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I NTRODUTG CCTI 0N

"<El‘efbcto que la familia tiene sobre sus miembros ha sido objeto.
. de estudio e investigacién en las Ciencias Soclales, por muchos
aﬁos:.? |

Sin embargo, en la mayorfa de los casos los estudios se han
preocupado poér el origen de la psicopatologfa, tomando especialmente
en cuenta{ia relacién de los padres e hijos? {£sta relacién se ha

considerado como la base de las Interacciones afectivas que en el

futuro el hijo establecerd{ con otras personas.}

En los dltimos afios, ha habido un creciente interés por entender
la ‘dindmica que ocurre dentro de la familia y por estudiarla, como
una entidad. En diversas investigacionés, se ha coincidido en que
el crecimiento de un individuo estd directamente relacionado con
la calidad del funcionamiento familiar como un sistema, en el que
cada miembro es afectado por todos los demﬁs miembros, y por la
familia,acomo-un todo y, de manera.recfproca, cada uno afecta a _ ’

todos los miembros y a la familia como una unidad, ' '

De aquf, la importancia de ayudar a la familia a tranasformarse e

integrarse en un grupo mejor articulado y asl promover su crecimiento.




<Pern, cuando la familia se encueritra con una desarticulac16n dentro
de si misma, como es el caso de tener unoc o mds miembros con una
dasventaja can respectc a los demds, y como es. el caso también de

la familia con un hijo deficiente mental, la calidad del
funclionamiento familiar es afectada. Ahora dbien, si ademds se

auna una inadecuada socializacién, este grupo social no sélo no
’crgce.gaino que tiende a la desintegracién, siendo, el mds afectado,
el miemo deficiente mental, Por eso es que la presente investigaciédn
intenta dar una poca luz al respecto y encontrar pautas de conducta
entre la relacién padres-hijo, que sean mfs adecuadas a este sistema
grupa1.> ’

Nuestra inveatigacién ha sido en dos niveles:

-~ Bibliogrdfica y de otras fuentes, que vienen a dar cuerpo a

nuestro marco tedrico; y

- en el nivel de la investigacién-accién, por medio de la cual
hemos encontrado un modelo de trabajo de retroalimentacién

que, a lo largo del presente estudic, trataremos de exponer.,

Queremos'hacer incapié en que la presente, es exclusivamente un estudioc
cualitative, estando conscientes de que hemos sacrificado el aspecto
cwantitativo, Pero, dadas las caracterfsticas de nuestra muestra,

hubo la necesidad de hacer un seguimiento de las demandas que el
grupe iba planteando.
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DEFICIENCITIA  MENTAL

A. DEFINICION.

Zﬁesde gue el hombre empezd a vivir en comunidad, se halencontrado con
el problema que le plantean aquellos que no encajan en los esquemas
estabieciﬁos. En algunos casos, estos individuos eran tolerados,

pero en la mayorfa eran encerrados o suprimidosh

Al aumentar la complejidad de la sociedad, aumentd el nimero de

subnormales, hacidndose mds agudo el problema.

(iSe conoge una.obra publicada en 1672 por Thomas Willis, que recomendaba
la necesidad de que médicos y maestros unieran sus esfuerzos para
me jorar el estado de los subnormales., los primeros "centros especiales"
se iniclaron a finales del Siglo XVIII y se refiere a los asilohospitales
europeos que albergaban a los subnormales junto con: vagabundos, viejos,
delincuentes, prostitutas y dementes (el hospital de la Salpdtridre de
Paris en 1778, albergaba a 8000 personas en estas condiciones), (1)

<ﬁ1 llegar la Revolucién Francesa, un cient{fico de la época, Piﬁel, llamé
la atencién de la sociedad hacia estos pobres asilados que reclamaban un
trato mds humano., Ya que con anterioridad las comunidades cristianas
cobl jaban a un pequeﬁo.ndmero de pacientes con retrazo mental, pero la-
mayorfa de ellos eran objeto de abusos y malos tratos por parte del resto

de la poblaci&n.) También se daba el fendmeno de verlos como "profetas®

o "visionarios". (2)

En 1798, Pinel intervino en el esatudio de un caso clfnico que en

aqﬁellos tiempos armd un gran alboroto, Se trataba de un “nifo salvaje",
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al que se denomind VIctor. kste, fue ¢l primer paciente que se sometid

a un programa de rehabilitacidn., Partieron de la idea de que el estado
§61 nifio salvaje o “nito lobo", era debido a la falta de estimulos,
Itard lo sometid a diversos procedimientos, como: banos calientes,
fricciones, cosquilleos, movimientos fisicos, Estos ejercicios han
‘sido el germen de la moderna rehabilitacién. (3) rosteriormente,
‘autores como Séquin y Hontessori, aprovecharon las ldeas de Itard para
elaborar programas de ensehanza especial (Jéquin e 1tard; crearon

veinticuatro escuelas e instituciones en tola Francia), (&)

3 _<En 1818, un cilent{fico francés, kaquirol, propuse el término “idicta”

.
3

para los deficlentes mentales y tiene el mérito de haber dado la primera -
: definicién sobre subnormalidad, En esta época se dan varias teorfas

sobre la "degeneracidn" de los individuos subnormiles, aifin persisten en

la mente de varias personas. Morel en 1840, da la siguiente hipélesis
“determinadas familias sufren de una degeneracidn progresiva, a medida

gue pasan las sucesivas generaciones, comenz&ndo\por miembros que
presentan ligeros desequilibrios emoclonales para terminar con otros
verdaderos subnormales”". (5) kn la misma lfnea estaba Down, cuando en
1866 present$ por primera vez ¢l caso de un individuo con rasgos

seme Jantes a la raza asidtica, de ah{ el nombre de “"mongolismo",
(similitud con la tribu de los Kalmucks, de los Mongoles). ka interesante
notar que en esta €poca imperaba la teorfa de la "degeneracidn racial”,
Seglin esta teorfa, las razas humanas se habfan Jerarquizado desde las

mis primitivas hasta la mfs evolucionada, que légicamente resulté ser la
raza blanca, Asi, un mongélico, sepidn Down, era un individuo que por

accidente de la naturaleza presentaba las caracter{sticas de una raza

primitiva;> (6}

({Después de la teorfa de la "degeneracidn ruclal", aparecid otra en pleno
apogec de los esatudlios antropoldgicos, que explicaba el mongolismo como
una "fetalizacién", segin el cual estos seres serfan como fetos humanos

*maduros”, y, por lo tanto, capaces de vi‘-'ir‘.> (7)

En 1853, el inglés Little, sicnta las bases para el tratamiento de la

pardlisls ceretral, y <o una descripeiédn cifnica de la subnormalidad, (8)

[P PR




:4iujnantu los anos signlentes, we llevaron a cabo varios intentos

encaminidos a la snrincldn 1o 1o sabnaraiad e cental, it Que se
t R

Tlepara a conwegudt un sistemn penerat Ao cdueacién, ieapuds de
‘

|
permanecer en alguna Jde las escuelas especiales, eran devueltos a sus

hogares, en las mismas condiclones anteriorvs, e ahl se llegd a la
%oﬁclusién de gue los deficientes mentates eran inuuraolus.> For otro
lado, el contusionismo, debidu a Lliantus teorfas ¢ hipbtesiz
medianamente olentfficas, que han inteptado detinir la suunormalidad
mental., (9) ks importante marcar gque se enpezd a atordar como un
fendmeno social, la abuniancia de subnormales y el Droocsso de los
esfuerzos pucstos a su rehablilitacidn alarmaron a la sociedad y, por
ptro lado, se comenzd & culpar a los delizlentes como los responsables

de delitos contra la sociedad. (10)

<En 1904 la Comisién Ministeria) para la rducacidn kspecial, encargd a

A. Hinet, la creacién de una técnica enfocada a 1 Jdeteccidn de la
insuficiencia Intelectual. (i1) Dk esta manera, se recononfa la
importancia y repercusidn social de esta subnormalidad, También se
tomabta conmciencia Jde la importancia de une escolarvidad mormal para un
desarrolle del individuo y de la imposibllidad de algunos ninos de

segulr esta eacolazjdad:?

fn 1891, Trelat afirfid "no dudamos en considerar la imbecilidad y la
idiocia, es decir, el estado amorfo .y anodinoe de la inteligencia como
algo de nuestra compelencia, asi como la qcmeucia”quu es sy estado de
ruina”, (12) Esto nos dice como el concepto de debilidad mental era
aplicable a los retrazos nmentales, asi cono a los nifios con rasgos

autistas o psicédticos.

z?hora blen, el encargo hecho o bBinet, era la elaborucidn de un

instrumento de diagndstico wlstracto precos, para poder dar una
educacién especial adecuadn a estos niho.. ton esto se implementd una
herranienta que permitia una "medida”™ de o intelipencia en penceral,

A mrtir de esto, se liegd a nra "norma®, asi el retraso o adelanto
ton respectc a esta norma te conuiderd una anormalicad.  Saliendo en

desventaja la subpnormalidiad., iero, al mismo tiempo se vid que el
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retrase mental no es un estade ~ardactarizade por unos 1Tmites definidos

y precisos, que el l{mite superior ne es mds que un asunto convencional,

'y se ajusta en funcién de diversos aspectos soclales, culturales o
econémicos}

“Binet se did cuenta tambiién que el hecho de que el niro normal y el nifio

con déficit, aunque medlides por el mismo instrumentc, no eran

directamente comparables. "kxistan necesariamente entrv &l nifo normal

yel nifio ddbil, diferencias manifiestas y oculias,.., puede que algidn

~dfa logremos aislar signos de retrase psicoldgico independientes de la

edad... eso serd objeto de un trabajo posterior®, (13) Este trabajo

. posterior alln no se ha realizado.

‘(ﬁn nuestro tiempo no hay una detiniciédn, sino varias deriniciones

_complementarias, es decir, exclusivas unas de otras. Pero, todas parten

dél hecho incial de insuficliencia innelectua1>

R. Zazzo, al inlcio Jde su trabajo con deficlientes mentales en 1965, nos
dice "las definiciones de la debilidad son innumerables, Dejando aparte
los criterios de congenitalidad, de irreversibilidad y los eriterios de
etiologfa, podemos aln extracr de todas estas definiciones tres

conteptos muy frecuentemente confundidos: una insuliclencla de la
inteligencia general, una insuficiencia de la adaptacién social gue no
permite al débil "asumir la plena responsabilidad de sus actos" (Bascou),
La primera da a la dubilidad.un sentido estricto, donde no interviene en
primera instancia, ningin criterio exterior de adaptacién. Para Inhelder,
por ejemplo, y dentro de un marcoe concepluual de Plaget, es la incapacidad
de acceder al pensamiente formal. la inteligencla es definida aquf por
su estfﬂctura propla, intrinseca, La segunda, maneja un criterio externo,
el rendimiento escelar, y un determinado tipo de Test (Binet-Simon) que
permite semrar entre los fracasos ceolaras do origen superflicial y los

fracasos explicables por la debilidad de las funciones mentales”, {(14)

"la terceru parte, hoce intervenic toanién criterios externcs, aungue
diferentes, pnesto gue se trala cn ese caso del adulto y no del nifoy
el grado de autonemfa, ¢l nivel de adaptacidn a la vida profesional y
soclal™, (15)
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'?dﬁLg American Association on Mental Deficiency (1961), dice "el retardo

: <menta1 consiste en un funcionamiento intelectual general inferior al

témino medio, que se origina durante el per{odo de desarrollo y estd
asociado con una perturbacién de la conducta de adaptacién”. (16)

En esta definlcién se da a entender que el funcionamiento intelectual
' IImedido en término de un CI, ea suficlentemente mds balo que el de la

pobla.ci.én comin, como para que resulte una disminucidn en una o mds

da 1a's sigulentes dreas de desarrpllo: aprendizaje, maduracién y

_ adaptaci 6n soclal.]

Es una definicién menos clinica del retardo mental, que lo consideran

" I como un estado constante e irreversible, ya que la(American Azgociation:

on Mental Deficliency atiade:

“al término retardo mental es descriptivo del estado actual del
individuo, respecto a su nivel de funcionamiento y de comportamiento
adaptativo, En consecuencia, al individuo se le puede apllcar el
c.riterio del retardo mental en determimado momento y no en otro,

Una persona puede cambilar de eatado como resultado de cambios en el
estdndar de vida o condiciones socliales, o como resultado de cambios
de eficiencia en el funcicnamiento intelectual, estando el nivel de
eficiencia simpre determinado en relacién con el estdndar y las
normas de comportamiento dei grupo a cuya edad corregsponde
cronolégicamente el individuo".}(l?)

<1a modificacién de la definicidn que considera el retardo mental como

e f.‘i"""“:“".

una condicidn irreversible, en otra que lo considera como un estado
actual de funclconamiento, se ha producido a consecuencia de la
investigacién y experiencias con nuevos métodos de tratamiento y
diagnfatico de la deficiencia mental. la expresién de retardo mental
como comunmente se utiliza, supone un estado de baja intelligencia,
pero no describe con seguridad el grado de disminucién ni mucho menos
pronostica la capacidad potencial del individuo para la actividad

personal y social >

Zl.o cierto es, que hasta sl momento no hay un método digno de conflanza

que sirva para diferenclar entre un seudo ret.aESio Y un retardo real en

_?..-..
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muchos nifios clasificados como mentalmente retardados.\

‘Tests dedicados a medir el grudo de inteligencla general, pueden

fracasar al considerar los muchos factores que infliyen sobre las
respuestas del test, con tode lo anterlor jarece ser mejor considerar

la deficlencia mental como un estado actual d6 funcionamiente.

