-20).

Para principios del siglo XX el conocimiento cientifico empieza a proveer datos
significativos para la comprension de la discapacidad intelectual. En primer lugar, ya se la
diferencia de la enfermedad mental, se establecen varios niveles de retraso a partir de los
tests de inteligencia y se unifican criterios diagnosticos (Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010,
p. 15-20).

Con la prueba de inteligencia y de escalas planteada por Binet, cuyo objetivo era
comprobar si la “edad mental” coincidia o no con la edad cronolédgica de la persona, se
busca concluir el nivel de retraso. EI definia a la inteligencia como la aptitud para aprender
y la forma de comportarse. Gracias a estas escalas se hace punto de referencia para el
diagndstico y clasificacion de las personas con discapacidad intelectual, ya que si ellas
tenian un ClI inferior a las desviaciones de la media entraban a esta categoria de personas
con discapacidad intelectual (Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010, p .15-20). Se continuaron
desarrollando pruebas de inteligencia, por ejemplo la prueba planteada en 1939 por David
Wechsler el WAIS es una de las mas complejas y utilizada hasta la actualidad (Pablo-
Blanco y Rodriguez, 2010, p. 18).

En 1876 se funda la Asociacion Americana sobre Personas con Deficiencia Mental
(AAMD) siendo uno de sus objetivos principales la delimitacion clara y no discriminacion
de las personas con discapacidad intelectual leve, en 1941 Edgar Doll habla de retraso
mental e incluye que es incurable, pieza fundamental y esencial del diagnostico. A
mediados de los ochenta cambia su nombre por Asociaciébn Americana sobre personas con

Retraso Mental (AAMR) y desde el 2007 se llama Asociaciébn Americana sobre la
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Discapacidad Intelectual y del Desarrollo AAIDD, ya consiguen elaborar una definicion
méas completa y son las aceptadas porque denotan un caracter global (Pablo-Blanco y
Rodriguez, 2010, p. 20).

Uno de los modelos tedricos mas destacados desde la AAMR se da en 1992 por Luckasson
cuyos principales aportes son en primer lugar que el funcionamiento de la persona se da
como resultado de la interaccion de sus capacidades y habilidades adaptativas con las
demandas provenientes desde el entorno, en segundo lugar la evaluacion se basa en cuatro
areas de funcionamiento, siendo la parte intelectual, habilidades adaptativas, parte
emocional y el area de la salud y por ultimo se diferencia la necesidad de apoyo en
intermitente, limitado, extenso y generalizado (Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010, p. 21). Es
decir, ya se plantea un modelo multidimensional para que no se base Unicamente en los

tests de inteligencia (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 17).

La AAIDD en 2002 mediante Luckasson propone una nueva definicion con otras premisas
esenciales, pero sin perder lo planteado previamente, es posible sefialar que 1) las
limitaciones del funcionamiento deben considerarse de acuerdo a la edad y a la cultura 2)
una evaluacion apropiada debe tomar en cuenta la diversidad cultural y linglistica 3) el
individuo no posee unicamente limitaciones, sino también capacidades 4) desarrollar un
perfil de cada persona para saber qué tipo de apoyo necesita y 5) de acuerdo al tipo de
apoyo que posea la persona su calidad de vida mejorara (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 18-
19).

“El retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas
tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, expresada en
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad comienza
antes de los 18 afios” (Luckasson, 2002, Citado en Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010, p. 23).

También cabe mencionar que a partir del 2007 es cuando se cambia la terminologia de
retraso mental a discapacidad intelectual, a pesar que en los manuales DSM 1V y CIE-10 se
lo siga clasificando como retraso mental, este cambio en la terminologia surge para iniciar
con la inclusion de las personas con discapacidad y para evitar su marginacion y

discriminacion, se evita etiquetarlos al no llamarlos “los discapacitados” y cambiar la
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terminologia por personas con discapacidad, haciendo notar su calidad de seres humanos

con derechos y necesidades fundamentales (Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010, p. 20).

3.1.2. Criterios diagnosticos

Existen tres criterios para diagnosticar la discapacidad intelectual (Gutiérrez Bermejo,
2008, p. 13). Los mismos requisitos plantean el DSM IV y el CIE-10 (Pablo-Blanco y
Rodriguez, 2010, p. 22-23).

1) Limitaciones significativas del funcionamiento intelectual.
2) Limitaciones significativas de la conducta adaptativa.
3) Laedad de aparicién antes de los 18 afios.

Las limitaciones significativas tanto en inteligencia como en conducta adaptativa se dan a

partir de dos desviaciones por debajo de la media (Salvador y Rodriguez, 2001, p. 10).

Para tener una apreciacion adecuada de la conducta adaptativa, el profesional que haga la
evaluacion debe obtener informacidn por parte de las personas con quien el sujeto comparte
la mayor cantidad de tiempo como sus padres, profesores y toda persona cercana a él
(Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010, p. 23). A diferencia de esto, para medir la inteligencia si
existen pruebas estandarizadas y con esto se puede diagnosticar la discapacidad intelectual
(Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 17).

El sistema de diagndstico del DSM 1V clasifica al retraso mental de acuerdo al CI: retraso
mental leve, retraso mental moderado, retraso mental grave y retraso mental profundo. En
este caso Unicamente se hara referencia a una de las categorias ya que se trata de la
poblacion con la que se trabajo en la presente investigacion, es decir las personas con
retraso mental leve cuyo Cl es de 55 a 70, que adquieren el lenguaje un poco mas tarde,
consiguiendo un nivel que les permite desenvolverse en la vida diaria. La mayoria son
capaces de manejarse adecuadamente y cuidar de si mismos, sin embargo sus capacidades

se desarrollan a un ritmo mas lento (Pablo-Blanco y Rodriguez, 2010, p. 22).
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3.1.3. Causas

Las familias en las que nace un nifio con discapacidad intelectual, suelen preguntarse por
qué les sucede esto. De ahi nace la importancia de poder identificar la causa, ya que ayuda
a identificar otras enfermedades que pueden estar asociadas al retraso mental. También
sirve a la familia para tomar precauciones sobre la aparicion de nuevos casos, en especial si

se determina que la causa fue de origen genético (Salvador y Rodriguez, 2001, p. 14).

Las causas de retraso mental pueden dividirse en dos grupos, las genéticas y las

ambientales (Salvador y Rodriguez, 2001, p. 14).

- Causas genéticas: estas se producen antes de la concepcion o durante el desarrollo
del feto, existen mas de quinientos defectos de este tipo que pueden producir
retraso mental, uno de los mas significativos son las alteraciones cromosomicas, ya
qgue son los cromosomas los que almacenan toda la informacion genética del
individuo (Salvador y Rodriguez, 2001, p. 14-15).

- Causas ambientales: se pueden producir durante el desarrollo del feto, el parto, la
lactancia o la primera infancia y pueden influir en la aparicion de la discapacidad
psiquica. Entre estos estdn la exposicion a tdxicos, infecciones, desnutricion, y

traumatismos, entre otros (Salvador y Rodriguez, 2001, p. 15-16).

3.1.4. Incidencia

Pablo-Blanco y Rodriguez (2010), sefialan que, de acuerdo a estimaciones de la OMS, la
discapacidad intelectual afecta aproximadamente al 1,5% de la poblacion en los paises
desarrollados, mientras que en los subdesarrollados la tasa puede duplicarse. Basandose en
los criterios de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM- 1V, 1994), cabe sefialar los
siguientes datos epidemioldgicos dentro de la poblacion con retraso mental: Ligero, 85%;
Moderado, 10%; Grave, 3.4%; Profundo, 1-2% (p. 20-23). La discapacidad intelectual
afecta en mayor porcentaje a los hombres que a las mujeres, debido a que muchos de los
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sindromes se asocian a problemas del cromosoma X la incidencia es de 1,7 hombres por

cada mujer (Salvador y Rodriguez, 2001, p. 12).

Katz et al. (2008) dicen que el diagnostico de discapacidad intelectual se da generalmente
cuando los nifios cumplen méas de 5 afios, ya que a partir de esta edad empiezan a tener
mayor demanda sobre su rendimiento intelectual y son mas notables las deficiencias al

momento de aprender, entender y de responder al sistema educativo (p. 68-69).

Las tasas de retraso mental no guardan una relacion significativa con el nivel sociocultural
de la persona, es posible afirmar que se distribuye de forma uniforme en todas las clases
econdmica, social y cultural. Sin embargo, influyen factores ambientales como la
desnutricion que afecta al desarrollo cerebral, si son mayormente frecuentes en las clases
bajas (Salvador y Rodriguez, 2001, p. 12-13).

Segun estadisticas del Consejo Nacional de lgualdad de Discapacidades del Ecuador
CONADIS (2013), en Ecuador existen 81.450 personas con discapacidad intelectual y en
Pichincha 11.122 personas. Ademas se indica que en el pais, las personas con discapacidad
intelectual vivian marginadas, en medio de una situacién de exclusién y pobreza, sin
oportunidades de ser incluidos en las politicas publicas del Estado. Sin embargo, en los
ultimos afios, la situacion ha cambiado gracias a nuevos estatutos basados en “Los

Derechos de las Personas con Discapacidad” de las Naciones Unidas.

3.2.Caracteristicas de la discapacidad intelectual

Como estd mencionado previamente, la discapacidad intelectual se caracteriza por un
retraso generalizado en el desarrollo y en el aprendizaje que limita el desempefio en todo
ambito de la vida, sin embargo de acuerdo a cada individuo y al ambiente dentro del cual
se ha desenvuelto tendrd distintos grados de independencia y de desenvolvimiento
(Verdugo y Gutierrez, 2009, p. 16).
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3.2.1. Dimensiones de la discapacidad intelectual

Dimensién 1: Habilidades intelectuales

Este factor nos sefiala que la inteligencia es la mejor manera para explicar la discapacidad
intelectual, pero no hace referencia unicamente al rendimiento académico ni a la aplicacion
de los tests de inteligencia, sino a la inteligencia que implica esta capacidad para conocer
nuestro entorno (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 21-22).

Dimensién 2: Conducta adaptativa (habilidades conceptuales, sociales y practicas)

De acuerdo a Luckasson (2002) la conducta adaptativa se entiende como el conjunto de
habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas para funcionar en
su vida diaria. Estas limitaciones en la conducta adaptativa afectan al sujeto en su

desenvolvimiento en la vida diaria (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 21-24).
Dimensidn 3: Participacion, interacciones y roles sociales

Esta dimension es planteada por primera vez en el modelo de Luckasson en el 2002 y da
cuenta de las formas de interaccion que tiene el sujeto con los deméas y cémo este puede
desarrollar su rol social. La forma de evaluar esta dimensién es mediante observacién
directa del modo de relacionarse del individuo en varios ambientes como el escolar, laboral,
comunitarios, entre otros. ES importante sefialar que muchas veces el sujeto con
discapacidad no es incluido en varios ambientes, por lo que este rol puede verse limitado
(Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 24-25).

Dimensién 4: Salud (salud fisica, salud mental y factores etiol6gicos)

En los sujetos con discapacidad intelectual, es primordial hablar de la salud ya que muchas
veces también presentan problemas fisicos y se debe tener con ellos planes de tratamiento,
ademas hay que ubicar los aspectos psicoldgico-emocionales que forman parte de su salud,
ya que, cuando hay problemas de salud, su funcionamiento presenta mayores dificultades
(Verdugo y Gutierrez, 2009, p. 25-27).
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Dimensién 5: Contexto (ambientes y cultura)

Verdugo y Gutiérrez (2009) sefialan que esta dimension da cuenta de las diferentes
condiciones con las que el sujeto vive diariamente y se plantean tres niveles (p. 27-29).

a) Macrosistema: es el espacio social cercano e inmediato de la persona, su familia y
las personas cercanas.

b) Mesosistema: su vecindario, comunidad y aquellas fundaciones que ofrecen
servicios educativos y de apoyo.

c) Microsistema: grupos grandes de poblacion, la sociedad en general y su cultura.

Cada uno de estos ambientes va a realizar un aporte al desarrollo de la persona con
discapacidad intelectual y van a fomentar su bienestar, por ende ayudan a mejorar su
calidad de vida. También hay que tomar en cuenta a la cultura ya que muchos conductas
estan afectadas por ella. Para evaluar esta dimension no existen medidas estandarizadas,

unicamente es un componente del juicio clinico (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 27-29).

Como se puede observar, este es un modelo multidimensional propuesto por la AAIDD en
2002 el cual sefiala que la discapacidad intelectual no es algo que se tiene y no es
considerado un trastorno médico o mental y sefala que “La discapacidad intelectual se
refiere a un estado particular de funcionamiento que comienza en la infancia, es
multidimensional y estd afectado ‘positivamente por apoyos individualizados” (Katz et al.

2008, p. 25).

3.2.2. Habilidades sociales y conducta adaptativa

El concepto de habilidades sociales proviene del modelo planteado en 2002 por la AAIDD
y se inici6 cuando empez6 a difundirse la educacion especial como programas de
habilidades sociales, siendo esta un area de gran relevancia dentro del comportamiento
interpersonal y la inclusion social de las personas con limitaciones cognitivas (Verdugo y
Gutiérrez, 2009, p. 46-48).

Los programas de habilidades sociales con su forma de estructuracion y metodologia

funcionaron para que las personas puedan aprender. Con el paso de los afos estos
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programas fueron incorporando mejores contenidos adaptativos, gracias a que ya se
conocian las distintas necesidades de apoyo de las personas con discapacidad intelectual. Es
decir, las habilidades sociales sirven de entrenamiento para la conducta adaptativa y

autonomia de la persona (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 46-48).

En 1992 la AAIDD propuso diez areas de adaptacion para la persona con discapacidad
intelectual, las cuales abarcan todas las habilidades que el sujeto debe llegar a desarrollar
para su correcto desenvolvimiento en varios ambientes Estas areas son la comunicacion,
autocuidado, habilidades en la vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la
comunidad, autodireccién, salud-seguridad, académicas funcionales, ocio-tiempo libre y

trabajo, detalladas a continuacién (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 51).

- Comunicacidn: son aquellas habilidades que incluyen la capacidad de comprender y
de transmitir informacion a través de comportamientos simbdlicos.

- Autocuidado: son las habilidades relacionadas con el aseo, comida, higiene y con su
apariencia fisica.

- Habilidades de vida en el hogar: son las habilidades que necesita el sujeto para
funcionar dentro de su hogar, como realizar las tareas del hogar, tener la capacidad
de preparar una comida. También tiene que poder comunicarse con las personas del
vecindario y poder orientarse.

- Habilidades sociales: dan cuenta de la interaccion del sujeto con otros individuos,
incluyendo el iniciar, mantener y finalizar una interaccion con otros, reconocer
sentimientos, ser consciente de la existencia de iguales, tener amistades, controlar
los impulsos entre otros.

- Utilizacion de la comunidad: tiene relacion con saber utilizar varios recursos de la
comunidad como el transporte pablico, comprar en tiendas, ir a la iglesia, a un
parque. También significa que el sujeto debe saber comportarse adecuadamente en
todos estos &mbitos.

- Autodireccién: la persona debe tener un horario para que pueda manejar sus
intereses y su tiempo correctamente, saber completar una tarea y poder buscar

ayuda en casos necesarios.
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- Salud y seguridad: tiene relacion con el mantenimiento de la salud, como su
alimentacion, identificar sintomas cuando se siente enfermo. Prevenir accidentes
con actividades como el uso del cinturdn de seguridad.

- Académicas funcionales: son las habilidades cognitivas y habilidades relacionadas
con el aprendizaje escolar que tienen una aplicacién directa en la vida cotidiana
como son leer, escribir, conceptos basicos de matematicas. No tiene relacion con los
logros académicos ni con las calificaciones.

- Ocio y tiempo libre: da cuenta del desarrollo de varios intereses para el
entretenimiento del sujeto que reflejen sus preferencias y sus elecciones personales,
como realizar actividades solo o con otros. Para que todo esto se pueda dar, el sujeto
debe poner en funcionamiento habilidades de movilidad y de interaccion social.

- Trabajo: se trata de que la persona ya pueda incluirse en un campo laboral a medio
tiempo o a tiempo completo, al igual necesita de varias habilidades para su correcto

desenvolvimiento.

La conducta adaptativa debe ser otro pardmetro como la inteligencia para determinar la
discapacidad intelectual y al igual que en la inteligencia el sujeto debe encontrarse en dos
desviaciones por debajo de la media, la AAIDD es la encargada de proponer instrumentos

psicométricos para evaluar esta dimension (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 21-24).

3.3.Discapacidad intelectual y vinculo temprano madre-hijo

Una vez revisados los aspectos acerca de discapacidad intelectual, asi como el tema de la
sobreproteccion su origen y efectos en la estructuracion del vinculo temprano, desarrollado
en el primer capitulo, esta seccion se centra en las particularidades del vinculo temprano

madre-hijo en el caso de la discapacidad intelectual.

Schorn (2003) menciona que es dificil hablar de discapacidad intelectual en términos
generales, pues se tiene una gran variedad de sindromes, retrasos madurativos, o

alteraciones psiquicas. El espectro es tan amplio como sucederia si nos referimos a los
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nifios sin discapacidad, por lo que es mejor considerar a la persona en virtud de sus

capacidades y no de sus limitaciones (p. 15).

El vinculo temprano funciona como la matriz en la cual se va armando el psiquismo de todo
sujeto, por lo tanto hablar del sujeto implica profundizar en la estructuracion psiquica y
referirse a las vicisitudes de relacion madre-hijo, considerando a la discapacidad intelectual

como un elemento importante en esta interaccion (Nafiez, 2007, p. 113).

La constitucion psiquica se iniciard desde las etapas previas al nacimiento. El cuerpo de
hijo que va a nacer es algo desconocido para la madre, y exige una reorganizacion por parte
de ella para prepararse para el encuentro con su hijo, esto implica un riesgo relacional, asi
el niflo que viene en camino ocupa un puesto en el imaginario de los futuros padres. Esto se
da naturalmente en toda relacion madre-hijo, por lo que se puede suponer que este
encuentro sera aun mas dificil cuando lo esperado no coincide con lo imaginado (Schorn,
2003, p.16).

El nacimiento de un nifio con discapacidad intelectual moviliza en la madre distintos
comportamientos, intentando modificar de alguna manera lo que le acontece al nifio pues el
sufrimiento del cuerpo del hijo no pasa desapercibido, ni se lo puede negar. La madre con
sus respuestas intentard atenuarlo o intelectualizarlo como forma de enfrentar lo
insoportable. Estas motivaciones tampoco pasan desapercibidas por el nifio, ya sean estas
manifestaciones de amor, rechazo o indiferencia (Schorn, 2003, p. 16).

Como se habia mencionado anteriormente en las referencias a la teoria del apego, las
conductas entre madre y nifio son en parte innatas, sin embargo el modo en el que se

organiza dependera de las caracteristicas particulares de los participantes.

Martha Schorn (2003) sefiala algunas de las caracteristicas observables de la relacion entre

madres e hijos con discapacidad intelectual en estas primeras interacciones (p.17):

1. La importancia que da la madre a la satisfaccion alimentaria. Aunque esto no sea
exclusivo de estas madres, parece que para muchas darle mas comida al nifio es una
muestra de amor y de cuidado, creen asi que con esto reparan de alguna manera lo
que creen que han hecho mal, llegando a desatender otras manifestaciones de afecto

que le resultarian beneficiosas al nifio.
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2. Una excesiva proteccion, por lo cual los padres cuidan a sus hijos como si fueran
mufiecos de porcelana que al menor golpe se pueden romper, estableciendo asi
relaciones simbioticas que obstaculizan el desarrollo apropiado.

3. Como todos los nifios con o sin discapacidad no responden de la misma manera, se
puede encontrar infantes que experimentan una evitacion frente a las figuras de
apego, desarrollan conductas huidizas o distantes a consecuencia del déficit que
padecen, desorientando alin més a los padres.

3.3.1. Modalidades de vinculacion de los padres

Todas estas particularidades de la vinculacion generaran diferentes conductas. A
continuacion se listan las modalidades de vinculacion de los padres que dan lugar a estilos

distintos estilos de apego en los nifios con discapacidad (Schorn, 2003, p. 18-22).
1. Modalidades narcisistas de vinculacion (apegos ansiosos o evitativos)

Se refieren a las relaciones establecidas por los padres que estan mas centrados en sus
dolores personales, que en la necesidades de su hijo. No encuentran en su bebé lo que
querian o esperaban, por lo tanto no se sienten orgullosos de ellos, no perciben al hijo como

una extension de su yo.

Por lo tanto estos padres no son sensibles a las sefiales de sus hijos y no estan disponibles
para responder ante sus requerimientos, generando asi respuestas tardias o inadecuadas,

estableciendo un tipo de apego ansioso (inseguro-ambivalente) o evitativo en los nifios.

El nifio con discapacidad intelectual entiende confusamente estas respuestas por lo que se
pueden dar conductas de apartamiento. Pueden llegar a parecer mucho maés retrasados de lo
que son, tienen respuestas inseguras que son el producto de este tipo de apego que no les

permiten constituirse firmemente como sujetos.
2. Modelos de vinculacion obsesivos-compulsivos (apego desorganizado o0 ansioso)

Se dan a partir de las respuestas de excesiva preocupacion por parte de los padres. Estos

siempre temen que algo les pueda ocurrir a sus hijos, viven situaciones de enfermedad del
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pasado como un permanente presente, desarrollando en el hijo un apego desorganizado.
Son nifios que no pueden tolerar la separacion, se aferran a la madre y se asustan ante todo.
O por otro lado pueden ser nifios inactivos, que duermen mucho y no les interesan los

objetos su alrededor.

Esta manifestacion de sobreproteccion se expresa en permanentes regalos o atenciones
innecesarias, de tal manera que impide al nifio un aprendizaje por si mismo de lo que puede
hacer o no, carecen de un afecto sano. Al no desarrollar su autonomia de acuerdo a su edad

se obstaculiza el proceso de separacion.

