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RESUMEMN

EL PRESENTE ESTUDIO SE REALIZO TOMANDO EN CUENTA LAS S1-
GUIENTES HIPOTESIS:

HiroTesis # 1: LoS NIROS SIN FIGURA PATERNA, ESTO ES QUE NO -
HAN VIVIDD NI ESTADO CON EL PADRE DE UN ARD ATRAS A LA FECHA
DEL ESTUDIO, PRESENTAN MAYOR NOMERO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD
DESPUES DE UMA SITUACION DE CRISIS QUE EN ESTE CASC ES UN TE-
_RREMOTO, EN COMPARACION A LOS NIAOS CON FIGURA PATERNA., EsTA
HIPOTESLS NO SE COMPROBO, YA QUE NO SE ENCONTRO NINGUNA INTER
ACCION ENTRE FIGURA PATERNA Y TERREMOTO, PROBABLEMENTE PORQUE
NUESTRA SOCIEDAD ES BASICAMENTE MATRIARCAL Y EL PADRE GENERAL
MENTE S1 NO ESTA AUSENTE, TAMPOCO LLEVA UN PAPEL IMPORTANTE -
DENTRD DE LA FAMILIA,

HipoTests # 2: Los NINOS DE ENTRE CINCO Y SIETE AROS, PRESEN
TAN UN MAYOR NOUMERO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD A CONSECUENCIA
DE UNA SITUACION DE CRISIS EN cpMéARActh A LOS NIROS DE EN-
TRE OCHO Y ONCE Afl0S. ESTA HIPOTESIS s1 SE COMPROBO, Y EL- -
RESULTADO PROBABLEMENTE SE DEBA A OUE LOS NIROS MAS PEQUERODS
PRESEMTAN MAS TRASTORNOS PORQUE S$SU DISERCION ENTRE LA REALI-
DAD Y LA FANTAStA AUN MO ESTA MUY BIEN DEFINLDA, Y ESTO LES
HACE MAS VULMERABLES EN UNA SITUACION DE CRISIS,
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HipoTESts # 3: Los NiFNS VARONES PRESENTAN UN MAYOR NUMERO -
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD A CONSECUENCIA DE UNA SITUACION DE
CRISIS EN COMPARACION A LAS NIRAS, LO CUAL TAMPOCO SE CONFIR
M0, YA QUE LAS NIfNAS PRESENTARON MAYOR NUMERO DE TRASTORNOS -
DE ANSIEDAD, LO ANTERIOR SE PUEDE DEBER A QUE A LOS NIROS va
RONES EN NUESTRA SOCIEDAD NO SE LES PERMITE MOSTRAR SENTIMIEN
TOS DE DEBILIDAD Y ELLOS DEBEN DE SER LOS QUE MUESTREN FORTA-
LEZA EN SITUACIONES DE CRISIS,

LA MUESTRA QUE SE TOMO EN CUENTA, FUERON NIROS DE ENTRE
CINCO Y ONCE ARDS QUE TUVIERAN O NO FIGURA bATERNA, Y QUE ES-
TUVIERAN VIVIENDO EN ALBERGUES POR HABER SIDO EVACUADOS DE -
SUS CASAS SIN QUE HUBIERAN SUFRIDO DERRUMBES DE ESTAS Y SIN -
HABER SUFRIDO PERDIDAS bERSONALES. EL NIVEL socIo-~ECONOMICO
FUE ENTRE BAJO Y MEDIO-BAJO,

LA MEDICION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD DE LOS NINOS ~
SE LLEVO A CABO MEDIANTE EL CUESTIONARIC ELABORADO POR LA ~--
MAESTRA EsTHER Murrow DEL INsTITUTO MAcIONAL DE PsieulIATriA,
EsTA PRUEPA ES UMA REVISION DE OTRAS YA HECHAS PARA MEDIR EL
CAMBIC DE COMPORTAMIENTO EN LOS NIROS, S TOMARON LAS CONDUC
TAS MAS RELEVANTES. EL CUESTIONARIO CONSTA DE 27 PREGUNTAS -
SOBRE: ALTERACIONES DEL SUERO, APETITO, SOCIABILIDAD, NIVEL -
DE ACT!IVIDAD, REGRESIOMES, AFERRAMIENTO Y AGRESION. Las pre-
GUNTAS SON CERRADAS, Y TIEMEN TRES NiVELES DE FRECUENCIA A ES



COGER. EL CUESTIONARIO FUE APLICADO PERSONALMENTE A LAS MA-
DRES DE LOS SUJETOS PRINCIPALMENTE,

LA PRUEBA FUE APLICADA DOS VECES: UNA PARA LA CONDUCTA
DE LOS NINOS ANTERIOR AL TERREMOTO Y OTRA POSTERIOR A £STE,
AMBAS SE APLICARON AL MISMO TIEMPO, ES DECIR, POSTERIOR AL
TERREMOTO,



INTRODUCCTON

LA CONDUCTA ES LA FORMA EN QUE SE ORDENAN, SE ENCADENAN
- ¥ SE DIRIGEN LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA NUESTRO COMPORTA-
MIENTO GENERAL O PARA LA EJECUCION DE DETERMINADOS ACTOS PAR-
Ticuares (PoroT, 1977 @ 267).

PARA EL ENTENDIMIENTO DE LAS DESVIACIONES Y VARIACIONES
DE LA CONDUCTA, SE HACE INDISPEMSABLE EL CONOCIMIENTO DEL DE
SARROLLO NORMAL DEL SER HUMANO DESDE LA ETAPA INTRAUTERINA
HASTA QUE ALCANZA LA VIDA ADULTA, Y DE TODO LO QUE AFECTA FA
VORABLE 0 DESFAVORABLEMENTE EL CURSO DE DICHO DESARROLLO,

SE PUEDE DECIR QUE LA CONDUCTA ES "BUENA O MALA", SEGON
RESPETE O TRASGREDA LAS CONVENCIONES FAMILIARES O SOCIALES -
GENERALMENTE ADMITIDAS EN LA SOCIEDAD DE SU EPOCA.

LA CONDUCTA DEL NIfi0 EN SUS PRINCIPIOS REPRESENTA TAM-
BIEN LA MANIFESTACION DE IMPULSOS INSTINTIVOS QUE HACEN FREN
TE A LA REPRESION Y A LA DISCIPLINA GUE NECESARIAMENTE IMPO-
NE LA EDUCACION. TODAS LAS EXPERIENCIAS QUE EL NIRO VIVE Y
SUS CONCLUSIONES TEORICAS, TIENEN SU CORRELATO EN LO QUE SE
REFIERE AL DESARROLLO DEL NIAO, EN RELACION CON EL CUAL SE
AGREGA UN NUEVO CONCEPTO, GUE ES EL DE LA IMITACION; DE ACUER
DO CON £L, UNA CONDUCTA PUEDE ADQUIRIRSE A TRAVES DE LA OBSER
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vAéION, Y SU IMITACION %’GSTER!DR PUEDE SER REFORZADA O INHIBL

DA EN BASE A LAS CONSECUENCIAS QUE £5A CONDUCTA PRODUCE EN LA
PERSONA A IMITAR,

A MEDIDA QUE SE VA PRODUCIENDD EL DESARROLLO, VA DESTA-
CANDOSE LA IMPORTANCIA DE LA VIDA AFECTIVA, Y SE ASISTE A LA
FORMACION PROGRESIVA DE UNA PERSONALIDAD CUYAS POSIBIL1DADES
DE ADAPTACION SERAN TANTO MAYORES, CUANTD MAS HABIL Y ATENTA
HAYA S1DO LA EDUGACION,

CONFORME LA EDAD ¥ LA CIVILIZACION VAN DANDO FORMA A LOS
CARACTERES, DOBLEGANDOLOS A 1O LARGO DE LA VIDA SOCIAL, NUES-
TRA CONDUCTA SE VA DISCIPLINANDO, Y SE MODELA SOBRE LAS CIR-
CUNSTANC1AS PARA ADAPTARSE MEJOR CADA VEZ,

EXISTE UNA CONTINUIDAD SUPUESTA ENTRE LA CONDUCTA NORMAL
Y ANGRMAL QUE IMPLICA QUE LAS LEYES BASICAS DEL APRENDIZAJE -
SE APLICAN A TODOS LDS TIPOS DE CONDUCTA. LA CONDUCTA DES—-
ADAPTIVA SE ADGUIERE MEDIANTE LOS MISMOS PROCESDS PSICOLOGI-
€OS QUE CUALGUIERA DE LAS DEMAS CONDUCTAS,

LA PSICOPATOLOGIA SE REFIERE A LA CONDUCTA QUE ES MENOS
OPTIMA Y APROPIADA PARA UN INDIVIDUS EN UNA ETAPA DE SU VIDA
Y EN UN MEDIO AMBIENTE DETERMINADO, LA COMDUCTA TANTO NORMAL,
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COMO PATOLOGICA TIENEN ORIGENES EN LOS FACTORES HEREDITARIOS
COMD bslconlNAﬁlcos Y AMBLIENTALES,

"SE ENTIENDE POR CONDUCTA NO SOLO LA RESPUESTA OBSERVA-
BLE SINO EL RESULTADO DE LA INTERACCION MULTIPOTENCIAL DE -
FACTORES SOBRE LA FUNCION DEL SISTEMA NERvIOso”, (DE LA -
Fuente, 1981 ; 8),

EsTos FACTORES SON:

1. Factores HEREDITARIOS:
A) DETERMINANTES GENETICOS DE LA CONDUCTA
B) INSTINTOS
¢) ConsTiTuCIbN

11, Factores peL MeDto AMBIENTE:
A) APRENDIZAJE
B) DETERMINANTES FAMILIARES
c) DETERMINANTES SOCIALES
D) EXPERIENCIAS 1DIOSINCRATICAS
g) TRAUMATISMOS Y ENFERMEDADES QUE RESULTAN EN
DARD AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
F) TRAUMATISMOS EMOCIONALES
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Los CAMRIOS DE LA CONDUCTA SE DAN EN LA MEDIDA QUE SE =
'CRECE Y GUE SE OBTIENEN EXPERIENCIAS. UN CAMBIO DE CONDUCTA
IMPLICA EL DEJAR ATRAS CIERTOS COMPORTAMIENTOS QUE CARACTERL
ZABAN AL INDIVIDUO PARA SUSTITUIRLOS POR OTRDS NUEVOS QUE ES
TARIAN MAS ACORDES CON LO QUE SE ESPERA SEGUN EDAD, SEXO Y
NIVEL SOC10 - CULTURAL,

TAMBIEN SE PUEDE MABLAR DE LOS TRATORNOS DE LA CONDUCTA
QUE S SON CAMBIOS PERO QUE EN ESTE CASD LA CONDUCTA NO ES
ACORDE A LO ESPERADD,

Los TRASTORNOS EN LA CONDUCTA SUELEN SER LAS PRIMERAS MA
NIFESTACIONES DE UNA ENFERMEDAD O DE UNA TACHA OCULTA HASTA
ENTONCES, POR LO QUE EN TERMINOS GENERALES SE MANIFIESTAN -
SIEMPRE QUE EXISTE DESEQUILIBRIO CONSTITUCIONAL, PERDIDA DE
CONTACTO CON LA REALIDAD © DEFICIT DEL JUICIO Y DE LA AUTO-
CRITICA,

EN EL NIfO, LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA PUEDEN SER EX-
PRESIONES DE RETRASC EN EL DESARROLLO INTELECTUAL, DE INMADY
REZ AFECTIVA O DE TRASTORNOS CARACTEROLOGICOS, QUE PUEDEN -
LLEGAR HASTA LAS PERVERSIONES LLAMADAS INSTINTOS!: TURBULEN-
ClA, MALIGNIDAD, FALTA DE AFECTIVIDAD, OPOSICION Y AGRESIVI-
DAD, ETC, TAMBIEN PUEDEN SER POR UN TRAUMA EMOCIONAL COMO



YA SE HA MENCIONADO ANTERIORMENTE,

Los DESORDENES SON MAS COMUNES EN LOS NIROS QUE EN LAS -
NIRAS CON EXCEPCION DE CHUPARSE EL DEDD, SEGURAMENTE ESTO
REFLEJA UN AUMENTO DE VULNERABILIDAD INMATA GUE TIENE EL VA~
RON HACIA EL ESTRES Y LOS TRAauMas (Scurry: 1985),

PARA EL GRUPO DE AVANCE €M LA PSIQUIATRIA (GAP) DENTRO
DE Los TrAsTORnos REACTIVOS DEBEN INCLUIRSE UNA SERIE DE
TRASTORNOS QUE PRESENTAN COMD CARACTERISTICA PRINCIPAL SU RE
LACION CON UN EVENTD O SITUACIGN DESENCADENANTE, PUDIENDD -
SER ESTE TIPO AGUDO O CRONICO. LA FORMA DE RESPUESTA £ INTEN
SIDAD DE LA MISMA, DEPENDERA DEL GRADO DE MADUREZ ALCANZADO

POR EL NIND, DE 5U FUNCIOMAMIENTO YOICO, DE SU CAPACIDAD DE
ADAPTACION, £TC. CUANDO LA FORMA DE PRESENTACION DEL EVENTO
DESENCADENANTE ES AGUDA, SE CONSIDERA GUE REPERCUTE MAS EN

EL BUEN DESARROLLO DEL NIfIO, YA QUE CONSTITUYE REACCIONES DE
URGENCIA Y NO PERMITE LA ELABORACION Y ADAPTACION, (EuEMPLO:
LA MUERTE DE LOS PADRES, INTERVENCION GUIRURGICA STN PREPARA

C1ON PREVIA, TERREMOTO, ETC.),

LOS TRASTORNDS REACTIVOS PUEDEN PRESENTARSE COMO UNA DE-
TENC]ON DEL DESARROLLO EN UN INTENTO DE ADAPTACION AL CAMBIO
0 SITUACION TRAUMATICA, COMD DESENCADENANTES DE UN TRASTORNO
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PSICOFISIOLOGICO (ULCERA, CEFALEAS, ETC,) COMO ALTERACIONES
DE LA CONDUCTA Y AGRESIVIDAD AL MEDIO O LA FAMILIA, COMO RE-
PLIEGUE DE LA PERSONALIDAD, CON AISLAMIENTO Y DEPRESION, TQ
DAS ESTAS MANIFESTACIONES SON TRANSITORIAS YA QUE SU ESTRUC-
TURACION Y FIJACION COMO PATRONES DE RESPUESTAS CONSTITUIRAN
OTRAS ENTIDADES DE SIGNIFICACION MAYOR.

EL PERIODD EN QUE ES MAS FRECUENTE ENCONTRAR TRASTORNOS
REACTIVOS ES LA EDAD PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR TEMPRANA, LA sig
NIFICACION DE UM TRASTORMO REACTIVO SOLO PUEDE CONDCERSE POR
EL SEGUIMIENTO DEL CASO,

SE SABE QUE EL CONOCIMIENTO ACTUAL DE LA PSICOLOGIA EN -
LOS EVENTOS TRAUMATICOS EN ESPECIAL EL ABORDADO EN ESTA TE-
$Is ES LIMITADD, LOS ESTUDIOS A NIVEL MUNDIAL SON ESCASOS,
EL éAMi’O DE INVESTIGACION POR CONSIGUIENTE ES POCO EXPLORADO,

SE RECONOCE LA IMPORTANCIA DE UNA INTERVENCION PSICOTERA
PEUTICA TEMPRANA GUE PERMITA PREVENIR POR UN LADO Y/0 POR
OTRO PROFUNDIZAR EL CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE ESTOS TRAS-
TORNOS REACTIVOS CATASTROFICOS.
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CAPITULO 1
CONDUCTAS. 1NVOLUCRADAS. EX U DESASIRE

LoS DESASTRES SON SITUACIONES DE TENSION A NIVEL MASIVO,
SE ENTIENDEN COMO UN EVENTO NATURAL O CAUSADD POR £L HOMBRE
QUE AMENAZA LA VIDA DE MUCHAS bERSUNAS EN UN T[EMbb RELATIQA
MENTE CORTO,

BarTON (1970), DEFINIO A LOS DESASTRES COMO UNA PARTE DE
LA CATEGORIA MAS GRANDE DE SITUACIONES DE ESTRES COLECTIVO,
¥ QUE OCURRE CUANDO VARIOS MIEMBROS DE UN SISTEMA SOCIAL, FA
LLAN EN RECIRIR LAS CONDICIONES ESPERADAS DE VIDA DEL SISTE-
MA,

UNA SITUACION DE CRISIS ES CUANDO UNA PERSONA SE ENCUEN-
TRA ANTE UN PROBLEMA QUE REBASA SUS CAPACIDADES DE RESOLUCION
CON LOS RECURSOS DE ENFRENTARLO, UBLCANDOSE EN ESTADO DE DES
EQUILIBRIO., LAS CRISIS PROVOCAN TENSION, AS! COMO SENTIMIEN
TOS DE ANSIEDAD, TEMOR, CULPA, VERGUENZA, DESAMPARO Y DESES-
PERANZA,

DENTRO DE LA SITUACLON DE CRISIS EL ELEMENTO bELIGROSO,-
QUE ES EL ACONTECIMIENTO ESPECIFICO QUE DESENCADENA LA SITUA
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C10N DE CRISIS, PUEDE DEBERSE A CAMBIOS MEDIC - AMBIENTALES,
CAMBIOS INTERNOS, O AMBOS, Y MARCA EL INICIO DE UNA CRISIS
MAYOR O MENOR EN LA HOMEOSTASIS DEL SUJETO.

ESTE EVENTO PUEDE SER ANTICIPADD Y PREDECIBLE O IMPREVIS
TO ¥ ACCIDENTAL. UN EVENTO ANTICIPADO INVOLUCRA A UNA PERSQ
NA, FAMILIA O COMUNIDAD. FEL EVENTO INESPERADO PUEDE DEBERSE
A éAUSAS NATURALES COMD TERREMOTOS, INUNDACIONES, ETC., O -
i’RObL}ClDOS I"DR EL. HOMBRE COMO Exi’LOSIONES ATOMICAS, GUERRAS,
ETC., Y PUEDE IMPLICAR A TODA UNA COMUNIDAB O A TODO UN PAlS.

FL ESTADO VULNERABLE ES LA REACCION DE UN INDIVIDUD ANTE
EL EVENTO INICIAL Y DESPUES DE £STE. LA PERSONA PUEDE RES-
PONDER AL EVENTO DE DIVERSAS MANERAS: LO PUEDE VIVIR COMO
UNA AMENAZA A SUS NECESIDADES O A SU INTEGRIDAD O AUTONOMIA;
PUEDE EXPERIMENTARLO COMO UNA PERDIDA DE PERSONAS, OBJETOS,
HABILIDADES O CAPACIDADES; PUEDE SENTIRLO COMD UN DESAF1O A
SU SUPERVIVENCIA, CRECIMIENTO, O A SU DOMINIO O AUTOEXPRESION.
CADA UNA DE LAS REACCIONES SE ACOMPARA DE UNA EMOCION CARAC-
TERISTICA; LA AMENAZA PROMUEVE UN ALTO NIVEL DE ANSIEDAD;
LA PERDIDA PROVOCA DEPRESION Y DUELO; EL DESAFIO PUEDE ESTI-
MULAR UN GRADO MODERADO DE ANSIEDAD, ASl COMO SENTIMIENTOS
DE ESPERANZA Y EXPECTATIVAS POSITIVAS.
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EN GENERAL SE OBSERVA INICIALMENTE UN AUMENTO DE TENSION
Y RESPUESTA COMO ESTRATEGIAS YA CONOCIDAS PARA RESOLVER EL
PROBLEMA, SI NO FUNCIONAN, LA TENSION AUMENTA Y EXPERIMENTA
UNA SENSACION DE INEFICACIA. ES ENTONCES CUANDO MOVILIZA
SUS "RESERVAS” Y PRUEBA NUEVAS FORMAS PARA MANEJAR EL PRO-

BLEMA,

S1 ESTO NO LOGRA RESOLVER, MITIGAR O REDEFINIR EL PROBLE
MA, LA TENSION LLEGA AL MAXIMOD, DESORGANIZANDO CADA VEZ MAS
SU FUNCIONAMIENTO, SURGIENDO SENTIMIENTO DE DEPRESION, DESAM
PARO Y DESESPERANZA, AS] COMO REGRESIONES.