(Ea tan compleja la naturaleza de la deficiencia mental que hace diffcil

una definicién y clasificacién senc-illas.\] la combinacién de sintomas

- generalmente asociados al retardo mental es, en la mayorfa de los casos,

:eil resultado-de muchos factores., En la actualidad pocos son los tipos
que tienen un diagndstico y tratamiento seguros, el msﬁo es

indiferenciada la ca.usa ¥ su naturaleza, de ninguna manera se trata de
uﬁ grupo homogéneo. <La'deficiancia sa puede deber a causas ffslcas o a !
causas ambientales.> ' A

(E':l cerebro humno es complejo y sumamente vulnerable, Existen causas

f{sicas que lo pueden dafiar irreversiblemente. Estas causas fisicas
pueden actuar en distintos momentos del desarrollo del ser humano;
desde la concepcidn hasta el final del embarazo, durante el parto y
después del mismo.? (18) |

Inrante el parto:

<La "angxia" o falta de oxigeno al cerebro, es una de las causas mis

frecuentes’ la hemorragia intracraneal y el traumatismo tienen su
mixima incidencia durante el parto., la incorrecta aplicacién del
Mforceps", instrumento en forma de grandes cucharas usado en el parto

para extraer la cabeza del nirc ha dejado muchos casos de dafio cerebral.

El parto sin asepsia y por persona no r:«'lpaéitada., también han de ndo
lealones cerebrales irrt:vérsib]ea.? (1%

Duranie el embarazo:

(Las enfermedades virales, actuan intertiriendo el desarrollo del

embridén, especialmente =i el contagio materno fue durante el primer

trimestre del embarazo. lLas infecciongs virales mis frecuentes son:

-8
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'prvvi¢mente sensibilizadaa, se impide la formacién de anticuerpos en

(ilaa enfermedades metabflicas, que son trastornos del aprovechamiento y

" estas sl son diagnosticadas y tratadas precozmenie, desaparecen los

(Las alteraciones cosmosomiticas, transmitidas por herencia paterna o

rubeola, hepatitis, parotiditis, gripe, toxoplasmosis (da origen a la

hidro¢efalea, microcefalea, cohvulsliones, cte, ---)>.

~ Incompatibilidad del RH, se produce cuando la madre (generalmente es

RH neéativa) y el feto (gencralmente es RH positivo), pertenecen a

_.grupos sangufneos diferentes. Se da una destruccidn de glébulos rogos,

(hematfes del nifio) dando la enfermedad llamada hemolftica, que

condu¢ce a una ictericia. Inyectando a la madre anticuerpos de myjeres

emharazo giguiente, o al niﬁo se le hiace un recambio total de sangre.(20)

eliminacidn de determinadas protefnas azicares y grasas. las nds
frecuentes son galactosemfa, gargolismo, fenilcetonuria, (hasta llegar

casl a veinte tipos distintos de afecclones metabSlicas), Varias de

signos y sintomas de la enfermedad:)\(zl)

producidas en el propio embridn. De lag mds conocidas son: Sfndrome !
de Down, Sfndrome de Klinefelter, Sindrome de Turmer, Sindrome triple X, |
STindrome XYY. Todos los anteriores van acompanados desde un leve

retraso, hasta el profundo.? (22)

‘Otras causas de subnormalidad, incompatibles con la vida, son las

ﬁalformabiones congénifas que pueden ir desde el nacimiento con falta

de cerebro, anemeefalfa, columna vertebral sin cerrar, espinas bifedas, (23}

<:E11sten“otros tipos de agentes f{sicos, como los tranquilizantes,

radiograffas, o la exposiciédn a radiaciones, traumatizmos, ILa falta de
vitamina y protef{nas en las madres, durante los perfodos del embarazo
en que el feto estd madurando su cerebro, determinan un déficit severo.

Por otro lado, esto demuestira la importancia de una buena nutricidn de

la madre?> (2h)

Durante el perfodo postrnital;

éizs en este perfodo en el cual los riesgos son menores y pueden ser

.....9.._
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f'; ;prevé$idoB. No obstante, exiuten causas fIsicas de gran importancia,

5Laaéiﬁfiamaciones cerebrales, la meningitis, la encefalitis, ete, las

énferﬁédades infecciosas 'propias de la infancia", sarampién, rubeola,

vaficéla, 81 no son atendidas debidamente pueden afectar al cerebro,

: eréndo secuelas graves de retraso. {25)

'las crisis o ataques convulsiones, perdidas de la consciencia,

‘consagudidas ritmicas de lns extremidades, pueden pressntar pérdida del

tono ﬁuscular, crisis anioténicas, ete, ... las causas de estas crisis
puedeﬁ ser debidas a una alteracién metadbSlica transitoria, altas
temperaturas con crisis febriltes, ete, ... Independientemente de la

cauda, la crisis por s sola puede producir lesiones cerebralesf?

v

También puede producir problemas el crecimiento de la cabeza del nifio, o
el achicamiento de la cabeza; en ambos casgs, se puede corregir

quirirgicamente sl son detectadas a tiempo, (26)

<’Cuand6 el nifo se cae de una resbaladilla o columplo, pueéde producir un

dario cerebral. También el nifo prematuro, que su peso al nacer estd por
deba jo de 2.500 grs.; estd propenso a sufrir un daro cerebral, Y cabe
uri mencién'especial para definir el dario cerebral, y se refieren al
estadoe en el duai las células del cerebro han sldo destruldas o dajadas
hasta el punto en gue el nivel funcicnal del cerebro queda disminuido,.
la lesién puede estar a clertas dreas limitadas y espec{ficas o puede
estar difundida en todo el cerebro, &i la lesién estd localizada, puede
afectar una disminucidn de las funciones reguladas Tor esa parte Jdel
cerebro. Pero; sl estd difundida puede afectar en muchas £reas del
aprendizaje y del coﬁportamiento.>,sin embargo, no siempre va acompaiiada
de retraso mental., Sin embargo, el diagnéstico es diffeil, ya que el
delimitar si tiene un “problema «le aprendizaje™, o sl es una deficiencia
mental, resulta un reto a la medicina y a la psicologfa, (El aparato
sensorial y molor puede estar o no afectado, y 1o mis impoftante que

esta lesidn puede presentarse en cuaiquier etapa del desarrollo.e (27)

Lélgunds estudios realizados por Pasamanick, Koblock y Liienfeld sugieren

gque ea mds frecuente que la lesidn'cerebral se de en los medios

- 10 -
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sociocscondmicos de nivel nds ba jo, debldo a una mala atencidn médica:ZZB)

Debido a que las lesiones suelen ser irreversibles, la educacién tlende

a desarrollar al mdximo aquellas dreas intactas para compensar el tajo
funcionamiento de las zonas dafiadas, ESpecialmente en el aspecto |

parceptual que incide en el aprendizalje,

Existen muchos procesos relaclionados con la deficiencia mental, y dan
dificultades en el diagnéstico, educacién y tratamiento, entre ellos
estdn: la epilepsia, hipercinéstia o hiperckinesis, pardlisis cerebral,

autismo, mutismo o mudez, sordera, ceguera y problemas psicomotores.

Deficliencia debida a factores socloculturales:

-(fﬂoy en dfa nadie discute que el abandono de un nino, en los'primeros
afive de su vida, privdndole de toda clase de afecto y carifio puede
conducir a una subnormalldad mental, Todo depende del grado y tipo de
abandono y carencia afectiva serd el tipo de profundidad del déficit
intelectual y social?]

{(En 1940, Gesell concluyd gque cada individuo hereda un esquema distintive
de crecimiento, el cual determina su potenclal para adaptarse a su
ambiente, no ignora los factores ambientales, pero sostiene que los
factores constitucionales determinan el grado y modo de reacclonar del
Irndividuo frente a su ambiente, y que el organismo participa de la
creacién de su ambiente. (28) De ahf se derivé la teorfa de que la
herencia era el factor determinante y que se encuentran gran cantidad de

 individuos subnormaleg en las zonas urbanas y rurales de bajo nivel

- econémico y 5001al porque son bioldégicamente defectuoaos ¥ no pueden
cumplir con las exigencias soclales u econdmicas de las zonas menos
pobrea. (29)

Sin embargo, Skeels y Harms en 1968, comprobaron que los nifios
provenientes de zonas empobrecidas eran el produycto de un ambiente asin

estimulq\. mas que seres afectados por una dotaci6n biolégica
defectuosa\? (30)

. -
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| F&aeﬁah y 8sus colaboradorﬁd-én”1§ﬂ9; egtudiaron el desarrollo

intelsctual de nifios en hdgarﬂs adoptivos de distintos niveles
soéioaconémicoa. lLos nifios ubicados en los mejores hogarea lograron un s

¢TI mds alto que laos que estaban en hogares mis pobres, (?1)

Stippich (1940), obtuvo resuliados contradictorios, compar§ el CI de
1os'hijos de madres con deflclencia mental y de niiios con madres normales,
las diferencias encontradas se mantuvieron audn después de la separacidn

'de sus’ madres aunque se hubiera producido antes de un atfic de édad, (32)

<ﬁa realidad es que actualmente se realizan variados estudios para
determinar si las caracterfsticas innatas del individuo lo hacen tener
desventajas en sus grupos, ¢ si es el modo de vida dentro del grupo el

que determina sus caracteristicas,

Por otro lado las tdcnicas y materiales que se utilizan en estas
investigaciones, sobre todo cuando se trata dé cuantificar la capacidad-
intelectual de los nifios que provienen de un bajo nivel cyltural, son
poco dignos de confiabilidad y validez, ya que los tests comunes (WISC,
Therman Merrill, Bender, Figura Humana, etc, ...), estdn estandarizados
culiuralmente a las clases medlas y altas, y se aplican a estratos
bajos, 51 el nific no puede alcanzar el estdndar cultural, es etiquetado
de retrasado mental .7

<ﬁuchoa y diversos estudios han indicado que ambientes estimulantes
tienden a superar el desarrollo mental del nitio. Por esto, también es
interesante puntualizar que los nifios proveﬁiéntes de los estratos con
niveles socioec0n6micqs ba jos, tienen desventa jas desde que son
concebidos, El fndice de complicaciones durante el embarazo gue no son
atendidos adecuadamente, los nacimientos prematuros, partos mal atendidos,
desnutricibn, es mds alto que en otros estrates de la poblacién. En
eatas circunstanclas una lesién cerebral originada por esta o varias
desventa jas, 8e ve acentuada por un ambiente pobre en estimulacién son
1imitadas experiencias y actividades que les permitan desarrcllarse, las
limitaciones econdmicas y la escasa escolaridad de los padres (es muy
trecuente ), impiden que muchos niifos no reciban el adecuado tratamiento

de salud, de nutricién, problemas del ofdo o de la vista, etc. ...
- 17 =
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Asi, un nifio que muestra un Yajo fiivel de funcionamiento, puede parecer

‘-¢ubnormal. debido a que no ha tenido la oportunidad de desarrollar las

'habilidades y actitudes necesarias para alcanzar el estdndar de asu

:;srupp social y de la sociedad en general,

-?or lo tanto, es necesario que antes de dar un diagnéstico definitive,
éa‘dkbe de faalizar un estudio axhaustivo y completo, en donde 8se tenga
un diagnéstico multidiaciplinario. 1a complejidad del comportamiehto,

10 engaﬁoso que puede resultar un sole factor como causa, hacen necasario

que se someta a obaervacidn para verificar o rPchazar el diagn6st1co>r

! _

COMG ES EL DEFTCI ENTE MENTAL

Humerosos estudios han tratado de determinar si el déficit de aprendizaje
én los subnormales es dé'naturaleza o de grado. Todos los estudios
realizados en los campos del aprendizaje, la conducta, las emociones,

BU adaptacidn social y el desarrollo ffsico han fracasado en el intento
de identificar al deficiente mental como un grupo con caracteristicas
finicas que no se encuentran en otros indlviduos.,  Algunos estudios han
encontrado diferencias cualtitativas en cliertas funciones, Zazzo,
introdujo el témmino de heterocromia, y lo define como el desarrollo
paralelo de las distintas funciones que se dan en diferentes tlempos,

asi el intelecto se desarrolla o distinto ritmo y tiempo que la funcién
adaptativa, el desarrcllo psicosacial, lleva otro ritmo que su desarrollo
fisico. (33)

Inhelder hablaba de "viscosidad", y sobre todo lo referente al

desarrollo de la capacidad de razonamiento, que no alcanzaba el pensamieto
formal, pero que algunas funciones del pensamiento sl se daban.
Actualmente existen estudios en los cuales con un apoyo pedagéglco
?decuado el deficiente puede llegar al pensamiento formal,

<?omo grupo tienen algunas caracterIsticas, pero algunos dentro del grupo
tienen todas las caracterfsticas, Ademfs de los problemas de

“aprendizaje, tienen debilidades como:
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a) problemas fisicos y de saludj

b) desarrolle pobre del lenguajej

' c) pobre motivécién debida a la apatfa o a la falta de comprensién;

d) | problemas de comportamiento, debidos a la inadaptacién soclal o a
"la falta de seguridad, .

‘ e) experiencias limitadas.

is diffcil asegurar si esas caracterfsticas son debldas a una debilidad
intrfnseca o sl Bon a consecuencla del amblente cultural y emocional

del deficlente. Muchas de las manifestaciones agresivas son respuestas

&oﬁdicionadas a sus experiencias y al ambientelostil.

