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I N T R O D U C C I O N  

61 efec to  que la familia t iene sobre sus miembros ha sido objeto 

de estudio e investigacidn en ias Ciencias Soc ia les ,  por  muchos 

I 
I años.) 

I 
I 
II 

Sin embargo. en la mayorla de los casos los estudios se han 

preocupado p r  el origen de la psicopatologfa, tomando especialmente 

en cuenta{la relación de los padres e hijos.) (Nsta relacidn s e  ha 

considerado como la t a s e  de las interdcciones a fec t ivas  que en el 
futuro e l  h i j o  e s t a b l e c e d  con o t ras  personas.) 

En los últimos años, h a  habido un crec iente  inter& par entender 

la  d i n á m i c a  que ocurre dentro de la fxmilia y por estudiar la ,  corn 

una entidad. En diversas investieaciones,  se ha coincidido en que 

e l  crecimiento de un individuo e s a  dimectamente relacionado con 

la calidad de l  funcionamiento f a n i l i a r  como un sistema, en e l  que 

cada miembro es  afectado por todos los d e d s  miembros, y por la  

familia, como un todo y,de manera recfproca,  cada uno a f e c t a  a 
todos los miembros y a la familia como una unidad. 

De a q u f ,  la importan< ia de ayudar a l a  familia a transformarse e 

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

I 
]I 

1 
II 
a 

I J. . . . . . . .., . , , .  
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{pero, cuando la famil ia se encuentra con una desarticulaci6n dentro 

de sf misma. como es e l  caso de tener uno o d s  miembros con UM 

desventaja con respecto a los dends, y como es e l  cam también de 

l a  famil ia con un h i j o  def iciente mental, l a  calidad del 

funcionamiento famil iar es afectada. Ahora bien, si adends se 

a m  una inadecuada socialización, este gmpo social  no sólo no 

cmce, sino que tiende a l a  desintegracidn, siendo, e l  d s  afectado, 

e l  mismo def iciente mental. 

intenta dar una poca l u z  a l  respecto y encontrar pautas de conducta 

entre la miaci6n padres-hijo, que sean mfs adecuadas a este sistema 

I Por eso es que la presente investigacidn 

empal.) I 

I 
Nuestra investigación ha sido en dos niveles: 

- Bib l i ogd f i ca  y de otras fuuntes, que vienen a dar cuerpo a 

nuestra marco teórico; y 

- en e l  n i ve l  de l a  investigacidn-acción, por medio de ia cual 

hemos encontrado un modelo de trabajo de retroalimentaci6n 

que, a l o  largo de l  presente estudio, tratarenos de exponer. 

Queremos'hacer incapié en que la presente, es exclusivamente un estudio 

cualitat ivo,  estando conscientes de que hemos sacrif icado e l  aspecto 
clantitat ivo.  
hubo la necesidad de hacer un seguimiento de las  denandas que e l  
grupo iba planteando. 

Peru, dadns las caracterfsticas de nuestra muestra, 

- 2 -  
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D E Y l C I  E N C I A  M E N T A L  

I A .  IB3TNICION. 

[Desde que e l  hombre empezó a v i v i r  en comiinidad, se ha encontrarlo con 

e l  problema que l e  plantean aquellos que no encajan en los esquemas 

establecidos. 

pero en la myorfa eran encerrados o suprimidos.) 

1 
I En algunos caws, estos individuo8 eran tolerados, 

I A l  aumentar l a  complejidad de la sociedad, aumentó e l  número de 

subnorwles, haciéndose nds agudo e l  problema. 

(Se cono98 UM obra publicada en 1672 por Thomas Willis, que recomendaba 
I 
1 
I 

l a  necesidad de que médicos y maestros unieran sus esfuerzos para 
mejorar e l  estado de los siibnormales. las primeros “centros especiales” 

se iniciaron a f inales d e l  Sig lo  XVIIl  y se re f i e re  a los as i lhosp i t a l e s  

europeos que albergaban a los subnormles junto con: vagabundos, v ie jos,  

delincuentes, prostitutas y dementes ( e l  hospital de la &.lpétriBre de 

Pads en 1778, albergaba a 8000 personas en estas condiciones). (1) I 
( A l  l l egar  l a  i?evoiución kancesa, un c i ent í f i co  de l a  época, Pinel, llamd 

l a  atencidn de la sociedad hacja estos pobres asilados que reclamaban un 

trato d s  humano. Ya que con anteriorirlaLl ias comunidades cristianas 

cobijaban a un pequeno número de pacientes ron retmzo menial, pero la  

mayoría de e l l os  ezan objeto de abusos y mlos tratos por p r t e  del  resto 
de la población.) También se r?ah e l  fen6mno de verlos como “profetas” 

o “visionarios”. (2) 

En 1798. Pinel  intervino en e l  estudio de un caso c l fnico que en 

aquellos tiempos arm6 un gran alboroto. Se trataba de un “niño salvaje”,  

- 7 -  



a l  que se denominó Vfctor. khtu, fue c l  printer paciente que se sometid 

a un programa de rehabilitUcS6n. Partieron rie la idea de que el, estiido 

del, niiio sa lva je  o "nliio lotm", e m  d~ ;b l r l n  a la falta de estfmulos. 
ltard l o  sometió a diverso:; procedimientm.;, como: UR~ios ca l ientes ,  

f r i cc iones ,  cosquilleos,, movimientos f ís icos.  Estos e j e r c i c i o s  han 

Mido el germen de la modema rehabilibwi6n. (3) Posteriormente, 

autores como Séquin y Hontessori, aptoveharon 1,s ideas do itard para 

elaborar pmgraans de enseiianza especial (Séquin e ltaril, crearon 

veinticuatro escuel.as e ins1.i twiones  en tosiii ri-anciL). ( 1 1 )  

(En 1818, un  c i e n t í f i c o  'r'wncés, Esqirirol, propuso el término "idiota" 

pard los def ic ientes  mentales y t iene e l  mérito de h a k r  dado 13 primera 

definición sobro siibriomilidnii. 

sobre la "dejieneracibn" de :Los individiio:i siibnormilos, aiín persisten en 

la  mente d e  varias personas. More l  en l&lU, da l a  !iS@iiente hipótesis 

"determinadas familias sufren de unil degeneración progresiva, a mediüa 
que pasan las sucesivas generaciones, comenzando por miembros que 

presentan ligeros desequilibrios emocionales para terminar con otros  
verdaderos subnorma1.e~". 

1866 present6 pi- primera vex e l  caso de un individuo con rasgos 
semejantes s la rdz3 a s i á t i c i ,  de atif H I  rirmbie de "moneolismo", 

( s i m i l i t u d  con l a  t r i bu  d e  los t :almiicks, <le los Mongoles). Es interesante 

notar que en esta época imperata la teor ía  de la "degeneración racial". 

Según e s t a  teoría.  l a s  razas tiiimanas se tiatfan jerarquizado desde l a s  

más primitivas hasta. la  4 s  evoiucionaia, que iógicamente resul t6  s e r  la  

raza blanca. Asi, iin monc:óiico, se(:~Ín Ix:wii, era un individuo que por 

accidente de l a  naturaleza pre:xntatxi las carac ter í s t i cas  de UM raza 
primitiva? (6)  

En usei 6j)oca se clan varias  teorfas 

(5 )  En l a  misma l ínea eskitia h w n ,  cuando en 

(bspuds de l a  teorfa d e  la "dq:t?neracibri i.:lcidl", a;wn.cSó o t r ,  en pleno 
apogeo de l os  estudios antn>i>o1Cigí<:os, q w  r?xpli&i;lbu, e l  mongolismo como 

UM "fetalización",  se& e l  <cual e s t o s  sirres serfart como fetos  tiurnanos 

"wriuros", y ,  por i o  tanto, ciipcc:j < ! I ,  .vi.Jir.) ( 7 )  

h:n 1853. e l  inglés iJ j  t,tlc, sienta las ~ I W S  para e l  tratamiento lie la  

parálisis cei~!bial, y < t í ,  iui . i  .iq:xri p::ibn ínica de L+ subnorm1i~iad, (8 )  

- 4 -  
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{an c' l9Ut l a  í;omisi6n Ministeri t l  para lii bl!i..:a?i6n Lspecial ,  encar{:ó a 

A. Binet, la creación de iina t.bcnica c:n!oca5ia ii 1 ~itcici:i6n de la 

insuficiencia intelectual. ( 1 1 )  ihi i :s t *  mncra, sc ri:conoi:ía la 
importancia y nprrciisi6n so:,iai de e 3 b  ~ ~ l i l , r i o r i ~ ~ l i , i 5 , i .  TambitSn se 

tomaba conocicncia i iu la ;mportüni:i;r ilc iin.1 i ~ ~ , c o l a r i ~ l a ~ l  normil para tin 

0c:rrrrollo del  individix y {IÍ: l a  impo:iibilidail de ;ilt;iinos'nirios de 

ñegiiir esta e icole i  jJlaii. 

Kn 1891, T r z l ü t  aI'ir1i16 "no diirfanos en consii ienr la  imbecilidad y La 

idiocia,  es de: : i r ,  e l  nst*.io amorfo y mod i r i o  do lii inteligencia como 

uIgo de  nuestm compelencia,  a:ii ,como 1 , ~  ,leiilur!cia qiic e s  su ontado de 

ruina". (12) 

aplicable a los retrdxos iiicntdl<!s, aLji COIGCJ a los niiios con m s g o s  

aiitistas o psicótico:,. 

? 

Esto nos dice  como 01 concepto de debilidad mental era 

. , ..., .-. . , ..-._ ,. ., 



retraso menbl  no es u n  etit-tgii. , i r . : t ( , t i : r - j z i  io por unos lfmites defi.nidoa 

y p r x i s o s ,  que e l  i fmite superior no OS nds qiie un iisiinto cunvi!n~:iona1. 

y se a justa <in función de ( l iverwe a6iw:tos sociales,  v t i l t u t a l m  o 

econdmicos. 

Binet  se  d i 6  cuenta tambibn que e l  hecho de qiie e l  nino normal y e l  nino 

c o n ' d 6 f i c i t ,  aunque medidos por el mismo instriw«nto, no eran 

directamente comparables. 

y el niño d é b i l ,  diferencias manificstis y ocultas. . .  puede que al& 

d h  logremos a is lar  signos de retravo iisicoló(iico independientes de la 

edad... eso s e d  objeto di> iiri t w t a j o  postiirior". ( I $ )  Este t w t n j o  ~ 

posterior i i h  no se h a  realizado. 

"Existon ni?ccsariamcnte entm al n i n o  normil 

en riueotro tiempo no tiay una ( !et~iri icidn, sino varias iiei'iniciones 

complementarias, es  d e c i r ,  exi:liisi,vas unas de otiris. Pero, todas parten 

del  hecho i.ricial de insiil'irlcricia Ini . t : let : t irai~ 

H. Zazzo, a l  i n i c i o  i l t?  $11 trdhijo con def ic ientes  menhies e n  1965, nos 

dice "Las definiciones d e  la dabi li<i¿id son inniimenbles. I)e jando a p r t e  

, los c r i t e r i o s  de congenitiliilad, , Je i r rcvers ib i l ih ' l  y los c r i t e r i o s  de 

e t io log ía ,  podemos aún e x t r i i i i .  d i !  tod;i, esiils definiciones tr-eíi 

conceptos muy frecueiititmcnte ~:ont'uriiIí~ti~:i: urn insul'iciencia de la 

intel igencia general,  unii insuficiencia de l a  adaptación social que no 
permite a l  débil "asumir i a  plena recpoiisabilida~l de :ius actoti" (Bascou). 

ia primem da a l a  ilcbilidad un seritido e s t r i c t o ,  donde no interviene en 

primera instancia,  nin&Ún c r i t e r i o  exter ior  dt:  adaptaci6n. Pam Inhalder, 

por ejemplo, y dentro de un mrco con< i t i n1  do I'incet, e s  l a  incapacidad 

de acceder a l  pensamiento f'ormal. 

su estructura propia,  intrínseca.  i.1 segiirida, maneja un c r i t e r i o  externo, 

e l  rendimiento escolar ,  y un tietcrminLido t ipo de Test (Binet4imon)'qiie 

pcrmite sepirdr entre I0:i Yr;ica:;os (::i,:(,l'trt:!j i l v  o r i p n  siiperf'icial y l o s  
fríicasos explicables 1101' l a  <lebi.lidad d e  l as  hnciones mentales". ( l i )  

La intc l igencla  es  definida a q u í  por 



~ , ,  , ,  

1 ;  
' ' 4 ~  Aaieriwn AssoCiation on Mental Mficiency ( i ~ i ) ,  dice " e l  m b d o  

 tal consiete en un funcionamiento intelectual  general inferior a l  
t&rmino medio, que se origina durante e l  período de desarrollo y estd  

asociado con una perturbación de la conducta de adaptación". 

esta definicidn se d a  a entender q u e  e l  funcionamiento in te lec tua l  
ido' en término de u n  C I ,  e8 suficientemente d s  bajo que e l  de l a  

b c i ó n  común, como para que resulte una disminución en UM o d s  

i 
~ (16) 

' d e  &'a siguientes dreaa d e  desarrollor aprvndizaje, madiiración y 

~ adaptación social?  

Es una definicidn menos c l ín ica  del retardo mental. que l o  consideran 
' !  ~ 

' ,  ! como un estado constante e i r revers ib le ,  ya que h(American Association 

~ on M e n t a l  k€f.lciency a k d e :  

"el término retado mental es descriptivo del  estado actual  del 

individuo, respecto a su nivel de funcionamiento y de comportamiento 
adaptativo. En consecuencia, a l  individuo se  l e  puede a p l i c a r  e l  

c r i t e r i o  d e l  retardo mental en determimdo momento y no en otro. 
Una persona puede cambiar de estado como r e s u l t a d o  de cambios en e l  

e s a n d a r  de vida o condiciones soc ia les ,  o como r e s u l t a d o  de cambios 

de e f i c i e n c i a  en e l  funcionamiento in te lec tua l ,  es tando e l  nivel de 
e f i c i e n c i a  simpre determinado e n  relación con e l  estdndar y las 

n o m s  de comportamiento del grupo a cuya edad COlTüsponde 

cronoi6gicamente e l  i n d i v i d u o " . )  (17) 

(la modificación de la definicidn que considera e l  retardo mental como 
- UM condición i r r e v e r s i b l e ,  en o t ra  que l o  coneidem como un estado 

actual de funcionamiento, se ha producido a consecuencia de l a  

investigación y experiencias con nuevos métodos de tratamiento y 

diagnóstico de la deficiencia mental. 

como conunmente se u t i l i z a ,  supone un etihdo de baja intel igencia,  

p r o  no describe con seguridad el grado de disminucibn ni mucho menos 
pronostica l a  capacidad potencial del individuo [urn l a  actividad 

porsomi y social.} 

La expresión de retardo mental 

(Lo c i e r t o  e s ,  quo hasta e l  momento no b y  un metodo digno  de confianza 

que sirva p r d  diferenciar iintre un seudo reta io y un retardo real  en cs - .I - 



.) muchos niños c h s i f i ~ i i d o s  romo munt-tlmr?nte retardados 

Tests  dedicados a medir  al^ &nido de iritr:Iigenaia general ,  pueden 

fracasar a l  corieidemr los muchos factores  que irifllryen sobre l a s  

respuestas d e l  t e s t ,  con todo l o  a n t e r i o r  la'rece ser mejor considerar 

la def ic ienc ia  mental como un +tad0  actual  de funcionamiento. 

(Es t a n  compleja la naturaleza de l a  def ic ienc ia  mcnial que hace d i f í c i l  

una definición y c l a s i f i c u c i 6 n  sencilla:;') La combinación de síntomas 

eenemlmente asociados a l  retanlo mental es .  en ia mayorfa de l o s  casos ,  

e'l i-ssultado.de muchos factores .  

que tienen un diagn6stico y tratamiento seeuroa, e l  m s t o  es 
indiferenciada la causa y'su naturaleza,  de ninguna manera se trata de 

un gmpo homogéneo. 

cautas ambientales. 

