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PROLOGO

En Io relacionado a nifios con discapacidades graves, se puede mencionar a
los nifios que padecen Paralisis Cerebral, los que en Guatemala, son atendidos
transdisciplinariamente en centros especializados que les brindan atencién a
sus dificuitades motoras, cognitivas, sociales, educativas y de lenguaje. Sin
embargo, estos nifios dependen en un gran porcentaje de sus familias,
principalmente de sus madres, quienes se toman la tarea ge buscar ayuda

profesional para ayudarles en su mejor desarrallo.

Este trabajo de investigacion, se refiere a una poblacion poco atendida como
son las madres de los nifios con Paralisis Cerebral, y que adquiere relevancia
en cuanto a que ademas van a ser un apoyo fundamentai en el desarrollo de su

hijo.

Es mportante mencionar que en paises con mas y mejor desarrollo que el
nuestro, la atencién a las familias o adultos de responsables de nifos con
dificultades es prioritaria antes o paralela a la atencion de los nifios, lo que
coadyuva a reforzar la motivacién y la actitud positiva, para que la madre o las
personas cercanas al mimo no desmayen en su esfuerzo por ayudar al nifio, y
continien con la ardua labor de llevarlo a los centros de atencion
especializados.

Con este trabajo, se cumple el objetivo de atender la motivacion de la madre
que acompafa a su hijo, y que con su participacién promovera un mejor y
rapido desarrollo en el nifio. Para las investigadores, ha sido beneficioso
ayudar a este grupo de madres y darse cuenta de la importancia que este
trabajo tiene, por lo que deseo felicitarlas y a través de ellas enviar un
afectuoso saludo a las madres que participaron en este trabajo, expresandoles
mi admiracién y solidaridad porque ellas como sus hijos son personas
especiales.

Atentamente,

Irma Vargas
Licenciada en Psicologia
Coordinadora de Planificacién




CAPITULO 1
INTRODUCCION

Las investigadoras, dado a la relacion laboral en la Fundacion Pro Bienestar del
Minusvalido (FUNDABIEM), y conociendo el proceso de rehabilitacion en los nifios y la
desestabilidad emocional en los padres, se vieron motivadas a realizar el presente
proyecto abordando a un grupo de padres de nifios con paralisis cerebral que asisten a
dicha Fundacioén, en la que existe el programa de estimulacién temprana, el cual persigue
el objetivo de rehabilitar a los nifios desde 0 a 12 meses de edad con diferentes
diagndsticos, a dicho programa asistieron un grupo de madres en las que se observo la
poca aceptacién hacia sus hijos, manifestando signos de depresion, labilidad emocional y
alteraciones en el temperamento a causa del conflicto emocional que provoco el
nacimiento de su hijo (a) con pardlisis cerebral, aunado a esto, deben tolerar la critica en
su familia, su comunidad y en la sociedad debido a que no se cuentan con programas de
sensibilizacion de la poblacién guatemalteca acerca de estos nifios con discapacidades;
esto provoca sentimientos de verglenza, culpa, impotencia y desequilibrio emocional en
los padres arrastrandolos a un estado que interfiere significativamente en todos los
aspectos de su vida, con una proyeccion negativa que no beneficia al nifio en el desarrollo
de sus habilidades tanto fisicas como psicolégicas obstaculizando asi, la integracién dentro
de su familia y por ende en la sociedad, ademas se observdé el rechazo o la
sobreproteccion hacia el nifio debido a la poca orientacion que reciben y al bloqueo que
produce su propia frustracion ante la crianza de un hijo con discapacidad. Debido a esto
se dio la necesidad de un acompafiamiento y atencidén psicoldgica, para que los padres
superen el shock y puedan asi coadyuvar en el esfuerzo de la rehabilitacion de su hijo
dado que en ellos el impacto emocional es reciente y se encuentran bajo presion
constante por la diversidad de estados de animo que conlleva la aceptacién del nifio
discapacitado.

La paralisis cerebral se define como “un trastorno del movimiento y de la postura debido
a un defecto o lesion del cerebro inmaduro, ésta lesibn no es progresiva y causa un
deterioro variable de la coordinacion de la accion muscular, con la resultante incapacidad
del nifio para realizar posturas y movimientos normales. Este impedimento motor central
se asocia con afectacion del lenguaje, vision, audicién, con diferentes tipos de alteraciones
de la percepcion, cierto grado de retardo mental y/o epilepsia. La caracteristica esencial
de éste trastorno, es que la lesién afecta al cerebro inmaduro, interfiriendo la maduracién
del sistema nervioso central, lo cual tiene consecuencias especificas en términos del tipo

de parélisis cerebral que se desarrolla”.’

Estas madres en algunos casos, no gozan del apoyo de su pareja ya sea por ser madres
solteras o por sufrir del abandono de éste, quien al no querer enfrentar la realidad evade
toda responsabilidad por pertenecer a diversos tipos de familia que describiremos a
continuacion.

1.1 MARCO TEORICO.

! Bobath, karen. Base Neurofisiolégica para el Tratamiento de la Parélisis Cerebral. Editorial Panamericana.
Segunda edicién. Buenos Aires 1982. p.p.13.



1.1.1 El padre repulsivo:

“No es capaz de dar amor a su hijo ni de proveer el calor emocional necesario para su
maduracion; el rechazo puede ser principalmente emotivo pero a veces puede llegar al
abandono total. Las razones subyacentes posibles de una actitud de rechazo son
mdltiples, en estas situaciones por lo general, ambos padres hacen un esfuerzo por
aceptar al nifilo, pero muchas veces el resentimiento, inconsciente prevalece, el resultado
comun es la sobreproteccion.”

1.1.2 El padre alcoholista:

“El alcoholista cronico sufre graves estados psicopatoldgicos, ademas es severamente
narcisista. Su hijo confronta un vacio emocional y estallidos emotivos y como padre, es
incapaz de establecer una relacién estable y célida con su hijo”.

1.1.3 El padre inmaduro:

“Es infantii en su orientacion emocional y no est4d dotado para asumir las
responsabilidades de la paternidad, tiende a abandonar a la madre y al hijo porque ambos
representan una carga mayor de la que esta dispuesto a asumir”.

1.1.4 El padre agresivo:

“Su actitud y modales reflejan su triste perspectiva de la vida, dando lugar algunas veces
al maltrato fisico, que se manifiesta a través de golpes o de lesiones aplicadas al nifio con
fuerza y violencia con la intencién de disciplinarlo o educarlo. Estas agresiones pueden ser
guemaduras, heridas, latigazos, mordeduras, moretes y fracturas, pueden también ser
victimas de maltrato emocional, que es mas dificil de identificar, porque no es observable
a simple vista como sucede con el maltrato fisico. Esta forma de agresién es provocada,
generalmente por los padres, familiares, maestros y personal de instituciones encargadas
del cuidado de los nifios. Se manifiesta a través de expresiones de rechazo, de falta de
afecto y atencion. También se produce verbalmente por medio de insultos, amenazas o
gritos con mensajes destructivos como: no te quiero!, j eres un tonto!, jno sirves para
nada!,” etc. 2

El resultado de los padres que forman familias disfuncionales, se caracteriza por el
descuido ante las necesidades de sus hijos manifestdndose en falta de control medico,
alimentacion inadecuada, higiene y vestuario defectuoso, mala formaciéon de habitos e
inasistencia escolar, la vigilancia es deficiente y facilita accidentes como caidas,
guemaduras, intoxicaciones, mordeduras de animales, accidentes de transito y extravios
en la via publica, lo cual deteriora el desarrollo del nifio en la vida social. Todo esto

2 Finch, Stuart, Fundamentos de Psiquiatria Infantil, Buenos Aires, 1986. p.p. 41-58.




repercute negativamente en la ayuda y apoyo que la familia debe brindar en la
rehabilitacion del nifio con paralisis cerebral.