21 niﬁo moderadamente retardado, es diffcil de ldentificar, ya que su
coﬁportamianto es ‘hormal”. Pero, cuando empleza a asistir a la escuela,
#uede mostrar lentitud y un escaso desarrolle; y conforme los grados
eacolares van aumentando en dificultad, el déficit va siendo mfs notorio,
A medida que los conceptos de las materias van exigiendo mayor
razonamiento abstracto, camcidad de integrar, de generalizar y una

mayor conceptualizacién va haciéndose mds diffcil su rendimielo y su
a.dapt.acién.> (34)

fienen dificultades en la percepcidn, diffcllmente captan una totalidad,
88 pPropenso a captar los detalles secundaries y no puede verlos en
relacidn con el conjunto, de ahl que responda con igual intensidad ante
estimulos diferentes; no puede organizar nl ordenar las imdgenes de los
objetos que le rodean. Lles es diffcil su mundo en su verdadera
perspectiva, | '

Se les puede afadir a su comportamtento: "hiperaétividad. distﬁaccién,
perceverﬁcién, rigidez, inestabilidad emocional, conducta imprevisible y

respuestas inmeguras” . (13 )

Tienen falta de precisidén y control motor, suelen ser torpes y lentos.
Presentan perturbaciones de lateralidad y ritmo, Y, pueden ir desde
los problemas simples hasta pardlisis cerebral, scbre todo en los

sujetos con dafio cerebral,

Operan & un nivel del pensamiento concreto, pero son incapaces de
relacionar lo que ven con otros objetos o acontecimientos, M flcilmente

- 14




lpueden comprender unalsituacién nds allf de lo obvic, por lo tanto esa

capacidad para asociar ideas y captar relaciones estd disminuida,

iComunmente, presentan problemas visomotores; tienen dificultades para

captar diferencias entre objetos senmejantes. De ah{ esa incapacidad
ldiscriminatoria refle juda en el aprendizaje de la lectura, (confunden
frecuentemente la d, by p). (36) |

 Se-asocia, adends, frecuentemenie problemas de audicidn y les cuesta

3trahajo ubicarse en la direccién y postura, o para reconocer sonidos,

%Fiésentan'escaao_séhtido del tiempo y la vinculacién de “ayer” con

f“hby". 51 estos problemas de paercepcidn no son corregidos a tiempo

son por siempre. (37)

jEl pobre desarrollo del lenguaje y su incapacidad para una

‘comunicacién efectiva, se refleja en esquemas limitados de su lenguaje
pobre articulacién, vocabulario lihitaéb; tendencia a decir frises o
palabras en lugar de oraciones. la comunicacién se puede dafar por

poco interés del chico por su ambiente, a que su medio no le proporciona
modelos de conversacidn y de estimulacidn adecuados, Tambidn las

lesiones fisicas pueden provocar un limitado lenguaje. (38)

Tienen poca creatividad e iniciativaé propias, puede deberse a su
propia seguridad que es escasa, ademds que se somete a frecuentes
fracasos. El nuevo método incide en este punto, impulsar su creatividad,
yVSu seguridad, y se han logrado muchos avances, sobre todo en el
aspecto de la generalizacién y comprensién de su contorno. (39) |

Un punto muy frecuente y comin es su incapacidad'para la adaptacién a
su medio soclal, que son agresivos, rebeldes, paslves, negatlvos, Estas
conductas los vuelven impopulares, los compafieros y adultos los
rechazan y el fendmenc se vuelve circular, Ellos anticipan el fracaso
o rechazo, no tratan de cambiarlo, sino que lo aceptan como tal, el
medio reacciona como se habia previsto y de ahf 1a circularidad de la
inadaptacién, En la mayorfa de los métodos de pedagogfa y psicologla,

se inclde y apoya eén el aspecto psicosocial, puesto que no sigue el

_..']5.._




mismo ritmo y tiempo que el aspecto vognitivo.

¢, - METOIOS DE KFHABYLITAUION,

En:1926, un pediatra estaﬁounidenae grothers, escribe el primer tratado

Soﬁre subnormalidad y su tmitamlento (CUrothers era paral{tice cerebral),
‘desde entonces se han ideado tratamientos de los m{s inverosfmiles
paﬂa “curar" la subnormalidad, desde métodon quimicos, quirirgicos,

 bi&16gicos, ete, ..,

Laé posibilidades de recuperacidn dependen del grado de afeccién de
oada sujeto. las neuronas lesionadas no pueden recuperarse, paro se
- puede sacar el miximo de lo sano. Ramén y ajal en 1895 hizo la
siéuiente hipétesis; '

"Cabrfa suponer que el ejercicio cerebral, aunque no puede producir

expansiones protopladmétivsd y colaterales neuronales, provocando el

establecimiento de conexiones entercoticales nuevas y extensas,® (40)

El cerebro lesionado o inmuduro, es "alimentado" con una gran cantidad

de informacién, estimulos y de esta manera las conexiones intactas se
ponen a trabajar, tratando de que lleguen a suplir las dafiadas., ks
importante puntualizar que un tratamiento precoz, es lo mis importante, .
puesto que hasta lod dos arios se sigue la mielinizacidén del cerebro,
prﬁceao que se inicia en el seno materno y se termina hasta la edad
adulto;ﬂsin embargo, los dos primeros ados de vida son logs mis

importantes,

Para que un tratamientc vea eficaz, ae deberdn considerar las

siguilentes normas;

a) programar cuidadosamente segiin el grado de afectacidn ¥ necesidades

Lo de cada sujetoy

b) los ejercicios y estimulos serdn con el mdximo de frecuencia y
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. duracién e intensidad én cada clase. (41)

Existen métodos easpecfficos que abarcan el 4rea mental e intelectual y
los métodos f{slcos., Los mejores son los métodos globales que tratan

ambos campos.

;faa técnicas globales o psicomotrices, en pleno auge actual, fueron

definidas por Dupré, "antre ciertas alteraciones mentales y las
aliexaciones motrices correspondientes, existe una unidén tan Intima y
un paracido tal, que constituyen verdaderas parejas paicomotrices®.(42)
La mayor aceptacién actual son: Picq Vayer, hossel, y estdn -
aneaminadas a que el individuo sea capaz de controlarse y fijar su
atan016n, se iogra sl 1llega a conocer y dominar su cuerpo mediante
ejercicios de relacidén coordinacién de movimientos, reconocimiento de

las artes del cuerpo, etc. ... (47)

Hay programas de estimulacién sensorial, basados en la filosoffa de
“aprender haciendo", o gue tode Juego es un aprendizaje, Montessori y
pecrolly sentaron las bases de las actuales técnicas, Con ejerciclios
de "motricidad", se les ensena a moverse con soltura, orientacién en el
espacio y en el tiempo, equilibrio en los miembros y del cuerpo en
genefall mediante ejercicios de gimnasia analftica y elemental de las

~ manos (cortar papeles, insertar cuentas, modelar, etc. ...), obtienen

habilidad manual. Toda esta estimulacién de los sentidos, provoca una
reaccidn positiva; la misma estimulacidn les ayuda a prestar nds
atencidn, de ahf seleccionan los estfimulos y esto facilita la
concentracién. - (L44)

Skinner,.con su sistema de programacidén lineal (programaci&n Y
personalizacién), se basa en fracclonar tante la materia que se
facilita el aprendizaje; también incluye técnicaa parm la modificacidn
de la conducta; todo se basa en la teorfa del reforzamiento.

Existen los métodos terapéuticos, tratando de dar una rehabllitacién
motriz y psfquica. El mjetodo Bobath (Bertha y Karel Bobath) con
técnicas para inhibir todas las posturas anormales que adoptan los

lesionados cerebrales y que les dificultan el hacer los movimientos

voluntarios. {45)
— 1'?.-.



fEl ﬁétodo cldeico es el Phelps que para rehabilitar los mésculos,
utiliza la flsioterapia, m;sa]eq. relajacibn, ete, ... Y basdndose en
bﬂvlov. refuerzan estos movim1entos con sounldes ritmicos, creande
1movim;entos condicionados, ‘
El método Phol y Carlson, que centran en cada movimiento toda la

atenci&n para que €l cerebro tenga plena 'consciencia del mismo®,

.‘Otro método Basado en les principios filogenéticos y ontogeneticos del

desarrollo dal ser. humdno; el método Vojta, el nifo desde que nace
hasta que deambula perfectamente pasa por cada una de las etapas de
maduracidn cerebral. Fasa por las etapas de arrastire, gateo y

'caminata compardndolas con las de las especies vivientes; peces,

anfibioa, reptzles, cundnipedos y huminos. Logra estimular determinadas
zonas dal cuarpo, zonas de provocacidn que des en01denan reflejos
facilitadores del) arrastre, giros y enderezamientos del nifio con
subnormalidad ffsica. (47)

Para la rehabilitacibén de la pardlisis y hemiplejfas, el método Kabat,

que consiste en la induccidn sucesiva por facilitacién. neuromuscular, {(48)

Los métodos de Neumann—ﬁeurm!é y inne, Riid, bvasadas en tdcnicas
gimndsticas y estimulaciones cutdneas respectivamente, prpﬁiben el uso
de aparatos ortopédicos, y no se aceptan las intervenciones
quinirgicas. (49)

Luria dice “"...la movilidad de la mano est{ estrechamente relacionada
con el lenguaje, el pensamiento y con el mundo psiquico interior del
hombre", (50) Eksto no amplfa las perspectivas de un método de
rehabilitacidn global. Han surgido varios métodos por esta concepcidn,
como: Perfetti, Salvinl, Zilli y el sistema global de Petd., (51)

Uno de los métodos mfs recientes y rigides, que exige la participacidn
de los padres, es el ie mean—LBlaCato, ¥ en los Institutos de
Realizacién del Potencial humano, en los k:U:A,, han dado muy buenos
resultados, y se basa en programas de estimu acliédn sensorial y
pedagdgica. (52)
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' Es muy importante distinguir pubertad de adolescencia, Al respecto
'#° Blos dice que "la pubertad es un acto de la naturaleza y la

-adolescencia es un acto del hombre”, Con el términc de pubertad se

designa una serie de camblos bibl&gicos, tanto en la esfera del

‘crecimiento ffsico, como en el de la maduracién sexual; en ella los

Srganos sexuales alcanzan su plenitud y aparecen los caracteres

sexuales secundarios. Se puede decir que la pubertad es el componente
bioldgico de la adolescencia y puede terminar antes o después de la

misma.

Etimolégicamente, el término adolescencia proviene de la voz latina:
adolescere, que significa crecer (1} Littrd, nos dd una definicién
centrada en los aspectos bioldgicos y nos dice que ésta es: “,,.la

edad que suceda a la infancia y que comienza con los primeros signos
de la pubertad”. (2) P, Blos la define como: ™ ,..la suma total

de todos los intentos para ajustarse.a la etapa de la pubertad al

- nuevo grupo de condiciones internas y externas — endégenas y exlgenas

- que- confronla el individuo”. (3} bescripcién que hace énfasis
en el desarrollo psicoldgico. Hallengatead, por su parte, da um ,
definicién sociolégica, p:ro no toma en cuenta los aspectos biolégiéosl
" ,..la adolescencia es el perfodo de la vida de una psrsona durants
la cual, la sociedad en la que vive cesa de conslderarlo nific, perc no
le otorga plenamente el estatuto de adulto, sus cometidos y sus

funciones". (4)
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El adolescente es un ser humano "completo” y por tanto, si deseamos

comprender el proceso que vive, debemos de jar de considerar en forma

aislada a los tres factores ya mencionados. Asi, por ejemplo, un hecho

'béﬁicanente biclégico, como la menstruacién, estd condicionado a su vez

pdr creencias y normas de origen soclocultural y por caracterfsticas de

la personalidad de la mujer.

Tomando en cuenta los elementos biolégicos, psicolégicos y sociales,

puade entonces dafinirse la adolescencia como una etapa,

la adolescencia es un proceso de adaptacién, que reviste formas variadas.
Su duracién varfa de cada ser segdn la sociedad y cultura a la que
peitenece; incluso se presentan diferencias significativas, segin les

grupos, los sectores y las subculturas de unn sociedad.

Esgde suponer que dicho perfodo sea breve en algunos sectores (rurales y
suburbanos, especlalmente) de nuestra sociedad, debido a que ellos, loa
Jjbévenes adquieren pronto responsabilidades del adulto, por ejemplo:
casamiento y trabajo. '

En otros sectores {minoritarios) la adolescencia reviste la forma
caracterfstica de las sociedades industriales.,. En ellas el proceéo de
adaptacidén a la vida adulta se prolonga, puesto que el sistema social,
requiere del individuo una preparacidén protesional cada vez mds
especializada e intenta detener o prolongar el tiempo de la formacién de
unicnes conyugalss estables. En el deficiente mental se prolonga el
proceso de adaptacién a la vida adulta, precfsamente por la transicién
de la vida infantll a la vida adulta, durante la cual el joven busca las
pautas de gonducta que respondan al nuevo funcionamiento de su cuerpo,

¥ a los requerimientos socioculturales de ese momento.

la sociedad a través de sus instituciones influye en los individuos para
que estos adquierun las actitudes, normas y pautas de conducta que les
permitan integrarse como miembros activos en el sistema sociocultural
establecido. Hste proceso llamado socializacién, pasa por una etapa
coéflictivaldurante la. adolescencia. Kl adolescente debe adaptarse a los

reéuerimientos del sistema socicecondmice. la sociedad le exige que sea
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responsable, que comience a ser produdtive y que se prepare con seriedad

a'la vida adulta, &in embargo, no le orrece reconocimiento, ni un rol

deiinido; por una parte se le sigue tratanio como ni:io y por otra se le

.r‘demanda que se comporte como adulto; en ooasiones se le pide dependencia,

mientras que en otras se le recrimina por falta de autonomfa. Casi

tbdas:Laa actividades adultas le son vedadas, no obstante, al mismo
tiempo; se espera de 61 la responsabllidad y el desempero de una persona

mayor,

lé posicién tan ambivalenie de Ja sociedad con respescto al adolescente,
ihfiuye en cémo se presenten en &1 las crisis 'de ldentldad. El joven
debe contestar las incégnitas de aQuién soy? y dué quiero?, con un

nimero limitado de opciones que la sociedad ofrece para después, en su

'vida adulta enfrentarse a un sinndmero de alternativas.

*

purante la infancia el nifio depende eastrechanente de sus padres o

tﬁtorea; y debido a la necesidad de afecto que tiene se apega a las
instrucciones que estos le den. Su desarrollo intelectual no ha -
estructurado ain log procesos mentales necesarios-para cuestionar a sus
padrés y al mundo en‘genexal y, por tanto, una indicacién que ellos le
den es suficiente para que actie. Debldo a que en el deficiente mental
el proceso de desarrollo intelectual es lento y en oéasianes no logra
el pensamiento formal, no logra cuestionarse ese mundo ni sus

indicaclones, y la dependencia de &1 hacia sus padres se prolonga.