Estos padres no pueden dejar que sus hijos hagan sus desprendimientos a pesar de todas sus
limitaciones. Esto a su vez se relaciona con el punto anterior, pues los rasgos narcisistas de
los padres hacen que no acepten que sus hijos no consigan realizar lo que un nifio sin
discapacidad, pues perciben las limitaciones de sus hijos como errores propios de ellos, o

sienten culpa.

De tal manera, se evidencian las vinculaciones de apego basadas en la insatisfaccion mutua
que generan respuestas pobres en el desarrollo comunicativo. La discapacidad intelectual
que tiene un nifio, puede tener su base en su organicidad, pero lo afectado serd su
posibilidad de estructuracion psiquica sana. Lo que marca y produce una ruptura es la
perturbacion relacional, el lugar que ocupa este nifio en el psiquismo de los padres y de la
familia, si se lo ubica en el lugar del nifio discapacitado “pobrecito”, su respuesta sera
referente a esta ubicacién. En cambio si se lo ubica en un lugar de un nifio en crecimiento

sus respuestas seran distintas.

“El nifio con discapacidad intelectual va a poder ser lo que nosotros le permitamos que sea.
La organicidad es algo dificil de revertir pero no puede ser algo que eclipse a la totalidad de

la condicidn de su ser humano™ (Schorn, 2003, p. 20).
3. Modalidad de vinculacion sana en los padres (Apegos seguros en sus hijos)

Aquellos padres que superan el dolor por lo no esperado favorecen al desarrollo sano del
nifio. Disfrutan del encuentro con su hijo, de las risas, miradas y balbuceos. No se
desalientan por las dificultades, ni por la apatia que se puede dar debido a los cuadros de
discapacidad. Asi posibilitan respuestas que contribuyen a que el nifio descubra el mundo
que lo rodea. Toman en cuenta que su hijo tiene un ritmo mas lento, pero son conscientes
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que necesita de su estimulacién para que no se refugie en conductas evitativas. Se genera en

los hijos un apego seguro y confiando, sienten a la madre como una figura disponible.

“En verdad es la presencia o ausencia de una imagen paterna segura la que actuard o no
como verdadero soporte identificatorio y dara sentido a la debilidad mental” (Schorn, 2003,
p. 22). Asi entendemos que la figura vincular de apego juega un rol determinante en la

adaptacion del sujeto con discapacidad intelectual.

Toda persona con un déficit tiene que ser considerada como un sujeto hablante, con deseos
propios, su dificultad sin embargo esta en el hablar, él es hablado por otros, por lo tanto le
es dificil desear por si mismo y puede llegar a ser un sujeto manejado por los demas.
Entonces se debe considerar que para los padres que tienen un hijo con discapacidad
intelectual leve, supone un reto aun mayor el permitir que su nifio se desarrolle de una

manera sana debido a los obstaculos ya mencionados (Schorn, 2003, p. 22-23).

3.3.2. Vinculo temprano e imagen corporal

Durante los primeros meses de vida, cuando se tejen las bases de la vinculacién temprana
todo bebé va estructurando la imagen mental de su propio cuerpo, esta es una
representacion simbolica que es distinta a su cuerpo real. Dolto (1986) senala que “la
imagen del cuerpo es propia de cada sujeto y esta ligada a él y a su historia, es la sintesis
viva de nuestras experiencias emocionales interhumanas, vividas a traves de sensaciones

erdgenas electivas, arcaicas o actuales” (Citado en Nuiez, 2007, p. 121).

La imagen del cuerpo es inconsciente y relacional pues se construye en referencia a la
trama vincular con los adultos relevantes para el nifio. El cuerpo es la sede de sensaciones,
es estimulado por los padres erogenizandose, este cuerpo de la sexualidad es el que
posteriormente accede a la consciencia. Es Unico ya que esta marcado por la historia
particular de la relacion entre padres es hijos (Fischbein, 1977. Citado en Nufiez, 2007, p.
121).

Entonces cada sujeto se relaciona con su cuerpo a partir de las primeras interacciones

madre-hijo. A su vez Fischbein (1977) sefiala que lo deseable o indeseable en el cuerpo se
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inscribe desde el contacto con la madre, y lo que ella acepta o rechaza de él, determinando
su imagen mental (Citado en Nufiez, 2007, p. 121-122).

Por tanto, en el caso de la discapacidad sea fisica o intelectual ;Se daran trastornos en la
imagen corporal? Es necesario considerar que a pesar del dafio organico la imagen corporal
del cuerpo puede no verse afectada y considerarse sana. Incluso aunque exista un esquema
corporal lesionado puede estar habitado por una imagen del cuerpo integrada. Por otro lado,
nifios que tienen un cuerpo orgdnicamente sano pueden tener una imagen corporal
patoldgica (Nufiez, 2007, p. 120-122).

La imagen corporal sana en un nifio que tiene una discapacidad se da cuando la parte
dafiada es reconocida y no negada, pese al dafio el nifio se siente merecedor del amor de
otros y de si mismo. Se relaciona con el modo en que los adultos que son importantes para
el nifio se vincularon con su cuerpo. Por lo tanto, la marca del deseo parental es un factor

determinante en el logro de la propia imagen (Nufez, 2007, p.122).

Asimismo el nifio percibird su cuerpo como algo natural, es el Unico cuerpo que tiene,
percibira la discapacidad a partir de los estimulos de los otros: caricias, miradas y palabras,

gue se conectan 0 no con el cuerpo, No como es sino como deberia ser para ellos.

Por otro lado, cuando el cuerpo del nifio con discapacidad, durante el vinculo temprano,
produce rechazo, displacer o miedo, es probable una alteracion en la interaccion con otros.
Los padres pueden aproximarse a este cuerpo tratando de arreglarlo, por lo que trataran de
someterlo a tratamientos médicos o intervenciones quirdrgicas, que van incluso mas alla de
las necesidades reales del nifio, con la fantasia de recuperar el cuerpo deseado por ellos. O
los padres pueden tener temor al contacto con este cuerpo débil al que pueden dafar.
Entonces el nifio construye su imagen corporal en base a no sentirse aceptado (Nufiez,
2007, p. 123).

A su vez, desde que los padres reciben el diagnostico del nifio, suelen entrar en una serie de
tratamientos médicos, entonces actuan desde un rol de rehabilitadores. De esta manera estos
contactos corporales se ubican en una posicion prioritaria, se deja de lado los contactos
vinculados a lo ludico y placentero. Asi las distintas demostraciones de afecto como las
caricias, abrazos, besuqueos y juegos corporales se ven reemplazados por manipulaciones

que buscan arreglar este cuerpo, cosa que no se llega a lograr (Nufiez, 2007, p. 122).

42



La autora agrega que suceden situaciones en las que los padres no posibilitan las conductas
de autoestimulacién y exploracion de su cuerpo, por lo tanto no pueden hacer el
descubrimiento de zonas corporales placenteras. Esto hace que el cuerpo no se viva como

fuente de vivencias de placer.

Cuando el nifio se ve afectado por un déficit fisico es necesario que le sea explicado, asi los
padres acompafian a su hijo en la construccion de una imagen sana del cuerpo pese a su
marca organica. Ese nifio lograra tener un cuerpo preparado para el placer, tendrd una
imagen corporal valorada que le permitira tener acceso a una vida emocional y sexual plena
(Nufez, 2007, p. 123).

3.3.3. Discapacidad y narcisismo durante el vinculo temprano madre e hijo

En el vinculo temprano existe un riesgo de déficit en el narcicismo del nifio. Cuando el nifio
responde positivamente a las expectativas de los padres, les retribuye y gratifica sus
necesidades narcisistas. En cambio el enfrentamiento a la discapacidad del hijo en un inicio
es un ataque al narcisismo de los padres porque no logran reconocerse en su propio bebg,

el hijo no corresponde a lo imaginado (Nufiez, 2007, p. 124-127).

Nufez (2007) menciona que pasada la etapa inicial se pueden dar dos situaciones (p. 124-
127):

- Muchos padres logran sobreponerse al impacto inicial y llegan a establecer un
vinculo con el hijo tal cual es y no tal cual esperaban que fuera, el hijo es deseado
por la madre permitiendo un buen desarrollo psiquico. Por lo general son padres con
fortaleza yoica.

- La otra situacion es cuando los padres no logran recuperarse de la situacion
traumatica, sufren de un prolongado desequilibrio, de pérdida de identificacion por
no haber podido dar a luz a un hijo sano. Estos padres insatisfechos en su
narcisismo no pueden ofrecer los recursos para que el nifio estructure su psiquismo.
De cémo se juegue el proceso de narcisizacion del nifio en estos vinculos tempranos

con sus figuras significativas, va a depender su autoestima.
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3.4.La adolescencia del sujeto con discapacidad intelectual

A continuacion se explica acerca de la etapa de la adolescencia del sujeto con discapacidad
intelectual, en el capitulo dos se revisd el concepto de adolescencia y principales
caracteristicas, en esta seccion se toma en cuenta lo anteriormente expuesto pero se lo
vincula con las particularidades que existen en el adolescente con discapacidad intelectual

leve.

En el caso especifico del adolescente con discapacidad intelectual, los conflictos que suele
acompariar a la etapa de la adolescencia se ven intensificados. En esta etapa se reactualiza
aquella crisis que se produjo ante la confirmacién del diagnostico, el adolescente comienza
a cuestionarse sobre su condicion de discapacitado, pues atraviesa un momento de nueva
toma de conciencia de la realidad de su discapacidad, por lo tanto esto planeta una crisis

que impacta en él y en su familia (Nufiez, 2007, p. 148).

Rella (2001) menciona que el adolescente debe afrontar un cuarto duelo, que se suma a los
tres duelos sefialados por Aberastury: duelo por el cuerpo infantil, por la identidad infantil y
por los padres de infancia, el cuarto duelo es el duelo por la capacidad de la que carece. Por
lo tanto este periodo pone al adolescente y a su madre a enfrentarse nuevamente con la
herida causada desde el diagnoéstico médico, y se la resignifica (Rella, 2001, Citado en
Nufiez, 2007, p. 148).

El periodo de la adolescencia es fuente, para los padres, de gran incertidumbre y
desconcierto ante el desarrollo fisico y emocional del hijo. Los padres suelen mostrarse
temerosos, angustiados, culposos, desorientados y decepcionados por viejas ilusiones no

cumplidas, se preocupan por el futuro y son sobreprotectores (Nufiez, 2007, p. 149).

Por lo general el vinculo entre padres e hijo con discapacidad hasta el momento de la
adolescencia se caracteriza por la sobreproteccién, por lo que no es casual que los padres
manifiesten temores incrementados al desprendimiento de este hijo inexperto e inseguro, y

a su incursion al mundo percibido como amenazante y hostil (Nufiez, 2007, p. 149).

Surgen inquietudes acerca del futuro de este hijo, pues los padres se cuestionan sobre lo que

sucedera cuando ellos ya no esten, o si es que podra hacer un vida independientemente de
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ellos, si tendra trabajo o si llegard a tener una pareja. Ante estas inquietudes, temores,
culpas y angustias los padres pueden responder con un incremento de la sobreproteccion.
Llegan a ser compulsivos en los cuidados, dejando al joven en una situacion de
dependencia, una nifiez cronica que trae tranquilidad a la familia. Esto evita en los padres la
angustia de perdida, por lo que mantienen un control omnipotente de sus con lo que niegan

la realidad del paso del tiempo (Nufiez, 2007, p. 150).

Por otro lado hay padres que responderan de manera contraria a la descrita, son negadores
de las limitaciones y dificultades del hijo y demandan que se comporte como un
adolescente sin dicha discapacidad, lo empujan a condiciones de independencia cuando no
estan dadas las condiciones para ello. Asimismo hay padres que logran hacer las
adaptaciones necesarias frente a esta etapa, y pueden acompafiarlo para que la transite de la

forma mas plena y enriquecedora (Nufiez, 2007, p. 151).

En el adolescente con discapacidad se dan temores intensificados a la discriminacion e
incomprension del entorno. Aqui es donde se evidencia la manera en que el joven se
enfrenta al mundo, y esto es determinado por la manera en que se dieron sus primeras
interacciones con otros y el nivel de confianza y seguridad que se tiene en si mismo. Si se
dio sobreproteccion, el adolescente puede carecer de iniciativa y deseos propios, no podra
ocupar un lugar de sujeto diferenciado con su propio deseo, al no ser considerado por los
adultos como otro diferente y separado (Nufiez, 2007, p. 152).

Asimismo hay jovenes que manifiestan su deseo de romper con la dependencia infantil y se
recurre a conductas hostiles hacia los padres, asi contrariamente a la obediencia se observa
rebeldia y negativismo. El adolescente puede replegarse en un mundo de fantasia,
haciéndose poco sociable (Nufiez, 2007, p. 153).

Es la funcion de los padres ayudar a este adolescente afrontar la realidad, sin reprimirlo ni
frustrarlo, sino acompafiarlo para que se ajuste a la realidad de sus capacidades. En general
se manifiesta un conflicto intenso entre el deseo de libertad e independencia de sus padres
sobreprotectores y la necesidad de seguridad y dependencia. Es importante mencionar que
la adolescencia presenta una etapa en la que se pueden dar las condiciones para que el

sujeto despliegue todo su potencial y creatividad (Nufiez, 2007, p. 153).
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3.4.1. Sexualidad

Continuacién se profundiza acerca de la sexualidad en la adolescencia, ya que esta etapa se
caracteriza por muchos cambios alrededor de esta. Al hablar de personas con discapacidad
intelectual leve, automaticamente implica que sean personas con problemas en sus
habilidades sociales (Luckasson y Cols, 2002 en Nuiiez, 2007, p. 151). El adolescente se
presenta como una persona dependiente, aislado, asexuado e infantil pero de quien no se
espera que crezca, sin la posibilidad de ser considerado como un sujeto con su propio deseo
(Nuniez, 2007, p. 154).

Las personas con discapacidad intelectual tienen las mismas necesidades afectivas y
sexuales que las personas sin tal discapacidad. No se puede pensar que son eternos nifios,
para los que el afecto de sus padres o cuidadores llena sus necesidades afectivas y menos

aun sexuales (Gutiérrez Bermejo, 2008, p. 17-18).

Previamente se hablo sobre el desarrollo sexual del adolescente el cual no difiere del
adolescente con discapacidad intelectual leve. Sin embargo, esta poblacion si presenta un
conflicto mas intenso que un joven sin déficit, ya que este despertar sexual llega a romper
una estabilidad que se ha mantenido hasta ese momento (Gutiérrez Bermejo, 2008, p.18-
20).

A lo largo del tiempo, la sexualidad del adolescente con discapacidad intelectual leve ha
presentado algunos problemas, ya que se la ha querido estudiar como una sexualidad
distinta con varios mitos, por un lado creyendo que son eternos nifios y por eso asexuales o,
al contrario creyendo que tienen una sexualidad incontrolable (Gutiérrez Bermejo, 2008, p.
18-20).

Si bien siempre es necesaria la educacion sexual para los adolescentes, en el caso en el que
existe discapacidad es fundamental ya que para ellos el conocimiento y la exploracion de su

cuerpo es mas complicada (Gutiérrez Bermejo, 2008).
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3.4.2. ldentidad

Segun Nufiez (2007) algunos fallos se dan en el proceso de identidad del adolescente con
discapacidad intelectual (p. 161-164).

- Quedar pegado a la discapacidad: puede suceder que el adolescente se identifique
principalmente con la parte que ha estado dafiada, en vez de reconocerse como un
ser completo incluyendo su discapacidad, es decir anula la posibilidad de verse con
sus recursos. También esto genera sentimientos negativos en el adolescente como
descalificacion de si mismo, vergienza, entre otros. Aparte pierde la capacidad de
ver los aspectos sanos que posee. Sin embargo, los que lo rodean también tienen una
incidencia en este tipo de identificacion, ya que ellos pueden verlo y lo tratan
siempre uniéndolo a su discapacidad o al contrario lo quieren tratar como a todos
sin tomar en cuenta sus limitaciones.

- Laexaltacion de la propia imagen: se da todo lo contrario a la desvalorizacion de la
que se habl6 previamente, ya que en algunas ocasiones el joven puede presentar una
exacerbacion del yo y de la autoimagen. El sentimiento de descalificacion de estos
jévenes se ve disimulado por un sentimiento de orgullo que no es real, al final lo
que se provoca es una hipervaloracion del defecto.

- El detenimiento de una infancia cronica: este fallo en la identidad va asociado con
que no se deja de reconocer como nifio, lo cual suele ser avalado por su familia ya
que a los padres les cuesta trabajo afrontar que su hijo con discapacidad ya ha
crecido a pesar de sus limitaciones y no pueden empezar a verlo como un adulto. A
diferencia del adolescente sin discapacidad, ya que ellos son quienes imponen su
crecimiento e incluso la sociedad y sus familias los obligan a crecer y a tener
mayores responsabilidades.

- El desarrollo de un falso self: este concepto es trabajado por Winnicott (1972),
quien menciona que la funcion es cuidar al verdadero self para no exponerlo, es
decir su objetivo es la proteccion, en otras palabras sirve para que al momento de
relacionarse con otros, el adolescente pueda tener la posibilidad de mantener un

mundo privado en el que no se exponga excesivamente (p. 105).
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Cuando el falso self predomina completamente al verdadero self la persona queda
sin medios de expresion, satisfaccion, es decir lo hace sumiso al medio. Para
Winnicott (1972) el origen de estos trastornos de identidad se da en el vinculo
temprano madre-hijo, esto inicia con el momento de la confirmacion del diagnostico
ya que los padres sufren una herida en su propio narcisismo, entonces el vinculo
estd dominado por el fracaso, por eso este hijo no cumple con los deseos de los
padres y queda vinculado a través de este deseo no satisfecho, en consecuencia este
hijo puede desarrollar un falso self para poder recibir el amor que él necesita (p.105-
107).

Debido a todos estos fallos que se pueden dar en el proceso de la identidad es fundamental
que los padres hagan algunas estrategias para acompafiar y ayudar al adolescente en la
busqueda de sus identidad (Nufiez, 2007, p. 162).

3.4.3. Grupos de pares

A la vez que se produce el alejamiento de la familia, el adolescente establece lazos bastante
estrechos con su grupo de pares, ya que necesita de estos para poder desarrollarse en
ambitos como el educativo, a pesar de sus limitaciones esta necesidad de socializar es

fundamental para estos adolescentes (Nufiez, 2007, p.167-171).

El adolescente suele buscar en este grupo nuevas fuentes de identificacién para que
reemplacen el modelo que ocupaban previamente los padres, una de las funciones
principales del grupo de pares es la de atenuar la pérdida de seguridad e identidad que
produce el desprendimiento de los padres (Nufiez, 2007, p.167-171).

Cada grupo de amigos busca parecerse en todo lo posible como en la forma de vestir, de
peinarse, ya que esto les da un sentido de pertenencia, con lo que consigue buscar la estima
y el reconocimiento de sus pares. En el caso del adolescente con discapacidad intelectual el
poder relacionarse con su grupo de pares también ayuda a su sentido de autonomia, a pesar
de esto no todo joven con discapacidad logra formar parte de un grupo de amigos, debido a

sus limitaciones por ejemplo cuando existe autismo (Nufiez, 2007, p.167-171).
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Para esta poblacion es bastante dificil que se produzcan estos grupos de pares, ya que
muchas veces las instituciones no les facilitan esta relacion y permanecen aislados. Sin
embargo, se alejan de su familia pero tampoco comparten tiempo con su grupo de iguales,
otra dificultad para esta insercion social es que el individuo aun debe asistir constantemente
a terapias y esto no le deja tiempo para realizar actividades recreativas (Nufiez, 2007,
p.167-171).

En el presente capitulo, se trabajo la historia y la definicion de la discapacidad intelectual
con la dificultad que esto conlleva por todos los avances que se han tenido en este campo.
Asimismo se hace un recorrido sobre las causas, incidencia y criterios diagnésticos con la
finalidad de situar al lector en la problematica referente a esta poblacion, a la que se dirige

la parte aplicada.

Es importante recalcar que para la madre gque tiene un hijo con discapacidad intelectual la
estructuracion del vinculo temprano se generara con varias dificultades por el dafio
orgéanico del hijo, se profundizo en las vicisitudes de esta relacion. Asimismo se aborda a la

adolescencia del sujeto con discapacidad intelectual.

Por altimo, la relacion de lo mencionado en los capitulos uno y dos acerca de la
sobreproteccidn, el vinculo temprano y la adolescencia que aqui ya se lo aborda desde la
discapacidad intelectual, permite tener bases para seguir con el capitulo final en el que se
analizan los resultados encontrados de la investigacion a partir de las herramientas e

instrumentos aplicados.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE LOS EFECTOS DE LA SOBREPROTECCION EN LA
ESTRUTURACION EN EL VINCULO TEMPRANO EN EL MODO DE
RELACION DEL ADOLESCENTE CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
LEVE.

El trabajo con personas con discapacidad intelectual es complejo, porque hay que
considerar que existen limitantes verbales, cognitivos y fisicos. Por este motivo no fue
recomendable ni posible realizar un proceso psicoterapéutico, ademas para el trabajo con
esta poblacidn se debe recurrir a maltiples fuentes de informacion, como entrevistas con las
personas mas cercanas a ellos, los padres y profesores y entrevistas con el sujeto cuando es
posible, ya que es necesario considerar su nivel de comunicacion. Es preciso asegurarse que
han entendido la pregunta y que pueden responderla adecuadamente, se puede ayudar
aportandoles medios no verbales (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 180).

El procedimiento de evaluacion méas destacado para el trabajo con personas con
discapacidad intelectual es la observacién directa de la conducta, que debe ser realizado por
observadores de manera que clasifiquen las conductas segun categorias. Si bien existen
algunos sistemas de evaluacion estandarizados de observacion, al ser esta una poblacién
muy diversa en cuanto a la etiologia de la afectacion y en cuanto a los problemas que
presentan, las conductas son muy particulares, por lo que estos sistemas estandarizados
resultan menos tiles que con otras poblaciones (Verdugo y Gutiérrez, 2009, p. 180). Es por
esto que la observacion directa se la realizd basada en los indicadores planteados por

nosotras, a partir de la revision tedrica.