En la actualidad pocos son l o s  t i p o s  

def i c ienc ia  se puede deber a causas f í s i c a s  o a 

(E1 cerebro huwno es  complejo y sumamente vulnerable. Existen causas 

f f a i c a s  que l o  pueden tiaiiar irreversiblemente. 

pueden actuar en d i s t i n t o s  momentos de l  desarrol lo  del  ser  humano; 

desde la concepción hasta e l  f i n a l  d e l  emkirazo, durdnte e l  parto y 

después de l  mismo.) (18) 

Ikrrante e l  pario: 

Estas causas flsicas 

{la "anwia" o falta de oxígeno a l  cerebro, es una de las causas d s  
frecuentes 

dxima incidencia durante e l  parto. 

"forceps",  instrumento en forma de grandes cuchalas usado en el parto 

para extraer  la cabeza del nirio h a  dejado muchos caso8 de daiio cerebral .  

la hemorragia intracxaneal  y e l  traumatismo tienen su 

ii? incorrecta  apl icación del  
I 

E l  parto  s i n  asepsia y p o r  persona no rxpacitada, también  han de.j?do 

lenionea c e r e t m i e s  irrt :vertiules ' /  ( I N , , )  

DuranLe e l  emhrazo :  

@its enfermedades v i r a l e s ,  a c t w n  in ter f i r iendo  e l  demrro i lo  del 

embrión, enpccial!uerii,e i , i  el i:ont;q:io rcitcrrio fue diirante el primer 

tr imestre del  e m h r a z o .  ias  i n f e c c i o w s  v i r a l e s  d : j  frecuentes son: 
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rubeola, hepatit is,  I>arotiditis, CriPe, toxoplasmosis (da origen a l a  

hidrocefalea, microcefalea, conviilsioiieb, etc. . . , )> 

Sncompstibilidad d e l  RH, se produce cuando l a  madre (genenlmente es 

HH neiativa)  y e l  f e t o  (eenitraimente es RH positivo), pertenecen a 

grupos sanguíneos diferentes. 

(hemetíes del  niiio) dando l a  enfermedad llamada hemolftica, que 

conduce a una ic ter ic ia .  

pnvigmente sensibilizadas, ee impide la  formaci6n de anticuerpos en 

embaGzo siguiente, o a l  niño se l e  hwe un recambio to ta l  de wngre.(20) 

Las enfermedades metabdlicas, que son trastomos del aprovechamiento y 

eliminacián de detennimdas proteína?+ azúcares y grasas. 

frecuentes son galactosemía, gargolismo, fonilcetonuria, (hasta l legar 

casi a veinte' t i p s  dist intos de afecciones metabblicas). Varias de 

estas si  son diagnosticadas y tratadas precozments, desaparecen los 
signos y síntomas de l a  enfermedad.] (21) 

~ 

Se da urn destrucción de gldbulos rojos, 

Inyectando a l a  mdre anticuerpo8 de mujeres 

c 
Las rnds 

{las alteraciones cosmosodticas, transmitidas por herencia paterna o 
producidas en e l  propio embrión. 

de Doun, Sfndmme de Kl inefe l ter ,  Síndrome de Rimer, Síndrome t r ip l e  X, 

Sfndrume XYY. Todos l o s  anteriores van acomparlados 4esde un leve 

retraso, hasta e l  profundo. 1 (22) 

De Lis rrds conocidas Son: Sfndrome 

Otras causas de subnormalidad, incompatibles con la  vida, son las 
malformaciones congénitas que pueden i r  desde e l  Mcimiento con f a l t a  

de cerebro, anemeefalfa, columna vertebral sin cerrar, espinas bffedas. (23) 

(Flxisten otros t ipos de agentes f í s icos ,  como los tnnquil izantes, 

radiografías, o l a  expocición a radiaciones, traiimatizmos. La f a l t a  de 

vitamina y proteínas en Ins nadres, durdnte loa perfodos de l  embarazo 

en que e l  f e t o  estd madunndo su cerebro, determinan un d é f i c i t  severo. 

Por o t m  lado, esto demuestra la importancia de UM buena nutrici6n de 

l a  madre?) (24) 

h ian te  e l  perfodo postrxrtair 

(Es en este período en e l  cud1 los  riesgos son menores y pueden ser 
- 9 -  
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1 
’ ~ ,prevenidos. No obstante, i:Xttit.en caii=io f í s i c a s  de eran importancia. 

. ,  

, ’ inflarnaciones cerebraler;, In ineriiriyltis, 1;) i:ncef’alitis, etc .  12s 
enfehedades in fecc iosas  “ p r o p i a s  da l a  1 nfancia”, ~~xrampión,  rubeola, 

varicela,  si no son atendidas debidamente pueden a f e c t a r  a l  cerebro, 

dejando secuelas graves da n?traso. 

 as crisis  o ataques conviiisionwi, pi:r,~i~ins 

consacudidas rftmicas de Lis extremiiladcs, pueden presentar pérdida de l  

tono quscular, crisis aniotónicati, e t c .  ... las causas d e  es tas  crisis 

puede4 s e r  debidas a u n a  a l terac ión  metabálica t r a n s i t o r i a ,  altas 

temperaturas con crisis febril.es. e t c .  . . . .Iriiiependi(?ntemente de la  

c a u d a ,  la c r i s i s  por sf sols puede producir les iones  cerebrales ;  

( 2 5 )  

ia consciencia,  

! 

También puede producir problemag el crecimiento de la cabeza d e l  nifio, o 
e l  achicamiento de In cabi:z;i; en amfnü casos, se puede correg i r  

quidrgicamente s i  aon detectadas a tiempo. ( 2 6 )  

4 C u a n d o  e l  nitio se  cae de una resba ladi l la  o columpio, puede producir  un 

dano cerebral .  

detajo de 2.500 ara. i está propenso a sufrir un daiio cerebral.  

urn mención especial p a r a  d e f i n i r  a l  dario c e r e b r a l ,  y se re f ieren  a l  

estado en e l  cual lac  c6lulas d e l  cerebro han sido destruidas o daciadaa 

hasta e l  punto en que e l  nivel funcional d e l  cerebru queda d i s m i n u i d o ,  

La les ión puede estar a ci .ertUs.dreas limitadas y especffiras o puede 

estar d i f u n d i t i a  en todo el cerebro. 

a f e c t a r  una disminución de las funciones mgiiladns por em parte i i n l  

cerebro. P e m ,  s i  estd d i f u n d i d a  puedc: i i fectar en muchas áreas del  

aprendizaje y d e l  comportamiento. 

de retrako mental. 

delimitar si t j m e  un “prot>lena ,le ilpr.cn~iim,je“, o si es una doficiehcia 

También e l  niiio prematuro, q.ue su peso a l  nacer está por 

Y cabe 

S i  l a  l e s i 6 n  es tá  local izada,  puede 

S i n  o m h r g o ,  no siempre va acompañada > 
Sin emtar@, el dia.f:r&tico e9 ~ l i f f c i l ,  ya qiie e l  

’ mental, r e o i t i ~ a  un r c ~ o  il iii mctiiciriir y o iz, psicoiok;ía. (~i al>itrato 

sensor ia l  y motor puede e s t a r  o no afectado. y l o  d s  importante qua 

esta l es ión  puede presentarse en cualquier etapa del  desarrol1o. l  (27) 

h l g u n o s  estudios realizarlos por I??samanick,  Koblock y Llienfeld sugieren 

que es mds frecuente que la Icsibn’ceretn731 se do- en 10s medio:; 
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aocioecondmicos de n i v e l  m b  bajo, debido a una ra la  atención médica. 28) 

RbiQo a que las lesiones suelen s e r  i r revers ib les ,  ia educaci6n tiende 

a d e w r r o l l a r  a l  &irno aquellas área8 in tac tas  pan compensar e l  bs jo 
funcionamiento de l a s  ZOMS ddiiadas. Enpeclalnente en e l  aspecto 

perceptual que incide en e l  aprendizdje. 

r 

Existen muchos procesos relacionados con l a  deficiencia mental, y dan 

dif icultades en e l  diagndstico, educación y tratamiento, entre e l l o s  

est.&: 

autismo. mutismo o mudez, sonlerd, ceguera y problemas paicomotores. 

la  epilspaia,  hipercin6stia o hiperckinesis,  prd l i s i s  cerebral ,  

B f l c i e n c i a  debida a factores oociociilturalest 

(Hoy en d h  nadie discute que e l  abandono de un niiio, en loa primeros 

añoa de su vida ,  privándole de toda clase de a fec to  y caririo puede 

conduclr a UM subnomalidad menta l .  

abandono y carencia dfectiva ser$ e l  tipo de prgfiindidad del d é f i c i t  

in te lec tua l  y social .  

Todo depende fiel grado y t ipo de 

7 
(En 1940, Ceeell concluyó que cada individuo hereda ufl esqtiem d i s t i n t i v o  

de crecimiento, e l  cual determina su potencial paxa adaptarse a su 

ambiente, no ignora los factores ambientales, pero sostiene que los 
factores constitucionales determinan e l  grado y modo de reaccionar d e l  

indjvidtio frente a su ambiente, y que e l  organismo participa de la 
creación de su ambiente. De ahí  se derivó la teor ía  de que la  

herencia era e l  f a c t o r  doteminante y que se encuentran gran cant idad de 

individuos s u b n o m l e s  en las zonas urhms y rurales de bajo n i v e l  
econdmico y social, porque son tioldgicnmente defectuosos y no pueden 

cumplir con l a s  exigencias LOLialCO u económicas de l a s  zonas nenos 

pobrea. (29 )  

(28) 

S i n  embargo, Skeels y Hams en lg68, comprobaron que los niños  
provenientes de zonas empobrecidas eran e l  producto de un ambiente sin 
e s t i m u l y ,  más que seres  afectados por una dotación biol6gica 
defectuosa> (30) 

- 11 - 
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y SUS cobboradows en 1949, estiidinrnn e l  desarrollo 

inwlec tua l  de niFios en hogaros adoptivoii ile d i s t in tos  niveles 
socioecon6micos. 
Q d s  a l t o  que los  que estahin en hoWri:s d s  pobmn. 

Stlppich ( l ~ t O u ) ,  obtuvo rs5iiltados contradictorios,  compar6 e l  CI d e  

los  h i j o s  de rmdres con deficiencia mental y de niiios con madres normales. 

h a  diferencias encontradas se mantuvieion alin despuh de l a  seyaroci6n 

de sus madres, aunque se hubiero producido antes de un ario de edad.(32) 

Ins nirios ubicados en los  mejams hogares l o g r a r o n  un 

(31) 

dla r e a l i d a d  e s  que actualmente se  realizan variados estudios Pni 
d e t e r m b r  s i  las carac ter f s t i cas  innatas d e l  individuo l o  hacen tener 

desventajas en sus &nipos, o si es e l  modo de vida dentro del grupo el 
que determina sus carac ter í s t i cas .  

Por otro lado las técnicas y niatedales que se uti l izan en estas 

investigacioneñ, sobre todo cuando se trata de cuantif icar la capacidad- 

in te lec tua l  de los ninos que provienen de un bajo nivel cultural ,  son 
poco dignos de confiabilidad y validez, ya que loa t e s t s  comunes (IJISC, 

T h e m  M e r d l l ,  Bender, Figura Humana, e t c .  ...). est& estandarizados 
culturalmente a l as  c lases  medias y altas, y se  aplican a estratos 

bajos. 
de ratrasado mental.) 

Si el niro no puede alcanzar e l  estandar cultural ,  es  etiquetado 

(Huchoe y diveraos estudios han indicado que ambientes estimulantes 

tienden a superar e l  desarrollo mental del nirlo. Por e s t o ,  tambidjn e s  

interesante puntualizar que los nifios provenientes d e  lo8 estratos con 

niveles socioecondmicos ba.jos, tienen desventajas desde que eon 

concebidos, E l  fndice de complicaciones durante e l  embarazo que no son 
atendidor3 adecuadamente, los naci inientos pmmtums,  partos mal atendidos, 
desnutrici6n, es  d e  a l t o  que en otro8 es t ra tos  de La población. En 

es tas  circunstancias una iesidn cerebral originada por esta o varias 
desventajas, se  ve acentuada por un ambiente pobre en estimulacidn son 
limitadas experiencias y actividades que l e s  permitan desarrollarse. 
limitaciones económicas y l a  escasa escolaridad de los padres (es muy 

frecuente). impiden que muchos niríos no reciban e l  adecuado tratamiento 

de s a l u d ,  de nutdc ión ,  pmblems d e l  ofdo o de la  v i s t a ,  etc .  ... 

Ias 
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! +si, un niilo que muestra uh ka,jt> iiiotil iitt funciommiento, puede parecer 
i gubnormal, debido a que no ha tenido ia oportunidad de desarrol lar  las 

habilidades y act i tudes  necesarias para alcanzar e l  estdndar de su 

grupo eocial y de la  sociedad en general. 

Por l o  tanto ,  es  necesario que antes  de dar un dSagn6stico def in i t ivo ,  

5e debe de realizar un estudio exhauntivo y completo, en donde se tenga 

un diagnóstico multiriisclplinario. I a  complejidad del  comportamieilto, 

l o  engañoso que puede resultar un s o l o  f a c t o r  como causa. hacen necesario 

gue se someta a obeervacidn para v e r i f i c a r  o rechazar e l  diagn6stico) 

! 

' 
, 

~ 

I 
! 
~ 

bm> ES EL DEFTCIEWE MENTAL. 

Numerosos estudios han tratado de determinar si e l  d é f i c i t  de aprendizaje 

en los subnormales es de naturaleza o de q a d o .  Todos los estudios 

realizados en los  campos de l  aprendizaje,  l a  conducta, las emociones, 

su adaptación social y e l  desarrol lo  f f s i c o  han fracasado en e l  intento 

de i d e n t i f i c a r  a l  def i c iente  mental como un grupo con c a r a c t e r í s t i c a s  

Únicas que no ea encuentran en otros  individuos. 
encontrado di ferencias  c u a l t i t a t i v a s  en c i e r t a s  funciones. 

introdujo e l  tkrmino de heterocromfa, y l o  define como e l  desarrollo 

paralelo de las d i s t i n t a s  funciones que se d a n  en di ferentes  tiempos, 

asi e l  i n t e l e c t o  se desarrolla o d i s t i n t o  ritmo y tiempo que la función 

adaptativa, e l  desarrol lo  ps icosoc ia l ,  l leva otm ritmo que su desarrollo 

Aleunos estudios han 
Zazzo, 

ffsico. (33) 

Inhelder-hablaba de "viscosidad", y sobre todo lo referente a l  
d e s a m l l o  de la capacidad de razonamiento, que no alcanzaba e l  pensarnieto 

formal, pero que algunas funciones de l  pensamiento sf se daban. 

Actualmente existen estudios en los cuales con un apoyo pedagógico 
adecuado e l  def i c iente  puede l l e g a r  a l  pensamiento f o m l .  

(como grupo tienen algunas c a r a c t e r f s t i c a s ,  pero algunos dentro del grupo 

tienen todas las carac ter f s t i cas .  Adendo de l o s  problems de 

aprendizaje, tienen debilidades como: 
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a)  problema6 f f s i C O S  y de bd1lidl 

b) desarrolio pobre d e l  Iengiiaje; 

c )  
d )  

e )  experiencias limitadas. 