EL FACTOR PRECIPITANTE ES EL EVENTO QUE CAUSA ESTRES Y
QUE DA LUGAR A UN ESTADO DE DESEQUILIBRIO. ESTE ES LA CAUSA
DE QUE LA TENSION Y LA ANSIEDAD LLEGUEN A NIVELES ELEVADOS,

No TODO EVENTO PRECIPITANTE TIENE UN MISMO POTENCIAL DE
ESTRES, ALGUNOS SON TAN ABRUMADORES QUE CAUSAN DESEQUILIBRIO
MAXIMO, OTROS PARECEN EN UN PRINCIPIO RELATIVAMENTE CALMA-
DOS PERO LAS PRESIONES SE VAN SUMANDO Y SUS MECANISMOS DE DE
FENSA DEBILITANDO, LO CUAL TAMBIEN PUEDE PROVOCAR UN DESEQUL

LIBRIO IMPORTANTE,

EL ESTADO DE CRISIS ACTIVA OCURRE CUANBO LOS MECANISMOS
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HOMEDSTAS1COS SE HAN ROTO, CUANDD LA TENSION ALCANZA EL PUNTO
MAXIMO Y EXISTE UN ESTADO DE DESEQU!LfBRID. ESTA FASE PUEDE
DURAR DE CUATRO A SEIS SEMANAS cOMO MAXIMD, DURANTE ESTA ETA
PA LA PERSONA PASA POR UNA SERIE DE REACCIONES PREDECIBLES
QUE VAN DESDE UN TORBELLINO EMOCIONAL Y FISI1cCO, HASTA EL RE-
AJUSTE GRADUAL,

EN LA ETAPA DE LA REINTEGRACION, A MEDIDA QUE LA TENSION
¥ LA ANSIEDAD DISMINUYEN, SE VA REESTAﬁLECIENDO EL EQUILIBRIO
¥ REORGANIZANDC EL FUNCIONMAMIENTO DEL INDIVIDUO., LA FASE DE
REINTEGRACION, CONSISTE EN VARIOS PASOS IDENTIFICABLES:

- LA COMPRENSION Y LA PERCEPCION DE LO QUE HA SUCEDIDO,
TANTO OBJETIVA COMO SUBJETIVAMENTE,

- LA ACEPTACION ADECUADA Y EXTERNALIZACION DE LOS SENTL
MIENTOS ASOCIADOS CON LA SITUACION DE CRISIS.

- EL DESARROLLO DE NUEVOS PATRONES CONDUCTUALES PARA EN
FRENTAR LA SITUACION, INCLUYENDO LA BOSQUEDA DE AYUDA
REQUERIDA

1A PERSONA ENCUENTRA MEDIOS PARA ENFRENTAR LOS PROBLEMAS
Y RECURRE A OTRAS PERSONAS Y ORGANIZACIONES QUE PUEDAN AYU-
DARLO A RESOLVER SU SITUACION,



14,

Los DESASTRES EN S1, SE CLASIFICAN EN PERIODOS DE TI1EMPO,
_LOS CUALES POWELL vy Rayner, 1952 (ciTapo Por Fvans, 1978)

HAN CLASIFICADD COMO: DE ALERTA, DE AMENAZA, DE IMPACTO, DE
INVENTARIO, DE RESCATE, DE REMEDIAR, Y DE RECUPERACION, EN-
CONTRANDOSE QUE LOS ESTUDIOS GUE SE HAN HECHO SOBRE DESAS-
TRES, SE HAN CONCENTRADO EN LOS PRIMEROS SEIS PER1ODOS, QUE
VAN DESDE EL PERIODO INMEDIATO AL PRE-DESASTRE, HASTA DOS A
CUATRO SEMANAS DESPUES DE OCURRIDO EL DESASTRE.

EN TERMINOS ESPECIFICOS LOS AUTORES HAN ESTABLECIDG 3 FA
SES DE UN DESASTRE:

1, FASE DE AMENAZA O ALERTA O PRE-DESASTRE.
2, FASE DE IMPACTO O CHOQUE. ,
3. FASE POSTERIOR AL DESASTRE O DE READAPTACION,

1. Fase pDe AMENAZA O ALERTA O PRE-DESASTRE.

ESTA FASE IMPLICA LA PRESENTACION DE UN AVISO DE LA CRI-
SIS POR VENIR, QUE PUEDE O NO PRESENTARSE, DEPENDIENDO DE CA
DA EVENTO EN PARTICULAR. EN LA ACTUALIDAD Y GRACIAS A LA
TECNOLOGIA, ES POSIBLE PREDECIR ALGUNOS DESASTRES NATURALES,
DESDE ESE MOMENTO, AL TENER ESTA INFORMACION, AUMENTA LA AN
SIEDAD Y OTRAS REACCIONES DE TEMOR SE MANIFIESTAN TENIENDO
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VARIANTES DE ACUERDO A LA EXPERIENCIA SOBRE DESASTRES DE LOS
HABITANTES DE LA REGION AF-ECTADA; Y A SUS TRADICIDNES CULTU-
RALES.,

ALGUNAS PERSONAS RESPONDEN RAPIDAMENTE Y EN FORMA ADECUA
DA Y RESPONSABLE; EN CAMBIO OTRAS NIEGAN LA POSIBILIDAD DE
OUE SE PRODUZCA UN DESASTRE Y POSPONEN LOS PLANES DE PROTEC-
c1o8, CIERTAS RESPUESTAS REFLEJAN UN SENTIDO DE INVULNERABL
LIDAD EXPRESADO EN LAS FRASES “NO ME PUEDE PASAR A MI“, 0
“NO PUEDE PASAR AQUI”, ALGUNAS OTRAS ATRIBUYEN LA RESPONSA-
BILIDAD AL GOEIERNG QUE “DEBE PROTEGERNOS”, ADGPTANDO UNA AC
TITUD AGRESIVA AL MISMO TIEMPO, INCLUSIVE HAY QUIENES SE DE
FIENDEN A TRAVES DEL SENTIDO DEL HUMOR HACIENDO BROMAS SOBRE
LA SITUACTON,

EL SENTIDO DE INMUNIDAD, LA MALA INTERPRETACION DE LAS
AMENAZAS DEL DESASTRE, TAL COMO REGARODS O CASTI1GOS, EL DESEO
DE EVITAR LA INCONVENIENCIA, SON UNQGS DE LOS FACTORES PSICO-
L6GICOS QUE PUEDEN INTERVENIR CON LA UTILIZACIGN DE LA INFOR
MACION PARA PREVENIR DESTRUCCION Y MUERTE.

"| 05 MECANISMOS DE ADAPTACION Y DEFENSA GUE SE UTILIZAN
CON MAYOR FRECUENCIA SON LA NEGACION QUE AFECTA LA PERCEPCION
DE LA REALIDAD EXTERNA, LA REPRESION MEDIANTE LA CUAL EL IN-
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DIVIDUO SUMERGE EN EL INCONSCIENTE IDEAS Y SENTIMIENTOS DOLO
ROSOS O ATEMORIZANTES Y LA FORMACION REACTIVA POR MEDIC DE -
LA CYAL SENTIMIENTOS COMO EL TEMOR SE MANIFIESTAN EN FORMA -

PARADOJ ICA,

LA NEGACION DEL DESASTRE EN POTENCIA PUEDE SER PROFUNDA
0 SUPERFICIAL, CONTINUA O INTERMITENTE, TOTAL O PARCIAL 0 ML
NIMA PERO PARECE SER UNIVERSAL, Y EN ESTE SENTIDO ES “NORMALY
(WoLFsSTEIN, 1957, citapo por KinsTON, v Rosser, 1874 : 4223,

LirTon (1967) (Citapo por KinsTon, vy Rossgr, 1974) s RE
FIERE A ESTA NEGACION COMO UNA “CONSCIENTE ADAPTACION HUMANAY
Y COMO TODA ADAPTACION TIENE SUS VENTAJAS Y SUS DESVENTAJAS,
TODA RESPONSABILIDAD TIENDE A SER DADA A LIDERES O AUTORIDA-
DES. LA PERSONA SIENTE QUE NO TIENE LOS CONOCIMIENTOS NI LOS
MEDIOS DE GUIAR SU PROPIO DESTING., LA NEGACION CONTINUA A
TRAVES DE LAS FASES DE ALERTA Y A VECES HASTA LA FASE DE IM-
PACTO: EL DARSE CUENTA DEL PELIGRO, RESULTAR!A EN UNA INCON-
VENIENCIA FISICA Y EN UN ANGUSTIAMIENTO Psioulco. LA GENTE
PUEDE REHUSAR A ACEPTAR EL PELIGRO Y LO FANTASEA ABIERTAMEN-

TE.

CUANDO SE ADMITE EL PELIGRO, ACTITUDES EMOCIONALES TALES
COMO LA FE Y LA DESCONFIANZA, TOMAN UN PAPEL IMPORTANTE DEBL
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BIVIDUO SUMERGE EN EL INCONSCIENTE IDEAS Y SENTIMIENTOS DOLQ
ROSOS O ATEMORIZANTES Y LA FORMACION REACTIVA POR MEDIO DE -
LA CUAL SENTIMIENTOS COMO EL. TEMOR SE MANIFIESTAN EN FORMA -

PARADOJICA.

LA NEGACION DEL DESASTRE EN POTENCIA PUEDE SER PROFUNDA
O SUPERFICIAL, CONTINUA O INTERMITENTE, TOTAL O PARCIAL O MY
NIMA PERC PARECE SER UNIVERSAL, Y EN ESTE SENTIDO ES “NORMAL'
(KoLrsTEIN, 1957, ciTapo por Kinston, v Rosser, 1974 ; 422),

LtrTon (1967) (Citapo por KinsTon, v Rosser, 1974) st Rg
FIERE A ESTA NEGACION COMO UNA "CONSCIENTE ADAPTACION HUMANAY
Y COMO TODA ADAPTACION TIENE SUS VENTAJAS Y SUS DESVENTAJAS.
ToDA RESPONSABILIDAD TIENDE A SER DADA A LIDERES O AUTORIDA-
DES. LA PERSONA SIENTE QUE NO TIENE LOS CONOCIMIENTOS NI LOS
MED10S DE GUIAR SU PROPIO DESTINO. LA NEGACION CONTINOA A
TRAVES DE LAS FASES DE ALERTA Y A VECES HASTA LA FASE DE IM-
PACTO: EL DARSE CUENTA DEL PELIGRO, RESULTARIA EN UNA INCON-
VENIENCIA FISICA Y EN UN ANGUSTIAMIENTO psiauico, LA GENTE
PUEDE REHUSAR A ACEPTAR EL PELIGRD Y LO FANTASEA ABIERTAMEN-

TE.

CUANDO SE ADMITE EL PELIGRO, ACTITUDES EMGCIONALES TALES
COMO LA FE Y LA DESCONFIANZA, TOMAN UN PAPEL IMPORTANTE DEBL
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DG A LA DIFICULTAD QUE SE TIENE DE SABE LO QUE VERDADERAMEN-
TE SUCEDE Y LA EFICACIA QUE TIENEN LAS AUTORIDADES, LAs -
AUTORIDADES SON VISTAS COMO "PADRES" Y EL DESASTRE ES ATRI-
BUIDO A “ALGD QUE TEN!A QUE SUCEDER”, FLORECEN IDEAS DE COM
TROL MAGICO Y DE SUPERSTICION, POR EJEMPLO: MIEDO A QUE EL
DESASTRE SE PROVOQUE POR PENSAMIENTOS, PALABRAS O ACCIONES,
RUMORES FANTASTICOS QUE INDICAN UN CAMBIO EM LA MANERA EN LA
CUAL LA VIDA ES INTERPRETADA, SON MUY COMUNES,

2, FasE peL Impacto 0 CHoaug.

EN UN DESASTRE QUE TOMA POR SORPRESA, HAY UNA ILUSION DE
CENTRALIDAD, POR EJEMPLO: EN UN TORNADO LA PERSONA PIENSA QUE
SOLO SU CASA FUE DARADA, EL MITO DE LA INVULNERABILIDAD QUE
SE PRESENTA TAN FUERTEMENTE EN LA FASE DE AMENAZA, SUFRE DE
REPENTE UN CAMBIO CONTRARIO: EL INDIVIDUO ESTA DE HECHO ENCON
TRANDOSE CON LA MUERTE. POSTERIORMENTE HAY UNA SEGUNDA FASE
DE SHOCK MAYOR, EN DONDE SE A.PRECIA LA DESTRUCéION EN 5U TO-
TALIDAD ¥ LOS RECURSOS DE AYUDA Y REFUGIO QUE SE ESPERAN TE-
NER NO ESTAN PRESENTES. LOS RECUERDOS SOBRE ESTA ETAPA VA-
RIAN MUCHO, PERO LA EVIDENCIA SUGIERE QUE LOS INDIVIDUOS OSCL
LAN ENTRE SENTIMIENTOS DE TERROR Y REGOCIJO, INVULNERABILIDAD
Y DESVALIDEZ, ABANDONO CATASTROFICO Y ESCAPE MILAGROSO, La
SUBSECUENTE RECONSTRUCCION DE LA ILUSION DE INMUNIDAD DEPEN-
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DERA DE QUE EL DESASTRE SE VISUALICE COMO UNA PERDIDA LEJANA
O CERCANA Y DE LA VERDADERA PERDIDA QUE SE TENGA EN Si.

“EN GENERAL DESPUES DEL DESASTRE, LAS VICTIMAS PARECEN -
ESTAR ATURDIDAS, PERPLEJAS O ATOLONDRADAS. MUESTRAN AUSENCIA
DE SUS EMOCIONES, INHIBICION DE LA ACTIVIDAD, DOCILIDAD, IRN-
DECISION, FALTA DE RESPONSABILIDAD Y UN COMPORTAMIENTO AUTO-
MATIcO, A ESTO 5E LE LLAMA “SINDROME DEL DESASTRE”.

INMEDIATAMENTE DESPUES DEL DESASTRE, LAS VICTIMAS SE -
VUELVEN DEPENDIENTES, HABLAN MUCHO, SE ANINAN, FORMAN GRUPOS
INESTABLES Y BUSCAN SEGURIDAD. PUEDE HABER UMA LIBERACION -
PSICOPATICA INCLUYENDO ACTOS DE BANDALISMO, RAPTOS, Y ABUSO
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS” (WALLACE, 1956, cITADO POR SOWDER, -
1385 : 13},

DESDE EL PUNTO DE VISTA BIOLOGICO SE PRODUCEN CAMBIOS EN
LOS NIVELES NEUROGUIMICOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL; ESTAS
ALTERACIONES SUELEN AFECTAR LAS RESPUESTAS INMUNOLOGICAS, SE
ENCUENTRA TAMBIEN, FATIGA COMSTANTE E INTERMITENTE, AGOTAMIEN
TO Y DIFERENTES GRADOS DE INQUIETUD ACOMPANADOS POR MODIF ICA-
CIONES DEL APETLITO O SUEfO,
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LAS REACCIONES PSICOLOGICAS ABARCAN TODOS LOS NIVELES DE
LAS EMOCIONES DE LA ANS!EDAD, EL TEMOR, tA PREOCUPACION, LA
VERGUENZA Y LA CULPA, MODIFICAN LA AUTOPERCEPCION Y SE SUMAN
A LAS DIFICULTADES QUE UNA PERSONA TIENE|PARA ADAPTARSE v
HACER FRENTE A UNA SITUACION, (BARTON ALLeEN, 1970).

LA PERSONA bUEDE ENTRAR EN UN GRADO AE OFUSCAMIENTO CA-
RACTERIZADO POR DIFEREHTES GRADOS DE DESORIENTACION, DESORGA
NIZACION, LENTITUD DE bENSAMIENTO, CONFUQ!ON, DIFICULTADES
PARA TOMAR DECISIONES Y PARA ENTENDER LO QUE DICEN LOS DEMAS
¥ DESORIENTACION EN BASE AL TlEMbO. EstAs REACCIONES PUEDEN

DURAR DESDE UNAS HORAS HASTA VARIOS DIAS,

PueDe EXISTIR MONOTONIA, DESINTERES, DISTANCIAMIENTO E
INDIFERENCIA HACIA PERSONAS QUE ANTERIORMENTE ERAN THPORTAN~
TES EN LA VIDA DE LA VICTIMA Y EL ANIQUILAMIENTO DE LA SENSA
CION DE ESTAR A SALYO DE LA MUERTE, YA QUT RESULTA DIFICIL

RECUPERAR ESA SENSACION DE PROTECCION ¥ AL PARECER ESTE CAM-
BIG TIENE UN EFECTO PROFUNDO EN LA ?ERSON?LIDAD.

