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I - IN!EIODUCCICN. 

A t r a v é s  d e  l as  visitas que s e  r e a l i z a r o n  en 

una C l í n i c a  d e  Vlpo pslcoS.O~lco, nvciili l a  inquietud d e  

conocer s i  l o s  ni.íios que acudan a es te  s e r v i c i o ,  po r  - 
d i f e r e n t e s  causas,  Les l l e g a  a f e c t z r  en s u  mundo so--- 

c i d  y saber  s i  se  s i e n t e n  rechazzdos por quienes los 

rodean, como consecuencia d e  r e c i b i r  un t ra tamicnto  el; 

pec i a l .  
.: . ,.. . ?. *,,, ;>. .I._.. ..... -.i ,,.., ... <;.,.,!,:..+y ,. c,<.<.,:. < .(, *,:..'. ><.'.$:.,.p,.:.L'~. .;.-;.*: . % .  '.. i< ... '. ,. . I 

... . 

E s  importante  e n f a t i z a r  que l as  i n v e s t i g a c i g  

ne6 que s e  han r ea l i zado  sobre e s t i ~ ; x ~ . t i z a c i ó n  o impag 

t o  d e  l a  i n s t i t u c i o n a i i z a c i 6 n ,  e s t án  eniocaaas a i n s t &  

tuc iones  d e  t i p o  p s i q u i á t r i c o ,  ( G a f f r i a ,  1963) donde - 
l o s  pac ien te s  t i enen  e l  c a r a c t e r  d e  i n t e r n o s ,  x e g i s t r c  

do profundos e fec tos ,  puesto que e l  cambio que s e  efeL 

t u a  de un s e r  l l c iv i l l*  a un ser ( y e  pasa a s e r  l 'prisio- 

nerol* de .. una. , inst i ty ,c i6n 9.e. ts.ta, í n u o l e ,  ,.es, .ygy Zmp0.r- 

t a n t e  y t rascendenta l .  

Así pues es oportuno abordar e l  tema, a par- 

t i r  de  l o s  s u j e t o s  que no siendo i n t e r n o s  acuden a un 

t ra tamiento  e spec ia l ,  quienes de acuerdo con una con-- 
. .  .. :..i-_. .:.:,..: ... '. .:I .... c 'C.. .  .4. I .... ..s.. ..... . - 1 - ,  



s e r  t r a t ados .  Ahora bien,  uno de l o s  o b j e t i v o s  que s e  

pers iguen en e s t a  i nves t igac i6n  es v e r  e l  impacto ue - 
l a  i n s t i t u c i 6 n  en e l  nifio, yero, ¿se jmeait hablar G'e z 

e s t i g n a t i z a c i ó n  a e s t e  nivel.?; entenaiendose por  es t i2  

- matización, en base a Goffmon (tg63,), como un a t r i b u t o  

. .- . .  . . % . 1  . d9,scregitador en cuanto a lac  r e lqc iones  s o c i a l e s  que 

s e  mantienen, y supone que l a  c a l i d a d  de enferc!o y de  

d i f e r e n t e  y a  es conocida o r e s u l t a  €?Vidente en e l  acto. 
I :, :. I...% .?, .tl . ..i , (. ... ... I ... ̂ ,", , . . I  .. , ,.. ... . .. ,. .. > .  , 

Como es  savido, es en l a  primera f a s e  d e l  -- 
proceso de s o c i a l i z a c i ó n  en donde e l  nifio i n t r v y e c t a  - 
io6 valores .  l as  normas y costun>res de s u  cuiLura; en 

i n s t i t u c i o n e s  como l a  familia y l a  escue1a:ien donde e l  

:.. .<, .;. '.y,*!."! .,. ..'<..? -..% :.. .' .. .,~ ..'>..:', . S i &  . t .  I. .. *. .. 0 *I.:.',,< .,., ' . . ' L . \ , .  * - 2 - . '  
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. 
n iño  aprende a incorporar  e l  punto cie v i s t a  d e  l o s  n o r  

males, aduir ienüo así las creenc ias  re la t ivcr ;  ( ! e  l a  ::o 
ciedad en l a  cua l  se  encuentra ininerso. I& q u i ,  donde 

muy probablemente el niíio e s t i m a t i z u u o  aprer?da a recg 

nocercc como ta l  pues a.p-ende que pocee una c a r a c t e r i z  

t i c a  p a r t i c u l a r  y las consecuencias d e  poseer la .  Es t e  

punto es l o  que se  pretenue i n v e s t i g a -  y comprobar, en 

l o  que quedwán sentadas  I n s  repercucionec soc ia l e s .  

"educado por las palabras de l o s  adu l tos ,  -- 
preocupados por e l  caso s i n g u l a r  d e  un nifío 

que s e  ha convertido en s u  único tema d e  cog 

versación,  e l  enferno no t i e n e  o t r a  salida - 
que l a  be b o r r a r s e  totalmente  como s u j e t o  pa 

ra conver t i r s e  en l a  enfermedad, /.../ asi - 
el pac ien te  s e  ha convertido en e l  producto 

que se  ha  desviado de l a  norma, l a  opinibn - 
d e  l o s  t e r p e u t a s  y de  l o s  padres  son las pa- 

labras de l o s  o t r o s  que l o  terminan por con- 

ve r t i r  en s u  única  palabra". ( 12) 

' < *  
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Es import.ante ir.vesti.j:?.r, cntonces, s i  saben 

o sospechan l o s  cirios, Ijar que van a. l a  Cl ín ica ,  y que 

t a n t o  saben del papel que ciesenipeiia ésta, en f u n c i 6 ~  - 
de  e l l o s  mismos, p a r a l e l m e n t e  a é s to ,  conocer sobre  - 
las expec ta t ivas  que t i enen  l o s  p a u r e s  en cuanto a es- 

ta  problemática.  

Para  f i n e s  d e  l a  inves t igac idn  e s  importxnte 

conocer cuá l  e s  l a  imagen que t i e n e  e l  nirio d e  s i  r d s -  

m 8 ,  cuá l  es 'la itn3gen cju$*tiene.de ia c l í n i c a  y que e s  

pera  d e  e l l a .  Esto COrrelaCiOnandOlO con l o  qiue pien-- 

san y esperan l o s  padres d e  l a - c l í n i c a ,  y a s u  vez, -- 
que e s  l o  que piensan d e l  niño. 

$ . ,  . . .  . ;  . . ; ,  >,.... ... . -  , . F .?','f. ~ . .  : . . . . .  .,.. , ' ... . 

Es te  es tudio  no pretende d a r  una so luc i4n  a 

l o s  niiios, s610 pretende hacer  eco d e  l a  situation por 

l a  que pasan e l l o s ,  dado que parece que nunca han s i d o  

escuchados o tomados en cuenta  a pesar  de s u  malestar, 

primero p o r o p a r t e  d e  s u s  padres  y poster iormente por - 
la c l í n i c a  que es e l  lugar que se  ocupara por solucio-  

nar e l  problema por el que l l e g á n  ah í .  

Pa ra  f i n e s  de e s t e  es tudio ,  s e  ha considera- 

< ,  

- 4 -  



. 
do importante  contemplar corno puii.t;o ae partj.aa a . l a  Fa - 
m i l i s  y a l a  &cuela,  coiiio agentes  m c i a l i z a n t e n  prim.% 

rLos.  Es  necesar io  a c l a r a r  que el marco que se tomó en 

cuenta  es  muy gene ra l  y a  que no s e  cuenta con re feren-  

c i a s  p r e c i s a s  para abordar e l  p r o b l e m  d e  l a  "decaUa-- 

tacibn". Así pues l o s  n inos  d e  l a  C l in i ca  estudinda S o  

10 r ep resen ta  una evidenciét de esta aesadaptacibn y no 

como r e s u l a o  absolu to  de esta. Nuchos o t r o s  nifios per- 

i 

Poster iormente se dan las pos ib les  a l t e r n a t i  

v a s  que of recen  t e d r i c o s  como MaUd i,:annoni ( 19761, 1'i.g 

r o  d i  Giorg i  (1975), e n t r e  o t r o s ,  l o s  cua le s  s e  ha  --I- 

preocupado por l a  s i t u a c i ó n  sociai d e l  niño,  t ra tando 

de da r l e s  una solucióri a SU problema. 

Por  úl t imo se-eni i r ic iarw los antecedentes  -- 
h i s t 6 r i c o s  d e  l a  l lCl in ica  Pa ido-Ps iquiá t r ica  en l a  que 

se r e a l i z ó  l a  inves t igac ión ,  e s t o  como un ejemplo de - 
las i n s t i t u c i o n e s  que se encuentran a i  s e r v i c i o  de l o s  

niños.  

Con é s t o  no se pretende cambiar l a  e s t ruc tu -  
- 5 -  



7 7  __ . . , . . < , ,  .,, . , , ,  ,, , , , . ,  , , , * .  ~ . . . ~  .... 
-1 , . . , ~ , ,  ,, . ..* . , , . ,, , ., . . . , ~. ..-_>*._..,-- 

\. 

ra  d e  l a  c l í n i c a ,  t an  0610 r ep rcscn ta  l a  r e f l ex ión  d e  

l a  s i t u a c i b n  por l a  que pasan l o s  ninos,  cono resiilta- 

d o  de las cout raa lcc iones  s o c i ~ ~ e e r : ,  ademks, no s e  con- 

s idera  que con cambiar e s t a  i n s t a n c i a  i n s t i t u c i o n a l  s e  

solucionnraá e l  problerna d e  l a  nifiéz desadaptaaa,  y a  - 
que é s t o  t i e n e  mas de fondo, e s  dec i r ,  niicntras que -- 
l o s  agentes  s o c i a i i z a n t e s  ( f ami l i a ,  escuela ,  mectiorj cia 

comunicacibn, e n t r e  o t r o s )  se incS%:ien n5s For atencier 

necesidades d o l  prop io  s i s tema y,  en ningfm nomento a 

, , . ,  .. . .  sati,sf.-cer. .., t. . l a s  rcu$Ks, . .  .nec~pid@d6:s.  . or: Los .. ~ ~ ~ . c r ; ~ ~ r i u u o u ,  - 
no s e  podrá so luc ionar  e l  problena a e  l a  deoadaptación, 

por  que no s e  trata d.0 r e i o r n q ,  s i n o  d e  s u s t i t u i r  e l  

s i s tema por o t r o  más adecuado, OOnde se permita un me- 

j o r  d e s a r r o l l o  d e l  ser huciano. 

Primavera, 1980 

, '  



11.- UN ACERC&4Im1TrS AL MEDIC S O C I A L  DEL NINO "BESADAE 

TAD3". 

Este  capi t i i lo  r ep resen ta  un i n t e n t o  por dar 

un panorama de la s i t u a c i b n  y d e l  funcionarsiento d e  l a  

familia y la esuctiela; i n s t a n c i a s  que e j e rcen  un peso 

indudüble en e l  d e s a r r o l l o  del niiio. Además s e  tratará 

d e  e s t a b l e c e r  l a  r e l a c i ó n  que e x i s t e  con el sistema a2 

t u a l ,  en cuanto al func ionmiento  de es tas  dos i n s t an -  

"J 
?.; ..',,!:<.,.:; + v:;''. ';'. <' '>?. >. 

Finalmente, este cap i tu lo  contempla v a r i o s  - 
aspec to r  en donde se  r e s a l t a n  algunos elementos de l  cis 
s e q u i l i b r i o  familiar y e l  desa jus t e  eecol.ar, para dar 

como re su l t ado  l a  aesadaptación d e l  i n fan te .  

t... . \ ' . .  '..I , # . . . I '  ,. . 1.. ...? ,.:. .., . ., ~ ,.., I 1:. *..;,*I .... <~ . ..*, , , 



, 

El objettvo d e  l a  soc ia l i zac ibn  eb e l  l l e v a r  

a l  ind iv iouo  a conforanrsr  GL' 'buena voluntad' a l a  SQ 

ciedad y a l o s  gru1,os a l o s  qoe pertenece.  