15s d i f í c i l  asegurar s i  esas canic ter fo t i cas  son debidas a una debilidad 

intrfnseca o s i  son a consecuencia del  ambiente cultural y emocional 

del deficiente. 

pobre motivacidn debida a l a  a p l t f a  o a l a  f a l t a  de comprensión; 

problemas de comportamiento, debi<los a l a  inadaptación soc ia l  o a 
l a  falta de seguridad, 

Muchas de las manifestaciones agresivas son respuestas 

ondiclonadas a sus experiencias y a l  ambientebsti l .  

E l  niRo moderadamente retardado, e s  d i f í c i l  de i d e n t i f i c a r ,  ya que su 

comportamiento es'hormal". 

puede mostrar l e n t i t u d  y un escaso d e s a r r o l l o ;  y conforme los  grados 

escolares van aumentanilo en d i f i cu l tad ,  e l  d 6 f i c i t  va siendo d s  notoria. 

A medida que los conceptos de las raterirrs van exigiendo mayor 

razonamiento abstracto,  capacidad de integrar,  de generalizar y una 

myor conceptualización va haciéndose d s  d i f í c i l  su rendirniato y su 

adaptación.) (34)  

Tienen dif icultades en la p e r c e p c i ó n ,  diffcilmente c a p t a n  UM totalidad, 
es pmpenso a c a p t a r  los deta l les  secundarios y no puede verlos en 

reiaci6n con e l  conjunto, de ahf que responda con igual intensidad ante 
estímulos diferentes;  no puede organizar n i  onlunar l a s  idgenen de los 
objetos que l e  rodean. 

perspectiva. 

Pero, cuando empieza a a s i s t i r  a la escuela,  

ies es  d i f í c i l  su mundo en su venladeni 

Se l e s  puede aiiadir a su comrmrtamiento: 

perceve&ción, r i g i d e z ,  inestabilidad emocional, conducta imprevisible y 

respuontas insegirras". (33) 

"hi perahtividad, dis tmccibn,  

Tienen falta. de precisión y control motor, suelen s e r  torpea y lentos. 

Presentan perturbaciones de lateraliclad y ritmo. Y, pueden i r  desde 

los problemas simples hasta paidllsis cerebral ,  sobre todo en los 
su je tos  con dniio cerebml.  

Operan a iin nivel de¡ pensamiento concmto, pero son incapaces de 

relacionar l o  que ven con otro8 objetos o acontecimientos. Ijiffcilmente 
- lit - 
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'pueden conprender una situacidn nds allá de l o  obvio, por l o  tanto esa 

capacidad para asoc iar  ideas y c a p t a r  relacione8 estr( d i s m i n u i d a .  

Comunmente, presentan problemas visomotores; tienen di f icul tades  para 

,captar diferencias  entre  objetos semejantes. Le n h f  e m  incajiacidad 

'discrinínatoria refle.%*dda en e l  aprendizaje de l a  l ec tura ,  (confunden 

1 
I 

frecuentemente la d ,  b y p). 

Se a s o c i a ,  a d e d s ,  frecuentemente problems tie audición y l e s  cuesta 

( 3 6 )  

ID t raba jo  ubicarse en la  dirección y postura, o para reconocer sonidos. I 

, .  

,&sentan escaso sentido df31 tiempo y l a  vinculaci6n de "ayer" con 

*'hoy". 

son por  siempm. (37) 
! 
E l  pobre desarrollo del  lenguaje y su incapacidad para una 

Si es tos  problemas de percepción no son corregidos a tiempo 

konunicaci6n e fec t iva ,  se r e f l e j a  en esqiierras limitados de su lenguaje 
~ 

i pobre a r t i c u l a c i ó n ,  vocabulario l i m i t a d o ' ,  tendencia a decir f rases  o 

palabras en lugar de oraciones. 

poco i n t e r é s  del chico por su ambiente, a que su medio no l e  proporciona 

la comunicaci6n se puede dañar por 
b 
1 

modelos de conver~aci6n y de estimulacidn adecuados. También las i 
! 

lesiones f í s i c a s  pueden provorxír un l i m i t a d o  lenguaje. (38) n 
Tienen poca creatividad e i n i c i a t i v a s  propias, puede deberse a 611 

pmpia seguridad que os escasa,  adends que Ije somete a frecuente8 

fracasos. 

y su seguridad, y s e  han logrado muchos avances, sobre todo en e l  

aspecto de la generalización y comprensi6n do su contorno. (39) 

Un punta muy frecuente y común es  eu incapacidad para la adaptación a 

E l  nuevo método incide en este  punto, impulnar su creatividad,  

b 
su medio s o c i a l ,  que aon a(lrvs/vos,  mbeldes,  pasivos, negativos. Estas 
conductas los  vuelvan impopulares, los compañeros y adultos los 

reckazan y e l  fenómeno s e  vuelve circular. 

o rechazo, no tratan de cambiarlo, sino que l,o aceptan como tal, e l  

medio reacciona como se habla previsto y de ahf la  circularidad de la  
inadaptación. 

se incide y apoya en e l  aupecto psicosocia l ,  puesto que no sigue el 

Ellos  anticipan e l  fracaso 

L "  
Lh la myorfa de loa  métodos de pedagogfa y psicologfa, L ' ; '  
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En 1926. un pediatra e:jtadouniilense Ct-others, escribe el primer tratado 

soijre ~iibnormaliiiad y su tniiamiento (Ci-other:< em para1 f t i c o  cerebrdl),  
desde entonces se  han ideado tratamientos de los n k  invarosfmiles 

pda '*curar" la  nutnormai.i<iao, ciesrie mótotioil quírni<.os, quirúrgicos, 

bial6gicos. etc.  . . . 
Laa posibilidades de reciipetxcibn dependen d e l  grndo de afeccidn de 

¡I ' ' 

I 
I 

cada sujeto.  Las neuronas Iesionritlas no piiedon mciiperarse,, pero se I 

puqde s c a r  e l  nidximo d e  lo sano. tlamón y Laja1 en 1895 hlzo l a  
~ 

! 
s i g u i ~ n t e  hip6tesis  t 

"Cabría suponer qua e l  ejercicio cerebral ,  aunque no puede producir 

nuevas cé i i i ias ,  estimula de i o  corricnte el  desarrollo de l a s  

expansiones protoplsdmStivsd y c o l C i t r : r ~ l e : ;  neuronnles, provocan$io e l  

establecimiento de conexiones entercotifLilef1 nuevas y extensas." (40) 

E l  cerebro lesiomido o innudiiro, e s  "a1imt:nLado" con una gran mntl i iad 

de informaci6n. estímulos y de esta mnem l a s  conexiones intactas se 

ponen a trabajar, trat,mdo de que lleguen a s u p l i r  las dañadas. 

importante puntualizar que un tratamiento precoz, e s  i o  d s  importante, 
im,sto  que tiasía lodl dos arios se sigiie.la mielinización d e l  cerebro, 

proceso que se i n i c i a  tin el seno matctno y se termina hauta la  edad 

adulto, sin embargo, l o s  :lor; prirneror, it:io:; de vida son los  mfs 
i.mporLari t u i i .  

$*ra que un trat;imient,.o :.ca e f i \ x z ,  :if: :ie:bet+i considerar l a r 3  

siguientec norms: 

Es 
, L 

N i  

a )  programar cuidadosimente s e g h  e l  gr".Gdo de afectaci6n y necesidades 
de cada sujeto!  

1.0s e j e r c i c i o s  y eslfmiiloo serrln c o n  el míximo de frecuencia y b)  
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duración e intensidad en cada c lase .  ( 41 )  

Diatan métodos espacff icos  que abarcan e l  & m a  mental e inte lectual  y 

los métodos f í s i c o s .  

arils campos. 

Los mejores son los métodos globales que trntan 

ias téonicas giobnles o psicomotrices, en pleno auge a c t u a l ,  fuaron 

d e f i n i d a s  por h p r k ,  "entre c i e r t a s  a l teraciones  mentales y las 

a l teraciones  motrices correspondientes, ex i s te  una unión t a n  fntim y 

un parecido tal, quo constituyen verriaiiens pamJas psicomotrices". (42)  
La myor aceptación actual  s o n i  

meaminadas a que a l  individuo uea capaz de controlarse y f'iJar au 

atqncibn, y ss logra si l lega a conocer y dominar sil cuerpo mediante 

e j e r c i c i o s  d s  n i a c i 6 n  cooniiniir:ión de movimientos, reconocimiento de 

las a r t e s  de l  cuerpo, e t c .  . . . (43) 

I'icq Vayer, Hossel. y est& 

Hay programas de estimiilactón sensor ia l ,  basados en la f i l o s o f f a  de 

"aprender haciendo", o que todo juego es un aprendizaje. 

h c r o l l y  sentamn las h s e s  de las actui les  técnicas.  

de "rnotricidad", se l e s  enseria a moverse con so l tura ,  orientacidn en e l  

e s p c i o  y en e l  tiempo. equi l ibr io  en los miembros y del  cuerpo en 

general! m e d i a n t e  e j e r c i c i o s  de gimnasia analftica y elemental de las 
mnoa (cortar papeles, inser tar  cuentas,  modelar, e tc .  ... ), obtienen 

habi l idad m a n u a l .  Toda esta  estimulación de l o s  sentidos,  provoca una 
reacción posi t iva ;  l a  mism estimulación l e s  ayuda a prestar  Pds 

atención,  de ah1 seleccionan los  estfmulos y e s t o  f a c i l i t a  l a  

concentración. (44 ) 

Montessori y 

Con e j s r c i c i o s  

Skinner, con BU s i s t e m  de pmgramción l i n e a l  (programacibn y 

personalización),  se basa en fraccionar. tanto la materia que ae 

f a c i l i t a  e i  aprr?ndizaje# tambi6n inciiiye técnicas pim la nodificacibn 

de la conducta' todo se basa en la teor ía  de l  refonamiento. 

Existen los métodos t e n p é u t i c o s ,  

motriz y psíquica. 

técnicas  pera i n h i b i r  todas las  posturas anormales que adoptan los 

lesionados cerobrdies y que l e s  c 1 i f i c : u l t a n  SI  hacer los movimientos 
voluntarios.  (45) 
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E l  mletodo Bobath (Bertha y Karel Bobath) con 



U 
II 'El ndtodo c lás ico  e s  el. t h o l p s  que pia r e h i b i l i l a r  l o s  músculos, 

u t i l i z a  l a  f i s i o t e r a p i a ,  msajos, rela.?.=i.iiión, e t c .  ... Y basándose en 

kavJov, refuerzan es tos  movimientos con sonidos rítmicos, creando 
! '  
irnovimientos condicionados. 

~ 

htencibn para que .e l  cerebro tenea plena "consciencia del mismo". 

Otm método b s a d o  en l o s  .principios filof.enéticos y ontogenéticos del 

d e i r r o l l o  del s e r  humano1 el, método V0.jt.a. el nirio desde que nace 

has& que deambula perfectamente paya por carln una de las etapas de 

'¡nadUracibn c e r e b a l .  

Caminata,  compAndolas con las d e  l a s  especies viviantesi peces, 
anfibios,  r e p t i l e s ,  CuHdnÍpedoS y hi11r6rnos. 

SOMS tiel cuerpo, zonas de pmvoiiaei0n quo desencadenan r e f l e j o s  

fac i l i tadores  del a r r d s t m ,  giros y enderezamientos del nino con 

siibnormalidaii f í s i c a .  (47) 

+todo mioi y Carlaon, que centtxn en i:nria movimiento toria ia 

Pasa por l a s  etarus de  ar ras t re ,  gateo y 
, ,  

1,oogm estimular determinadas 

ikra la rehabilitación de l a  parslisis y hcmiplejfas, el  método Kabat, 

que consiste en la induccibn siicesiva por f a c i i i  tación ncuromuscuiar. (48) 

Los mdtodos de Neumann-t4eiirnle y i i tne ,  i i i i d .  tamdao en técnicas 

& i d a t i c a e  y entimulacionus cutánt?as respectivamente, prohiben e l  uso 

de a p r a t o s  ortopédicos, y no se aceptiiri las intorvenciones 

quinírgicas. (%) 

Luria dice "...la movilidaii de Lz mno c s t i  estrechamente relacionada 

con e l  lenguaje, e l  pensamiento y con e l  mundo psfqiiico i n t e r i o r  del 

hombre". (50) 
rehabilitación ~ l o t ~ l .  

cornot i'erí'utti, s i l v i n i ,  % i i i i  y 01 s i n t e m i  p i o b i  de >>cta. (51) 

@ t o  no amplfrr l a s  persptxtivas de un método de 

Mnn silrc!ido v ; i r . i o H  métodos por es ta  concepción, 

Uno de los métodos ds reci,erites y r f g i l i o s ,  que exige la p a r t i c i p c i b n  

de los padre:$, es a l  :le Ibmn-IEIxcato, y on los Ins t i tu tos  de 

Realización d e l  Potencial t ~ u ~ k m o ,  en los  E:U:A., han dado muy buenos 
resultados, y se basa en procI;imas de est.imu ación sensorial y 

pe+~%ica. ( 5 2 )  
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A D O L E S G E N C I  A 

Es muy importante d i s t i n g u i r  p u b e r t a d  de adolescencia. AIFrespecto 

Bios dice  que “ la  pubertad e s  un acta de la naturaleza y La 
adolescencia e s  un acto  de l  hombre”. Con e l  término de pubertad se 

dSSigna UM s e r i e  de cambios biológicos ,  t a n t o  en la  es fera  del  

crecimiento f f s i c o ,  como en e l  de la  mduración sexual1 en e l l a  los  

órganos sexuales alcanzan su plenitud y aparecen los caracteres  

sexuales secundarios. Se puede d e c i r  que l a  pubertad e s  e l  componente 

biol6gico de l a  adolescencia y puede terminar antes o después de la 
misma. 

Etimológicamente, e l  término adolescencia proviene de la voz latina: 
adolescerr., que s i e n i f i c a  crecer. ( 1 )  L i t t r d ,  nos dd una definición 

centrada en los aspectoa biológicos y nos dice  que ésta est 

edad que suceda a la  infancia y que comienza con los primaros signos 

de la pubertad”. (2) P. Blos la define como: ‘’ ... l a  suma t o t a l  

de todos l o s  intentos para a j u s t a r s e  a la etapa de la p u b e r t a d  a l  
nuevo grupo de condiciones internas y externas - enddgenas y exógenas 

- que confronta e l  individuo”. (3) b s c r i p c i ó n  que hace énfas is  

en e l  desarrol lo  psicológico. Haliengstead, por su parte ,  da ww 
definición sociol6CicnI IXIY> no toma en cuenta los aspectos hiológicoec 
” ...la adolescencia e6 e l  perfodo de la  v i d a  de una persona d u r a n t e  
la cual ,  l a  sociedad en 13 que vive cesa de considerarlo niño, pero no 

l e  otorga plenamente e l  cs tatuto  de adulto, 611s cometidos y sits 

funciones”. (4) 

“...La 
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E l  adolescente es  un s e r  humno "completo" y por tanto, s i  deseamos 

comprender e l  proceso que vive, deiwmos ile,\~ir de considurar en forma 

aislada a ios t r e s  factorefi ya mencionados. Asi. por ejemplo, un hecho 

Msicaaente biológico, como l a  menstniación, estA condicionado a su vez 

poir creencias y n o m s  de origen sociocultiirdl y por ri iracterfst icas de 

l a  personali3ad de l a  mujer. 

Tomndo en cuenta los elementos biol6gicos. psicológicos y soc ia les ,  

puede entonces definirse la adolescencia romo una etapi. 

La adolescencia es un procesto d e  adaptación, que reviste forms variadas. 
Su duraci6n varfa de cada fier según la sociedad y cultura a la que 

pertenece1 incluso se  presentan diferencias s i g n i f i c a t i v a s ,  según las 
grupos, los sectores y l a s  siibcirltiiras de  mi sociadiid. 