OTRA MANIFESTACION DE LA NECESIDAD DE [CONTROLAR LAS EMO-
CIONES ES LA OBEDIENCIA DOCIL Y bASIVA DE |LAS ORDEMNES, MANDA
TOS O REGLAMENTOS DE LAS AUTORIDADES ENCAﬁGADAS DEL RESCATE,
AUNQUE SIEMPRE HAY PERSONAS QUE SE VUELVEN REBELDES Y QUE MA
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NIFIESTAN DESEOS DE DIRIGIR SUS PROPIOS ACTOS EN LOS REFUGIOS
AMBOS COMPORTAMIENTOS EJEMPLIFICAN LA NECESIDAD DE CONTROLAR
LA SITUACION PARA NO SENTIRSE ABRUMADD POR INTENSOS RESENTI-
MIENTOS DE DOLOR,

3, Fase PosTERIOR AL DESASTRE Y DE READAPTACION,

LA REACCION PSICOLOGICA PREDOMINANTE ES LA DE PESAR POR
LA PERDIDA DE OBJETOS Y PERSONAS QUERIDAS,

LA EXPRESION DE LOS ESTADOS EMOCIONALES PUEDEN ESTAR IN-
FLUIDOS POR ACTITUDES PSicoLOGIcAs. (WoLrsTein, 1957, citapo
Kinston v Rosser, 1974), COMENTA POR EJEMPLO: QUE EN ESTADOS
UNIDOS NO SE ACEPTA SOCIALMENTE EL EXPERIMENTAR DESESPERA-
C16N, DESAHUCIO, Y FALTA DE VALOR, LO QUE PONE EN CONFLICTO
LAS NECESIDADES DE LA VICTIMA DE ACEPTAR SU SUFRIMIENTO,

LOS SENTIMIENTOS DE APREHENSION QUE PERSISTEM POR ALGON
TIEMPO, GENERALMENTE ESTAN RELACIONADOS A LA IDEA DE QUE EL
DESASTRE VA A VOLVER A OCURRIR, LOS IMPACTOS POSTERIORES A
UN TEMBLOR O TERREMOTO SON ASOCIADOS A UN MIEDO MUCHO MAS
CONSCIENTE QUE EL QUE SE TENIA EN EL IMPACTO INICIAL, ADE-
MAS SE FANTASEAN NUEVOS DESASTRES Y AL IGUAL QUE LOS RUMORES
LAS FANTASIAS SE ESPARCEN RAPIDAMENTE.
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Por ALgON TlEMi’O, EL. MUNDO ES "UN LUGAR INSEGURD Y LA GEN
TE SE SIENTE ANSIOSA, ST SE LE DEJA SOLA O S! SE LE SEPARA
DE SUS SERES QUERIDOS,

HAY DIFICULTADES EXTREMAS EN PODER ELABORAR EMOCIONALMEN
TE SU RELACION CON LA MUERTE, ESPECIALMENTE A ESCALAS MASIVAS,
Y . LAS ACTITUDES HACIA LOS MUERTOS ESTAN MATIZADAS DE MIEDO
Y CULPA,

POR UN LADD LAS AUTORIDADES LE RESTAN IMPORTANCIA A ESTO
E INSISTEN EN QUE SE DESHAGAN RAPIDAMENTE DE LOS CADAVERES
i’OR MEDIO DE INCINERACIONES Y ENTIERROS MASIVOS, Y i’OR OTRO
LADO LOS SOBREVIVIENTES PRESENTAN DIFICULTAD EN HACER EL DUE
LO DE SUS FAMILIARES A MENOS QUE "SEPAN" DE LA MUERTE DE ES-
TOS MEDIANTE LA IDENTIFICACION DE LOS CUERPOS,

DURANTE LARGO TIEMPO DESPUES DE LA CATASTROFE, LAS VicTlL
MAS UTILIZAN SUS SISTEMAS DE APOYO DE UNA MANERA MAS ACENTUA
DA Y CONTINUA, PUES SIENTEN LA NECESIDAD DE RELATAR EL HECHO
Y DE HACER QUE LOS DEMAS SEPAN CUAN TRAUMATICA FUE LA EXPE-
RIENCIA. AL FINAL, LA CATASTROFE SE TRANSFORMA EN UN ACON-
TECIMIENTO QUE UNE A LAS PERSONAS QUE LO EXPERIMENTARON PUES
COMPARTEN UNA HISTORIA QUE ES EXCLUSIVA DE LOS SOBREVIVIEN-
TES Y SE CONTINOA COMO UN "RECUERDO TORMENTOSOY.



22,

LA GENTE SE ENCUENTRA FORZADA A REVIVIR UNA Y OTRA VEZ
LA SITUACION DESASTROSA, AON CUANDD ES DOLORDSO, PARECE SER
CURATIVO EN LA MEDIDA EN QUE LOS SENTIMIENTOS DE ANGUSTIA
EXTREMA ‘ASQOCIADDOS CON EL SUCESO, VAN DESA.PARECIENDD GRADUAL
MENTE, LA REPETICION DE LAS DISCUSIONES GENERALMENTE SE EN
FOCAN EN LAMENTACIONES Y RECRIMINACIONES CON RESPECTO A LAS
ACTITUDES O DECISIONES QUE SE HUBIERAN TOMADO ANTES O DURAN
TE EL SUCESO, PARA UNOS POCOS, LA ANGUSTIA Y EL MIEDD NO
DESAPARECEN Y NO LO SOBREPASAN: OTROS EVITAN EL RECORDAR Y
NIEGAN CUALQUIER CONSECUENCIA ACTUAL.

REF1ERE WiLL1AM JaMES 1906 (ciTADo POR KINSTON v ROSSER,
1974;: 443} A LAS REVOCACIONES DE PUNTOS DE VISTA ANIMISTICOS
PRIMITIVOS, EN LOS CUALES LA CASUALIDAD DEL DESASTRE £ VIS-
TA COMO INTENCIONAL Y CON UN PROPOSITO. LA GENTE NO PUEDE
EVITAR EL PREGUNTAR EL POR QUE DE LO SUCEDIDO E INVOCAN A
D10S, AL DESTIND, A LA FE, O A SUSTITUTOS SIMILARES QUE TIE
NEN CUALIDADES HUMANAS Y UNA RELACION CON LA HUMANIDAD. Jun
TO CON ESTA RELACION INTRAPSIQUICA CON LO “INEVITABLE", SE
ENCUENTRAN PENSAMIENTOS Y SENTIMIENTOS DE LLEVAR UNA VIDA
MEJOR, DE RECONSIDERAR REGLAS MORALES, ACTITUDES DESAFIAN-
TES, IDEAS DE HABER S1DO CASTIGADO Y POSTURAS TANTO DE FE
COMO DE DESESPERACION., LA SOBREVIVENCIA PUEDE SER VISTA €Q
MO CONFIRMACION DE LA INMORTALIDAD DE HABER SIDO PROTEGIDO
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O COMO EL HECHO DE SEGUIR SIENDO VICTIMIZADO,

NESDE EL PUNTO DE VISTA BIOLOGICO COMIENZAN MANIFESTACIQ
NES DE REACCIONES PSICOSOMATICAS QUE INTERFIEREN CON LAS FUN
CIONES BIOLOGICAS NORMALES Y OCASIONAN PADECIMIENTOS AGUDOS
O CRONICOS; SE HA INFORMADO DE LA APARICION DE TRASTORNOS
CARDIOVASCULARES Y LA NECESIDAD DE REGISTRAR LA MEDICACION
PARA TRATAR PADECIMIENTOS GUE YA HABIAN SIDO CONTROLADOS, POR
EJEMPLO: LA TENSION ARTERIAL Y LA DIABETES.

Los GRADOS DE ADAPTACION INDIVIDUALES VARIAN DE ACUERDO
CON LOS RECURSOS DE LAS VICTIMAS,

ESTUDIOS CIENTIF1COS DE LA CONDUCTA ASOCIADA A SITUACIO-
NES DE CATASTROFE, SUSTENTAN LA HIPOTESIS DE QUE LOS DESASTRES
ORIGINAN CONSECUENCIAS PSTCOLOGICAS PROFUNDAS EN LAS VICTIMAS,
LAS VICTIMAS DE DESASTRES SOM PERSONAS NORMALES, EN GUIENES
EL ESTRES INTENSO HA INTERRUMPIDO TRANSITORIAMENTE SU FUNCIQ
NAMIENTO, La MAYORtA DE LAS VICTIMAS HAN ESTADO FUNCIONANDOC
ADECUADAMENTE ANTES DE LA CATASTROFE AUNGUE SU CAPACIDAD PA-
RA SOBREVIVIR HAYA QUEDADO LIMITADA POR LA SITUACION, (COHEN
v AxEARN, 1980; citapo por Lvstap, 1985},

OTROS OPINAM QUE LAS VICTIMAS DE DESASTRES NO SIENTEN PA
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NICO NI SE INMOVILIZAN, N1 SUFREN SERIOS TRASTORNOS EMOCIONA
LES ANTES, DURANTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DEL DESASTRE.
"SINTOMAS RELATIVAMENTE MENORES DE TENSION, TALES COMO INQUIE
TUD O DOLORES DE CABEZA, MOLESTIAS ESTOMACALES Y SINTOMAS Pa
RECIDOS PUEDEN SUFRIRSE A MENUDO. ESTAS REACCIONES NO PERJY
DICAN LA HABILIDAD DE LAS VICTIMAS DE "TOMAR LA INICIATIVA®,
Y RESPONDER POSITIVAMENTE AL ESFUERZO DE RECUPERACION”. (Bua
RANTELLY ¥ DyNes, 1973; ciTapo Por ZARLE, 1976),

EN APOYO A LOS PRIMEROS, EXISTE INFORMACION ACERCA DE -
LOS EFECTOS QUE TIENEN LOS DESASTRES MATURALES SOBRE EL ESTA
PO PSICOLOGICO DE LAS VICTIMAS Y OTROS MIEMBROS DE LA COMUNL
DAD.

PE ACUERDO AL MODELC BI1OPSICOSOCIAL, LA REACCIGN QUE UN
INDIVIDUO PRESENTA DESPUES DE UN CHOQUE PRODUCIDD POR LA CA-
TASTROFE, SE RELACIONA CON:

A) PERSONALIDAD,

B) EDAD, SEXD, GRUPD ETNICO ¥ FOSICION SOCIO-ECONGMICA.

'¢) LOS MECANISMOS USUALES DE HACER FRENTE A LOS PROBLE~
MAS (DEFENSA Y ADAPTACION),

p) LA INTENSIDAD DE LA FUENTE DE ESTRES.

E} LA CORRESPONDENCIA ADECUADA ENTRE LA NECESIDAD INDI-
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VIDUAL Y LOS SISTEMAS DE APOYO.

F) EL GRADO DE PERDIDA PERSONAL EXPERIMENTADG.

G) LA DISPONIBILIDAD DE SOCORRO Y DE RECURSOS COMUNITA=-
R1OS DE ASISTENCIA.

LAS REACCIONES PSICOLOGICAS ABARCAN TODOS LOS NIVELES DE
LAS EMOCIONES DE LA ANSIEDAD, EL TEMOR, LA PREOCUPACION, LA
VERGUENZA Y LA CULPA, MODIFICAN LA AUTOPERCEPCION, Y SE SU-
MAN A LAS DIFICULTADES QUE UNA PERSONA TIENE PARA ADAPTARSE
Y HACER FRENTE A UNA SITUACION DE DESASTRE, OSE HAN OBSERVA-
DO REACCIONES IMPORTANTES DE ESTE TIPO, EN LAS QUE CADA UNO
SE SIENTE LA PERSONA MAS AFECTADA, LA QUE RECIBIG EL MAYOR
GOLPE DEL CHOQUE Y LA QUE SALIO PEOR PARADA (AUTOCENTRISMO)
U OTRAS EN LAS QUE EL SUJETO ENTRA EN UN ESTADO DE OFUSCA-
MIENTO CARACTERIZADO POR DIFERENTES GRADOS DE DESOR IENTACION
DESORGANIZACION, LENTITUD DE PENSAMIENTO, CONFUSION, DIFICUL
TAD PARA TOMAR DECISIONES, E INCAPACIDAD PARA COMPRENDER LO
QUE DICEN LOS DEMAS RESPECTO AL TIEMPO,

CoHEn v AnEARN 1880, (c1Tapo ror LysTap, 1985) sucIEReN
QUE LA SEVERIDAD DE LAS RESPUESTAS EMOCIONALES DE UN INDIVI=~
DUD, DEPENDEN DE UN NUMERO DE FACTORES QUE INCLUYEN: EL TIPO
¥ LA DURACION DEL DESASTRE, EL GRADO DE PERDIDA, LA PERCEP-
CION Y LA INTERPRETACION DEL SOBREVIVIENTE CON RESPECTO AL
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DESASTRE, SU PAPEL Y EL COMPORTAMIENTO QUE ESPERAN OTROS DE
EL, LA PRESENCIA Y EXTENSION DE APOYO DE TRABAJADORES SOCIA~
LES, EL NUMERO DE CRIS1S PREEXISTENTES EN LA VIDA DE LA PER-
SONA ¥ EL GRADO DE EXITO EXPERIMENTADO EN LAS RESOLUCIONES
DE CRISIS ANTERIORES ENTRE OTROS FACTORES MAS,

DE ENTRE ESTOS, ALGUNOS INVESTIGADORES CONCLUYEN QUE LA
GRAVEDAD DEL SUCESO ES EL FACTOR MAS IMPORTANTE, Y QUE EN
CONSECUENCIA, AUN INDIVIDUDS SIN ANTECEDENTES DE TRASTORNOS
MENTALES, SE AFECTARIAN DE MANERA ADVERSA SI EL NIVEL DE ES~
TRES FUERA MAYOR DEL GQUE LES FUERA POSIBLE MANEJAR.

EN LA EVOLUCION DE LAS FASES DE RESPUESTA AL ESTRES, HORQ
WITZ, 1974, DESCRIBIO LOS EPISODIOS ALTERNOS DE IDEAS INTRU-
SAS, IMAGENES Y ATAGUES DE EMOCION O COMPORTAMIENTO COMPULSL
VO POR UNA PARTE Y EMBOTAMIENTO POR LA OTRA, QUE INTENTAN -
DESHACERSE DE LA INFORMACION NUEVA TAN DOLORGSA, “EL ESFUER
Z0 TAN ENORME QUE DESARROLLA EL EGO PARA UNIFICAR ESTOS EFEC

. TOS INTENTANDO LOGRAR LA HOMEOSTASIS DEJA POCA ENERGIA PARA
EL FUNCIONAMIENTO COGNOSCITIVO NORMAL, DE MODO GUE LAS ACTI-
VIDADES DIARIAS DE LA VICTIMA SE MERMAN, LA PRESENTACION
CONSISTE EN SINTOMAS UNIVERSALMENTE CARACTER!STICOS DEL ES-
TRES, VARIOS DE LOS CUALES ESTAN CONF1GURADOS POR LOS ESTILOS
DE SOBREVIVIR DE LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD Y AON MAS
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POR LA MATURALEZA ESPECIAL DEL SUCESO TRAUMATIZANTE" (P, 779).

DURANTE CIERTO TIEMPO DESPUES DE UN DESASTRE, LAS VicTI-
MAS EXPERIMENTAN OLAS DE ANSIEDAD Y APREHENSION, EN UN ESTU
DID SOBRE LAS VICTIMAS DEL BOMBARDEC DE HIRDSHIMA, SE PRESEN
TO UNA TERRIBLE FUENTE DE ESTRES SEMEJANTE A LOS DESASTRES
NATURALES REGISTRANDOSE DOS REACCIONES ADICIONALES: EL ATUR~
DIMIENTO PSIQUICO, QUE ES UN SENTIMIENTO DE MONOTONIA, DESIN
TERES, DISTANCIAMIENTO E INDIFERENCIA HACIA PERSONAS QUE AN~
TERIORMENTE ERAN IMPORTANTES EN LA VIDA DE LAS VICTIMAS; Y
EL ANIQUILAMIENTO DE LA SENSACION DE ESTAR A SALVO DE LA MUER
te, (Lirton, R.J., 1967; ciTADO POR SowpEr, 1985),

WoLrsTeIN, M., 1957, (ciTADo Por KinsTon v Rosser, 1974),
ENCONTRO QUE EL SENTIDO DE INMUNIDAD PERSONAL ES UNA RAZON
COMON POR LA CUAL UNA PERSONA SE QUEDA EN EL LUGAR DEL DESAS
TRE ANTES DE QUE ESTE SUCEDA, SIN EMBARGD, ESTE CONCEPTO
CAMBIA COMPLETAMENTE DESPUES DE QUE HA SUCEDIDO EL DESASTRE.

“DESPUES DE QUE LOS DAROS SE HAN EXTENDIDO, LA PRIMERA
IMPRESION DE LA VICTIMA DE UN DESASTRE ES QUE EL FUE EL ONI-
CO AFECTADD. ADEMAS SE HAN OBSERVADO RESPUESTAS DE CULPA IN
TENSA EN INDIVIDUOS GUE STENTEN QUE SON POR LO MENOS PARCIAL
MENTE RESPONSABLES, REALISTICAMENTE O NO DE LA MUERTE © LESIQ
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NES A UN PARIENTE 0 AM160", (FARBEROW, 1978; cITADO PoR Wi-
LinsoN, 1983 : 1137),

EL RETRAIMIENTO PS1QUICO ES TAL VEZ LA RESPUESTA MAS UNL
VERSAL QUE HAY HACIA UN DESASTRE, Y ES LA ESENCIA DE LO QUE
HA SI1DO LLAMADO “SINDROME DEL DESASTRE”, QUE ES LA REDUCCION
DE LA CAPACIDAD DE LOS SENTIMIENTOS A TODOS LOS NIVELES, Y
SE EXPRESA EN VARIAS MANERAS DE APATIA, RETRAIMIENTO, DEPRE-
SION Y CONSTRICCION EN EL VIVIR, ESTE SENTIMIENTO SE COMPO-
NE EN PARTE DEL ATURDIMIENTO QUE SE EXPERIMENTA A LA HORA
DEL DESASTRE, [ESTE ESTADO ES UNA DEFENSA EN CONTRA DE SENTIR
TODO EL IMPACTO DE LA EXHAUSTANTE INMERSIOGN DE LA MUERTE Y -
PERSISTE POSTERIORMENTE AL DESASTRE, YA QUE LA GENTE NECESI-
TA DEFENDERSE EN CONTRA DE LOS TIPOS DE ANSIEDAD DE MUERTE Y
DE CULPA DE MUERTE QUE ESTA MUY RELACIONADO AL MECANISMO DE
DEFENSA PSICOLOGICO DE LA NEGACION. (LirvoN v Orson, 1976).

TAMBIEN HA SIDO INTERPRETADO COMO UN CIERRE Pstauico A
MAS ESTIMULOS, COMO ENERG!A QUE ES LLEVADA HACIA ADENTRO PA-
RA UNA UTILIZACION INTENSA, COMO RESPUESTA A FANTASIAS TALES
COMD: "S1 NO REACCIONO, ENTONCES NO HA PASADO NADA", O COMO
SENTIMIENTOS DE ESTAR DESAHUCIADO Y DE IMPOSIBILIDAD DE BO-.
RRAR EL DESASTRE. ESTA REACCION ES LA ANTITESIS DEL SENTI-
MIENTO COMUN DE PANICO. ANTE MUERTES MASIVAS, LA GENTE SUE-
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LE TENER SENTIMIENTOS INACEPTABLES, TALES COMO UNA EXITACION
SADD-MASOQUISTA, E IDEAS O DESEOS DE: "MEJOR QUE LE HAYA TO-
_CADD A EL QUE A M1” (COMO SI FUERA UNA COMPETENCIA POR LA SU
PERVIVENCIA) ¥ "QUE BUENO QUE SE MURIG £L EN VEZ DE MI" {co-
MO SI1 LA MUERTE DE UNA PERSONA ESTUVIERA ASEGURANDD LA VIDA
DE 0TRA), EL PENSAR QUE EL SACRIFICAR A OTROS ES LA SOBRE-
VIVENCIA DE UNO MISMO, ES UNA CARACTERISTICA DE LA FANTASIA,
(AUNGUE EN LA REALIDAD ES UNA ACTITUD QUE DIFICILMENTE SE

LLEVE A CABO) Y PRODUCE SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD,

TAMBIEN SE HA DESCRITO EL SENTIMIENTO CONTRARIO, EL CUAL
SE LLAMA: “SINDROME DEL CONTRA-DESASTRE", EN EL CUAL SE PRE-~
SENTA SOBRE-CONSCIENTIZACION, HIPERACTIVIDAD, PERDIDA DE LA
EFICACIA Y COMPORTAMIENTG IRRACIONAL. LA REPETICION COMPUL-
SIVA DEL TRAUMATISMO PROVOCA DEFENSAS DEL EGO SOBRE TODO NE-
GACION EMBOTAMIENTO EMOCIONAL, REGRESION E INTENTOS DE REPRE
516N, ESTAS DEFENSAS AL PRINCIPIO SOLO SIRVEN PARA EVITAR
LA DESORGANIZACION PSICOLOGICA, PERO S1 PERDURAN COMO DISPO-
SITIVO PRINCIPAL PARA LA SUPERVIVENCIA, EL PSIQUE GUEDA VuL-
NERABLE A MAS AMENAZAS EXTERNAS O DIFICULTADES POSTERIORES.
(LtFton v OLson, 19763,

CON RESPECTO A LA IRA, TiTcHNER ¥ Kapp, 1976 {cITADO POR
WILKINSON, 1983), LA DESCRIBEN COMO UN SENTIMIENTO DE FURIA
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IMPOTENTE POR LA DESTRUCCION DE VIDA, PROPIEDADES Y FORMA DE
VIDA, “LA VICTIMA TIENE POCA SALIDA PARA SU IRA Y POCA ESPE
RANZA DE SATISFACCION. LA PRESENCIA DE LA LRA Y SU GRADO DE
INTENSIDAD, TAMBIEN DEPENDEN DE LA EXPERIENCIA INDIVIDUAL DE
IMPOTENCIA Y FRUSTRACION EN VISTA DEL DESASTRE EN st”. ( P,
11383,

LAS REACCIONES DE LA VICTIMA ESTAN DESBALANCEADAS Y CON-
SISTEN ESPECIALMENTE DEL CONFLICTO QUE PRESENTA LA VICTIMA
ENTRE LA GRAN NECESIDAD QUE TIENE DE UN SER NUTRIENTE Y AL
MISMO TIEMPO LA GRAN SOSPECHA QUE TIENE DE EL, LOS SoBREVI-
'VIENTES SI1ENTEN UNA GRAN NECESIDAD DE AMOR Y DE APOYO, PERO
AL MISMO TIEMPO NO SON CAPACES DE ACEPTAR EL AFECTO QUE SE
LE BRINDA COMO GENUING Y SINCERO,

Los TRAUMAS DEL DESASTRE PUEDEN CONTINUARSE A TRAVES DE
LAS GENERACIONES SUBSIGUIENTES Y PUEDEN TENER EFECTOS ADVER-
SOS DE PROPORCIONES SIGNIFICATIVAS., PUEDEN OCURRIR EN LOS
HIJOS DE LOS SOBREVIVIENTES AUN CUANDO ESTOS NINOS HAYAN NA-
€1DO ALGUNOS AROS DESPUES DE OCURRIDO EL DESASTRE, COMO EN
H1JOS DE SOBREVIVIENTES DE CAMPOS DE CONCENTRACION.