Por lo mencionado consideramos necesaria la participacion de dos personas en la
realizacion de esta disertacion. En primer lugar debido a la dificultad del trabajo con
discapacidad intelectual, que pudimos experimentar cuando tuvimos la oportunidad de
realizar las practicas pre-profesionales en la fundacion EINA, institucion especializada en
discapacidad intelectual, en la que se pudo observar que las técnicas utilizadas cominmente
en el proceso terapéutico con personas sin discapacidad, por ejemplo los test proyectivos,

herramientas que son Utiles al momento de indagar como fue la relacion madre hijo en la
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primera infancia, y como se relacionan ahora con otros, no son adecuadas para el trabajo
con personas con discapacidad intelectual, ya que no tienen desarrollada la capacidad de
introspeccion, ademas en caso de los dibujos ellos no tienen una buena motricidad lo cual
impide darle un buen uso a esta herramienta, asimismo los test en los que es necesario que
hagan un relato, por ejemplo el TAT, tampoco se los puede utilizar debido a que tienen

problemas para tener un discurso coherente.

En segundo lugar, al no ser posible realizar un proceso terapéutico del cual se podria
recolectar mas informacion, se decidié seleccionar diez casos a trabajar mediante los cinco
instrumentos propuestos, los cuales fueron necesarios para obtener la informacion
suficiente, se considera que el nimero de casos es sustancial para la realizacion del analisis

respecto al tema de la disertacion.

En ultimo lugar se toma en cuenta que el trabajo de campo fue exigente debido a que se
trabajo con diez adolescentes y que en cada caso se trabajaron las cinco herramientas
propuestas, asimismo el aporte de las dos estudiantes brindé una mejor reflexién que
permite un andlisis enriquecedor, considerando la falta de formacion universitaria en temas
relacionados a discapacidad, lo que planteé un reto para la elaboracion de toda la
disertacion, especialmente de la parte aplicada, como en el caso del Test de Escalas de
Estilos Parentales PBI el cual tuvo que ser modificado para que sea posible su aplicacion

verbal.

En este capitulo se empieza con la explicacion de la metodologia que se establecio para
realizar la investigacion de campo, las razones por las que se selecciond el tipo de
metodologia, luego se detalla cada herramienta utilizada y el motivo por el que se lo
considerd pertinente, ademas para la aplicacion de cada instrumento se considera las
caracteristicas de la poblacion con la que se trabajo, después se explican los parametros que

se tomaron en cuenta para la seleccién de los casos a trabajar.

A continuacion en este capitulo, se expone el analisis de los resultados obtenidos, primero
se considera la informacion proveniente de la aplicacion del Test de Escalas de Estilos
Parentales (P.B.l), luego se realiza un analisis individual de cada uno de los casos
considerando toda la informacion recopilada de las fuentes secundarias, la entrevista a la

madre, la entrevista al docente tutor, el Test de Escalas de Estilos Parentales y la
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observacioén, por ultimo se presenta un anélisis global de todos los casos, tomando en

cuenta el analisis individual.

4.1.Metodologia utilizada

La metodologia para la investigacion se la propuso a partir de las consideraciones teoricas,
y especialmente considerando las caracteristicas de la poblacion a la que esta dirigida la
investigacion. A continuacion se explican las herramientas de trabajo utilizadas, su

funcionamiento y objetivo para la presente investigacion.

La metodologia es de tipo cualitativa, la cual permite la recoleccion de datos con el
proposito de explorar las relaciones sociales, permitiendo una mejor y mas profunda
aproximacion a la realidad. Lo que permite un andlisis integral respecto a los efectos que
tuvo la sobreproteccion en el vinculo temprano madre hijo, en el modo de relacionarse del

adolescente con discapacidad intelectual leve.

El objetivo de la investigacion de campo es conocer como es el modo de relacién de los
adolescentes con discapacidad intelectual leve, cuya historia da cuenta de haber sido
sobreprotegidos por la madre, cuando se estructur6 el vinculo temprano. Para esto se

proponen las siguientes herramientas técnicas.

4.1.1. Técnicas para el trabajo de campo

Se propuso la utilizacion de cinco herramientas de investigacion:

Recopilacion de informacion secundaria
Entrevista con la madre
Entrevista con el docente tutor

Test de Escalas de Estilos Parentales

o B~ w0 DD

Observacion
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A continuacion se explican las herramientas de trabajo utilizadas, su funcionamiento y

objetivo para la presente investigacion.

4.1.1.1.Informacién secundaria

Las fuentes secundarias contienen informacion organizada, elaborada, producto de anélisis
y extraccion que refiere a documentos primarios originales. Se consulté las fichas
personales de cada estudiante en donde se puede encontrar la recopilacion de toda
informacidén médica y psicologica del estudiante que la institucion posee. De aqui se pudo
obtener un antecedente familiar y médico, ademas se obtuvo la valoracion del coeficiente

intelectual, pardmetro importante para la seleccion de la muestra.

4.1.1.2.Entrevistas

Las entrevistas plateadas permitieron reunir informacion sobre el tema a investigar, a su
vez, debido a su estructura, se tuvo flexibilidad para conseguir mayor informacién sobre el
contexto de la persona y hacer una observacion sobre la forma de comportamiento del
entrevistado como gestos, sefiales, entre otros. Una de las desventajas, es que no hay
confiablidad en el procedimiento y se dan posibles cambios al momento de interpretar la
informacidn obtenida (Garcia, Mufioz y Montalvo, 2009, p. 49-50).

Cabe recalcar que si bien la investigacion es psicoldgica, la entrevista no lo es ya que no
tiene un objetivo terapéutico. El modelo de entrevista fue semi-estrucutrada, por lo tanto no
existe la misma cantidad de informacidn de cada uno de los casos, debido a que se dependia

de la colaboracion del entrevistado (Garcia, et al. 2009, p. 50).

Por esto se consider6 importante realizar dos entrevistas: la primera a la madre de cada
adolescente, se establecio un modelo de entrevista que recopile informacion acerca de la
historia del adolescente desde su infancia, de tal manera que se pueda obtener una idea de

cémo se estructuro el vinculo afectivo en un inicio, ademas de como es su relacién en la

53



actualidad (Ver anexo 1). La segunda entrevista se la hizo al profesor tutor de cada
estudiante, para esta se establecié un modelo de entrevista de pocas preguntas que recopile
informacion del adolescente en la actualidad y como se desenvuelve en la fundacion,

ademas de como son sus interacciones con las demas personas (\Ver anexo 2).

Una de las principales dificultades encontradas fue hacer contacto con las madres, ya que
no tenian tiempo para asistir a la entrevista y algunas no estuvieron dispuestas a colaborar a
pesar de haber estado de acuerdo en que sus hijos formen parte de la investigacion. Para
intentar solucionar estos inconvenientes, se les planteo realizar la entrevista via telefénica a
lo cual algunas de las madres si accedieron, en estos casos las entrevistas fueron mas
concretas para realizarlas en el menor tiempo posible. Sin embargo, en dos casos resulto
imposible realizar la entrevista con las madres, debido a las constantes negativas de
concretar una cita. A pesar de esto se ha recopilado la mayor cantidad de informacion

posible para la realizacién del analisis.

4.1.1.3.0bservacién

Sattler (1996) plantea cuatro tipos de registros observacionales: 1) registro de intervalos, 2)
registro anecdotico, 3) registro de productos y 4) registro por eventos (Garcia, et al. 2009,
p. 51-52).

Para la presente investigacion, se utilizdé una ficha de observacion que incluye un registro
anecdotico, que consiste en describir con detalle la conducta de la persona y no hay
problema en realizarla en diversos ambientes, tiene como caracteristica que proporciona
datos relevantes como la interaccion de la persona con su ambiente (Garcia, et al. 2009, p.
51).

Se realizo un registro de observacion de dos horas, en donde se consideraron los eventos
importantes, esto se lo hizo durante las clases y durante el recreo, en esta ficha se realizd un
cuadro de registro anecdético para considerar los indicadores de conflictos en el modo de
relacionarse del adolescente (Ver anexo 3). A esto se afiade la observacion que se realizé

todos los dias que se asistio a la Fundacion EINA.
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Los indicadores planteados como posibles conflictos observables fueron: Timidez,
inseguridad, posesividad, sociabilidad, contacto fisico y dependencia. Sin embargo después
de la observacion y de considerar el aporte tedrico se establecid una nueva lista de
indicadores, que se considero para el analisis de los casos, pero en la ficha de observacion

constan solo los antes mencionados.

Se puede ubicar dos grandes categorias de los conflictos en el modo de relacion del
adolescente en el que se clasifican los indicadores observados, la primera categoria se
refiere a la crisis de identidad que ocurre en la adolescencia, y la segunda se refiere a los
problemas de la conducta adaptativa que se dan en los adolescentes con discapacidad

intelectual.

Figura 1: Esquema de clasificacion de indicadores de conflictos en el modo de relacion del
adolescente con discapacidad intelectual leve

Conflictos en el modo de relacion Indicadores

Crisis de identidad -No se hace el duelo por el cuerpo y rol infantil.
-Dependencia hacia los padres, o figura vincular
significativa.

-ldentificacion con discapacidad.
-Busqueda de autonomia.

Problemas en la conducta adaptativa -Mala relacion con pares.
-Timidez.

-Inseguridad.

-Poca sociabilidad.
-Aislamiento.
-Agresividad.

-Excesiva sensibilidad.

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

4.1.1.4.Test de Escalas de Estilos parentales — Parental Bonding Instrument (PBI)

El Parental Bonding Instrument (PBI) es un cuestionario desarrollado por Gordon Parker,
Hilary Tupling y L.B. Brown en 1979, basado en la Teoria del Vinculo de John Bowlby, el
PBI mide la percepcion de la conducta y actitud de los padres en relacion con el sujeto en
su infancia y adolescencia, hasta los 16 afios (Melis, Davila, Ormefio, Vera, Greppi, y
Gloger, 2001, parr. 3).
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El test original consta de 25 afirmaciones (Ver anexo 4), las que componen dos escalas:
Cuidado (12 item) y Sobreproteccion (13 item); cada item se puntla a través del método
Likert (Melis, et al. 2001, pérr. 8).

El factor Cuidado esta definido en su lado positivo como el nivel de afecto, contencion
emocional, empatia y cercania, y en la parte negativa, como frialdad, indiferencia y
negligencia en los cuidados que requiere la persona. El factor Sobreproteccion se define
como control, intrusion, contacto excesivo, infantilizacion y prevencion de la conducta

autonoma (Melis, et al. 2001, parr. 10).

La obtencion de puntajes de ambas escalas da como resultados cinco tipos de vinculos
parentales: 1) vinculo éptimo, 2) vinculo ausente o débil, 3) constriccion carifiosa, 4)
control sin afecto y 5) promedio (Melis, et al. 2001, péarr. 11).

El PBI indica el tipo de vinculo parental que tiene cada caso, y si es que estos se ubican
dentro de la escala de sobreproteccion o de cuidado. A continuacion se muestra el grafico
en donde se ubican las categorias en las que se clasifican los vinculos, relacionandolos con

las escalas.

Figura 2: Tipos de vinculos arrojados por el P.B.1

Alta sobreproteccion

Control sin Constriccion
. . afecto Carifosa ;
Bajo cuidado - . Alto cuidado
Vinculo Vinculo
ausente optimo

Baia sobreproteccion

Fuente: Parker, G., Tupling, H., Brown L. 1979, p. 12.

Por la poblacion con la que se trabajo, se tuvo la necesidad de adaptar el test a sus
capacidades intelectuales, a los 25 items se los puso en forma de preguntas, se las formul6
verbalmente para que los adolescentes puedan responder y las evaluadoras puntuaron de

acuerdo al método Likert (Ver anexo 5).
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El test original esta disefiado para ser respondido por el examinado en quince minutos
aproximadamente, sin embargo, para esta poblacion se lo realizé en modo de entrevista,
proceso que necesitd de dos sesiones de cuarenta minutos, por eso las examinadoras
puntuaron la prueba a partir de las respuestas brindadas por el estudiante, por lo que es

necesario tomar en cuenta que existe un margen de error.

4.1.2. Caracteristicas de la muestra

La Fundacién de Educacion Individualizada Para Nifios y Adolescentes (EINA) se dedica
al trabajo con nifios y adolescentes con discapacidad intelectual tanto en educacion
primaria como secundaria, con el fin de incorporarlos a la vida laboral. Asi la Fundacion
EINA cuenta con el Centro de Aprendizaje Infantil para educacién béasica y con el Colegio
para la educacién secundaria. Actualmente la Fundacion cuenta con aproximadamente cien

alumnos, distribuidos en aulas de entre seis y diez alumnos cada una.

El colegio consta de dos areas en las que se divide a los estudiantes considerando la mejor

opcidn para el desarrollo de sus capacidades, asi:

- El “Area de auxiliares de oficina” consta de los niveles de octavo, noveno y décimo,
esta &rea se centra en generar habilidades que permitan a los estudiantes
desempefiarse en un trabajo de oficina. Aqui se ubican a los alumnos que tienen
discapacidad intelectual leve.

- El “Taller para vida independiente” consta de tres niveles, se centra en el desarrollo
de habilidades motrices que permitan al estudiante realizar distintas tareas manuales
en el campo laboral. Por lo general, aqui se ubican a los alumnos que tienen una

discapacidad moderada.
Para la seleccion de la muestra se consideraron los siguientes parametros:

1. Discapacidad intelectual leve: este criterio se determind a partir de la informacion
brindada por la fundacién tomando en cuenta el Coeficiente Intelectual (CI). Los

alumnos fueron seleccionados en su mayoria del area de auxiliares de oficina, sin
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embargo se tomaron dos casos del taller de vida independiente que estan dentro del
rango de ClI para discapacidad intelectual leve.

Es importante sefialar que ademas de discapacidad intelectual leve, la muestra
seleccionada tiene un amplio rango de trastornos como autismo o sindrome de
down, algunos tienen también discapacidad fisica. Sin embargo, para la presente
investigacion se tomd en cuenta Gnicamente que estén dentro de los pardmetros de
diagndstico de discapacidad intelectual leve, planteados por el DSM IV.
Adolescencia: la adolescencia no se da en un periodo de tiempo establecido, sino
que varia de persona a persona. En el caso de la discapacidad intelectual el rango de
edad es grande ya que por al retraso en el desarrollo, esta etapa se puede prolongar.
Es por esto que el rango de edad que comprende la muestra es amplio,
aproximadamente de 15 a 27 afios.

Sobreproteccion en la infancia: para la seleccidn, este parametro fue brindado por la
informacion que la fundacion tiene sobre la historia de cada uno de los estudiantes.
Sin embargo se utilizé el Test de Estilos Parentales (PBI) para verificar la existencia
de sobreproteccién. En un caso de los diez seleccionados, la sobreproteccion no
viene de la madre, sino de otros familiares, sin embargo se da con la figura de apego

mas significativa, por lo que son pertinentes a la investigacion

El universo con el que se trabajo son los alumnos de la Fundacion EINA con discapacidad

intelectual leve y moderada, en total son 100 alumnos, de los cuales 50 son considerados

adolescentes y 30 dentro de discapacidad intelectual leve. De estos se ha seleccionado una

muestra de 10 casos, que también cumplen con el parametro de sobreproteccion.

4.2.Analisis de los resultados del Test de Escalas de Estilos Parentales (PBI)

El Test de Escalas de Estilos Parentales fue utilizado en la presente investigacion para darle

sustento a la premisa de que la muestra seleccionada mostraba ser sobreprotegida durante

la primera infancia, por parte la madre.

Se pudo aplicar el instrumento a nueve adolescentes de los diez seleccionados, pues se

dificultd la aplicacion en un caso debido a que ademas de las presencia de la discapacidad
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intelectual leve presentaba fuertes limitaciones verbales, siendo dificil mantener su atencion
durante un espacio de tiempo prolongado, y no se consigui6 un discurso coherente en una

conversacion. Sin embargo, se consideran los casos en los que si se logro aplicar el test.

Como se muestra en la siguiente tabla, los resultados obtenidos de todos los casos estan
dentro del tipo vincular de constriccion carifiosa y control sin afecto, los cuales encajan en
la escala de alta sobreproteccion. Entonces se corrobora el parametro de sobreproteccion
para la seleccion de los casos.

Figura 3: Tabla de distribucion de resultados

Baja Sobreproteccién Alta Sobreproteccién
Vinculo Vinculo Constriccion | Control ~ Sin
Optimo Ausente Carifiosa Afecto Promedio
Caso 1 X
Caso?2 X
Caso 3
Caso 4 X
Caso 5 X
Caso 6 X
Caso 7 X
Caso 8 X
Caso 9 X
Caso 10 X
TOTAL 6 3
No Aplicados |1

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

En el siguiente grafico se muestra que, en su mayoria, el vinculo que se forma es el de
constriccion carifiosa, en este los padres se caracterizan por presentar afectuosidad,
contencion emocional, empatia y cercania, pero al mismo tiempo son controladores,
intrusivos, tienen excesivo contacto, infantilizan y previenen la conducta autbnoma en sus
hijos. Consideramos que esta categoria corresponde al tipo de apego inseguro

desorganizado.
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En menor cantidad de casos, el vinculo que se forma es el de control sin afecto, en este los
padres se caracterizan por mostrar frialdad emotiva, indiferencia y negligencia, por otro
lado son controladores, intrusivos, tienen un contacto excesivo, infantilizan y frenan la
conducta autonoma. Consideramos que esta categoria corresponde al tipo de apego

inseguro evitativo.

Figura 4: Grafico de los resultados arrojados por el P.B.I

Escala de Alta Sobreproteccién

9

m Constriccion Carifiosa
Control sin afecto

= No aplicado

R

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

4.3.Andlisis individual de casos

Para la realizacién de los analisis individuales se tomd en cuenta el conjunto de
informacion que se obtuvo a partir de las entrevistas, de la observacién y del PBI, al cual se
lo tomd en cuenta para corroborar la existencia de la sobreproteccion en el vinculo
temprano y se considera el tipo de apego que dio como resultado el test. Es importante
tomar en cuenta que se utilizaron nombres ficticios para mantener la confidencialidad de

los sujetos que participaron en el presente estudio.

En cada caso se relaciona con la teoria expuesta en los tres primeros capitulos de la
disertacion. Al momento de hablar de sobreproteccion y vinculo temprano se hace
referencia principalmente a Bowlby, Freud, Winnicott y Spitz. Cuando se habla de la etapa

de la adolescencia las reflexiones se basan en los aportes de Coleman, Hendry, Erickson,
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Aberastury y Knobel. A esto se lo vincula con las consideraciones acerca de discapacidad

intelectual desde autores como Nufiez, Verdugo y Gutiérrez.

Es significativo considerar que el analisis expuesto parte de las herramientas propuestas en
la metodologia, las personas que colaboraron en el estudio participaron en las entrevistas y
en la observacion, sin embrago no se realiz6 un proceso psicoterapéutico con ellas. Por lo
tanto, los analisis se basan en las interpretaciones de la informacion que se obtuvo en

relacion con la teoria estudiada.
Caso 1: Juan (Ver anexo 6)

Juan tiene 21 afos, es hijo Unico, vive con la madre y el abuelo materno, se conoce que es

sobreprotegido por parte de su madre.

La madre menciona que tuvo problemas fisicos y afectivos durante el embarazo. Se supone
que no fue un embarazo planificado, debido al discurso de la madre. En un inicio hubo un
rechazo por el hijo que venia en camino, esto es evidente en los problemas que se dieron en
el embarazo, ya que inconscientemente se generaron sintomas en el cuerpo de la madre,

como una manera de rechazar este hijo.

Juan ha mantenido desde sus primeros meses de vida una relacién estrecha con la madre,
entonces aquellos sentimientos que en un inicio fueron de rechazo se vieron reemplazados
por los de amor. Como se indica en referencia a la hiperternura, que menciona Freud, la
conducta de excesivo cuidado puede estar encubriendo el rechazo inconsciente. A su vez
en este caso, se puede decir que existe un sentimiento de culpa por parte de la madre, pues
ella piensa que pudo ser la causante de la discapacidad intelectual del nifio debido a las

complicaciones y al no haber deseado el embarazo.

El tipo de apego que se establecio fue inseguro-evitativo, pues la madre tuvo sentimientos
de rechazo y una falta de sensibilidad ante las necesidades del nifio, esto se evidencia en el
discurso de la madre cuando menciona que recién a los 6 meses de vida se dio cuenta que

algo no iba bien.

A raiz del tipo de apego se establece una modalidad de relacion, en este caso Juan tiene un
patron relacional evasivo. Ahora que es adolescente no tiene buenas relaciones con sus

compafieros, pues su manera de relacionarse con ellos es con bromas que no son bien
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recibidas, no consigue un acercamiento con otros, siendo sus relaciones superficiales y
escazas, porque se aisla de sus compafieros y en consecuencia no logra formar parte de su
grupo de pares que es fundamental para construir una identidad adulta, como menciona
Aberastury. También su comportamiento sigue siendo el de un nifio, mostrando que no ha
podido desprenderse de su imagen infantil, este comportamiento es avalado por la madre ya
que ella tampoco acepta que su hijo ha crecido y que ahora tiene otras necesidades

afectivas.

Por otra parte, se puede decir que la conducta adaptativa no esta bien desarrollada y actla
como un limitante para sus relaciones interpersonales. A pesar de esta dificultad, se
muestra independiente al momento de realizar sus actividades escolares lo que da cuenta de
que su autonomia esta en proceso, siendo esta una buena sefial de que puede empezar a
alejarse de la imagen de nifio, también muestra bajos niveles de timidez lo que sefiala que
unicamente hace falta un mejor entrenamiento de su conducta adaptativa para que mejore

en sus relaciones interpersonales.
Caso 2: Pablo (Ver anexo 7)

Pablo tiene 16 afios, vive con su madre y abuelo materno. En este caso es importante
sefialar que la sobreproteccion se da por parte del abuelo, que es una figura presente desde
los primeros afios de vida de Pablo, por lo que el apego se dio con él como figura vincular

principal.