Es' d e  suponer que dicho perfodo 8ea breve en algunos sectores (rurales y 

suburbanos, especialmente) de nuestra sociedad, debido a que e l l o s ,  los 
jóvenee adquieiren pronto responsabilidados d e l  adulto, por e jemplor 

casamiento y trabajo. 

hh otros sectores (minoritarios) l a  adolescencia reviste l a  forma 
carac ter f s t i ca  de l as  sociedacieu industriaies.  En e l l a s  e l  pmceso de 

adaptación a ia v i d a  adulta se pmionga, puesto que e l  sisteraa social, 

requiere del individuo i i ~  preparación profesional cada vez d s  
especializada e i n t e n t a  detener o prolongar el tiempo de l a  formación de 

uniones conyugales estables.  En e l  deficiente mental s e  prolonga e l  

pmceso de adaptación a la vida adulta,  precfsanente por la transici6n 
de la v i d a  i n f a n t i l  a l a  vida adulta,  durante l a  cual e l  joven busca las 
pautas de conducta que respondan a l  ni;evo funcionamiento de BU cuerpo, 
y a los mquerinijentos socioiultiirales de e x  momento, 

La sociedad a través de sus instituciones inf'lriye en los individuos'para 

que esto8 adqiiiunin ].an í i i i t í t . u d c n ,  noimw y pautus de conducta que 106 

p e n n i t a n  inteemrse  como mienibms activos en e l  sistema sociocultiiral 

codfl ict iva durante la. adolescencia. 
~ establecido. bute proceso 1lam;ido socialización. pasa por una etapa 

E1 aiiolescente debe adaptarse a 1.0s 

uerimientos riel c i s t a w i  so~:ioer:onónii:o. la sociedad l e  exige que sea 
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msponmble,  que comienw a s e r  prott,uctivo y que se  prepare con SeriedaJ 

a vida adulta. S i n  emtar({o, no IC- Ot'rect: reconocimiento, n i  un rol 
dtf in idol  por una parte se l e  :iiEue t r a b m i o  como ni:io y por otra  s e  l e  

dsmda que se comporte como adultoi  en ocasiones se  l e  pide dependencia, 

mientras que en otrris s e  It. recrimina por ! a l t a  de autonomía. C a ñ i  

t&as las actividades adultas 1~ son verhuias, n o ,  obstante, a l  mismo 
tiempo, Be espora de 61 la rcsponsabllidad y e l  desemperío de una persona 

myor. 

La posición t a n  ambivalente de la societiad con respecto a l  adolkscente, 
influye en cómo se presenten en 61 las c r i s i s . d e  identidad. E l  joven 

d e b  contes tar  ].as incógnitas de &ciiién soy? y &i6 quiero?, con un 

número limitarlo de opciones que la sociedad ofrece pira después, en su 

vl,dfl  a d u l t a  enfrentarse a un sinnihem tle a l ternat ivas .  

ihrante la  infancia e l  nifio dept3nde entr,ei:hanenle de 6uu padres o 

tutores,' y debido a la necesidad de a f e c t o  que t iene  se apega a las 

instrucciones que es tos  l e  den. Sii desarrol lo  in te lec tua l  no ha 

estructurado aún l o r  procesos mentales necesar ios .ysn  cuestionar a sus 
padres y a l  mundo en general y ,  por tanto ,  una indicación que e i l .os  1,e 

den e s  suf i c iente  para que act&.  

el proceso de desarro l lo  i n t e l e c t u a l  e s  l ento  y en ocasiones no logra 
e l  pensamiento formal, no logra cuestionarse ese  mundo n i  SIB 

indicaciones, y l a  dependencia de k l  hacia sus p a d r e s  s e  prolonga. 

~ 

~ 

~ 

, ,  ! 
~ 

I 
I - ,  

I ~ 

I 

Ikhido a que en el def ic iente  mental 

En la adolescencia,  e l  individuo debe formar IIM identidad propia; para 
e l l o  él requiere cepardrse emociomlmente de sus p a d r e s  y poner en t e l a  

de j u i c i o  l o  que antes  aceptó s in  répl i ca :  normis, valores ,  creencias  y 

modelos famil inrea .  

Cuando el adolescente s i l e  d e l  mundo infiinti'l  para ubicarse, - consciente 

o inconscientemenLe - en la ideoiogfa ii<?1 sistema. s o c i a l  s e  enfrenta 

con u n a  realidad socioeconómlca (que iiactri entonces no comprendía)# 8e 

enfrenta con la opresión s o c i a l ,  y con l a  coni'unión axioldgica actuall 

s e  ria cuenti entre  otms cosau, iíe que la competencia es necesaria para 

subsistir en el  uistem c a p i t i i i s h .  
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E l ,  entonces, a l  igual que todos l o s  Jóvenos, busca l a  autonomía y se 

mbela a dicha situación,  pero se s iente ,a t rapdo por e l  s i s t e m  soc ia l .  
Inventa por tanto, sistem-is y teoría q'iie, desde s u  punto rie v i s ta  s e d n  

redentores tiel mundo. 
las, adolescentes, l a  cual condiciona su comportamiento y l e  da 

c a r a c t e r í s t i c a s  d i s t i n t a s  a l a s  qiel resto iie . l a s  personas; .por 0110 e s  
que, se hab1.a de una "subcultura del adolescente". 

I .  
I 
I 
I 
1, ~ 

I 
I 

la anter ior  ria ori(:en a iim i,feoiogía propia de 

(5) 

E l  rechazo a l o  establecido y l a  f a l t a  de siimicibn pueden conducir a l  

adolescente hacia dos direcciones: por un latlo, a estructurar UM 
personalidad sumisa a 1;is forms socialt-e y por o t r a ,  a convertirlo en 

k e n t e  de cambio 6ociocultura1. 

6ptimo e s  que esttiicture una personalidad que se someta a l a s  formas 

de l a  sociedad, pueeto que l e u  es r l i f f c i l  adaptarse, y no conforman una 
i&ologfa  esper.:ffica n i  d i s t in t iva .  por l o  tanto, pan que e l l o s  puedan 

integrarse a una vida de adultos,  e6 conveniente que se adapten a la 
sociedad. 

En el caso d e l  deficiente mental, l o  

I 
I 
i 
I 
I 
I 
h 
I 

E l  ob j e t i vo  principal que debe de alcanzar el adolescente, e s  lograr 
una identidad diferenciada y estable.  
indiferencinci6n vivida en l a  infancia,  p r a  organizar otro tipo de 

relación en la que el  mundo y e l  adolescente son d i s t i n t o s ,  pero a s a n  

a la vez estrechamente licados. 

identidad cuando si1 personalida(1 se in tegra  en un todo y l e  permite 

diferenciarse de los derrds. la identidad podrfa resumirse en la 

formulaci6n de Yo-Soy-Yo, para l o  cual debe quedar bien definido e l  

No-YO. 

k r a  Mlir  del estado de indiscriminaci6n i n f a n t i l  hay que lograr e l  

ifmite rea l  entre e i  YO y ei NO-YO, aqiif üe presenta ia  llamada Crisis 

de Identidad, en l a  cual e.1 inllividiio se pregunta entre otra6 cosas: 

Necesita mmper l a  fusidn e 

Se puede dec i r ,  que un indiv iduo  tiene 

q u i é n  e s ,  c6mo se  percibe n s í  mismo, cómo se p m y e c t a a  mundo, cómo 

lo percibe e l  oiiiniio, qué quiere hacer en la  vida. 

se l e  aunan Ins preciiritas, qué puedo hacer.  l o  podré hacer, qiié me 

permitidin hacer, 

A l  deficiente mental 



! 'identidad se encuentra en e l  núcleo d e l  individuo, ligado a la 
, l tum,pdxima como un conjunto afect ivo e internalizado dentro d e l  

:contexto ét ico .  &ido e l  concepto de bterocromfa, e l  adolescente con 
'deficiancia mental, internal iza  algunos aspectos,  pero otros  no, sobre 

, ,  

~ 

~ 

, , t & o  los que requie'ren de i n t e l e c t r i a l i ~ a c i ó n  y abstraccibn. 

U. i d e n t i d a d  se constituye a través de ident i f icaciones  sucesivas, 

:esto genera sentimientos de seguridad, elaboracidn de experiencias y 

en los ideales. La identidad de uno mismo y la  base de la  identidad 

social (del  o t r o ) ,  dan la consecuencia de UM integracidn real de la 

personalidad. 'La identidad sexual ,  que es parte de la  identidad 

general ,  comienza a forniarse a temprana edad. ( 6 )  Y entra en 
c o n f l i c t o  cuando e l  adolescente t iene que abandonar e l  rol de nino o 
n i r ía ,  pra adoptar e l  de vardn o mujer. 

es e l  centro de la probleudtica y que l a  sexualidad surge como elemento 

organizador de la identidad en general. 

todo identidad sexual ,  por varios  fac tores ,  como son: 

Bleger (7) considera que ésta 

E l  logro de i d e n t i d a d  es ante 

- En nuestra sociedad predomina la división rígida y estereotipada 

de ro les  sexuales. 

- E l  t ipo  de socia l izacibn que se da a los individuos, e s  di ferente  

según e l  sexo. 

- La adolescencia se i n i c i a  con la pubertad, incrementando en forma 
c o n s i ~ e r a b l e  e l  impulso sexual ,  y és te  influye de manen 

considerable en toda la conducta del  adolescente. 

- En la adolescencia,  Be adquiere  la identidad sexual. 

hh t6rminos generales. la búsqueda de la identidad, y l a  c r i s i s  de 

identidad, no se da con l a  misma fuerza en e l  adolescente def ic iente  

mental, que en el adolescente "normal". 

adolescente con def i c ienc ia  mental. Todos los factores  que la sociedad 

crea ,  y se da Lomo consecuencia unadolescencia c o n f l i c t i v a ,  sobre todo 

por e l  impulso sexual ,  que la fiociedad no l e  permitc manifestar, y que 

Sin  embargo, incide en e l  

- 23 - 



II 

1 
I 
I 
I 
1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
1 
I 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
i 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

AU)L&SCK”(IIA Y DEFICIENCIA ME2NTAL 

Los conceptos fraudianos no se a p l i c a n  exclusivamente, a una mza, 
c l a s e ,  grupo Qtnico ,  por e l  contrar io ,  e l l o s  consideran a la juventud 

’ dkl mundo b a j o  un p a t r 6 n  comdn de crecimiento, compuesto de etapas 

esarro l lo  p icosexual .  &da uno con caracterfsticas individuales,  

de tal manera que se l l ega  a l a  sexualidad adulta. 

&eud existen cinco etapas psicosexuales hasta l l e g a r  a la maduración 

sexual:  o r a l ,  anal, fslica, lateyite,  geni ta l .  Este desarrollo es  

inherente a cada uno,  ya sea n o m a l ,  excepcional,  d i s m i n u i d o  o 

def ic iente .  

De acuerdo con 

hh t é n i n o s  generales,  y dentro de unos amplios i ími tea ,  e l  desarrollo 

de los def ic iente  mentales sigue la  misma pauta que los normales. 

con la salvedad de que los def ic ientes  mentales requieren de d s  
tiempo para pasar de una e t a p  a o t ra .  

como son menor tolerancia  a esfuerzos,  su peque& capacidad de 

postergar necesidades, su mayor fac i l idad plm entrar  en estados de 

ansiedad, un Yo débi l  y s u  baja capacidad pra relacionarse con 

objetos  y personas. 

por Freud. 

entonado con la gente, y s u  responsabilidad hacia el medio que l o  

rodea no estzf a l  nivel  de un adolescente normal, pero esto  puede ser 
resultado do oxperiencias I’mstantcs del  énfas is  que e l  medio hace 

de BUS d é f i c i t s  globales y por GU irnposlbiliilad de l levar  a cabo e l  

mismo ritmo de desarrollo que s e d a  e l  esparalo. 

Adede, aunado a sus d é f i c i t s  

Esto alarga nds cada una de las etapas propuestas 

E l  def ic iente  m e n t a l  dif íci lmente pod& e s t a r  totalmente 
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h r e c e r í a  s e r  que t iene omisiones en si1 der;irrolio, y que en algunas 

áreas no alcanzan l o s  grados usuales de ~üduracidn. 

irregularidades no eon caprichos del def i c iente ,  n i  debidas a l  a r a r ,  
sino que obedecen a 1;i etemcronfa que Xazzo visuaiiz6 en su 

desarrollo cognitivo, y que Perron u t i l i z a  desde e l  punto de vista 
soc ia l .  De es ta  minera, vemos que existen interferencias,  desde e l  

punto de vista biológico, que son atribi i ibles a anomalías 

cmnosondticas, a errore6 de metabolismo f 'etal,  a daiios de la corteza 

cerebral ,  que inciden en su  desarrollo psico-social. En el nivel 

paicológico, se  atribuyen interferencias a un Yo insuf ic iente ,  a 

,privaciones, a incapacidades ante e l  cambio de pensamiento y a la5 
dif icultades en l a  discriminacidn del Yo. ksde  e l  p u n t o  de vista 
s o c i a l ,  p r w e r f a  8er  que e l  mcdio soc ia l  no es el adecuado, para que 

su desarrollo pafquico sea debídamente estructurado, 

Pero estas 

&I e l  desarrollo d e l  Yo pueden ocurrir  c r i s i s  en cualquier época o 

momento de la v i d a  del niño. Todo cambio, toda nueva etapa de 

maduración, involucra y expone la energfn y l a  fuerza del Yo, de tal 

manera que e l  Yo requiere aprender constantemente nuevas formas de 

control. Uirdnte la temprana edad del n i w ,  t a n t o  deficiente como 

normal, tiene que aprender a reconocer su propia i n d i v i d u a l i d a d ,  

aceptar e l  mundo de ai'uera y s u  propia vulnerabilidad, y comprender e 

integrar e l  significado de las grat i f i cac iones  y las frustraciones. 

medida que va creciendo, 61 tiene que adqiiirir habilidades motoras y 

perceptuales, de manera que vaya teniendo l a s  actividades necesarias 

pda lograr independencia en su vida.  

capacidades del deficiente m e n t a l ,  prolon(:an SU dependencia y esto 

d i f i c u l t a  l a  posterior necesidad de separacidn emocional de 108 padres. 

A 

Pero Ian limitaciones en las 

Sus tempranas experiencias, generalmente fnistrdntes,  l e  presentan a' 
b vis ta  de su futuro un mundo temorf f i co  o un lugar aislado como un 
ostión. 

ya que sus d é f i c i t s  son enfatizados debido a priva,ciones y frustraciones 

constantes. 