RakorFr v sus asociapos (1966), HAN DEMOSTRADO, QUE NO ES
SOLO UN MIEMBRO DE LA FAMILIA EL QUE ESTA "ENFERMO", SINO
QUE TODA LA FAMILTA ES UN GRUFD DE INDIVIDUOS CON ALTERACIO-
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NES Y TRAUMATISMOS. (C1TADO POR LIFTON Y OLson, 1976).

LAS PRESIONES QUE AFECTAN A LOS NIROS, AL PASAR LOS ADUL
TOS POR ESTAS FASES, SU HABILIDAD PARA MANEJAR LAS DISRUPCIO-
NES Y FRUSTRACIONES TIENEN DIRECTA E INDIRECTA INFLUENCIA EN
Los NIfOS, ESTAS CONDUCTAS COOPERAN EN LAS REACCIONES EMOCIQ
NALES DE LOS NINOS, QUE PUEDEN YA TENER ALTERACIONES EMOCIONA
LES POR LA RUPTURA O LA PERDIDA DE UN MEDIO AMBIENTE SEGURO,
CON RELACIONES ESTABLES E INTERACCIONES PREDECIBLES. LAS RE-
ACCIONES DE LOS NIROS, TIENEN A SU VEZ UNA INFLUENCIA RECIPRQ
CA EN SUS PADRES, AS! QUE POR LO TANTO, LOS SINTOMAS SOLO PUE~-
DEN ENTENDERSE EN UN CONTEXTO FAMILIAR, Y LA INTENSIDAD DEL
IMPACTO PODRA ENTONCES ESTUDIARSE EN LA VIDA DE LA FAMILIA.

Es ASl QUE UN DESASTRE PUEDE VERSE COMO UNA SITUACION S{
BITA E INESPERADA QUE AMENAZA LA SEGURIDAD FISICA Y LA UNIDAD
FAMILIAR, EN MOMENTOS ASt, EL SENTIMIENTO DE ANSIEDAD DE SE-
PARACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS, SE ENCUENTRA MUY EXALTADO.
AL REENCONTRARSE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA O ENTERARSE DE LA
UBICACION DE LOS DEMAS MIEMBROS, RECOBRAN LA SEGURIDAD, [N-
TRE MAS GRANDE SEA UN DESASTRE, MAS GRANDE ES LA PROBABILIDAD
DE QUE LA SEPARACION O PERDIDA SEA REAL.

AUNGUE NADIE ES INMUNE A LOS EFECTOS DEVASTADORES DE UN
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DESASTRE, ¥ LAS VICTIMAS SON DE TODAS LAS EDADES, CLASES SOCIQ
ECONOMICAS, RAZAS Y GRUPOS ETNICOS, HAY CIERTA GENTE MAS VULNE
RABLE A ELLO, LOS NIFOS SON UNO DE ELLOS, DEBIDO PRINCIPALMEN
TE A SU FALTA DE PODER Y A SU POCA CAPACIDAD DE ENTENDER Y RA-
ZONAR LO QUE HA PASADO,

LoS PRIMEROS ESTUDIOS QUE SE HIC1ERON CON N1fl0S, SURGIE-
'RON DE LA EXPERIENCIA QUE CAUSO EL BOMBARDEO Y POSTERIORMENTE
LA EVACUACION QUE IMPLICO LA SEPARACION DE HIJOS Y PADRES Du-
RANTE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL. SE VIO QUE ERA COMON ENCON-
TRAR AGUDAS PERTURRACIONES PERC TEMPORALES, 5i LA SEPARACION
NO OCURRIA, Y EFECTOS PROLONGADOS SI OCURRIA.

Los EFECTOS DE UN DESASTRE EN LOS NINOS, FUDEN SER ATRI-
BUIDOS A TRES FACTORES #RINCIPALMENTE:

- $U NIVEL DE DESARROLLO EN EL MOMENTO EN GUE SUCEDIO
EL DESASTRE.

- SUS PERCEPCIONES DE LAS REACCIONES DE LA FAMILIA ANTE
El. DESASTRE.

- SU RELACIGN DIRECTA CON EL DESASTRE.

EN LAS FASES TEMbRANAS DEL DESASTRE., LAS REACCIONES DE
LOS NIROS SON CONFORME EL MODO EN QUE LA REALIDAD SE LES IN-
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FILTRA.

EL MIEDO ES UNA RESPUESTA NORMAL ANTE UN DESASTRE, Y FRE
CUENTEMENTE SE EXPRESA A TRAVES DE UNA ANSIEDAD CONTINUA AL
TENER RECURRENCIAS DEL DESASTRE TALES COMO: HERIDOS Y MUERTOS,
SEPARACIONES Y PERDIDAS, LOS MIEDOS Y LAS ANSIEDADES DE LOS
NIflOS, DESPUES DE UN DESASTRE, GENERALMENTE PARECEN EXTRANAS
Y NO TENER UNA CONEXION A NADA ESPECIFICO EN SUS VIDAS, POR
LO TANTO SU RELACION CON EL DESASTRE PUEDE SER DIFICIL DE DE
TERMINAR.

FARREROW Y GorpoN (1981}, JUNTO CON OTROS EXPERTOS EN
SERVICIOS PARA DESASTRES, HAN ENCONTRADO REACCIONES COMUNES
EN NINOS Y ADOLESCENTES QUE PUEDEN APARECER INMEDIATAMENTE
DESPUES DEL DESASTRE O DESPUES DE MESES Y HASTA SEMANAS, SIEN

DO CON ERECUENCIA TRANSITORIOS, SIN EMBARGO, LA PERSISTENCIA
DE £STAS INDICA A LOS PADRES QUE DEBEN DE RECONOCER EL DESA-
RROLLO DE UN PROBLEMA EMOCIONAL MAS GRAVE, A CONTINUACION
SE PRESENTAN:
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REACCIONES ESPECIFICAS SEGUN LA EDAD DE LOS NIROS ANTE DESASTRES

PRE-ESCOLARES

5 aRos o MENOS

LLanTO

M1EDD A SER LASTIMADD
PELEAS

AGRESIONES

CHUPARSE EL DEDO
TEMOR A LOS ANIMALES
FALTA DE APETITO
TeMor A LOS EXTRAfOS
IRRITABIL {DAD
TERRORES NOCTURNOS
ConFus16N
AFERRAMIENTO
H1PERACT iVIDAD
HiPoACTIVIDAD
PERDIDA DEL CONTROL
DE ESF[NTERES
PRoBLEMAS DE SUERO
TEMOR A GQUE VUDELVA

A SUCEDER

SENTIRSE CULPABLE

ESCOLARES PUBERES Y ADOLESCENTES

6 A ll Afos

CEFALEAS Y OTRAS DO~

LENCIAS FISICAS
MIEDO A SER LASTIMADO
DePrES 16N

AGRESIONES

TEMORES CON RESPECTO
A LAS CONDICIONES
CLIMATOLOG 1CAS
PROBLEMAS ESCOLARES
FALTA DE APETITO
AFERRAMIENTO
INCAPACIDAD PARA CON-
CENTRARSE
RESENTIMIENTO
RETRAIMIENTO SOCIAL
BERR INCHES

PERDIDA DEL CONTROL
DE ESFINTERES
PROBLEMAS DE SUERO
SENTIRSE CULPABLE

12 A 19 aRos

CEFALEAS Y OTRAS DO
LENCIAS FlisIcas
MIEDO A SER LASTIMA
DOS

DEPRES 16N

CoNFUusION

MIEDO A LA OBSCURI-
DAD

PROBLEMAS ESCOLARES
O LABORALES
RESENTIMIENTOS
RETRAIMIENTD Q AlS~
LAMIENTO

BERR INCHES
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DE ENTRE LAS REACCIONES DESCRITAS EN NIAOS Y ADOLESCEN-
TES SOMETIDOS A DESASTRES, CUATRO SON LAS SERALADAS CON MAYOR
FRECUENCLA:

1., TRASTORNOS DEL SUERO.

LoS TRASTORNOS DEL SUERO SON UNO DE LOS PROBLEMAS MAS cO
MUNES QUE PUEDE PRESENTAR UN N1RO DESPUES DE UN DESASTRE. PE
RRY ¥ PERRY (1958), DICEN QUE EL COMPORTAMIENTD DE LOS NINOS
EMPIEZA A TOMAR FORMA DE NO QUERERSE IR A DORMIR, DESPERTAR-
SE A MEDIA NOCHE, DE NO QUERER DORMIR EN SU CAMA O EN SU CUAR
70, EL NO QUERER DORMIR SOLOS, EL QUERER DORMIRSE CON LOS PA-.
PAS O CON LAS LUCES PRENDIDAS E INSISTENCIA DE QUE SE QUEDE
EL PADRE O LA MADRE EN SU CUARTO HASTA QUE SE HAYA DORMIDO,
TALES COMPORTAMIENTOS AFECTAN EL BIENESTAR DEL NIND, ¥ TAM-
BIEN COOPERAN A UN INCREMENTO DEL ESTRES DE LOS PADRES. PRO
BLEMAS MAS PERSISTENTES COMO TERRORES NOCTURNOS, PESADILLAS,
Y EL NO QUERER DORMIRSE, PUEDEN SER MIEDOS MUCHO MAS PROFUN-
DOS Y PUEDEN REQUERIR AYUDA PROFESICHNAL.

2. Enuresis.

KoLp (1976), NOTO QUE LA ENURESIS ES A MENUDO UN SINTOMA
DE LA ANSIEDAD DE LOS PROBLEMAS QUE EXISTEN EN LA FAMILIA,
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_Otros AuTORES EWALT, STRECKER, Y ERBADUGH, (1957). SUGIEREN
QUE LA ENURESIS ES UN SINTOMA QUE SE PRESENTA PARA EXPRESAR
ENOJO, RESENTIMIENTO Y AGRESION, “UNA REVISION DE ESTA LI-
TERATURA, NO HA DEMOSTRADO NINGUN TIPO DE PSICOPATOLOGIA EN
PARTICULAR ASCCIADD CON EL S{NTOMA DE LA ENURESIS. POR LA
NATURALEZA DE LA MUESTRA, ESTO ES, UNA EXPUESTA A SITUACIO-
NES TRAUMATICAS DE DESASTRE, LA ASOCIACION HECHA POR KOLB ES
LA MAS ADECUADA”. (SHAFFER, 1973; ci1TaDo Por GrReen, 1983).

3. TEMORES Y ANSIEDADES.

EL TEMOR ES LA REACCIGN NORMAL ANTE UN DESASTRE, A MENU-
DO SE EXPRESA A TRAVES DE LA ANSIEDAD CONTINUA ANTE LA RECU-
RRENCIA DEL DESASTRE, LESION, MUERTE, ANSIEDAD DE SEPARACION
o PErpIDA. (Boyp 1981, Borin 1982 v Sincer 1982).

DESPUES DE UN DESASTRE LOS TEMORES Y ANSIEDADES DE LOS
NIROS, FRECUENTEMENTE PARECEN EXTRAAOS Y SIN RELACION CON
CUALQUIER COSA ESPECIFICA EN SUS VIDAS.

4, ResISTENCIAS Y FOBIAS ESCOLARES.

Es IMPORTANTE TANTO PARA LOS NI1ROS COMO PARA LOS ADOLES
CENTES EL ASISTIR A CLASES DESPUES DE UN DESASTRE, YA QUE ES
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DONDE SE. RELACIONAN MAS FRECUENTEMENTE CON NINOS DE SU EDAD.
La ESCUELA ES EL PUNTO DE MAS ACTIVIDAD, ES UNA GUIA, UNA DI
RECCION Y UNA ESTRUCTURACION PARA EL NINO. UNA DE LAS RAZO-
NES POR LAS CUALES UN NIFO NO PUDIERA IR A LA ESCUELA, ES
POR EL MIEDO DE DEJAR A SU FAMILIA Y DE SEPARARSE DE SUS SE-
RES QUER!DOS,

LOS PADRES DEBEN DE ANIMAR A SUS HIJOS A QUE VAYAN A LA
ESCUELA, Y A PLATICAR CON SUS MAESTROS, YA SEA SOBRE PROBLE-
MAS EVIDENTES DE LA ESCUELA O DE LA CASA. JUNTAS DE PADRES
Y MAESTROS PUEDEN AYUDAR A INTEGRAR LOS ESFUERZOS DE LA FAML
LTIA ¥ DE LA ESCUELA PARA ASEGURAR Y ANIMAR AL NIF0 A COMPREN
DER SUS SENTIMIENTOS DE PODER ENFRENTAR LA PERDIDA Y LA NECE
SIDAD QUE TIENE DE SEGUIR ADELANTE.

SE CONSIDERA QUE EN GENERAL, DOS SON LOS INDICADORES MAS
FRECUENTES DEL SUFRIMIENTO EMOCIONAL DE LOS HIJOS:

1. Campro. Los NIfiOS CAMBIAN Su CONDUCTA, REACCIONAN Y
HACEN COSAS QUE NO SON DE SU ESTILO HABITUAL,
POR EJEMPLO: PUEDEN CAMBIAR DE NINOS ACTIVOS A
NINOS APATICOS, O DE SER INDEPENDIENTES A SER
AFERRANTES Y GQUEJUMBROSOS.
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2. REGRESION. PUEDEN APARECER CONDUCTAS QUE SE OBSERVARON
EN FASES ANTERIORES DEL DESARROLLO, COMO CHU
PARSE EL DEDO, ALTERACIONES EN EL CONTROL DE
ESFINTERES, O APEGO A LA MADRE.

“EL FACTOR DE DESARROLLO DE ALGUNOS NIFDS, QUEDA 1LUSTRA
DO AL CONTRATAR LA EVIDENCIA DE TRES NINOS EN ETAPA DE LATEN
CIA Y DOS NIFOS EN EDAD PRE-ESCOLAR QUE EXPERIMENTARON UN DE
SASTRE, 105 NIROS MAYORES HACIAN DIBUJOS MAS REALISTAS DE
LO QUE HABIA PASADO Y LOS MAS PEGUEROS DEPENDIAN DE OTRO NI-
VEL DE DESARROLLO AL HACER sUS D1BuJos. UNo DE ELLOS NO PO-
DIA SEPARAR LO ANIMADO DE LO INANIMADO, DIBUJANDO 1.0S HUMANOS
COMO NO HUMANOS Y LAS CASAS COMO GENTE.

UN NIRO QUE EXPERIMENTO UNA INUNDACION, AON NO PUDE DEJAR
DE GRITAR MIENTRAS SE BARA, TIENE ENURESIS NOCTURNA Y GRITA
ENTRE SUEROS, SE ENDJA FACILMENTE Y QUIERE SIEMPRE SALIRSE
con LA suva”. (Newman, 1976 : 309),

LA MANERA COMO SE LES AYUDA A LOS NIFNOS DURANTE ESTE PE-
RIODD DE ESTRES, ES IMPORTANTE PARA SU RECUPERACION Y LA RES
TITUCION DE LAS ACTIVIDADES HABITUALES.

LA TOLERANCIA DE CONDUCTA REGRESIVA TEMPORAL PERMITE GQUE
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EL NIFO VUELVA A DESARROLLAR LOS PATRONES DE SUPERYIVENCIA
EN LOS QUE HABIA ESTADO FUNCIONANDO ANTES. ES IMPORTANTE
PERMITIRLES MACER EL DUELO DE UN JUGUETE U OBJETO PERDIDO,
PROPORC IONANDOLES CONTACTO FISICO QUE SE REQUIERE CON MAYOR
FRECUENCIA DE PARTE DE LOS PADRES, ESCUCHARLOS Y ANIMARLOS
A QUE PLATIQUEN SUS EXPERIENCIAS.

SE DEBE DE HACER TODO LO POSIBLE PARA MANTENERLOS LO MAS
VERIDICAMENTE INFORMADOS. CRaBBS, (cITADO POR LvstaD, M.,
1985), SERALA LA IMPORTANCIA DE ALENTAR AL ESCOLAR VICTIMA
DEL DESASTRE A PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS QUE PAR
TICIPAN LOS MAESTROS Y OTROS ADULTOS PARA PROPORCIONAR APOYO
EMOCIONAL Y OPORTUNIDADES PARA LA COMUNICACION, AYUDANDO AL
NIRO A ENFRENTAR LA CRISIS Y AJUSTARSE A LA PERDIDA, ALENTAN
DO LA APRECIACION JUSTA DE LA SITUACION Y ORGANIZANDO A LAS
ESCUELAS PARA QUE BRINDEN SERVICIOS DE CONSULTA.

RAPHAEL, (c1TADO POR LystaD, 1985) AL ANALIZAR LOS SERVL
€108 PSICOLGGICOS DESPUES DEL DESASTRE DE GRANVILLE EN Aus-
TRALIA, DICE QUE DEBE DARSE ATENCION A LA CONSERVACION DE LA
UNION DE LA FAMILIA Y A LA RELACION CON LA COMUNIDAD. LA SE
GURIDAD, LA DISCUSION ABIERTA Y LA UNION FAMILIAR SON ESPE-
CIALMENTE IMPORTANTES PARA LOS NIfiOS,
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LAS FAMILIAS NUMEROSAS ESTAN MAS SUJETAS A PROBLEMAS =
EMOCIONALES EN DESASTRES, QUE FAMILIAS MENOS NUMEROSAS (POLIN
1082), PROBABLEMENTE PORGUE TIENEN UN MAYOR NOMERO DE H1JOS
QUE DEPENDEN DE ELLA.