''Xi niiio l l e g a  así a s e r  'buero' ,  /.../ s u  -- 
t a r d í a  campana en defensa d e  l a  autononila so 
mática se i n i c i ó  asI bajo  c i r cusn tanc ins  de2 

concer tan tes ,  y con un def in ido  d é f i c i t i n i -  

c i a 1  en s u  capacidad para hacer e lccciones,  

parque su &ea de con t ro l  se habia v i s t o  in -  

vadida  a n t e s  de  que pudiera  oponerse o bien 

. \  e, . .> 

Considerando entonces e l  pár ra fo  ant' r i o r  es 

innegable  que l a  s o c i a i i z a c i b n  tenga un impacto deter- 

minante  en e l  d e s a r r o l l o  d e  la percona l i aaa ,de l  niño. ;. 'l.. .:, :,:'1":*: ,,,, . O ' ? , , ! .  .e"&, ,:.. .:, <, ..i. :,,..;...I_ c. ..>,.*.a, . ." r * .. t +:,: I' '.>'""%.. , . ' .  

- 8 -  
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De acuerdo con l!su:;n::;teir~ (19751, a p r t i r  cicl conoci- 

miento dc1 s i s l c x a  c:ocial y econCidco ue m a  sociedad, 

e6 pos ib l e  predecir  con cxackit.l-b razonab:ie h a s t a  

que punto dicha r;ociecrad b.?r& hinctlpit.  en  l a  educacidn 

de  l o s  ni~?os, L'II la suriii~,:it5~ y la cbca icnc ia  o en l a  2 

au ten t i c idad  y 03. perfeccic>rnxLento. L a  irieo:l.ogZa y -- 
l o s  val o r e s  ~ J C '  una cocieciai; t ieterri imn d i r e c t m c n t e  -- 
l o s  pa t rones  yrcfcr ic ios  dc social i .zación.  

uno de  l o s  elementoo más importantes  en l a  foriiiüci6n 6 

d e  l a  sociedad, aciemiBs de l a  escuela ,  l o s  grupos de  jug 

go, l o s  medios d e  coicu~.lcaic:i!in masiva y e l  .trabajo en- 

t r e  o t r o s ,  pero s i n  ecibargo, l a  f a i l i n  gredonina en - 
l a  educacibn, dejanuo hue1l.a sobre l a  r ep res ión  de l o s  

. .  , . ~ . ~ ~  . U ~ s t i n t o ~ ,  l a  adquic ic ión  eel l enguaje , .  aunque no s e  - 
debe o l v i d a r  que e x i s t e n  o t r o s  medios por los cua le s  - 
e l  n iño  aprende a moldear s u  personalidadl pero para  - 
f ines  de e s t a  i nves t igac ión  m510 se  h a  tomaao a la fa- 

m i l i a  y l a  escue la  como elementos bases donde el niño 

a d q u i r i r &  los parametros de  l a  e s t igmt izac l .hn i  . e s  de- 

, l'-l...,.i .,., 1L. ,.., I, . <* , . (, ,.. I '.. , .h* <2 , ..t .. . +.. . ,., .* .  .. .. ,. , .  

c i r ,  fa  f a m i l i a  cons t i t uye  e l  campo donde t i e n e  luga r  

l a  adquis ic i6n  de exper ienc ias  bás i cas  de socia.l idad, 

:.. '4; .I. wi-:.: ... <srr.rionua ea2;as~.~~~;=do.;.St9r-.aol.dcaa38 g -@oirr't3@arl&j,,,. E;h . - -  
- 9 -  
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. .  
. .  . .  . I  - . . .  . .  

una palabra. en e l  gru1:o fami:lim la i n t cg rac ibn  se  ve? 

. 

\ 

guai  que la familia son  l j r o d ~ c t o  tiel s i s t e i sa  im;i:, :I.- - 
m i s m a  e s t r u c t u r a  de l a  cua l  f u e  crema. 

Retornado el pmJti) d e  ?.a faiinill:i tenemos que 

s e  i n s t a u r a  una cont inuiaaa poLquiea e n t r e  las gencra- 

c iones  y que va más allá d e l  con t ro l  a e l  individuo,  en 

donde la familia r ep resen ta  una i n s t i t u c i ó n  d e  aciicstra 

miento p a r a  e l  con t ro l  s o c i a i  e i n c u l c a  un elaborado 

sistema a e  r e g l a s ,  de docio^E,~& persar '  y de  obrar ,  con 

l o s  cua le s  funcionará el. n i s o  a t r a v é s  de t o a a  su  e x i s  

t enc ia .  

\ 

- 
. % ,,,. .,'. I... . ' . .  . 

Las funciones que s e  l e  t i enen  asignada3 a la 

. . .  . .  .. I.. ' 
. .  .., . . ,  , . . . . .  - < . ,  

. .  
~ ..I . " . . 

.... ~. . . . .  . 
_ _ . j _ _  .. . ~~ . .  . . . . . .  ~ .. .. . .~ .., . 



. . .  . . .  . .  . -  

Merton (1770) tambien nos habla de l a  fw-cu% 

de l a  familia: 

.. ' .:. , 4 , ..... i: .> . .. . 

"La familia es l a  p r i n c i p a l  transmiEiora de - 
las normas c u l t y r a l e s  a l a s  nuevas generac ig  

nes. Pero hasta hace poco se ha  comprciidicio 

que l a  familia t r a s n i t e ,  en gbnera l ,  l a  pos*' 

c i6n  d e  l a  c u l t u r a  a c c e s i b l e  a l  e s t r i ' t o  y a l  

grupo s o c i a l  en que l o s  padres  s e  encuentran. 

Cons t i tuye  por cons iguien te ,  un ñecanisuio pa 
:. .&. .:, '?..',*:-:,.. >.?% : >I '.\ ..,,..; _,., ;& .< ..._.. 1. . < .  0. . .. 0 ,:..:..: ..1 .,., '..''?... .~ I . , 

I ..., % ,  ;.. 4 ...*. , ,  ,, .., .. i ... , .. , , .., ,..> ,., , .. . .. ~ > .  

, .  

. : 
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ra d i s c i p l i n a r  a l  nivio en furición de los ob- 

j e t i v o s  c u l t u r a l e s  y G C  l as  costumbres c a r a s  

t e r l c t i c a s  a c l  grupo'z.  (4) 

A s i  pues ,  In  familia cons t i t uye  l a  imposi--- 

c i 6 n  de norinas que se  d ü n  a t r a v 6 s  d e  las coerc iones .& 

.UeolégicBs pa ra  que d e  e s t a  manc'ra se  asegure l a  u b i c a  

c i6n  d e  s u s  miembros en l o s  lug2;res Uetoriuinauos. Pero 

e n  caso a e  que facafie este medio s e  r e c u r r e  entonces a 

ia v i o l e n c i a  f l s i c a ,  e8 d e c i r ,  

n ino  no l l e v e  a cabo las e x p e c t a t i v a s  que t i e n e n  los - 
padres en él entonces en  e s a  meaiaa será reprimido. De 

a q u í  que s e ' i n i c i e ,  uentro uel sistema capitalista, la 

jo rarquezac ibn  s o c i a l  en donde s e  fomenta e l  inaiviuu~ 

l i s n i o ,  l a  competencia y en gene ra l  el Ucüeo d e l  recon2 

c imiento . soc ia l .  

.', . . , . .  . . . .  . . .;;. y . - .  'I. . -  . .. r ."p.  . . :. . . .. ~ ..; ,,,. 

la medida en qUe e i  

En conclusibn, s e  puede-afimrmar, según Giog 

gi que: 

*%os procesos  pr imar ios  d e  soc iaLizac l6n  d e l  

n iño  r e f l e j a n  l a  personal idad  de l o s  padres 

y las  r e l a c i o n e s  i n t e r p e r s o n a l e s  de su grupo 

- 12 - 



. . .  - . -  - .  . .  

fmil iar .  R U t m 2 s  l a  f:.xXlia e s  e l  intccrraedff? 

r i o  e n t r e  e l  indiviciuo y l a  sociedad, pues - 
t ransmi te  la c u l t u r a ,  1.0s modos, /.../ cici - 
grupo s o c i a l  circundante.  Igualtuente ocu r re  

con l a  escuela ,  en l a  que 61 nri.:io e n t r a  u l a  

edad d e  s e i s  aiios y en e l l a  t r a n s c u r r e  touo 

e l  r e s t o  de' su  proceso evoiutivv". ( 3 )  

i3n l o s  primeros d i o s  pero a i  mismo tiempo -- 
. . . ' )  .. '. ,<,, , p. ..;:*. .< i ; . '  :. .-< . , '...\'.. ' > ,~. ...., ., ..,, -,. i.. .. <y;'*+ I +, -o:>.. ,K..$''..$,,:::>z :;..:*,: . ;<. >' .... .. 

que l a  'familia, la escue la  viene a fLIndanieIita y a per- 

pe tuar  l o s  va lo res  e ideo log ia s  dominantes de l a  s o c i g  

d a d ,  legit imando toda  la e s t r u c t u r a  ya  es tab lec ida ,  la 

escue la  es la que e j e r c e  la rvayor i n f l u e n c i a  en l a  --: 

t ransmisión de e s t o s  v a l o r e s  d e  l a  c u l t u r a  y de las -- 
t t a d i c i o n e s  soc ia l e s .  

En o t r a s  pa l ab ras  l a  escue la  completa e l  pro 

ceso de-adecuación 0. d.e adsptaci.6n~inicL.ado 'e%% It? faaL . . 

l i a  y o f r e c e  l a  pos ib i l idad  d e  adquis ic ión  d e  las hab i  

l i d a d e s  necesa r i a s  para una i n c l u s i d n  más e f e c t i v a  se- 

gún las necesidades de l  sistema d e  producción, enten-- 

diendose por e s t o  todos  l o s  n ive l e s ,  t an to  económico, 

p o l i t i c o  y s o c i a l .  Como es sabido, a medida  en que se  

- 

' . .. : . . > C . .  . . .:\.. .,.: -;4..:. 4 '.a. .. . *. .... .. :.. . .-. :..: . .. _ .  . 
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asc i ende  en e l  ni.vel e sco la r ,  tar í tbih se asciende cn - 
el n i v e l  de p a r t i c i p a c i h ,  as1 pues, e s t á n  l o s  design- 

d o s  para l o f i  t r a b a j o s  mrmua.les y 1.00 que airigir,Zn a - 
6stos. Por  l o  t a n t o  3.a cccae la  se convier te  en un pro- 

ceso de se l ecc ibn  y s  por con:;Lguiente, a e  forriiación d e  

e l i t e s ,  y a  que mientras que ~ L I  l a s  cscue las  prfisadau - 
l o s  alumiios t i enen  m. n i v e l  de infornac ión  supe r io r ;  - 
l o s  aluirinos d e  escue la s  públicas l a  información y e l  - 
manejo d e  és ta  es  niirúna. Fcro és-to no se puede tomar 

... .: u@ ~ ~ ~ ~ ~ , . ' c s t i í ~ ~ ~ ~ ~ ~ * ~ . : ' . E ) t i ~ ' ~ , u ~ . ~ ~ ' ~ ,  .@&y@i$~ -&q:i.cp;*ac-*'. j *  ..I '. 
- r e n t e  con e l  sistema, pues según Segovia para  e l  Esta- 

do implica:  

"Acceder a l a  euucacibn y a l a  cu l tu ra ,  aún 

en s u s  escalones más bajos,  es poner u 1  p i e  

donde s e  aprende a expresar  demandas, a r t i c g  

larlas y t r ansmi t i r l a s " .  ( 17) 

.. . .  .. 4 . .  .. . * , ~. .,,'. ,... . ' , -  a .  

Así pues l a  e scue la  solo cons t i t uye  una in s -  

t a n c i a  en l a  cua l  s u  funci6n es proporcionar a l a  so-- 

ciedad l o s  hombres que neces i t a .  Entonces l a  educaci6n 

se  conv ie r t e  en e l  medio por e l  c u a l  los ind iv iduos  -- 
tendrán acceso a i  "conocimiento in t e l ec tua l i zador l ,  es 

dec i r , .  BO.' es-el' comcfmlewto pdr '%l ixm-iiaciinf-ento mZme; - 14 - 

-. . 
... ,. .. . .. ..., . , .I_. .. ."" _,,._ .... -...-.., . .. . . , ,  . . ~  ~. . .  . . ~..  



s i n o  que aquel  que l e  p e r m i t a  a l  iii<ri.viauo una ubica-- 

c ión  dent ro  tie la maquinaria product iva que s o s t i e n e  - 
a l  sistema. 