E s t a  mímerd de ver e l  mun\io, prevalece a l o  lareo de su vida, 
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El pedodo de la tench agrega experiencias traudticas que tienden a 

deb i l i ta r  cada ve5 d s  e l  Yo. 

sue su lugar ya no es 8610 dentro de su familia, sino que se arnplfa 

hacia la escuela y l a  comunidad. 

nuevos e s t i l o s  de comportamiento y, en el caso de l  def iciente mental 

estas demandas del  medio pueden bajar sus capacidades. 

a t snc ih  a nuevas ideas y ideseos, a manejarlos estos, adeads de variadas 

formas y curiosidades re lat ivas a l a  sexualidad. 

este período es relativamente bajo, que se irá incrementando paulatinamente 

d .e , ta l  manem que en l a  etapa de la adolescencia, e l  interés por e l  sexo 

gpuesto s e d  una de las  característ icas d s  relevantes. 

def iciencia mental tiene menos oportunidades de ir adquiriendo experiencias 

E l  niiio, durante este período encuentra 

E l  tiene que aprender nuevos conceptos, 

! Necesitan prestar 

E l  impulso sexual en 

E l  individuo con 

' ! 1 
I 

i 

,que l e  vayan alimentando, confomndo y aclarando BUS curiosidades a l  

#respecto. 

a s i s t i r  a f iestas,  entablar asistades o pláticas con sus iguales, y ya 

el hecho de tener c i tas con alguna persona del mxo opuesto es algo que 

estd f i e ra  de su alcance. 

puede eer desligado de las experiencias sociales, que on l a  pablación 

normal tendemos a ignorar considexdndolas como parte i&erente de esa 

Sus oportunidades son menores o casi nulas con respecto a 

De a h f  que, e l  desarrollo peicosexml no 
I 

1 
etapa. i 

hrante  la adolescencia, e l  desarrollo en e l  def iciente es muy parecida 

a l a  de l  joven normal, ya que la  búqqueda de identidad, e l  asumir un rol 
sexual y e l  lograr UM independencia emocional y afect iva son necesidadea 

que se presentan por igual. 

def ic iente mental, as i  como sus maestros entran en c r i s i s  con mayor 

frecuencia, que cuando se relacionan con un adolescente normal. 

pndres ti-enden a sentirse sobrepresionados ante las  manifestaciones de 

sun hijos,  tanto f í s icas ,  psfquicas y de madurez sexual. 

tienen los individuos con deficiencia mental, con respecta a dejar  de 

depender de sus padres, son un resultah0 de sus problems de adaptacidn 

y relaciones sociales. 

a l  h i j o  o h i ja  a cmcer, y ante esta demanda adquieren una falsa 

maduraci6n. 

def iciente mental a través de acciones Insadas en sentimientos 

Durante este período, los  padres d e l  

Los 

Las f a l l a s  que 

Por otro lado, l o s  wdres en ocasiones apresuran 

A l  mismo tiempo, tienden a impedir la independencia de l  h i j o  

c 



confl ict ivos sobre e l  h i j o ,  l a  excesiva proocupnción acerca de l a  

capacidad y l a  habilidad para B o t a r  solo en un futuro en que dejen de 

e x i s t i r  o sean muy v ie jos  como lam widar de 61. 

En la adolescencia, e l  de f i c iente  mental por sf mismo cadenza a l u c h a r  

por una identif icación como sus iguales normales. 

verse,  lucir y escucharse como los d e d s t  61 quiere incorporar l o  que 

ve y escucha acerca de l a  gente joven y hacer l o  propioj é l  desea ir  
a fiestas, p r e c e r  y actuar como e l  muchacho o muchacha vecino, desea 

tener c i t a s  y novios, e tc .  

d e d s ,  e l  deficiente mental inventa c i t a %  romances, como cualquier otro 

normal.  
t i ene  que competir con SUS iriinlee en actividades en l a s  cuales de 

antemano se siente incapacitado. 

til quiere ves t i r se .  

Para mantener l a  i lusión de s e r  como l os  

E s t o  hace que se  s ienta  frecuentemente como un payaso, ya que 

Lrt a h í  que adoptan estereotipos de roles de hombre o mujer muy rígidos,  

tomndo en cuenta y como base l a s  funciones y actividades que observan 

en l o s  papeles d e l  a d u l t o .  A medida que van creciendo, llegan a s e r  un 
poco reís se lec t ivos  y se identif ican con hombres o mujeres que son 
considemidos d s  p r e s t i  giobos. 

Kn los deficientes mentales. debido quiz& a su prolongada dependencia y 

a la necesidad de s a t i s f a c e r  sus deseos a traves de la familia,  los 
i n L l i n a  menos a buscar un rompimiento con los valores y nomas de la 
miem familia;  e l l o s  Ixiscan adoptar r o l e s  que satisfagan sus necesidades, 

que estén de aiuopdo con l a s  espectativae parentales y, de esta manera, 

estar Germ del grupo familiar. 

En nuestro medio, todo e l  entrenamiento de que son objeto es  tendiente 

hacia l a  especialización nwnual, pars que lleguen a s e r  elementos 

productivos; nos hace pensar, que no se l e s  permite un desarrollo 

psicosexwl  adecuado, ya que l a  e t a p  adolescente no ea enriquecida por 

todas l a s  experiencias soc ia les  de qiic gozan loa normales, ya que se 

considera quc e l l o s  no p a s a n  de ser nirios y que lo Único que l e s  queda 

es encontrar un  o f i c i o  y de jar  do s e r  una carga econ6mica. pero 
disociado de todas l a s  v e n b j a s  que eL proceso de la adolescencia aporta 

a l  individuo. 
- 28 - 
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E l  tema de la  famil ia es  amplio, complejo y dispar. 

la han estudiado. 

orígenes y e l  sister.% de parentesco; 

institución y SUS funciones en l a  sociedad1 e l  po l í t i co  s e d  atrafdo 

por su poder ideoldgico en l a  constitucidn de clasesj e l  psicólogo 

estudi xd en e l l a  l a  bese de los fenómenos intrapafquicos. A traves de 

todos los enfoques, podemos conprender d a  ampliamente a este grupo tan 
importante de nuestro sistema. 

Diversas disciplinas 

LB antropología estudia l o s  problemas étnicos, su8 
E l  socióiogo la  verá como UNI 

Sin embargo, la famil ia nuclear, padre, madre e hijos, no ha sido l a  

Única f o r m  de asociacián familiar. 

sindidsmicaj la familia es un elemento act ivo y los sistemas de parentesco 

son pasivos. 

pmmiscuidad sexual completa y se l e  l lamd l a  Horda. 
matrimonios en grupos, y se establece la herencia por v ía  materna. 

Surge también la teor ía de la familia consanguínea, en donde todos 
tienen intercambio sexual con todos. 

mterna), es la familia punaiúa. 

Engels nos habla de la familia 

Morgan l leg6 a l a  conciusidn de que primeramente hubo 

Zachober habla de 

Ia exclusi6n de los hermanos (vía 

Entre e l  matriarcado, o sea la  familia por derecho materno, y l a  

familia mono(i;ámi\:a, ex is t ió  l a  comunidad famil iar patriarcal, cuya 

caracteristicü era la poseción y e i  cult ivo del  suelo común. 
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La familia monogdmica nace de la familiti siniiidsmiia, cuyos objet ivos  

son: la preponderancia riel hombre en l L t  I u n i l i i t ,  la  procreación de los 
h i j o s  que solo p u d i e r a n  ser de e l  varón y (lestinados a heredar l as  

riquezas del pdre.  L?. monogamia aplrecx a s i  como i ina necesidad d e  

I 
I 

legitimar e l  surgimiento iíe la propiedad privada, e l  modo de producción I I 

I 

1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
1 
I 
I 
I 
I 
1 
I 

sedentario, la divis idn s ~ x u a l  del  t n b a j o .  Surge el  sometimiento de 

un sexo por e l  otro.  

UespuBs de e s t a  breve reseria h i s t d r i c a ,  es  importante ana l izar  a la  

familia nuclear ac tua l .  Para empezar, es  un sistemi donde las conductas 

d e  sus miembros afectan a t a i o s  por i g u a l .  de esta  manera se ve como un 

sistema t o t a l .  A pesar de las d i ferenc ias  de sus miembros, la familia 

funciona en tase a l  equi l ibr io  que como todo s i s t e n a ,  busca la 

homedvtasis y la  cohesión. 

La familia cumple funciones d tres niveles :  l o s  primeros son de n i v e l  

p d c t i c o ,  como la  protección, ayuda, s e w r i d a d ,  subsis tencia  y 

a s i s t e n c i a  para todos los miembros. Es e l  medio donde se repmduce la 

fuerza d e  trabnjo. E1 segundo n ive l  es simbólico; como encuadramiento 

o marco de referencia  y de expresión del Fnipo. es e l  nivel  de las 
creenc ias ,  va lores ,  ideas ,  costumbRs y nomas. 

. 

El t e r c e r  n i v e l  se refiere a los fines reproductivosi la familia 

const i tuye,  dentro de la cultura y de las concepciones de la fiociedad 

mexicana, e l  marco l e p i t i m d o r  socialmente aceptable para la  conducta 

reproductiva. Ademds de su funcionabilidad, l a  familia t i ene  la  

peculiaridad de ser f l e x i b l e .  

Por otra.-parte,  i a  familia e s  e i  agente soc ia i izante  por excelencia. 

La l a  dirección e inducción hacia la  c u l t u r a  en que estd inmersa. 

Presenta los primeros mles de ident i f icacián sexual y ,  en la familia 
deben de darse los medios neresar ios  pira e l  l i b r e  desarrol lo  de todos 

s u s  miembros. Pero,  en la  rea l i dad ,  5c sa& que también pmsenta loa 

primeros inedios de repre6ión n l  inilivirliio. 
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" A l  tratar a 10s deficientes mentales. se encuentra que, como en otros 

caeos donde existan problemas, como enfermos crónicos, l a  familia ee 

ha moldeado ante l a  presencia del  problema. 

enfermedades agudas, Las familias no tienen ocasidn de responder en 

form tfplca, ya que 88 crea un "estado de alarrra". y tm1as las fuerzas 

psicoiógicaa 3e unen en un esfuerzo común ante la  emergencia, como l a  

amenaza desaparece antes que l a  modific..cidn psicológira se haga 

, permanente, e l  individuo y l a  familia regresun tl 811 antigua forma de 
comportamiento y pensamiento. 

' 
en un principio, se presenta e l  estado de alarna, pero como e l  

padecimimto no evoluciona con rapidez, ya sea hacia la  curación o l a  

muerte, l o s  diferentes miembros de la famil ia van siendo amoldados poco 

a poco, y vaii modificando su form de vida y pnmmiento, de acuerdo 

con su especial punto de vista ante la enfermedad", 

que tiene mucha autoridad en Educacibn Especial, sobre todo en l a  
Normal de Especializacibn, enfatiza e l  papel de una 'enfermednd 

crónica", en la  manera de vida y pensamiento de la  familia. 

A b e l  dice que e l  def iciente mental es l a  persona que es  

i d s  desprecio por los mdres, maestros y comunidad del mundo con l a  

excepción d e l  leproso. (2) 

Lh los  casos de I 
I 
I 
I 
I 
I 
1 

Oh los cams de ensermedades crónicas, 

( I )  E3te autor 

tratada coa 

8 .  
I 
I 
I 

La presencia de un h i j o  def ic iente mental, es una prueba de fuego para 

un matrimonio, según e i  doctor b r i o  &irnos i'aiacios, e i  

divorcian y un 13% 68 sewran. 

gran cosa a l  respecto, puesto que en matrimonios sin estos problemas, 

e l  índice de separación y divorcio consideramos que debe estar casi a l  

se 

Consideramos que estas c i f ras  no dicen 

Parejo. 

según este autor, "ias fuerzas contrarias trabajan a i  dximo porque en 
e l  caso de 103 deficientes, tenemos las siguientes condiciones: 

- Se trata de un trastorno crónico, sin posibilidad de curacidn, 
n i  de muerte; 

- E l  cariiio de l o s  pa&res que sienten hacia los hijos, l e s  impiden 

actuar libremente", y aiiade que en un estudio de 124 familias con 

def'icientos mentales llegaron a l a s  siguientes conclusiones: 
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"La lucha entre  e l  amor que nomalmente exis te ,  en todo p a d r e  

por sus h i j o s  como UM dotación ins t in t iva  y e l  sentimiento 

de rechazo ante  e l  problem del h i j o  (no  ante e l  h i j o  como 

persona), por io que esto  s i e n i f i r a  (la molestia,  lie 

frustración ante su inoapacjdad de padre de negación ante 

l as  esperanzas f i i t i i i i i ~ ;  croa un binomio inentable:  

"AMDR -- RECHAZO" 

"Esta lucha puede derivarse en un sentido posit ivo o constructivo 
a la prsonal idad,  tendremos entonces, 1- etapa de una  

personalidad deformada, nollnal aunque con ciertas áreas 

demasiado sensibles  y algunas act i tudes  raras. 
se obtiene cuando e l  problema del h i j o  a n o m 1  ha s ido  aceptado 

y se t iene una act i tud r e a l i s t a  f rente  a l  mismo, es  d e c i r ,  cuando 

después de l  estado de alarma ha sido posible l a  coexistencia con 

e i  trastorno de l  niiio". (3) 

La normalidad 

" E l  predominio de los sentimientos rechazantes. conducen a l  
abandono, manifiesto o l a t e n t e  ( inconsciente) ,  falta de interés 
p o r  e l  estado de l  nirío, l a  indiferencia ,  o la negación del 

padecimiento d e l  niíio... 

resue l to ,  pueden e x i s t i r  varias situaciones:  dependencia y 

sobrepmtecci6n y UM imposibilidad neur6tica de separarse y d e j a r  

c recer  al niño anoraral. e l  padre y la mdre, hacen que su v i d a  
g i r e  alrededor del  niño, s i n  realmente tratar de ayudarlo y 

educarlo.., 

que sa v i d a  g i r a  alrededor de l  nifio. sin realmente tratar de 

ayudarlo y educarlo... los sentimientos de culpa conducen a l  
divorcio ,  ya que pueden proyectarse fácilmente.. . 
p s i c o s o d t i c o s  ~ 6 1 0  demuestran la tensi6n emotiva a la que los 
padres están sujetos ... 
personalidad previa no t i e n e  la suf ic iente  mais tenc ia  pxa 

soportar la condición anormal del chico.. .  en la psicos i s ,  

pensamos que e x i s t e  una condición patoidgica a n t e r i o r ,  y que 
e l  niño a n o m l  6610 fue l a  m u f a  desencademnte de una 

condición preestablecida..  . 

LiLindo e l  binomio amr-rechazo, no es 

los sontimientos de culpa conducen a l  divorcio, ya 

los trastornos 

l a  neurosis s e  presenta cuan00 la 

e l  fendmeno homicidio-suicidio se 
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trata del  mismo hecho ap,resivo, ya sea hdcia la  propia persona,  

l a  parejo o e l  n i i ro ,  como una e x p l o s i ó n  de los sentimientos 

de c u l p ,  llevados a l  extremo". (4) 

Todo l o  a n t e r i o r ,  nos m r c a  una importancia, puesto qua e l  estudio se 

rea l izd  en W6xico, y la  interpretacidn,  aunque hacen recaer  muchos 

problemas CauSadOS por e l  def ic iente  mental. nos arro ja  a l  menos, que 

estas familias tienden a sufrir de perturbaciones en su dinámica. 

I 

Y I 
que exige mucha mdurez en la pan>, pan que ante e l  hecho de tener 

un h i j o  def ic iente  mental sea aceptado. 

Otms estud.ios ( E r i c k a o n ,  1972), nos hablan de los pasos por los que 

loa padres pisan: negación del. problem, reconocimiento de que algo 

pisa, búsqueda de ayuda, aceptación y solucidn del problema. 

importante, es que muchos padres no p a s a n  de la negación, sino cuando 

l as  alternativas de r e k b i l i t a c i d n  a l  niilo son menores. 

búsqueda de ayuda, en ocasiones se convierte en una "vla c n i c i s " ,  que 

Son fácilmente inducidos a aceptar tratamientos por demás d g i c o s .  

soiuci6n del problem debe s e r  dada por la comunidad misma, como por 

escuelas con education espec ia l ,  centros de diugn6stico c l í n i c o s ,  e t c .  ... 
Y sobre todo, en una act i tud comprensiva hacia e l  def ic iente  mental, 

asi como hacia su familia. 

La 
t 

Y que la 

ia 

I .--. 
Perron habla de l a  act i tud de la  comunidad hacia las familias, y e s  ', 

importante e l  hecho que 61 r e s a l t a ,  acerca de cdno l a  comunidad relega a 

las familias que tienen un miembro con def i c ienc ia  mentali a d e d s ,  que 

se l e s  acharan una s e r i e  de mitos, de culpa y cas t igo ,  que por "alguha 

cosa se merecen". Suelen ver con desconfianza a todos los  miembros de 
I 
~ 

esa Tamilia y ?  en ocasiones como un grupo enfermo, y que puede 
transgredir  reg ias  soc ia les  fácilmente. (5) I 

i i 
I 
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A. HISTORIA CE L A  EDUCALTON ESPECIAL I.2 M b m .  