LA FAMILIA ES A MENUDD MAS CAPAZ DE SOLICITAR AYUDA EN
NOMERE DEL NIRD, QUE ER NOMBRE DE SUS MIEMBROS ADULTOS Y PUE
DE, DE HECHO, UTILIZAR LOS PROBLEMAS DEL NIRC COMO FORMA DE
SOLICITAR AYUDA PARA LAS DEMAS PERSONAS DE LA FAMILIA., SE
HA OBSERVADO QUE LA CONDUCTA DE UNA PERSONA SIRVE MUCHAS VE
CES COMO SALIDA PARA LA ANSIEDAD DE TODA LA FAMILIA Y LOS
NIFOS SON MAS PROPENSDS A DEMOSTRAR ANSTEDAD, PESADILLAS Y
REACCIONES FOBICAS DURANTE EL PERIODO POST-IMPACTO, EL PA-
PEL INCOSCIENTE GUE TIENE UN MIEMBRO, CONSERVA EL EQUILIBRIO
PSICOLOGICO DE LA FAMILIA, PERMITIENDC A OTROS MIEMBROS QUE
MANEJEN LA CRISIS,

CUANDO EL EQUILIBRIO DE LA FAMILIA ESTA ALTERADO POR EL
ESTRES, PUEDE ESTAR [NESTABLE TEMPORALMENTE, Y LA FAMILIA
MUESTRA SIGNOS DE NO SER CAPAZ DE CUMPLIR CON SUS FUNCIONES
HABITUALES. EL TIEMPO Y LAS INTERVENCIONES BASADAS EN INFOR
MACION, AYUDAN A REESTABLECER LA FAMILIA Y SU PAPEL EN EL DE
SARROLLO DEL N0,
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Los EsTubIOS DEL TORMADO DE VicKsBurg, (1974) EN EL CUAL
MUCHOS NINOS MURLERON EN UNA MATINEE DE UN CINE, CONFIRMAN LA
ALTA INCIDENGIA GUE HAY EN LA MANIFESTACION DE COMPORTAMIENTO
REGRESIVO Y SINTOMATICO Y SUGIERE QUE LA MANERA DE RECUPERAR-
SE MAS LENTAMENTE OCURRE CUANDO LOS PADRES CREAN UNA ATHMOSFE~-
RA TENSA EN LA CUAL SE TIENDE A SUBRAYAR QUE SE OLVIDE EL IN-
CIDENTE O DESASTRE. ALGUNAS FAMILIAS PERMITIAN QUE SOLO UN
MIEMBRO A LA VEZ SE ACONGOJARA POR EL INCIDENTE, ES DECIR,
UNO POR UNC,

La REVISION bE Benepek, 1979 (ciTapo por Lystap, 1985),
DE LA LITERATURA SOBRE LAS REACCIONES INFANTILES ANTE LOS DE
SASTRES, CONCLUYE GUE LA PRESENCIA DE UN PROGENITOR ATENTO ¥
ESTABLE, ES UNA FORMA DE APOYO CRUCIAL PARA EL NINO TRAUMATL
ZADO POR UNA CRISIS AMBIENTAL, BENEDEK, 1979, TAMBIEN SUGIE
RE UN PAPEL AFECTIVO DEL PROFESIONAL DE LA SALUD MENTAL EN
EL TRATAMIENTO DE LOS NIfiOS VICTIMAS DENTRO DE UN CONTEXTO
FAMILIAR.
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CAPITULO 2

_Post A 10NES El NIf0 POR AUSENCIA DE 16URA
PATERNA

LA FAMILIA ESTA INMERSA EN UNA SOCIEDAD DE LA QUE RECIBE
MOLTIPLES, RAPIDAS E INEVITABLES INFLUENCIAS, DE LO QUE RESUL
TA QUE EN CADA TI1PO DE SOCIEDAD SE TIENE UN TIPO DE ESTRUCTURA
FAMILIAR ACORDE A LOS PATRONES E ENTERESES CULTURALES QUE SE
IMPLANTAN ¥ RIGEN EN DICHA SOCIEDAD. LA FAMILIA PUES, CUMPLE
CON LA FUNCION DE AGENTE DE SOCIALIZACION AL EJERCER UNA IN-
FLUENCIA GUE HACE DEL NIfO UNA PROLONGACION DE St MISMO Y DE
SU MEDIO SOCIAL. SE HA DICHO TAMBIEN QUE LA FAMILIA CONTEMPO-
RANEA NO SE DEFINE COMO UNA INSTITUCION ESTANDAR FIJA E INVA-
RIABLE, YA QUE ESTA ADOPTA FORMAS Y MECANISMOS SUMAMENTE DIVER
S0S, Y EN LA ACTUALIDAD, COEXISTEN EN EL GENERO HUMANO TiPOS -
DE FAMILIA CONSTITUIDAS SOBRE PRINCIP10S JURIDICOS, MORALES Y
PSICOLOGICOS DIFERENTES Y AUN CONTRADICTORIOS.

EN ToDOS LOS TIEMPOS LA FAMILIA SIEMPRE HA ESTADO EN CONS
TANTE INTERACCION CON LA SOCIEDAD, RIGIENDOSE POR LAS PAUTAS Y
NORMAS SOCIALES, RELIGIOSAS, CULTURALES, MORALES, ECONOMICAS Y
POLITICAS QUE PREDOMINAN EN LA SOCIEDAD., NO SE PUEDE CONSIDE-~ |
RAR A LA FAMILIA COMO UNA ENTIDAD AISLADA O ESTATICA, SIND COMO
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EL PRODUCTO DE LA PROPIA SOCIEDAD, LA CUAL MOLDEA A LA FAMILIA
DE ACUERDC A LAS INFLUENCIAS QUE EJERCE SOBRE ELLA LO GUE DA
COMO RESULTADO LA CONFORMACION DE LOS ASPECTOS BIOLOGICOS, CUL
. TURALES, SOCIALES Y' PSICOLOGICOS DE CADA UNC DE SUS MIEMBROS
SOBRE TODO A LOS HIJOS.

ALGUNDS AUTORES AFIRMAN QUE LA FAMILIA, CUALGUIERA QUE -
SEA SU Tli’O, ES UN MECANESMO BIOSOCIAL, CUYA FUNCION CONSISTE
EN DAR A SUS COMPONENTES Y EN ESPECIAL A LOS NINOS QUE EN ELLA
CRECEN UNA SUFICIENTE SEGUR{DAD AFECTIVA QUE LES PERMITA UN -
EQUILIBRIO EFICAZ.

LAS ALTERACIONES DE LA SALUD MENTAL DEL NINO SE PRODUCEN
BASICAMENTE CUANDO LA FAMILJA NO CUBRE LAS NECESIDADES DEL NIRO,
LO CUAL CONLLEVA A QUE EL PEGUENO OUE ESTA CRECIENDO EN UN RO-
CLEO FAMILIAR QUE NO SATISFACE ADECUADAMENTE SUS NECESIDADES,
NO LOGRE SU EFICAZ DESARROLLO FISICO, ARMONIA AFECTIVA E INTE-
GRACION sociaL., (VAsauez, P., 1883),

BekErRMAN (1976) PLANTEA QUE LA FAMILIA CONTEMPORANEA DEBE
CUMPLIR LOS SIGUIENTES FINES SOCIALES EN BENEFICIO Y PROVECHO
DEL SER QUE SE ESTA DESARROLLANDD EN ESTE NUCLEO.

- PROVEER DE ALIMENTO, ABRIGO Y OTRAS NECESIDADES MATE-
RIALES QUE MANTIENEN LA VIDA Y PROVEEN DE PROTECCION
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ANTE LOS PELIGRGS EXTERNOS; FUNCION QUE SE REALIZA ME-
JOR BAJO CONDICIONES DE UNIDAD Y COOPERACIGN TANTO DE
LA PAREJA COMD DE LA SOCIEDAD,

- MOLDEA LA CLASE DE PERSONA GUE NECESITA LA SOCIEDAD PA
RA LLEVAR A CABO SUS FUNCIONES Y DE ESTE PROCESO CADA
MIEMBRO RECONCILIA SU CONDICIONAMIENTO HACIA UNA SOCIE
DAD, YA QUE DEBE ADAPTARSE A LAS COSTUMBRES Y NORMAS
MORALES PREVALECIENTES Y DERBE HACER CONEXIONES E INTER
ACCIONES AMPLIAS Y VIABLES CON FUERZAS RACIALES, RELI-
GIOSAS, SOCIALES Y ECONGMICAS, PERO ADEMAS DEBE ACEPTAR
DENTRO DE ELLA, LAS CONDICIONES DE LAS LIGADURAS BIOLO-
GICAS BASICAS DE UN HOMBRE ¥ UNA MUJER, MADRE E HIJO Y
PADRE E HIJO; ES DECIR, LAS PERSONAS DEBEN AJUSTARSE -
DENTRO DE UNA AMPLIA GAMA DE VICISITUDES QUE AFECTAN -
LAS RELACIONES DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS.

CuANDO LAS CONDICIONES SON FAVORABLES EN EL NUCLED FAMI-
LIAR, LOS SENTIMIENTOS DE AMOR Y LEALTAD PREVALECEN, SE GENERA
O MANTIENE LA ARMONIA FAMILIAR Y CON ELLA LA ESTABILIDAD EMO-
CIONAL DE $US MIEMBROS. CUANDO LAS CONDICIONES DEL NUCLEO FA-
MILIAR SON DESFAVORABLES D DE TENSION Y CONFLICTOS EXCESIVOS,
PUEDEN SURGIR ANTAGONISMOS Y ODIGS MUTUCS QUE AMENACEN LA INTE
GRIDAD DE LA FAMILIA, LLEVANDO CONSIGO, LOGICAMENTE: INESTABI-
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LIPAD Y CONFLICTOS EMOCIONALES A TODOS LDS MIEMBROS, SOBRE TO-
DO A LOS HIJOS.

SE PUEDE CONCLUIR bUES QUE LA FUNCION ENSENCIAL DE LA FA-
MILIA ES DAR AL NIfO LA SEGURIDAD AFECTIVA PRIMARIA SOBRE LA -
QUE HA DE ESTRUCTURARSE TODA.LA VIDA ANIMICA POSTERIOR. [AS -
ALTERACIONES DE LA SALUD MENTAL DEL NI1RO BASICAMENTE SE PRODU-
CEN CUANDO LA FAMILIA HA DEJADO DE SER PARA EL LA GARANT!A DE
SEGURIDAD QUE NECESITA PARA LOGRAR EFICAZMENTE SU DESARROLLO -
FISTCO, SU ARMONIA AFECTIVA Y SU INTEGRACION SOCIAL .

EL CARACTER EVOLUTIVO Y DINAMICO DE LAS FUNCIONES FAMILIA
RES SON IMPORTANTES, YA QUE EL NIFO NECESITA PARA SU DESARRO-
LLO, UN MARCO FAMILIAR EL CUAL SERA SIEMPRE O CAS! SIEMFRE -
FRUSTRANTE E INCOMPLETO SIN LA PRESENCIA DE UNA DE LAS FIGURAS,
YA SEA MATERNA O PATERNA. SIN EMBARGO, ACKERMAN (1976), PLAN-
TEA QUE TANTO LA FIGURA MATERNA COMD LA PATERNA, SON IMPORTAN-
TES PARA PROPORCIONARLE AL NIflo LA SEGURIDAD GUE NECESITA, -
PRINCIPALMENTE EN LA ETAPA DE LA INFANCIA, PORQUE CONFORME EL
NIIO VA CRECIENDO, VA NECESITANDO DEL APOYD Y AFECTO DEL PADRE,
YA GUE EN TODAS DCASIONES EL PADRE SERA SIEMPRE UNA IMAGEN -
FUERTE Y PROTECTORA DEL NIRO.

“LA MADRE DA AL HIJO EN UN bRINClb!D, t0S CUIDADDS NECESA
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R10S, POSTERIORMENTE EL PADRE EMPIEZA A DAR EL CUIDADO BAJO -
FORMAS DE ORIENTACION, LO CUAL IMPLICA UNA INTENCION EDUCATIVA

PUESTO QUE INCOSCIENTEMENTE SE PRESENTA COMO MODELO. FEL PADRE

SE CONVIERTE ENTONCES EN MODELO EDUCATIVO, LO QUE LE SERVIRA -

AL HIJO PARA QUE CONSIGA UNA ADAPTACION A UN MUNDO SOCIAL CON-

FORME EL RITMO DE SUS PROPIAS NECESIDADES Y POSIBILIDADES,

LA EDUCACION DE LOS H1JOS REQUIERE DE LA PATERNIDAD Y DE
LA MATERNIDAD. |A AUSENCIA DE ESTOS COMPONENTES INFLUIRA SIG-
NIFICATIVAMENTE EN LA MADUREZ Y DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD
DE LOS HiJos” (P, 23).

SANDLER (ciTADO POR PENITEZ, 1883), DESCRIBIO QUE "EN CUAL
QUIER PERIODO DE CRECIMIENTO, LA AUSENCIA, PERDIDA REAL O INCLU
S0 IMAGINARIA DE LAS PERSONAS DE OUIENES DEPENDE EL NI1RO, PUEDE
INTERRUMPIR EL SENTIMIENTO DE BIENESTAR AFECTIVO. LA INTERRUP-
CiON DE LA RELACION PRODUCE EN EL NINO LA SENSACION SUBJETIVA
DE PERDIDA, QUE PUEDE HACERLO RESPONDER CON COMPORTAMIENTO QUE
SE PUEDE DEMOMINAR COMO "DEPRESION DE LA INFANCIA“.

"EL PSICOANALISIS HA DEMOSTRADO QUE NO PUEDE CONGEBIRSE AL
PADRE SIN LA MADRE, YA QUE ELLOS ESTAN IMPLICADOS DESDE EL PRIN
CIPIO EN UNA MISMA VIVENCIA: SU HIJO™. (CaTo, 1987 : 37).
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ENTRE LOS SEIS MESES Y LOS TRES AFOS DE VIDA, EL NiRO DE-
PENDE, PARA SU FUTURO DESARROLLO EMOCIONAL & INTELECTUAL, DE
LOS ESTIMULOS, DE LOS CUIDADOS AFECTIVOS Y EL CONTACTO Fislco
CON LOS PADRES Y LA CARENCIA DE DICHOS FACTORES CREA EN EL Ni-
0 PROBLEMAS EMOCIONALES POSTERIORES, YA QUE EL NINO NECESITA
SENTIRSE OBJETO DE SAT!SFACCION Y CARIRO DE SUS ;’ADRES. (DlE
Gcuez v Roprisuez, 1984 : 84),

LA DESINTEGRACION FAMILIAR O AUSENCIA DE UNA FIGURA PATEB
NA ENGENDRA TODA UNA SERIE DE CIRCUNSTANCIAS DIVERSAS EN LOS -
A0S POSTERIORES A ESTA, CADA UNA DE LAS CUALES bUEDE INFLUIR
EN EL FUTURO DESARROLLO EMOCIONAL ¥ SOCIAL DEL NINO AFECTADO.
Lo QUE SE HA VISTO, ES GUE ESTOS NIFIDS, PRESENTAN UNA IDENTI-
DAD MASCULINA DEFICIENTE, ES DECIR, SUS PAPELES SEXUALES NO ES
TAN FIRMEMENTE DEFINIDOS, Y ES bOS[BLE QUE SUS PUNTUACIONES EN
PRUEBAS SOBRE POTENCIAL INTELECTUAL SEAN MAS BAJOS EN COMPARA-
CiON A NIROS QUE PERTENECEN A FAMILIAS INTEGRADAS.

EN EL cAS0 DE LAS MADRES SOLTERAS, LA ﬁRIMERA CRI151S A LA
QUE SE ENFRENTA ESTA, ES EL HECHO DE AFRONTAR, ANTE LA SOCIEDAD
Y ANTE SU bROhlA FAMILIA, EL EMBARAZO FUERA DEL MATRIMON1O, S1-
TUuACION GQUE TRAE COMO CONSECUENCIA DOS &05IELES EFECTOS:

- CONTRIBUIR A LA MADURACLON EMOCIONAL DE LA MADRE SOLTE
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RA Y
- PRODUCIR UN DARD MAYOR EN LA IMAGEN QUE LA MADRE SOL-

TERA TENIA DE S MISMA COMO MUJER G COMO MADRE.

CUANDD SE PRESENTA LA SEGUNDA POSIBILIDAD, ES DECIR, EN ~
EL MOMENTO QUE LA MUJER NO SE CONSIDERA CAPAZ DE HACER FRENTE
A SUS CIRCUNSTANCIAS €S EL INSTANTE EN QUE SUELEN PRESENTARSE
$INTOMAS DE CRISIS., LOS SINTOMAS PUEDEN SER MUY DIVERSOS, TA~
LES COMD: RECHAZO, HOSTILIDAD, DESCONFIANZA, SENTIMIENTO DE
CULPA EXCESIVD, DEPRESIGN, AUSENCIA DE AFECTO OBSERVABLE £ IN~-

CLUSD EN OCASIQNES, UNA EUFORIA DES#RDbDRCIONADA, SENTIMIENTOS

GENERALES DE INCAPACIDAD Y FRACASD. MUCHAS MUJERES OFRECEN UM

HISTORIAL DE CARENCIA AFECTIVA EN LAS RELACIONES ANTERIORES,
CON SENTIMIENTOS CRONICOS DE NO HABER SiDO AMADAS Y DESEADAS.

- LA MADRE SOLTERA QUE SE QUEDA CON SU HIJO TIENE QUE FORMAR

CON EL UNA FAMILIA ANTE LA COMUNIDAD. REBE DE PROPORCIONARLE

AL HIJO EL SUSTENTO MATERIAL Y EéONQMléD Y DARLE EL ALIMENTO -
EMOC{ONAL~AFECTIVO NECESARIO PARA SU DESARROLLO PSICOLOGICO,
TIENE QUE DEMOSTRARSE A S! MISMA GUE ES UNA MADRE CA#AZ; YA QUE

AHORA TIENE QUE PENSAR EN QUE ELLA SOLA VA A TENER GUE ASUMIR

LA RESPONSABILIDAD DE LA VIDA QUE HA (;:RE}\D04 En cas1 Topos Los

CAS0S, LA MADRE SOLTERA NO ES5TA SEGURA DE MALLARSE A LA ALTURA
DE LAS CIRCUNSTANCIAS, PODRA GENERALMENTE TEMER DUDAS ACERCA DE
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SU CAPACIDAD PARA SER UNA "BUENA MADRE" Y RESPECTO DE 5! MISMA
COMO PERSONA.

LA MADRE SOLTERA QUE TIENE QUE ASUMIR ELLA SOLA LA RESPON
SABILIDAD PUEDE FRECUENTEMENTE DESALENTARSE Y, DE CUANDO EN -
CUANDO PODRA TURBARLA PENSAR EN LA SITUACION DE Su Hi1Jo. PoOR
ELLO ES COMUN QUE INTERPRETE COMO DEFICIENCIAS SUYAS O DEL NI-
0, PROBLEMAS QUE SON COMUNMENTE DE TODAS LAS MADRES PRIMERI-
ZAS ¥ SUS HIJOS,

ALGUNAS CONDUCTAS DEL NIfO QUE PUEDEN ALARMAR A CUALQUIER
MADRE PRIMERIZA, POR EJEMPLO LA IRRITACION, EL INSOMNIO, TRAS-
TORNDOS DIGESTIVOS, MUECAS RARAS, SERAH PARA ELLA UNA PRUEBA DE
SU INCOMPENTENCIA COMO MADRE.