Se menciona que la relacién con la madre es conflictiva, y que la persona méas cercana es el
abuelo materno, asi se sabe que a la madre se le dificultd tener una relacion cercana con
Pablo y tiene conductas hostiles hacia él, ya que utiliza castigos fisicos. Desde su infancia,
el abuelo tiene un excesivo cuidado y atencion a las necesidades de Pablo, llegando a
sobreprotegerlo como una manera de compensar la mala relacién con la madre y la
discapacidad con la que nacio, por lo que el tipo de apego que se estructura en relacién a
esta figura vincular es inseguro desorganizado, ya que Pablo mostraba poca tolerancia a la

separacion de su abuelo y era muy pasivo en sus interacciones.

Pablo mostré tener conductas agresivas hacia otros, es poco sociable y tiene problemas de
lenguaje, tiene poca independencia para realizar actividades, ya que necesita de constante

apoyo Y atencion, todo esto da cuenta que Pablo ain no ha podido realizar el duelo por el
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cuerpo e identidad infantil, ya que se sigue situando como el nifio que tiene una

discapacidad intelectual y por ende necesita de ayuda constante.

De la misma manera, su conducta adaptativa no ha sido bien desarrollada ya que sigue
siendo bastante agresivo dando como resultado que las personas no quieran estar con él, por
ende no puede tener amistades, lo que da cuenta que aun no logra que sus relaciones
objetales se establezcan con su grupo de pares y siguen estando centradas en su abuelo

como era en su infancia.
Caso 3: Jose (Ver anexo 8)

José tiene 16 afos, vive con sus padres, es hijo unico. El padre es el Unico que trabaja y la

madre es la encargada del cuidado de José.

El embarazo se dio con normalidad y el parto fue natural. La madre de José da pocos
detalles sobre el desarrollo de su hijo, sus respuestas son puntuales y cortas. En general la

situacion familiar ha sido estable, los padres tienen una buena relacion entre ellos.

En este caso se evidencia que la sobreproteccion se da por parte de la madre a raiz de
conocer la discapacidad, fue un hijo deseado, entonces la madre pudo ejercer la funcién
materna de cuidado y proteccion pero al percibir a este hijo como fragil no se pudo hacer
una separacion de la relacion simbidtica. La madre cuida mucho a José y siempre esta
pendiente de sus necesidades. Entonces, se estableci6 un tipo de apego inseguro
desorganizado, aunque la madre brinda la atencion a su hijo, es excesiva y al ser hijo unico

recibe toda la ternura de su madre.

Este apego ha generado algunos patrones de relacion, José no tiene mucha independencia
para realizar actividades, y cuando cree que la tiene no es positiva, pues no realiza bien
dichas actividades, esto se debe a que la madre no ha sabido corregir sus errores, no ha
permitido que José explore el mundo por si mismo y le da haciendo las cosas para que él se

sienta bien.

Al no haber un desprendimiento entre madre e hijo, José no tiene la necesidad de establecer
nuevos vinculos, por lo que se ve que sus relaciones objetales no han migrado a su grupo de
iguales, él ain no ha empezado este proceso de busqueda de identidad, porque no percibe

gue se den cambios a su alrededor y sigue ocupando la posicién que su madre espera que
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ocupe, la de nifio que no necesita salir de los limites maternos, y ninguno de los dos ven la
necesidad de que él ocupe un rol en la sociedad, como sefiala Nufiez que sucede en la
relacion madre hijo cuando existe discapacidad.

Caso 4: Paul (Ver anexo 9)

Paul tiene 21 afios vive con su madre y abuela materna, es hijo Unico. ElI embarazo no fue
planificado, menciona que el nifio nacié con bajo peso y por ceséarea. El padre de Padl
nunca ha estado presente en la crianza de su hijo.

En un inicio el desarrollo de Paul se dio acorde a lo esperado, después de poco tiempo tiene
una convulsion que le genera retraso en su desarrollo intelectual. EI momento en el que se
da la convulsion se genera una crisis para la madre, es entonces cuando se refuerzan las
manifestaciones de excesivo cuidado, ante la posibilidad de una nueva convulsién ya que es

diagnosticado con epilepsia.

El discurso de la madre brinda los elementos suficientes para decir que existio
sobreproteccidn, ya que tuvo un excesivo cuidado con el hijo, que aunque no fue deseado,
lo siente como una parte de si misma, ya que siempre estuvieron solo los dos por la

ausencia del padre, sin que se produzca la separacién madre hijo, de la que habla Winnicott.

La madre a su vez nunca vuelve a tener una relacion de pareja, menciona que lo mas
importante para ella es su hijo, ya que vivié siempre preocupada de su enfermedad. Por
ende, el apego que se establece es inseguro desorganizado.

Paul constituyo un modo de relacion que se caracteriza por un aferramiento a las personas
cercanas, le gusta tener muchos amigos, es carifioso y lo demuestra con sus abrazos y
caricias. Es enamoradizo y con su novia actual es bastante posesivo, la cuida mucho,

asimismo siempre defiende a sus compafieras de alguien que quiera molestarlas.

Las peleas con la novia o con algin amigo le generan mucho conflicto y tristeza. La madre
menciona que no le gusta cuando le hacen sufrir. Aungque Paul quiere empezar a tomar sus
propias decisiones, la madre sigue influenciandolas, ella sabe quiénes son sus amigos, que
tipo de musica escucha y siempre va con ella a cualquier lugar, pues la madre tiene miedo

de que algo le suceda, incluso cuando Paul sale con algan familiar.

64



Paul se encuentra atravesando su adolescencia, ya que ahora busca mas la relaciéon con su
grupo de amistades, incluso inicia con las relaciones de noviazgo que requieren de la
separacion de la madre, él se encuentra en esta posicion contradictoria propia de la
adolescencia donde aun necesita de su madre pero empieza a buscar su autonomia. En este
caso también es pertinente hablar de sexualidad, ya que al tener novia estos instintos se van
a presentar, generando méas conflictos consigo mismo y con su madre, e incluso porque el
conocimiento de su cuerpo es mas complejo, por sus limitaciones intelectuales, como

menciona Verdugo y Gutiérrez.

La conducta adaptativa se encuentra bastante desarrollada, él ha logrado tener mejores
relaciones con sus comparfieros y con los profesores, inicamente seria bueno que trabaje su
nivel de posesividad en la relacién con su novia. En cuanto a la identidad se puede decir
que él no se reconoce unicamente en su discapacidad, como menciona Nufiez que les puse
suceder a las personas con discapacidad intelectual, al contrario él esta en la busqueda de su

identidad adulta, que le permita ingresar a la sociedad adecuadamente.
Caso 5: Maria (Ver anexo 10)

Maria tiene 22 afios, vive con su madre, padre y dos hermanos mayores. En este caso fue
imposible realizar la entrevista con la madre, aunque habia aceptado colaborar con la
investigacion. Sin embargo, se ha utilizado los datos recopilados de los otros instrumentos

para realizar este analisis.

Por la observacion y entrevistas que se realizaron, se infiere que el tipo de apego que se
establecio fue inseguro desorganizado, esto ocurre cuando han existido experiencias de
amenaza, abuso o pérdida sumado a un excesivo cuidado por parte de la figura vincular,
como menciona Schorn. Esto se evidencia por la manera en que Maria aprendio a

relacionarse con otros.

Por lo que cuenta la profesora, la madre de Maria se queja constantemente del
comportamiento de su hija, dice que siempre le contesta y no obedece, en cambio en la
fundacion, Maria es disciplinada y respeta las reglas. Por lo tanto, se supone que en casa no
se establecieron limites claros, pero cuando llega a un lugar en donde hay una organizacion
se adapta facilmente, es timida, no le gusta hablar en publico y tiene actitudes de

inseguridad, por otro lado, tiene amistades y novio en la fundacion.
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Maria tiene problemas para desarrollar su identidad, ya que si bien tiene amistades que es
un indicador de la necesidad de formar parte de un grupo social y de alejarse de la madre,
presenta bastante dependencia hacia ella, 1o que causa que se enoje y surgen sentimientos
contradictorios hacia su madre, en este caso el conflicto dependencia vs independencia, es

claramente identificable, como lo sefiala Erikson.

Si bien se muestra bastante timida e insegura, que es un fallo de su conducta adaptativa, no
interfiere significativamente en su forma de relacionarse con los otros. En este caso Maria
atraviesa la adolescencia con todos los cambios y conflictos que se generan en esta etapa,

por eso es dificil para su madre entender que ella ya ha crecido.
Caso 6: Carolina (Ver anexo 11)

Carolina tiene 26 afios, vive con su madre y es la menor de tres hermanas, la diferencia de

edad con las hermanas es amplia.

El embarazo no fue planificado, la madre de Carolina tenia 43 afios cuando sucedié. En el
momento del nacimiento se informa acerca de la discapacidad. El discurso de la madre
muestra inconformidad respecto a la discapacidad de su hija, tiene matices hostiles, por
otro lado sobreprotege a Carolina, la cuida excesivamente y tiene temor de lo que puede

pasarle en ambientes extrafios, no acepta que su hija no tenga buenas notas en el colegio.

El tipo de apego que se establecié es inseguro evitador, esto se evidencia a parir del
discurso de la madre, ya que hubo un rechazo inconsciente hacia la hija, pues solo le dio de
lactar hasta los 5 meses y no se preocupd de someterle a tratamientos de apoyo para su
desarrollo, incluso menciona que no logré realizarse personalmente debido a su hija. Por
otro lado, manifiesta una gran preocupacion por lo que le puede pasar a su hija. Estas
actitudes contradictorias dan como resultado este tipo de apego, en el que la madre esta mas
concentrada en sus propios dolores que en las reales necesidades de su hija, como menciona

Schorn.

Esto genera entonces un modo de vinculacion que se muestra en la manera que Carolina se
relaciona con otros. Tiene una relacion poco significativa con sus comparieros y que se da
unicamente en el aula de clases, ya que en los recreos sus compafieros no quieren estar con
ella, porque dicen que es posesiva, a pesar que ella intenta tener una buena relacion con sus
compafieros no lo logra debido a las limitaciones de su conducta adaptativa.
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A su vez es enamoradiza, se imagina casada y con hijos, ella ain no ha podido desarrollar
una identidad en la que pueda darse cuenta cual es su realidad, pues se ha refugiado en
fantasias, las cuales son avaladas por su madre. Aun asi ha logrado realizar el duelo por su

rol infantil, al imaginarse que puede tener su propia familia.
Caso 7: Mateo (Ver anexo 12)
Mateo tiene 15 afios, vive solo con su madre y es hijo dnico.

El embarazo no fue planificado ya que la relacion de la madre con su pareja no era estable,
ella indica que fue un periodo triste y estuvo sola, sin embargo el embarazo se da con

normalidad y el parto fue por cesarea.

En este caso la madre de Mateo tuvo un rechazo hacia su hijo, pues ella menciona que el
embarazo fue un periodo dificil, aunque tuvo apoyo de su familia, no lo tuvo del padre. El
desarrollo fue normal hasta los 8 meses de vida, cuando dejo de hablar, es entonces cuando
le diagnostican autismo, se puede decir que esto se da por una falla en la funcion materna
de sostenimiento, lo que evidencia el rechazo. Por otro lado esto se ve encubierto por una
excesiva preocupacion que la madre demuestra, dice haberlo llevado a todas las terapias
posibles. La madre dormia con Mateo y sefiala que hasta ahora necesita sentirlo dormir
cerca, por lo que no tienen cuartos separados. Es evidente que no se da una separacion en la

relacion simbidtica y existe sobreproteccion.

El apego que se dio fue inseguro desorganizado, la madre en un inicio manifestd rechazo
por el hijo, sin embargo después fue sustituido por excesivo amor. Asi mismo Mateo se
aferraba ella, temia su separacion y mostraba tener conductas agresivas con ella, ademas
habia periodos de inactividad en los que no hacia nada, aunque esta es una caracteristica del

autismo.

Esto generd entonces un modo de relacién especifico, Mateo es solitario, se aisla, tiene
pocos amigos, Yy le cuesta trabajar en grupo, presenta alto grado de timidez ya que ain no
puede relacionarse con sus compafieros y su madre ha sido quien ha hablado con sus
comparfieros para que se acerquen a Mateo y sean sus amigos. El ain no logra quitar de su
madre esta figura ideal que siempre lo protegerd, ya que ella estd ahi constantemente y
tampoco le permite realizar la pérdida de la madre de infancia, para ahora poder transferir
sus relaciones objetales hacia su grupo de pares.

67



La identidad de Mateo esta marcada por su discapacidad, ya que alun requiere de constante
ayuda en varias actividades por su problema de lenguaje, en asuntos como tareas de la casa
ya puede manejarse solo, lo que da cuenta de alguna mejora de su conducta adaptativa, sin
embargo aun no ha mejorado sus relaciones interpersonales, en este caso el diagndstico
juega un papel importante, pues él prefiere estar en su mundo y no relacionarse con los

otros debido a sus limitaciones.
Caso 8: David (Ver anexo 13)
David tiene 18 afios, vive con su madre y hermanos.

Fue un embarazo no planificado en el que hubo complicaciones, existié una demora al
momento de dar a luz y no se le hizo cesarea, por lo que el bebé no tuvo la suficiente

oxigenacion, causandole la discapacidad intelectual.

La madre de David fue sobreprotectora desde los primeros meses de vida, menciona que
estaba al cuidado de su hijo en todo momento, se dedico a llevarle a varias terapias para que
mejore, a esto se le agrega que David tuvo un desarrollo con mucho retraso por lo que
necesitaba de su madre continuamente. Durmié en la cama de los padres hasta los tres afios
y cuando fue a una guarderia la madre tuvo que asistir con él varios dias para que aprenda a

ir solo. Asi es evidente la estrecha relacién madre hijo.

Adaptarse a la guarderia fue dificil para David, porque existia un aferramiento a la madre.
Tomando en cuenta esto, se establecié un tipo de apego inseguro desorganizado, que se
evidencia por la angustia que se generaba cuando la madre se separaba de €l, por otro lado

los excesivos cuidados se evidencian en que David exploraba poco el mundo y era inactivo.

Ahora en la adolescencia David es solitario y timido, interactla poco con sus compafieros,
esto puede tener relacion con su ingreso a la fundacion este afio lectivo, ya que ain no logra
adaptarse a este nuevo ambiente, la madre dice que él aln extrafia su anterior escuela. No
se ve una busqueda por su identidad, ya que sigue comportandose como nifio, no tiene la
necesidad de interactuar con sus compaferos. Sin embargo, su independencia si ha
mejorado, ya que es capaz de manejar elementos como tomar un bus, notando que su
conducta adaptativa en ambientes extrafios es bastante buena y esto puede considerarse el

inicio del proceso de autonomia que sucede en el desarrollo de la adolescencia.
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Caso 9: Andrea (Ver anexo 14)
Andrea tiene 26 afios, es hija Unica y vive con sus padres.

La madre de Andrea da respuestas concretas respecto a la historia de su hija. EI embarazo
fue planificado y no existieron complicaciones. A los 7 meses de vida se dieron problemas
neuronales y no se obtiene un diagnoéstico especifico, luego se mostraron sus dificultades
de aprendizaje, lo que causo6 que la madre tenga un excesivo cuidado, por ende se genero el

tipo de apego inseguro desorganizado.

Andrea manifiesta ser una persona con necesidad de crear fuertes amistades con las
personas que le rodean, siempre trata de llamar la atencién y manipula para conseguir lo
que quiere. En casa no se le pone limites y se le da gusto en todo, por lo que le cuesta
adaptarse a la estructura de la fundacion, no se responsabiliza por sus errores, ademas los
padres hacen sus deberes para que mantenga buenas notas, incluso cuando se les ha pedido

que la dejen realizarlos sola.

Andrea presenta los conflictos que se generan en la adolescencia, como esta lucha constante
con sus padres cuando algo no le gusta, por lo que ya se va separando de estas figuras
vinculares, para ahora comenzar a interactuar mas con sus compafieros, es decir sus

relaciones objetales ya migraron a su grupo de pares.

También se ve como ya se aleja de su rol infantil para ahora relacionarse con los otros,
incluso actla como una especie de lider aunque sea negativa ya que genera conflictos, este
punto puede ser un fallo de su conducta adaptativa porque no sabe como manejar

correctamente sus emociones, lo que puede generar conflictos en su grupo de amistades.

Sin embargo, ella ya se encuentra viviendo todos los cambios que se dan en esta etapa y por
ende ya estd empezando a buscar su identidad, pero sus padres aun no le permiten ser
independiente, ya que siguen ayudandola demasiado en vez de dejar que ella lo haga por si

misma.
Caso 10: Diana (Ver anexo 15)
Diana tiene 17 afios, y vive con sus padres.

En este caso no se pudo tener la entrevista con la madre, por lo que para la realizacion del

andlisis se tomaré en cuenta lo recopilado de los instrumentos que se pudieron realizar.
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La profesora de Diana sefiala que hay muestras de la presencia de sobreproteccion por parte
de la madre, ya que ella exigié a la fundacién que incluyan a su hija en el programa de
auxiliares de oficina, cuando Diana habia estado en el de taller de vida independiente, que
fue la recomendacion de las autoridades de fundacion puesto que ella ain no estaba
preparada para afrontar el otro programa. Por esto se sabe que la madre de Diana no acepta
las limitaciones que tiene su hija y trata que ella cumpla con expectativas poco realistas, sin

considerar lo mejor para Diana.

Se puede suponer gque se establecid un apego inseguro desorganizado, pues a raiz de esto
Diana tiene un modo de relacion con otros que tiene como caracteristica esencial el
aislamiento, a su vez tiene aun actitudes e intereses infantiles, prefiere jugar con los nifios
pequefios que compartir con su comparieros, es introvertida y le cuesta realizar actividades
en grupo, ademas tiene lapsos de desorientacion, y no realiza las actividades en clase si la

profesora no le exige que las haga.

Diana sigue aferrada a su rol infantil, lo cual es evidente ya que se continda relacionando
con los nifios y en las actividades de juego que ya no son caracteristicas de la adolescencia.
Ademas no muestra interés en relacionarse con sus compafieros de aula, ni en tener
amistades para asi poder separarse de su madre. En este caso la etapa de la adolescencia
aln no empieza, a pesar de los cambios fisicos de Diana. Por otra parte, sus padres tampoco
incentivan su independencia, ni intentan que ella se separe de estas actitudes infantiles, al

contrario las prolongan lo que causa problemas en su identidad.
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4.4.Analisis global de los casos trabajados

Figura 5: Tabla de resumen de resultados

Sobreproteccion y vinculo madre-hijo

Adolescencia y modo de relacion

Tipo de apego

Indicadores de conflictos

Caso 1

Inseguro- evitativo

- Mala relacion con pares
- Poco sociable

- Rol infantil

- Busqueda de autonomia

Caso 2

Inseguro- desorganizado

- Agresividad

- Poco sociable

- ldentificacion con discapacidad
- Rol infantil

- Dependencia

Caso 3

Inseguro- desorganizado

- Poco sociable
- Rol Infantil

- Aislamiento

- Dependencia
- Timidez

Caso 4

Inseguro- desorganizado

- Posesividad

- Agresividad

- Excesiva sensibilidad

- Blsqueda de autonomia

Caso 5

Inseguro desorganizado

- Timidez

- Inseguridad

- Blusqueda de autonomia

- Identificacion con discapacidad

Caso 6

Inseguro evitativo

- Aislamiento
- Posesividad
- Agresividad
- Malarelacion con pares

Caso 7

Inseguro desorganizado

- Aislamiento

- Agresividad

- Poca sociabilidad
- Timidez

- Inseguridad

Caso 8

Inseguro desorganizado

- Aislamiento

- Rol Infantil

- Busqueda de autonomia
- Timidez

- Poco sociable

Caso 9

Inseguro desorganizado

- Dependencia
- Posesividad
- Bulsqueda de autonomia

Caso 10

Inseguro desorganizado

- Aislamiento
- Timidez

- Rol infantil

- Dependencia

Fuente: Dutan y Salas, 2014.
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Este cuadro esquematiza de manera breve el tipo de apego establecido cuando existio
sobreproteccién y su relacién con los indicadores de los conflictos significativos en el
modo de relacion que tienen los adolescentes con discapacidad intelectual leve. Para
realizar este analisis global de los casos, se utiliza la clasificacion del tipo de apego
planteado por Mary Ainsworth (1974), ya que es una variable cualitativa que se puede
categorizar, en cambio para hacer referencia a las vicisitudes de la estructuracion del

vinculo temprano se tiene el analisis individual de casos.

En la primera columna como un indicador de la relacion entre la figura de apego y el bebe,
se sefiala el tipo de apego que se infiere se establecid durante los primeros meses de vida,
marcado por la sobreproteccion. Si bien es cierto el tipo de apego da cuenta de como se
estructuro el vinculo temprano, se pueden analizar otros factores, uno de estos es la funcién
materna de la que habla Winnicott () la cual es esencial para la estructuracién psiquica del

sujeto.

En su mayoria se establecieron apegos inseguros desorganizados, estos se instauran cuando
existe una excesiva preocupacion, a la que se hace referencia como sobreproteccién, por
parte de las madres. Los nifios que tienen este apego no toleran la separacion, sienten temor
y se aferran a su madre, también se los puede ver como nifios inactivos que tienen poco
interés por su entorno, la madre impide el aprendizaje, ya que no permiten que sus hijos se

desprendan de ellas y por ende no pueden explorar el mundo.

En menor incidencia se establecieron apegos inseguros evitativos, estos dan cuenta de una
vinculacion narcisista por parte de la madre, sucede cuando la madre se centra mas en sus
propios dolores y heridas que en el sufrimiento de su hijo enfermo, en estos casos se da un
rechazo inconsciente hacia el hijo que no fue deseado. Por lo tanto, no son madres
sensibles ante las necesidades de sus hijos. La sobreproteccion en estos casos ocurre por el

conflicto entre el rechazo hostil inconsciente y una ternura consciente.