Fn la adolescencia, el individuo debe formar una identidad propiay pafa
allo &1 requiere separarse emocionalmente de sus padres y poner en tela
de julcio lo que antes aceptd sin réplica: normas, Qalores, creencias y

modelos familiares,

Cuando €l adelescente sale del mundo infantil para ubicarse, —— consciente

o inconsclentemente en la ideologfa del sistema social se enfrenta
con una realidad socloecondmica {que hasta entonces no comprendfa); se
enfrenta con la opresidn social, y con la confusidn axiolégica actualy
se da cuenta entre otras cosas, de que la competencia es necesaria para

‘subsistir en el sistema capitalista,




El, entonces, al igual que todos los Jévenes, busca la autonomla y se
rhbéla a dicha'situaciGn; pero se siente atrapado por el sistema social,
Invénta por tanto, sistemas y teorfa que, desde Bu punto de vista serdn
redentores del mundo, lo anterior da origen a una ideologfa propia de
lbs;adolescentea. la cual condiciona su comportamiento y le da

caracter{sticas distintas a las del resto de las personas; por ello es

que, se habla de una "subcultura del adolescente”. (5)

El rechazo a lo establecido y la falta de sumisién pueden conducir al

adolescente hacia dos direcciones: por un lade, a estructurar una

: ? :
‘personalidad sumisa a las formas soclales y por otra, a convertirlo en

agente de cambio sociocultural. En el caso del deliciente mental, lo
Sptimo 88 que estructure una personalidad que se someta a las formas

de la sociedad, puesto que les es diffcil adaptarse, y no conforman una
tdeologfa especffica ni distintiva, por lo tanto, para que ellos puedan
integrarse a una vida de adultos, es conveniente que se adapten a la

sociedad,

El objetivo principal que debe de alcanzar el adolescente, es lograr
una identidad diferenciada y estable., Necesita romper la fusién e
indiferenciacién vivida en la infancia, para organizar otro tipo de
relacidn en la que el mundo y el adolescente son distintos, pero estdn
a la vez estrechamente ligados. Se puede decir, que un individuo tiene
jdentidad cuando su persopnalidad se integra en un todo y le permite
diferenciarse de los demd{s, la ldentidad podrfa resumirse en la
formulacién de Yo-Soy-Yo, para lo cual debe quedar bien definido el
No-Yo.

Fara aalir del estado de indiscriminaciédn infantil hay que lograr el
1fmite real entre el Yo y el No-Yo, aquf se presenta la llamada Crisie
de Identidad, en la cual el individuo se pregunta entre otras cosas:
quién es, cémo se percibe a si mismo, cdmo se proyecta al munde, cémo
1o percibe el mundo, qué quiere hacer en la vida, Al deficiente mental

se le aunan las prepuntas, qué puedo hacer, lo podré hacer, qué me
permitirdn hacer, '
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E iia?idehtidad se encuentra en el ndcleo del individuo, ligado a la

 €!¥§ﬁ1turaﬁpr6xima como un conjunto afectivo e internalizade dentro del

fccntexfo ético. IDado el concepto deheterocromfa, el adolescente con

'Eﬁéficiéncia mental, internaliza algunos aspectos, pero otros no, sobre

todo los que requieren de intelectualizacién y abstraccién.

la identidad se constituye a través de identificaciones sucesivas,
§es£o-gaﬁera sentimientos de seguridad, elaboracién de experiencias y

en los ideales, La identidad de-uno mismo y la base de la identidad
social (del otro), dan la consecuenclia de una integracidén real de la
personalidad. ‘la identidad sexual, que es parte de la identidad
genersl, comienza a formarse a temprana edad., (6) Y entra en
conflicto cuando el adolescente tiene que abandonar el rol de nifo o
nifia, para adoptar el de varén o mujer. Bleger (7) considera que ésta
.as el centro de la broblemética y que la sexualidad surge como elemento
organizador de la identidad en general. El1 logro de identidad es ante

todo identidad sexual, por varios factores, como son:

En nuestra sociedad predomina la divisidn rigida y estereotipada
de roles sexuales.

~ El1 tipo de soclalizacién quelse da a los individuos, es diferente.

segin el sexo.

- la adolescencia se inicia con la pubertad, incrementando en forma
considerable el impulsc sexual, y éste influje de manera

considerable en toda la conducta del adolescente,

En la adolescencia, se adquliere la identidad sexual.

En términos generales, la bisqueda de la identidad, y la crisis de

identidad, no se da con la misma fuerza en el adolescente deficlente

" mental, que en el adolescente “normal", Sin embargo, incide en el

adolescente con deficiencia mental., Todos los factores que la seciedad

crea, Y se da como consecuencia unaalolescencia conflictiva, sobre todo

por el impulso sexual, que la socledad no le permite manifestar, y que

- 23 -




nadie le dice cémo manejarla, ademds de que se les consinera o asexuados

© con un impulso incontrolable. &n Yoy cstudios que hay al respecto,

se ha viato que la sexualidad del deficiente es como la del normal

(desarrollo biolégico), y que no son m{s "criminales® que &l resto,

8ino que son abuso mds frecuente de la comunidad que abusadores,
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ALOLESCENCIA Y DEFICIENCIA MENTAL

: L@agconceptps freudlanos no se aplican exclusivamente, a una raza,

‘ ci&ée;'grupo §tnico, por el contrario, ellos consideran a la juventud

a dEi'mundo‘bajo'un patrdn comﬁnfde credimiento, compuesto de etapas
_ de desarrollo psicosexual, Cada uno con caracter{sticas individuales,

' de'tal manera que se llega a la sexualidad adulta, De acuerdo con

F*eud exlsten cinco.etapas peicosexuales hasta llegar a la maduracién
sexual: oral, anal, fdlica, latente, genital., Este desarrollo es

inherente a cada uno, ya sea normal, excepcional, disminuido o
deficiente.

En términos generales, y dentro de unos amplios 1fmites, el desarrollo
de los deficlente mentales sigue la misma pauta que los normales,

con la salvedad de que los deficlentes mentales requieren de mis
tiempo para pasar de una etapa a otra, Ademis, aunado a eus déficits
como son menor toleranclia a esfuerzos, su pequefia capacidad de
postergér necesidades, su mayor facilidad para entrar en estados de
ansiedad, un Yo 4ébil y su baja capacidad rara‘relacionarse con
objetos y perscnas. KEsto alarga més.cada una de las etapas propuestas
por Freud. Kkl deficiente mental diffcilmente podrd estar totalmente -
entonado con la gente, y su responsabilidad hacia el medio que lo |
rodea no est{ al nivel de un adolesceﬁte normal, pero esto puede ser
resultado de experiencias frustantes del énfasis que el medlo hace

de sus déficits globales y por su imposibilidad de llevar a cabdo el

mismo ritmo de desarrollo que serfa el eaperado,

— Zﬁ —




I ‘i
. ..E.I\

E;Farecer{a ser que tiene omisiones en sn desarrolle, y que en algums
dreas no alcanzan los grados usuales de maduracién. Pero estas
iiregularidades no son caprichos del detficiente, ni debldas al azar,
8inc que obedecen a la eterocronfa que Zazzo visualizd en su .
desarrollo cognitive, y que Perron utiliza desde el punto de vista
gocial. De esta manera, vemos que existen interferenclas, desde el
punto de vista biolégico, que son atribuibles a anomalfas
cromosom{ticas, a errores de metabolismo fetal, a daiios de la corteza
berebral, ﬁue inciden en su desarrolle psico-social, kn el nivel
peicolégico, se atribuyen interferencias a un Yo insuficiente, a
!privaciones, a incapacidades ante el camblo de pensamiento y a las
dificultades en la discriminacidn del Yo. Desde el punto de vista
social, parecerfa ser que el medio social no es el adecuado, para que

su desarrollo pafquico sea debldamente estructurado.

En el desarrollo del Yo pueden ocurrir crisis en cualquier época o
momento de la vida del nifio, “Todo cambio, toda nueva etapa de
maduracidn..involucra y expone la energfa y la fuerza del Yo, de tal
manera que el Yo requiere aprender constantemente nuevas formas de
control, [urante la temprana edad del nito, tanto deficlente como
normal, tiene que aprender a reconocer su propia individualidad,
aceptar el mundo de afuera y su propia vulnerabilidad, y comprender e
integrar el significade de las gratificaciones y las frustraciones. A
medida que va creciendo, é1 tiene que adguirir habilidades motoras y
perceptuales, de manera que.vaya teniendo las actividades necesarias
Paxa lograf independencia en su vida, VlPero las limitaciones en las
capacidades del deficiente mental, prolongan su dependencia y esto

dificulta la posterior necesidad de separacién emocional de los padres.

Sus tempranas experiencias, generalmente frustrantes, le presentan a
la vista de su futuro un mundo terroritico o un lugar aislado como un

ostién, Iksta manera de ver el mundo, prevalece a lo largo de su vida,

ya que sus Jdé&ficits son enfatizados debido a privaciones y frustracidnea

naonstantes,
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El rerfoda de.latanci& agraga exbefiencias traumf{ticas que tienden a

;ﬂabilitar cada vez mds el Yo, 1 niiio, durante este perfodo encuentra

ﬁue su lugar ya no es sélo deniro de su familia, sino gque se amplia

‘hacia la escusla y la comunidad. El1 tiene que aprender nuevos conceptos,
-nuevos astilos de comportamiento y, en ei caso del deficliente menﬁal
‘estas demandas del medic pueden bajar sus capacidades. Necesitan prestar
‘atencién a nuevas ideas y deéeoa, a mane jarlos estos, ademfs de variadas

'formas y curiosidades relativas a la sexualidad, El impulso sexual en

este perfodo es relativamente bajo, que se ird incrementando paulatinamente
de tal manera gque en la etapa de la adalescepcia, el interéds por el mexo
opuesto serd una de las caracterfsticas mfs relevantes. El individuo con

QBficiencia mental tiene menos oportunidades de ir adquiriendo experienclas

EQua le vayan alimentando, conformando y aclarando sus curioaidades al

;#aspocto. Sus oportunidades son menores o casi nulas con respecto a

asistir a fiestas, entablar amistades o pld{ticas con sus iguales, y yé

‘el hecho de tener citas con alguna persona del sexo opuesto es algo que

est{ fuera de su alcance. De ahf que, el desarrollo psicosexual no

 puede ser desligado de las experiencias sociales, que en la poblacién

normal tendemos a ignorar considerdndolas como parte inherente de esa
etapa,

Durante la adolescencia, el desarrollo en el deficiente es muy parecida

‘a la del joven normal, ya que la bisqueda de identidad, el asumir un rol

sexual y el lograr una independencia emocional y afectiva son necesidades
que se presentan por igual. Durante este perfodo, los padres del
deficiente mental, asi como sus maestros entran en crisis con mayor
frecuencia, que cuando se relacionan con un adolescente normal, Los
padres tienden a sentirse sobrepresionados ante las manifestaciones de
sus hijos, tanto fIsicas, psiquicas y de madurez sexual, las fallas gue
tienen los individuos con deficlencia mental, con respecto a dejar de
depender de sus padres, son un resultﬁ&o de sus problehaa de adaptacidn
y relaciones sociales. Por otro . lade, los padres en ocasiones apresuran
2l hijo o hija a crecer, y ante esta demanda adquieren una falsa
maduracién., Al mismo tiempo, tienden a impedir la independencia del hljo
deficlente mental a travéds de acclones basadas en sentimientos.
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" ve y eacucha acerca de la gente joven y hacer lo propioj €1 desea ir

conflictivos sobre el hijo, la excesiva preocupaciédn acerca de la &
capacidad y la habilidad para estar solo en un futurc en que dejen de

exiatir o sean muy viejos como paran culdar de &1,

BEn la adolescencia, el deficiente mental por sf mismo comienza a luchar
por una identificaciédn como sus iguales normales, £El quiere vestirse,

verse, lucir y escucharse como los demd{s; 61 quiere incorporar lo que

a flestas, parecer y actuar como el muchacho o muchacha vecino, desea
tener citas y novios, etc. Para mantener la ilusién de ser como los
dem{s, el deficiente mental inventa citag romancés, como cualquier otro
hormal. Esto hace que se sienta frecuentemente como un payasc, ya que
tiene que compelir con sus lguales en actividades en las cuales de

_antemano se siente incapacitado,

De ahf que adoptan estereotlpos de roles de hombre o mujer muy rigidos,
tomando en cuenta y como base las {uncicones y actividades que observan
en los papeles del adulto, A medida que van creciendo, llegan a ser un
poco mie selectivos y se identifican con hombres o mujeres que son

considerados mis prestigiosos.

En los deficientes mentales, debido quizés a su prolongada dependencia y
a la necesidad de satisfacer sus deseos a través de la familia, los
inclina menos a buscar un rompimiento con los valores y normas de la
misma familia; ellos buscan adoptar roles que satisfagan sus neceaidades,
que estén de acuerdo con las espectativas parentales y, de esia manera,

estar cerca del grupo familiar,

Bn nuestro medlo, todo el entrenamlento de que son objeto es tendiente
hacia la especializacién manual, para que lleguen a ser elementos
productivos; nos hace pensar, que no se les permite un desarrollo
psicosexuyal adecuado, ya que la etapn adolescente no es enriquecida por
todas las experiéncias sociales de que gozan los normales, ya que se
considera que ellos no pasan de éer nifios y que lo Wnico que les queda
es encontrar un oficio y dejar de ser una carga econdmica; pero
disociado de todas las ventajas que el proceso'de la adolescencia aporta

‘al individuo,
I ....28..,
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Lon todo lo anterior, vemos que el machicho o la muchacha con
deficiencia mental requieren e un ticwpo nfs protonpuido, para que’

la adolescencia culmine con &l logro de una identidgad propia, det
iestahlecimienho de un rol sexnal, asi comoe de una eatahilidﬁd enocional,

Trutos todos ellos d& la vivencia Trespetadi en los normales,
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_ El tema de la familia es amplio, complejo y dispar. Diversas disciplinas
Ja han estudiado. La antropologia estudia los problemas étnicos, sus

brigénaa y el sistema de parentesco. El sociélogo la verd como una

institucién y sus funciones en la socledad; el politico serd atrafdo

por su poder ideolégico en la constitucién de clases; el psicélogo
estudi rd en ella la base de los fenémenos intrapsfquices. A través de
todos los enfoques, podemos comprender mds ampliamente a este grupo tan

importante de nuestro sistema.