LA TENSION, LA SOLEDAD Y FATIGA LA VOLVERAN IRRITABLE Y -
ELLO PUEDE SER LA CAUSA DE UN MAL COMIENZ20 EN SUS RELACIONES -
CON EL NIfo. CoMO CONSECUENCIA DE LO DICHO, EN MUCHOS CASOS,
LA MADRE SOLTERA TENDERA A RESPONDER CON SOBREPROTECCION AL NL
RO POR SUS SENTIMIENTOS DE CULPA E INCAPACIDAD. (Di1EGuEz Y Ro
pricuez, 1984).

CUANDO LA MUJER ES MADRE SOLTERA, SUELE EXISTIR EL i’REJU_I_
C10 DE QUE SON MENOS CAPACES PARA ENFRENTARSE SIN AYUDA A SU -
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MATERNIDAD GUE AQUELLAS QUE CRIAN SOLAS A SUS HIJOS COMO RESUL.
TADO DE LA MUERTE O ABANDONO DEL PADRE, DE LA SEPARACION O DEL
DIVORCIO, LA SOCIEDAD SUELE ACERCARSE A ELLA DE UN MODO TAL -
QUE SUELE CONVERTIR EN REALIDAD LA SUPUESTA INCOMPETENCIA QUE
A LA MADRE SOLTERA SE LE ATRIBUYE.

Es MUY POSIBLE QUE TODOS LDS CONFLICTOS Y PROBLEMAS QUE -
ENFRENTA LA MADRE SOLTERA TENGAN ALGUNA INFLUENCIA IMPORTANTE
EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO Y EMOCIONAL DEL NIFlO., FELLA MISMA
PUEDE CUESTIONARSE EN ESE MOMENTO, (COMO PUEDE UNA MADRE SOLTE
RA POR S! SOLA, ASUMIR LAS FUNCIONES SIMULTANEAS DE PROCURADOR
DE SOSTEN ECONOMICO, DE PADRE Y MUJER DEL HOGAR? &CoN quf PRO-
BLEMAS SE ENFRENTA A LLEVAR A CABO ESAS FUNCIONES? {QUE susTi- -
TUTOS ENCUENTRA PARA LOS APOYOS QUE DISPONEN LAS OTRAS MADRES?
¢CUE INFLUENCIA TIENE EN EL EQUILIERID DE LA MADRE Y EL HIJO
EL HECHO DE QUE EN MUCHOS CASOS SE LES IDENTIFIQUE DE CONTINUO
COMO UNA FAMILIA DE PADRE DESCONOCIDO?

) CUANDO LA DESINTEGRACION FAMILIAR ESTA CAUSADA POR LA MUER
TE DE UND DE LOS PADRES, NO SE CONSIDERA A LA FAMILIA COMO ILE
GITIMA, PUESTO QUE su bOSIBLE ANORMALIDAD ES RESULTADO DE CAU-
SAS NATURALES, POR ELLO LA SOCIEDAD CONSIDERADA EN SU CONJUNTO,
TRATA BIEN A LAS FAMILTAS AFECTADAS POR LA MUERTE DEL PADRE, -
ADEMAS DE CONCEDER AYUDA LEGAL (SEGURG DE VIDA, POR EJEMPLO),
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SE EXPRESA SIMPATIA AUNOUE LOS DEUDOS NO PUEDEN RESPONDER A -
ELLA Y LA CEREMONIA DE ENTIERRO LEGITIMIZA LA DESA#ARICION DEL
PADRE . PorR EL CONTRARIO, EL DIVORCIO O EL NACIMIENTO ILEGITI-
MO LOS OBLIGA A OCULTARSE DE LA MIRADA bﬂBLléA Y HACER FRENTE,
SIN AYUDA A LOS MAS COMPLEJOS SENTIMIENTOS,

LAS FAMILIAS EN SITUACION DE ILEGITIMIDAD O LAS DESINTE-
GRADAS POR CAUSA DE DIVORCIO O SEPARACION DIFIEREN DE LAS FA-
MILIAS DESARTICULADAS POR LA MUERTE DEL PADRE, YA QUE LAS PRI-
MERAS SON CENSURADAS TANTO POR SUS PROPIOS PARIENTES COMO POR
LA SOCIEDAD EN GENERAL POR NO HABER RESPETADD LAS NORMAS ESTA-
BLECIDAS EN LA SOCIEDAD., ©£STO AUMENTA LOS SENTIMIENTOS DE DES
PECHO, CULPABILIDAD Y FRACASO.

UNA DE LAS CONSECUENCIAS CORRIENTES DE LA ILEGITIMIDAD Y
LA DESINTEGRACION FAMILIAR, ES NO SOLAMENTE EL DESAMPARO PATER
ND, SINO TAMBIEN EL DESAMPARA SOCTAL EM GEMERAL.

ALGUNOS ESTUD!IDS DEMUESTRQN QUE LOS NIfos DE FAMILIAS DE-
'SINTEGRADAS TIENEN MAS TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO QUE LOS NI
Ros DE HbGARES INTACTOS. (FRoMt, 1977). SE MUESTRA POR EJEM-
PLO, QUE LA MUERTE DEL PADRE ES ALGO MENOS IMPORTANTE QUE LA -
RUPTURA FAMILIAR POR FRACASO MATRIMONIAL O PORQUE EL NIFD NO -
HA CONoCIDO A su PADRE. (FuLton, 1979),
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TRAS LA RUPTURA, LOS HIJOS DE MATRIMONIOS FALLIDOS NO SO~
LO QUEDAN SIN UN PADRE SINO CON UN PADRE "MALO”, LO QUE VIENE
A PONER EN PELIGRO EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD NORMAL DEL
NIfi0 DEL MISMO SEXO, QUE SE IDENTIFICA CON ESTE MISMO PADRE -

DESPRECIADD,

CUANDO LA RUPTURA ES POR LA MUERTE DE UND DE LOS PADRES,
EL CONYUGE SOBREVIVIENTE MANTIENE VIVA LA IMAGEN DE UN PADRE
QUERIDO QUE MURIO Y LE OFREtEN A LOS HIJ0S CON ORGULLO Y CON
LOS SENTIMIENTOS DE CARIFO QUE EXISTIAN ANTES,

“Topos LLEVAMOS A NUESTROS PADRES DENTRD DE NOSOTROS. EN
PARTE, NOSOTROS MISMOS SOMOS NUESTROS PADRES. MNUESTRA PROPIA
ESTIMACION Y NUESTRA CONFIANZA DEPENDEN DE QUE PODAMOS PENSAR
BIEN DE NUESTROS PADRES”, (VAsquez, 1983 : 50).

LOs HiJOS DE PADRES SOLTEROS, DIVORCIADOS O SEPARADOS, SON
N1fiOS QUE ESTAN SIENDO CRIADOS POR UNO O DOS PADRES QUE, 0 BIEN
HAN HECHO UNA ELECCION MARITAL NO REALISTA, O BIEN REVIVEN EN
EL, MARc6 MATRIMONTAL SUS CONFLICTOS NEURGTICOS Y PERSONALES. -
CADA UNO DE LOS PADRES DENIGRA AL OTRO EN PRESENCIA DE LOS -
HIJOS Y CUANDO DOMINA LA MADRE COMO SUCEDE A MENUDO, EL PADRE
APARECE ANTE LOS 0OJOS DE LOS HIJOS EN SITUACION DISMINUIDA.
(Diecuez v PopricuEz, 1984).
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WARDLE (c17ADO POR WoLFF, 1975), ENCONTRO QUE LOS NIfiOS -
QUE ACUDIAN A CONSULTA PSIQUIATRICA NO SOLO PROCEDIAN DE HOGA-
RES ROTOS, SINO QUE SUS PADRES HABIAN PASADO POR LAS MISMAS EX
PERIENCIAS DE LA NIFEZ, EN MUCHOS CASOS. UNICAMENTE LA CUARTA
PARTE DE LOS NINOS ESTUDIADOS PODIAN PRECIARSE DE DOS GENERA-
CIONES DE HOGARES INTACTOS.

EL NIRO QUE SE SIENTE RECHAZADO GENERALMENTE ES INSEGURO
Y SE SIENTE ANGUSTIADO POR LO CUAL ES HIPERACTIVO Y EMOCIONAL-
MENTE INESTABLE, SE LE DIFICULTA CONCENTRARSE, ABRIGA RESENTI-
MIENTO HACIA QUIEN LE NIEGA EL CARIFO QUE EL NECESITA, PUEDE
ENCUBRIR SU NECESIDAD AFECTIVA CON COM#ORTAM!ENTO AGRESIVO, -
EsTUDIDSOS DE LA DELINCUENCIA INFANTIL INFORMAN QUE GENERALMEN
TE EL DELINCUENTE HA TENIDO UNA INFANCIA INFELIZ, TEfIDA POR
UN SENTIMIENTO DE RECHAZO, INCOMPETENCIA, CULPA Y CARENCIA DE
carific. (Kors, 1976),

LoS PADRES ENTREVISTADOS POR KURDEK, (1979), AFIRMAN QUE
L.OS NINOS MENORES PRESENTAN MAYORES DIFICULTADES PARA ACEPTAR
LA DECISION DEL DIVORCIO, YA QUE NO PlERDEN LA ESPERANZA DE -
QUE SUS PADRES SE RECONCILIEN,

HALLERSTEIN K., (1980), HeTHemingTON, Cox vy Cox, (1979),
CONCLUYERON QUE LOS NIflOS MAS PEQUERDS (PRE-ESCOLAR) SON LOS
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MAS AFECTADDOS A NIVEL DE CONDUCTAS, SENTIMIENTOS Y MECAN!SHMOS
DE ADAPTACION DEBIDD A SU DEi’ENDENCIA DE LOS i’ADRES ¥ SU DIFi~
CULTAD ;’ARA i’ERClBIR OBJETIVAMENTE LA SITUAI.:IION DEL. DIVORCIO.

Los AUTORES ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS CONDUCTUALES -
QUE SE PRESENTAN EN ESTA POBLACION EN CUATRO PER{ODOS DE EDAD.
FSTAS CARACTERISTICAS SE PRESENTAN A CONTINUACION.
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PREESCOLARES ATEN TEMPRAN, TEN TARD ADOLESCENCIA
2.5 A 5 aRos 6 A 8 aflos 9 a 11 anos 12 A 18 afios
ENoJO MAS ORGANIZADO
EnoJo ¥ TEMOR A LA MADRE DECLINACION ESCOLAR Anstoso
CONDUCTAS REGRESION DecLINACION ESCOLAR ENJUiC1AN A LO5 PADRES MAYOR INCIDENCIA

SOMATIZACION
PRECOZ Y MADURD

A PROBLEMAS DE
ADOLESCENCIA

SENTIMIENTOS ApaNDONO

AgaNDONO. TEMOR DE SUu

SITUACTON ¥ FUTURO.

TRISTEZA ¥ AFLICCION

ApanpoNo. ConFusidn
EN SU IDENTIDAD.

SCLEDAD Y CONFLICTO
DE LEALTAD. EMPATIA

PREOCUPACI1ON POR:
LA EDAD ADULTA,
EL MATRIMONIO, LA
VIDA SEXUAL, MORA
LIDAD Y VALORES

MECANISMOS DE Fanrasia
ADAPTACION '

NEGACION

DEBILIDAD DEL SUPER
Yo.

REVALORACION 42% superARON
A LOS 18 EL PERIODO DE
NESES TENS14N

S50~ MEJORG

152 consoL1DO sus
CONFLICTOS

23% EMPEORS

S0% consoLIDd sUs
CUNELICTOS

MAsS AFECTADOS DE
LD GUE RECONOCIAN
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EN NUESTRA CULTURA EL PADRE ES EL QUE GENERALMENTE SE EN-
CUENTRA AUSENTE Y ABANDONA A LA FAMILIA,

EL Dr. Ramtrez, S., (1977), DICE: “... HEMOS VIVIDO EN UNA
CULTURA EN LA CUAL LO FUNDAMENTAL ES LA MADRE, EL PADRE, AUSEN-
TE, POR SERLO ES ANHELADO, UNA BUENA FAMILIA NECESITA SER TRI-
ANGULAR, HACE MUCHOS ANOS HEMOS VENIDO DICIENDD QUE LO QuUE CA-
RACTERIZA A LA FAMILIA MEXICANA ES EL EXCESO DE MADRE Y LA AU-
SENCIA DE PADRE. CLON MAYOR FRECUENCIA EL PADRE ES EL AUSENTE,
ElL QUE ABANDONA Y ESTOS ABANDONOS SE REPITEN A LA VEZ F‘DR LOS
HIJOS, QUE CUANDD CRECEN Y SE CASAN, DEJAN A SU FAMILIA",

Fromm (1970) EXPRESA GQUE SUS ESTUDIOS HAN REFLEJADO QUE -
EN MEX1CO EXISTE UN SISTEMA MATRIARCAL, MANIFIESTO EN PRIMERA
INSTANCIA EN EL SISTEMA FAMILIAR, EN EL CUAL LA LIGAZON PRINCL
PAL, SE ESTABLECE CON LA MADRE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD
DEL INDIVIDUO, HAY RELATIVAMENTE POCOS CASOS EN LOS QUE UN -
HIJO O HIJA ESTE MAS ATADO AL PADRE, TL AUTOR AGREGA QUE CON
ELEMENTOS MATRIARCALES, ES EM S! DEBIL Y MUESTRA SINTOMAS DE -
DESINTEGRACION. LA INEFICIENCIA MASCULINA TAMBIEN SE OBSERVA
EN LA MULTITUD DE CASOS DE HOMBRES QUE ABANDONAN A LA FAMILIA,
EN FORMA CONTRARIA, LA MADRE MEXI1CANA CUIDA A SUS HIJOS COH TO
DA RESPONSABILIDAD Y REALISMO,
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SE CUESTIONA HASTA QUE GRADD PUEDE EL NINO SOPORTAR LA -
AUSENCIA DE LA FIGURA MASCULINA SIN SUFRIR UNA ALTERACION GRA-
VE DE SU PERSONALIDAD. POR UN LADQ, EXISTEN [NYESTIGADORES QUE
_ POSTULAN QUE EL Nifi0 SE ENCUENTRA RODEADC DE OTROS MODELDS MAS

CULINOS QUE EL éUEDE ASIMILAR, Y QUE POR TANTO LOS EFECTOS DE
LA AUSENCIA PATERNA PUEDE DISMINUIR DE TAL MANERA QUE NO EXIS-
TAN PROBLEMAS EN EL DESARROLLO DEL NIRO.

"S1 SE TIENE EN CUENTA LOS CENTENARES DE MODELOS MASCULI-
NOS DISPONIBLES EN FORMA DE PERSONAJES Y FIGURAS DE LA TELEVI~-
SION, CONOCIDOS ¥ VECINOS, NO ES CONDICION NECESARIA Y SUFI- -
CIENTE QUE LA FALTA DEL PADRE SIGNIFIQUE SIEMPRE QUE UN NINO
NO VA A DESARROLLAR CARACTERES MAscuLInos”. (CaTo, 1987 : 23),

EXISTEN OTROS, QUE HAN RELACIONADO LA PERDIDA PATERNA EN
LA NIREZ CON PERTURBACIONES PSIQUICAS Y SOCIALES EN LA VIDA
POSTERIOR DEL NIflo, TDESORDENES DE LA PERSONALIDAD, NEUROSIS,
DELINCUENCIA E INTENTO DE SUICIDIO EN LA VIDA ADULTA, GUARDAN
RELACION ESTADISTICA COM LA EXPERIENCIA DE UNA FAMILIA DESIN-
TEGRADA DURANTE LA INFANcla. (Korrr, 1975),

SE HA EVIDENCIADO QUE LA RELACION PADRE-HIJO TIENE PARTI-
CULAR IMPORTANCIA bARA LA ADQUISICION DE PATRONES CONDUCTUALES
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MASCULINDS APROPIADOS. LA RAZON ES GUE EL PROGENITOR DEL MIS-
MO SEXO, OFRECE AL NINO EL MODELO PARA IDENTIFICARSE Y ESTABLE
CER EL CONTROL DE SUS IMPULSOS A TRAVES DE LA FORMACION DEL SU
PER YO, LE OFRECE ADEMAS LOS IDEALES A QUE ASPIRARA EN EL FU-
TURO Y EL PAPEL SEXUAL.

Lakis, 1977, (c17ADO POR CaTo, 1987), PLANTEA QUE ES MAS -
FRECUENTE GUE LAS MADRES SEAN LAS PRINCIPALES CUIDADORAS Y QUE
LOS HIJOS AL SENTIR HAMBRE, ESTAR ENFERMOS O CANSADOS, GUIZA
BUSQUEN MAS A LA MADRE. POR TANTO SOLICITARAN AYUDA A LA MA-
DRE EN SITUACIONES DE TENSION, Y ES MAS PROBABLE QUE BUSQUEN
AL PADRE CUANDO QUIERAN JUGAR. LA CAPACIDAD DEL PADRE COMD -
COMPARERO DE JUEGO ES UNO DE LOS PRINCIPALES PREDICTORES DEL
DESARROLLO COGNOSCITIVO DEL HIJO, LOS PADRES CON MAYOR HABILL
DAD EN LOS JUEGOS TIENEN HIJOS MAS AVANZADOS DESDE EL PUNTO
DE VISTA COGNOSCITIVO, QUE AQUELLOS PADRES GUE NO PUEDEN MAN-
TENER A SUS HIJOS INTERESADOS.

AL PADRE LE CONCIERNE MAS EL PROMOVER LA MASCULINIDAD EN
SUS HIJOS Y LA FEMINEIDAD EN SUS HIJAS,

YA QUE EL PADRE ES TAN IMPORTANTE COMO COMPARERO DE JUEGO,
ES MUY PROBABLE @ LA RELACION PADRE-HIJO AFECTE LAS INCIPIEN
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TES RELACIONES DEL NIAO CON AMIGOS DE SU EDAD. PODRIA DECIRSE
ENTONCES QUE LA PATERNIDAD ES MAS SOCIAL, Y AUNQUE LA ESTIMULA
CION SOCIAL SEA ADECUADA Y QUE EL DESARROLLO INTELECTUAL DEL
NIRO Y SU CAPACIDAD DE ESTABLECER RELACIONES EMOCIONALES CON -
LOS DEMAS NO SUFRAN DETERIORD, LA FALTA DEL PADRE PUEDE TENER
PROFUNDOS EFECTOS PSICOLOGICOS, SOBRE TODD, CUANDO EL PROGENI-
TOR FALTANTE ES DE SU MISMO SEXO.