En la dltima columna se muestran los indicadores de los conflictos mas importantes que
tienen los adolescentes con discapacidad intelectual leve que han sido sobreprotegidos.
Estos indicadores estan relacionados con la crisis de identidad y con los problemas en las
conductas adaptativas, estos son elementos que influyen en el modo de relacién del

adolescente.
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La adolescencia como concepto es la etapa de cambios que sufre el sujeto y de transicion de
la infancia hacia la adultez. En el caso de los sujetos con discapacidad intelectual estos
conflictos son acentuados. Como se observa en la figura 5 y se menciona anteriormente, la
sobreproteccion tiene sus efectos en el modo de relacién del adolescente, los cuales se

evidencian mediante las conductas sefialadas como indicadores de conflictos.

En la mayoria de los casos se observa fallos en cuanto a la conducta adaptativa, lo cual
implica que el sujeto con discapacidad intelectual no puede relacionarse adecuadamente
con otros, ya que presenta timidez, poca sociabilidad, inseguridad, aislamiento, no sienten
la necesidad de socializar con otras personas, ya que sus relaciones objetales siguen
centradas en sus primeras figuras de apego y por ende no buscan pertenecer a un grupo de
pares, esto se debe a que no tienen las herramientas necesarias para la interaccion social,
debido a sus limitaciones en las capacidades cognitivas y al modo de vinculacion que se ha
estructurado a raiz de las interacciones con su madre que es sobreprotectora hasta la

actualidad.

El hecho de que el sujeto permanezca en este rol infantil impide que pueda desarrollar su
propia identidad, dando como resultado una permanencia cronica en la infancia, la cual
suele ser aprobada e incluso incentivada por los padres quienes prefieren pensar que su hijo
sigue siendo un nifio con esas mismas necesidades infantiles y no lo ven realmente como un
individuo que ya ha crecido, permaneciendo asi en una relacion estrecha con su madre. De
ahi que se vea la repetida presencia de la dependencia excesiva hacia los padres y que la

crisis de identidad se vea acentuada.

Para finalizar, el analisis muestra que las madres que participaron en este estudio tuvieron
fallos en ejercer su funcion materna, en cuanto a ser un espejo para sus hijos que les
permita estructurar un yo diferenciado de ellas. Al momento de brindar los cuidados
necesarios para su hijo los supieron realizar bien, sin embargo llegaron a tener un excesivo
cuidado hacia ellos, que en la mayoria de casos encubre el rechazo que se pudo dar desde el
embarazo y que se ve intensificado al saber el diagnostico, pues este hijo no concuerda con
el deseo de la madre. En otros casos, estos cuidados excesivos se dan porque la madre
intenta compensar el dafio organico de su hijo, ya que lo percibe como una falla propia o

una herida en su narcisismo.

73



Si bien, se encuentra que hubo sobreproteccidn en la primera infancia, el estudio demuestra
que ésta se mantuvo hasta ahora que los hijos ya son adolescentes e incluso aumenta
durante esta etapa, debido a los cambios que trae consigo la adolescencia. La
sobreproteccion que caracteriza la relacion entre madres e hijos da como resultado los

conflictos mencionados en la manera que el adolescente con discapacidad intelectual se

relaciona con otros.
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CONCLUSIONES

A continuacion, se presentan las conclusiones y recomendaciones que se extrajeron a partir

del desarrollo de esta disertacion. Después de haber revisado las bases tedricas que

sustentaron el andlisis del modo de relacion del adolescente con discapacidad intelectual

leve, entre las que se incluyen la sobreprotecciéon y el vinculo temprano, en donde se

encuentran los conceptos del estadio del espejo, el apego y la funcién materna, asi como la

adolescencia y sus caracteristicas como duelo, sexualidad e identidad, y de haber realizado

el andlisis de cada caso individual y global, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Después de realizar la investigacion se puede concluir que, la sobreproteccion
durante la estructuracion del vinculo temprano madre hijo si generd significativos
conflictos en el modo de relacionarse del adolescente con discapacidad intelectual
leve, por lo que se afirm@ la hipotesis planteada pata esta investigacién. El principal
conflicto observado es la dependencia materna, ya que el adolescente no puede
buscar su autonomia y la relacion con la madre, pares, profesores y extrafios se le
dificulta. A pesar de mantener una dependencia necesaria hacia la madre debido a la
discapacidad intelectual, cuando existe sobreproteccion se vuelve un conflicto,
generando problemas en la manera que el adolescente se relaciona con los demas.
Desde la revision tedrica de la teoria psicoanalitica, en donde no se encontrd una
definicion concreta de ‘“sobreproteccion” y para los propositos de esta
investigacion, se la define como el conjunto de manifestaciones por parte de la
madre que dan cuenta de un excesivo cuidado hacia el nifio. La madre
“sobreprotectora” no sabe reconocer a su hijo como sujeto autbnomo, limitando su
capacidad de diferenciarse de ella. Cuando la sobreproteccion se da durante los
primeros meses de vida, influye en la formacion del vinculo temprano madre hijo, a
partir de esto se guia la conducta futura y el modo en el que el sujeto se relaciona
con otros a lo largo de la vida.

El presente estudio muestra que, la sobreproteccion se origina por conflictos en la

madre, cOmo sentir rechazo inconsciente o, se sienten culpables por la discapacidad,
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por lo que intentan compensar este dafio organico con una excesiva atencion y
cuidados, llegando a ser madres intrusivas que no le permiten al nifio desarrollarse
ni explorar el mundo, de tal manera que sus hijos son dependientes de ellas.

En los primeros meses de vida, Winnicott menciona que es necesario que se dé una
relacién simbidtica entre el nifio y la madre para que se pueda constituir un yo sano,
se debe dar un buen maternaje que permita a la madre ejercer sus funciones
maternas adecuadamente. En esta investigacion se observa que cuando hay
sobreproteccion se da un fallo en la funcién materna de “holding”, ya que no se da
la ruptura en esta relacion simbiotica, lo cual es fundamental para que el nifio se
diferencie de la madre. A esto se le suma que se da una falla en la funcion que la
madre hace de espejo, evitando que el nifio pueda construir una imagen de si mismo
y por lo tanto estructurar un yo sano, esto hace que el nifio genere un falso self que
trata de cumplir las exigencias ambientales y las de su madre.

La investigacion muestra que, la sobreproteccion que se da durante los primeros
meses de vida de estos nifios se mantiene a lo largo de su desarrollo. Y en la etapa
de la adolescencia, al ser ésta un momento de crisis se ve acentuada, ya que implica
un momento de separacion de la madre, que como se pudo observar en los diez
casos, esto es angustioso para ella que prefiere situar a su hijo en una nifiez cronica,
en la que ella es la Unica que puede llenar sus necesidades afectivas. Por otro lado,
se observa que estas madres impulsan la independencia de sus hijos en cuanto a
habilidades de autocuidado y actividades de la vida cotidiana, que ayudan a mejorar
su conducta adaptativa.

En este estudio se observa que, la mayoria de los sujetos con discapacidad
intelectual no han llegado a la etapa de la adolescencia como tal, pues no generan
una basqueda por su identidad, ya que no pueden separarse de su madre, primero
por los limitantes propios de la discapacidad y porgue ella no fomenta que su hijo
pueda imponer sus deseos Yy necesidades propias de esta etapa. A su vez, la
sexualidad se presenta aun como una curiosidad infantil de reconocimiento de su
propio cuerpo, pero no en el sentido de una sexualidad adulta, no se da una eleccion

de pareja.
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En este estudio se encuentra que, en ocho de los diez casos estudiados el tipo de
apego que se establece en las personas con discapacidad intelectual leve, cuando
existe sobreproteccion, es inseguro desorganizado, determinando el patrén
relacional. Los adolescentes mostraron un modo de relacion caracterizado por
conductas de timidez, inseguridad, aislamiento, en general dificultades en la
conducta adaptativa en cuanto a las habilidades sociales para relacionarse con las
personas, que son consecuencias de este tipo de apego que se genero en su infancia.
Esta investigacion demostrd que, las etapas del desarrollo de una persona con
discapacidad intelectual se dan con mayor retraso y duran mas tiempo, en relacion a
una persona sin discapacidad. Por lo observado se dice que la adolescencia de los
sujetos con discapacidad intelectual se da tardiamente, pues empieza alrededor de
los veinte afios. En los casos estudiados, los que presentaron las caracteristicas
propias de la adolescencia eran aquellos que tenian esta edad 0 mas, por esto aun se
observan conductas infantiles en mayoria de participantes.

El estudio muestra que, el principal conflicto de los adolescentes con discapacidad
intelectual leve con los que se trabajo es la busqueda de identidad, ya que ellos
siguen teniendo actitudes infantiles que no les permiten avanzar en su desarrollo,
ademas no logran separarse de la identificacién con su dafio organico. A esto se
agrega, que la madre no fomenta esta separacion debido a, primero la
sobreproteccidén que esta presente desde la nifiez, segundo porque siempre va a
existir una dependencia necesaria debido a las limitaciones cognitivas de su hijo.

El estudio muestra que, todos los adolescentes con discapacidad intelectual leve que
fueron parte de la investigacion tienen problemas significativos en cuanto a la
conducta adaptativa, y esto afecta a su modo de relacionarse con otros. Se evidencid
en las dificultades existentes en la relacion entre pares, al no poder comunicarse
debido a problemas del lenguaje, no consiguiendo transmitir sus ideas, lo cual
impide mantener una interaccion. De la misma manera, tienen dificultades para
relacionarse con sus profesores en cuanto a acatar reglas y normas, realizar
actividades requeridas y seguir horarios, que son habilidades de autodireccion.
Mientras que con personas extrafias son en un inicio timidos, y hace falta que vean

aquellas personas por méas tiempo para que puedan empezar a comunicarse.
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El estudio, demuestra que los adolescentes que ya estaban en el proceso de formar
su identidad adulta, empiezan a afrontar su condicion y esto genera en ellos
sentimientos de frustracion, ya que se cuestionan sobre su futuro, se dan cuenta que
su discapacidad no les permitira seguir una profesion o se cuestionan sobre la
posibilidad de formar una familia y estan en la pugna entre la independencia y la

dependencia necesaria de sus padres.
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RECOMENDACIONES

Una vez que se revisaron las conclusiones sobre el trabajo de disertacién, se exponen

algunas recomendaciones que se consideran pertinentes:

= Se recomienda a las madres que tienen hijos con discapacidad intelectual, busquen
acompafiamiento psicolégico, pues es dificil superar el encuentro del diagnostico del
hijo. La finalidad es que puedan propiciar el establecimiento de apegos seguros Yy se dé
una modalidad de vinculacion sana y funcional, que permita al nifio estructurar su yo.

= Se recomienda a las madres con hijos con discapacidad intelectual fomentar la
autonomia de sus hijos, para que a pesar de su discapacidad puedan llegar a formar su
identidad adulta, considerando que por su discapacidad intelectual necesitan mantener
dependencia hacia su madre, la cual debe servir de apoyo y no como un limitante para
el sujeto.

= Se recomienda a las instituciones educativas que trabajan con discapacidad intelectual,
gue generen programas para mejorar la conducta adaptiva de la persona. Asimismo al
Estado que genere actividades culturales y de esparcimiento que también incluyan la
participacion de personas con discapacidad intelectual, con el fin de mejorar las
habilidades sociales de estas.

= Se recomienda a la Facultad de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador que integre el tema de la discapacidad en su pensum de estudios, con el fin de
fomentar el conocimiento sobre esta problematica, y se formen profesionales que
aporten al mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad,
fomentando su inclusion social.

= Se recomienda a toda la sociedad ver al sujeto con discapacidad intelectual de una
manera integral, y no solamente identificarlo con su déficit, para asi poder resaltar sus
potencialidades y su rol, sin que sus limitaciones sean lo que determine su participacion

en sociedad.
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ANEXQOS

Anexo 1

Modelo de entrevista a la madre
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Datos Generales

Nombre del Estudiante:
Nombre de la Madre:
Fecha de la entrevista:
Fecha de nacimiento:
Estado civil de la madre:

Informacion familiar

No. De hijos:
Estructura de la familia

Acerca del embarazo

¢Fue un embarazo planificado?

¢ Como transcurrio el embarazo?

¢ Como fue el parto? ¢ Hubo complicaciones?
Diagnostico/Salud

Diagnostico médico

¢Cémo afecto este diagndstico a la familia?
Problemas médicos del nifio

¢Durante el primer afio de vida los controles médicos fueron frecuentes?
¢Como fue para usted afrontar todo el proceso durante los primeros meses, después

de saber el diagndstico?
Antecedentes de desarrollo y nifiez

¢Hasta qué edad lacto?

Aprendizajes basicos: ¢ A qué edad empez6 a Hablar, a caminar, controlé esfinteres?
¢Hasta qué edad dormia en el cuarto de los padres? ; Dormia solo?
¢ Como reaccionaba de bebé cuando se quedaba con otra persona? ¢ Era sociable?

¢Llanto frecuente? ;Como lo tomaba usted?
¢Con quién pasaba la mayor parte del tiempo?

¢Asistio a algun centro educativo o guarderia antes de la escuela? ;Cémo fue?

¢Como fue el ingreso a la escuela?
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¢ Como considera usted que era su relacion con el nifio en estos primeros afios?
¢ Coémo transcurrié la nifiez hasta la adolescencia?

Adolescencia

Actualmente ;como es la relacion con su hijo?

Describa a su hijo, caracteristicas, personalidad, comportamiento.

¢Como es en su relacion con los deméas miembros de la familia? ; Comparieros? ¢En
ambientes extrafios?

¢ Tiene la iniciativa de hacer algunas cosas solo?

¢Le cuenta a usted como le va en su dia a dia?

¢Sabe usted quienes son las personas mas cercanas a él fuera de casa?

¢ Sabe usted si tiene novio/a?

En general ;como piensa que le va asistiendo a la fundacién?

En lo académico, ¢cdémo ha sido su desempefio?



Anexo 2

Modelo de entrevista al docente tutor
Nombre del alumno:

Nombre del docente:

Curso:

Fecha de entrevista:

1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

2. ¢COmo es su relacién con el estudiante?

3. ¢Cbmo se relaciona con sus deméas comparieros?

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

5. Me podria contar ;cémo es la situacién familiar del adolescente?



Anexo 3

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno:

Fecha de observacion:

Duracion de la observacion:

Lugar:
Evento:

Observacioén

Ficha de registro anecdotico:

Indicadores/
Frecuencia

Timidez

Inseguridad

Posesividad

Sociabilidad

Contacto
fisico

Dependencia

Mucho

Regular

Poco

Nada

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.




Anexo 4

PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez

0= nunca

Madre

Padre

Hablaba conmigo en voz célida y amigable

No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba

Me dejaba hacer lo que a mi me gustaba

Parecia emocionalmente fria conmigo

Parecia entender mis problemas y preocupaciones

Era carifiosa conmigo

Le gustaba que tomara mis propias decisiones

No queria que yo creciera

OO |INO|O|R|WIN |-

Trataba de controlar todo lo que yo hacia

10 Invadia mi privacidad

11 Disfrutaba hablar conmigo

12 Frecuentemente me sonreia

13 Me consentia

14 Parecia que no entendia lo que yo queria o necesitaba
15 Me dejaba tomar mis propias decisiones

16 Me hacia sentir que no me queria

17 Podia hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado
18 No hablaba mucho conmigo

19 Trataba de que yo dependiera de ella

20 Sentia que no me podia cuidar solo, si ella no estaba cerca
21 Me daba tanta libertad como yo queria

22 Me dejaba salir a menudo cuando yo queria

23 Fue sobreprotector conmigo

24 No me alababa

25 Me dejaba vestir como yo queria

Fuente: Parker, G., Tupling, H. y Brown L., 1979.




Anexo 5

PARENTAL BONDING INSTRUMENT

Test de Escalas de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)
Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez

0= nunca

Pregunta realizada Madre

Hablz_;tba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable

No me ayudaba tanto como yo |;,Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 | lo necesitaba ayude, ella lo hace?

Me dejaba hacer lo que a mi me :

; ?

3 |gustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta®

Parecia emocionalmente fria|;Como se comporta ella contigo? Ej:
4 | conmigo dulce, carifiosa, enojada

Parecia entender mis problemas | ;Cuéando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda?
6 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo?

Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula
8 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun?

Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces?

Invadia mi orivacidad ¢Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros?

. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,

11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban?
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno?

Me consentia (,Te_ daba lo que querias cuando le
13 pedias?

Parecia que no entendia lo que | Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria 0 necesitaba necesitas algo, o no?




Me dejaba tomar mis propias

¢ Te deja decidir a ti solo?

15 |decisiones
Me hacia sentir que no me|En algin momento ¢;sentias que no te
16 |queria queria?
Podia hacerme sentir mejor|;Cuéndo estabas enojado por algo tu
17 |cuando yo estaba disgustado mama te hacia sentir mejor?
18 No hablaba mucho conmigo ¢No hablaba mucho contigo?
Trataba de que yo dependiera ¢Crees que tu mama trataba que tu hagas
tus cosas siempre con ella o con su
de ella
19 ayuda?
Sentia que no me podia cuidar | ;Cuando tu mama no estaba, podias
20 |solo, si ella no estaba cerca cuidarte solo?
Me daba tanta libertad como yo | ;Te permitia hacer todas las actividades
21 |queria que tu querias?
Me dejaba sghr a menudo ¢ Te dejaba salir cuando querias?
22 |cuando yo queria
. ¢Cuando eres pequefio, tu mama te
93 Fue sobreprotector conmigo cuidaba mucho?
No me alababa ¢Te decia cosas que te hacian sentir
24 bien?
Me ,dejaba vestircomo . yo ¢ Te dejaba vestir como td querias?
25 |queria

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

Suma de la Escala de Cuidado:

Suma de la Escala de Sobreproteccién:

Resultado:




Anexo 6
Caso 1: Juan

Motivo de seleccidon para el estudio: El director de la institucion indica que Juan es
sobreprotegido por su madre, y su padre es ausente. Tiene discapacidad intelectual leve y
rasgos autistas.

Cl=56

Entrevista al docente tutor

Nombre del alumno: Juan

Nombre del docente: NN

Curso: Grupo 2 del Taller de vida independiente
Fecha de entrevista: 23 de septiembre del 2013

1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

La profesora de Juan sefiala que hay que ponerle limites en el aula, debido a que es
fastidioso y molesta, ademés se cansa rapidamente de las actividades que se le asignan.
Ella ha decidido ponerle limites para ir al bafio, pues Juan siempre salia con motivo de que
necesitaba ir. Ademas lo amenaza con llamar a su madre para que se comporte. Se ha
planteado como objetivo que se integre, y que trabaje en un solo lugar. Tiene rasgos
obsesivos pues es muy limpio y siempre quiere que todo este ordenado.

2. ¢Coémo es su relacién con el estudiante?

Juan si se dirige hacia la profesora cuando necesita algo, sabe que ella es una autoridad, sin
embargo molesta constantemente.

3. ¢Como se relaciona con sus demés compafieros?

La profesora sefiala que es molestoso, no le gusta estar en silencio, no es timido, y tiene un
buena relacion con los demas.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

Tiene mayores dificultades en conducta, pues habla mucho, incluso en clase.
5. Me podria contar ¢como es la situacion familiar del adolescente?

La profesora indica que Juan tiene rasgos autistas ademas de discapacidad intelectual. Vive
solo con la mama vy el abuelo materno, es hijo Unico. Tiene una buena relacion con la
familia, antes era evidente que la madre lo sobreprotegia, tltimamente lo suelta mas.



Entrevista con la Madre
a. Datos Generales

Nombre del Estudiante: Juan

Nombre de la Madre: NN

Fecha de la entrevista: 25 de octubre del 2013
Fecha de nacimiento: 17 de septiembre del 1992
Edad: 21 afios

Estado civil de la madre: Soltera

I

Informacién familiar

No. De hijos: Hijo tnico

Estructura de la familia: La madre es el referente familiar, es hijo Unico. El padre
solo brinda apoyo econémico, pero no vive con ellos. Juan vive con la madre y el
abuelo materno.

NET

c. Acerca del embarazo

Hubo complicaciones durante el embarazo, tuvo preeclampsia, ademas menciona que
tenia problemas afectivos en este periodo. El parto fue normal.

d. Diagnostico/Salud

El diagndstico medico que le dieron fue el de trastorno del desarrollo, rasgos autistas,
retraso psicomotor y del lenguaje.

El desarrollo no fue normal, la madre se da cuenta de esto a los seis meses de edad,
entonces empieza el tratamiento médico y asiste a terapia del lenguaje hasta los 2 afios
de edad. La madre siempre ha estado pendiente del desarrollo de su hijo.

e. Antecedentes del desarrollo y nifiez

Hubo un retaso en el desarrollo y los aprendizajes basicos se dieron tardiamente, no
especifica hasta que edad lacto.

La madre era la que pasaba mayor parte de tiempo con el nifio en un inicio, fue una
madre joven. Daniel ha asistido regularmente a la fundacion desde hace afios, cuando
ingreso significd para la madre poder continuar con sus estudios. La relacion entre
madre e hijo ha sido estrecha, al inicio le costaba ponerle limites.

f.  Adolescencia

Actualmente la madre sefiala que la relacion con Juan es buena, sin embargo la relacion
con el padre es distante, él no lo visita mucho y se ha convertido Unicamente en un
apoyo econdémico, mientras que el abuelo materno se ha convertido en la figura paterna.

Juan es atento, ordenado, amable, colaborador e independiente. En la fundacion es
bastante solitario, aunque molesta contantemente a sus comparieros, por sus rasgos



autistas no tiene interés en compartir mucho con ellos, por lo tanto no tiene ninguna
relacién amorosa. No es timido el momento de dirigirse a otras personas sean extrafios
0 no.

Aun le cuesta obedecer las reglas de la profesora, a pesar de esto su rendimiento
académico es bueno.

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: Juan

Fecha de observacion: 24 de septiembre del 2013
Duracion de la observacion: 2 horas

Lugar: Fundacion EINA Dentro del aula/ Recreo

Evento: Realizan una actividad de recortado y pegado en clase. En el aula estan presentes
dos profesoras.