El apoyo psicoterapéutico para los padres de nifios con pardlisis cerebral, es fundamental
para que la rehabilitacion de su hijo sea efectiva.

La Direccién de la Fundacion Pro Bienestar del Minusvalido (FUNDABIEM) permitié aplicar
la terapia de grupo de Irvin Yalom donde se agruparon 10 madres del grupo de
estimulacion temprana que acuden en busca de ayuda por estar reciente el impacto
emocional, quienes a través de las técnicas de la observacion y entrevista fueron
beneficiadas con las sesiones psicoterapéuticas en las que se abordaron los temas que
Irvin Yalom denomina factores curativos.

1.1.5 Factores Curativos
) Infundir Esperanza:

Infundir y mantener la esperanza es critico en todas las psicoterapias, segun Yalom
“varias investigaciones han demostrado que la existencia, antes de la terapia de una
elevada esperanza de recibir ayuda esta significativamente relacionada con el resultado
positivo de la misma”. ?

En los grupos de terapia invariablemente hay individuos que estan en diferentes puntos de
un continuo cambio. También con frecuencia encuentran pacientes que han tenido
problemas muy similares a los suyos y que se han enfrentado a estos muy eficazmente.
Los miembros de estos grupos tienen la fuerte conviccion de que solo puede
comprenderlos alguien que ha recorrido el mismo camino que ellos y que ha encontrado la
salida.

. La Universalidad:

Muchos pacientes entran a la terapia con el inquietante pensamiento de que son Unicos en
su desgracia, que solo ellos tienen ciertos problemas, ideas, impulsos y fantasias
aterradoras o inaceptables.” Su sentimiento de singularidad a menudo se ve vigorizado
por su aislamiento social; debido a

que con frecuencia los pacientes tienen dificultades interpersonales y carecen de la

validacién consensual franca y sincera de una relacién intima”.”

En la terapia de grupo en especial en las primeras etapas ver negado su sentimiento de
singularidad constituye una poderosa fuente de consuelo. “Después de escuchar a otros

3 Yalom, Irvin D. Teoriay Practica de la Psicoterapia de Grupo, Fondo de Cultura Econédmica, México 1986,
p.p. 23.
*Yalom. Op. Cit. p.p. 25.




miembros revelar preocupaciones similares a las suyas, los pacientes informan sentirse
mas en contacto con el mundo y describen este proceso como una experiencia de ser
bienvenidos a la raza humana, sencillamente este proceso se expresa en el cliché: "todos
nos encontramos en el mismo bote" 0 mas clinicamente "la desgracia ama la compafiia. ”°

Ningun hecho o pensamiento humano es totalmente extrafio a la experiencia de los otros.
A pesar de la complejidad de los problemas humanos ciertos denominadores comunes son
muy evidentes, y los miembros de un grupo de terapia pronto perciben sus similitudes. La
universalidad no puede apreciarse separadamente en la medida en que los pacientes
descubren su similitud con los otros y comparten sus preocupaciones mas profundas se
benefician mas con la catarsis consiguiente y con la aceptacion esencial por parte de los
otros miembros.

o Impartir Informacién

“Agui se incluyen la instruccion didactica sobre la salud mental, sobre las enfermedades
mentales y la psicodinamica general que dan los terapeutas y también los consejos,
sugerencias 0 la orientacion directa sobre los problemas vitales que ofrecen los
terapeutas o los otros pacientes”. °

La mayoria de los pacientes al terminar con éxito una terapia de grupo interaccionar, han
aprendido mucho sobre el funcionamiento psiquico, el significado de los sintomas, la
dinamica interpersonal y de grupo y sobre el proceso de la psicoterapia ‘1a instruccion
didactica se ha empleado en diversos tipos de terapia de grupo: para trasmitir
informacién para estructurar al grupo, para explicar el proceso de la enfermedad, a
menudo funciona como la fuerza vinculadora inicial del grupo hasta que empiezan a
operar otros factores curativos sin embargo la explicacion y la aclaracion en parte
funcionan como agentes curativos eficaces por su propio derecho. Explicar un fenédmeno
es el primer paso para controlarlo el temor y la angustia que surge de la incertidumbre de
la fuente, el significado y la gravedad de los sintomas psiquiatricos pueden causar una
disforia total. Por esto la instruccion didactica al ofrecer una estructura y una explicacion,
tiene un valor intrinsico y merece un lugar en nuestro almacén de instrumentos
terapéuticos.”’

A diferencia de la instruccién didactica del terapeuta, los consejos directos de los
miembros del grupo terapéutico aparecen sin excepcion y es parte invariable de la vida
temprana del grupo; en forma indirecta sirve a un fin, el proceso de aconsejar mas bien
que el contenido del consejo puede ser beneficioso, ya que implica y transmite un interés
y una preocupacién mutuos, “la conducta de aconsejar o buscar consejos a menudo es
una clave importante para elucidar la patologia interpersonal.

® Yalom. Op. Cit. p.p. 26.
® Yalom. Op. Cit. p.p. 27.
"“Yalom. Op. Cit. p.p. 28.
& Yalom. Op. Cit. p.p. 29.



. El Altruismo:

En los grupos de terapia los pacientes también reciben dando, "los pacientes que
empiezan la terapia estan desmoralizados y poseen un profundo sentimiento de no tener
nada de valor para ofrecer a los demés.”®

Los pacientes se ayudan enormemente los unos a los otros, en el desarrollo del grupo
terapéutico, ofrecen apoyo, seguridad, sugerencias, ideas, y comparten problemas
similares mutuos “con frecuencia los pacientes escuchan y absorben las observaciones de
los otros miembros con maés facilidad que las del terapeuta del grupo. "%’

o La Recapitulacion Correctiva del Grupo Familiar Primario:

“Los pacientes entran a la terapia de grupo con una experiencia muy insatisfactoria de su
primer y mas importante grupo: el de la familia primaria. El grupo se parece a la familia
en muchos aspectos y muchos grupos son dirigidos por un equipo coterapia masculino -
femenino en un deliberado escuezo por simular la configuracion de los padres.
Dependiendo de su modo supuesto los miembros interactian con los jefes y miembros del
grupo como antes interactuaron con sus padres y sus hermanos. Lo importante no es solo
que los primeros conflictos familiares sean recapitulados sino que se revivan
correctivamente. No debe permitirse que las relaciones que inhiben el desarrollo se
congelen, que caracteriza la estructura de muchas familias en vez de esto los estereotipos
de la conducta deben desafiarse continuamente, y en forma constante deben alentarse
las reglas basicas de la prueba de la realidad, el analisis de las relaciones Yy ensayar
nuevas conductas.”** Para muchos pacientes, resolver un problema con los terapeutas y
con otros miembros del grupo también significa resolver asuntos pendientes desde hace
mucho.

. Desarrollo de las Técnicas de Socializacion:

“El aprendizaje social, el desarrollo de las capacidades sociales basicas, es un factor
curativo que opera en todos los grupos de terapia aunque el tipo de capacidades que se
ensefia y lo explicito del proceso varian mucho segun el tipo de terapia de grupo que se
aplique.

La terapia implica mucho mas que un sencillo reconocimiento y una alteracion deliberada
de la conducta social; pero estos logros no son beneficios marginales; a menudo son
muy instrumentales en la fase inicial del cambio terapéutico.”?

Con frecuencia los miembros del grupo de terapia adquieren practicas sociales muy
complejas. Aprenden a vivir en armonia, aprenden a ser Utiles para otros adquieren

® Yalom. Op. Cit p.p. 30.
% yalom. Op. Cit p.p. 31.
1 yalom. Op. Cit. p.p. 31.
2 'yalom. Op. Cit. p.p. 33.



métodos para resolver conflictos, se siente menos inclinado a juzgar a los demés v,
pueden sentir y expresar una empatia completa, estas capacidades los ayudan en sus
futuras interacciones sociales.