Meab v Rekers (1973) CONCLUYERON GQUE LA AUSENCIA DEL PA-
DRE, YA SEA FISICA O PSICOLOGICA PUEDE PROVOCAR EFECTOS PERJU-
DICIALES EN EL DESARROLLO PSICOSEXUAL DE SUS HIJOS,

Para LacanN (1981), EL PADRE POSEE LA TAREA PRIMORDIAL DE
SER EL PRIMER OBJETO PARA LA [DENTIFICACION INDISPENSABLE Y VI
TAL PARA EL DESARROLLO DEL Nifio. (CITADO POR CATO GUAJARDO,

19871,

EL NIAO VARGN NO SOLD HA DE IDENTIFICARSE CON EL bADRE; =
SINO GQUE £L DEBE ENCONTRAR UN MODELO APROPIADO QUE LE PERMITA

COMPARAR SUS PROPIAS CARACTERISTICAS CON LAS QUE YE REFLEJADAS

EN LA FIGURA VARONIL DEL PADRE, EL CONTACTC PROFUNDO DEL NIfG

CON EL PADRE HA DE REFORZAR LA POSESION DE TALES CUALIDADES -

PARA QUE LA PRESENCIA DE OTROS MODELOS, QUE APARECEN CUANDD -

COMIENZAN O SE ACENTUAN LAS INFLUENCIAS DE LA IDENTIFICACION
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SECUNDARIA, NO AMENACEN LA PERMANENCIA DE LO INTROYECTADO DE -

LA FIGURA MASCULINA DEL PADRE. AHORA BIEN S1 SOLO HUBIERA IDEN
TIFICACION CON LA FIGURA MATERNA Y NO APARECIESE EL PADRE COMD

MODELO DE MASCULINIDAD Y COMO TAL FUERA PERCIBIDO POR EL HIJO,

SERIA IMPOSIBLE LLEGAR A LO QUE VA A CONSTITUIR EL OLTIMO ESLA

BON DE LA ARMADURA COMPLETA DE LA PERSONALIDAD FORMAL: LA "IDEN
TIDAD CONSIGO MISMO COMO PERSONA” Y “COMO PERSONA SEXUADA”,

Tagero A., (1973), (citapo VAzauez, 1983), PLANTEA QUE LA
IDENTIFICACION CON LOS MODELOS SEXUALES PROPIOS DEL SEXO A QUE
SE PERTENECE Y GUE LA CULTURA LE PRESENTA AL SUJETO, DEPENDE
EN GRAN PARTE, DE QUE HAYA EXISTIDO UN MINIMO DE IDENTIF1CACION
CON LA FIGURA PARENTAL DEL MISMO SEXO,

CasTiLLo IBarrA, (1279), DESPUES DE HABER REVISADD A VA-
R10S AUTORES, CONSIDERA QUE ES MUY IMPORTANTE PARA LOS NIFOS -
DE AMBOS SEXOS LA IMAGEN PATERNA, QUE INFLUIRA POSITIVAMENTE
EN LA IDENTIFICACION DE SUS ROLES SEXUALES Y DE PATERNIDAD FU=-
TURA,

OTROS ESTUDIOS HAN REFLEJADD GUE LOS NIFi0S DE FAMILIAS -
DESINTEGRADAS PRESENTAN UNA CONDUCTA DE PAPELES SEXUALES ESTA-
BLECIDA MENOS FIRME, EN COMPARACION CON NIflOS QUE VIVEN CON -
FAMILIAS NO DESTRUIDAS, SI EL PADRE ADEMAS DE ESTAR PRESENTE
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CONYIVE ADECUADAMENTE CON SU HIJO, REFORZARA CON ELLO MUCHAS -
MANIFESTACIONES CONDUCTUALES MASCULINAS. SEARS, 1951 v Lynn, -
1959, (Citapo pom PeniTEZ, 193%).

ADEMAS SE HA VISTO QUE LA DEFICIENTE 1DENTIDAD MASCULINA
TIENDE A DESARROLLARSE EN FAMILIAS CON PADRE AUSENTE, CON PA-
DRES INDIFERENTES, O BIEN TENIDO EN POCA CONSIDERACION POR -
PARTE DE LA MADRE. (KoL, 1976).

CUANDO LA FIGURA PATERNA ESTA AUSENTE POR COMPLETO, NO -
HAY PATRONES SEXUALES A LOS CUALES EL H1JO PUEDA IDENTIFICAR-
sé. POR OTRA PARTE Y DADO EL PAPEL SOCIAL QUE LA FIGURA MAS-
CULINA DESEMPERA EN NUESTRO AMBIENTE CULTURAL, NO SOLO VA A -
REPERCUTIR SOBRE LA ELECCION DE UN MODELO ESTRICTAMENTE SEXUAL,
_SINO EN LA ADQUISICION DE AQUELLAS FUNCIONES EVOLUTIVAS NECE-
SARIAS PARA LA MEJOR ADAPTACION DEL SUJETO AL AMBIENTE SOCIO -
CULTURAL EN EL QUE HA DE INTEGRARSE.

Los TIPOS DE cONDUGCTA QUE HAN ENCONTRADD ALGUNOS INVESTI-
GADORES EN MUCHACHOS CRIADOS EN CASAS EN [AS QUE FALTA EL PA-
DRE, INCLUYEN FALTA DE MASCULINIDAD O INTENTOS EXAGERADOS DE
PROBARLA, DIFICULTAD EN LA ADAPTACION CON LOS DE SU EDAD, DE-
PENDENCIA Y FALTA DE RESPONSABILIDAD sociaL {BitLer 1971; Ei-
LLER AN Pavis, 1973). ADEMAS, qulizA TENGAN PUNTUACIONES INFE
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RIORES EN LAS PRUEBAS DE ACTUACION INTELECTUAL Y MUESTREN UNA
PUNTUACION INFERIOR AL NIVEL DE SU CLASE EN LAS MEDIDAS DE -
APROVECHAMIENTO AcADEMICO (BLACHARD AND 3I1LLER, 1971; ciTaDO
ror Cato, 1987).

Como SE HA SERALADO, LA AUSENCIA DE ALGUNA DE LAS FIGU-
RAS PATERNAS ES DE SUMA IMPORTANCIA EN EL DESARROLLO EMOCIO-
NAL DE LOS HIJOS, MANIFESTANDO LA AUSENCIA DE LA FIGURA PATER-
NA UN EFECTO SIGNIFICATIVO EN EL ESTABLECIMIENTO DE LA IDENT!-~
FICACION SEXUAL MASCULINA EN LOS HIJOS, EN EL DESARROLLO DE -
CONDUCTAS SOCIALES, DE INTERRELACION Y DE SEGﬂRlDAD PERSONAL .

ESPECIFICAMENTE, SIN EMBARGO, SOBRE EL EFECTO DE LA AUSEN
C1A DEL PADRE EN LA CONDUCTA DE LOS HIJOS POSTERIOR A LA EXPE
RIMENTACION DE UNA SITUACION DE CRISIS (TERREMOTG) LAS AUTORAS
DEL PRESENTE TRABAJO NO ENCONTRARON INVESTIGACIONES REFERENTES
AL TEMA., POR LO TANTO, SE TOMARON BOS VARIABLES MUY IMPORTAN-
TES QUE FUERON: POR UN LADO EL EFECTO DE UNA SITUACION DE CRI-
s1s (TERREMOTO) QUE YA EN §! ES ALGO QUE AFECTA A CUALGQUIER -
PERSONA EN CUALQUIER NIVEL SOCIGCULTURAL Y NINOS SIN FIGURA Pa
TERNA QUE, POR LO QUE SE HA DICHO ANTERIORMENTE, SU PERSONAL!-
DAD © SU CONDUCTA ES DIFERENTE EN VARIOS ASPECTOS, EN COMPARA-
CION A NINOS CON FIGURA PATERNA. YA TENIENDO ESTAS DOS VARIA-
BLES, SE TOMARON PARA LLEVAR A CABO LA INVESTIGACION Y SON EL
OBJETIVO DE ESTA.
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CAPITULO 3

METODO

3.1 DISERQ DE LA IMVESTIGACION:

ESTA INVESTIGACION CUENTA CON UN DISERD FACTORIAL DE OCHO

GRUPOS QUE SON:

1.- HMiRos pE
.- MNiRas DE
3.~ HMifios DE
.~ HNikas DE
,— Niffos DE
.~ HNifas pe
.- Niftos pE
.~ MIRtas DE

A '

CINCO A SIETE AROS CON FIGURA PATERNA.
CINCO A SIETE AROS CON FIGURA PATERNA.
CINCO A SIETE ANOS SIN FIGURA PATERNA.
CINCO A SIETE AROS SIN FIGURA PATERNA.,
OCHO A ONCE AROS CON FIGURA PATERNA,
OCHO A ONCE AfDS CON FIGURA PATERNA,
OCHO A ONCE ANOS SIN FIGURA PATERNA.
DCHO A ONCE AROS SIN FIGURA PATERNA.

VARIABLE.DEbENDIENTE: NIVEL DE ANGUSTIA EN LOS NINOS, =

QUE SE DEFINE COMO UN CAMBIO DE -
CONDUCTA, UN COMPORTAMIENTO QUE -
NO ES EL USUAL O EL QUE ACOSTUM-~
BRA MANIFESTAR EL NIRO NORMALMEN-
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TE. $E CUANTIFICG CON UN CUESTIQ
NARIO PARA MEDIR ALTERACIONES DE
CONDUCTA Y SE DESCRIBE POSTERIOR-
MENTE,

VARIABLES INDEPENDIENTES: EpAD, sexo v AUSENCIA O PRESENCIA
DE FIGURA PATERNA EN UNA SITUACION
DE CRISIS,

HipoTesls MuLa: Mo HAY DIFERENCIA ENTRE VARIABLES
DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES,

HirpoTESIs 1. Los NIROS SIN FIGURA PATERNA PRESENTAN MAYOR N[
MERO DE TRASTORNOS DE ANSTEDAD DESPUES DE UNA SITUACION DE -
CRISIS EN COMPARACION A LOS NINOS CON FIGURA PATERNA.

HipoTeEsIS 2. Los NIAOS DE CINCO A SIETE AROS PRESENTAN MAYOR
NOMERC DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD A CONSECUENCIA DE UNA SITUA-
ctoN DE CRISIS EN COMPARACIAN A LOS NINOS DE OCHO A ONCE AROS,

HirOTESIS 7. LOS NIRDS PRESENTAN MAYOR NOMERO DE TRASTORNOS
DE ANSIEDAD A CONSECUENCIA DE UNA SITUACION DE CRISIS EN COM~
PARACION A LAS NINAS.



3.3 SUJETOS:

PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION CIENTOVEINTISIETE SUJE-
ToS, DE LOS CUALES LA MUESTRA SE DIVIDE EN OCHO:

1.- VEINTISIETE NINOS DE CINCO A SIETE ANOS CON FIGURA
PATERNA

2.- Diecisers NIRAS DE CINCO A SIETE AROS SIN FIGURA -
PATERNA ,

3,- CINCO NIFDS DE CINCO A SIETE ANOS CON FIGURA PATER
NA .

4,- CATORCE NIFOS DE CINCO A SIETE AROS SIN FIGURA PA-
TERNA,

5.~ VEINTINUEVE NiRAS DE OCHO A DIEZ AROS CON FIGURA -
PATERNA.

6.- QUINCE NINAS DE OCHO A DIEZ AROS SIN FIGURA PATER-
NA,

7.- TRECE NIROS DE OCHO A DIEZ ANDS CON FIGURA PATERNA,

8.~ OCHO NINOS DE OCHO A DIEZ A0S SIN FIGURA PATERNA,

EL TERMINO SIN FIGURA PATERNA, SE REFIERE A LOS NIRNOS -
QUE NO HAN VIVIDO N1 ESTADO CON EL PADRE DE UN ANO ATRAS A LA
FECHA DE LA PRUEBA.

SE CUESTIONO SOLO A LOS SUJETOS QUE HABIAN S1DO EVACUA-
DOS DE SUS CASAS SIN QUE HUBIERAN SUFRIPO NINGUN TIPO DE DER
RUMBE O PERDIDA PERSONAL.,

65,
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EL RANGD DE EDAD QUE SE TOMO FUE SELECCIONADO ARBITRARIA
MENTE POR LAS AUTORAS DE ESTA TESIS,

3.4 INSTRUMENTO:

LA PRUEBA QUE MIDIO EL NIVEL DE ANGUSTIA EN LOS NINOS, O
SU CAMBIO DE COMPORTAMIENTO, FUE HECHA POR LA MAESTRA ESTHER
MurroW, DEL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA POCO DESPUES DE
OCURRIDO EL TERREMOTO, ESTA PRUEBA ES UNA REVISION DE OTRAS
YA HECHAS PARA MEDIR CAMBIO DE COMPORTAMIENTO EN LOS NIROS, Y
DE LAS CUALES SE TOMARON LAS CONDUCTAS MAS RELEVANTES. Las -
PRUEBAS EN LAS CUALES SE BASO LA MAESTRA FUERON: LA ESCALA DE
DreGeErR ¥ DREGER (1962}, QUE SE ENFOCA PRINCIPALMENTE EN EL AS
PECTO DE RELACIONES SOCIALES; EL ANALISIS FACTORIAL DE 68 sim
TOMAS INVESTIGADOS POR SPIVAc, Y SPTTs, (1955); ev (PEF) Psy
CHIATRY EVALUATION FORM, LA CUAL INCLUYE ASPECTOS DE: ALTERA-
CIONES SOMATICAS, ATSLAMIENTO, CONDUCTA ANTISOCIAL, DEPRESION
Y ANSIEDAD, Y FUE REALIZADA POR GREEN, ET. AL. (1983). FINAL
MENTE UNA REVISIOMN DE INVESTIGACION CLINICA SORRE: DREGER, -
Reip, Lewis, OverLaDe, RicH, TAFFeL, MILLER v FLEMING, HECHA
POR SINES, ET, AL, (1969), QUIEN AFIRMA QUE ESTOS AUTORES -
COINCIDEN CON EL CUESTIONARIO DE CoNDUCTA DE MISSOURI DEL -
PROFID AUTOR, TOMANDOSE EN CUENTA ASPECTOS TALES COMO AGRE--
SI1ON, INHIBICION NIVEL DE ACTIVIDAD, ALTERACIONES DEL SUERO,
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SOMATIZACIONES Y SOCIARILIDAD, ADEMAS AFIRMA QUE LAS ALTERA-
CIONES DE CONDUéTA DE LOS NINOS SON LAS MISMAS NO IMPORTANDO
LA CULTURA NY! EL ORlGEN DEL NIfO.

EL CUESTIONARIO UTILIZADO EN ESTE ESTUDIO CONSTA DE VEIN
TISEIS PREGUNTAS SOBRE ALTERACIONES DEL SUEFO, APETITO, SOCIA
BILIDAD, NIVEL DE ACTIVIDAD, REGRESIONES, AFERRAMIENTO Y AGRE
S10N, LAS bREGUNTAS SON CERRADAS ¥ SE CALIFICAN DE UNO A TRES
SEGON LA FRECUENCIA DEL SINTOMA, SI LA CONDUCTA SE REPETIA -
UNA O DDS VECES A LA SEMANA SE CALIFICABA CON UNO, S1 SE PRE-
SENTABA DE TRES A CUATRO VECES POR SEMANA SE CALIFICABA CON -
DOS Y DE CINCO A STETE VECES A LA SEMANA SE CALIFICABA COMD

TRES; EsTo SIGNIF!tA QUE LA MAXTMA CALIFICACION OBTENIBLE

POR UN SUJETO ES DE VEINTISIETE POR TRES: IGUAL A OCHENTA Y
uno. (Ver Apénpice 1),

]

DE LA PRUEBA SEfIALADA NO SE HABIA REALIZADO NINGON ANAL]L
S1S DE CONFIABILIDAD, POR LD TANTO, £STE SE INCLUYO DENTRO DE
LOS PROPOSITOS DE ESTE ESTUDIO,

3.5 PROCETIMIENTD:

LA MUESTRA QUE SE UTIL1Z0 EN ESTE ESTUDIO, ESTABA DISTRL
BUIDA EN UNA_TERCERA bARTE DEL TOTAL DE ALBERGUES ESTABLEC!DOS
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HABTENDOLAS IDENTIFICADO SE LES INFORMABA EL OBJETIVO DEL
ESTUDIO Y SE LES SOLICITABA SU COOPERACION. POSTERIORMENTE SE
LES LEIA -CADA PREGUNTA DEL CUESTIONARIO Y SE ANOTABA LA RES-
PUESTA DADA. ESTO SE HIZO DOS VECES, PIDIENDDLES A LAS MADRES
QUE CALIFICARAN LA CONDUCTA DEL NIRO ANTES Y DESPUES DEL TE-
RREMOTO DE 1985,

LA DURACION APROXIMADA DE APLICACION DE CADA CUESTIONA-
R10 FUE DE SEIS A DIEZ MINUTOS.

EL ANALISIS DE DATOS SE REALIZG MEDIANTE UM ANALISIS NO
PARAMETRICO EL CUAL INCLU1A:

1) LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LA FIGURA PATERNA.

2} EDAD DE LOS NIFOS, GUE QUEDA DIVIDIDA EN DOS GRUPOS:
DE CINCO A SIETE Y DE OCHO A ONCE AROS,

3) SEX0 DE LOS NINOS,
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CAPITULO 4

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
4,1 CONFIABILIDAD DE LA PRUERA:

En 1A TABLA # 1 SE PUEDEN APRECIAR LAS MEDIAS Y LAS DES-
VIACIONES ESTANDARDS DE CADA UND DE LOS REACTIVOS.

EN ESTE CASO LAS MEDIAS DE CADA PREGUNTA SON MUY BAJAS,
DADO QUE CON UN INTERVALO DE RESPUESTA POSIBLE DE UNA A TRES,
LA MEDIA ESPERADA MINIMA SERIA DE DOS, LO QUE INDICA QUE EL -
SINTOMA QUE SE REFI1ERE A CADA PREGUNTA ESTUVO POCO PRESENTE
EN LOS SUJETOS, 0 QUE SE DEMOSTRABA CON POCA INTENSIDAD POSTE
RIOR AL TERREMOTO,

TABLA # 1 MERIAS Y DESVIACIONES ESTANDARDS DE_IA

PRUEPA DE MURROW
. DESVIACION
PREGUNTA MERIA ESTANDARD
1 ,9762 1.1487
2 .1349 6493
3 .2302 7814
y gyl .9272
5 2698 7527



w e N M

19
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

"
F

23

24

25
26

HMEDLIA
1.3730
5397
1349
8175
8035
4762
2460
3492
1,3730
8810
2302
4127
5714
8254
1748
4206
1190
0873
4526
0952
4206

DESVIACION
LESTANDARD

1.1712
.9091
4622

1.1482

1.4239
9775
7868
7623

1.6185

1.5211
6847
8604

1.1623

1,0533
6582
8612
6146
4902

1.1772
4805
. 9663

70,'



71,

TABLA # 2 CORREIACION ENTRE RFACTIVO Y TQTAL SIN RFACTIVO,
Y FL_COFEICIENTE DE CONFIARILIDAD DE ALFA DF
CROMBEACH PARA_EL CUESTIONARIO IMICIAL

CORRELACION TOTAL DE LA ESCALA
—I0TAL — SIN REACTIVO

E

1 ,3950 .8001
2 .3556 8033
3 .3875 .8014
4 \2852 ,8051
5 1517 .8096
6 .2821 ,8061
7 .3976 . 8004
8 4100 ,8035
9 g ,7975
1C .5313 ,7918
11 .2780 ,8055
12 .3218 : .8038
13 .3815 ,8018
14 L4200 ' 7997
15 U696 ,7962
16 4264 8007
17 .3093 .8006
18 ,3067 .8048
12 ,3052 ,8045