E l  ni60 en e d a d  e s c o l a r  cont inua s icndo de--  

pendiente  d e  sus pUdres, enocionalmente, pero en l a  .e2 

c u e l a  s e  l e  p re sen ta  l a  opcrtunidad d e  e s t a b l e c e r  nue- 

va6 r e l a c i o n e s  i n t e r p e r s o n a l e s  que l e  ayudarán en s u  - 
pxoceso de s o c i a l i z a c i ó n  y a ercpezar a s e r  inciepentiie;l 

. .  . ?, -* 
h'> ? ',, +<.' .e ..'; '". ... I (. .< < 3; 4, ,..<., "<:;-( i ~ : , . ' : : ~ ~ . : : ~ . . ~ : , ~ ; , ~ ~ ' , ~ ~ . ~ . ~ . . ~ .  >.*.;,.~,,~:<,.~. +:<:+e. 7 ;  ..'>,..r"'.',.. : ' - ~  

c. 

A s í  e l  primer encuentro d e l  nifío con l a  escug 

l a  l o  t i e n e  con e1  Yraestro. A p a r t i r  d e  aquí s e  va a - 
c r e a r ,  muy posiblemente, una r e l a c i ó n  niiío-padre, e s p s  

c ia lmente  é s t o  se d a  a n ive l  pr imaria ,  pues como se  ex  

. ,_ . - / . %  p l i c ó  anter iormenbe e l  nirio s igue  sientio emocionalmen- 

t e  dependienteide s u s  padres, y 10 único que hace es - 
, ., :.. ..;,..... \i ,,.. ..tr;uisiegir e s t i  aep,,enb,enc,ia ;hacia ..el naes.$ro,., Jn l a  sg 

cunaar ia  e l  ambiente mismo p ierde  su parecido con l a  - 
f milia. 

Resumiendo, l a  e scue la  y l a  f ami l i a ' r ep reseE  

t a n  aent ro  ae n u e s t r a  socieoab las  i n s t i t u c i o n e s  en las 

- 15 - 
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s idades ,  d e  unos cuantos y l a s  que van a determinar l a  

pos ic i6n  que e l  niño ocupará ya como a d u l t 0  en nues t r a  

sociedad. Primero en e l  seno d e  la familia, y después 

en la escue la  e s  donde e l  nino crece,  se  d e s a r r o l l a  y 

forma s u  ident idaa .  En 6uma l a  f a n i l i a  ha Sido  conside 

rada como apara to  ideológico  d e l  mismo sistema. La es- 

cuela ,  que cont inua s u  acci6n s e  ubica como e l  segundo 

de  t a l e s  apara tos  ideoi6gicos.  

- 16 - 
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. . . .  ~, . . . .  . .  . . . . . .  . .  ".__ 

P"- 

2) Los n iños  decatsaptauos como r e s u i t w t e s  de las con- 
c- 

t r ad icc iones  de la socf,aiizaciSn. 
.... 

..-_ 

XI. 

c n iños  d i ce  que: 

Giorgi  con respecto a la rnotselaci6n ae l o s  - 

-< 

- 
,, . "Dependiendo de Las exper ienc ias  r ec ib idas  - 

d e  l o s  noaeloo parenta les ,  asi como DUS pa-- 

L bicio, e l  condicionamiento fami,-- 

._ . "  - 
..i'.:,:;-':> ,:.*.z.!'i. ;I .?.;?..,,>;:;.; +.q;*'P y;  ,:...w::.. :'.* 

c 

c. 

L.. 

L.. 

.. .;,:-*..:< ..... <e, - 
C" 

r- 

c_ 

..- 

liar, en e l  desa r ro l lo  evolu t ivo  l a  ident i - -  

d a d  personal  d e l  niiio s e  piasniar8 a t r a v e s  - 
de e s t e  proceoo." ( 3 )  

EL niiio aoquiere,  en l a  faini l ia ,  todos los - 
fundamentos de l a  V i d a  d e  grupo y consigue un sen t iüo  

de se&ridaa por e l  hecho de pe r t enece r ' a  un nucleo fs 

miliar que l e  proporcione protecci6n. Así afirma h n n g  

. *..*. .... 

hf '"(t97g) s; .pi0rg fTg7'7) j& nlIí~s'~podr&~,,fe, - 
tar confianza s i l o s  padres  han deinostrado confianza,  

l o s  niños  podrán dar amor, si  l o  han rec ib ido;  o por - 
e l  con t r a r io  demostrar& agres iv idad  y rebeldlr::.si és4 

tos han s i d o  f rus t rados .  



. - .  - .  . . .  .. .I - . . .  

Pero despaciadamente como l a  familia respon 

de  a toda l a  e s t r u c t u r a  s o c i a l  y ésta e s t r u c t u r a  s e  112 

y a  i n a r t i c u l a d a  por las m i s m a s  contradicciones de pro- 

piedad, de clase; l a  farnilia 6610 s e  coloca como i r i tez  

mediar ia  e n t r e  e i  individuo y i a  sociedad, ~n t&rinos 

genera les  podemos conziderar  que l a  familia actualmente 

e s  d i s funs iona i  en cuanto a que no responde a las de-- 

mandas d e  l o s  miembros que l a  componen, pues muchas d e  

las  t a r e a s  de e s t a s  s e  han delegado a l a  socieaau, quo 

I . 

..@gtr'*,e:t~pXg 'a.&$wa*g@:'f;&&$ &t&nq&f%G&-t +'e*. . :!' i' ' *  
- 0  

s i n  embareo, cabe preguntarse  si es e l  matrimonio i o  - 
que debe s e r  considerado como patol6gico o es e l  coni- 

t e x t o  en donde s e  aesenvuelve. 

De p r inc ip io  nos a i c e  Marie Langer ( 1978) , - 
que l a  p a r e j a  para q u e . s e  es tab lezca  como tal p a r t e  d e  

una motivación, que en mucho de l o s  casos s e  d a  por -- 
una s e r i e  de condicionamientos que deripan d e  fac.toreo 

cu l tu ra l e s .  Esto hace que l a  pareja se c ree  ba jo  cona& 

c iones  falsas desde e l  momento en que no son s u s  pro-- 

p i o s  i n t e r é s e s  l o s  que determinan la unión. 

,. . .  .. 1.. -, . +. . . . .  . I .  *... . . -  . .. 

Ahora bien,  una vez v i s t a  a l a  familia y c- 
. .  . , _ *  : ._i.* . . .i..: _.: 4.c.  4 1. C . .  ..... -..,*-. :... .* . .  .' . .  
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c 

l a  p a r e j a  s e  verán 

padres  para  que a l  

h i j o .  

por separado las funciones de l o s  

f i n a l  se vea como repercuten  en e l  

Por un l a d o  tenemos al padre que según Eric- 

son e s t e  s e  muestra a u t o r i t a r i o ,  emotivaoente preocupa 

d o  por problemas e x t r a f a m i l i a r e s  y profes iona les ,  e s t o  

provoca que sean t o c a s  l a s  ene rg ía s  que i e  queden pa ra  

ded ica r  un poco d e  tiempo a la mujer y a l o s  h i j o s .  Ps 

tenga l a  necesidad d e  r ec ib i r  y buscar protección y cog 

sue lo ,  pr incipalmente d e  s u  mujer; N a s  por las ocupa-- 

.- c iones  de e l la ,  no r e c i b e  atencibn,  asi tenemos que c g  

r- d a  miembro d e l  grupo familiar n e c e s i t a  a t enc ión  y a l  - 

,' 

I- no e n c o n t r a r l a  se encierran en si  mismos. 
c 

. .. . ..',,:. , ...a! .> . , .., 
L. 

Otra d e  las cont rad icc iones  que se  presentan 

+.".. en l a  social izacicin l o  cons t i t uye  e l  padre ausente ,  e2 

e- tendiendo por padre ausen te  a q u é l l a  figura que s i n  115 

r- .,- 

, 1:.*..> I..., v.,.., ,. ..* , .  I , . .  . . ~ . . .  L... d....' ,. . .- ..* ..:. _.. ,. .. . . < . ' . 1  

c- 

c.. 

c- 

gar al abandono de l  hogar, por s u s  múl t ip l e s  ocupacio- 

nes,  ya sea ,  en e l  t e r r eno  profes iona l  o por 1,)s m i s - -  

mos i n t e r é s e s  personales  no e j e r c e  un vinculb a f e c t i v o  

L.. 

r-. :.. .+. *. ?"t".! ,.I ..?.*? .. 

hijo-padre. Es  es te  padre al que l o s  n i ñ o s  llegan a i- 

-.a i.. $>. A '4. .;,,.-;-,,,$.A A.  ..'.? _ ,  ,9~&*.. 4 . .. * , * . : . : . ' , A  ...,.. ..r. 2.; .a,. * .  ., 

L.. 



. < .  . .  ... . . .  

d e a l i z a r ,  pero en un momento dado s e  dan cuenta  que es, 

par t iendo de Erickson (1976) "p ie s  d e  barro'*,"por tan- 

t o  la carenc ia  de l  padre,-segcin Verdigiione- y la sur 

misión a l a  au tor idad  hace que se creen a c t i t u d e s  auto 

ritarias e n t r e  los hombres de nues t r a  sociedad". (19) 

Asi e l  niiio pronto descubre que el padre no - 
e s  en modo alguno, l a  figura poderosa, que s e  l e  quiere 

presentar .  La  debi l idad  d e l  padre, socialmente comic-  

: . . . ;nqcia., :-y no..coiapea6a~..in¿.ide que' e l  'niiío'6e kderTtifiqE 

realmente con él. Ei niiio entonces rec ibe  d e l  padre una 

imágen a b s t r a c t a  d e  un poder a r b i t r a r i o ,  que t iende  a 

desplazar lo  por modelos a u t o r i t a r i o s  de nues t ra  soc ie-  

d a d .  

Por l o  t an to  la falta de un padre verdadero, 

cons t i t uye  uno de l o s  f ac to res  que vienen a desequi l i -  

b r a r  a l a  familia; según Giorgi  (1977) y Ericlrson - 
(1976) e l  padre Verdadero impl ica  que cumpla sus fun-- 

c iones  d e  modelo como tal, e s t o  e s  que cubra l a  imagen 

ps ico lógica  que impl ica  s u  ex i s t enc ia  a n t e  5u5 h i j o 6  y 

esposa. 

Como s e  ind icó  anteriormente,  en muchos de - - 2c r 



l o s  casos l o s  n iños  con problemas de.  11dosaaaptaci6n11 - 
e s t &  rodeados por una desar t icu lac i6n  ae 1os:miembros 

en donde podemos tener  que l a  madre, también f r u s t r a d a  

por l a  falta de reconocimiento en su t r aba jo  doméstico 

busca compensación en l o s  h i j o s ,  con una a c t i t u d  auto- 

ritaria, originando una dependencia afectiva qorgosa y 

dañina totalmente  para l o s  h i j o s ,  Pero cuzndo ; s e  dese; 

vuelve en una ac t iv idad  profes iona l ,  puede s e i  que, u2 

biemente s e  encuentre  ans iosa  y fus t rada ,  porque no 

I 

%>,,-< li . . .. *.', 
.> '. I ", . i - i c a z a  'a* altbrxar -iás~';l'UriSiáne~r i a i i i i 'mes .  y pro fes iona  

l e s .  Entonces en l o s  dos sen t idos  G e  haya r eg ida  por u1 

sent imiento  de culpa por la d i f i c u l t a d  que encuentra  - 
en 10s h i j o s ,  y qua e s  proyectado hac ia  el compaiiero - 
en  forma de rechazo. 

- 

Otro f a c t o r  sería e l  papel a c t u a l  de l a  ma-- 

dre ,  que l l e v a  a que e l  niño ya  no conzca e l  amor real 

Be l a  madre y, por e l l o ,  s u  propia  capacidad d e  amar - 
permanece subdesarrol lada,  pero é s t o  no s e  r e f i e r e  a - 
la cantidad o al tiempo que l a  madre pasa con e l  b i j o ,  

sino a l a  ca l idad  d e l  amor que l e  t ransmi ta  a s u  h i jo .  

Todo l o  a n t e r i o r  v iene  a r e p e r c u t i r  d i r ec t a -  

- 21 - 
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mente on e l  h i jo .  Y a  que l o s  padre8 t ra tando de coapez 

sar todo e s t e  vacio que exis te  tan to  a n i v e l  d e  satis- 

facc i6n  sexual como a n ive l  personal ,  i n c i d e  en e l  h i -  

j o  a t r a v e s  d e  una r e l ac ión  opresiva,  pcniendo en en-- 

t red icho  e l  desa r ro l lo  evolut ivo d e l  niiio. 

E l  nifio, in ic ia lmente  t i e n e  las mimas expe- 

r i e n c i a s  de amor y de  odio, en l a  r e l ac ibn  con sus  pa- 

dres.  De acuerdo con Klein (1977), en urn primer momenb 
.,..,, - .  .*. . _  . p ,?I.>. i. * . .. ' . +..I.'".. . I . .  