. La Conducta de Imitacion:

“En los grupos el proceso imitativo es méas difuso ya que los pacientes pueden modelarse
con algunos aspectos de otros miembros del grupo y también con los del terapeuta. Lo
importante de la conducta de imitacion en el proceso terapéutico es dificil de medir.
Aunque la conducta imitativa especifica dure poco, puede funcionar para ayudar a
"descongelarse” al individuo experimentando nuevas conductas, no es muy raro que los
pacientes en la terapia representen partes de la conducta de otra gente, y después la
abandonen por ser algo que no les gusta. Este proceso puede tener un efecto terapéutico

sélido, descubrir que no somos, es un proceso que sirve para descubrir que somos”.*?

o El Aprendizaje Interpersonal:

Este, es un factor curativo amplio y complejo que representa en la terapia de grupo algo
semejante a los factores curativos de la terapia individual, como la introspeccion, el
funcionamiento de la transferencia, la experiencia emocional correctiva y otros procesos
singulares en el ambiente del grupo. Para definir el concepto de aprendizaje
interpersonal y para describir el mecanismo que influye en el campo terapéutico del
individuo, se necesita examinar estos tres conceptos: la importancia de las relaciones
interpersonales, la experiencia emocional correctiva, y el grupo como un microcosmo
social.

La importancia de las relaciones interpersonales: la conducta interpersonal del hombre ha
sido una adaptacion evolutiva; sin vinculos interpersonales intensos, positivos, reciprocos.
La personalidad es casi por entero un producto de la interaccidon con otros seres humanos
significativos. La necesidad humana de estar intimamente relacionados unos con otros es
tan basica como cualquier necesidad bioldgica y resulta necesaria para vivir.

Yalom usé el término "distorsién parataxica" para describir “la proclividad del individuo a
distorsionar su percepcion de los otros. Una distorsién paratéxica ocurre en una situacion
interpersonal cuando alguien se relaciona con otra persona basandose no en los atributos
reales de la otra, sino principalmente en una personificacion que existe en su fantasia;
esta, es similar al concepto de transferencia pero con un alcance mas amplio. No solo se
refiere a la relacion en la terapia sino a todas las relaciones interpersonales”.”* Estas
percepciones pueden ser modificadas debido a que les afecta no solo dentro del grupo
sino en todas sus relaciones interpersonales causando angustia y depresion
permitiéndoles vivir de una manera mas satisfactoria, confiando en las personas tal cual
son.

3 yalom. Op. Cit. p.p. 34.
¥ Yalom. Op. Cit p.p. 36.



o La Experiencia Emocional Correctiva:

El principio basico de tratamiento es “exponer al paciente, en las circunstancias mas
favorables, a las situaciones emocionales que no habia podido manejar en el pasado. El
paciente para recibir ayuda debe tener una experiencia emocional correctiva apropiada
para reparar la influencia traumatica de la experiencia previa”.”® Al aplicar el tratamiento
anterior se observa la importancia de la experiencia emocional en la terapia que permite al
paciente descubrir lo inadecuado de sus relaciones interpersonales en la realidad, para
lograr esto, el paciente debe contar con el apoyo, el afecto del grupo y el estimulo del
terapeuta. Solo asi se sentird dentro del grupo como en su ambiente familiar demostrando
su patologia pues se sentira también consigo mismo que se desenvuelve sin prejuicios ni
temores.

El grupo como microcosmo social: Si a los pacientes se les da bastante tiempo, todos
empezaran a ser ellos mismos, a interactuar con los miembros del grupo como interactdan
con otras personas en su esfera social.

o La Cohesién de Grupo:

“La cohesion es el resultado de todas las fuerzas que actdan en todos los miembros para
permanecer en el grupo o més sencillamente, la atraccion que ejerce el grupo en todo sus
miembros”.'® Es una propiedad basica de los grupos, no se puede pensar que los grupos
sean iguales pues difieren por su actitud de agrupamiento en las que unos muestran un
sentido de solidaria, en otros es mas evidente la tendencia a defender el grupo de las
amenazas internas y externas, la participacion y la ayuda mutua. Logrando con esto una
aceptaciéon como resultado de la cohesion existente que les permite descubrir que los
problemas que ellos tienen no son unicos, que la experiencia dolorosa por la cual estan
atravesando la puede compartir con otros miembros del grupo que estan experimentado

o mismo.
. Catarsis:

“En el estudio de los factores curativos en la terapia de grupo, los terapeutas se dieron
cuenta que la catarsis contenia un sentimiento que sobre pasaba el mero acto de
desahogarse: poder decir lo que me molesta o saber expresar mis sentimientos, contiene
un sentimiento de liberacion, de adquirir habilidades para el futuro. Expresar
sentimientos hacia otro miembro indica el papel de la catarsis en el proceso interpersonal
activo.

La fuerte expresion de la emocién fomenta el desarrollo de la cohesion los miembros que

expresan fuertes sentimientos mutuos y analizan sinceramente estos sentimientos

desarrollan vinculos mutuos y estrechos”.”’

5 yalom. Op. Cit. p.p. 38.
16 yalom. Op. Cit. p.p. 63.
" Yalom. Op.Cit. p.p. 100.



. Factores Existenciales

“Los cinco elementos que conforman los factores existenciales son:

%+ Reconocer que la vida a veces es injusta.

% Reconocer que en ultima instancia nadie puede liberarse de las penas de la vida y de
la muerte.

% Reconocer que no importa que tan intimamente este relacionado con otra persona,
aun tengo que vivir solo mi vida.

< Enfrentar los problemas béasicos de mi vida y de la muerte; y asi vivir mi vida mas

sinceramente y estar menos atrapado por las trivialidades.

Saber que debo hacerme responsable en Ultima instancia de la manera como vivo mi

vida, sin importar cuanta orientacion y apoyo obtenga de los otros”.?

7
0’0

Es importante mencionar que Irvin Yalom experimenté su teoria formando grupos
homogéneos de jovenes en Estados Unidos de Norte América, comprobando la eficacia de
la misma, con la aplicacién de su método basado en reglas de aprendizaje y de cambio,
siendo éstas:

-“La delineacion de los factores curativos hara que se desarrolle una guia sistematica de

tacticas y estrategias”.”’

-“Considerar las mejores evidencias disponibles en el campo de la investigaciéon y de la

observacion clinica inteligente y desarrollar una terapia razonable que ofrezca la gran

flexibilidad necesaria para hacer frente al campo infinito de los problemas humanos”.?

-“Los terapeutas deben establecer una relacion afectuosa, aceptar y comprender a sus

pacientes”.?!

- “El procedimiento optimo en el grupo debe ser una forma de interaccion libre, no

estructurada y no ensayada”.?

- “El terapeuta debe interesarse no so6lo en el contenido verbal de las expresiones del
paciente sino en el “como” y el “por qué” de las expresiones, en especial porque el
“como” y el “por qué” iluminan algunos aspectos de la relacién del paciente con otros

pacientes con los que interactia”.?®

'8 yalom. Op.Cit. p.p. 101.
¥ Yalom. Op.Cit p.p. 88.
2% Yalom. Op.Cit. p,p, 88.
*1 yalom. Op Cit. p.p. 90.
*2 Yalom. Op. Cit p.p 134.
% Yalom. Op.Cit. p.p 138.



Yalom, afirma que al finalizar la psicoterapia con estos grupos de jévenes, cada uno de
ellos aprendié a expresar sus sentimientos sintiéndose seguro de si mismo, y, en el area
interpersonal, podran usar sus experiencias para desarrollar mas sus capacidades de
competencia interpersonal y de ésta manera lograr sus metas propuestas.