Sin embargo, la familia nuclear, padre, madre e hijos, no ha sido la
Unica forma de asociacién familiar. Engels nos habla de la familia
sindidsmica; la familia es un elemento activo y los sistemas de parentesco

son pasivos. Morgan llegd a la conclusidn de que primeramente hubo

promiscuidad sexual completa y se le 1lam§ la Horda. Zachober habla de

matrimonios en grupos, y se establece la herencia por v{a materna,
Surge también la teoria de la familia consangufnea, en donde todos
tienen intercambio sexual con todos. la exclusién de los hermanos (via

materna), es la familia punalda.

Entre el matriarcado, o sea la familia por derecho maternc, y'la
familia monogdmica, existié la comunidad familiar patriarcal, cuya

caracter{stica era la posecién y el cultive del suelo comin.




Ia famllia monogdmica nace de la familia sindidsmica, cuyos objetivos

" son: la preponderancia del hombre en lu familia, la procreaciédn de los

hijos que solo pudieran ser de el varfn y destinados a heredar las
riquezas del padre. la monogamia aparece asi como una necesidad de
légitimar el surgimiento de la propiedad privada, el modo de produccién
sedentario, la divisién sexual del trabajo. Surge el sometimiento de

un sexXe por el otro,

Después de esta breve reseiia histérica, es importante analizar a la

familia nuclear actual, Para empezar, es .un sistema donde l4s conductas

" de sus mlembros afectan a todos por igual, de esta manera se ve como un

sistema total. A pesar de las diferencias de sus miembros, la familia
funciona en base al equilibrio que como todo sistema, busca la

homedstasis y la cohesién,

*~

la familia cumple funciones a4 tres niveles: 1los primeros son de nivel

. préctico, como la proteccién, ayuda, seguridad, subsistencia y

 asistencia para todos los miembros. Es el medio donde se reproduce la

fuerza de trabajo. El segundé nivel es simbélico; como encuadramiento
o marco de referencia y de expresién del grupo, es el nivel de las

creencias, valores, ideas, costumbres y normas,

El tercer nivel se refiere a los fines reproductivos; la familia

constituye, dentro de la cultura y de las concepclones de la sociedad

mexicana, el marco legitimador socialmente aceptable para la conducta

reproductiva. Ademds de su funhionabilidad, la familla tiene la

peculiaridad de ser flexible.

Por otra -parte, la familia es el agente socializante por excelencia,
la la direccidn e induccidén hacia la cultura en que estd inmersa,

Presenta los primeros roles de identificacidn sexual y, en la familia

"deben de darse los medios necesarios ﬁira el libre desarrollo de todos

sus miembros. Pero, en la realidad, se sabe que también presenta los

primeros medios de represidn al individuo,
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Al tratar a los deficientes mentales, se encuentra que, como en otros

caBos donde existen problemas, como enfermos crénicos, la familia se

ha moldeado ante la presencia del problema, En los cascs de
snfermedades agudas, las familias no tienen ocasién de responder en
forma t{pica, ya que se crea un “estado de alarma", y todas las fuerzas
psicolégicas.se unen en un esfuerzo comin ante la emergencia, come la
amenaza desaparece antes gue la modificacién psicoldégica se haga
permanente, el individuo y 1a familia regresan a su antigua forma de
comportamiento y pensamiento. En los casos de enflermedades crénicas,
en un principiec, se presenta el estadoc de alarma, pero como al
padecimi~nto no evoluciona con rapidez, ya sea hacia la curaciédn o la
muerte, los diferentes miembros de la familia van siendo amoldados poco
a poco, y van modificando su forma de vida y peﬁsamiento, de acuerdo
con su especial punto de vista ante la enfermedad”. (1) Este autor
que tiene mucha autoridad en Kducacién Especial, sobre todo en la
Normal de Especializacién, enfatiza el papel de una "enfermedad

crénica™, en la manera de vida y pensamiento de la familia.

Abal dice gque &l deficlente mental es la persona que es iratada com
nd{s desprecio por los padres, maestros y comunidad del mundo con la
excepcidn del leproso, (2)

la presencia de un hijo deficiente mental, es una prueba de fuego para
un matrimonio, segin el doctor Mario Ramos Palaclos, el 16% se
divorcian y un 13% se seﬂzran.. Consideramos que estas clfras no dicen
gran cosa al respecto, ﬁueato que en matrimonios sin estos problemas,
el fndice de separacién y divercic consideramoe que debe estar casi al
pare jo. ' '

Segin este autor, "las fuerzas contrarias traﬁnjan al mdximo porque &n
el caso de los deficientes, tenemos las sigulentes condiciones:

-~ Se trata de un trastorno crénico, sin posibilidad de curacién,
ni de muerte; ’

- £l carific de los padres que sienten hacla los hijos, les impiden
actuar libremente", y afiade que en un estudio de 124 familias con

deficientes mentales llegaron a las siguientes conclusiones;
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“la lucha entre el amor que normalmenie existe en todo padre

por sus hijos como uma dotacidén instintiva y el sentimiento
de rechazo ante el probleha del hijo (no ante el hijo como
persona), por lo que esto significa de molestia, de
frustracién ante su incapacidad de padre de nega:idn ante

las espernnzas futuraa, crea un binomio inestalble:
“"AMOR —-— RECHAZO"

"gsta lucha puede derivarse en un sentido positivo o constructivo i
a la personalldad, tendremos entonces, la etapa de una 5

personalidad deformada, normal aunque con ciertas {reas
damésiado sensibles y algunas actitudes raras, La normalidad
se obtiene cumndo el problema del hijo anormal ha sido aceptado

L] .
y se tiene una actitud realista frente al mismo, es decir, cuando

despuéa del estado de alarma ha sido posible la coexistencia con

a8l trastorno del nifio". (3)

"El predominio de los sentimientos rechazantes, conducen al

abandono, manifiesto o latente (inconsciente), falta de interés |
por el estado del nitio, la indiferencia, o la negaclén del
padecimiento del nific... Cuando el binomioc amcr~rechazo, no es
resuelto, pueden existir varias aituacionesz dependencia y
sobreproteccibén y una imposibilidad neurdtica de separarse y dejar
crecer al niflo anormal, el padre y la hadre, hacen que su vida
gire alrededor del nifio, sin realmente tratar de ayudarlo y
educarlo... los sentimientos de culpa conducen al divorclo, ya
que su vida gira alrededor del niho, sin realmente tratar de
ayudarlo y educarlo... 1los sentimientos de culpa conducen al
divorcio, ya que pueden proyectarse fdcilmente,.. los trastornos
psicosomiticos s8lo demuestran la tensién emotiva a la que los
padres estdn sujetos... la neurosis se presenta cuando la
personalidad previa no tlene la suficlente resistencia para
soportar la condicidn anormal del chico,.. en la psicosis,
pensamos que existe una condicién patolégica anterior, y que

el nifio anormal sélo fue la causa desencadenante de una

condicidn preestableéida... el fendmeno homicidio-sulcidio se
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trata del mismo hecho agreslve, ya sea hacia la propla persona,
la pareji o el nifio, como una explosién de los sentimientos

de culpa, 1levados al extremo”. (&)

Todo lo anterlor, nos marca una importancia, puesto que el estudio se
realizd eh México, y la interpretacién, aunque hacen recaer muchos
problemas causados por.el deficiente mental, nos arroja al menos, que
estas familias tienden a sufrir de perturbaciones en su dindmica. Y
fque exige mucha madurez én la pareja, para que ante el hecho de tener

un hijo deficiente mental sea aceptado,

Qiroa eatudios (Erickson, 1972); nos hablan de los pasos por los que -
los padres pasan: negacién del problema, reconocimiento de que algo

pasa, bisqueda de ayuda, aceptacién y sclucién del problema. Lo
importante, es que muchos padres no pasan de la negacidén, sino cuando

las alternativas de rehabilitacidén al nifio son menores. Y que la
bisqueda de ayuda, en ocasiones se convierts en una "via crucis", que

son ffcilmente inducidos a aceptar tratamientos por demds wdzicos, la
solucidn del problema debe ser dada por la comunidad misma, como por
escuelas con educacién especial, centros de diagnéstico clinicos, etc. ,,..
Y sobre todo, en una actitud comprensiva hacia el deficiente mental,
asl como hacia su familia,

Perron habla de la actitud de la comunidad hacia las familias, y es\:\\~
impor£ante el hecho que 61 resalta, acerca de cémo la comunidad relega a
las familias que tienen un miembro con deficiencia mentaly ademds, que

se les achacan una serie de mitos, de culpa y castigo, que por "alguna

cosa se merecen”. Suelen ver con desconfianza a todos los miembros de

esa familga Y, en ocasiones como un grupo enfermo, y que puede /
transgredir reglas sociales f{cilmente. (5) : -
o 3{; —




HISTORIA DT LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXIO.

En 1867, Benito Jufrez fundé 1a Escuela Nacional de Sordo, y en 1879
la Escuela Naéional de Ciegos. Estas dos instituclones fueron las
primeras iniciativas en México de Educacién Especial a

Subnormales.

En 1914, el Dr., José de Jesds Gonzdlez, organizé en leén, Gto., una

escuela para peficientes Mentales, Y, en 1932, inangurd una escuela

modelo en la (Ciudad de México.

En el Distrito Federal, en el perfodo de 1919 a 1927, se fundaron dos
eacuelas de orientacidn para varones y mujeres, Empezaron a
funcionar grupos de capacitacidn y experimentacidn pedagégica para
atencidn de deficlentes mentales, en la Universidad Nacional Auténoma
de México. Al mismo tiempo, el Prof. Salvador Luna, fundd en

Guadala jaya, una escuela para Deficientes Mentales,

Por este perfodo, se reorganizé la seccién de Higlene Escolar,
dependiente de Educacidn Riblica y, quedd como Departamento de
Psicopedagogfa ¢ Higlene Escolar. Este departamento inicid las

primeras investigaciones sobre el desarrollo fisico y mental de nifios
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maxicanos, la conciusiéh fue que una parte importante de alumnos de
escuelas primarias en el L. F, sufrfan desnutricién, y esto influla
en el aprendizaje.escolar, y ante la necesidad de seguir investlgando,
sa cred la Escuela de Recuperacién Ffsica, \

En 1935, se incluy§ en la ley Orgdnica de Educacién un apartado

referente a la proteccidn de los deficlentes mentales, por parte del

BEstado. Y, en ese mismo afio, se fundd la Clfnica de la Conducta y de
Ortolalia,

En 1942 se logrd modificar la ley Orgdnica de Educacién, con el fin

de crear una escuela de especializacién de maestros en educacidn especial,
En 1943, la kscuela de Formacién bocente, irnicié las carreras de .
Especiazlistas en Educacién de Leficlentes Mentales y de Menores
Infractores.

Y, en 1945, se agregaron las especialidades para maestros de educacién
de Ciegos y Sordomudos. En 1955, se agregé la especializacién en el

tratamiento de lesionados del aparato locomotor,

En 1970, se crea por decreto la Direccién General de Educacién Especial,
que organiza, dirige y administra el sistema federal de educacién de
nifios atipico y la formacién de maestros especialistas. A partir de
esta fecha, aparecen los. primeros Centros de Rehabilitacién y Educaci§n
Especial, grupos integrados en el D.F, y Monterrey. Se aumentaron

los Centros de Capacitacién para el Trabajo y las Escuelas Bdsicas,

Los servicios de Educacién Especial, se clasifican en dos grandes grupos,
segin al tipo de atencién, el primeroc abarca agquellos sujetos cuya
educacién especial es fundamental para su integracién y normaiizacién,

las dreas son: deficiencia mental, trastornos visuales y auditivos

e impedimentos neuromotores, El segundo grupo incluye aquellos que

‘necesltan de atencién transitoria y complementaria; se encuentran 4reas

de problemas de parendizaje y lenguaje, asi como de trastornos de la
conducta. (1) '

|
!
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Los servicios de kducacidn Egpecial se clasifican en dos:

Area de Deficiencia Mental: N

L# Direccién General de Educacién Especial tiene la siguiente definicién:

"Un Bujeto se considera con deficiencia mental, cuando presenta una
disminucién significativa‘y permanente en el proceso cognoscitivo,

aéompaﬁada de alteraciones de la conducta adaptativa”. (2)

Se ha adoptado, también, la sigulente clasificacién con respecto al (I:

Lava 50 - 70
Moderado  35-50
Severo , 20 - 35
Profundo ‘ 0 - 20

Para el diagnéstico, se toman en sonsideracién las alteracionea'orgénicas

que determinan los componentes del cociente intelectual.

El tratamiento pedagégico integra técnicas socializadoras:

a) Independencia persomal y proteccidn de la salud;

b) Comunicacién;

¢) Socializacién e informacién del entorno ffsico y soclal;
d) Ocupacién y hdbitos de trabajo.

El proceso escolar es de cuatro etap.s. las tres primeras tienen una

duracién mixima de dos afios y la cuarta hasta tres affos (86lo en los

casos que asl lo requieren). Lla primera corresponde a nivel preescolar

y las restantes, a los grados de primero a sexto del nivel tdsico, . :
las dos primeras etapas, son comunes a todos los alumnos, Pasan a la

tercera etapa, aquello que por sus capacidades puede acceder a

aprendizajes mis complejos. las otras pasardn directamente a la cuarta

etapa, para intensificar su entrenamiento prelaboral, complementando

esta actividad con lecto-escritura y aritmética a nivel socioutilitario.