* e&a* ii'iblencia azec t iva  r e c a e s o b r e  e l  .pechomaterno, 

a i  cua l  v ive  como p a r t e  a e  éi. Sblo cuando adquiere  un 

c i e r t o  grado de madurez puede reconocer a s u  madre corm 

un s e r  d i fe ren te .  Este  üescubrimiento l e  trae una s e r i e  

d e  c o n f l i c t o s  a l  darse  cuenta  que ama, cuando s e  l e  ha 

sa t i s f echo ,  y odia ,  .cuando se s i e n t e  f rus t rado ,  E s t i  al 

mismo obje to ,  l a  madre. ade lan te  s e  dará cuenta  de 

la ex i s t enc ia  d e l  padre ampliando s u  marco d e  re feren-  

c í a .  

Los hijos pronto descubren l a  d i s c ~ e p a n c i a  i 

e n t r e  e l  verdadero ca rác t e r  d e  l o s  padres  y e s t e  descg 

brimiento s e  exp l i ca  por e l  defectuoso d e s a r r o l l o  emo- 

c iona i ,  e n t r e  o t r o s  fac tores .  

En conclusi6n Giorg i .nos  d i ce  sobre l o s  ni-- - 22 - 



150s desadaptados nos dice:  

' t todos l o s  t r a s to rnos  ps ico lógicos  presentes  

en un nifio dependen estrechamente de su am-- 

b i e n t e  (familia). Los sintomas se  manifiestra 

si'enipre cuando l o s  padres son inadecuados, - 
h o s t i l e s  o rechazantes .  R-I l a  m e d i d a  en que 

no dan amor y seguridad a l  h i j o ,  cmprometcn 

e l  proceso de  ~ o c i a i i z a c i ó n .  En l o s  t r a s t o r -  
.... i" ..... ,... . q.. ...fi&s'@&r,:.~p&...' >pp&dX;fg;.. k&&,¿jj&&r$p 'ij%.&p&. ,a ..... - 

togBnic0 ." ( 3 )  

Además s e  puede d e c i r  que una familia equi lk  

brada, con padres que gocen de los mismos privilegios 

e igualdad d e  responsabi l iaades ,  e s  l a  que mejor es ta -  

rá en condiciones de proporcionar un adecuado desarro- 

l l o  personal.  Aunque l a  r e a l i d a d  parece estar muy a l e -  

jada d e  esto.  
& 

. . .  . . . .  4 . .  ... L ............. . . . -  .. 

Giorgi  mencion,a que en e l  momento en que no 

haya d i f e r e n c i a s  y la r e l ac ión  Hombre-Nujer e s t e  basah 

d a  en l a  interaction Eie amor, de a fec to ,  respe to  y s@ 

patía, podrá llegar a una in t e racc ión  más vas ta ,  no e- 
. .  . . .  .. .... r - . .  .. e;.,.: _.i :.. .d.*.. ,:..... . -. .......... ._ . . . . . . . . . . . .  - 23 - 
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GoístaQente CeXXRda, s i n o  a b i e r t a  en la más amplia "cg 

munidad social" .  Por  t an to  l a  soc ia l i zac idn  6e haya -- 
comprometida, pero ese  compromiso l o  t i e n e  en función 

d e l  s i s tema que engendra e l  invidualismo y l a  compete2 

c i a ,  que l e j o s  de i n t e r e s a r s e  por e l  desa r ro l lo  d e l  i- 

dividuo s e  mueve por i n t e r 6 s e s  ego í s t a s  de una minoría, 

Entrando ai punto de i a  escue la  toma e l  rei2 

vo d e  l a  i n s t i t u c i b n  familiar, en dome  s e  rofuerza  l a  . .,: i' ... i +.,..*. ,. .. .eI '..\...4!..*.. '.A>... ,. *l \'.,;> I. , .,+:,w .<>c: ..> e:..? .+. '*.;. . ;:, ;< .., '. 
coé'$ci&i y,' PO$ '%adto "se' aerav* 'las. d i f i c u l t a d e s  para 

e l  nifio, con t écn icas  que podrían tacharse  de sugesT---. 

t ión .  

Eb las cont rad icc iones  r e g i s t r a s a s  en la  f* 

milia vienen no a cambiarse, s ino,  a acentuarse  mas -- 
dent ro  de l a  escue la ,  e s t r u c t u r a  ésta que responde a - 
los i n t e r é s e s  d e  una minoría. Ebtonces l a  discrimina-- 

cion se..acentua negativamente, exc1uyexxia.y. marginando . 

a los niños  de c l a s e  baja; y pr iv i leg iando a l o s  d e  -- 
c l a s e  alta, v i s t o s  e s t o s  como f u i m o s  dirigenk.es de la 

S O C i e d a d  de clase. 

También en l a  escue la  s e  i n s t a u r a  e l  rasgo - 
. . . 0. : ..i.. * .' ",..: _.: . .  .,+I.*. 4 ,  we. .. -,+ .... ~.-:., ... .. -'..... .. _ .  . - 24 - 
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I n t e r v e n i r  en l a  v ida  p o l l t i c a  r equ ie re  en - 
primer luga r  d e  un sent imiento subje t ivo  de  competen-- 

L c i a ,  y eso, no so d a  de  forma n a t u r a l  en los niiios, si- 

c 

L- 

c 

L 

c 

L. 

c 

no como proceso. 

Según Segovia se ve e l  sistema p o l i t i c o  como 

un s i s tema je rarquico  y G e  considera  a l a  sociedad ce- 

rrada con cada hombre s i tuado  en e l  lugar donde s ó l o  - 
su esfuerzo l o  ha Colocado. Con respecto a es to  Giorgi 

.... 

.sr 
I t / .  . ./ t i ende  a negar l a  i n s u f i c i e n c i a  de i a  

.- . -escuela ,  a volcar  sobre el. n iño l a  responsn- 

c. b i l i d a d  y a exonerar a l a  ins t i tuc ión-escuc-  

la ,  negando que é s t a  sea  f a c t o r  de desadapta L- - 
c 

t .... .., . . .  ...A-. .D ción de . . .  se lecc ión  y de e x c l u ~ i 6 n ~ ~ .  ( 3 )  .- 
c- .~ .- Con todo es to ,  no nos debe ex t rañar  que un - 

niiio que ha crecido en un ambiente pr iv i leg iado  s e a  c a  - 
paz de d e s a r r o l l a r  habi l idades  d e  t i po  l i n g u i s t i c 0  y de 

. .I:-%..:.. .... '5 ... 5 . .* . .  <.,. . . . . . . .  ... c . . . . . . . . . . .  .* . . . . . . . . . . . . . . . .  
; -  
i 
i - 
c 

L 

.I 
I 

conocimientos más amplios, ya que obviamente tL-ene ac- 

ceso a información m á s  amplia y por ende no se ,encuen-  

.- t r a n  l imi t ados  como ocurre ,  en con t r a s t e  en la c l a s e  - 

... . . . . . . .  , ,. ......... ::.. -*.. ,../ . . i , _ . . _ _ I  ;". ... ....... . i". ,," . ~ ~ " ~ , ~ .  ~~. 



baja, puesto que e l  l enguaje  y l o s  conocimientos, s e  - 
ven más l imi t ados  para l a  in t e rp re t ac ión  y manipula--- 

c i6n  de l a s  e s t r u c t u r a s  soc ia l e s .  

Corno s e  ha podido observar l a s  funciones so- 

c i a l e s  d e l  s i s tema escolar  cons i s t e  en se lecc ionar  y - 
Musgrave, (1972) sos t i ene  que l a  funcibn de l  educador 

cons i s t e  en mediar ésta selección.  Asi tenemos que .el 

maestro: 
rc :.. .. .~ .. . ... , . -  , , .>..v. .' "?. O.. :, * >  . - '  ,.\. ., ,..._ . . '  ..:; I '...e. 

I'encausa a l o s  alumnos hacia las oportunida- 

des  que juzga más convenientes, y ac túa  como 

modelo de l a  conducta s o c i a l ,  que los alunncs 

por l o  menos deberlan aspirar. /.../ Se con- 

v i e r t e  en modelo tan to  en las cues t iones  knq 

t e l e c t u a l e s  como d e l  aspecto moral.rg ( 5 )  

. No se puede d e j a r  de p e r c i b i r  e l  ca rác t e r  me 
d i a t i z a d o r  de  Musgrave, e l  cua l  l eg i t ima  l a  función de 

l a  educación y e l  papel d e l  maestro. Por es to  e s  imp- 

t a n t e  que e l  educador tome realmente consciencia  d e l  - 
papel que t i e n e  en sus  manos. En vez de segu i r  susten-  

tando e l  s ie tema y c rea r  niños d e f i c i e n t e s  a causa de 

las fus t rac iones  t a n t o  en e l  seno familiar como poste- - 27 - 
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r iormente en l a  escuela ,  esta debe e s t ruc tu ra r se ,  01- 

dandose d e  las funciones predeterminadas por l a  c l a s e  

en e l  poder. 

Es  indudable negar que e s t a s  i n s t a n c i a s ,  a- 

que no sean las únicas  causas que provoquen e:. males-- 

tar d e l  niiio, s i  son las más d i r e c t a s  en cuanto a res -  

ponsabi l idades  s e  r e f i e r e .  Aunque se adv ie r t e  que s e  - 
habló en términos genera les .acerca  riel problema d e  l a  

;.deqauapta&6,n+ &os. a3;cios ique .ae ;.tomaPo%-:cn-wzontia ‘para 

l a  presente  inves t igac ibn ,  figuran como una evidesicia 

de  e s t a  desaaaptación, más no como una forma absolu ta  

d e l  problema planteaho. Porque e s t o s  niiios, a i  i g u a  - 
que muchos o t r o s  que no necesariamente asistan a una - 
c l í n i c a ,  son e l  producto de una h i s t o r i a  familiar;  pero 

i o  que se llama EU enfermedad se ’ s i tua  en un contexto 

s o c i a l  que favorece o no a una evolucibn: d e l  problema. 

. 

Una vez expl icados l o s  agentes  s o c i a l i z a n t e s  

y .cómo repercuten  en e l  niño, se cons idera  oportuno pa 

B a r  

en1 

nos 

ai tema d e  las a i t e r n a t i v a s  que of rece  l a  sociedad 

o t r a s  d e  s u s  i n s t a n c i a s  que l a  consti tuyen. Pero - 
preguntamos, ¿que t an to  i n s t i t u c i o n e s  espec ia i iza-  



das en readecuar al nirio, -responden a las necesidades 

i n s a t i s f e c h a s ,  a l o  Largo de l a  soc ia l izac lón? .  Es al- 

go que no6 t ra taremos de responder en e l  s i g u i e n t e  ca- 

p i tu lo .  

.- 

r -  - 29 - 
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In.- LA WSTIIFllCION "REZADAPTANTE?' Y LBC ALTmATIVAS 

OFRECIDAS EN LB '"3JRA" DEI, NIRO; 

En e s t e  cap i tu lo  s e  trata e l  problema d e  l ac  

i n t i t u c i o n e s  y se da una v i s i ó n  de cómo responden es-- 

tas a "la enfermedaa aei niiio". Se proponen posibles - 
a l t e r n a t i v a s  en la  Ucuralt del nifío d e  acuerdo a t o 6 r i -  

COB como Mannoni y Lourau entre  otros.  

, .. . . . .  A . .  ~, . L .  ....... ".. . . . -  .. 
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'C hiannoni (1976) nos d i c e  que i a  enfermedad -- 
.._ cons t i t uye  e l  lugar mismo de l a  angustia materna, una 

c 

L... 

angus t i a  p r  i v i i  egiada. 

A s i  cuando se quiere  a n a l i z a r  ai niiío por l o  

c genera l ,  no s e  toma en cuenta  l a  n s c e s m i a  apor tac ión  

I que cons t i tuye  l a  opinión de l a  madre y que segiln E!a-- 

nnoni (1976) queda pac ia l izado  e l  a n á l i s i s  d e l  nifio. - 
.- Y a  que l a  enfermedad d e l  nino cons t i tuye  una porionca- 

I 

... - 
c 

c idn  de l a  ansiedad d e  la  madre, proyectando a t r a v é s  . .  .... ........ .... ,... . T. A<.:>. .'r.i..:',i,~,',̂'~...).;..;;~' ,. <,,+*s.,* d':*"; .n..~~.,.*.i:.;-~..;5j.:. . 2. >. ..... 
c d e l  niiío, por tan to ,  queda R i a l  ubicada l a  conCepci6n 

- d e  l a  rea l idad  d e l  nifio y como consecuencia a esto,  l a  
c 

L.. 