Lo anterior, motivd a las investigadoras a tomar éste modelo como opcion para ser
aplicado en la psicoterapia de madres de nifios con paralisis cerebral, considerando que
los factores curativos y los procedimientos grupales que Irvin Yalom propone, se adapta a
lo que las investigadoras buscan para ayudar a las madres a superar su desmotivacién y a
continuar con el esfuerzo de ayudar a su hijo en su desarrollo integral.
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CAPITULO 11

2.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Siendo FUNDABIEM la institucion que atiende la mayor poblacién de discapacitados en
Guatemala, por la relacion laboral que tenemos en ella, se nos brindé la oportunidad de
realizar éste estudio, donde nuestro universo lo constituyé 550 pacientes con diversos
diagndsticos prevaleciendo la paralisis cerebral, a quienes después de una evaluacion
médica, se determina el tratamiento a seguir, el que se les brinda a través de un equipo
multidisciplinario de profesionales en medicina fisica, general y neurologica asi como
terapeutas fisicos y ocupacionales, del lenguaje, educadores especiales, y psicélogo,
recibiendo dicha atencion de lunes a viernes en horario de 7:30 a 13:30 horas, donde, el
3% constituyo el programa de estimulacion temprana que FUNDABIEM implementa en
niflos de 0 a 12 meses de edad cronologica con diferentes diagndsticos, éstos nifios son
acompafiados en la mayoria de casos por las madres, que oscilan entre 20 y 30 afios de
edad de diferente estado civil. Debido a que no se le di6 la misma oportunidad a cada
miembro de la poblacién, la muestra fué no aleatoria ya que se incluyeron Unicamente a
10 madres de nifilos con paralisis cerebral, quienes estuvieron de acuerdo en recibir la
aplicacion del método psicoterapéutico de Irvin Yalom, recabando informacion para mejor
conocimiento del entorno familiar a través de las técnicas de:

A. La entrevista :"Siendo ésta una situacion de comunicacion vocal en un grupo de dos
integrado, sobre una base progresivamente desarrollada de experto-cliente, con el
propésito de elucidar pautas, caracteristicas de vivir del sujeto entrevistado y en
revelacion de las cuales espera obtener algin beneficio”®; ésta técnica fue utilizada para
recabar informacion y se llevo a cabo como una platica informal con cada madre de familia
para formarnos un panorama general acerca de la reaccién o el impacto emocional que

cada familia experiment6 al nacer el nifio con paralisis cerebral.

B. Cuestionarios: “Son formularios de preguntas para investigaciones de la opinion publica.
Se emplean de modo diverso para el diagnostico psicolégico, para obtener datos sobre las
caracteristicas de la estructura de la personalidad. Ofrecen especial interés para el estudio
de las preferencias profesionales, conducta social, constitucién, y tipologia emotividad,
afectividad, transtornos neuréticos”.?® Para la ejecucién de éste proyecto se administraran
dos cuestionarios en forma individual, cada uno con 10 preguntas especificas y una
interrogante ¢por qué?, para ampliar la respuesta anterior. El cuestionario inicial pretende
conocer la cantidad de signos y sintomas emocionales que las madres sufrieron al
momento de conocer el diagndstico de su hijo.

El cuestionario final se aplicd al concluir el periodo de sesiones psicoterapéuticas, como
un parametro en la medicion del beneficio obtenido.

** Snack,Sullivan Harry, La Entrevista Psiquiétrica, Buenos Aires, Argentina, 1986. p.p 26
2 Dorsch, Frierich, Diccionario de Psicologia, Barcelona, 1981. p.p 212
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C. La observacién: “Proceso de percepcidn conducido sisteméaticamente siguiendo
directrices metddicas, (l6gicas) y con atencién, dirigido a un objeto determinado con la
intencion de obtener el conocimiento mas amplio y exacto posible sobre él. Es base
esencial de toda ciencia experimental.”?® Durante la aplicacién de la psicoterapia grupal de
Irvin Yalom, se enfatiz6 en la expresion facial y corporal, como forma de comunicaciéon no
verbal en cada madre de familia.

Después de la aplicacién de dichas técnicas se decidi6 llevar a cabo el programa
psicoterapéutico por los resultados obtenidos, que demostraron que las afecciones
emaocionales y conductas negativas de las madres no favorecen el desarrollo de sus hijos
con paralisis cerebral

El estudio realizado fué de tipo descriptivo, para fines de interpretacibn de datos
obtenidos, se tabularon las respuestas SI y NO, haciendo un conteo total a presentarse a
través de graficas de sectores y la informacion ampliada del cuestionario, donde se indica
ipor qué?, se describird cualitativamente indicando los aspectos mas relevantes de las
entrevistas en el capitulo siguiente.

% Dorsch, Friedrich. Diccionario de Psicologia, Barcelona, 1981, p.p. 652
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CAPITULO 111

3.1 PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En las instalaciones de la Fundacidn Pro Bienestar del Minusvéalido, FUNDABIEM, nos
reunimos con 10 madres del grupo de estimulacion temprana, a quienes, se les aplicé el
cuestionario inicial que consta de 10 preguntas y un ¢por qué?, con el fin de obtener
informacién acerca del estado emocional que prevalecia en ellas y en su entorno familiar,
al momento de inicial el tratamiento con la aplicacion de la psicoterapia grupal de Irvin
Yalom profundizando en los factores curativos.

A continuacion describimos dicho cuestionario y representamos con gréficas de sectores,
las respuestas obtenidas:

3.2 CUESTIONARIO INICIAL

Instrumento dirigido a padres de familia del grupo de estimulacion temprana de
FUNDABIEM.

Instrucciones: lea detenidamente las siguientes preguntas, marque con una X en el
espacio en el que considere adecuada su respuesta.

1. ;Como madre, sufrié un impacto emocional al conocer el diagnostico del médico, acerca
del estado de salud de su hijo?

Segun la grafica anterior, se pudo comprobar que del 100% de las madres encuestadas,
90%, sufrieron impacto emocional al conocer el diagndstico médico y solamente el 109%,
no sufrié dicho impacto debido al bajo nivel sociocultural de la madre encuestada, lo que
significa que la mayoria de las madres fueron emocionalmente afectadas después de
haberse enterado del diagnéstico de su hijo.



13

2. ¢Fué negativa la reaccion del padre ante la noticia?

Segun referencia de las madres encuestadas, el 90% del 100% de los esposos
reaccionaron en forma negativa, mostrando cambios conductuales como indiferencia,
rechazo y en algunos casos el abandono durante el embarazo; el 10% de padres, aun
cuando fué impactante la noticia, logré asimilarla, esto se debe a que en nuestra sociedad
prevalece el machismo haciendo quedar como responsable de dicho suceso, a su esposa.
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3. ¢Recibio orientacion acerca del diagnoéstico de su hijo?

o

Del 100% de las madres encuestadas, se obtuvo la respuesta que el 70% de ellas,
habiendo sido atendidas en un centro hospitalario, recibieron orientacién por parte del
médico que les dié la noticia de su hijo, no asi el 30% restante: 10% de ellas fueron
atendidas por la comadrona del pueblo, el otro 20%, refirieron no haber recibido
orientacion meédica acerca del estado de su hijo porque aparentemente, el nifio no
mostraba signos y sintomas de una paralisis cerebral, la que detectaron dias después.

4. ¢Se vio desestabilizada emocionalmente su familia, con la llegada del bebé?

Segun la gréafica el 90% del 100% de madres encuestadas, refieren haber sufrido
desestabilizacién familiar de tipo emocional, fisica y econdémica con la llegada del bebé; el
10% restante, por desconocimiento de la magnitud del problema, no se ve afectada
emocionalmente debido a su bajo nivel cultural, pues proviene del altiplano de nuestro
pais.
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5. ¢Goza usted del apoyo de su pareja ante esta situacion?