Cumpliendo este proceso escolar, los alumnos son canalizados a los

Centros de Capacitacién paré el Trabajo o a las Industrias Protegidas,
- 37 =
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Ij,.os Centros de Capacitacién del Traba jo, cuentan con talleres donde
ios jévenes pueden capaclitarse en uno o ma'a oficios, con el fin de
(iue 8e puedan incorporar a un centro de trabajo, logrando de ese modo

i.nd.ependencia econdmica, y una vida lo m{s normal posible.

i

-ia.s 31!{6\;6'01‘1&5 Protegidas, son centiros de irabajo cuyo sistema de

ciontrol y seguridad permite incorporar a la produccién, aprovechando
]:.as habiMades adquiridas en los centros, a aquellos jévenes y
ddultos que por sus limitaciones pueden laborar en condiclones

regulares.
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FLANTEAMIENTO l&l PHOBLEMA

la éeficiencia mental ha sido objeto de estudio por parte de variadas
disciplinas, como la Medicina, la Psiquiatrfa, la Psicologfa, eto,
la Psicologfa clfnica y la Psicometrfa han ayudado en la bésqueda-de
nuevas formas de conocimiento para comprender las caracter{sticas
del deficlente mental, Estos estudios ée han avocado principalmente

14

con la poblacidn infantil,

Por lo tanto, el adolescente con defiéiencia mental es una poblacidn
poco estudiada y por lo tanto poce conocida. Nosotras conslderamos
que la Psicologfa Social aportar{ conocimientos acerca de las
caracterfsticas de los adolescentes con deticiencia mental, debido a
que estos han tenido una socializacién a lo largo de su vida,
independientemente del nivel de su CI, y han estade relacionados
afectivamente con su £mbito familiar. Y, en este sentido el paso de
la nifiez a la vida adulta en nuestra sociedad se ve como una de las
etapas cruciales en la vida de todo ser humano. De ah{ que gqueremos
conocer si esta etapa se da igual en el deficiente mental que eff el

sujeto normal, ' ¥

Por lo tanto, al ver a la familia como una institucién socializadora
dentro de nuestra socledad y a la vez como un sistema de agrupamiento
sociél y humano, nos interesa conocer las expectativas que tiene la //'
pareja con respecto al hijo adolescente con deficliencia mental ¥y no |
deficiente mental,
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Esto nos lleva a preguntarnos:

dAcaso existe Jdiferencia en las relaciones afectivas que tienen los

padres con respecto al hijo adoleacente deficiente mental y no deficlente

mental?

Para efectos de nuestro estudio, llamaremos relaciones afectivas a
una de las dreas mis importantes del vinculo que existe entre los padres
y los hijos, En este caso, nosotros nos referiremos a agquellos

sentimlientos que pueden acercar o distanclar a los mismos,
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Objetivo General:

Conocer las expectativas de los padres a través de las relaciones
afectivas que se establecen de estos con sus hi jos adolescentes con

o sin deficiencia mental,

Objetivos Especificos:

- Analizar el rechazo de los padres hacia los hijos con o sin
deficiencia mental. Visto el rechazo como un sentimiento de

no aceptacidn de los padres hatcia los hijos,

-  Analizar el amor de los padres hacia los hijos con o sin
deficiencia mental. {onsiderando el amor como un sentimiente

de aceptacién respeto y conflianza,

- Analizar la agresidén de los padres hacia los hijos con o sin
deflciencia mental, Llamamos agresién a quellas acciones que

tienden a herir fisica y/o mentalmente a otro.

- Anmalizar la sobreproteccién de los padres hacla los hijoé con
6 sin deficiencia mental, la excesiva preocupacién, el
favorecer una depenlencia prolongada, que implde a otro una

" libre decisidn de los actos de responsabilizarse de ellos,
— 4] -
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Variable Dependlente:

k1l adolescente con deficiencia mental,

Variables Independientes:

a)
)
¢}

d)

Hechazog
AmOr;
Agresidng

Sobreproteccidn.
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PHEGUNTAZS A RS PONDLEH

Dada la técnica que utilizamos, nos permitié profundizar en la
informacién que nos daba el prupo aden{s de que el mismo elabord y
conscientizd su problemf{tica encontrando soluciones ractibles y
clarificando posibilidades de accién, ie aqul que sacrificamos 1la
validez cuantitativa, por la validez cualitativa, (nos referimos

a la opinién de que el grupo dié y calificé en base a las
actuaciones y observaciones en los Sociodramas), ya que el producto
de nuestra investigacién fue a su vez una retroalimentacién mié
Justa ante un grupo, gque :de una manera u otra "ha sido agredido”,
.por un sinndmerc de entrevistas, cuestionarios, estudlios, visitas en
instituciones de salud, etc. ... que les ha creado angustia y no

una solucidn real a sus necesidades actuales,

Esto surgif, ya que consideramos que no {bamos a obtener la suficiente
informacidn a través de alguno de los instrumentos de medicién, que
adends nos permitird conocer cualitativamente esa realidad afectiva,
ya que las variables que estamos mane jando no son medibles, sino que

son comprensibles a través de un andlisis cualitativo.

Estamos utilizando en nuestro diserio, preguntas que trataremos de

contestar a través del andlisis de sociodramas, De ah{ que nosotros
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ng utilizamos conjeturas o proposiciones tentativas acerca de la relacién

entre dos variables,

Por lo tanto, nuestra investigacidén nos lleva a proponer las

siguien tes preguntas:

iCufles son las expectativas que tienen los padres con respecto a sus
h jos?

LWér{an estas expectativas dependlendo del rol sexual?

aﬂarian estas expectativas dependiendo de la situacién afectiva?
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ia mhestra estard compuesta por 60 pare jas, padres de un hijo
édolescente deficliente mental que tenga un hermano de su mismo sexo

y con un afic o mencs de edad que el deficiente mental., Esto se
@ebiG a la necesidad de compararcﬂ comportamiento de los padres en
al drea afectiva, con dos hijos que les presentan demandas similares,
dabldo a que la édad cronolégica es purecida, asi como el sexo es el
mismo, por lo tanto nosotras consideramos que el trato no deberia

ser diferente,

Se obtendr{ la muestra del Centro de Educacién Especial de Capacitacién.
para el Trabajo nmimero 4, que se encuentra en el ejido de Santa Isabel
Tola.

"E1 nivel socieconémico es mediabaja, baja.

Es una poblacién cautiva y, ademds, que los alumnos son "etiquetados”
como deficientes mentales, por lo que nosotros ne entraremos en los
términos- de clasificar con otros estudios, si son o no deficientes

mentales,
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Ebcala de Actitudes de Lickert,

© Esta estuvo dividida en cinco Areas: afectiva, comunicaciédn, dependencia,

“escolaridad y social. Se piloteé con quince madres de familia, y se

tuvo que abandonar esta técnica por las siguientes razones:

a} El lenguaje no fue comprensible, el nivel fue elevado para esta

pequeiia muestra,

b) be las quince sefioras, seis no sabfan ni leer ni escribir, esto
; provocé ansiedad al tener ellas que reconocer piiblicamente este
hecho y, esto provocé que las respuestas se las comunicaran entre
s{; ademds, de que el cliha era de tensién y origind que
buscaran contestaciones “buenas" o "correctas", como si fuera

un examen; por lo tanto, perdid su validez esta escala.

¢) A ralz de todo esto, las sefioras nos pedfan que les explicdramos

el signiticado de algunas preguntas, y notamos la angustia en
varias de ellas.
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; ﬂ,dﬁr Finalizando el cuestionario, varing Sendras empezaron a llorar, i

4y la expllcacién que diaron, en términos generalas, fue que las
preguntas las hablan sensibilizado tanto que no pudieron

controlar SuB emociones,

eé Con todo lo anterior, el grupo comenzd a pedir explfcitamente
' que platicdramos con ellas acerca de todo lo que contenfa la
| escala de actitudes. la demanda grumal era encontrar soluciones

| & muchos problemas que tenfan en la educacifn de sus hijos,

Por todo lo anterior, decidimos que la escala de actitudes no era el
1ﬁstrumentolid6neogp¢ra nuestra investigacidn, y el grupo nos-ayudé
a?enqontnar otras aiternativas de trabajo.'misﬁas que no agredieran
a los investigados y QUe nos aportaran informacién confiable,

i .

Ante el compromiso de trabajo con el grupo, nos vimos en la necesidad
d; elaborar un modelo de investigaclén-accién., Ha sido nuestro marco
de trabajo, debido a que no existe un investigador aislado del grupo
investigado, sino como lo conceptualizaron Orlando Falls Borda y '
Gémez jara, la investigacién es un proceso de conocimiento de la
realidad y de transformacién de la misma, en la cual todos son los
actores e ihvesfigadores al mismo tiempo y el cambio social enmana del
grupe mismo y no del investigador. En el presente trabajo.no
desedbamos conservar una informacién aislada de la realidad, sino que
a medida que nos adentrdbamos en la misma el grupo la retomaba para
su propio beneficic, que en ltima instancia debe ser el objeto final

de toda investigacién.

Adends, el papel del investigador pierde su etiqueta agresiva y:
manipuladora, puesto que el grupo es el que maneja toda la informacién
para sus necesidades. Por otro lado, el grupo no se siente objeto de
estudic y las opiniones, actitudes, sentimientos emergen espontineameﬁte
y la realidad se hace evidente de tal manera que ademis de in#eatigar
sen conscientiza a la poblacién estudiada, De ahi que el aspecto
cualitativo sea preponderante, y los alcances para la generalizacién

se vean limitados y no se pueda generalizar; puesto que cada grupo que
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sé ea{udie, aunque Bea el mismo tetid y rount caracter{sticas similares,

sus circunstancias histéricas, econbmicas, polfticas y sociales serdn

‘diferentes. Pero la esencia, lo abstracto de la problemitica se

réscata para una mejor comprensién del mismo, y los logros de este
traba jo servirdn de referencia para futurny investipaciones. Con estos
aﬁortes encontramos alternativas de investipacidn que fueran tdciles de
ménejar. dado que nuestra investigacién se tue convirtiendo en traba jo
de campoy ademfs, la investigacién era del tipo de bx post facto,
Nuestro objetivo, que ha sido cultivado a través de toda la formacién
académica universitaria, es conocer la realidad psicosccial de una
manera productivay por lo tanto, conjugamos investigacién con trabajo
de campo (despuds de los hechos, aebidq a que hicimos un corte para
investigar la adolesc@ncia con deficiencia mental, sin tener en cuenta

los hechos previos), Requerimos estar ablertas a las demandas grupales,

En base a todo esto, el presente se fue convirtiendo en una investigacién

militante,

Por esto, nuestiro instrumento de trabajo fue An{lisis de (asos, a través
de Sociodramas., ksie surgié como una necesidad de conocer la realidad
a través de la actuacién, J. L. Moreno lo instituy$ como instrumento,
investigacién. Consiste en una situacién ﬁipotética en la que se
representa un papel distinto al papel de la vida real de las personas;

a través de esta simulacién se evita que la gente se sienta agredida,

puesto que el caso es reflejo de su vida, pero no es su vivencia personal,

Tiene dos elementos sustanciales para nuestro trabaje; por un lado, se
conocen aspectos individuales y grupales, y por el otro, se ahonda en
aspectos emotivos afectivos, que son diffciles de medir y mucho mis de
comprender. S£in embargo, dada la espontaneidad surge de una manera
libre,
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DESCRIPCION Dt LA INSTITUCION

la muestra para la investigacién, se ha tomado de este centro, puesto

que reune aquellos requisitos que necesitamos para llevar a cabo la
présénte.

Eate Centro de Capacitacién para el trabajo, pertenece a la Lireccidn
General de kducacién Especial. Cuenta con once talleres: Tejidos,
@ocina, Cerdmica, Estructuras Hetdlicas, Carpinterfa, Belleza, Corte y
Cbnfecci6n, Artesanfas, Tapicerfa, Electricidad, Jardinerfa. Los
alumnos son adolescentes con deficiencia mental (las edades fluctdan
de los 12 a los 18 arios). Deben cumplir con tres afios de capacitacidn

en un taller, para que se les dé una constancia de estudios, Sin

embargo, algunos alumnos empiezan a trabajar al afio o dos de estudios,

El herario de actividades es de 8 de la marana a 4 de la tarde,
exceptuando a los talleres de tarpinterfa, kstructuras Metdlicas y

Tejidos (debido a que no les han dado las plazas que cubran ese tiempo
de trabajo).

El personal que labora en este Centro estd compueéto por: maestros
de talleres, una iraba jadora soclal, dos psicélogas y la Directora,
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' Se selecciond la muestra a rafz de que una de las investigadoras
.ﬁfabaja en dicho Centro de vapacitacidn y, a lo largo de su lavor, fue
teniendo una inquietud sobre la relacién padres-hi jos, considerdndola
como un 4rea importante de la gue se conace poco. la otra investigadora,
se hizo parifcipe de esa inquietud de conocer sobre ese campo, poco

explorado por ella,

tn la bdsqueda de un nuevo modelo de trabajo, se dif el enriquecimiento
de las investigadoras, pero tambidn se buscaba que la poblacién
investigada encontrara nuevos caminos y que la investigacidn diera

frutes pesitives para ambas partes,
P P

la investigacién se podrfa dividir en dos etapas: la primera consistié
en el piloteo de la escala de actitudes que se llevd a cabo en el mes
‘de noviembre de 1981, cuyos resultados se han méncionadb anteriormente,.
la segunda etapa, se inicib el sdbado 23 de enero y finalizé el sdbado
20 de marzo. las aclividades se suspendieron en el mes de diciembre,

a que - fue perfodo de vacaciones nuestra tarea se reanudd en knero,
ya g : ‘ hd

[ndas las caracterfsticas de la muestra de padres de familia y sus
demandas, las sesiones se acordaron en sdibado, puesto que no podfan

ausentarse de suys labores entre semani,
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e tuvieron varias maneras de recolecaidn de datos Una de ellas fue

un buzdn en ¢l que ponfan sus demandas y nos orientatan sobre la tarea
a realizar, y por el otro lado, nou daban €l material para elaborar el

Seclodrama,

la téenica del Soclodrama a segulr en las ocho primeras sesiones, fuerocn

las sigulentes:

a) Se invitaba al grupo de tal manera que la participacién fuera

voluntaria,

b) Ya teniendo a los actores, una de las investigadoras asignaba los
roles a los mismos; la olra investigadera, simultdneamente relatata
el caso a los observadores, asignando obaervacién dirigida, la cual
consistia en repartir el auditorioc de manera equitativa,
pidiéndoles que observaran las actitudes, los mensajes verbales y

no vertales, valores, normas que emitfa cada persona,

En cada um de las sesiones siguientes, se repetfa esta técnica, Cabe
aclarar que las sesiones 1, 2 y 3 fueron con padres de varones
adolescentes deficientes y no deficientes; las sesiones 4, 5y 6, fueron
con padres de adolescenles mujeres deficlentes y no deficientesy en la
sesifn 7 no se logrd este control, debido a que los padres pidieron
integrarse y trabajar juntos, entonces se eligié aquel caso en que se
contemplaba una problemftica de ambos sexos; la sesidn 8 consistié en
un Sociograma escenificado por los adolescentes deficlientes mentales,

y los padres fueron los observadores, termind con un panel, esto es

gue cada.grupo designd representantes que manifestaran sus conclusiones

de todo el traba jo,

¢) Al t€rmino del Sociedrama se hacfan subgrupos con.aquellas personas
que les habfa tocado observar al mismo personajey adends, cada
antor se incluIa'en carda subgrupo, Se les daba para este fin 20 minutos

de' discucidn.