Eb 1867, Benito J d r e z  fiin(i6 l a  Escuela Nacional de Sordo, y en 1879 
la Escuela Nacional de Ciegos. Estas dos instituciones fueron las 

primeras i n i c i a t i v a s  en México de Educación Especial a 

Subnormales. 

En 1914, e l  Dr. José de Jesús Gondlez, orpanizd en León, Gto. una 
escuela para k f i c i e n t e s  Mentales. 

modelo en l a  Ciudad de México. 

Y, en 1932, inauguró una escuela 

En el Dist r i to  F e d e n l ,  en e l  Wrfodo  de 1919 a 1927, se fundaron dos 

escuelas de orientaci6n para varones y m i i  j c res .  

funcionar grupos de capacitación y experimentacidn pedagógica para 
atencidn de def i c ientes  mentales, en l a  Universidad Nacional Aut6nona 

de México. 

G u a d a l a j a r a ,  UM escuela para Deficientes Mentales. 

Empezaron a 

A l  mismo tiempo, e l  Prof. Salvador Luna, fund6 en 

Por e s t e  perfodo, se reorganizó la seccidn de Higiene Escolar, 

dependiente de Educación FÚblica y ,  quedó mmo Lepartamento de 

Psicopedagogía c iiigienu Eocolar. 

primeras investi8aciones nobrc e l  decarrrollo f í s ico  y mental de niiios 
&te  departamento i n i c í d  las 
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mexicanos. La conclusión fue que una p r t e  importante de alumnos de I 
escuelas primarias en e l  I). F. sufrfan desnutrición, y esto i n f l u í a  

en e l  aprendizaje escolar. y ante la necesidad de seguir Investigando, 
ee cre6 l a  Escuela de Reciiperacibn Hsica.. 

En 1935, se incluyó en la  Ley Orednica de Ecliicacióii tin a p r t a d o  

referente a l a  protección de los d e f i c i e n t ~ s  meniale3, por parte del  

Estado. 

Ortolal ia.  

Y, en ese misno año, se fundó la Clfnica de l a  Conducta y de 

En 1942 se  logró nodificdr l a  Ley Orednica de Uliiración, con e l  f i n  
de crear una escuela de especialización de maestmc en ediicaci6n especial,  

En 1943, la Escuela de I.'ormauibn imcentc, i rki6  las  carreras de 

Especial istas en Cducaci6n de Deficientes bientales y de Menores 

in f rac to  re s. 

Y, en i&5, se agreearon l a s  especialidades para maestros de educación 
de Ciegos y Sordomudos. 

tratamiento de lesionados del  aparato locomotor. 

En 1955. se agree6 la e s p e ~ i a i i z a c i d n  en e l  

En 1970, se  crea por decreto l a  Dirección General de Educacidn Especial,  

que organiza, dirige y admlnistra e l  sistema federal de aducaci6n de 

n i ñ a s  a t í p i c o  y l a  formación de m e s t m s  espec ia l i s tas .  A p a r t i r  de 

es ta  fecha, a k r e c e n  los prineros Centros de Rehabilitación y Educación 

Especial ,  grupos integrados en e l  D.F. y Monterrey. Se aumentaron 

los Centros de Capacitación pein el Trabajo y l a s  Escuelas Básicas. 

Lcs serv ic ios  de Educacidn Especial,  se c l a s i f i c a n  en doe grandes gmpos, 

seeún el tipo do atención, e l  primero abarca aquellos sujetos cuya 

educación especial e s  fundamental para su integración y normaiizaci6n. 

Las áreas son: 

e impedimentos neuromotores. 

necesitan de atención t rans i tor ia  y compiementariai se  encuentran ámaa 

de problems de parendizaje y lenguaje, a s i  como de trastornos de la  

conducta. ( 1 )  

deficiencia mental, trastornos visuales y auditivos 

El segundo &nip0 incluye aquellos que 
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Los servicios de üiucación Eapei:ial se c l a s i f i c a n  en dos :  

\ Area de ])eficiencia Mental: 

La Mrección General do 'cducarión Especial t iene la siguiente definición: I 
I 

"Un sujeto se considera con deficiencia mental, cuando presenta una 

dioninución ai( lnif icativa y permanente en el proceso cognoscitivo, 

acompañada de alteraciones de l a  conducta adaptativa". (2) 

Se ha adoptado, también,  l a  siguiente c las i f i cac ión  con respecto a l  CI: 

Leve 50 - 70 

Moderado 35 - 50 
Severo 20 - 35 
Profundo o - 20 

Pan e l  diagnóstico, se toman en sonsideración ias alteraciones orgánicas 

que deteminan loa componentes del coi.iente intglectiral. 

El tratamiento pedagógico inteera técnicas soc ia l izadons :  

a )  
b )  comunicación; 

Independencia persoml y protección de l a  a l u d ;  

c )  

d )  

Socialización e información del entorno f f s i c o  y s o c i a l ;  

Ocupación y hábitos de trabajo. 

El proceso esco lar  e s  de cuatm etaws.  

duración mdxima de dos arios y l a  cuarta hasta t r e s  aRoa (8610 en los 
casos que as1 l o  requieren). 

y las restantes,  a l o s  grados de primero a sexto del  nivel bdsico. 
i a s  dos primeras etapas, son ccmunes a todos loa alumnos. Pasan a l a  

tercera etapa, aquello que por LUG capacidades pue(le acceder a 

aprendizajes m2s complejos. 

e t a p ,  para i n t e n s i f i a r  su entrenamiento prelaboral, complementando 
es ta  actividad con lecto-esrritura y aritmktica a nivel s o c i o u t i i i t a r i o .  

Ias tres primeras tienen una 

La primera corresponde a nivel preescolar 

Ias o t r a s  pasar& directamente a la  cuarta 

Cumpliendo es te  proceso escolar,  los alumnos son canalizado8 a l o s  

Centros de hpac i tac ión  pra e l  Trabajo o a l a s  Industrias Protegidas. 
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$06 Centros de ~ a p c i t a c i 6 n  del h a b a j o ,  cuentan con t a l l e r e s  donde 

los jóvenes pueden capacitame en uno o mfs o f i c i o s ,  con e l  f i n  de 

que se puedan incorporar a un centro de t raba jo ,  logrando de ese modo 

independencia económica, y una v i d a  lo nds norm1 posible. 

&as I n d u e t r h s  Protegidas, son centros de trabajo cuyo sistema de 

control  y seguridad permite lncorpornr a la prorlucciór, aprovechando 

las habilklades adquir idas  en los centroti, a aquellos jdvenes y 

I 
I 
I 

adultos que por sus l imitaciones pueden laborar en condiciones 

regulares. 
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IZANTEAMI ENTO ik; I ,  P!OB I ,  KMA 

Ia deficiencia mental ha sido objeto de estudio por parte de variadas 

disciplinas,  como la  Medicina, l a  Ysiquiatrfa,  l a  Psicología, e tc .  

La lBicologIa c l í n i c a  y l a  hicometrfa  han ayudado en la bijsqiieda de 

nuevas f o r m s  de conocimiento para compreniii'r las  c a m c t e r f s t i c a s  

del  def'iciente mental. 

con la población i n f a n t i l .  

Estos estudios be han avocado principalmente 

Por l o  t a n t o ,  e l  adolescente con deficiencia mental e s  UM población 

poco estudiada y por 1 0  tanto poco conocida. 

que la h i c o i o g í a  Social a p o r t a d  conoLimientos acerca de las 

c a r a c t e r í s t i c a s  de los adolescentes con de! i c ienc ia  mental, debido a 

que estos han tenido una s o c ~ a i i z a c i h  a l o  largo de su vida, 

independientemente de1 nivel d e  su CP, y han estido relacionad08 

afectivamente con su ámbito familiar.  Y, en e s t e  sentido e l  paso de 

l a  niñez a l a  vida adulta en nuestra sociedad se  ve como una de lírs 

etapas cruciales en l a  vida J e  tojo s e r  humano. De ahí que quemmos I 

conocer s i  esta etapa se da i g m l  en e l  deficiente mental que e i l e l  

s u j e t o  normal. i 

Nosotras consideramos 

Por lo t a n t o ,  a i  ver a ia familia como urn insti tucián socializadora 

dentro de nuestra sociedad y a l a  vez como un sistema de agrupcimisnto 
soc ia l  y humano, nos i n t e r e s a  conocer las expectativas que tiene la 

p r e j a  con respecto a l  h i j o  adolescente con deficiencia mental y no 

deficiente menial. 

/ 
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Esto nos l l e v a  a preeuntarnos: 

¿Acaso existe diferencia en l a s  relaciones afectiviis que tienen l o s  

padres con respecto al h i j o  adolescente deficiente menLil y no deficiente 

mental? 

b r a  efectos de nuestro esludio, llamaremos relacionen afectivas a 

una de l ae  áreas mis ivportantcb del vínculo que existe entre los  padres 

y los hijos. En este caso, nosotros nos referiremob a aquellos 

sentimientos qiia pueden acermr o d i s t a n c i a r  a los mismos, 
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Objetivo Cencrtilr 

Conocer l a s  expectativas de los padres a través de las relacionen 

al'ectivas que se establecen [le estos con sus h i j o s  adolescentes con 

o s i n  deficiencia ment,il. 

Objetivos Especffícos: 

- Analizar e l  rechazo de los  radres hacia l o s  hijos con o sin 
deficiencia mentil. Visto e l  rechazo como u n  sentimiento de 

no aceptaci6n de los pailirs ha'cia l o s  hi jos .  

- Analizar e l  amor de l o s  p%lres hacia l o s  h i j o s  con o sin 
deficiencia mental. Consiiierando e l  amor C O N )  un sentimiento 

de aceptacibq respeto y confi;inz,a. 

- Analizar l a  q r e s i ó n  de l o s  padres hacia l o s  hijos con o s i n  
deficiencia mental. 

tienden a her i r  f í s i c a  y/o mentalmente a otro. 
Llamamos agresión a quellas acciones que 

- Analizar la sobrepmtecci6n de los ~ndres hacia los h i j o s  con 
o s i n  deficiencia mental. 1;i excesiva preocupación, e l  

favorecer una depenriencia proioqyada, que impide R otro u n a  

l i b r e  decisión rle los actos de responsabilizarse de e l l o s .  
- 41 - 

082301 



Variable Dependiente : 

El adolescente con iiei'iciencia nienLil. 

Variables 1 nde pend ien t e  s : 

a )  ttochazo; 

b) Amor; 

c )  ~ e r e s i ó n l  

1 1 )  Sobreprotección. 



Lada l a  técnica que u t i l i z aws ,  nos permiti6 profiindizar. en la 

infonnación quo nos (lab1 e l  {!,ni])o ailends de que el. mismo eiabor6 y 

conscientizd su pmbletdtica encontrando soluciones fact ib les y 

clarif icando posibilidazle:, dc acción. ix: aquí que sacrii'icmos la  

validez cuantitativa, por la validez cualitativa. 

a ia opinión d e  que e l  grupo d i 6  y cal i f i .có en base a las  

actuaciones y obaervacionns en l o s  Sociodranas). ya que e i  prohcto 

de nuestra investigacián fue a YII  vez UM retroalimentacidn mSs 

jii,sta ante un gmpo, que i le iina manera u otrd "ha sido agredido", 

por un sinnúmero de entrevistas, ciiestionarios, estudios. v i s i tas  en 

instituciones de s a l u d ,  etc. ... que l e s  ha creado angustia y no 

una soiucidn real  a sus necesidades actuales. 

(nos referimos 

Esto surgió, ya que consideramos que no fbamos a obtener l a  suficiente 

informacíón a través de alguno de l o s  instrumentos de medicibn, que 

adeds  nos permit id conocer cualitativamente esa realidad afectiva, 

ya que las variables que esidmos manejando no son medibles, sino que 

son comprensibles a través de un anál is is  cualitativo. 

Estamos utilizando en iiiiesti-o ( l i ~ e t ~ o ,  preguntas que tnitarenios de 

contestar a través del anál is is  de sociodramas. 1 ik ahf que nosotros 

b 
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nq utillzanorr conjeturas o propos1i:iCine:~ ti-ntltivas acerca de In relacián 

entre do8 variables. 

Por i o  tanto, nuestra investig,ación no3 

siguientes preguntas: 

¿du;iies eon h e  expectativas que tienen 

h l  jos? 

lleva a proponer las 

l o s  padres con rebpecto a sus 

LYarlan astas  expectativas dependiendo de l  rol sexual? 

¿Varían estas expectativas del>endiendo de  la sitiaaci6n afectiva? 
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O I S E h O  D E  I N V E S T I C A C I O N  

I 
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M U 2 S T R A 

& muestra e s t a d  compuesta por 60 parejas,  padres de  un h i j o  

¿/,doleacenia deficiente mental que ten&a un hermano de su mismo sexo 

y con un ano o menos de edad que e l  deficiente mental. 

9ebi6 a l a  necesidad de compararel comportamiento de l o s  padres en 

71 área afectiva,  con d o s h i j o s  que l e s  presentan demandas similares, 
bebido a que l a  edad cronol6gira es  pirecida, a s i  como e l  sexo es  e l  

mismo, por l o  tanto nosotras  consideramos que e l  trato no debería 

s e r  diferente.  

Esto se 
I 

~ 

Se obtendd la muestra del Centm de Educacián Especial de hpaci tac idn 

pira e l  Trabajo n6mem 4, que se encuentra en e l  e j ido  de Santa I sabe l  

Tola. 

El nivel  socieconómico es  mediakija, baja. 

Es una poblaci6n cautiva y, además, que l o s  alumnos son "etiquetados" 

como deficientes mentales, por l o  que nosotros no entrareaos en los 
tdrminos de c l a s i f i c a r  con otros estudios, r i  son o no deficientes 

men ti. l e s .  
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I N S T  H iI M E N T O C  

Escala de Actitudes de Lickert.  

Esta estuvo d i v i d i d a  en cinco 3reas1  

escolaridad y s o c i a l .  

tuvo que abzndomr 

nfec t ivn ,  comunicación, dependencia, 

Se pi lote6  con quinm wuires de familia. y se 

es ta  t6cnicn por l a s  siguientes Tazones: 

E1 lenguaje no fue comprensible, e l  nivel fue elevado pdra esta  

]wq ue ria mile strd . 

I)e las quince señoras, s e i s  no sabfan n i  l e e r  ni e s c r i b i r ,  es to  

provocó ansiedad a l  tener e l l a s  que reconocer públicamente es te  

hecho y ,  e s t o  provocó que Lis respuestas s e  las comunicaran entre  

s f i  a d e d s ,  de que e l  c l i m  era de tensión y origin6 que 

buscaran contestaciones "buenas" o "correctas" ,  como s i  fuera 

un examen; por i o  tanto, penii6 su validez es&> escala.  

A rafe de todo e s t o ,  las  seCoras nos pedfan que l e s  explicáramos 

e l  significado de alflunas preguntas, y notamos l a  awiistia en 
varias de e l las .  

J 

1 

I 
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& a l i z a n d o  e l  cuestiomiri O, v n r i w  SI: I~OIUD empezaron a l l o r a r ,  

Y l a  expli&ción que d i o r o n ,  en término:j generales, file que lae 

preguntas ¡as habfan sensibilizado tanto  que no pudieron 

I 
~ 

controlar SUB emociones. 
I 

Con todo l o  anter ior ,  e l  r ~ r u p o  comenzó a pe(iir explfcitamente 

que phticiiramos con e l l a s  acerca de todo i o  que contenta l a  

escala de actitudes. 

a muchos problemas que tenfan en la  educación de sus h i jos .  

La demnda g ruP1  era encontrar soluciones 

Por todo l o  anter ior ,  decidimos que l a  escala de actitudes no era e l  

instrumento idóneo pra nuestra investigación, y e l  grupo nos -ayudó 

a encontrar otrae a l ternat ivas  de trabajo,  mismas que no agredieran 

a los investigados y que nos aportarin información confiable. 