Dy

Osi
0no

Como lo revela la grafica, del 100% de madres encuestadas, el 70% no cuenta con el
apoyo de su pareja; el 40% de ellos se comportan con indiferencia y el otro 30% no
existe por ser madres solteras. El 30% restante si apoyan emocional, fisica y
econdmicamente, tanto a su pareja como a su hijo, lo que significa que la mayoria de los
casos, es la madre la que enfrenta ésta situacion.

6. ¢Se siente usted triste por esta situacion (estado de su hijo)?.

Es contundente, la grafica que muestra que el sentimiento de tristeza invade al 100% de
familias representadas por cada madre encuestada, debido a que nadie espera un nifio
con dicho diagndéstico y al llegar éste, se vé alterada la dinamica familiar.
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7. ¢Considera usted que su caracter a cambiado a raiz del nacimiento de su hijo?

80°/
0
—-—

Segun la gréafica anterior, el 80% del 100% de las madres encuestadas, refirieron haber
sufrido cambios en su caracter como la irritabilidad, la tristeza y la impaciencia que se
hicieron presentes ante el nacimiento de su hijo, y el 20% restante, refirieron haber
seguido igual ante tal evento, por la forma en que asimilaron el hecho de tener un nifio
con paralisis cerebral.

8. ¢(En algin momento se ha sentido culpable por el nacimiento de su hijo asi?

osi
ono

La gréfica nos revela que el 50% del 100% de madres encuestadas han sufrido de
sentimiento de culpa por: imprudencia automovilistica, reaccion quimica-biolégica,
negligencia médica, desobediencia hacia los padres, y por no haber buscado ayuda
médica; el 50% de madres restantes se muestran tranquilas al no manejar ese
sentimiento de culpa, pues coincide la respuesta “asi quiso Dios mandarlo”
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9. ¢Le gustaria recibir orientacion acerca de cdmo apoyar a su hijo?

Osi
ono

La grafica revela la ansiedad de conocer técnicas que les ayuden a convivir con un nifio
con pardlisis cerebral, dado que el 100% de las madres encuestadas dieron una
respuesta afirmativa, porque de esa manera consideran contribuir al tratamiento
rehabilitatorio de su hijo.

10. ¢Quisiera recibir orientacién para lograr una total integracion familiar?

2 |
80 %

Segun la gréafica anterior, el 80% del 100% de madres encuestadas, estan dispuestas a
luchar por la integracion familiar, entiéndase, no con el esposo debido a que algunos de
ellos estan ausentes; el 20% de madres restantes, refirieron que no necesitan integracion
familiar porque no quieren saber nada del padre del nifio, por ser bigamo.

Para llevar a cabo las sesiones psicoterapéuticas de Irvin Yalom, las investigadoras, una
vez por semana, utilizaron el tiempo que las madres permanecen en la institucion en el
horario y dias establecidos por la misma después de la estimulacion temprana. Se tuvo la
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facilidad que las madres ya tenian contacto previo y conocimiento con las investigadoras
que laboran en la institucion, esto favorecio la aplicacion del tratamiento psicoterapéutico
que se desarrollé en 16 sesiones de 60 minutos cada una, las que se dividieron asi:

Las dos primeras sesiones, se utilizaron para realizar la entrevista durante las que se
aplicaron los cuestionarios iniciales, se pudo evidenciar la gran carga emocional que
mostraron las entrevistadas, cuando con palabras entrecortadas relataban el impacto
emocional que causé el conocer el diagnostico médico de sus hijos, evidenciando
sentimiento de frustracién al verlos con las caracteristicas propias de la paralisis cerebral
como:

Su incapacidad motora.

La posicién de sus piernas (en tijera).

La mirada vaga.

Dificultad en las funciones de su patrén alimenticio (succién, deglucién).

Su estado animico (decaimiento).

Deficiencia y en algunos casos ausencia de respuesta a los estimulos auditivos
y/o visuales.

Lo anteriormente descrito, revela la necesidad extrema de las madres, de ser orientadas y
apoyadas en cuanto al manejo fisico y emocional de sus hijos y, el propio.

Dado lo anterior, se di6 inicio al tratamiento psicoterapéutico en las siguientes sesiones,
gue iniciaban practicando la retroalimentacién del tema anterior y evaluando la aplicacion
del mismo en su vida cotidiana segun lo indica la terapia de grupo de Irvin Yalom, la que
se enfoca en los factores curativos, que son:
e Infundir esperanza.
La universalidad.
Impartir informacion.
El altruismo.
La recapitulacion correctiva del grupo familiar primario.
Desarrollo de las técnicas de socializacion.
La conducta de imitacion.
El aprendizaje interpersonal.
La experiencia emocional correctiva.
La cohesion de grupo.
Catarsis.
Factores Existenciales.

Las sesiones psicoterapéuticas se desarrollaron de la siguiente manera:

En la primera sesion, y a través del didlogo oportuno, se provoco la liberacion de
sentimientos reprimidos y, sobre todo de la experiencia que les toco vivir al momento de
nacer su nifio con paralisis cerebral, en donde se pudo observar el desborde emocional
de la mayoria de la madres haciendo el relato de detalles que tanto dafio les ha causado,
originando asi la catarsis, siendo éste un fenédmeno tan importante dentro de la
psicoterapia de Irvin Yalom.
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Después de tan impactante sesion se pudo observar la afinidad que desarrollaron entre si,
cuando se sintieron identificadas conociendo la misma problematica que ellas un dia
sintieron como Unicas, alli se dieron cuenta que habian mucha gente sufriendo lo mismo,
situacion que se aprovecho, segun lo indica Yalom, para infundir esperanza y asi poder
mantener vigente la motivacion y creer en la eficacia de la terapia dentro del grupo,
dandoles a conocer pensamiento positivos, elevando sus valores, poniendo en préctica su
propia conviccién y fe en un ser superior, lo que les permitié cierta seguridad al sentirse
apoyadas y aceptadas dentro del grupo evidenciando la universalidad, y la cohesién
de grupo los que se refiere Irvin Yalom.

En el transcurso de las sesiones, se trabajé la recapitulacion correctiva del grupo
familiar donde surgieron relatos de las experiencias vivénciales postpartum que sufrieron
por la reaccién de la pareja, en algunos casos de sus otros hijos y/o de las familias
paternas donde afloraron sentimientos de culpa, de rechazo, de vergienza, de
frustracion, de inconformidad, de abandono y cambios conductuales negativos; que
afectaron la estabilidad emocional y en algunos casos econdémica de la familia.

Segun el concepto “salud mental”, éste no es precisamente ausencia de enfermedad, es el
equilibrio mental que se mantiene ante cualquier circunstancia, en este caso la paralisis
cerebral, como un trastorno del que fue victima su hijo provocando entre otros un
descenso en cuanto a su autoestima, situacién que se aprovechd para hacer conciencia
de que no eran las Unicas que estaban sufriendo que dicho fenédmeno las hace especiales
también; se

abordaron los conceptos de autoconocimiento, autoconcepto, autoevaluacion,
autoaceptacion, autorespeto y autoestima, necesarios para actuar en forma natural ante
un suceso que les parecia catastrofico hoy lo deben ver como algo tan natural, a esto
sumamos el soporte reciproco que surgia dentro de ellas mismas aportando consejos o
comentado sus experiencias propias, dando asi lugar al desarrollo del factor curativo que
Irvin Yalom llama impartir informacion.

Al llevar acabo la sesion donde se enfatizd el factor curativo que Irvin Yalom denomina el
altruismo se pudo comprobar que en la medida que las madres exponian sus
experiencias era como una retroalimentacién en la que se confortaban mutuamente
expresando sus ideas como sus aciertos ante una situacién que anteriormente era muy
compleja y por ende, atemorizante.