062301
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d) Ms tarde, se procedfi: o 1n expesicidn e cada subprupo, acerca
de las observaciones realizadas, en una pesible solucidn al

caso representado,

Una vez expuesio todo, se llepgaba a una conclusién grupal, y la labor
de las investigadoras era integrar y tratar oe concluir de acuerdo

al pgrupo,
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Un adolescente vardn no deficiente mental de 14 anos, pide
permico para ir a una flesta, Kl hermano con dericlencia
mental de 15 ares, quiere ir también a la {iesta;

log padres no saben qué hacer,

Subgrupo que observS al padre: dijeron que el patdre habla
sido autoritaric, indiferente, asi como 1a responsabilidasd

la delegd exclusivamente en el hijo no deficientemental,

En la madre observaron que tratata slempre de concillar los
deseos del padre, con los deseos de los dos hi jos, perv

sometiéndose a la autoridad del esposo) se vié sobreprotectora

con el hijo deficiente mental (manifestd en todo momento

miedo por la seguridad de ese hijo).

kn el Joven no deficiente mental, observaron poca comprensién
hacia el hermano, temor ante el ridfculo y la burla de sus
amigos, y que tratlaba :de evadir la responsabilidad de cuidar

a4 su hermano,

" k1 Joven deficiente mental de 15 afies, se observd caprichudo,

casi no le dejaron expresarse; también se manifestd en édste
ia inquietud de poder llevar una vida igual que el hermano;

se dijo que no estata consciente de su problema,

SOLUCION GRUPAL: bl deficiente mental deberfa ir a la fiesta con

el hermino y que esto se facilitarfa si previamente se le
enseraba a comportarse socialmente, a lo cual se afadié que
s1 se le inclufa desde nifio en estas actividades "quizds"

las aprenderfa,

En la discusién general comentaron que no sélo el deficiente mental
era scfialado, sino que tambidn la familia y la escuela era objeto de
rechazo por parte de la sociedad.

Cuwando se protundizéd mfs ¢n al poersonaje el deficiente mental, notaron
que estaba actuando muy exagerado; queasfno eran sus hijos y que al
personaje sélo le faltaba "babear”,
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Un Joven de 19 aiios delicionte muntal, pretende a una chica
de 18 afios no deficlente mental, y la madre de la muchacha
no estd de acuerdo,

- Subgrupo que observd a la madreY dljeron que no comprendfan

al muchacho, pero que ora 18gico que no quisiera a un
"muchache” as{ para su hija, y las razones que le daba a
la hija estadan blen. Lo nico, que no Mera agresiva
con el joven., Deberfa de llamarle la atencién a su hija
y no al joven,

Subgrupo que observd a la muchacha: se interpretd su

actuacién de dos maneras: 1) Se aprovechaba de la

‘situacibn (regalos, atenciones) o lo hacfa por

compasién, pero gue esa relacidn no iba a durar,

Subgrupo que observé al muchacho: que no estaba consciente

de su problema, ibta a sufrir una desilucién amorosa y que

eso no era " justo",

SOLUCION GRUPAL: Que no deberfa darse ese tipo de fracasos para

ellos, pero tomaron consciencla de que lo sobreprotegen
de esa actitud, para evitar que tuviera decepciones, 'Aunque

no consideraban que los jévenes tuvlieran tolerancia a los
fracasoa,
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CASD:

Fué un Ps&cojuicio} e grupo.se divide en doa partes iguales, Uh
grupo deberiia Jde sostener con ravones porgue dejarilan casar a
un joven con deficiencia mental, =l otre pgrupe deberiia sostener
con razones pdfque no dejariian casar a un Joven con defllciencia

mental,

¥l subgrupo a favor: Brgumentd gque deberfa de tener las mismas

oportunidades se der foliz como un normal, aidends, tenfa derecho

a Tormar una familia, tner un amor. {Que al terminar la capacitaciédn

podriia tener un trabajo y entonces serila posible que se

casara,

Subgrupo en contra: 3f tendria deroche a ser feliz, pero no de
esa manera, ya que las posibilidades de mantener a una familia
son escasas (no.ganafi{a el suficiente dinero). Ademfs, por

su "prdblema"'no iba a poder sostener una relaciién de pareja,
ni podrfa educar a un hijo.

Soluecidn grupal: Se did una polemica de tal manera que no se
vudo conlculr, ya que algunos padres eran partidarios del

casamiento, otros propusieron el amasiato, y otros comentarén

que no era necesario que ellos se casaryan, puesto que eso no

les inquietaba, Surglé también la posibvilidad de la esterilizacidn

~como solucidn, Se comentd que la masturbacibn podria sustituir

a la pareja, 1
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SESTON IV

Unia hija no deficiente mental de 4 ajios plde permiso para ir
a una fiesta de su escuela, la hermana deficicnte mental de 15
arios quiere ir a la liesta tanbién, los padres no saben que

hacer.

Subgrupo éue oﬁservé al padre: Autoritaria; pero preccupado
porgue no eSta’ba de acuerio para dejar ir a la flesta a ninguna
de 1as:do$. cedid imponienio un horarieo restringido

{de 7 a 10‘pm.). Comenté quelsolo eran vagos (los amigos)

que no le gustaban esas amistadles,

Subgrupo que observd a la madre: Sumisa y sobreprotectora, no
era "proplo para la nina”, miedo a que se burlaran de la hija

deficente mental.

Subgrupo que observé a la joven de 14 ajios: Asumi$§ la responsabi-
lidad de culdar a la hermana, aunque pensaba que no se iba a
divertir, aceptéd llevarla ya que fue la condicidn para poder

ir a la fiesta.

Subgrupo que observd a la joven de 15 afios: Anifiada, pero “viva

viva", ya que deseaba tener novio y divertirse, se aprovecho

‘de la situacliion y logré el permiso para la fiesta,

SOLUCION GRUPAL: Ks que todas las hljas son "iguales" y "deben tener

las mismas oportunidades de diversién". Comeniaron que deber{a
de ir a las fiestas siempre y cuando fueran acompafiadas por

alguien de la familia,
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S I CASO:

SE oGl un

la joven deliciente mental de 17 acos estd platicando con
un smuchacho de unos 20 afios ue edad, y aparece de repeente

le mumd e la Joven y su reaceidn es agresiva,

Subgrupe que observd a la madre: Miedo ante el hecho de

que el muchacho quiera abusar e la hija (debido a su problema),

No consideran que 1a hija pueda sostener una relacidn

afectiva estable, Ansiosa y conservadora,

Subgrupo que ohservd a la hija: Hiepa ante la mamd toda

relacién con-el joven, niega que le guste, pese a estar

pendiente de ver al muchacho. Temernsa e insegura, y ademds

sumisa,

Subgrupo que observd al muchacho: No podfa confiar en sus
intenciones, quizds buscaba alge mds que una amistad,
Demostrdé que la muchacha le gustaba, pero i(Qué le

entretenfa de ella?

SOLUCION GHUPAL: La madre deberfa aceptar que el muchacho la

visitara en la casa y que le manitestara que ara bueno
tener novio para que ella puecda clarificar sus sentimlentos
y no niegue que le gusta el muchacho, 0Otros comentaron

que no sabla la joven cémo mantener esa relacién de
noviasgo “qué sf y qué no" en el trato,

£1 s{ consiste en las caricias y besos, que no se
sobrepasen de los 1imites, no fuera a salir embarazada,
£n este momento se¢ dividieron las opinlones; algunos
estaban de acuerdo con la esterilizacién, otros opinaron

que ne ern la osolucidn,
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Feicojulelor 1 grupo se diviild en dos pertes iguales,
El caso era una Jjoven deficiunte mental que desea casarse

con un joven no deficlente mental.,

Subgrupe a favor de que se case: manifestaron que tiene
las mismas necesldates de amor, de ser feliz, de formar
un hogar como una normal, (on la ayuda del esposo iria

solucionindo los problemas.

Subgprupo en contra Jde que ne case: no sabrfla resclver
los problemas de una familia, no se puede respenBabllizar
de tener unos hijos, Adends, podrfa tener hijos con

deficiencia mental,

SOLUCION GHUPAL: Que se case, pero que no tenga hijos, lo mejor

es la esterilizacidn porque asf s¢ le protege de un
embaruzo que la 1levarfa a tener hijos que no podria
educar blen, ¥y entonces toda la carga seria para el
esposo. Una madre comentd que ella se harfa cargo de los
nietos. También surgid el comentario sobre el riesgo de
una violacién y que ésta podrfa evitarse asi como el
embarazo, con la esterilizacién; sobre este aspecto, no
se habld mds,
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CASO: PEsicojulclo: Recorjamos que on esta sesién se unieron los

grupos de pudres y al momento de la separacifn para estar
en contra y a favor, se mezclaron. il caso es unu pareja

de deficientes mentales que <desean casarse,

Subgrupo en contra: Serfa una carga econdmica para ambtas
familiag, necesitarfan estarlos cuidande slempre, los
hijos serfan seguramente "como ellos™, no podrian

responsabilizarse de formar y mantener un hopar.

Subgrupo a favor: Gonsideraron que entre ellos havria

myor afinidad, amor, comprensidn y fidelidad.

SOLUCION GRUPAL: 351 se dd ol matrimonio, serfa con la
esterilizacidn de ambos, puento gue se les tendria que
estar apoyandq constantemente, y para esto las dos

Kfamilias deberfan e estar de comin acuerdo, Alguna
minorfa comenté que lo mejor serfa la unién libre, pero
no algo formal. Algunas mam{s comentaron que cllas se

harfan cargo de los nietos.

la participacidén en la decisidn de la esterilizacién de
los deficientes mentales se incluye la opinién del médico,
del psiguiatra, del psicélogo, de la traba jadora social,
del ginecdlogo, del genetista y de los padresg pero, la
opinién del mismo individuo con deficiencia mental, no se

contempla como posible ni necesaria,
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UAGG: n e5ta ocasidn recoriamos que se hizo un doclograma en el

que zctvaron un grupo de adolescentes éon feliolencia
mental, Kl caso es una pareja de deflcientes mentales
deciden casarse, van con el "casero" (el gue renta la
vivienda), van con el gerénte de una f4brica, para conseguir

trabajo, y por (ltimo acuden a comunicdrselo a la mamd de

la Jjoven.

Subgrupo, la parte, que observd al casero: Intransigente,
agresivo y cobra mucho dinero,

Subgrupo que observd al gerente:; Agresivo, terco y
rechazdnte, no valord las capuclidades de los jbvenes
(pedia “papelés“, certificados de estudios ., Se refirié

a la escuela "esa escuela es de locos™),

Subgrupo que observd a‘la madlre s sobreprotectora,.posesiva,
manipuladora (1loré) y muy miedosa.

Subgrupo que observd al joven: se vefa angustiado e
inseguro; la sociedad no lo deja sentirse como normal,

Subgrupo que cbservd a la Jjoven: Dependiente, sumisa, y

. triste porque no se puede casar con el novio,

SOLUCION CRUPAL: Se recordard que se hizo a manera de panel, Los

padres comentaron como aspectos relevantes la falta de
reconccimiento oficial a los estudlios de las escuelas de
Lducaclén Especial, La socledad en general relega y rechaza

a los deficientes mentales. Manejafon la esterilizacién

como lo mejor siempre y cuande se vea en cada caso,
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Comentaron tambidn que habfa que fementar 1z autonomfu

de ambos jévenes,

Los adolescentes expusieron: son jévenes y no nicos,
necesitan que los respeten y ellos aprenderin asi a

respetar a los demia,'dében de ser tomados en cuenta
e¢n las decislones que se tomen sobre ellos, libertad

rara eleglr novio y poder casarse mfs adelante.
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CRUIO L&
PADHES
VAHONES
PAPA Autoritario, iniiferente, delega sus responsabilidades en
la esposa o en los hijos, rfgldo y dominante; en general
no se. compromnetfa,
HMAMA Sumisa, dependiente, manipuladora, sobreprotectora,
tratando de conciliar entre los hijos vy el padre,
P2
HIJO SI Ho estd consciente de sg problema, Tiene un rol
DEFICIENTE estereotipado, con la representacién social del deficiente
mental, Caprichoso, inquieto, inseguro; deseo de
sobresalir y de ser reconocido, Deseose de igualdad,
HIJO NO . boco comprensivo con el hermano, por temor al ridfculo.
EFICIENTE Evasive ante la responsabilidad que el padre le imponfa.
CONSENSO Hobrd que ensenar al hijo deficiente a comportarse ante la
GRUPAL sociedad de una manera adecuada, Tratar de evitarle
siempre fracasos, ya que la gente se puede burlar de los
sentimientos del hijo. No se le puede dejar en libertad
puesto que &1 no es capazs de responsabilizarse, Los
problemas con los hermanos, los padres eon los que deben
remediarlos, comentando desde nihos esa {raternidad,
CRUMO O
PADRES
MUJ RES
FaPA

Autoritario, posesivo, celoso, m{s dominante que con los
hijos, impositivo y rigide, Gon ambas hijs fue similar,

sin embargo, a la hij no deficiente sf le permitfa nds
libertades.

MAMA

Sumisa, sobreprotectora, manipuladora, amorosa y rechazante

a la vez, tratando de ser comprensiva y conciliante.