I" 

i 

ayuda que l e  podria  s e r  proporcionada. 

Nunca s e  preguntan por e l  puesto que ocupa 

- 
L_ 

l a  "palabra d e  l a  madre" dent ro  d e l  mundo imaginario - 
d e l  nifio, n i  por l a  d e l  padre en l a  palabra de l a  ma-- 

rr) .... dre.  Pero cuando se escucha a la madre, a si  m i s m a ,  en 

vez de escuchar la  i-iablanab' d*i  nliio,' i?í& áqiii'doride se 

puede p e r c i b i r  cúál  e s  l a  dinámica que e x i s t e  de l a  ma - 
r- 

L cesidad de l a  expresión d e l  niño enfermo. 

dre e n t r e  e l  síntoma d e l  niao a través de e s t e  y l a  n e  

"en l a  cura,  e l  vínculo fantasmático incons- 
.. .. ..i.. . L .;...: _.i L 2.3' 7. ....... ). y.-,...:.. - . .  :..-:.. . . . .  

I 
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c i e n t e  de l a  madre con e l  h i j o  es  vislumbra- 

uo claramente, pero no s e  explota ,  No se  tis 
ne en cuenta  s u f i c i e n t e  l a  palabra materna y 

l o  que e l l a  impl ica  en cuanto Sentido en l o s  

d iversos  r e g i s t r o s .  It (14) 

La a c t i t u d  de l a  madre, por o t r o  l ado ,  cuan- 

do  s e  en f ren ta  al defec to  t an to  físico coma ps icu ico  - 
de su nifío, induce en e s t e  inismo a c i e r t o  t i p o  de res- 

.'*piieb'ta..f'Pef.o C6-&cld el"dDf6cto d é 1  n"iio e s  de índo le  - 
orgánico, e s t e  no so lo  s e  en f ren ta  con una d i f i c u l t a d  

o r g b i c a ,  s ino ,  también con l a  'manera en que su madre 

u t i l i z a  ese defec to  dentro d e  un marco de  s i m i l i t u d  en 

t r e  ambos. 

..Z . .. .,....:. L T " +  ...!.,. <. ... h <*,v.'*..*.. , .*. b-'...:.i:.:q ;*..,*:. ~ >!' >' ..- '*  ..,..: ' '  

Mannoni nos d i c e  que en e l  psicoanal is iÉ;  s e  

trata de e s t ab lece r  de que manera l a  s i tuac ión  r e a l  es  

vivida.  p.or el.. nino x .por 6aa .  familia..  Pao-.reviste.  ma+- 

yor sent ido  e l  valor simb6lico que o torga  e l  sudeto a 

esa s i tuac ión  i m p l í c i t a  con c i e r t a  h i s t o r i a  familiar. 

.. . 

Por consiguiente  asumen mucha importancia  -- 
las palabras pronunciadas por quienes l o  rodean Y ha-- 
. .  . ' . .. : _., 4 .  .' .. _\..: -.: :-. 4 . 1 .  .... ..C. ? .*.... .:<. - . .  :-.;.. . - 32 - 
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b lan  acerca  d e  su cnfermeuad. Esas palabras o s u  a m e n  

c i a  c rearán  en e l  l a  dimensión d e  l a  exper ienc ia  v iv i -  

d a  y s e a n  Mannoni (1976), l a  verba i izqc ibn  de una si- 

tuac ián  dolorosa l e  permitirá dar un Sentid0 a l o  que 

vive. 
c 

L_ 

?-. Acerca d e  l a  curación d e  l o s  n iños  Mannoni - 
.. (19763 a lude  a l a  funcibn d e l  p s i coana l i s t a  en cuanto 

"la necesidad de conocer l a  h i s t o r i a  fami&-- 

liar, en donde l a  e v o l u c i h  d e  l a  cura  es er  

pa r t e  función d e  l a  manera en que c i e r t a  si- 

tuación es apredida  por nosotros .  EL niño que 

r" 

- 
P 

I .." 
' I -  

*... 

l l e g a  al a n a l i s t a  o a cua lquier  s i t u a c i ó n  de 

e s t a  indole ,  no está solo,  s i n o  que ocupa un 

m. s i t i o  determinado en l a  f a n t a s i a  de cada uno 

'_ de los padres. Ezi cuanto a su je to ,  él mismo 

se encuentra a menudo olvidado en e l  deseo - I 

d e l  o t r o ,  e s  dec i r ,  dentro d e  si mismo, lado  

que ha quedado borraao al pasar a ser e l  en- 

c fermo. ( 13) 

Se puede decir ,  I p o r . 6 k 0  lado,  que mient ras  - 33 - 
I 

, -  
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los p s i q u i a t r a s  y los psicólogos cláni.cos s e  han cen-- 

t rado  en e l  pac ien te  ind iv idua l ,  pero ic i is t iendo en s u  

pa to logia ,  s u  h i s t o r i a  a n t e s  de ing resa r  en e l  hospi-- 

tal y su respues ta  c l i n i c a  a t r a t a n i e n t o s  espec l f icos ,  

6610 han descuidado e l  s ign i f i cado  que t i e n e  para e l  - 
niao ,  e s e  mundo como p a r t i c i p a n t e  d e  a lguna i sn t i tu - - -  

c i6n  b ien  de f in ida  como s i s tema soc io-cul tura l .  

!dl ahálisis d e  l a  condición de l  pac ien te  y - 
a c a a e n t e  d e  l a  - 

ps ico log ia  soc ia l .  Requiere fus ionar  conceptos que pex 

tenecen:hl te r reno  d e  l a  personal idad ind iv idua l , ,  es - 
dec i r ,  l a  ubicacidn de 61 corn3 enfermo en r e l ac i6n  con 

..de. .su .&l ...e&- u ~ ' a . : . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ : ~ ~ ~ c ~  .i. u 
proto.tií c c ./.y: p$:...> <+...-: . .  ;:. j* ..... 

l a  a r t i c u l a c i 6 n  que t i e n e  61 con su medio ambiente. 

Este  estudio^ es  una t e n t a t i v a  más en esa  d i -  

recc ibn ,  Donde se  concibe a i  pac ien te  no so lo  como es- 

pechen,.  no 6610 como pb&.t.o..d.e 19s. eo9rierzo.s. d e l  per- 

sonal, s ino  como ind iv iduo  cuyas formas d e  adaptacibn ' 

a las oportunidades y ex igencias  de s u  s i t u a c i 6 n  en -- 
una c l i n i c a  de cualquier  indole ,  son bas tan te  compleii 

la. 

. _.. ............ ............. 4.i. a ,  ....... - u  .......... ...... .'..... . . . . .  
- 34 - 
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.- '. En e s t a  sociedad e s  prec iso  crear  i n s t i t u c i o  

e- nes  concebidas para  l i b e r a r  l a  pa labra  y no para con-- 
.... se rva r  I n  locura.  L l  punto de v i s t a  de Mannoni con r e g  

pccto a las escue las  espec ia l izadas  es que s e  crearon 

de manera que s e  pudiera  psoaucir  ma30 de obra barata. 

Aunque en Mexico no s e  n e c e s i t a  acudi r  a e s t e  t i p o  de 

c 

-_ 
r" 

L 

r̂ - escue las  para  que e x i s t a  un d é f i c i t  esco lar ,  pues l a  

I .  m i s m a  Sociedad l o r  condiciona, I l a t a p i ,  1976; tíir, -- 
1978). Por l o  tan to  e l  problema de la i n f a n c i a  defeci-  

.-.. :. 1 . 1  ..:,#,..'..y a>...-, '.;,#*,.." .... " .w. >< ..sc.c"~~s'..':j,~~.~ ,?.,'<. 'i .....,,, :..* .h<<;,'6. ?;',<<';:.*,2".,::$, . ~ 

tlPobii tar '%%O i'a Eo*nciob 1, 

-. 

c 

h6ni no '?Líede separarse  . ..., <;o+ ., at 7 , . . ,, . 
F 

.._. , d e l  contexto 

n t ac ibn .  Poro 
L 

c- 

l a  cuest ión.  

L.. 

La 

I.. . ..>..: . a.pDrtar. a l a  

I__ .... inadap tado 6 ,  

c- 

-.. 

politico en e l  que s e  i n s c r i b e  l a  inadap- 

e s t e  no e s  mas que uno de l o s  aspec tos  de 

ind icac ibn  de que e l  p s i c o a n á l i s i s  puede 

creaci6n de lugares para niños llamados - 
cons i s t e  en l o g r a r  de alguna manera que 

- . .I :.,_. .,... .>, ,s.aaUeda. intmntar f;oPa. csntinuatnente a . p a r t i r  "del mis- 

rno niño, pues e i  desorden de e s t e  e s  donae surge  e i  -- 
más seguro res tab lec imiento  de l  niiio, pues es  de é l  de 

donde s e  obt ienen las respues tas .  

n 

L- 

P- . : 
L 

1 , .  
1 '  

P- 

.- Muchos proyectos han fracasado, p r q u e  e s t h  
)I" :.. .& .>.:,>!e&!,* ..".*'L ,. . ...& , : . .e,  A .+ .;,.e; ..., ';r Í.. .... :-r . ' . i- % ., .. ..-:.i. .* .;>,..'"?... ....-. .,' - 35 - .__ 



P. 

.... 
c 

. .. 

c 

I . ._  

ideados  tras un e s c r i t o r i o ,  s i n  tomar en cuenta, en -- 
ningún momento a las personas a las que e s t á  destinado 

ta l  proyecto. Es momento entonces,  que ahora a los ni -  

ños s e  l e s  brinden elementos, y que s e  l e s  tomen en -- 
cuenta.  Pues después de todo han empezado perdiendo, - 
primero en su ambiente familiar, y luego en l a  escue-- 

la. 

A l o s  nijíos, l a  Cl ín ica ,  s e  l e s  ha presenta-  

P 

c 

vez s e  corrobora más e l  hecho de que l as  i n s t i t u c i o n e s  

no sólo forman pa r t e  de  una sociedad, s ino  que p a r t i c i  - 
L"" 

c 

pan en forma a c t i v a  en su evolucibn. Así pues que l a  - 
i n s t i t u c i b n  misma d i c e  más que todo l o  que s e  puüiera  

dec i r .  Eso que &ice o, mejor, que no d ice ,  s e  d i s i m u l a  

con e l  secrb to ,  l a  cana l izac ión  de las informaciones, 

l a  rac iona l izac ión  ideológica.  

L a  Sociedad encarga así a las i n s t i t u c i ó n e s  

el mantenimiento d e l  sistema. Como r e s a i t a  Lourau, -- 
(1973) l a  a l t e r n a t i v a  a n t e  l a  que s e  encuentran las -- 

1 -  
c.. 

i i 

! i n s t i t u c i o n e s  e s  una a l t e r n a t i v a  falsa. 
4 -  

,.- 
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'I/. ../ no s e  puede modificar e l  s e c t o r  d e  l a  

investigation y e l  d e  l a  cducacibn s i n  cam-- 

biar b i a r  l a  ideologia  de toda sucicaad. Se trata 

pues, ae un problema pol i t ico ."  (IO) 

&gels def ine  a l ac  i n s t i t u c i o n e s  como aqué- 

l las  que s e  or ig inan  de acuerdo a l a  epoca h i s t ó r i c a  y 

al e s t ad io  de desa r ro l lo  en e l  que s e  encuentra  e l  tra 
ba jo ,  por una par te ,  y l a  familia por e l  otro.  

.< . - .  ~. .-,.i_ .' ..; . >-.-. ... e.?..,..' >:. "g <,.. . .. , . .. . .d.%,<.. . *:.s. .: . 

Retornando l o  a n t e r i o r ,  nos encontramos que - 
las i n s t i t u c i o n e s  responden a las condiciones h i s t b r i -  

cas, entonces podríamos consicierar a l o s  inadaptado8 

como un síntoma d e  l a  enfermedad de las Ins t i t uc iones .  

Entonces, ¿corno asombrarse de Osta inadaptación?,  s i  - 
como ya  hemos v i s t o ,  l a  soc ia l i zac ión  t i e n e  como f ina-  

l i d a d ,  l a  producci6n y l a  competencia, que impiden v i -  

sir. 