El factor curativo llamado la conducta de imitacion se desarroll6 invitdndole a realizar
una dindmica “preguntale al que va adelante” cuyo objetivo fué instarlas a que siempre el
que lucha, vence obstaculos, el que se levanta tras una caida es el mejor y, por ende “va
hasta adelante” como una persona de éxito; en el transcurso de la misma, se evidencié el
esfuerzo que cada una ha realizado con el fin de salir adelante con su hijo con parélisis
cerebral antes de quedarse invalidada juntamente con el, descubriendo y desarrollando
potencialidades y valores en si misma.

Similar al factor, conducta de imitacién es éste, llamado aprendizaje interpersonal,
ligado intimamente a la experiencia emocional correctiva, donde se di6 el fendbmeno
de reconocimiento aceptacion y modificacion de conductas negativas como la angustia o
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la depresion cambidndolas por el deseo de comunicarse con los demas, confiando y
siendo sinceras consigo mismas y con otras personas, propiciando este cambio a través de
la retroalimentacién y observacién de si misma apreciando la naturaleza de su conducta y
la repercusion de la misma en la expresion de sus sentimiento hacia los otros, en la
aceptacion de la critica hacia ella y la opinién que tiene de si misma; este proceso la llevd
a conscientizarse de que es ella tan responsable como creadora de su propio mundo
interpersonal y por lo consiguiente esta en sus manos cambiar esta situacion.

El factor curativo denominado desarrollo de las técnicas de socializacion, es el que
nos permitié hacer vivencial introducir a las madres a la sociedad con un mejor manejo de
su mentalidad pues aprendieron: a vivir en armonia con su entorno familiar, a brindarse
ayuda entre ellas mismas y a expresar una empatia completa; viendo desde una
perspectiva diferente, logran darle un giro a su vida, ahora, es una vida mas rica en
experiencias, mas plena, gozando de las cosas sencillas de la vida sin darles tanto valor a
la cosas negativas, han aprendido en confiar en si mismas viendo los conflictos como
constructivos, analizando los problemas para darles una buena solucion sin alterar el
equilibrio emocional de ella y de su familia, abarcando asi mismo el factor curativo que
Yalom denomina factores existenciales.

Como cierre de la psicoterapia de grupo se conté con la presencia de una madre de
familia, que hace siete afios iniciaba el proceso de rehabilitacion de su nifia que le
acompafiaba en ese momento, para compartir una experiencia vivencial en la que
escucharon su testimonio y observaron los beneficios de la terapias rehabilitatorias que
durante ese tiempo recibié (cinco afos).

Fue de gran estimulo para los integrantes del grupo pues pudieron intercambiar
experiencias y recibir palabras de estimulo de alguien que se identific6 tanto con ellas
porque Vvivié en carne propia lo que ellas estan viviendo, dandoles palabras de aliento y
algunos consejos que les seran utiles en el proceso rehabilitatorio.
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3.3 CUESTIONARIO FINAL

Instrumento dirigido a padres de familia del grupo de estimulacién temprana que
participaron en la psicoterapia grupal de Irvin Yalom.

Instrucciones: lea detenidamente las siguientes preguntas, marque con una X en el
espacio en el que considere adecuada su respuesta.

1. ¢;Considera usted que el haber recibido esta psicoterapia le ayudé a resolver su
situacién emocional?

10 %
90 %

Segun la grafica anterior, los resultados son contundentes, pues el 90% de madres,
lograron obtener una mejor perspectiva acerca del diagndstico médico de su hijo, pues, a
la vez que conocieron las caracteristicas de la pardlisis cerebral, conocieron técnicas
rehabilitatorias y descubrieron la capacidad que cada una de ellas posee para depararle a
su hijo, un mejor futuro, solamente 10% no logré equilibrar su situacion emocional debido
a que consideran que es muy duro tener un hijo especial y estdn en una fase de no
aceptacion.

2. ¢Pudo usted compartir con su conyuge y/o familia la orientacién que recibié en esta
psicoterapia?

40 % 60 %

De acuerdo a la gréafica anterior, el 60% de madres lograron establecer una mejor
comunicacién con su familia, comentando que, con anterioridad no podian hablar acerca
de la situacién de su hijo sin mostrar signos de afectacion emocional, En el 40% restante,
se observo la evasion de toda responsabilidad del padre: el 10% abandonando su hogar,
otro 10% debido a que su conyugue se rehusa a hablar con ellas, y el 20% restante
debido a que desconocen el paradero del padre del nifio.
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3. ¢Pudo aplicar en su vida diaria la orientacion que recibi6 en esta psicoterapia?

10 %
90-%

Del 100% de las madres encuestadas, el 90% experimentaron cambio en su conducta, en
relacion a la teoria de Irvin Yalom haciendo su mayor esfuerzo en la aplicacion de la
misma para lograr cambios actitudinales significativos, al poder aplicar en su vida diaria la
orientacion que recibieron en la exposicion de los factores curativos, el 10% de ellas,
manifesté no haber podido realizar esta aplicaciéon debido a que ocasionalmente cae en
depresion por falta de apoyo dentro del ntcleo familiar

4. ¢;Ha logrado mayor estabilidad emocional con su familia?

0% 60%

La grafica nos revela que el 60% de madres lograron superar la sintomatologia que
presentaron al inicio, dando lugar a estrechar las relaciones familiares, dandoles a
conocer, la importancia que tiene el saber convivir con un nifio especial, del 40% madres
restantes: el 20% de ellas, no cuentan con el apoyo de su familia, por la irresponsabilidad
de los padres de los nifios, al abandonar su hogar, el 10% mas, porque el padre rehlisa
todo contacto con la familia mostrando conductas de indiferencia y el 10% , por ser
emigrante del area rural, se ha provocado un rompimiento total de la comunicacion, por lo
que su familia desconoce el caso.
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5. ¢Considera que con la psicoterapia recibida a aceptado la situacion de su hijo (a) tal
cuél es?

0
20 % 80 %

El 80% de las madres encuestadas, manifestaron como lo podemos observar en la gréfica,
la aceptacion de su hijo (a) con paralisis cerebral, comprendiendo la responsabilidad que
eso conlleva; el 20% de las madres que aun no han logrado aceptar a su hijo es debido a
que todavia son presa de depresion, por lo que fueron referidas al departamento de
psicologia de la Fundacion para seguimiento del caso, porque el tiempo de aplicacion del
proyecto finalizo.

6. ¢Logro usted cambiar ese sentimiento de culpa que le invadia, por ser padre de un
nifio especial?

30 %

0,
50 % 20 %

Segun la grafica anterior, 30% del 50% de madres que inicialmente experimentaron
sentimiento de culpabilidad, a través de la psicoterapia de Irvin Yalom, lograron aceptar la
realidad viéndola desde otra perspectiva, conscientizandoles que en dicho suceso no
tenian porque sentirse culpables a través de la aceptacion del nifio, apoyandose entre si,
ya que estas madres poco a poco descubrieron su similitud y compartieron sus
preocupaciones sintiéndose muy identificadas dentro del grupo de psicoterapia, el 20%
de madres, se sintieron apoyadas, sin embargo no lograron superar ese sentimiento de
culpabilidad, 10%, debido al acoso constante de sus padres para quienes es imperdonable
la accibn de su hija (fornicacion)y el otro 10% comentdé no haber superado ese
sentimiento debido a la magnitud del problema. El 50% restante, desde el inicio de la
psicoterapia al momento de aplicar el cuestionario inicial, refirieron no estar manejando
ese sentimiento de culpa, lo que permitié expresarles palabras de estimulo, apoyo y &nimo
al grupo restante, debido a que, desde el momento del nacimiento del nifio recibieron
orientacion médica.
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7. ¢Cree usted haber superado el miedo que le invadio, al saber que era madre de un nifio
especial?