Observacioén

Juan entra a clases tarde, conversa constantemente con sus compafieros. Se muestra
bastante sociable, se acerca al examinador a hacer preguntas del motivo de su presencia.

Es independiente, decide lo que va a hacer, aunque la profesora le indica que realice otra
actividad. Realiza la actividad solo, es organizado con los materiales. Mas tarde la
profesora indica que no lo hizo como debia hacerlo.

Molesta a un compafiero constantemente, le dice que le mandara a donde la profesora por
que no se ha bafado.

En el recreo come solo, y no entra a clase hasta que la profesora le dice, tiene que llamarlo
en repetidas ocasiones.

Ficha de registro anecdotico:

II:nrgicCuaedn%riZS/ Timidez |Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad g:ir;toacto Dependencia

Mucho

Regular X X

Poco X X X

Nada X

Observaciones | Aunque se muestra bastante independiente, no realiza bien las cosas solo,
cree que si.

Fuente: Dutan y Salas, 2014.



PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Juan

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez

0= nunca

Pregunta realizada Madre
Hablgba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable 3
No me ayudaba tanto como yo |;Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 |lo necesitaba ayude, ella lo hace? 3
Me dejaba hacer lo que a mi me .
; ?
3 |qustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta® 1
Parecia emocionalmente fria|,Cdémo se comporta ella contigo? Ej:
4 |conmigo dulce, carifiosa, enojada 3
Parecia entender mis problemas | ;Cuando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda? 3
5 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 3
Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula 1
3 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun? 3
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces? 2
Invadia mi orivacidad ¢ Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros? 0
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban? 3
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno? 3
. ¢Te daba lo que querias cuando le
13 Me consentia pedias? 1
Parecia que no entendia lo que |¢Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria o necesitaba necesitas algo, o no? 3




15

Me dejaba tomar mis propias
decisiones

¢ Te deja decidir a ti solo?

16

Me hacia sentir que no me
queria

En algin momento ;sentias que no te
queria?

17

Podia hacerme sentir mejor
cuando yo estaba disgustado

¢Cuédndo estabas enojado por algo tu
mama te hacia sentir mejor?

18

No hablaba mucho conmigo

¢No hablaba mucho contigo?

19

Trataba de que yo dependiera
de ella

¢Crees que tu mama trataba que t0 hagas
tus cosas siempre con ella o con su
ayuda?

20

Sentia que no me podia cuidar
solo, si ella no estaba cerca

¢Cuéndo tu mamé no estaba, sentias que
podias cuidarte solo?

21

Me daba tanta libertad como yo
queria

¢ Te permitia hacer todas las actividades
que tu querias?

22

Me dejaba salir a menudo

cuando yo queria

¢ Te dejaba salir cuando querias?

23

Fue sobreprotector conmigo

¢Cuando eres pequefio, tu mama te
cuidaba mucho?

24

No me alababa

¢Te decia cosas que te hacian sentir
bien?

25

Me dejaba vestir como Yo
queria

¢ Te dejaba vestir como td querias?

Fuente: Dutéan y Salas, 2014.

Suma de la Escala de Cuidado: 28 puntos
Suma de la Escala de Sobreproteccién: 17 puntos
Resultado:

Juan se encuentra en el tipo de vinculo parental: constriccion carifiosa, ya que puntta alto
en ambas escalas.



Anexo 7
Caso 2: Pablo

Motivo de seleccidn para el estudio: Se indica que la sobreproteccion en este caso se da no
solo por parte de la madre sino también por parte del abuelo.

CI=69

Entrevista al docente tutor
Nombre del alumno: Pablo
Nombre del docente: NN
Curso: Grupo 2 del taller de vida independiente
Fecha de entrevista: 24 de septiembre del 2013
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

La profesora sefiala que Pablo puede trabajar y leer, pero por lo general es vago, ella ve que
el si puede desempenfiarse en las distintas actividades sino que es perezoso y deja de lado las
cosas, no las cumple. Ella ha tenido que ponerle limites, y recompensas para que realice las
actividades.

2. ¢COmo es su relacién con el estudiante?

Pablo obedece a las reglas y ordenes, por lo general estd pendiente de lo que dice la
profesora y sabe lo que tiene que hacer, es responsable.

3. ¢Cbmo se relaciona con sus deméas comparfieros?

Se lleva bien con sus compafieros, es algo timido, tiene una buena relaciéon con compafieros
y compafieras. No ha tenido novias.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacién
con otros.

La dificultad que sefiala la profesora es que deberia intentar integrarse mas, es muy
solitario, pero es capaz de comprender mucho.

5. Me podria contar ¢como es la situacion familiar del adolescente?
Pablo vive con la madre y los abuelos, ella es separada.

Entrevista a la madre
Observacion: Entrevista realizada Via telefonica
a. Datos Generales

Nombre del Estudiante: Pablo

Nombre de la Madre: NN

Fecha de la entrevista: 21 de octubre del 2013
Fecha de nacimiento: 3 de julio de 1997

PO



o

Edad: 16 afios
6. Estado civil de la madre: Soltera

b. Informacién familiar

1. No. De hijos: Pablo es el mayor de 2 hijos
2. Estructura de la familia: Vive con la madre y el abuelo

c. Acerca del embarazo

La madre tenia 17 afios cuando supo del embarazo de Pablo, los primero tres meses del
embarazo descanso, luego le informan que el nifio estaba en una mala posicion, y que
sera un nifio especial. A los 7 meses hubo complicaciones, la madre tiene dolores de
piernas y problemas de circulacion. Termina el embarazo a los 9 meses, nace por
cesarea.

d. Diagnostico/Salud

El diagnostico medio inicial fue Sindrome de Gordon, Acroviprosis maltiple congénita.
El diagnostico psicoldgico es Discapacidad intelectual leve.

Nace con el sindrome por lo que empieza con terapias desde los primero meses. Mas
tarde fue operado del pie.

e. Antecedentes de desarrollo y nifiez

La relacion con la madre no es buena, tiene una mejor relacion con el abuelo. Cuando lo
operaron hubo muchos problemas debido al dolor de pie y a la rehabilitacion.

A los 4 afos entra en una fundacién, permanece 2 afios, sin embargo hubo problemas
con la terapia fisica y no quiere volver mas.

La madre utiliza castigos fisicos para corregirlo, hay una relacion conflictiva con ella 'y
con el hermano mayor. Ve a su padre ocasionalmente. La madre tiene una nueva
relacion de pareja. La figura més cercana a Pablo es su abuelo, él es el encargado del su
cuidado la mayoria del tiempo.

f. Adolescencia

La madre dice que Pablo a veces no hace las cosas, por lo que ella lo castiga, tiene
conductas agresivas y por esto también ha tenido problemas en la fundacién. Al parecer
lo los castigos son fisicos, en casa tiene acceso a juegos con violencia y esto también
puede estar generado conductas violentas.

Pablo no es muy timido, pero es bastante solitario, no se sabe que tenga novia. Es
sociable y se interesa por lo que sucede a su alrededor.

No tiene la iniciativa de realizar sus actividades solo, necesita que constantemente estén
diciéndole que hacer, por esto antes se encontraba en el programa de auxiliares de
oficina, pero no era constante en sus tareas y no las realizaba, entonces este afio esta en
el grupo del taller, para ver si de esta manera encuentra un mejor programa que se
adapte a sus necesidades.



Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: Pablo

Fecha de observacion: 25 de septiembre del 2013

Duracion de la observacion: 2 horas
Lugar: Fundacion EINA
Evento: Clase de pintura, hay dos profesoras en el aula, ya que estan juntos dos grupos.

Recreo.

Observacioén

Pablo entro6 a tiempo a clase después de recreo.

Interactla con sus comparieros poco, pero lo hace sin inconveniente.

Se acerca al examinar a preguntar el motivo de su presencia.

Necesita la guia de la profesora para realizar la actividad, solicita ayuda en algunas
ocasiones. Cuando acaba la actividad se queda tranquilo.

Golpea a un compariero cuando pasa cerca.

En recreo socializa con comparieros

En el aula discute con una compafiera por material.

Ficha de registro anecdotico:

InAICa00rSS/ | imidez | Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad | or° | Dependencia
Mucho X X

Regular X

Poco X X

Nada X

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.




PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Pablo

Observacion: En este caso los items aunque son relacionados a la madre, también se los
relaciona con el abuelo, ya que este es la figura de cuidado mas significativa.

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez

0= nunca

Pregunta realizada Madre
Hablz_;tba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable 1
No me ayudaba tanto como yo |;,Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 | lo necesitaba ayude, ella lo hace? 1
Me dejaba hacer lo que a mi me :
; 2
3 |qustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta® 3
Parecia emocionalmente fria|;Como se comporta ella contigo? Ej:
4 | conmigo dulce, carifiosa, enojada 1
Parecia entender mis problemas | ;Cuéando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda? 1
6 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 5
Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula 2
8 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun? 1
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces? 3
Invadia mi orivacidad ¢Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros? 3
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban? 1
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno? 1
. ¢Te daba lo que querias cuando le
13 Me consentia pedias? 5




14

Parecia que no entendia lo que
YO queria 0 necesitaba

¢Crees que tu mama te entiende cuando
necesitas algo, o no?

15

Me dejaba tomar mis propias
decisiones

¢ Te deja decidir a ti solo?

16

Me hacia sentir que no me
queria

En algin momento ;sentias que no te
queria?

17

Podia hacerme sentir mejor
cuando yo estaba disgustado

¢Cuando estabas enojado por algo tu
mama te hacia sentir mejor?

18

No hablaba mucho conmigo

¢No hablaba mucho contigo?

19

Trataba de que yo dependiera
de ella

¢Crees que tu mama trataba que t0 hagas
tus cosas siempre con ella o con su
ayuda?

Sentia que no me podia cuidar

¢Cudndo tu mama no estaba, podias

20 |solo, si ella no estaba cerca cuidarte solo?
Me daba tanta libertad como yo | Te permitia hacer todas las actividades
21 |queria que tu querias?
29 mzn d%ei/%bguesn,a;" a menudo ¢ Te dejaba salir cuando querias?
. ¢Cuando eres pequefio, tu mama te
93 Fue sobreprotector conmigo cuidaba mucho?
¢Te decia cosas que te hacian sentir
24 No me alababa bien?
25 miri:ejaba vestir como  yo ¢ Te dejaba vestir como ta querias?

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

Suma de la Escala de Cuidado: 15 puntos
Suma de la Escala de Sobreproteccién: 26 puntos
Resultado:

Pablo se encuentra en el tipo de vinculo parental: control sin afecto, ya que puntda alto en
la escala de sobreproteccion y bajo en la escala de cuidado.



Anexo 8
Caso 3: José

Motivo de la seleccion para el estudio: José tiene caracteristicas autistas, la sobreproteccion
viene por parte de la madre. Tiene discapacidad intelectual leve y rasgos autistas.

CI=58

Entrevista al docente tutor

Nombre del alumno: José
Nombre del docente: NN
Curso: 10mo del area de auxiliares de oficina
Fecha de entrevista: 3 de octubre del 2013
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

El profesor indica que José no participa, si trabaja, pero lo hace mas cuando le gusta,
cuando no le gusta deja de realizar la actividad. Depende bastante del estado de animo de
José, también es explosivo, y puede ser agresivo.

2. ¢Coémo es su relacién con el estudiante?

El profesor se lleva bien con José, no tienen problemas, no se acerca a conversar pero esto
se puede deber a sus rasgos autistas. José solo para inmerso en su mundo y en lo que él esta
pensando.

3. ¢Cbmo se relaciona con sus deméas comparieros?

No se relaciona, es introvertido, no es muy sociable. No ha tenido novia, si les molesta a
algunas chicas pero no con el fin de agradarles.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacién
con otros.

La dificultad que sefiala el profesor es que no se expresa, no pide ayuda, se queda callado y
no hace la actividad.

Es independiente, pero no de una manera positiva, porque al no pedir explicacion o ayuda
Ilega hacer las cosas mal, no le gusta que le vean cuando hace.

5. Me podria contar ¢como es la situacion familiar del adolescente?
José vive con sus padres



Entrevista a la madre
a. Datos Generales

Nombre del Estudiante: José

Nombre de la Madre: NN

Fecha de la entrevista: 28 de octubre del 2013
Fecha de nacimiento: 8 febrero de 1997
Edad: 16 afios

Estado civil de la madre: Casada

I

b. Informacién familiar

1. No. De hijos: Hijo Unico

2. Estructura de la familia. José vive con su madre y padre, s hijo Gnico.
c. Acerca del embarazo

El parto fue normal, la relacion de los padres es estable

d. Diagnostico/Salud

José es diagnosticado con autismo, probablemente asociado a lesion organica a nivel
cerebral. También es diagnosticado con retardo mental por cromosoma. Tiene
discapacidad intelectual leve.

e. Antecedentes de desarrollo y nifiez

La relacion de los padres es estable, viven juntos. La madre recuerda que al afio 2 meses
camina, y dice sus primeras palabras al afio.

Duerme solo, pero la mayor cantidad de tiempo lo pasa con su madre, ella es la que lo
cuida. El padre trabaja, sin embargo siempre esta presente. Los fines de semana
comparten tiempo junto los tres.

La madre menciona que le ha sabido poner horarios para que realice sus tareas, aun asi
ella tiene que estar pendiente por que a veces no avisa los deberes que tiene, o no lleva
el material para realizarlos.

Siempre le ha gustado estar solo y en silencio, no le gusta que le alcen la voz.
La nifiez transcurrié sin mayores conflictos.
f. Adolescencia

En general José es introvertido y timido, se aisla y le gusta estar solo, tiene momentos en
los que puede mostrar conductas agresivas.

Le gusta realizar sus tareas solo, sin embargo la madre trata de ayudarlo para que las realice
bien. La madre aln tiene establecidos horarios para sus rutinas.

Le gusta asistir a la fundacion, se siente bien. No tiene novia, no le ha escuchado nada al
respecto.



Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: José

Fecha de observacion: 16 de octubre

Duracioén de la observacion: 2 horas

Lugar: Fundacion EINA

Evento: Aula de clase, materia de archivo.

Observacioén

José saluda al examinador.

Copia en el cuaderno mientras la profesora explica, esto lo hace solo sin que la profesora le

diga.

Realiza la actividad solo, no conversa con los comparieros, solo habla en el momento en
que alguien se dirige a él.

No quiere prestar material.
Conversa ocasionalmente.

Ficha de registro anecdotico:

II:nrgicCua(ladn%riZS/ Timidez | Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad ﬁ:ir;tgacto Dependencia
Mucho X

Regular X

Poco X X X

Nada X

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.




PARENTAL BONDING INSTRUMENT

Test de Estilos Parentales

(Adaptacidn para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)
Nombre: José

Observacion:

En este caso no fue posible realizar el instrumento, debido a las caracteristicas de Josg,
tiene marcados rasgos autistas, ha aprendido a adaptarse a la dinamica de la fundacion.

Es dificil mantener su atencion durante un espacio de tiempo prolongado, y no se consigue
un discurso coherente en una conversacion. No responde bien cuando se le hacen
preguntas, a toda pregunta responde no o no la responde.



Anexo 9
Caso 4: Paul

Motivo de seleccion para este estudio: Se indica que es sobreprotegido por la madre, la
figura del padre es ausente.

Cl=68

Entrevista al docente tutor
Nombre del alumno: Paul
Nombre del docente: NN
Curso: 10mo del area de auxiliares de oficina
Fecha de entrevista: 30 de septiembre del 2013
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

El profesor indica que dentro del aula es participativo, a veces tiene conductas agresivas,
que no se controla, esto sucede en ocasiones porque sus compafieros le molestan y él tiene
poca tolerancia, cuando suceden estos episodios al profesor le cuesta mantener la clase
porque repercute en todos.

Si necesita ayuda para alguna actividad Padl pide la guia del profesor.
2. ¢COmo es su relacion con el estudiante?

El profesor sefiala que se lleva bien con el alumno, tiene confianza y le cuenta sobre sus
problemas, es respetuoso con él y entiende que es la autoridad en el aula.

3. ¢Cbmo se relaciona con sus deméas comparieros?

Paul tiene novia, es enamoradizo, con ella es posesivo, muy sobreprotector, no tolera que
este cerca de otros chicos. Con las chicas es protector las defiende cuando alguien les
molesta.

El profesor sefiala que le gusta llevarse bien con todos, es bastante extrovertido y busca
tener una relacion estrecha con sus amigos, los compafieros a veces le molestan por su
forma de ser.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

No menciona dificultades
5. Me podria contar ¢cémo es la situacion familiar del adolescente?

Vive con la madre y la abuelita, la relacion es estrecha, es muy carifioso y preocupado por
su madre.

El profesor menciona que le tiene a su madre como en el altar.



Entrevista a la madre

a. Datos Generales

Nombre del Estudiante: Paul

Nombre de la Madre: NN

Fecha de la entrevista: 14 de octubre del 2013
Fecha de nacimiento: 06 de enero de 1992
Edad: 21 afios

Estado civil de la madre: Soltera

oukrwnE

Informacion familiar

No. De hijos: Hijo Gnico

2. Estructura de la familia: Vive con la madre y la abuela materna. El padre no ha
tenido relacion con Padl

=o

c. Acerca del embarazo
No fue un embarazo planificado, menciona gue el embarazo no fue muy bueno debia a
problemas emocionales. El nifio nace bajo de peso y por cesarea.

d. Diagnostico/Salud

Paul tiene un desarrollo aparentemente normal hasta los 4 afios de edad, entonces le da
una crisis convulsiva, lo que le provoca un retraso en el desarrollo de las habilidades
cognitivas y un trastorno en el aprendizaje. Es diagnosticado con Epilepsia Primaria
Generalizada. Los seis afios tiene otra crisis, utiliza medicacion hasta la actualidad. El
diagnostico psicologico es discapacidad intelectual leve.

e. Antecedentes de desarrollo y nifiez

Inicia los estudios en una institucion de educacion regular durante dos afios, después
cambia de institucion a otra de educacidn regular hasta hace algunos afios que la madre
decide incluirlo en el programa de educacion especial, este fue un cambio significativo
para Padl ya que le costd adaptarse y dejar atrds a sus amigos.

La madre menciona que no ha tenido mayores problemas en el desarrollo, Paudl tiene
una discapacidad leve, le cuesta las habilidades de abstraccion, por lo que en otros
campos se puede desenvolver mejor que sus comparieros.

Siempre vivio solo con la madre y con la abuela, aunque conoce a su padre él no es
cercano, ni ha participado de la crianza de Paul. Le genera algunos conflictos pues en
no entiende y dice que no sabe porque el padre no le quiere. De pequefio le decia que su
padre estaba de viaje.

Se menciona que existieron problemas de bajo peso, sin embargo Ultimamente esta
mejorando en este aspecto



f. Adolescencia

Paul es un chico bastante extrovertido, le gusta tener a sus amigos, sin embargo se deja
influenciar facilmente por sus comentarios, de tal manera que a veces tiene problemas
en la fundacion pues se pelea con los que le molestan mucho.

La madre menciona que con las novias que ha tenido, se aferra mucho, y luego cuando
hay peleas sufre, y se deja influenciar por lo que le dicen las chicas, hay algunas chicas
que la madre preferiria que se alejen de Paul.

Le asigna tareas en casa, es decir, Paul sabe cuéles son sus obligaciones y las realiza sin
la que ella este constantemente recordandoselo.

La madre sefiala que se preocupa por el bienestar de su hijo, trata de tener una buena
relacién de confianza con él, le da permiso para utilizar el celular y la computadora,
aunque con lo ultimo tiene cierto temor de que vea cosas inapropiadas.

A Paul le gusta asistir a la fundacion. Si rinde en lo académico.

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: Paul

Fecha de observacion: 21 de octubre del 2013
Duracion de la observacion: 2 horas

Lugar: Fundacion EINA

Evento: Observacion en clase, aunque no tuvieron una clase normal pues estuvieron
compartiendo con otro grupo debido a que un profesor falt6

Observacion

Paul socializa con sus compafieros

No interrumpe en clases

Se molesta cuando sus comparieros hablan acerca de su novia y le molestan.

Es explosivo, cae rapidamente en provocaciones, se pone algo agresivo hasta que la
profesora indica que se tranquilice.



Ficha de registro anecdotico:

Indicadores/
Frecuencia

Timidez

Inseguridad | Posesividad

Sociabilidad

Contacto
fisico

Dependencia

Mucho X

X

Regular

Poco X X

Nada

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Paul
Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez
0= nunca
Pregunta realizada Madre
Habl"."ba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?

1 |yamigable 3
No me ayudaba tanto como yo|;Cudndo quieres 0 necesitas que te

2 | lo necesitaba ayude, ella lo hace? 3
Me dejaba hacer lo que a mi me :

; ?

3 |qustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta’ 5
Parecia emocionalmente fria|,Coémo se comporta ella contigo? Ej:
conmigo dulce, carifiosa, enojada 0
Parecia entender mis problemas | ;Cuando tienes algin problema, ella te
y preocupaciones entiende, ayuda? 3
Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 3
Le gustaba que tomara mis |¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
propias decisiones pelicula 1




No queria que yo creciera

¢Crees que te trata como un nifio aun?

8
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces?
Invadia mi orivacidad ¢Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros?
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban?
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno?
Me consentia ¢Te daba lo que querias cuando le
13 pedias?
Parecia que no entendia lo que | ¢Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria o necesitaba necesitas algo, o no?
15 miis?gjnaet;a tomar. mis propias ¢ Te deja decidir a ti solo?
Me hacia sentir que no me|En algin momento ;sentias que no te
16 |queria queria?
Podia hacerme sentir mejor|;,Cuando estabas enojado por algo tu
17 |cuando yo estaba disgustado mama te hacia sentir mejor?
18 No hablaba mucho conmigo ¢No hablaba mucho contigo?
Trataba de que vo dependiera ¢Crees que tu mama trataba que t0 hagas
de ella que y P tus cosas siempre con ella o con su
19 ayuda?
Sentia que no me podia cuidar | (Cuando tu mama no estaba, podias
20 |solo, si ella no estaba cerca cuidarte solo?
Me daba tanta libertad como yo | Te permitia hacer todas las actividades
21 |queria que tu querias?
29 mZn d%ei/?)bguesr?alllr a menudo ¢ Te dejaba salir cuando querias?
. ¢Cuando eres pequefio, tu mama te
93 Fue sobreprotector conmigo cuidaba mucho?
¢Te decia cosas que te hacian sentir
24 No me alababa bien?
25 miri:ejaba vestir - como  yo ¢ Te dejaba vestir como ta querias?