Con es to  f i n a l i z a  e l  cap í tu lo ,  pero a n t e s  de 

bemos cons iderar  que l o  expuesto anter iormente ha s ido  

una breve v i s i o n  d e l  panorama en e l  que t ranscur re  l a  

v ida  d e l  niño desadaptado. 

- 37 - 
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Esto, nos puede permi t i r  comprender la sit- 

c ión  por l a  que pasa e l  niiio; pero por o t r o  lado no6 - 
abre  una in t e r rogan te ,  ¿qué s i g n i f i c a  la puer ta  que s e  

l e  ha a b i e r t o  para l a  so luc idn  d e l  problema con e l  cual 

ha  l legado a l a  c l ln ica? .  Los s í g u i e n t e s  van en busca 

de  ello. 



1V.- ANTECEDENTES HISMRICOS DE LA "CLINICA PAIDO-PSI- 

QULATRICA" . 
Y a  que l a  muestra inves t igada  fue tomada de- 

una Ci in ica  lRPaiuo-psiquiátricá", s e  h izo  prec iso  re-- 

c u r r i r  a l o s  antecedentes  de la mima, l o s  ob je t ivos  - 
por l o s  cua les  fue creada y f ina inente ,  como opera es- 

ta  para d a r  a tenc idn  "especial izada" a l o s  nii:íos que - 
recur ren  a e l l a .  

. . , . >..e . ... ._- e .>-*,. .. . y  * . '* :..: .. . .,.. .'*..".'"- > .  ..; '.,.,- .. _.'. '.'& t - . 
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E s t a  i n s t i t u c i ó n  fue fundada en 1938 como -- 
una dependencia de l a  Direccibn de Ensc2anZa Super ior  

e Inves t igac ibn  C i e n t í f i c a  y depende de l a  S.E.F.. En 

un p r inc ip io  l a  C l ín i ca  fue  ideada como un organismo 

espec ia l izado ,  cuya función s e r i a  l a  de atender  con f& 

nes  d iagnbs t icos  y tc rapeút icos ,  l o s  casos de l a  con-- 

ducts i n f a n t i l  anormal de tec tados  en escue las  prima--- 

rias y secundarias  de gobierno. 

.,.._.. ..,.,.. . .' .'; . C.--. '.Actu~~ent'~'~a'rBli~cj 

solamente cumple con e s t a  t a r ea ,  

~. 'COW .m&y:"pe~fconsf.; no 

s ino  adern& de tec ta -  

problemas ps iqu i&t r i cos  más profundos, as1 como neuro- 

16gic06, l o s  cua les  aon cana l izados  a las ins t i t uc io - -  

ne6 correspondientes  una vez hecho e l  diagnbst ico,  en 

conjunción con e l  Hospi ta l  P s i q u i á t r i c o  I n f a n t i l ,  C l l -  

n i c a  de Or to l a l i a ,  Escuelas de Lento Aprendizaje, Cen- 

t r o  Nacional de l a  Comunicación y de Lenguaje, las --- 
cua le s  t raba jan  conjuntamente en ,cuanto a l a  canal iza-  

c ión  de l o s  casos que necesariamente tengan que ver -- 
con l a  especial idad de cada Clínica.  

También l a  C l ín i ca  ac túa  en 

L i a r  y e l  de l a  Comunidad, auxi l iando 

' - 4 o - .  ' 

e l  te r reno  fami- 

en l a  prepara--- 



c i b n  d e  mate r i a l  bunano para  que en l o s  demás cent ros  . 

de acci6n soc ia2  s e  de tec ien  problcinas en l o s  nifios. 

La  Cl ln ica  cuenta  con una adminis t ración,  -- 
con un coordinador genera l ,  un a r c h i v i s t a ,  cua t ro  ta-- 

quiniecan6grafas, una recepcionis ta  y d i ez  t raba jadoras  

soc ia l e s .  El trabajo d e  l a  C l ín i ca  s e  r e a l i z a  en do6 - 
tu rnos  teniendo como f i m l i d a d  l a  de no in te r rumpir  la 

l abo r  escolar  de l o s  niiios, ya quo aquel los  que asis--. 

_ .  ............ i t en  ..... a .:. ... l a  egc-la- . . .  po.r.&. .r@p$ po.$r.%l.. . . n y ~ b i $ , a  ?us cog. 

su l tas  en las t a r d e s  y viceversa.  E2 número de casos - 
c l í n i c o s  promedio v i s t o s  f luc túa ,  e n t r e  100 y 120 por - 
semana, aunque como s e  menciond en pá r ra fos  a n t e r i o r e s  

un breve porcenta je  de éstos e s  enviado a o t r a s  i n s t i -  

tuc io  ne s. 

. . .  

E=L material. t écn ico  con e l  que cuenta  l a  Ci& 

n i c a  e s  d e  10 psicólogos c l í n i c o s ,  t r e s  pedia t ras ,  --- 
t r e s  médicos electroencefaiografistas, un neurólogo, - 
ocho ps iqu ia t r a s ,  y d i e z  t raba jadoras  soc ia l e s .  

I 

Los casos  admitidos en l a  c l í n i c a  por prime 

ra vez, generalmente son enviados por las escue las  prk 

-41- . 
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maria  y secundar ias  d e l  i l i d t r i t o  Federal ,  y muy oca-- 

sionaluorite se a t ienden  casos de provincia ,  erkto ú i t i -  

mo debido a que s i g n i f i c a r i a  un exceso en e l  volumen - 
de caso6 y que debido a la fa l ta  de personal  técnico - 
s e r í a  i q o s i b l e  a tender .  Exis ten o t r a s  tres Cl ín icas ,  

l o  cual  permite que se  ui:-;tribuyan l o s  casos por zonas. 

También 601: v i s t o s  nii ios con problemas detectauoc en - 
e l  hogar, siencio enviaclos por  i n i c i a t i v a  tic BU? :'+o--- 

p i o s  f m i l i a r c s .  
.... ... . . ... .. . . . ; ....; :..-. ..- e .?..,. . a - .  rc :. i. , ..*.Y.". *~.S, . . . . .  

El diagnós t ico  que se l e  hace a i  niiio, s e  ha 

ce  a p a r t i r  d e  l a  h i s t o r i a  c l i h i c a  pa idops iquiá t r ica ,  

l a  cual  e s  complementada con un examen i d 6 d i C O .  Se a p l l  

can t e s t s  psicométr icos  a todos l o s  casos en forma ru- 

t inaria y s e  agregan o t r o s  más espec i f i cos  de acuerdo- 

con e l  caso , e s t o  a j u i c i o  de l  médico t r a t a n t e  o por 

consejo d e l  psicólogo para aque l los  n iños  que l o  ame - 
r i t e n .  .Es también obligado un es tudio  econ6mic~-so --- 
cial, e l  cua l  se  realiza en l a  misma c l í n i c a  con l o s  - 
pe.ures y que pueoe extenderse a una v i s i t a  ai hogar o 

a l a  escue la  con e l  ob je t ivo  d e  determinar e l  ambien - 
en e l  cua l  s e  desenvuelve el niño. Los es tudios  e l e c  - 
encefa iográf icos  son a j u i c i o  d e l  médico t r a t a n t e  y de  

-42- 
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acuerdo con l o s  da tos  de l a  his t0r i .a  c l í n i c a ,  se prac- 

t i c a n  en un departamento, e l  cua l  cuenta con un aFara- 

t o  de ocho canales ,  además con un fotoestimulador y un 

estimuiador de sonido. De e s t a  manera mediante una re- 

l a c i ó n  a i r e c t a  con v a r i o s  e s p e c i a l i s t a s ,  6e obt iene  un 

expediente  l o  mác completo pos ib le  de l  caso, pa ra  l a  - 
valorac ión  f i n a l  y e l . env io  de un informe a l a  escue la  

que servirá para e l  maestro, e s t o  le permitirá saber  - 
cuá l  e s  l a  conducta que debe seguir con e l  niho. A s i  - 

.''m"ishio $S mSiiiC6 -tratante. .  ~ ~ t z ~ i y e ~ e r d  éi t ra tumiento pa - 
ra que e l  n iño  pueda desenvolverse ltnormalrnentell a n i -  

v e l  escolar .  

< .........*,.<.-.+.., .. <... ,, :e '*'\.. .#*a#; d>>:..:-:.Li? :+:..:.. -:t. >< ..... 

E$ base a i  d iagnos t ico  obtenido, l o s  n inos  - 
pasan con las terapistas, -maestras normai i s tas  o edu- 

cadoras que rec iben  in s t rucc ión  

les s e  encargan de proporcionar 

do para..cada.caso. . . . .  .,. .... 

Los niiios rec iben  sus 

especial izada-  las cug 

e l  t ra tamiento r e q u e r i  

* ..... t ... e.. . . . . . . .  

c l a s e s  en forma indiv& 

dual, una vez por semana. Además pasan con el psiquiá- 

tra para informarse,  Bste, sobre  105 progresos o pro-- 

blemas que ha presentado e l  niño. 
. .  . .  _.. .... %... ... .n... -.; :.. 4.1. a ~ w  .... ..a- ..e..--:-. ." ......-.. . . . . .  - 43 - 
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En cuanto a las tbcnicas  que se  u t i l i z a n  en Y"* 

L1 

c 

.... 

l a  i n s t i t u c i ó n ,  G C  pueue ciccir que son  báoicamente de 

t i p o  conductista.  En l o  que se refiere a Terapia Fani- 

l iar  las t écn icas  a las que recurren son muy v a r i a d a s .  e'- 

1.. En cuanto a los P s i q u i á t r a s  Ió@camente recur ren  a l o s  

P. medicamentos, s i  e l  caso l o  requiere .  
..._ 

A continuación e s t a  l a  cuest ibn practjlca del 

estudio.  

... 

.. . . . .  L.. ... * . ....,... n. . . . . . .  . . .  
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V e -  METOKJLOGIA DE LA M V I Z T I G A C I O N .  

1 .- P l a n t e m i e n t o  Gel Probl.eina. 

r- 

i. El es tudio  t i e n e  cono f ina l idad  conocer, a - 
t ravés  d e l  nirio, cua les  son las expec ta t ivas  que t i e n e  

de l a  c l l n i c a  y ver l a  inágen que guarda d e  si mismo, 

por s e r  un niiio que r e c i b e  un t ra tamiento espec ia l .  

c 

k 

a-- 

L-. ix. 

L. 

P 

. .  I ..... i:. ...... .;. . q.. .&si . . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ : ~ g . . , ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ . ~  &s.P>k*~aw-p.&@:..-*. >‘ ..... 
coinciden 6us  padres,  en cuanto a l a  itnagen que han -- 
cons t ru ido  de s u  h i j o  y de las expec ta t ivas  que t ienen  

de l a  Clínica.  

c 

i. En primer l u g a r  s e  tratará de ver e l  punto - 
de v i s t a  d e l  niño, en l a  condición de d i f e r e n t e  o de - 
enfermo de l a  familia, correlacionando a s u  vez e l  pun 

t o  de  v i s t a  de los padres sobre  la condici6n de enfer- 

c 

k 

F .  

i . . .  L.. ... * ........ -.. . . . . .  .. 
c mo en su h i j o .  

L 

En segundo lugar ,  se tratara e l  concepto que 

t i e n e  de l a  c l i n i c a  y las expec ta t ivas  que tenga de l a  

misma. Comparando a s u  vez i a  imagen y expec ta t ivas  -- 

r- 

i 

P- 

i 

- . . . . . .  . . .  * .. ..% .. ...... ..... 2: 1.-*5 -4 .  *-... . .  *- ? .......... - .... ....: . . . . . . . .  
I 
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que tengan 10s padres sobre e s to .  

Finalmente se  tratará d e  ve r  que papel juega 

e l  ni60 dentro de s u  c i r c u l o  s o c i a l ,  s e a n  él y según 

suc paares.  r:s dec i r ,  ve r  s i  s e  s l c n t e  rechazado por - 
s u s  smigos,  o For e l  cont ra r io .  

A p a r t i r  de e s t o s  o b j e t i v o s  se  ha pretendiao 

conocer s i  l a  s i tuac i6 t i  v ivenc ia i  ;:or la que e s t á  pa+- 
.... ; i '. '.-s'ah.$o .ax l .~~T, i ;~~ . :EE-cP~~~;~~~.ds , .~~ . ( j ,o  .* :.**,:*. fT-$&~y&'y $y&'. ,>a 

.. 

t o  i n f l u y e  en que se  forme una imágen pobre de sí m i s -  

mo. 1sh base a l o  a n t e r i o r ,  se i n v e s t i g a r á  si c r e e  que 

l a  C l i n i c a  l e  ayudará para r e s o l v e r  s u s  problemas. Es- 

t o  re lacionanüolo ind i rcu t ib lemente  con l o s  paares en 

l o s  d i f e r e n t e s  n i v e l e s  que se  han propuesto. 