40 % 60 %

Segun la grafica se pudo comprobar que el 60% del 100% de madres participantes de la
psicoterapia de Irvin Yalom, lograron un grado significativo de estabilidad emocional al
percibir en forma diferente, lo que es en si ser una madre especial y por ende brindar a su
hijo una mejor calidad de vida. El 40% madres restantes refirieron no haber superado en
su totalidad, el miedo de ser madre de un nifio especial por temor al futuro, aqui, se deja
entrever la importancia que tiene la integracion familiar debido a que estas madres no
gozan del apoyo de su pareja por lo que, solas han tenido que enfrentar dicha situacion
haciéndose cada dia mas dificil.

8. ¢Después de haber recibido esta psicoterapia esta dispuesto a involucrarse en las
actividades de su hijo, con el fin de integrarlo a la sociedad?

100 %

La grafica anterior muestra la necesidad en las madres de familia de integrar a su hijo a la
sociedad, el amor de madre les hace no escatimar ningun esfuerzo con el Unico fin de
hacer de su hijo un ser independiente que a través de cada logro que vaya alcanzando,
eleve su autoestima ocupando un lugar especial dentro de su familia y que sea de
beneficio a la sociedad.
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9. ¢Cree usted que FUNDABIEM deberia promover mas actividades como esta?

100 %

La grafica anterior muestra la necesidad de programas especiales en los que las familias
primeramente acepten al nifio con paralisis cerebral, seguidamente aprendan los cuidados
especiales para manejo del nifio con el fin de verlo como parte de la familia con igualdad
de derechos como los deméas miembros gozando de amor, comprension y apoyo.

10. Comentarios de las madres participantes en la aplicacion de la terapia grupal de Irvin
Yalom: Al terminar la aplicacion del proyecto se respir6 un ambiente de satisfaccion y de
complacencia dentro del grupo, pues las madres se sentian muy satisfechas por el
conocimiento que adquirieron y los beneficios que estdn gozando al haber revertido
conductas negativas, expresando palabras de agradecimiento y elogios por el trabajo
realizado.

El cuestionario final de manera global, aporta los datos necesarios para apoyar la
conclusién que los factores curativos de Irvin Yalom, utilizados en la psicoterapia, son
objetivos y beneficiosos en la intervencién del grupo de madres atendido, obteniendo la
modificacion de las afecciones emocionales negativas que sufrieron desde el nacimiento
de su hijo con paralisis cerebral.

Los resultados demuestran que la terapia grupal es mas efectiva que la individual como lo
indica Yalom, ya que los miembros del grupo consolidan su relacion alrededor del factor
curativo “infundir esperanza”, estando convencidos de que solo puede comprenderlos
alguien que tiene la misma experiencia que ellos con un hijo con paralisis cerebral.

Otros factores curativos que coadyuvan a obtener los resultados en éste cuestionario final
son los de “catarsis” y “universalidad”, que permitieron al grupo expresar todos sus
sentimientos respecto a su hijo y lo que con ellos han vivido, asi como el darse cuenta de
gue otras familias viven la misma experiencia.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

Con fundamento en los resultados de la investigacion de campo realizada sobre el
proyecto “efectividad de la psicoterapia de Irvin Yalom en padres de pacientes de 0 a 12
meses con paralisis cerebral que asisten a FUNDABIEM Guatemala” en las instalaciones
de la fundacion pro-bienestar del minusvalido en relacion al impacto emocional que
sufren dichos padres se presentan las siguientes conclusiones:

1. En algunos casos, en el momento del nacimiento del nifio, los padres desconocen
la sintomatologia de la paralisis cerebral que afecta a su hijo por lo que no buscan
el soporte psicoldgico inmediato y adecuado.

2. Los padres de familia al enterarse del diagnostico de su hijo, sufren una gran
desestabilizacion emocional, lo que afecta todos los aspectos de su vida (familiar
laboral, econdmico, social, etc.)

3. Por razones de cultura, en nuestra sociedad el padre no se interesa en el
tratamiento de su hijo, tornandose éste, como un desencadenante en la vida
familiar que provoca la desintegracion de la mayoria de hogares, pues, no aceptan
la idea de haber engendrado un hijo con pardlisis cerebral.

4. En un porcentaje minimo, la pareja asimila el tener a un nifio con paralisis cerebral,
esforzandose por rehabilitarlo lo mas pronto posible.

5. Los factores curativos de Irvin Yalom son objetivos y beneficiosos en la
intervencion psicoterapéutica porque se obtiene, aunado al esfuerzo y a la
disposicion favorable de las madres, la modificacion de las afecciones emocionales
negativas que sufren desde el nacimiento del nifio con pardlisis cerebral.

6. Se pudo verificar que el factor curativo mas relevante fue el de “la “catarsis” por
ser ésta, la expresién de emociones que permite la liberacién de sentimientos, y el
mas funcional el de “universalidad” por ser el que revierte el sentimiento de
singularidad al identificarse y compartir sus preocupaciones con los demas
miembros del grupo.

7. En estos grupos de padres, la terapia grupal es mas efectiva que la terapia
individual, como lo menciona el autor en el factor curativo “infundir esperanza”,
porque los miembros de éstos grupos tienen la fuerte conviccion de que sélo
puede comprenderlos, alguien que ha recorrido el mismo camino que ellos.
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4.2 RECOMENDACIONES

Después de impartida la psicoterapia de grupo de Irvin Yalom a los padres de nifios con
pardlisis cerebral del grupo de estimulacion temprana que asisten a FUNDABIEM, se
formulan las siguientes recomendaciones:

1. Siendo los médicos quienes tienen el primer contacto con el nifio con paralisis
cerebral (causa peri-natal) es recomendable que informen a los padres sobre el
estado de su hijo, refiriéndolos al departamento de psicologia.

2. Los padres del nifio con paralisis cerebral, inmediatamente al conocer el
diagndstico médico, se sugiere que reciban soporte psicoldgico para evitar la
desestabilizacion emocional dentro de la familia y por ende dentro de la sociedad.

3. En casos extremos como la NO aceptacion del nifio con paralisis cerebral, los
padres deberan recibir psicoterapia individual y de pareja.

4. Para la efectividad del tratamiento, es recomendable involucrar a todos los
miembros de la familia en la rehabilitacion fisica del nifio con paralisis cerebral, asi
como en su formacién psicosocial para que en el futuro no sea una carga a la
sociedad.

5. Se sugiere el programa psicoterapéutico de Irvin Yalom en la aplicacion de los
factores curativos en sesiones con grupos homogéneos.

6. Es recomendable para el psicoterapeuta que aborde los factores curativos de Irvin
Yalom, darle mayor énfasis a los factores de la “catarsis” y “universalidad”.

7. Es recomendable que los padres de un nifio con discapacidad, se incluyan lo mas
pronto posible en una terapia grupal, antes que individual por ser ésta, mas
efectiva.



10.

11.

12.

13.

28

BIBLIOGRAFIA

AGUILAR KUBLI, EDUARDO. Padres Positivos. Editorial Pax, sexta edicion, México
1990. pp. 207.

AJURIAGUERRA, J. DE. Manual de Psiquiatria Infantil. Masson Editores, cuarta
edicion, México 1983. pp. 982.

ANONIMO, Maltrato Fisico. Folleto. Editorial de UNICEF, Guatemala 1998. pp.26.

BOBATH, KAREN. Base Neurofisiologica para el Tratamiento de la Pardlisis
Cerebral. Editorial Panamericana, segunda edicién, Buenos Aires 1982. pp. 232.

BUSTO BARCOS, MARIA DEL CARMEN. Reeducacion del Habla y del Lenguaje en el
Paralitico Cerebral. Editorial Ciencias de la Educacion Pre-escolar y Especial, Madrid
1995. pp.171.

CRICKMAY, MARIE C. Logopedia y el Enfoque Bobath en Pardlisis Cerebral.
Editorial Médica Panamericana, Buenos Aires 1977. pp.151.