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

Suma de la Escala de Cuidado: 25 puntos

Suma de la Escala de Sobreproteccién: 32 puntos

Resultado: Paul se encuentra en el tipo de vinculo parental: constriccion carifiosa, ya que

puntda alto en ambas escalas.




Anexo 10
Caso 5: Maria

Motivo de seleccion para el programa: El director sefiala que en este caso Maria vive con la
madre y le sobreprotege, el padre fallecié hace unos 3 afios. La nueva pareja ha ido a la
fundacion pero se evidencia que no lo dejan involucrase en lo relacionado a la crianza de
Maria Tiene discapacidad intelectual leve.

Cl=60
Edad: 22 afos

Entrevista al docente tutor
Nombre del alumno: Maria
Nombre del docente: NN
Curso: 9no del area de auxiliares de oficina
Fecha de entrevista:
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

La profesora sefiala que Maria se desenvuelve muy bien, aprende, comprende y trabaja.
Trata de hacerlo sola, si se equivoca y le corrigen lo toma positivamente. Les gusta
colaborar.

2. ¢COmo es su relacion con el estudiante?
Tiene confianza con la profesora, se llevan bien, es respetuosa y entiende los consejos.
3. ¢Como se relaciona con sus demés compafieros?

Se lleva bien con sus compafieras, es colaboradora. Tiene un enamorado que es de otro
curso.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

La dificultad que sefiala la profesora es que la madre siempre se queja del comportamiento
de Maria en casa, lo cual es incongruente con el comportamiento que observa la profesora
en la institucidn, pues siempre es tranquila.

5. Me podria contar ¢como es la situacion familiar del adolescente?
La profesora indica que la madre se queja de que le contesta y le desafia, cree que existen
inconvenientes en la comunicacion madre-hija. Vive con la madre, el padre y dos
hermanos.

La profesora considera que tal vez existen pocos limites y reglas en casa, por esto en la
fundacion, donde se encuentra con un ambiente organizado Maria se comporta bien y en
casa no. Aunque también pone en duda lo que le cuenta la madre. Considera que la madre
de Maria le ayuda mucho a hacer las cosas



Entrevista a la madre

Observacion: En este caso fue imposible realizar la entrevista con la madre, no contesto los
comunicados y tampoco las llamadas.

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: Maria

Fecha de observacion: 2 de octubre del 2013

Duracioén de la observacion: 2 horas

Lugar: Fundacion EINA

Evento: Aula de clases, se encuentran rindiendo una prueba de matematicas.

Observacioén

Maria se concentra en su actividad prolongadamente.
La profesora sefiala que no realizé la tarea que tenian para el hogar.

Interactta con la su compariera de alado.

Se le ve nerviosa por la presencia del examinador

Ficha de registro anecdotico:

IFnrg:;%aednocr.ZS/ Timidez | Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad ﬁ;@fcm Dependencia
Mucho X X

Regular X X

Poco X

Nada X

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.




PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Maria

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez

0= nunca

Pregunta realizada Madre
Hablz_;tba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable 2
No me ayudaba tanto como yo |;,Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 | lo necesitaba ayude, ella lo hace? 2
Me dejaba hacer lo que a mi me :
; ?
3 |gustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta® 1
Parecia emocionalmente fria|;Como se comporta ella contigo? Ej:
4 | conmigo dulce, carifiosa, enojada 1
Parecia entender mis problemas | ;Cuéando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda? 2
6 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 5
Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula 1
8 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun? 1
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces? 2
Invadia mi orivacidad ¢Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros? 2
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban? 2
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno? 1
. ¢Te daba lo que querias cuando le
13 Me consentia pedias? 1
Parecia que no entendia lo que | Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria 0 necesitaba necesitas algo, o no? 1




Me'qlejaba tomar. mispropias ¢ Te deja decidir a ti solo?
15 |decisiones
Me hacia sentir que no me|En algin momento ¢;sentias que no te
16 |queria queria?
Podia hacerme sentir mejor|;Cuéndo estabas enojado por algo tu
17 |cuando yo estaba disgustado mama te hacia sentir mejor?
18 No hablaba mucho conmigo ¢No hablaba mucho contigo?
Trataba de que yo dependiera ¢Crees que tu mama trataba que tu hagas
tus cosas siempre con ella o con su
de ella
19 ayuda?
Sentia que no me podia cuidar | ;Cuando tu mama no estaba, podias
20 |solo, si ella no estaba cerca cuidarte solo?
Me daba tanta libertad como yo | Te permitia hacer todas las actividades
21 |queria que tu querias?
Me dejaba sghr a menudo ¢ Te dejaba salir cuando querias?
22 |cuando yo queria
. ¢Cuando eres pequefio, tu mama te
93 Fue sobreprotector conmigo cuidaba mucho?
No me alababa (;Te decia cosas que te hacian sentir
24 bien?
Me ,dejaba vestircomo . yo ¢ Te dejaba vestir como td querias?
25 |queria

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

Suma de la Escala de Cuidado: 19 puntos
Suma de la Escala de Sobreproteccién: 19 puntos
Resultado:

Maria se encuentra en el tipo de vinculo parental: control sin afecto, ya que puntta alto en
la escala de sobreproteccion y bajo en la escala de cuidado.



Anexo 11
Caso 6: Carolina

Motivo de seleccion para el estudio: Vive con la madre, es sobreprotegida no solo por la
madre sino también por sus hermanas.

CI=50

Entrevista al docente tutor
Nombre del alumno: Carolina
Nombre del docente: NN
Curso: 9no del &rea de auxiliares de oficina
Fecha de entrevista: 28 de octubre del 2013
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

La profesora indica que Carolina necesita ayuda frecuentemente, no solicita ayuda, quiere
realizar la actividad sola, pero la realiza mal.

Es funcional, con guia si se desenvuelve, pero necesita tener mayor atencion que los demas
comparfieros.

2. ¢Coémo es su relacién con el estudiante?

Depende del dia, hay dias en los que tienen una buena relacion y otros en los que no,
depende del estado de animo de Carolina. Sefiala que es dificil.

Carolina quiere que se le cumpla inmediatamente cuando pide ayuda, es dificil para la
profesora responder cuando ella quiere porque esta a cargo de todo el grupo, entonces
Carolina se enoja.

3. ¢Cbmo se relaciona con sus deméas comparieros?

Carolina por lo general pasa sola, en recreos se aleja de todos. Es muy posesiva y por eso
los comparieros la alejan, no escucha cuando le piden algo.

No tiene novio, amigos y amigas si, de otros cursos.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

Que no se integra y es muy solitaria.
5. Me podria contar ¢como es la situacion familiar del adolescente?

Vive con la madre, es viuda, y con las hermanas mayores. La madre de Carolina es
exigente con las profesoras, le dice que su hija no debe sacar menos de 7, incluso aunque
no se merezca la nota, ella dice que Carolina debe pasar el curso.

Carolina cree que en casa le hablan mucho y eso se transmite en su desempefio en la
fundacion, cree que las profesoras estan obligadas a ponerle buena nota, sea cual sea el



trabajo. Esté influenciada por lo que dice la madre. Se ha sugerido que cambie al programa
de vida independiente pero hay una negativa por parte de la madre, dice que debe funcionar
en el area de auxiliares de oficina.

Entrevista a la madre
a. Datos Generales

Nombre del Estudiante: Carolina

Nombre de la Madre: NN

Fecha de la entrevista: 14 de Noviembre del 2013
Fecha de nacimiento: 4 de Octubre de 1987

Edad: 26 afios

Estado civil de la madre: viuda
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b. Informacién familiar

Carolina es la menor de tres hermanas mujeres, teniendo una diferencia de 16 afios con la
segunda y de 18 afios con su hermana mayor, ya que su madre se quedd embarazada a los
43 anos de ella. Por otra parte, el padre de Carolina falleci6é cuando ella tenia 12 afios.

c. Acerca del embarazo

No fue un embarazo planificado, ya que la sefiora creia que por su edad ya no podia quedar
embarazada, sefiala que a lo largo del embarazo no tuvo ningdn problema, pero que ella
“tenia el presentimiento de que algo podia salir mal”. Dio a luz por parto natural, pero la
bebé nacid con asfixia.

d. Diagnostico/salud

Después del parto, el doctor le informo que Carolina naci6é con sindrome de down, con el
paso del tiempo se le presentaron problemas fisicos, como escoliosis, problemas de cadera,
marcha estatica. Tenia controles médicos frecuentes, sin embargo dice que nunca le
hicieron terapias para mejorar sus problemas fisicos y que eso le ha afectado en su
desarrollo.

La madre dice que a ella le ayudo Dios para aceptar lo que pasaba, “no he sido dramatica”,
a pesar de la discapacidad de Carolina ella siempre continuo trabajando.

e. Antecedentes de desarrollo y nifiez

De acuerdo a la madre, el inicio del habla, caminar y el control de esfinteres se dio
alrededor de los dos afios, a pesar de los problemas del sindrome de down. Le dio de lactar
hasta los 5 meses.

Cuando era bebé era bastante tranquila, menciona que si era sociable, pero no tan activa al
momento de jugar ya que “su intelecto no le daba para reaccionar mas fuerte”, dice que si
era apegada a ella, a pesar de que desde temprana edades le envio a guarderia con nifios sin
discapacidad, siempre estuvo dentro de un sistema educativo, hasta el ingreso a Fundacion
EINA.



f. Adolescencia

Actualmente la relacion con Carolina es buena, ya que dice que si le cuenta todo y como le
va en la fundacion, es carifiosa, habla demasiado pero sin ilacién, dice que es responsable,
independiente, generalmente pasa sola ya que no tiene con quien estar. Es bastante
enamoradiza y que ha tenido como 3 novios, ademas dice que aun piensa que puede tener
hijos ya que hace dibujos sobre tener una familia, pero que ella solo le sigue la corriente y
no le dice que esto no es posible.

Por ultimo, la madre menciona que ella intenta entenderle, quererle, pero que hasta ahora
no ha logrado aceptar el retardo en ella y que por eso es muy rigida e incluso menciona que
“26 afios de mi vida no he hecho nada, no he podido surgir en mi oficio, no tuve ningin

futuro”.

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: Carolina

Fecha de observacion: 27 de septiembre del 2013

Duracioén de la observacién: 2 horas
Lugar: Fundacion EINA
Evento: Aula de clases, examen.

Observacion:

Carolina realiza el examen sola, sin interrupciones, una vez termina se dirige a la profesora

para entregarlo.

Decide hacer otra actividad después. Conversa con un compafiero ocasionalmente. Habla

sola.

Organiza sus cosas Y sale.

En recreo se sienta apartada de todos a comer sola.

Ficha de registro anecdotico:

II:nrgz:Cuaedn%riZS/ Timidez | Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad g:irggacto Dependencia
Mucho X

Regular X X

Poco X X

Nada X

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.




PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Carolina

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez

0= nunca

Pregunta realizada Madre
Hablgba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable 1
No me ayudaba tanto como yo |;Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 |lo necesitaba ayude, ella lo hace? 2
Me dejaba hacer lo que a mi me .
; ?
3 |qustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta® 9
Parecia emocionalmente fria|,Cdémo se comporta ella contigo? Ej:
4 |conmigo dulce, carifiosa, enojada 2
Parecia entender mis problemas | ;Cuando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda? 1
5 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 5
Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula 1
3 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun? 3
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces? 3
Invadia mi orivacidad ¢ Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros? 2
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban? 1
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno? 1
. ¢Te daba lo que querias cuando le
13 Me consentia pedias? 1
Parecia que no entendia lo que |¢Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria o necesitaba necesitas algo, o no? 2




15

Me dejaba tomar mis propias
decisiones

¢ Te deja decidir a ti solo?

16

Me hacia sentir que no me
queria

En algln momento ;sentias que no te
queria?

17

Podia hacerme sentir mejor
cuando yo estaba disgustado

¢Cuédndo estabas enojado por algo tu
mama te hacia sentir mejor?

18

No hablaba mucho conmigo

¢No hablaba mucho contigo?

19

Trataba de que yo dependiera
de ella

¢Crees que tu mama trataba que t0 hagas
tus cosas siempre con ella o con su
ayuda?

20

Sentia que no me podia cuidar
solo, si ella no estaba cerca

¢Cudndo tu mama no estaba, podias
cuidarte solo?

21

Me daba tanta libertad como yo
queria

¢ Te permitia hacer todas las actividades
que tu querias?

22

Me dejaba salir a menudo

cuando yo queria

¢ Te dejaba salir cuando querias?

23

Fue sobreprotector conmigo

¢Cuando eres pequefio, tu mama te
cuidaba mucho?

24

No me alababa

¢Te decia cosas que te hacian sentir
bien?

25

Me dejaba vestir como Yo
queria

¢ Te dejaba vestir como td querias?

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

Suma de la escala de cuidado: 20 puntos
Suma de la escala de sobreproteccion: 21 puntos
Resultado:

Carolina se encuentra en el tipo de vinculo parental: control sin afecto, ya que puntia alto
en la escala de sobreproteccion y bajo en la escala de cuidado.



Anexo 12
Caso 7: Mateo

Motivo de seleccion para el estudio: Es sobreprotegido por la madre, tiene discapacidad
intelectual y es diagnosticado con autismo.

Cl=60

Entrevista al docente tutor
Nombre del alumno: Mateo
Nombre del docente: NN
Curso: 9no del area de auxiliares de oficina
Fecha de entrevista:
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

La profesora sefiala que Mateo tiene un desarrollo positivo en las areas cognitivas, es capaz
de trabajar solo, no necesita de ayuda. Es disciplinado en clase.

2. ¢Coémo es su relacién con el estudiante?

Se lleva bien con la profesora, conversa con ella, le tiene confianza. Cuando hace algo mal
pide disculpas.

3. ¢Como se relaciona con sus demés compafieros?
Es timido solitario. Le cuesta trabajar en grupo.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

La dificultad que sefiala es que es no participa y le cuesta el trabajo en grupo.
5. Me podria contar ¢cémo es la situaciéon familiar del adolescente?

Es hijo Unico, la relacion con la madre es buena. Sefiala que la madre de Mateo es posesiva
y exigente en las notas, piensa que porque es autista y no puede las profesoras deben
ponerle altas notas. No le deja ser independiente

Entrevista a la madre

a. Datos Generales

Nombre del Estudiante: Mateo

Nombre de la Madre: NN

Fecha de la entrevista: 12 de diciembre del 2013
Fecha de nacimiento: 19 de Octubre de 1998
Edad: 15 afios

Estado civil de la madre: soltera
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b. Informacién familiar

Mateo es hijo Unico, de un noviazgo corto, ella ha sido la Unica persona que lo ha cuidado y
se ha dedicado completamente a él, por lo que nunca inicié una nueva relacion.

c. Acerca del embarazo

Fue un embarazo no planificado, ya que su relacion no era estable, incluso menciona que
no se dio cuenta sino hasta los tres meses que estaba embarazada, a pesar de esto dice que
el embarazo transcurrié con normalidad, sin embargo como no se dilataba a tiempo, le
tuvieron que realizar una cesarea.

También dice que su embarazo fue bastante triste, ya que tuvo que estar sola y después del
nacimiento le dio depresion post-parto, por lo que no pudo darle de lactar a su hijo.

d. Diagnostico/Salud

A partir de los 8 meses iniciaron los problemas de Mateo, ya que dejo de hablar por
completo, no jugaba nada, no le gustaba ver TV, no le gustaba salir a la calle y Gnicamente
se comunicaba mediante sefias. Al buscar ayuda profesional, le diagnosticaron con
asperger, pero posteriormente le dijeron que era autismo, también empez6 a tener
convulsiones, por lo que tuvo que asistir a neurélogos la mayor parte de su infancia.

Durante toda su infancia asisti6 a constantes terapias de estimulacion, lenguaje,
ocupacional y al psicologo incluso antes de ingresar a la fundacién. La terapia que lo ayudo
a tranquilizarse fue la hipoterapia a la cual asistia una vez por semana durante cuatro afios.

e. Antecedentes de desarrollo y nifiez

Antes de los 8 meses, decia palabras como mama, pap4, teta, después dejo de hablar, sin
embargo retomo el habla aproximadamente a los 4 afios, pero diciendo palabras en inglés
que le eran méas sencillas, contrario a esto empezd a caminar a partir de los 8 meses, sin
gatear previamente. En cuanto al control de esfinteres dejo el pafial al afio y medio, solo
utilizaba el pafial de la noche hasta los cuatro afos.

También dormia en el cuarto de la madre hasta los cuatro afios, aunque cuando ya se fue a
dormir a su dormitorio la madre abri6 una puerta para conectar ambos dormitorios y poder
sentirlo, hasta la actualidad duermen una noche a la semana juntos en la misma cama.

Cuando era pequerio era bastante agresivo con la madre, ya que le pegaba, le jalaba el pelo,
pero no era asi con nadie mas. Para ella fue bastante duro ayudarlo a salir adelante ya que él
no hacia nada y Unicamente aplaudia, entonces empezé haciendo las mismas cosas que él
hacia para intentar llamar su atencion, esta técnica funciono ya que él empez6 a responder a
estos estimulos y a bajar sus niveles de agresividad. La madre siempre estuvo presente e
incluso dejo de trabajar para poder cuidarlo y acompafiarle a todas sus terapias.

Inicio asistiendo a una guarderia pero pocas horas, ya que a la madre le daba bastante
miedo enviarlo solo, después ya asistié a la fundacién donde se ha adaptado a la mayoria de
profesoras, aunque aun no se relaciona mucho con sus comparieros y no le gusta actuar en
clases. En el ambito académico, le va bastante bien y su madre refuerza siempre sus
conocimientos en casa.



f. Adolescencia

Su comportamiento dentro de casa es bastante independiente, puede hacerse algo para
comer, saber realizar una llamada telefénica y le gusta estar solo, ademas recibe castigos
cuando hace algo indebido, generalmente es quitarle los diferentes aparatos electronicos.
En el ambito académico, le va bastante bien y su madre refuerza siempre sus conocimientos
en casa.

Este ultimo afio escolar se ha alejado bastante de sus amigos de la fundacién, ya que ellos
empezando a querer tener novia y ese tema a €l no le interesa para nada. Cuando era mas
pequefio su madre era la encargada de pedirle a sus compaferos que lo integren en sus
actividades. También tiene bastantes celos que su madre salga con otras personas.

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: Mateo

Fecha de observacion: 21 de octubre del 2013

Duracion de la observacion: 2 horas

Lugar: Fundacion EINA

Evento: Aula de clases, realizan una prueba de matematicas
Observacion

Realiza su tarea sin problema, y se levanta a entregarla al finalizar.

No interrumpe la clase, sigue con otra cosa sin molestar ni a la profesora ni a los
comparieros.

Se distrae camina por el aula.

No conversa con los demas incluso cuando los demas estan socializando porque hay un
momento libre después de la prueba. Habla solo.

Se siente nervioso ante el examinador.
Ficha de registro anecdotico:

Indicadores/ | Timidez | Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad | &O1 ¢t

| e Dependencia
Frecuencia fisico

Mucho X

Regular X

Poco X X X

Nada X

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.



PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Mateo

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez
0= nunca
Pregunta realizada Madre
Hablgba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable 3
No me ayudaba tanto como yo |;Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 |lo necesitaba ayude, ella lo hace? 2
Me dejaba hacer lo que a mi me .
; ?
3 | qustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta® 9
Parecia emocionalmente fria|,Coémo se comporta ella contigo? Ej:
4 |conmigo dulce, carifiosa, enojada 1
Parecia entender mis problemas | ;Cuando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda? 3
5 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 3
Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula 2
3 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun? 5
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces? 3
Invadia mi orivacidad ¢ Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros? 2
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban? 3
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno? 5
. ¢Te daba lo que querias cuando le
13 Me consentia pedias? 1
Parecia que no entendia lo que |¢Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria o necesitaba necesitas algo, o no? 3
Me' (_1ejaba tomar mis propias ¢ Te deja decidir a ti solo?
15 |decisiones 2




16

Me hacia sentir que no me
queria

En algin momento ;sentias que no te
queria?

17

Podia hacerme sentir mejor
cuando yo estaba disgustado

¢Cuédndo estabas enojado por algo tu
mama te hacia sentir mejor?

18

No hablaba mucho conmigo

¢No hablaba mucho contigo?

19

Trataba de que yo dependiera
de ella

¢Crees que tu mama trataba que t0 hagas
tus cosas siempre con ella o con su
ayuda?

20

Sentia que no me podia cuidar
solo, si ella no estaba cerca

¢Cuando tu mama no estaba, podias
cuidarte solo?

21

Me daba tanta libertad como yo
queria

¢ Te permitia hacer todas las actividades
que tu querias?

22

Me dejaba salir a menudo

cuando yo queria

¢ Te dejaba salir cuando querias?

23

Fue sobreprotector conmigo

¢Cuando eres pequefio, tu mama te
cuidaba mucho?

24

No me alababa

¢Te decia cosas que te hacian sentir
bien?

25

Me dejaba vestir como yo
queria

¢ Te dejaba vestir como tl querias?

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

Suma de la Escala de Cuidado: 28 puntos
Suma de la Escala de Sobreproteccién: 24 puntos

Resultado: Mateo se encuentra en el tipo de vinculo parental: constriccion carifiosa, ya que
puntda alto en ambas escalas.



Anexo 13
Caso 8: David

Motivo de seleccion para el estudio: Es nuevo en la fundacion, tiene problemas de lenguaje,
estuvo toda la primaria en educacion regular. Es sobreprotegido por la madre.