Por l o  a n t e r i o r ,  se desprenderá que e l  estu- 

d i o  p re t ende . . exp lo rp  ..6st,a .py;ob~em+ti$.2, ,po.r, poc.os es- . 
t ud iada .  

.. . ' . * : ..i 4 .  * : .ir..: ..: c -  4.4. *. ,e... . . e.. .,....- :.. - ...... ;.. .. . . . . .  - 46 - 



2.- Definici5n de Variables. 

L a s  va r i ab le s  que se  han tomado en considera  

ci6n, aunque no s e  c ree  que sean las únicas, si s e  cog 

s ide ran  como l a s  m á s  importantes  en e s t e  B S t U d i O ,  pues 

t i e n e  como f ina l idad  d e s c r i b i r  l a  s i tuac ibn  d e l  nifio - 
c c  Clin ica ;  son dos a saber: 

i)  La auto-imagen y ' l a s  expec ta t ivas  d e l  n i -  

iio. ..- '. ,,~. , r. ...y.- .'7:'i..~,',~':'.~...!.;-Cj.,.. <s:.~"~.~.~ %'!it; a$i;+..::..*;+h*t .2' >+ .. 
2) La  imágen y las expec ta t ivas  d e  l o s  pa--- 

ü r e s .  

En donde l a  auto-imagen es considerada cornu 

l a  percepcion que guarda e l  nino de si mismo. Ubicando 

se cómo se  ve y como s e  s i e n t e  ante l o s  demás. 

Con l o  que r e spec ta  a l a  imágen, ésta es  coo 

s i d e r a a a  a partir d 6 ' l &  c&cé>ci& '(G ' i ienen los pi-- 

d r e ~  de su h i jo ,  a n i v e l  t an to  de log ros  e sco la re s  co- 

mo en las re l ac iones  in t e rpe r sona ie s  que mantiene a l  - 
ai60 en s u  medio ambiente. 

. .  -. . . . . . . 

L a s  expec ta t ivas  hac ia  l a  Cl ín ica ,  son totpa- 
. .  . .. : ..,'... : 'n..: -.: .7 4.2, - 4 .  w'... . . . d 'Z...':<. *.. ;..:.e .. .. . 
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das a p a r t i r  de l o  que espero e l  ni-io y 6 U D  pacires con 

respec to  a esta Inot i tuc i6n .  En cuanto a los benef ic ios  

que le puede proporcionar l a  C l in i ca  a l  niiío, de acuez 

do a l o s  logros educat ivos como t m b i e n ,  a n5vol de re 
l a c i o n e s  con e l  grupo de igua les .  





B) Limitaciones.  

Una de la6 l imi tac iones  d e l  entudi0 f u e  l o  1 

ráp ido  d e l  procedimiento para la obtenci6n de aatos .  - 
Debido pr incipalmente a l a r  d iversas  a c t i v i d a a e r  d e l  - 
Direc tor  de l a  c l i n i c a ,  y a  que se hizo responsable  d e  

f a c i l i t a r  el acceso de expedientes p a r a  poder escoger 

a l o s  nixios. Finalmente, po r  rocomendacibn de l  Direc-- 

co be exper ienc ia  en el t r a t o  con los ninos y el niane- 

j o  de l a  dinámica. Por últ imo s e  r ecu r r id  con una Te- 

..- p i s t a ,  para que a t ravés  de ella fueran loca l izados  -- 
c l o s  niños con las c a r a c t e r i z t i c a s  que r eque r l a  e l  e s t 5  

dio. Esto últ imo s e  h izo  ya  que e l  Director  no se pudo 

.. . ,, . . h$$er Fargo de FropDrcionar los expedientes,  pues e s t a  

._ 
c- 

.._ 
ba muy ocupado. 

*^ 

.._ 
, ~ ..., , .  <. .. ...... _I... N i * . .  .. . .- .." ...'. 2. .. .. . - . ' -  - Otra de las l imi t ac iones  que t i e n e  el estu-- 

d io  e6 e l  tiempo en que se  suceüieron l a  d i n b i c a  para  

niiios, y l a  e n t r e v i s t a  para  los padres, ya que fue en 

e l  mismo d i a  y aespués de haber apl icado l a  din8mica. 



mismo cansancio ya  no se indagaba m & s  sobre e l  proble- 

ma. 

Otra de las cuest iones,  fue  que no se podía: 

ahondar mucho en preguntas que 6e s e n t i a  podrian mover 

ansiedad en l o s  entrevistaaot?,  Einsieaad que no hibamos 

a poder manejar. Debiao, e n t r e  o t r a s  cosas, a que era 

la primera y úl t ima vez que s e  verian a éstas personas, 

además, de que no s e  t e n i a  conocimiento d e l  caso en -- . 
par t i c u i a r  . 

.<. '':'d. q .  - .. . .. .'; , >-.. . .. . .,- ._- .''.,. o' ' b?. . ..$ C. . '  I . ./ .j+>?,... - 

Otra limitation que e x i s t e  en e l  es tudio ,  es 

e l  hecho d e  que no pueden genera l izarse  los r e su l t ados  

con l o  que respec ta  a las deD68 Cl ín icas ,  ya que ciifig 

ren  en s is temas,  y por e s to  mimo las  condiciones s e  - 
d a n  de manera d i f e r e n t e  para l o s  n iños  en las  demas CU_ 

nicas .  

' Por o t r o  lado  la muestra poblaciond.  Fue muy 

pequeña ya que no hubo la pos ib i l idad  d e  obtener  más - 
s u j e t o s ,  y e s t o  no permit ió  hacer conclusiones muy coz 

tundentes  d e l  caso. Aunque con e s t o  nos permite  tener  

una v i s i ó n  más c l a r a  de l o  que puede suceder en e s t a  

C l i n i c a  en cuanto a l o s  niños que a s i s t e n  a l a  i n s t i t s  
- 

- 51 - 
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ción. 

Así mismo, está e l  problema que r ep resen ta  - 
pasar  sobre un burocratiemo b ien  i n s t i t u i d o .  En e l  ca- 

s o  d e  ésta inves t igac ibn  l o  más que puede suceder e s  - 
retrasarla, pues s i  e l  Di rec tor  no podía colaborar  e s e  

d i a ,  por s u s  ac t iv idades ,  e r a - o t r o  a i a  en e l  que pudic  

ra. Pero en el. caso d e  l o s  niiios, ¿qué es l o  que s e  -- 
provoca?.. Por l o  pronto que e l  niiio sea v i s t o  cotuo un 

.-cam 4.";". .2+r .&..&=x.Q ~g~p+ee.qoJ~g+9 ~ ~ ~ , ! ? j ~ ~ s - ~ ~ ~ ~ ~ ~ - ~ .  

miento de l a  i n s t i t u c i ó  que va  en detrimento d e l  niiio. 

Aunque no se debe Olvidar que g r a c i a s  a l a  t e r a p i s t a  - 
sli pudb..:hablar con l o s  niños. 

Consideramos que e s t o  -el  burocratismo- fue  

una d e  las más grandes l imi t ac iones  con las que se  en- 

f r e n t b  e l  es tudio ,  además de l a s  ya  desc r i t a s .  

.. .. .. L.. ... * ,  ....... L.. . . . . . .  
Otra l i m i t a c i ó n  l a  cons t i t uye  e l  temor a 

evaluados nuevamente en e s t a  i nves t igac ibn ,  aunque 

ser 

una 

vez expl icados l o s  ob je t ivos ,  bajaron las defensas, pe 

ro es to  no puede s a b e r r e  n CIcncia c i e r t a ,  y con e s t o  

queda invoiucrada  l a  veracidad d e  l a s  respuestas .  

. .  ..................... t ...... e- .................... 
. ,  

. . . . . .  
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4.- Diseño de Inveet igación.  

. .  . i. - .  - 

Los s u j e t o s  que p a r t i c i p r o n  en l a  i n v e c t i g s  

c i6n  son niños que t ienen  d e  s e i s  meses a un ano de a- 

sistir a l a  c l í n i c a ,  es te  rango no fue es tab lec ido  de 

ante-mano, pues dependió más de  lo^ ninos que propor-- 

c ionaran en l a  c l í n i c a ,  d e  acuerdo a l  d l a  en que s e  -- 
r e a l i z ó  e l  es tudio.  

El número de ntiips $013. l a  .que,++.pg,do jeali-  .. 
~ ,.*.. i' .;;. Z.....'. -.. .L e - : . * - .  . .. 

zar  l a  inves t igac i6n  f u e  de d iez  ninos,  ésta cantidad 

fue: .autor izada por l a  c l i n i c a .  

También se  escogieron de acuerdo a l a  edad, 

l a  cua l  o sc i l aba  de l o s  ocho a once años. 

Cuatro eran niiias; y s e i s  eran hombres. 

Se pudo deducir  a t ravés  d e l  t i p o  d e  colonia  

d e . l a  cua l  provenian que e l  n i v e l  socio-económico era ,  

en general ,  de c l a s e  media. 

Se requirió que l o s  

.- 53 
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.... 
c" 
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c 
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a l a  Clifiica, por haber cursado m5.s cle una vez e l  mie- 

mo g r a d 0  escolar .  Es te  elemento h i zo  máa fCtci1, pues - 
se hablo d e  e s t e  tema como punto a e  p a r t i d a ,  haciendo 

s e n t i r  mas confianza al hablar. 

Por o t r o  l a d o  l o s  n inos  que a s i s t i e r o n ,  por 

l o  general ,  ya se conocian, e s t o  es ,  en un 60i0 d e  los 

ninos.  

c . .  - 
..- - 54 - 
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Obtenci6n b e  Datos 

Antes de l l e v a r  a cabo e l  es tudio  f i n a l ,  s e  

r e a l i z 6  un e s tud io  p i l o t o  con e l  propósi to  de r e f i n a r  

los inst rumentos ( e n t r e v i s t a ) .  Este s e  hizo en una cl& 

n i c a  con las mismas c a r a c t e r l z t i c a s ,  de I n  que .se toma 

ron l o s  nifios finalmente. 

Eh esta c l l n i c a  hubo l a  oportunidad d e  e n t r g  

.,.. . .  .... .\.-. ; . v i ~ t a s - . a  c&n.c.o ni~~~;.ae;acu~d.-.a:-~~s'~:r~a~~rPz.ticcs-' 

requer idas  en l a  inves t igac ión .  

Se habló con las  madres por te lé fono  y se -- 
les pid ió  l a  colaboración de e l l a s  para  poder p l a t i c a r  

con e l  niño en l a  Clinica.  As1 mimo se l e s  p id ió  que 

fueran un d i a  determinado, a l  cual  no hubo ninguna ob- 

jecibn,  pues aceptaron de buen grado. Se d io  media ho- 

ra de margen para  l a  e n t r e v i s t a  con caaa niño, d e  e s t a  

manera no s e  l e s i h a c i a  esperar  a l o s  niños,  n i  a l a  -- 
persona que l o s  acompariaba. 

L a  e n t r e v i s t a  con e l  niño, tuvo luga r  en uno 

de l o s  cubículos  de l a  c l í n i c a ,  e s t o  permit id  que ge - 
- 55 
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s e  distrwcra mucho. En e l  cub5culo s o i o  

e l  nino y l a  inves t igadora .  

Antes d e  empezar l a  e n t r e v i c t a  

se  encontraban 

se  l e s  cxpl i -  

caba que l o  que se  p re t enu ia  o r a  5610 p l a t i c a r ,  d e  l o  

que l e  gustaba hacer en sus ratos l i b re s ,  c6rm ¿;e s e 2  

t i n  en l a  c l í n i c a ,  d e  qué hablaba con EUG misas, en-- 

~ t r e  o t r a s  cosas. 
c , 

jugar.  

c 

..... Estos  f a c t o r e s  fueron l o s  que motivm-an l a  O 

dec i s ión  pa ra  cambiar l a  e n t r e v i s t a  de l  n ino  a una d i -  

námica en l a  c u a i  p a r t i c i p a r a n  todos l o s  n iños  y se -- 

........ .-.A: .* ... -. 
r. -, 

u 

c contagiaran  pa ra  p a r t i c i p a r .  
. .*..*.......... .. , .u . .  I . .  ...... c ,d. . . . . . . . . .  .-- . . . . . . . . . . . . . . . . .  

c 

... Los instrumentos u t i l i z a d o s  pa ra  l a  lbten--- 

c idn  de l o s  da tos  fueron d o s  a saber: 

c 



c 
. .  : . .: - .  . . . .  . - _  . .  . - .  - .  .... 