Diccionario Enciclopédico Océano. Editorial Océano S.A., Barcelona 1990. pp. 1468.

Diccionario Pequefio Larousse llustrado. Ediciones Larousse, Barcelona 1991. pp.

1663.

DORSCH, FRIEDRICH. Diccionario de Psicologia. Editorial Herder, cuarta edicion,
Barcelona 1981. pp. 265.

DUHRSSEN, A.M._Psicoterapia de Nifios y Adolescentes. Fondo de Cultura
Econdmica, México 1966. pp. 180.

FINCH, STUART. Fundamentos de Psiquiatria Infantil. Folleto, Buenos Aires 1986.
pp. 41-58.

KOLB, LAWRENCE C. Psiquiatria Clinica Moderna. Ediciones Cientificas La Prensa
Médica Panamericana, novena edicion, México 1992. pp. 1016.

LEVIN, JACK. Fundamentos de Estadistica en la Investigacion Social. Harper y Row
Latinoamericana, segunda edicién, México 1979. pp. 304.




14.

15.

16.

17.

18.

29

MELGAR, ADA. La Estimulacion Temprana en el Nifio Discapacitado. Folleto,
Guatemala 1996. pp. 20.

PAPALIA, DIANE E. Psicologia. McGraw-Hill Interamericana, primera edicién,
México 1988. pp. 762.

RODRIGUEZ ESTRADA, MAURO. Autoestima, Clave del Exito Personal. Editorial El
Manual Moderno, segunda edicién, México 1988. pp.81.

SNACK SULLIVAN, HARRY. La Entrevista Psiquiatrica. Editorial Psique, Buenos Aires
1986. pp. 245.

YALOM, IRVIN. Teoria y Practica de la Psicoterapia de Grupo. Fondo de Cultura
Econdmica, primera edicion, México 1986. pp.532.







ANEXO 1

ENTREVISTA

1. Fecha de nacimiento del nifio:

2. Edad actual de la madre:

3. ¢Qué namero de hijo es el que asiste a FUNDABIEM?

4, ¢Recibié apoyo psicoterapéutico al recibir la noticia de la paralisis cerebral del
nifio?

5. ¢Cudl fue la reaccion de los hermanos, ante el nacimiento del nifio con paralisis
cerebral?

6. ¢A qué atribuye usted, el padecimiento de su hijo?

7. ¢Qué aspecto de su vida se vio mas afectado con la llegada de su hijo con paralisis
cerebral?

8. ¢Como considera su disposicién para ayudar a su hijo?

9. ¢Qué expectativas tiene sobre el desarrollo de su hijo?

¢Qué cosas cree que le ayudaria a tener mejor animo, para ayudar a su hijo en la
rehabilitacion



ANEXO 2

CUESTIONARIO INICIAL

Instrumento dirigido a padres de familia del grupo de estimulacién temprana de
FUNDABIEM.

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas, marque con una X en el
espacio en el que considere adecuada su respuesta.

1. ¢Como madre, sufrié un impacto emocional al conocer el diagnostico del médico, acerca
del estado de salud de su hijo?
Sl NO

POR QUE?

2. (Fue negativa la reaccion del padre ante la noticia?
Sl NO

POR QUE?

3.;Recibi6 orientaciéon acerca del diagnéstico de su hijo?
SI NO

POR QUE?

4.;Se vio desestabilizada emocionalmente su familia, con la llegada del bebé?
Sl NO

POR QUE?

5.¢Goza usted del apoyo de su pareja ante esta situacion?
SI__ NO

POR QUE?



6.¢Se siente usted triste por ésta situacion (estado de su hijo)?
Sl NO

POR QUE?

7.;Considera usted que su caracter ha cambiado a raiz del nacimiento de su hijo?
SI__ NO

POR QUE?

8.¢En algun momento se ha sentido culpable por el nacimiento de su hijo asi?
SI__ NO

POR QUE?

9.¢Le gustaria recibir orientacién acerca de como apoyar a su hijo?
Sl NO

POR QUE?

10.¢Quisiera recibir orientacién para lograr una total integracion familiar?

S NO
POR QUE?



ANEXO 3

GUIA DE LA OBSERVACION

Al registrar las notas de observacion deben de incluirse dentro de otras cosas:

La condicion socioecondémica.

Caracteristicas especiales 0 de importancia para la investigacion.
Fecha y hora de la observacion.

Lugar en que se realiza la observacion.

Interpretar lo que se observa desde el punto de vista del sujeto y no imponer las
propias percepciones al material observado.

No sacar conclusiones que no puedan ser justificadas objetivamente con la
observacion misma.

Revisar las investigaciones para asegurar que constituyan un beneficio al sujeto y no
un riesgo fisico o emocional.

Es deseable optar por una postura (preferiblemente sentado que de pie) y no un
intervenir en la situacidbn a menos que constituya un riesgo para el sujeto.

Escribir las palabras exactas siempre que sea posible y anotar la conducta exacta,
incluyendo el lenguaje gestual y postural.

Leer las notas tomadas y corregirlas o modificarlas mientras el recuerdo esta
presente. Si no se esta seguro de los datos en un momento dado, indicarlo al

margen para ayudar o evaluar su uso posteriormente.

Evitar el “efecto de halo”: la tendencia a calificar mas alto a las personas que nos
agradan y a disminuir a los que no nos agradan.

La informacion recogida debe ser mantenida confidencialmente y con respeto.



ANEXO 4

CUESTIONARIO FINAL

Instrumento dirigido a padres de familia del grupo de estimulacién temprana de
FUNDABIEM que participaron en la psicoterapia grupal de Irvin Yalom.

Instrucciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas, marque con una “X” en el
espacio en el que considere adecuada su respuesta.

1.

Considera usted que el haber recibido esta psicoterapia le ayudé a resolver su
situaciéon emocional?

Sl NO

POR QUE?

Pudo usted compartir con su cényuge y/o familia la orientacion que recibié en esta
psicoterapia?
Sl NO

POR QUE?

Pudo aplicar en su vida diaria la orientacion que recibié en esta psicoterapia?
Sl NO

POR QUE?

Ha logrado mayor estabilidad emocional con su familia?
Sl NO

POR QUE?

Considera que con la psicoterapia recibida, ha aceptado la situacion de su hijo (a)
tal cual es?

Sl NO

POR QUE?
Logré usted cambiar ese sentimiento de culpa que le invadia por ser padre de un
nifio especial?

Sl NO

POR QUE?



7. Cree usted haber superado el miedo que le invadio al saber que era padre de un
nifo especial?

Sl NO
POR QUE?
8. Después de haber recibido esta psicoterapia, esta dispuesto a involucrarse en las
actividades de su hijo con el fin de integrarlo a la sociedad?
Sl NO
POR QUE?
9. Cree usted que FUNDABIEM deberia promover mas actividades como ésta?
Sl NO
POR QUE?

10. Comentarios



RESUMEN

El presente trabajo se llevdé a cabo en las instalaciones de la fundacion Pro-
Bienestar del Minusvalido -FUNDABIEM-, Guatemala, con un grupo de madres de
nifios con paralisis cerebral que conforman el grupo de estimulacion temprana y
han llegado en busca de ayuda profesional para la rehabilitacion de sus hijos; sin
embargo, se observé que dichas madres se encuentran atravesando por un
periodo de desequilibrio emocional, pues aun no asimilan el hecho de tener dentro
del nucleo familiar a un nifio con pardlisis cerebral, dando lugar a la desintegracién
familiar, la alteracion del presupuesto y la critica de la sociedad.

Por lo que nos motivé brindarles ayuda psicoterapéutica aplicando las psicoterapia
grupal de Irvin Yalom, quien a través de los factores curativos ha logrado ayudar a
grupos de personas que, no importando el diagnéstico, han salido beneficiados
con la aplicacién de este método psicoterapéutico.