HIJA 81
IRFICIENTE

kepite ¢l rol estereotipado de mujer. Busca lgualdad, pero
e5 irresponsable, lgnorante y muy aniliiada, Fantasea

demaciado, |

- 63 -




E;

T

HiJa NO
DEFT CTRLT

U we ceno bgual o e berrege, pussto gque acepta la
renponsatd 1idat e culaaria, banbién tiene nisde al
rechazo e au Frapo sosdal, juesto gque tene que se
burlen e la hersantg asusid un rol que no le

COTTOL PO G,

CONSENSO
GRUPAL

“Habrd que fonmentar lpualowd, A ella sl hry que

sobreprotegeria Jde sus propios deseos y el modio
amblento que pueda agredicla, puesto que e¢lla es mis
d4bil e indelspuy gue upa oblon normel, Lo puede

discriminar a quidn darle arecto y a quién no, por

lo tanto hay que euidarisa,

ReSULTAOS Celhiialins ind LAS Do lOHbs:

- Hay gue darle ipualaad, con respecto 4 Sis hermanoes normales, pero

tiene pocas posiblliuades para obtener alcha igualdad,

- No se niega que tengu necesldaldes primarias nl secundarias, nero ellos

mismos no lo saben.

- la representacién social del celiciente mental 1a tienen los padres,

pese a que conviven con ellos y que deberfan de conocerlos mejor.

iy

- El estigma soclal abarca al deficiente a su familia a su escuela,
4 :

- la comunida:l no solo es rechazante, sino que explota y abusa de los

deficientes mentales,
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ARALISIS Lk 100 hﬂSUiTAIQJ

Para el presente estudio, utilizaremou el esquema conceptual de kricksen

y Blos, desecrito en el marco tebdrico, en los Capftules II y Y11,

los aspectos mis importantes que comparten los gndres'con respecto al

hijo y a la hija deficiente mental, son: cuando se inicia la pubertad,

los padres so inquietan profundamente ante las manifestaciones del

impulso sexual que en esa etapa normalmente se incrementa, A los hijos

"los ven como seres asexuados, y cuando el impulso se manifiesta lo ven

como algo incontrelable y exacerbado,

Adends del impulso sexual que no saben cémo canalizarlo, aparece la
posibilidad de la reprnducoién y este aspecto es quizds el que mayores
angustias les provoca. Ante esta posibllidad, se presentan varias
amenézas: a) la explotacién por parte de las pérsonas de la

comuniéad hacla los adolescentes deficientes mentales, b) la violgci6n
de que puedcn ser objetos, o) Que incurran en prdcticas homosexuales
y aden{s son sobreetiquetados pér esto dltimo, Y por (ltimo, un
embarazo no deseado ante el que no pueden responder los deficientes

mentales,
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Entre los aspectos que clion mercin vone cosantes de toio lo anterior,

los atribuyen exclusivamente a las uaqxuturf&ticas de 1a dellciencia

mental; como son, Su poca madurer eénocional, la gran dependencia a

la familia, la poca anticipaciédn de sus actos, su incapachiat e

discriminar entre lo verndadere y lo faluo, ¥ el que olorguen su afecto

indiscriminadﬂménte. Aunade a £0do euto, estd el buchuéo.que atribuyen
a la comunidad en general, giuntﬂn Gue e vurlan de cllos, y es una

de las armis gue utilizgn para justitficnr el gue los mantengah ocultos

y sobreprolegidos,
Ante las preguntas que propusimos, nos aboocanos a responiorlas;

I. éCludles son las espectalivas gue Lienen los paires respecto a sus

hi jos?

# - Dbe llegaron a conocer las cspectativas de los padres,
con respecto a suz hijos, ya que ellos espontdneamente
visualizaron su propio comportamiento a lo large de las

sesiones, en lo cual se encontrd lo siguiente:

a) Eﬁbfn rotas sus especiativas, y de ahl que
sean lan confusas para elles mismos. kxiste
una ambivalencia en sus centimientos, ya

gque lou aman y a la ver los rechazan,
debido fundamentdlmente a que las
espectativas no son satisfechas por los
hijos., tiste nos muestra cémo los patdres

ven en el hijo una continuncidn de sl
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mismos y cono don enaaregios do hacer y lograr todo

lo que elles no han logrado, Ante la Incapacidad

de sus hijos esperan: que sean aceptalos soclalmente,
que trabajen, @uc no se Jdesliuen emesionsilnente

y se sigan sosmetiendo a i autorldad jarental y

sobre todo, que no manitlesten su sexualidad (los

ven como nincs en cuerpo de adultos),

ianejan un Jdoble vinculo en relacién a la independencia;
fomentan la iniepeniencia ccendmica, pero limitan la
independencia afectiva, la explicacibdn nds adccaada

es &1 desasociego ante las capacidades y lo que es

“peor, ante la pouslbllidvan uae que sus hiljon se nanejen,

los padres plensan que algén Jfa vap a sanar o a
me jorar, y que llegardin a ser iguales que los normales,

Todo estoe, pracias a la capacitacidn que se les da en
¥ L ‘ q

la escuela.,  Son nds concretos y tajantes en lo que

“debe de ser" y "lo que es correeto y beneflicioso para

]

e]}ou .

Sin embargo, Erickson ante su concepto de normalidad,
vista como un proceso dlaléctico de anormalidad-normalidadw

anormalidad-normalidad, logrando asi pasar por los estadfos

de desarrollo de la personalidad. la deficiencia mental;

se pumie comprender como un estado de Funclonamiento que

estf en proceso de normalizacién.

2, Varfan estas estectativas, dependiendo del rol sexual?

H -

31 varfan estas espectativas en cuanto que visualizan
la imposibilidad de una habllidad productiva

econSmicamente hablando, con respecto al rel

masculino, no lo creen capaz de responsabllizarse

cone proveedor de una familia, ni de mantener una

cotabilidad eaosional con su parela.
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responsabllicarse ael codaaag y cdnezoi&n e lao
hidos, Lo mismo gz ol vardn se le ocnsiacr
inectabliie par uns relacidn o Fate Jup weroats, Lo

vignuliZaon cewo an oter JELIT y deshroto oo,

Ay, sobresallente gue marcur o log [ Trei, Lad oLy

fantaceos 2onstanle coso 2 senery o 3oontis

deld adolesente, por lo qus oo denoole$ Cesornocinilento
del proceso yoas 1;4::, ceracturlstioan inherentes o s
adolesconcia,  Ante o] tanteceo tlenion o riticntizarlos
¥yoa tralurics cudo nired y aracisan su. orioio
Jaentiaan, .w.:rs;-'fn:c';;‘.r: un CIreoado viclone oy i

rolacidn wicotiva R

Al respecto, lon pantos conunes en quer lon weares
Lienen rotas sus especltativas es gue sus racfaelros
son los relug estervotipivos culturalnente v el Géricit

Lo proleggan sldarcando glowiloents ol Li o,

=boprupo de padires slenten g 61 motrinonio s und
forma e vide a1ffeil eon problemas constanbos que a
ellou les hn coutado traba jo solucionar, por lo tanto,

tos hljou ticnen menos pouibilidades de &xito,

mnoeste :;enLi_:m,. o que lou jvdres oniton cs s
proyeceddn de su ansicdad de elles riumos, 4l no
roger solucionar sus proplos p‘z*ob'l_ems. Asimismo, se
aenotis que Taopare Juone he btonido una aneounda
ccaliolén marital y esta deficiensia es uebido o un

fesarrollo psicoucxual incompleto,

SHarlan estas espaeetativas, dependisnio de la situacidn

aleantiva?t

i~ 0T varTan estas espoctativas, ya que 16s pedTeE fuc
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han lopwade reon o st BTl s s L kel e
con agquellos gue Tlevan una relasién aoes tiva ot
ac]ef:\nda; no £&lo enn el sino oo Uoda T
bamilia,  Cate codorur oo ob amblocts Taillo e
Sauestudinto, yaoque no dus sbjeto ne dnestica P&,
st pindrnd rotroadiacnloron b prupe e i

‘quf ti-nfair; relociones oo otivan s lion, o ooy,

2 TR TE A
perrines ses o solavbre e b, rechasn,

Un bLemod conobante ¥y oclira gue e oboervd o Yo borpo
e las ;,Jc::-.‘.ir:'-nl-:,, HICIRE Y becho oo que plantesron Ya
rositd Lioea o Ta euteridl t-.,?ﬂﬁ[] porn ound pratepoer
1osas hiJus de abusun de 1 shmand caa,

Ante ool pooocupasidn la menddestadd Ao latonbe es el
no quersr nictos lelicleptes mentiades, ¥y que s vl

y vergliens e se sien prolong anco en la tamd

o elemnwrto cistorsionacor e lag pe T o dleclivas,
saon los sentindontean de ot A v ode rebeiddn ante un
I do auticiente mental, que Inconsclentemente

subyacon y se manitiesta cono agresidng, mochaco y
-_-,ol_;re]:rc>Le';c,w::‘iLSn, pure cuno s la vez los aman buscan
orientacidn y cotfn ablertos o otras alternativas que

solusionen y mejoren sus rolaclones aiectivas,

Con respecto a sl hay diferencia entre el adolescente
deficlaente mental y no deificliente mental, se concluye
qu ol hay Wstinte < ferencia signiticativa, yr que
en el adolescente no deficiente mental se le da una
nrientacidn positiva prira que se rdesenvuelva en el
ambiceple externo sin rayores contratiempos, esto se
paade obueivar o través de qué la dejun en 1ilertad
de sus actoes, A éste sin embargo, se le afiade una
responsabl lioed que s el de cutdar Jde su hermano

delicionte mentnl,
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kn lo que se reflere al adelescente deficiente

mental, se le coirta de todo tfpo de libertﬁd de
que pueda hacer uso Jde sus actos, ya quc lo
consideran como una persona incapaz Je sobresalir
deblde a su "problena”, ya que requliere de que

slempro se le proteju,

Con respecto a nuestras variables, ellos mismos

se calificaron como sobreprotectores, manipuladores,
& veces poco amorcosos hasta ilegar al rechavo;

sin émbargo, la agresién siempre fue depositada en
la comunidad, puesto que e¢llos sentfan que se

extiende al grupo familiar.

Analizando los sociodramas, la figura mis sobreprotectora
fue la de la madre, la figura mfs rechazante, fue la

del padre. E1 hermano o hermana adolescente normal

fue vista como rechazante con clerto grado de

agresidn, En este sentido, los padres se hicleron
responsables de la actitud de los hermanos, ya que

ellos consideraron que no han socializado debidamente

en la sensibilizacién hacia el hermano deficiente mental,

En ocasiones los padres reconocleron las diferencias de
trato con loe hijos, y que principalmente se debe a
temores, miedo y preocupacién ante el futuro del hijo,
que lo sienten d€bil ante las exigencias de la sociedad,
¥y que en.lugaf de darle mfs herramientas, 1o han
sobreprotegido. Les df miedo una mente de nifio, en

un cuerpo de adolescente, De ahf que sus mensajes sean
confusos. Otra causa que manifestaron, es la falts de
gufa y la desorientaciédn de que han sido objeto por
parte de diversos profesionalesy como ejemplo, estd

el caso de la esterilizacién, que en t&rminos

generales profesionales de la salud les han recomendado
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como ¥nica mlternativa, ante sus temorces. Selucién
gque dado el grado Je involucracién afectiva, no la
gienten como acertada, Tomaron consclencia de que
nunca han ejercitado sn capacidad de responsabilidad,
puesto gue su déticit copnossitive sienten que

avarcan el funcienamiento Fiobal Jde sus hijous,
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_iTomando como base nuesleo clseon de invevtigacidu~caidn, la presente
‘ha sido gxmtiricantu,:yx.qnc los Lo dicios tueron autuos y este
morele puede ofrecer allernativas poara 1o inveotipaeién psicosocial,
en el dfeu de la comanicacidn social, Jdel tragajo comunitirio y ae

grupos,

Proponenos nucvas posiblligades e investipgacidn en el frea de la
deficlencin mentad, que furante mocho Lienpo de ha visuaiiooto como
campe exclusivo de 1o Clinice, sin ciobargs la lsicolopla Soclal

tiene enfrente positbilidades Jde conocimlento auevo,

vomo propuesta de investigacibn serfan: hasta qué punto el allolescente
con deficiencia mental introyecta norsas, qué tanta capacidald de
xésponsabilizar&e de sus aclos pucde tener.  la bisquean de

ldentldan, parte medular del proceso e la adolescencia, parece ger
similar al norial; sin embarpe, unt dnvestigacidn a Uondo nos ayudarfa
a comprender mejor a und poreidn cada ver mfs numerosa de nuestra

poblacibn kexicana,
Otra investipacidn serfa encontrar sl existen diferencias entre la

dindmica [amiliar, con un deflcients mental que con no delicientes

mentales,
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iC¢mo.continuaci6n ipmediata de nuestro presente trabajo es analizar
1ms relaciones afectivas entre los hermanos con y sin deficiencia

mental,




lino de los logros inmediatos que se manifestaron en la Gltimo sesidn,
flue que los padres Jescubrieron que el aioleicente con ueficiencia
sental piensa, y que dete ser incluido en las decisiones familiares,

sobre todo en aguellas que se tomen sobre su cuerpo y sobre su viua,

Otro factor gque queremos Jdestacar es cdno fneron los paures
sensibilizdnidose hasta tomar consciuncla de sus pautas de conportamiento,
que los habfan llevado & actusr y a Loaar accisiones quu reconotieron

como erréneas en sus rejaclones atectivas con sus hijos,

telatar nuestra experiencia como investigadoras, nos lleva a
reflexionar sobre dos aupectos: 1) Bl proceso de acercamiento con

el grupo que nos did una motivacidn constante, ademfs Jde satisfacciones
personales, y a través de esto comprobamos que la labor del
investigador psicosocial no es estéril ni fria, 2) . ror otro lado, el
proceso de la investigacidn es una prdxis, puesto que nos permitié
‘buﬂcar“un cumino que conlleva la transrormacién de la realidad y del

investigador mismo, .
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