Ante e l  compromiso de t r a t a j o  con e l  gmpo, nos vimos en l a  necesidad 

de elaborar un modelo de investigaci6n-acción. tia sido nuestro mrco 

de t m b a j o ,  debido a que no ex is te  un investigador aislado d e l  grupo 

investigado, s i n o  como l o  conceptualizaron Orlando !kills Borda y 

cómezjara, ia investigaci6n e s  un proceso de conocimiento de la  

realidad y de transformacidn de l a  misma, en la  cual todos son l o s  

actores e investigadores a l  mismo tiempo y e l  cambio soc ia l  enmana del 

g m p  mismo y no del investigador. 

deseábamos conservar una información aislada de l a  realidad, sino que 

a medida que nos adentdbamos en l a  misma e l  grupo la retornaba para 

su propio beneficio,  que en Última instancia debe s e r  e l  objeto f i n a l  

de toda investigacibn. 

, 

I 

En e l  presente trabajo no 

Adends, él papel d e l  investigador pierde su etiqueta agresiva y 

mnipuladora, puesto que e l  grupo e s  e l  que maneja toda l a  infonaaci6n 
para sus necesidades. Por otro lado, e l  gmpo no ee siente objeto de 

estudio y l a s  opiniones, act i tudes,  sentimientos emergen espontdneamente 

y la  realidad so hice evidente de tal manera que adoda de investigar 

sen conscientiza a la  población estudiada. 

cualitat ivo sea preponderante, y 10s alcances para l a  generalización 

se vean l i m i t a d o s  y no se puedii g e n e n l i m r ;  puesto que c a d a  grupo que 

ik a h í  que e l  aspecto 
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1, 84 estudie, aunque tioa el mlsriio tu:n;t y f w i r v i  c'iimcterfsticas similares, 

sus circiinstancias hist6ricas, e:i:ot76mii:;ii;, pelf t i c a s  y sociales serdn 

diferentes. Paro la esencia, 10 -rbstrrii:to 110 l a  probl .edt ica  se 
rescata para tina mejor compren:;ión del mismo, y los logros de este 

t r a b  j o  servirdn da referenci.a p r i a  f'iitu~x:i investihyxionos. Con estos 

aporteo encontramos a l  ternativas L I E  inver>tir:a<:ión que fueran f&ci les de 

manojir, dado que nues.tra inv'estiErici6n SI i'ue convirticrido en tratajo 

de campo, arleds, 

Nuestro objet ivo,  que ha sido cultivado ;I tmvf?s de toda l a  formci6n 

académica universitaria, es conocer l a  ma iirdiid psicosocial de una 

Bwnera productiva) por l o  tanto, con Jueamos investigación con t r a h j o  

de campo (despubs de los hechos, debido a quo hicimos un corte pard 

investigar l a  adolescencia con deficiencia m e n t a l ,  sin tener an cuenta 

los hechos previos). Hequerimoa estar abierían a las demandas gruples.  

En base a todo esto, e l  presente se fue convirtiendo en una investigación 

mili tante. 

l a  investiaaci6n era del t i p b  die K X  post facto. 

Por esto, nuestm instrumento de tratajo fue A d l i s i s  de asos ,  a través 

de Sociodramas. Este surgió como una necesidad de conocer l a  realidad 

a traves de l a  actuaci6n. J.  L. Moreno l o  instituyó como instrumento, 

investigación. 

representa un rape1 d is t into  a l  papel de la  vida real  de las  persoksi 

a través de esta simulación se ev i ta  que la  gente se sienta agredida, 

puesto que e l  caso es r e f l e j o  de su vida, pero no es su vivencia personal. 

Tiene dos elementos sustanciales para nuestro t r a b j o j  por un lado, se 

conocen aspectos individuales y grujules,  y por e l  otro, se ahonda en 

aspectos emotivos ai'ectivos, que son d i f í c i l e s  de medir y mucho m&3 de 

comprender. S i n  embargo, dada Li espontaneidad siirfle de una manera 

l ibre .  

Consiste en UM situación hipotética en l a  que se 



O E S C R I P C I O N  LIi LA I N S T I T U C I O N  

1 
b 

La muestra wra la  investigaci6n, s e  ha tomado de e s t e  centro, puesto 

que reune aquellos requieitos que necesitamos para l l e v a r  a cabo l a  

presente. 

Ente Centro de ~ a p a c i t s c i 6 n  para e l  t raba jo ,  pertenece a la uirección 

Cpneral de Gducación Especial. Li ienta  con once t a l l e r e s :  Tej idos,  

Cocina, Cerámica, Estructuras Iletálicas,  G-irpinteria, Belleza,  Corte y 

b n f e c c i d n ,  Artesanlas, Tapicería,  Klectricidad, Jardinerfa. 
alumnos son adolescentes con deficiencia mental ( l a s  edades fluctúan 

de 103 12 a l o s  18 arios). 
en un t a l l e r ,  para que sr: 1e:i dé una consbncia  de estudios, Sin 
embargo, algunos alumnos empjezún a tr;tb.$ir a l  año o dos de estudios .  

I 
I 
I 

Los 

Ceben cumplir con tres años ile capacitación 

I 
1 
I 
I 

E l  horario de actividades e s  de 8 de la rnar.ana a 4 de l a  tarde, 
exceptuando a los t a l l e r e s  de ihrpinter ía ,  Estructuras Metálicas y 

Tejidos (debido a que no l e s  han dado las  plazas que cubran ese tiempo 

de trabajo).  

E l  personal que Labora en e s t e  Centro e s t í  compuesto por: aiaestros 
de talleres, UM t raba jadon s o c i a l ,  dos psicólogas y l a  =rectora, 

I 
I 
I 
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Se seleccion6 l a  muestra a rafz de que una iic lar; investi@oras 

tratvlja en dicho Centm do &pa.citai:ián y ,  <I l o  largo (le BU labor, fue 

teniendo una inquietud sobre la relaci6n pxdres-hijos, considedndola 

como un área importanto de la que se conoFe poco. 

se hizo partfcipe de esa inquietud de conocer sobre ese campo ,  poco 

explorado por ella. 

la otra investigadora, 

En Ls búsquetia de u n  nuevo modelo lie trdbajo, se d i 6  a l  enriquecimiento 

de l as  investigadoras, per<) también se t,iiszat*i que la poblacidn 

investigada encontrara nuevos caminos y que la  investigaci6n diera 

frutos positivos para ambi:j partes. 

[a investigaacián se podría. d i v i d i r  en dos etapas: 

en e l  pi loteo de l a  escala (ie actitudes que se l l e v6  a cabo en e l  me6 

'de novienibrt- de 1981, cuyos resultados se t n n  mencionado anteriormente. 

t3. segunda e t a l ~ a ,  se i n i c i 6  el. sdbado 23 de enem y f ina l i zó  e l  sábado 

20 de mamo. Ins actividades se suspendieron en e l  mea de diciembre, 

ya que.iiie periodo de vacaciones y niiestm tiirea se reanudó en Enero. 

Lodas las carncterfsticas de 'La muestra de p a i n %  de familia y mis 

demandas, las 3esione.s se acordaron en d i a r i o ,  puesto que no podfan 

la  primera consistid 



se tuvieron varias manerd3 de xxcolección de d;~to : i  

tin buzón en 01 que ponían :;us dcmand~ts y nos orientnban sobre I n  tarea 
a r e a l i z a r ,  y por el otro lado, nos iintxm el nwtcriiil iura e l a h t a r  e l  

Sociodrama. 

Una iie e l las  fue 

I 

h tócnica df:1 Soo i odnm;~  ii s e g i i i r  en la5 ocho primeras ses iones ,  fueron ! 
ias siguientes:  

b) Ya teniendo a los ac tores ,  una rio l a s  investigadoras asignaba los 
r o l e s  a 103 mismos; l a  o t ra  investiptiora,  cinuitáneamente re in ta ta  

e l  caso a los observadores, asignan<io observaci6n dirigida,  l a  cual 

consist ía  cn repartir e l  auditorio de rnirnera equitativa,  

pidikndoles que observaran las actlt i ides,  los mensaje6 verbales y 

no vertnles,  valores,  nomas quo emitía cada p r s o n n .  

En cada urn de las sesiones siguientes,  se repetía e s t a  técnica. 

a c l a r a r  que las sesiones 1, 2 y 3 fueron con padres de varones 

adolescentes def i c ientes  y no def i c ientes ;  las sesiones It, 5 y 6 ,  fueron 

con padres de adolescentes rniijeres def i c ientes  y no def i c ientes ;  

sesión 7 no se  logr6 es te  contro l ,  debido a que los p a d r e s  pidieron 

integrarse y t raba jar  j u n t o s ,  entonces se e l i g i 6  aquel caso en que se 

contemplaba una probledt ica  de ambos sexos4 l a  ses idn  8 consistid en 

un Sociograma esceníficado por los adolescentes deficientes mentales, 

y los p a d r e s  fueron l o s  observadores. terminó con un p a n e l ,  esto e s  
que cada.gnipo designó representantes que manifestaran sus conclusiones 

de todo e l  t r a b a j o .  

Cabe 

en la 

c )  A l  término del Sociodrama se hacían su&rupos con aquellas personas 

que les b b f a  t o ~ - i d o  observar a l  mismo personaje! a d e d s ,  cada 

autor se inclufa en cada siihgrupo. 

de discución. 

Se l e s  daba pira es te  f i n  20 minutos 
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' CASO: 

! 
I 

Su&rupo que observó a i  p-~dro: iiijeron que e l  pailre hshfa 

sido autoritario,  indiferente, a s i  como la ncisponsabilii1;r.d 

l a  del,eg6 ex.:luljlvñmente en e l  h i j o  no ~lcI ' icieritem~!nt~l, - 

En In maire obserramn quo tnitaix siempre de conci l iar  l o s  

deseos del padre. con los deseos de l o s  [los hijos, pero 
sometiéndose a 1-1 autorida? ilel esposoj se v i 6  sobreprotectora 

,con el hi jo  def iciente mental (niní.fest6 en todo momento 

miedo por l a  sel{uridad (IC  ese hi- jo) .  

Kn e l  joven no (ie!'icicnte ment.il, obserramn poca comprensión 

hacia e l  herBnnoi temor ante e l  r idfc i i lo  y la burla de ELIS 

arnQ,ui, y que trat-ihr de evadir l a  rcspon?abilidad de cuidar 

a su hermano. 

E l  joven def iciente mental de 15 afios, se observó caprichudo, 

casi no l e  dejaron exprccarsei también se manifestó en éste 

l a  inquietud de p d e r  l l e var  una vida igwl que e l  h e m n o ;  

se d i j o  que no estatii consciente de su problema. 

SOWCION GHUPAL: E l  def iciente mental debería ir a l a  f i es ta  con 
. e l  hcrmino y que rsto se f a c i l i t i r f a  si previamente se ie 

enstji~ah a comportar~e socialmente, ;L l o  cual se aÍiidi6 que 

si su l e  incluía desde nino en estas actividades "quirAs" 

En l a  discusión general comentaron que no sólo el deficiente mental 
era scñalatlo, sino que también la familid y la escuela era ob.jeto tie 
rachuuo por p r t e  (IC la iiociednd. 

Ciundo se p r o t u n i i i ~ d  d e  en  ei ptlaonzje riel deficiente mental, notaron 
que estahi actuanOo muy cxaGerndo; queasf no emn sus hi jos y que a i  
personaje sólo le fR1 tiitxi "babear". 
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Un joven de 19 alios doliciente muntal, pretende a una chica 

do 18 años no dcficienle mf!ntal, y i a  madre de l a  muchacha 
no e s t 4  de acuerdo. 

Siikgrupo que ObSeN6 a la madre':' 

a l  muchacho, pero que ora 1643ico que no q u i s i e r a  a un 

"muchacho" a s í  pira su h i j a ,  y Lis razones que l e  daba a 

I n  h i j a  estalrin bien. 

con e l  joven. 

y no a l  joven. 

dijeron que no comprendían 

Lo h i c o ,  qui! no I'iier-d acresiva 

kberlti de llamarle l a  atencián a su h i j a  

Su&gupo que observó a la  muchactra: se interpret6 su 

actuación de  dos maneras: 1 )  Se aprovechats de l a  

aituzción (regalos.  atenciones) o l o  hacía por 

compasián, pero que esa relación no iba a durar. 

Subfg-upo quc oboervó a1 muchacho: 

de SU problem, iuU. a sufrir una ciesiiución amomsa y que 

eso no era. "j i ioto". 

que no e s t a b  consciente 

WLUCTON CRUPAL: Que no debería darse ese t i p o  de fracasos para 
e l l o s ,  pero toouron consciencia de que lo sobreprotegen 

de e s a  ac t i tud ,  para e v i t a r  que tuviera decepciones. Aunque 

no consideraban qiie 10s j6venes t u v i e r a n  tolerancia a los 

fracaso 3,  



CASO i hLk tin PsPcojtiicio, cl ~,n ipo  se divide en don rs i t es  iguales. 1111 

grupo debcriia de sostener con w.,.oncs porque & j a r i f a n  tasar a 

un  joven con deficiencia mental. * I  otro (ir1ipo iiebcriia sostener 

con razones poiqiic no dejariian ca:>:r ii un joven con ;ici iciencia 

mental. 

b:l su&rupo a favor: Lirgiirnent.6 q ix  d e t e r f a  .ie tener las mismas 

oportunidades se der i'clis como un normal , asíends, tenfa derecho 

a formar una familia, tnt-r un amor. Que a l  terminír l a  capacitación 

potír i ia  tener un trabajo y entonces serif ; i  

casara. 

posible que se 

Sutgmpo en contra: Sf tendría dei.vctio :I ser f e l i z ,  pero no de 

esa manera, ya que l a s  posibilidiitles de mantener a una familia 

son escasas (no ganarifa e l  suficiente dinero). Aden&, por 

su "problema" no i.ba a poder sostener una reiaci ión de ~aareja, 

n i  podrfa educar a un hi jo.  

Solución grupal: Se d i 6  una polemica de tal manera que no se 

pudo conlcuir, ya que algiylos padres eran partidarios del 

casamicnto, otros propusieron e l  amasiato, y otms comentarón 

que no era necesario que e l l o s  se casaran, puesto que e;o no 

le:, inquietah. Surgió  tamblkn Id pooibilidad de la  oatari l izacidn 

como soliiaión. Se coinentó que l a  msturbacióri podrla sustituir 

a In pareja. l 

.. ,I... .. 

. 



s E :; I o 1l ?'Y 

iim hi ,& no dei ' ic iente meniiii do i4 aiiou piclit purniisi, pira ir 

a unil f i e s t a  de s u  cscue la ,  l a  h e m n a  def i c iente  m a n t a 1  de 15 

arios quiere ir a ia Ciestü tamtiidn. las p i d m ~  no u s b e n  que 

hacer. 

Subp~ .~po  que observ6 a l  padre: Autori tar ia ,  pero preocupado 

porque no estah de aciienio pnn d o j a r  ir a l a  f i e s t a  a ninguna 

de las dos) cedió impoiiien~lo un horar io  restringiao 

(de 7 a 10 pm.). Comentó que :io10 emn vagos (105 amigos) 

que no l e  giistatan e s m  amiStii:les. 

Subg-upo que observó a la nwdre: SumLsa y sobreprotectora, no 

e m  "propio jura l a  n i k i " .  miedo a que s e  burlaran de l a  h i &  

dcf'icente mental. 

Subgrupo que observó a la joven de 14 atíos: Asumi6 l a  .responsabi- 

l i d a d  de cuidar a l a  hermana, aunque p e n s e t i  que no se iba a 

d i v e r t i r ,  aceptó l l e v a r l a  ya que fue la condici6n para poder 

ir a la  fiesta. 