72,

: CORRELACION TOTAL DE.LA .ESCALA
BREGUNTA —TJOTAL —alN _REACTIVO

20 - L4725 .7997

21 L5471 L7947

22 .3993 .8023

23 L0841 ,3104

24 1661l - 8122

25 . 0485 8131

26 .2988 .8046

PARA EL ANALISIS DE CONFIABILIDAD SE CALCULG LA CORRELA-
CION ENTRE CADA REACTIVO Y EL TOTAL DE LA ESCALA SIN EL REAC~-
TIVD, SE ELIMINARON TODOS LOS REACTIVOS CUYA CORRELACION CON
EL TOTAL NO ES SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR QUE cero. POR LO TAN
TO SE ELIMINARON LOS REACTIVDS NOMEROS CINCO, VEINTITRES, -
VEINTICUATRO ¥ VEINTICINCO. [oS DE ESTOS REACTI{VOS SE REFIE
REN A TRASTORNOS EN EL CONTROL DE ESFINTERES, OTRO MAS A LA -
PRESENCIA DE TICS, Y UN OLTIMO A LA CONDUCTA AGRESIVA QUE EN
ESTE REACTIVO EN PARTICULAR, SE REFIERE A LOS INSULTOS DEL NL
0 HACIA LOS:DEMAS. :
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TABA # 3 TARLA DE CORRFLACION ENTRE RFACTIVO Y TOTAL SIN
REACTIVO Y Ft COFFICIENTE DF CONFIABI)LIDAD DE
DEFINITIVO EXCLUIDOS
. CORRELACION TOTAL.DE LA.ESCALA
1 ,3750 .8130
Z ,3603 814y
3 3945 .8125
Y 2792 .8170
6 J 2446 .8201
7 3945 .8120
8 ,3931 .8151
9 L4508 .8053
10 .5408 L8025
11 \2779 .8172
12 .3309 8140
13 JZ774 8133
14 4511 .8108
15 641 ,8000
16 4519 ,8112
17 ,3918 ,8123
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oo CORRELAC ION TOTAL DE LA ESCALA
EBEGUNTA ——JI0TAL — SN BEACTIVG

18 3239 .8158

19 3240 .8153

20 4719 ,810%

2 5351 . 3064

22 4138 8131

26 3122 .8156

CoN LA ELIMINACION DE LOS REACTIVOS QUE NO SON SIGNIFICA
TIVAMENTE MAYOR QUE CERO SE OBTIENE LA CONFIABILIDAD TOTAL -
DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO QUE ES DE 82%.
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4.2 ANALISIS DE LAS CALIFICACIONES DEL CUESTIONARIO:

PARA OBTENER ESTA TABLA SE COMPARARON LAS CALIF ICACIONES DE ANTES Y DE DESPUES DEL TERRE
MOTO DE CADA NINA, ESTA DIFERENCIA SE DIVIDIO EN DOS CATEGOR{AS: DETERIORO Y MEJORIA. DE LOS
CIENTO VEINTISIETE SUJETOS SO6LO DOS OBTUVIERCN CALIFICACION DE MEJORIA. LA CALIFICACION FUE
LA MINIMA POSIBLE (+1) Y AMBAS SON NINAS, TODAS LAS DEMAS CORRESPONDEN A DETERIORO,

NINOS NIfOS NIfOS N1fosS NIfAS NINAS NIflAS NIRAS
5-7 aRos 5-7 alos 8-10 afos 8-10 afos 5-7 alos 5-7 afos 8-10 afos 8-10 afos
CON FIGURA SIN FIGURA CON FIGURA SIN FIGURA CON FIGURA SIN FIGURA CON FIGURA SIN FIGURA

RNA 8N A RNA RINA A RNA A RNA A NA
0 ] 0 0 0 7 0 90 6 0
0 0_ 0 1 0 70 14 D 8 0
1 ] 0 1 1 8 0 14_-0 8 0
2 1 1 2 1.9 1 17 0 8 0
6 2 2 2 1 g 4 30 9 8 1
3_ 2 3 3 10 5 34 2 9 2
4 2 4 3 11 8 32 10 3
5 3 8 4 13 6 43 3 11 5
5 ° [ 5 14 3 12 8
6_ ] 5 14 3 12 9
15 19 5 18 4 13 10
24 5 28 5 16 11
26 6+ 5 21 14
3 39 6 6 24 18
+1
B TOTALES
N=5 14 13 8 26 16 28 15 125
*2=9 _130 47 21 193 217 199 92 908 _
=1 3114 515 ag 2423 5933 2461 1046 15,836
X=1,8 9.28% 2,61 2,63 7.42 13,58 7.11 6,13 " 7.294
§=2,49 12.11 5.36 2.50 6.29 14.13 6.23 5.87 8.54
MD=1.0 4.5 2.0 2.0 6 7.5 5.0 6.5 5.0

LAs DOS NIRAS QUE MUESTRAN UNA MEJORIA DE +1, FORMAN EL .0l DE LA MUESTRA TOTAL, POR LO TANTO,
NO ES SIGNIFICATIVO Y ES MEJOR ELIMINARLAS, LO CUAL YA SE HIZO EN LOS RESULTADOS ARRIBA EXPUES
TOS,
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DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES DE DETERIORO, TOMANDO EN
. CUENTA QUE LDS DE MEJORIA GUEDAN ANULADOS

PUNTAJES DE SUJETOS
DETER IORO &
0 24
1 10
2 10
3 9
) Y
5 10
5 B
7 2
R Z
9 S
10 g
11 4
12 2
13 2
14 5
15 1
16 1
17 1
18 2
12 1
21 1
24 2
26 1
28 1
30 1
24 2
39 1
43 1

| NOMERO SUJETOS 125
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COMO SE PUEDE OBSERVAR LOS PUNTAJES DE DETERIORO NO TI1E-
NEN UNA DISTRIBUCION NORMAL, POR LO TANTO, SE TI!ENE QUE HACER
UN ANALISIS NO PARAMETRICO, COMENZANDO CON EL TEST DE LA ME-
DI1ANA,

LA MEDIANA EN ESTE ESTUDIO ES IGUAL A CINCO, IPDR LD TANTO
SE ELIMINARON LOS DIEZ SUJETOS QUE CAEN DENTRO DE ELLA, Y POR
LO TANTO SE TRABAJARA CON CIENTO QUINCE SUJETOS,
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COMbARACIONES DE SEXO, EDAD Y FIGURA PATERNA CON EL TEST
DE LA MEDIANA, SEGUN LA OPINION DE LAS MADRES DE LOs NIfics,

SEXO
Mep1ANA Niflos NIRAS
q 4g
5
pUy4 607 2
29 3] 60
76% 40z
38 77 115

x=13.26 P .00

Con RESbECTD Al. CUADRO DE SEX0, SE PUEDE OBSERVAR QUE LA
MEDIANA DE NINAS Y NIROS NO SON IGUALES., Hay MAsS NIRAS QuE
NINOS bOR ARRIBA DE LA MEDIANA, ESTO QUIERE DECIR QUE HAY -
MAS NINAS QUE MUESTRAN DETERIORO EN COMPARACION CON LOS NIROS,
LA DIFERENCIA ES SIGNIFICATIVA SEGUN LO MUESTRA LA Xl .
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EDAD
5 -7 8 - 10
24 36
uyy se5 | O
] 30 25 -
8 567 41z
54 61 15
X{ = .02

EN EL CUADRO QUE MUESTRA LA RELACION DE EDAD, EL GRUPO DE
CINCO A SIETE AROS MUESTRAN EL MISMO DETERIORO GQUE EL GRUPO DE
OCHO A DIEZ AROS, LA MEDIANA DE AMEOS GRUPOS NO DIFIEREN. Mo
HAY UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE DETERIORO Y EDAD.

ESTA TESIS WO DEBE
SAIR GE LA BisLIBTECA
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FIGLRA PATERNA
CON FIGURA SIN FIGURA

MEDIANA PATERNA PATERNA
o 32 23
55
482 472
34 26 -
J 522 532
66 4o 115
X = .03

Los NIROS SIN FIGURA PATERNA SE DETERIORARON IGUAL QUE -
LOS NINOS CON FIGURA PATERNA, ~ LAS MEDIANAS DE LOS GRUPDS CON
0 SIN FIGURA PATERNA SON IGUALES, POR LO TANTOQ, NO HAY DIFEREN
CIAS SIGNIFICATIVAS,
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EN LA GRAFICA # 1 SE TLUSTRA LA INTERACCION EN NIfOS Y -
N1RAS CON RESPECTO AL TERREMOTO. ESTA GRAFICA DEMUESTRA QUE
EL TERREMDTO TUVO UN EFECTO MAYOR EN NIRAS GQUE EN NIROS,

GRAFICA # 1 CALIFICACION EN LA PRUEPA DE _F. MURRGH EN

CALIFICACION EN LA PRUEBA
o

ANTES
DESPUES!

INFLUENCIA DEL TERREMOTO




DETERIORO

5% -

82.

PORCENTAJES GRAFICOS CON RESPECTO AL SEXO

1007

75% -

50% -

25% -

NIROS NINAS
SEX0

PORCEMTAJES GRAFICADDS CON RESPECTO LAS EDADES

1007 -

75% -

S0% -

5-7 -~ &-10
EDAD



DETERIORO

1002
752
502

25%
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PORCEMTAJES GRAFICADOS CON RESPECTO A LA FIGURA PATERNA

CON FIG., SIN F1G.
PATERNA PATERNA
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CAPITULD 5
DISCUStON

FromM (1970), AFIRMA POR UN LADO GUE LA AUSENCIA DE LA -
'F1GURA PATERNA CONLLEVA MAS TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO EN
COMPARACION A AQUELLOS PRESENTADOS EN FAMILIAS INTEGRADAS, -
ESTA AFIRMACION ESTABLECIA LA HIPOTESIS NOMERO 1 DE ESTE TRA-
BAJO, GUE HACIA REFERENCIA A QUE LOS NINOS SIN FIGURA PATERNA
PRESENTAN MAYOR NUMERO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD DESPUES DE
UNA SITUACION DE CRISIS EN COMPARACION A LOS NINOS CON FIGURA
PATERNA, EN LOS RESULTADOS SERALADDS, ESTA FORMULACION NO SE
COMPROBG,

SIN EMBARGO, EL MISMO AUTOR v EL DocTOR Ramirez (19777,
AF IRMAN TAMBIEN OUE LA SOCIEDAD MEXICANA ES MATRIARCAL, LO -
CUAL PUEDE SER LA RAZON DE LA HIPOTESIS RECHAZADA YA QUE ES
COMUN QUE EN ESTA SOCIEDAD NO SE CUENTE CON EL APOYO DEL PA-
DRE POR SU MISMA AUSENC!A Y AON AL ESTAR PRESENTE, LA MADRE
£S LA QUE LLEVA EL PAPEL MAS IMPORTANTE DENTRO DE LA FAMILIA,

EN REFERENCIA A LA HIPOTESIS NUMERO 2 SE OBSERVO QUE LOS
NINOS DE ENTRE CINCO Y SIETE AFOS NO PRESENTAN MAYOR NOMERO
DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD A CONSECUENCIA DE UNA SITUACION DE
CRIS1S EN COMPARACION A LOS NIFOS DE OCHO A ONCE AROS, YA QUE
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TUVO EL MISMO EFECTC SOBRE AMBOS GRUPOS DE EDADES.

LA TERCERA DE LAS HIPOTESLS, TAMBIEN SE RECHAZA, YA QUE
FUE LO CONTRARIC A LD ESPERADO, YA QUE SE ENCONTRO QUE LAS -
NIRAS PRESENTAN UN MAYOR NOMERD DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD QUE
LOS NIROS, LD CUAL ES CONTRADICTORIO CON LO QUE DICE SCULLY -
(1985), DE QUE LOS DESORDENES DE CONDUCTA SON MAS COMUNES EN
LOS NIfOS QUE EN LAS NINAS Y QUE ESTO REFLEJA UN AUMENTO DE
VULNERABILIDAD INNATA QUE TIENE EL VARON HACIA EL ESTRES Y
LOS TRAUMAS., SIN EMBARGO, LA HIPOTESIS PROBABLEMENTE NO SE
CUMPLIG DEBIDO A QUE LOS NINOS EN NUESTRA SOCIEDAD, TIENEN -
UNA EDUCACION BASICA EN LA CUAL NO SE LES PERMITE MOSTRAR DE
BILIDAD Y APARENTAR UNA FALSA SEGURIDAD, ES DECIR, DESDE PE-
QUENOS, NO SE LES PERMITE A LOS NINOS VARONES DEMOSTRAR SEN-
TIMIENTO DE DEBILIDAD, POR EL CONTRARIO, DEBEN SIEMPRE MOS-
TRAR SER LOS FUERTES EN SITUACIONES DE CRISIS, SE LES ENSERA
A TOMAR EL PAPEL DE HOMBRE, YA SEA COMO PADRE 0 ESPOSO SUSTI-
TUTO EN CALIDAD DE APOYO Y RESPONSABILIDAD, EN EL CASO EN -
QUE DEMOSTRARAR ESTA DEBILIDAD QUE MUY PROBABLEMENTE EXISTE,
ESTARIAN DEFRAUDANDO UN PAPEL SOCIAL QUE LES TOCA DESARROLLAR.

POR OLTIMO, LA HIPOTESIS NULA TAMBIEN SE RECHAZA, YA QUE
SE PUEDE OBSERVAR QUE S1 HUBO DIFERENCIAS ENTRE VARIABLE DEPEN
DIENTE E INDEPENDIENTES.
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APORTACIORES Y RECOMENDACIOMES

"UNA DE LAS APORTACIONES DE ESTE TRABAJO, ES QUE SE OBTIE
NE LA CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA ANSIE
DAD HECHO POR LA MAESTRA ESTHER MURROW DEL INSTITUTO NACIONAL
DE PsiqulATRia. ESTE INSTRUMENTO ES ELABORADD PARA NINOS DE
NUESTRO PA!S, Y LA CONFIABILIDAD QUE ARROJO FUE DE .82 ,

Por OTRO LADO, LOS RESULTADOS DE ESTE TRABAJO EN RELACION
A CONDICIONES FUTURAS EN SITUACIONES DE CRISIS PROPONEN LO SI~
GUIENTE:

A) QUE NO SE CONSIDERE LA FIGURA PATERNA PARA EL BIENES
TAR DE LOS NINDS QUE CUMPLAN CON LOS MISMOS REQUISI~-
TOS DE ESTE ESTUDIO,

SE SUGIERE PARA ESTUDIOS A FUTURO QUE SE TOME EN CUENTA
OTRO NIVEL SOCIO-ECONGMICO, ESTO ES PARA VER S EL EFECTO DE
LA INTERACCION ENTRE SITUACION DE CRISIS Y FIGURA PATERNA -
TIENE MAS PESO, YA QUE SEGUN LOS RESULTADOS DE ESTE TRABAJO,
EN LA CLASE SOCIO~ECONOMICA BAJA, NO LO TIENE, Y SER!A DE -
GRAN INTERES EL SABER SI SUCEDE O NG LO MISMO EN LAS DEMAS -

CLASES SOCIO-ECONOMICAS,
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LiMITACIONES:

EL PROBLEMA DE NUESTRA INVESTIGACION CON REFERENCIA AL
CAMPO DE MEDICION, ES QUE NO SE PUEDE MEDIR LA CONDUCTA DE -
LOS NIFOS ANTERIOR A UN TERREMOTO YA QUE ESTC ES IMPREDECIBLE
Y POR LO TANTO, SE MIDE LA CONDUCTA ANTERIOR Y POSTERIOR AL -
TERREMOTO POSTERIOR A ESTE, LO CUAL PUEDE AFECTAR EN LOS RE-~
SULTADOS, PUES LA MEMORIA DE LA MADRE ES PROBABLE QUE ESTE -
ALTERADA,

ADEMAS LA INFORMACION GQUE SE TOMA NO ES MEDIANTE LA OB-
SERVACION DIRECTA A LOS NIAOS, SINO DE LA PERCEPCION DE LAS
MADRES, Y POR LO TANTO, TAMBIEN PUEDE ESTAR ALTERADA.
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DATOS DEL PADRE:
MOMERE:

- . FECHA DE NACIMIERTO:

LUGAR LE NAC IMIENTO:

~ ALTERGUE:

ESCOLAR IDAD:

NUERO DE FIJOS

EDAD DEL MIRO:
'POSICION SOC I0-ECONOMICA:
OCUPAC TOR:

RELIGION:

DATOS DE LA MADRE:
NOMERE:

FECFA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:
ESCOLARIDAD:

NUERO DE HIJOS:
'OCYUPACION:

RELIGION:
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INVENTARIO DE RESPUESTAS DE NIfOS ESCOLARES
ANTE EL ESTRESS

- ANTECEDENTES PERSONALES DEL NIAO:

EMBARAZO Y PARTO NORMAL: SI _ No_____FSPECIF1QUE

nmmmxmmmmmwr'm“EmmmL;;

VACONAS COMPLETAS INCOMPLETAS____ NINGUNA SE DESCDNOCE
CIRUGIAS: SI NO. __ ESCIFIQUE__~ =

HOSPITALIZACIONES: SI___ NO___ ESPECIFIQUE.

TRAUMATISMOS CRANEALES: SI____ NO____ ESPECIFIQUE_
CONVULSIONES: SI____ NO__ ESPECIFIQUE_ "~ =

EXAMEN FISICO Y NEUROLOGICO:

DIESTRO ___ ZURDO __ TEMBLOR: SI __ No_
INCOORDINACION MOTORA: SI ___ N _;;
ALTERACIONES FISICAS Y MALFORMACIONES: ESPECIFIQUE__

INFORMANTE ;-

PARENTESCO:
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LEVE MODERADO INTENSO

1.- No SE ESTA SENTADO O SE ESTA MOVIENDO Y
PARANDO CONSTANTEMENTE SIN MOTIVD APA-
RENTE.

(v

2.~ ESTA EN UN SOLO LUGAR. DEMASIADO QUIETO

3.- No HABLA CON NADIE O LO HACE POCO

4, - PELEA cON OTROS NIR0S SIN PROVOCACIGN

5.~ INSULTA A OTROS NIROS O ADULTOS SIN
MOTIVO APARENTE

6.~ DESOBEDECE LAS ORDENES QUE SE LE DAN

7+~ PARECE QUE ESTA EN LA LUNA O AUSENTE

8.~ CoMETE PEQUEROS HURTOS

9.- Le DA MIEDO IRSE A DORMIR

10.- LLoRA POR CUALGUIER COS5A, SIN MOTIVO
APARENTE

11.- Se cHuPA EL DEDO 0 SE COME LAS URAS

12,- PRESENTA LLANTO IMCONTROLABLE

13.- Tient PESADILLAS

14.- LE DA MiEDO ESTAR SOLO

. 15.- PRESENTA TEMORES IRRACIONALES 0 ILOGI-
cos {A aue 7

16.- No PUEDE QUEDARSE DORMIDO

17.- SE DESPIERTA ASUSTADO DURANTE LA NOCHE

18.- RecHaza TODD LD QUE SE LE DA DE COMER

19.- CoME Poco, NO TIENE HAMBRE

20.- PRESENTA VOMITOS, SIN ESTAR ENFERMO DEL
ESTOMAGO

fnt| 0 Py N AN W PN PR R | AW N PN o BN \.NLHW\N

21.- SE LE YE TRISTE TODO EL TIEMPO

22.- No JUEGA, NI PARTICIPA EN ACTIVIDADES
CON OTROS NIROS O ADULTOS

23.- PRESENTA TIcS (MOVIMIENTOS GUE ANTES NO
TENIA, MUECAS)

24.- SE ORINA EN LOS CALZONCILLOS

25.- SE OBRA EN LOS CALZONCILLOS, SIN ESTAR
ENFERMO DEL ESTOMAGO

o e L- L— gy Sy k‘Lﬂ — b = b La p—s pt | =

ANl W R W A

26.- ESTA MUY PESADD A LA MADRE O ALGUN
ADULTO (NO SE SEPARA PARA NADA)
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TiPo DE PERDIDAS QUE HA SUFRIDO:
(MARQUE CON UNA “S” LA PRESENCIA)

MUERTE ACCIDENTE ~ SEPARACION

PACRE

MAT'RE

HERMAMOS

TIOS

ABUELOS

MASCOTA

AMIGOS

PERRUMBE  EVALUACION

ESCUELA
VIVIENDA

. OTRAS: (ESPECIFIQUE)
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