CI=55

Entrevista al docente tutor
Nombre del alumno: David
Nombre del docente: NN
Curso: 8vo del &rea de auxiliares de oficina
Fecha de entrevista: 29 de septiembre del 2013
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

En lo académico David es bueno, tiene ciertas dificultades de comprender cosas escritas.
Se le dificulta hablar en publico, hay que motivarle para que hable. No le va bien
trabajando en grupo.

2. ¢COmo es su relacién con el estudiante?
Cuando necesita David se acerca a la profesora, no es carifioso.
3. ¢Como se relaciona con sus demés compafieros?

Es introvertido y callado, contesta cuando se dirigen a €l, no es sociable. En recreo pasa
solo.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

Es poco comunicativo, corto de expresiones, introvertido.
5. Me podria contar ;,como es la situacion familiar del adolescente?

Vive con la mama, papa y hermanos. La madre habia indicado que David siempre fue
aislado. La profesora a su vez sefiala que la madre lo sobreprotege, ademas lo hace la
familia y otras personas cercanas a él, lo ven como el consentido, Esto genera algo de
dificultad en la fundacion ya que aqui le toca desempefiarse por si mismo y realizar las
actividades solo, debe saber que no se le dara un trato especial, sino como a otro alumno.

Entrevista a la madre

a. Datos Generales

1. Nombre del Estudiante: David

2. Nombre de la Madre: NN

3. Fecha de la entrevista: 16 de Diciembre del 2013
4. Fecha de nacimiento: 16 de Abril de 1995



5. Edad: 18 afios
6. Estado civil de la madre: divorciada

b. Informacién familiar

NN tiene tres hijos, David es el ultimo, tiene diferencia de 4 y 6 afios respectivamente

con sus hermanos, siendo la mayor mujer. Menciona que se lleva muy bien con ambos
pero mas que parecer sus hermanos son como sus padres. A pesar de que sus padres se
divorciaron hace dos afios, su padre sigue estando pendiente de él y lo sigue visitando
frecuentemente.

c. Acerca del embarazo

No fue un embarazo planificado, ya que la madre estaba utilizando un método
anticonceptivo, por lo que se presentaron algunos problemas: durante el séptimo mes
tuvo una amenaza de aborto y en el noveno mes él bebé no nacia y no le indujeron el
parto, por lo que fue parto natural pero €l bebé se estaba asfixiando lo que causo la
discapacidad.

d. Diagnostico/Salud

A partir del primer afio de vida, fue notable que tenia un desfase en su desarrollo, por lo
que empezaron a llevarlo a diferentes doctores para que le hicieran pruebas y saber que
tenia, el diagnostico que le dieron fue de retraso mental leve en un 64%.

Para que pudiera mejorar su desarrollo, todos los dias asistio a varias terapias como de
lenguaje, hipoterapia, fisica, ocupacional, por lo que la madre debid dejar de trabajar y
dedicarse por completo a él.

e. Antecedentes de desarrollo y nifiez

El primer afio de vida fue bastante complicado ya que él era como un “titere” con los
brazos y piernas sueltas y hasta los cinco afios debi6 asistir al neurélogo cada mes. A
los cinco afios recién pudo empezar a dar sus primeros pasos, ya que tenia problemas de
equilibrio. A los seis afios empezd a intentar hablar pero no podia. Mientras que el
control de esfinteres fue mas facil ya que él solo quiso dejar el pafial y a los tres afios lo
dejo también en la noche. La lactancia fue bastante complicada ya que tenia problemas
para absorber, por lo que siempre fue mas facil darle de comer con cuchara.

Desde bebé pasaba todo el tiempo con su madre, ella recién empez6 a trabajar cuando el
cumplié cuatro afios, ya que antes no le gustaba estar con otra persona, no se
desapegaba de la madre para nada, no le permitia ni ir al bafio. Era un nifio muy quieto,
los juguetes le Ilamaban muy poco la atencion, recién a los 5 afios empez0 a jugar, le
interesaba coger algunos juguetes porque empezd a asistir a una guarderia, pero su
madre debid trabajar en la guarderia para que el acepte quedarse. Durmio6 en el mismo
cuarto de los padres hasta los tres afios, de ahi compartia dormitorio con su hermano,
pero desde que se fue su papa volvi6 a dormir con su madre.

Después de asistir a la guarderia, ingreso a la escuela, de nifios sin discapacidad,
donde le ayudaban a que pueda ir avanzando en cada afio escolar, hasta que pudo
terminarla. A pesar de esto la madre dice que le daba mucha pena enviarlo a la escuela,



entonces la primera semana asistio con él. En lo académico se frustraba con facilidad
cuando hacian cosas que él no podia.

f. Adolescencia

La comunicacion es compleja con él, ya que por si solo no cuenta como le va, pero
cuando su madre o hermanos le preguntan entonces si les cuenta. Dentro de casa le
gusta hacer actividades solo como escuchar musica, le gusta jugar futbol, puede salir al
pargue solo, sabe que bus debe coger para llegar a su casa. También le gusta bastante

salir.

Tiene amigos de su anterior colegio, pero aun no socializa mucho con sus nuevos
compafieros, tampoco tiene novia ya que la madre dice que tiene cuerpo de nifio, no ha
desarrollado nada de un joven y que es como un nifio grande.

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: David

Fecha de observacion: 14 de octubre del 2013

Duracién de la observacion: 2 horas

Lugar: Fundacion EINA

Evento: Aula de clase, clase de redaccion comercial.

Observacion

Obedece a peticiones de la profesora. Realiza actividades en el momento que se indica.

Hacia el final decidié no hacer lo que le pedian y guardo sus cosas para para salir a casa,

era la altima hora de clase.

No interactu6é en ningin momento con sus compafieros, incluso cuando los demas estan
levantados conversando.

Ficha de registro anecdotico:

::r]rgi:%a:adn%ri?/ Timidez |Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad ﬁ;)ir;gacto Dependencia
Mucho

Regular X X

Poco X X

Nada X X

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.




PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Mateo

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez
0= nunca
Pregunta realizada Madre
Hablgba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable 3
No me ayudaba tanto como yo |;Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 |lo necesitaba ayude, ella lo hace? 2
Me dejaba hacer lo que a mi me .
; ?
3 | qustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta® 9
Parecia emocionalmente fria|,Coémo se comporta ella contigo? Ej:
4 |conmigo dulce, carifiosa, enojada 1
Parecia entender mis problemas | ;Cuando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda? 3
5 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 3
Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula 2
3 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun? 5
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces? 3
Invadia mi orivacidad ¢ Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros? 2
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban? 3
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno? 5
. ¢Te daba lo que querias cuando le
13 Me consentia pedias? 1
Parecia que no entendia lo que |¢Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria o necesitaba necesitas algo, o no? 3
Me' (_1ejaba tomar mis propias ¢ Te deja decidir a ti solo?
15 |decisiones 2




16

Me hacia sentir que no me
queria

En algin momento ;sentias que no te
queria?

17

Podia hacerme sentir mejor
cuando yo estaba disgustado

¢Cuédndo estabas enojado por algo tu
mama te hacia sentir mejor?

18

No hablaba mucho conmigo

¢No hablaba mucho contigo?

19

Trataba de que yo dependiera
de ella

¢Crees que tu mama trataba que t0 hagas
tus cosas siempre con ella o con su
ayuda?

20

Sentia que no me podia cuidar
solo, si ella no estaba cerca

¢Cuando tu mama no estaba, podias
cuidarte solo?

21

Me daba tanta libertad como yo
queria

¢ Te permitia hacer todas las actividades
que tu querias?

22

Me dejaba salir a menudo

cuando yo queria

¢ Te dejaba salir cuando querias?

23

Fue sobreprotector conmigo

¢Cuando eres pequefio, tu mama te
cuidaba mucho?

24

No me alababa

¢Te decia cosas que te hacian sentir
bien?

25

Me dejaba vestir como yo
queria

¢ Te dejaba vestir como tl querias?

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

Suma de la Escala de Cuidado: 28 puntos
Suma de la Escala de Sobreproteccién: 24 puntos
Resultado:

Mateo se encuentra en el tipo de vinculo parental: constriccion carifiosa, ya que puntda alto
en ambas escalas.



Anexo 14
Caso 9: Andrea

Motivo de seleccion para el estudio: Es bastante conflictiva, la madre la sobreprotege.
Tiene discapacidad intelectual leve.

Cl=67

Entrevista al docente tutor
Nombre del alumno: Andrea
Nombre del docente: NN
Curso: 8vo del area de auxiliares de oficina
Fecha de entrevista: 18 de septiembre
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

La profesora sefiala que Andrea tiene ciertas actitudes de querer hacer lo que ella quiere, no
acepta sus errores, no acepta la responsabilidad, dice que es culpa de la profesora cuando
no puede algo. No respeta horarios ni normas.

2. ¢COmo es su relacién con el estudiante?

No entiende que la profesora es la autoridad, la desafia, tiene que decirle constantemente
que debe regirse a las reglas de la fundacion.

3. ¢Cbmo se relaciona con sus deméas comparieros?

Andrea influencia mucho en el grupo de amigas, es dominante, posesiva, segura, busca
personas a las que pueda tener a disposicion de hacer lo que ella diga. Es celosa de que le
den atencidn a otras chicas, le gusta ser el centro de atencion.

Tiene un novio, pero tenia una fijacion con otro chico que ya tenia novia, pedia a otros que
hablen con él por ella. Sabe como conseguir las cosas de los demas, es manipuladora para
conseguir lo que quiere.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

En casa no hay un adecuado manejo de la autoridad, la figura del padre es débil y la de la
madre fuerte, Andrea normalmente logra salirse con la suya.

Dese que entr6é a la fundacion (este afio) ha ido mejorando, los padres se han mostrado
colaboradores, aunque en ellos hay ambivalencia

5. Me podria contar ¢como es la situacion familiar del adolescente?

Antes de entrar este afio a la fundacion Andrea estuvo trabajando durante 4 afios. Por lo que
no esta acostumbrado a asistir en el horario, hacer deberes, etc.

Tiene dificultades en la comprension, en cumplir 6rdenes, en la lectura y en el lenguaje. Le
molesta atrasarse y deja botando lo que estaba haciendo. No tiene un trabajo independiente,



empieza y se distrae, y pide a otros que le den haciendo, utiliza una suerte de chantaje
emocional. Le dan haciendo los deberes.

Entrevista a la madre
Observacion: realizada por via telefénica
a. Datos Generales

Nombre del Estudiante: Andrea

Nombre de la Madre: NN

Fecha de la entrevista: 13 de Diciembre del 2013
Fecha de nacimiento: 23 de Febrero de 1987
Edad: 26 afios

Estado civil de la madre: casada

ook wdE

b. Informacién familiar

Andrea es hija Gnica, ya que debido a sus problemas, los padres decidieron no tener mas
hijos.
c. Acerca del embarazo

Fue un embarazo planificado, que transcurrié tranquilamente, sin tener ningln
problema de salud, fue un parto natural y al momento del nacimiento no presento
problemas.

d. Diagnostico/Salud

A los 7 meses empezd a tener convulsiones, por lo que asistié a varios neur6logos para
buscar las causas, a pesar de esto no tiene un diagnostico especifico, ya que solo le dijeron
que tiene discapacidad intelectual y en la actualidad aln sigue presentando problemas de
convulsiones sobre todo por las noches.

e. Antecedentes de desarrollo y nifiez

Desde bebé su abuela pasaba la mayor cantidad de tiempo con ella, ya que ambos padres
siempre han trabajado. Desde bebé era bastante sociable, incluso con personas que no
conocia.

A los cuatro afios asistié a un centro infantil donde se hizo evidente sus dificultades de
aprendizaje. Compartié la habitacion con sus padres hasta los tres afios pero cuando la
separaron no fue dificil para ella.

f. Adolescencia

Es bastante sociable, si se lleva bien con sus comparieros, a pesar que dejo de asistir a la
escuela durante tres afios, lo que si le afecto en sus habilidades sociales. A veces si tiene un
caracter bastante dificil, no le gusta que le molesten ya que se enoja con facilidad.

Dice que con ella se lleva mejor y que si le cuenta sus problemas, a pesar de que llega tarde
a la casa despues del trabajo, al contrario con el papa la relacion es mas complicada, ya que
a él no le obedece. En la casa si le gusta hacer actividades sola y es un poco



independiente, por ejemplo se puede preparar su propia comida, prender el microondas, es
decir cuidar de si misma.

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: Andrea

Fecha de observacion: 22 de octubre del 2013

Duracioén de la observacion: 2 horas

Lugar: Fundacion EINA

Evento: Aula de clases, revision de cuadernos.

Observacioén

Se averglienza ante el examinador, no quiso presentarse, cuando todos lo hicieron, escondid
su cabeza entre los brazos. Nervios ante presencia de examinador.

Conversa con la profesora en voz muy baja.

Conversa e interactla con comparieros, se levanta para hacerlo.

En recreo se la ve mas sociable, se muestra extrovertida con los compafieros.

Ficha de registro anecdotico:

::nrgiccuidn%ri?/ Timidez | Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad ﬁ;ﬂ?cm Dependencia
Mucho X X X

Regular X X

Poco

Nada X

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.




PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Andrea

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez

0= nunca

Pregunta realizada Madre
Hablz_;tba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable 3
No me ayudaba tanto como yo |;,Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 | lo necesitaba ayude, ella lo hace? 3
Me dejaba hacer lo que a mi me :
; ?
3 |gustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta® 5
Parecia emocionalmente fria|;Como se comporta ella contigo? Ej:
4 | conmigo dulce, carifiosa, enojada 2
Parecia entender mis problemas | ;Cuéando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda? 3
6 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 3
Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula 2
8 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun? 5
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces? 2
Invadia mi orivacidad ¢Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros? 2
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban? 3
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno? 3
. ¢Te daba lo que querias cuando le
13 Me consentia pedias? 3
Parecia que no entendia lo que | Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria 0 necesitaba necesitas algo, o no? 2




15

Me dejaba tomar mis propias
decisiones

¢ Te deja decidir a ti solo?

16

Me hacia sentir que no me
queria

En algln momento ;sentias que no te
queria?

17

Podia hacerme sentir mejor
cuando yo estaba disgustado

¢Cuédndo estabas enojado por algo tu
mama te hacia sentir mejor?

18

No hablaba mucho conmigo

¢No hablaba mucho contigo?

19

Trataba de que yo dependiera
de ella

¢Crees que tu mama trataba que t0 hagas
tus cosas siempre con ella o con su
ayuda?

Sentia que no me podia cuidar

¢Cuando tu mama no estaba, podias

20 |solo, si ella no estaba cerca cuidarte solo?

Me daba tanta libertad como yo | Te permitia hacer todas las actividades
21 |queria que tu querias?
29 mgn d%ei/?)bguesrl’aalllr a menudo ¢ Te dejaba salir cuando querias?

. ¢Cuando eres pequefio, tu mama te

93 Fue sobreprotector conmigo cuidaba mucho?

No me alababa ¢Te decia cosas que te hacian sentir
24 bien?
25 miri:ejaba vestircomo . yo ¢ Te dejaba vestir como td querias?

Suma de la Escala de Cuidado: 27 puntos
Suma de la Escala de Sobreproteccién: 26 puntos
Resultado:

Andrea se encuentra en el tipo de vinculo parental: constriccion carifiosa, ya que puntta
alto en ambas escalas.



Anexo 15
Caso 10: Diana

Motivo de seleccion para el estudio: Acabd el taller de costura, pero por pedido de los
padres fue al area de auxiliares de oficina, pero Diana no esta lista. La madre la
sobreprotege. Tiene discapacidad intelectual Leve.

CI=50
Edad: 17 afos

Entrevista al docente tutor
Nombre del alumno: Diana
Nombre del docente: NN
Curso: 8vo del area de auxiliares de oficina
Fecha de entrevista: 16 de octubre del 2013
1. ¢Como se desenvuelve el alumno en el aula?

Diana tiene dificultades en comprension, le cuesta seguir érdenes, no tiene trabajo
independiente, necesita constantemente la guia de la profesora para realizar la actividad. Se
atrasa porque no hace si se le deja sola. ES nueva en esta area y se la ve desorientada y
desconcentrada, estd aqui por pedido de los padres.

2. ¢Coémo es su relacién con el estudiante?

Es una buena relacién, aunque Diana es muy solitaria, no sale con nadie, pasa sola. No dice
cuando necesita algo, solo se queda sin hacer nada. Se acerca a la profesora solo cuando
necesita algo.

3. ¢Cbmo se relaciona con sus deméas comparieros?

Es introvertida. Diana esta aficionada de un chico, pero no cree que sea una relacion, pide
permiso para ir al bafio y se va a verle al chico de otro curso por la ventana, perdiendo
clases, no los ha visto interactuar en ningin momento. No tiene amigas.

Prefiere pasar con los nifios pequefios y jugar con ellos, la profesora sefiala asi que tiene
actitudes de nifia, no tiene intereses de su edad.

4. Alguna dificultad o comportamiento que usted sefiale en cuanto al modo de relacion
con otros.

La dificultad sefialada se relaciona con los padres, y el pedido de que se le incluya en el
area de auxiliares de oficina, la fundacion les manifestd que Diana no estaba lista para
asumir las exigencias del programa, aun asi se exigié un periodo de prueba. Los padres no
aceptan sus limitaciones.



No tiene autonomia, no es responsable en la parte académica, le cuesta adaptarse. A su edad
ya deberia ser capaz de hacer algunas cosas independientemente. No se integra en
actividades de grupo.

5. Me podria contar ¢;cémo es la situacion familiar del adolescente?

Vive con sus padres.

Entrevista con la madre

Observacion: No se puedo realizar la entrevista con la madre, no respondié a las Ilamadas
ni comunicados.

Ficha de observacion de campo

Nombre del alumno: Diana

Fecha de observacion: 25 de octubre del 2013

Duracion de la observacion: 2 horas

Lugar: Fundacion EINA

Evento: Aula de clase, clase de redaccion comercial y revision de cuadernos.
Observacion

Se presenta ante el examinador sin problema. Aunque se la ve algo nerviosa. Realiza la
actividad sola, y obedece a las peticiones de la profesora.

Pide permiso para levantarse a pedirle algo a un compafiero, la profesora no le deja, se
sienta nuevamente en su asiento. Interactia con una compafiera.

Copia los deberes y luego guarda las cosas para ir a casa. En todo esto no necesito de la
guia de la profesora.

Ficha de registro anecdotico:

Indicadores/ | Timidez | Inseguridad | Posesividad | Sociabilidad Contacto

. e Dependencia
Frecuencia fisico

Mucho

Regular X X X

Poco X X

Nada X

Observaciones

Fuente: Dutan y Salas, 2014.



PARENTAL BONDING INSTRUMENT
Test de Estilos Parentales

(Adaptacion para aplicacion a adolescentes con discapacidad intelectual leve)

Nombre: Diana

Puntuacion

3= siempre

2= algunas veces

1=rara vez

0= nunca

Pregunta realizada Madre
Hablz_;tba conmigo en voz calida ¢Habla contigo amigablemente?
1 |yamigable 3
No me ayudaba tanto como yo |;,Cudndo quieres 0 necesitas que te
2 | lo necesitaba ayude, ella lo hace? 3
Me dejaba hacer lo que a mi me :
; ?
3 |gustaba ¢ Te deja hacer lo que te gusta® 5
Parecia emocionalmente fria|;Como se comporta ella contigo? Ej:
4 | conmigo dulce, carifiosa, enojada 1
Parecia entender mis problemas | ;Cuéando tienes algin problema, ella te
5 |y preocupaciones entiende, ayuda? 3
6 Era carifiosa conmigo ¢ Es carifiosa contigo? 3
Le gustaba que tomara mis|¢Te deja decidir lo que quieres hacer? Ej:
7 | propias decisiones pelicula 2
8 No queria que yo creciera ¢Crees que te trata como un nifio aun? 5
Trataba de controlar todo lo que | ¢ Trata de controlar o supervisa todo lo
9 |yo hacia que haces? 2
Invadia mi orivacidad ¢Revisaba tu cuarto, celular,
10 P computadora entre otros? 2
. . ¢ Conversaba contigo sobre lo que hacias,
11 Disfrutaba hablar conmigo o las actividades que te gustaban? 3
12 Frecuentemente me sonreia ¢ Te sonreia cuando hacias algo bueno? 3
. ¢Te daba lo que querias cuando le
13 Me consentia pedias? 3
Parecia que no entendia lo que | Crees que tu mama te entiende cuando
14 |yo queria 0 necesitaba necesitas algo, o no? 1




Me'qlejaba tomar. mispropias ¢ Te deja decidir a ti solo?
15 |decisiones
Me hacia sentir que no me|En algin momento ¢;sentias que no te
16 |queria queria?
Podia hacerme sentir mejor|;Cuéndo estabas enojado por algo tu
17 |cuando yo estaba disgustado mama te hacia sentir mejor?
18 No hablaba mucho conmigo ¢No hablaba mucho contigo?
Trataba de que yo dependiera ¢Crees que tu mama trataba que tu hagas
tus cosas siempre con ella o con su
de ella
19 ayuda?
Sentia que no me podia cuidar | ;Cuando tu mama no estaba, podias
20 |solo, si ella no estaba cerca cuidarte solo?
Me daba tanta libertad como yo | Te permitia hacer todas las actividades
21 |queria que tu querias?
Me dejaba sghr a menudo ¢ Te dejaba salir cuando querias?
22 |cuando yo queria
. ¢Cuando eres pequefio, tu mama te
93 Fue sobreprotector conmigo cuidaba mucho?
No me alababa (;Te decia cosas que te hacian sentir
24 bien?
Me ,dejaba vestircomo . yo ¢ Te dejaba vestir como td querias?
25 |queria

Fuente: Dutan y Salas, 2014.

Suma de la Escala de Cuidado: 27 puntos
Suma de la Escala de Sobreproteccién: 26 puntos
Resultado:

Diana se encuentra en el tipo de vinculo parental: constriccion carifiosa, ya que puntla alto
en ambas escalas.