S u b y u p o  que observ6 a la joven de 15 anos: A n i i s t l a ,  pero "viva 

viva", ya que deseaba tener  novio y d i v e r t i r s e ,  se aprovecho 

de la s i tuac i ion  y iogrú e l  permiso para l a  fiesta. 

SOLUCION GHUi'ALt Es que todas las hijas son "iguales" y "deben tener 

las mismas ojmrttinidades de divemibn". Comentaron que debería 

de ir a las fie: ;tas siempre y cuando fueran acompañadas por 

aleiiien de l a  famil ia .  
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Su;ubcrupo quo ohsent6 a la hija: 

relación cowe l  joven, niep. qiic l e  guste, pt'se a estar 

pttnt!iente de ver a1 miichacho, Temerrisa e insegura, y adends 

sumisa. 

riit:[:a ante la m;tmf toda 

S i ~ k r u p o  que observó a l  miicha~ho: No podfa  confiar en sus 

intcnciones, quizás biiccah algo d a  qiic tina amistad. 

 mostró que l a  muctiricha l e  @13tab ,  pero ¿Qué l e  

sntmtenia [ie e l l a ?  

331,UCION GIíUPAL: iíi niidre deborfa aceptar que e l  much~cho l a  

vis i tara en l a  cam y que l e  miriifeetara quo e m  bueno 

tenwr novio pam que ella piicila clarif icar sus sentimientos 

y no niegue que l e  gusta e l  muchacho. Otro3 comentaron 

que no sabía In joven cómo wintener e m  relación de 

noviasgo "qué ef  

El sl consiste en LIS caricias y besos, que no se 

sobrepasen ,de l os  Ilmites, no fiicrrr a SrZiir cmbarazüd>T. 

En eute momento se 'dividieron ias opiniones, algunos 
esLahin de aciionlo con l a  esteri i izncibn, otros opinaron 

q u c  no em. l n  »oJui:i6n. 

" 

y qué no" en e l  trato.  



SOLUI~ON C~~IJI'ALI Que se case, jmer~ qiie no tery;a tli.jos, l o  mejor 

e s  ia ester i l ización porque nsf sc 1.e protege de un 

emhimzo que la i i ~ c v a r f a  a tcner hijos q u e  no podría 

edimir bi .un ,  y entonces toda l a  carga serfa par-a a l  

etiposo. 

ri iotou. 

una violaci6n y que és ta  poJrfa evitarse asi como e l  

embarazo, con l a  es te r i i i eac idn~  sobre este aspecto, no 

se bib16 más. 

Una I M ~ Z Y :  comentó que ella SO hrirfa cargo de los 
También surgió e l  comentario mbm e l  riesgo da  
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hi jos serían securunentc ”como eiios”, no podrfan 

reüpon:jsbiIiz.ar-+e (le formr y rmntener im ho[:ar. 

Sutgmpo a &avor :  

myor afinidad, amor, comiir<:ii~i6n y i ‘ idelic~ad. 

i:onsider-dmn q u e  entre <:ii.os hribrí:i 

SOUILTON G I ~ I J P A L :  :i se &í ci naitrimoiiio,  w r í a  con l a  

r s t r r i l i z ac j ón  <io ambo:;, piii<:;to qiic  se 1cs teniti-fa qiic 

estar apoynniio constiintenonti:, y lui-ri esto lac dos 

familias deberían ,!e estar de  común acucnlo. 

mino& comiintó qiie l o  mejor s e r í a  l a  i ini6n l i b r e ,  pera 

no algo foriml. 

harfan carca «e los nietos. 

Ia prtici1ki,ei6n e n  la decisi.ón do la  ester i l ización de 

lo:; ifei’icicntes mentales se incluye l a  opinión del médico, 

d e l  psiquiatm, del psicó.log0, de l a  tntajadora social ,  

del ginecólogo, del genet ist i  y de los padres( paro, l a  

opinión del inionio iririividuo con iiuficienci.a mental, no se 

conteiopia como posible n i  necesaria. 

Alguna 

Alcimas mnis  comentamn que oii.as se 

! 



L;:>.;O: ::qI e:.h ocasión recoii1amo.j que st! h i z o  i in S o c i o g r a m  en e l  

{II,~! a c l i s r o n  un ~ m l m  ide ailoluswntes con $ioi'i:!i.encia 

:,,c:rtL.~l. El caso es una pxr<:.j;< tic d e f i c i e n t e s  roontüles 

i!<;ci.tir:n c a s a r s e ,  van con e l  "casero" (el que r e n t a  la 

viv ienda) ,  van con e l  gerente  r le una fábrica, para  conseguir  

trribajo, y por último acuden a c:omiinic~~rst:io ii i i r  mad de 

la joven. 

Sukgmpo, l a  parte, que observó al casero :  

agrchivo y cobra mucho dinero.  

S i i t g ~ ~ p o  due obnerv6 a l  gerente :  A,eresivo, t e r c o  y 

rcchuante, no va lor6  las cci.jx.icidadas de los ,jóvenes 

( p d h  "papeles" ,  c e r t i f i c a d o s  tie e s t u d i o s  , 

a l a  e s c u e l a  "esa  e s c u e l a  es iie locos") .  

I n t r a n s i g e n t e ,  

Se &fix36 

s j u ~ r u p o  quo ob3erd a l a  madre: 

manipuladora ( l l o r b )  y muy miedosa. 

Sub+gupo que obrerv6 a l  joven:  

inseguro:  la sociedad no l o  d e j a  s e n t i r s e  como normal. 

S u ~ n i p o  que observó a la  joven:  

t r i s t e  porque no s e  puede canar  con e l  novio. 

sobreprotec tora ,  posesiva, 

se v e l a  angustiado e 

@pendiente,  sumisa, y 

SOLUCION GIiUPAL: Se r e c o r r l a d  que se hizo a manera d e  panel. 

padres comentamn como aspec tos  r e l e v a n t e s  l a  fa l ta  de 

reconocimiento o f i c i a l  a l o s  e s t u d i o s  de las e s c u e l a s  de 

:;ducaci6n Espei:i.il. Lu sociedad en general relega y rechaza 

a los def ic iente : :  mentales.  
como l o  mejor s i e a p r e  y cuando se vea en cada caso. 

M s  

b n e  jaron la e s t e r i l i z a c i 6 n  
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i:omentaron t-imbifn que h a b í a  qiii: t o n e n t a r  1.3 aiitrinorií.i 

d e  aniboo jávcries. 

IDS a d o i e s c c n t e o  expiisioron: 

n e c e s i t a n  quo l o s  rttspeteri y ellos a p r e n r i e d n  usi a 
respetar B iori iiemí:j, rieben $16 ser tonxios en ciierita. 

e n  las d e c i s i o n e s  que se tornen :3obrci ollos, 3iixrtaLi 

p m  e l e g i r  novio y potier ca:inr:;e d s  ririeliintc, 

son jdvencs y no ni:-os,  



CiiUIO LiE 
I'AlIkES 
V AIiONI<S 

PA FA Autoritario, inJif'crTnte, ilaie&a su3 responsatilida4es en 

l a  esposa o c n  los hijo:i ,  rígido y dominmtc?; t.:n p n e r a l  

no se comr~mmctfa. 

MAMA Sumisa, ilependir:ntc, minipuladora, sobreprotectora, 

tratanilo de concil iñr ontw loci hi jo: i  y el 1niire. 

No e s t d  consciente de 511 problema. Tiene un rol 
HIJO SI 
ix: FICI ~ I J T E  estereotipado, con la representzci6n socia l  del. deficiente 

roent?l. üIprichoso,  inquieto, inseguro$ deseo . ie 

sobresalir y de ser ret:onocido. ikseoso <le i y u a l d n d .  

1.0~0 comprensivo con e l  hemano, por temor a i  ri(ifcu1o. HIJO NO 
m n  CIENTI.: Evasivo ante l a  responsabiliiind que el   kidr re l e  imponía. 

IiaUrd que enseirar a l  h i j o  iiel'ictente a iwmportame ante l a  CONSENSO 

CRlPAL  sociedad^ de unti mncrd adecuada. Tratar de ev i tar le  

siempre fracasos, ya que 1,a &ente se puode burlar de los 

sentimientos del  hijo. No se le puede de&r en libertad 

puesto que  61 no es capiz de responsabilizarse. Los 

p r o b 1 . e ~  con l os  herrranos, los padres eon los que deben 

rerne.tliarlos, ecomentando desde niños esa fraternidad. 

PhPA Autoritario, posesivo, celoso, ids dominante que con los 

hijos, imponltivo y rí8itIo. 

sin emtarco, a la hija no deficiente s f  l e  permitfa mds 

b n  amhs hijas fue similar, 

l i b e r t a d e s .  

Sumisa, sobrcprotectora, manipuladora, amorosa y rechartante 

a la vez, tmtnnio de s e r  comprensiva y conciliante. 
MAMA 

HIJA S1 

i ~ ~ ~ ~ ~ ' ' ~ ~  es irresp«risnt,ie, ignorante y muy aniimia. mntiluca 

Itepite e l  r o l  estereotipado de mujer. Busca igualdad, pero 

11 o m-rci ad o. 



- No se niega qiie t e n e d  nCceLii Ia i1.s pr imr id : ,  n i  s(::iinalL:ria$, ;d?m ellos 

mismos no l o  u b e n .  

- I í i  r e p r e s e n b c i d n  social  dc.1 wr'iciente meiitcrl ZR tienen los padres, 

pese a que conv iven  ron e l l o s  y yiie deberían de  conocerlos mejor. 

- E l  e s t i pm  socia l  akíírcrr a l  i l c i ' i c i c n t e  a sil famil ia y a su escuela. 

- Ia comunidsl  no solo es rechiirante, sino que cxplota y abusa. de lou 
riefi c ientes  nienta les .  
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Faan e i  presente estudio, utilizan-mob e l  esquema conceptual ,le Lrickson 

y Blos, descrito en e l  marco teórico, en l o s  kp í t i i l os  I1 y 111. 

I 

Los aspectos d s  impo-rtsntes que comparten los p d r e s  con i%spec:to a l  

h i j o  y a l a  hi ja def iciente mental, son: cliando se in i c ia  l a  p u b e r t a d ,  

los  padres so inquietan profuncl?niente ante las  nnnifestaclones del 

impulso sexual que en esa etdpa riomlmente se incrementa. 

los ven como seres asexiratios, y ::uando e l  impulso se manifiesta l o  ven 

como algo incontrolable y exacerbado. 

A l o s  hi jos 

Adends d e l  impulso ccxiral que no saben c6mo canalizarlo, aparece 1- 

posibilidad de l a  repmilucción y este aspecto es quizás e1 que mayores 

amustias les provoca. 

amenazas: a )  

Ante esta  posibilidad, se presentan varias 

l a  exl~lotación por parte de las personas de la 

I 
comunidad hacia 1.0s adolescentes deficientes mentales. 

de que pueden ser objetos. 

y adem& son zobreetiqiietidos por esto último. 

embrazo no deseado ante e l  que no pueden responder los def icientes 

mentirles. 

b) La vioiacidn 

c )  Que incurran en prácticas homosexuales 

Y por Último, un 
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11 - Se lleearon a .<:onocer Ins cspectativas de los @res, 

con respecto a su5 hi jos ,  ya que e l l os  espontáneamente 

visualizaron sil prop io  comportamiento ii l o  largo de las  

sesionc?s, en i o  ciiai se encontró l o  siguiente: 

a.) Est-fn rota:, sus esi)ectztivas, y de a h f  q u e  

::<:an tan confiiizis para elloa mismos. kxistc 

1m.1 amLivnlcncia en sus sentimientos, ya 

que lor; ainm y ii l a  voz lor, ructnzan, 

iiebido f'iiiitlamentalmente a q u e  ].as 

r!spectatiu:ir, no non satisfechas par los 

t i i  jos. 

vim r:n t l i  h i  jn una continii;icidn do s í  

mto  nos miiestr;r cómo los p;l:ires 
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10s padres pieniian qiie algtíri <lía van il sanar o a 

mejorar, y qui! i l e g a d n  ii :wr iguale:; qire l oa  nomiles.  

'todo e s t o ,  i;ríiciiis a la cap~c i tac i6n qiir se l e s  da en 

la escuela, don más concreto3 y tajantes eri i o  que 

"debe iii: ser" y " l o  q u e  C Y  correcto y benel'icioso para 
ellos". 

S i n  embirGo, Erickson ante su concepto da normlidad, 

v is ta  como un proceso dia léct ico de anorrnalidad-normalidad- 

anormaliiiad-normalidad, logrando aüi pisar por los estadfos 

iie desano l l o  de l a  personal idad.  Ia deficiencia mental, 

se  puede comprender como un estado J e  funcionamiunto que 

e s t 5  en proceso de nor;r~+ifzacibn. 

\ 

2, ¿'Jailan estas espectativas, depeniiiendo del rol sexual? 

ft - Sf vaFIan estas  espectativas en cuanto que visualizan 

'la imposibi. l ida~I dc Una hübilidad productiva 

e<:on6inir:ameiit.e hablando, con i-cspecto al rol 
nc.:;cillino, 110 lo <:men c a p z  tie responsabilizarse 
como provt:erior rie unit fainilia, ni Ac wintener im 
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Con respecto R nueutrís var iables ,  e l l o s  mismos 

se C a l i  f'imron como tiobreprotectoms. mnipuladores, 

a veces poco amoro1~os h;rsi;i l legar  n l  recliazo; 

s i n  embargo, la rip,resi¿n siemprc fue deposibsia en 

la comunidad, piitisto que ellos Gentian que se 

extiende, a 1  gii.ipo familiar. 

Analizando los sociodmms, la figura mfs sobreprotecton 

fue la de l a  miire,  la figura rds rechazante, fue la 

del  p a d r e .  El hermano o hermana adolescente n o m 1  

filo v i s t a  como rechazante con ciorto grado de 

a(gresi6n. wi e s t e  sentido, los padres se hicieron 

responsables de la actitud de l o s  hermanos, ya que 

ellos consideraron que no han sociaiizado debidamente 

en La sensibil ización hacia e l  hennano deficiente mental. 

Lh ocasiones los padres reconocieron las diferencias de 
t r a t o  con l o s  h i j o s ,  y que principalmente se  debe a 

temores, miedo y preocupación ante e l  futuro del  h i j o ,  

que l o  sienten ddbil ante las exigencias de LB sociedad, 

y que en lugar de darle d s  herramientas, lo han 

RobreproteKido. Les a;[ miedo una mente de nino, en I 

un cuerpo de adolescente, 

confusos. 
gula y la desorientación de que han sido objeto por 

pnrte de diversos profesimales(  como ejemplo, estA 
e l  caso de l a  es ter i l izac idn ,  que en términos 
cenemlct,  profesionales de la salud les  han recomendado 

De a h í  que sus mensajes sean 

O t r a  causa que manifestaron, ea la falta de 
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!<elatar riuestm expcricricia romo inveut iJ  

reclexionar sobre i ~ o s  aspecto:;: 1) ii.1 procaso de ir(:ercainiento con 

e l  gm!m que nos d i 6  iiiwi inrltivacibn coriiitmte, ai1emf.j de sa t i s facc iones  

p r s o w i e o ,  y a t i a v é 8  iie e s t o  coniprobrimos que :h labor d e l  

inves ' t ig :a ; ioc  psicococi;ti no es eljtsril n i  f r ia ,  

piuceso d i :  lil inve~tigac:i.ón t:s unci prAxi::, pucsto que nos permitió 

'tiiscar un cumiiio que coii1lr:vil ta tranu t'oriiiiicibn <!e la realidad y del 
i.nvi:s.ti(.:am l o r  misnio. 

2) por otro lado, e l  







i I 

(30) O p . c i l . ,  1 1 .  '2') 
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