F 

L ya que couo s e  v i6  en e l  es tudio  p i l o t o ,  l e s  costaba - 
c t r a b a j o  conceptual izar  l a s  respues tas  en l a  e n t r e v i s t a  

Por e s t o  s e  opto por a p l i c a r  una d in&ica  liamada "Cir - 
c 

cu lo  Id&gico", l a  cua l  s e  descr ibe  ampliamente en e l  si 

guiente  apartado. 
L 

c - 
c 

M 
c 

\-< 

c 

L a  Uin5mica' estuvo d i v i d i d a  por dos  puntos - 
importantes:  

a) Av,to-iuágen; on donde s e  d iv id i6  en aos  + 

.-- 
c r e a  contuvo s i e t e  y s e i s  r eac t ivos  respectivamente. 

enfermo y, Z0, cómo s e  perc ibe  a n t e  l o s  uemás. E s t a  á- 

b) Expectat ivas;  e s t a  área s e  encargó d e  l a  

imágen y expec ta t ivas  hac ia  l a  Clinica.  

Estos  puntos s i r v i e r o n  como guías  para l l e - -  

c .. v a r  un orden en l a  dinámica. 

P- 

L 

c 

c 

I - .. ... 

L 

.. .. .. .".. 4 .  *,,.....-. C.. ...- .. . . .  

Entrev is ta :  E s t a  se a p l i c o  con l o s  padres, - 
inmediatamente después de la  dintmica. E s t a  e n t r e v i s t a  

.contuvo l o s  mismos aspec tos ,  aunque con menos r eac t ivas  

pues, la primera secci6n tuvo cinco y cua t ro  r ea t ivos ,  

y l a  segunda secc ión  tuvo seis. 

-- 57 - .~ . . .  .. .... i... ... en..: -.: L. *A, *. **.... . .L- z ..... e-. - ...... ;.. ..... 
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Los ma tc r i a l e s  que se utLl izaron  fueron: una 

grabadorü, la cual  se u t i i i z b  t an to  en l a  dinarnica COL 

mo en l a  e n t r e v i s t a  para  pouer a tender  a l o  que se  de- 

c i a  en ambos momentos. 

El l uga r  en donue se efectuaron las e n t r e v i g  

tas y l a  dinámica f u e  dentro d e  l a  m i s m a  c l í n i c a .  b - 
un cubículo con s i l las  y mesas. E s t a s  s e  h i c i e ron  a un 

lado para  l l e v a r  a cabo l a  dinámica y poder s e n t a r s e  - 
..... 5 ; " .  ...... ,<* y .  ..*:..;..:.,: 4$,.- +.....,<>>' . C.><<*%.. e, .$o& ,p&-:...:<:??> ;*w:.. . 2. ,* ..... 

en e l  '&do. Para fa dntrevi i i ta  se  u t i l i z ó  e l  mismo cg 

b í c u l o  aunque .yá con las mesas y sillas ordenadas. 

En seguida se  descr ibe  el procedimiento d e  - 
ambas t écn icas  de recoleoción de datos. 

. .  

.. .. .. -4.. -, ............ ".. . . . . . . .  

_ -  .... s... ... .R..: ...... +A, 4.*-.... --- :......-;<. -.... :..:.. . . . . . .  I . '  - 58 - 



Proceainiento.  

Lo primero qce se ap l i co  fue  l a  d i n h i c a ,  -- 
pues l o s  niiios podian a b u r r i r s e  pox estar esperando a 

que s e  p l a t i c a r a  con l o s  padres  en un pr inc ip io .  

Los niiios fueron llamados por las tcrapistas, 

quienens l e s  informaron que ese  d i a  plat icar ian. :con -- 
una psicóloga,  y que además tendr ian  que i r  con sus -- 

.* ,.... . ...*_ .- . *, ..... .i,,."...i.. 

do.6 ' p a á r e ~ . ' p ; i é s ' - t ~ ~ ~ ~ n , . L . É . B .  $ierXa plaacar 'Con 'e i ios .  -. 

Antes de empezar l a  dinámica, como habla mu- 

chas sillas y mesas que impedian e l  acercamiento de los 

miembros, s e  pregunto si les g u s t a r i í a  s e n t a r s e  en e l  

sue lo  para que se pudiera  p l a t i c a r  m á s  en confianza. - 
Como s e  pe rc ib i6  nerviosismo por pa r t e  de l o s  ninos,  - 
que s e  manifestaba a t r aves  de t imidez,  no querer  ha-- 

blar mucho, en f r o t a r s e  las manos,constantementa, en-- 

t r e  o t r a s  manifestaciones,  s e  r ecu r r id  a una t 6 c i n i c a  

d e  re la jamiento  llamada, IIFantasia Dirigida", en l a  -- 
c u a i  se puso en juego s u  imaginaci6n. 

Esi ésta dinámica se l e s  p i d i ó  que cer ra ran  - 
. .  - - 59 - 
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c 

i o u  o j o B  .y que s e  imaginarun que estaban en u11 bosque. 

.. ii l o  l e j o s  se podia ver  una plat.üforma en l a  que s e  e2 

c m  traba un hermosn caba l lo  bl anco, con alas enormes 

-.. 

c- 

., -. 

r- con f.as que p o d i a  volar .  E. cata3.10 es taba  a h í  para  -- 
._ ser montado por e l  que quis iera  subierse  a é l .  Se l e s  
c 

CI 

\ 
h v i k 6  a montarlo pues eso e r a  l o  que quería que h i c i e  

re. cl caballo.  El. cabal lo  l o s  llcvará por b e l l o s  luga- 
c 1  

c - r e s ,  por l o s  lugares  que los ninos  quis ie ran .  Ahora -- 
emprendes e l  v i a j e  de regreso, y a l o  lejos ves  nueva- 

... 
c- 

Al i r l e s  descr ibiendo l o  a n t e r i o r  ee  l e s  prg  

c 

c s e  i b a  demasiado apr i sa .  

guntaba s i  y a  se l o  podían imaginar, para  saber s i  no 

c 
. - .  . , . I  ..a .* E s t a  d in&i ica  permit i6  que l o s  n iños  tomaran 

confianza,  además de que se l e s  expl icó  que s e  preten- 
*^ 

c 

- d i a  p l a t i c a r  con ellos acerca  de l o  que esperaban de - . .J- .... ~ ..... ..., .. *.& , . I.,, ,,. .*. 2 c 6. . .... .. . ._ ..- ... .. % .. .. . * ,  -' 

8"" l a  Cl ín ica ,  cuántos amigos tenían, qué l e s  gustaba ae  
L 

c 

e l l o s ,  e n t r e  o t r a s  cosas. También s e  l e s  inform6 que - 
s e  i b a  a grabar  l a  conversación para que no se -vida- 

.- 
kl. niño8 l e s  gustó l a  i d e a  de escuchar s u  voz grabada. 

I- :,...a. ..1, *>:'a&!,*. ,.*' ... . *i<c .:e e .  A ..t. .:$...;-..*.*A h. -L?' 

ra l o  que ahí s e  d i j e r a .  No hubo problemas pu&'a  l o s  , 

4 . . . 0 .*.t.'' .A .>,*..'" ,....' *.- . .e - h": *.. 
*- 

r . 3  
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L 

"Circulo MAgicotl.- Una vez expl icada l a  ra-- c 

zbn d e  l a  reunibn, se  planteeron t r e s  reglas que debe+ 

r i a n  1lev' :rse u. cabo para  ytie l a  platica func lcnara  y, 

c e r a n  las s i zu ien te s :  

r lo. Todos deberán esperar  s u  turno para  ha-- 
L 

c 

.x c 

F- 

blar pues todos t i enen  l a  oportunidad para haccrlo.  

20. Todo 10 que e l  coapañero d i g a  será respg 

tado, eso quihre  d e c i r  que ninguno se poma  reir, no - 

L / 

que o t r o  nifio diga, pues a todos no6 g u s t a  que nos ha- 

gan caso cuando hablamos. 

r 

b- En-algunas ocasiones,  cuando se  formulaba -- 
una  pregunta, muchos querian con te s t a r  a l  mismo tiempo, 

o 68 r e l a n  o no estaban a t en tos ,  entonces e r a  momento 

~. de que alguno de l o s  ixiembros d e l  grupo r e p i t i e r a  las 

- tres condiciones d e  la p l á t i c a  o e l  mismo que la6 in-- 

* f r i n g i a .  &to  h izo  que l o s  mismos ni606 l legado e l  mo- 

F 

. . . .  . ., . . . . .  ..A: .L , .. ' ... 
)I ̂-. 

L . .*:.*..;.. .... +. .,. 8. *.o . .  (.. ,.. . . .. c ,# . . . . . . . . . .  .... ..... + . . . . . . . .  

c - 
c 

mento de que alguno pasara por a l t o  estas regiLs l e  rz 
cordaran estas o l e  reclamaran. 

L 

So procedi6 a preguntar,  y nunca se  oblig6 a 
v" :... ., *q?&! ,a. ,.* ?..?.: . +d. .:.. '1. A .+ .;,,.-;-..*s& h. -&?di .'"' 4 * .. f ... :.I.' .A ..... 

..- 
, .  

, .  
r' 

L_ 

c 
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nadie  a contes ta r ,  Wnque.cuñado a lguien  de l o s  n iños  

no contes taba  en algunas preguntas seguidas,  s e  le es- 

t imulaba cuando hablaba nuevamente. Con frases como -- 
¿qu4 bueno que contes tas te? ,  ¿da gusto que hables?. -- 
Aunque e s t o  no s e  hace en un Circulo Niagico, l a  f ina l -  

d a d  de e s t o  fue  e l  p ropic ia r  l a  par t ic ipac ión  d e l  niño. 

Eh algunas ocaciones s e  v i o  in necesidaü de 

hacer  a un l a a o  l a  guia que s e  t e n í a  preparada, pues - 
'10s niiiok s acaba  cosas m á s  impor tan tes 'de  12s cuales  -' 

s e  quiso s a b e r a á s ,  es' por eso que e x i s t e n  más pregun- 

tas con l o s  niños. 

~ ~. . ~ . ~ ~  -.  .... . __. ... ._ . *: 'I. ..'?. . .e :.. ... -, .:. .+-- . *~ ' ' .  *:: 

Cuando se  acab6 l a  dinámica se d i4  las g r a b  

c i a s  por l a  a s i s t e n c i a  y l a  cooperación pres tada  al -- 
t r a b a j o  de l a  Universidad. 

. f tEnt rev is ta  con los' Padses1'.- Esta ent rev is -  

ta se l l e v 6  a cabo en e l  ni&mo cubículo con e l  padre y 

l a  madre, en e l  cua l  se había  l levado a cabo l a  din&& 

ca. No se pudo hacer o t r o  d i a  ya  que l o s  padres que a- 

s i s t i e r o n ,  regularmente se van turnando para  i r  con s u  

h i j o  y si estaban a h í  l o s  dos e r a  porque las t e rap is - -  

- 62 - 
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tas l e s  pidkeron que a s i s t i e r a n  l o s  d o s  juntos. 

Se  l es  expl icó que se es taba  rea l izando una 

inves t igac ion  en l a  Universidad. En e s t e  e s tud io  s e  -- 
trataba de ver cómo s e  s e n t í a  el niño en la Clín ica  y 

l o  que esperavan d e  e l l a  pa ra  l a  superaci6n d e l  niño. 

Ademas que l a  misma i n s t i t u c i b n  es taba  i n t e r s a d a  en e l  

es tudio .  

2 .. ...._ . ~ .: i - --- - -par - o t r r  S*UO, ‘ r i  i‘c~s %kjjTfcor-‘~üe’‘foarj 1.0 -- 
quedse d i j e r a  en ese  momento sería de indo le  confiden- 

c i a l  pues, l o s  r e su l t ados  que se  obtubieran s e  iban  a 

d a r  a conocer en términos generales ,  conservando asi - 
e l  anonimato de las personas dr? las personas que par t& 

c iparon  en e l  es tudio.  

Se l e s  preguntó s i  l e s  molestaba que s e  gra- 

bara l a  conversación pues esto ev i taba  que s e  tomara - 
apuntes  y además que e s t o  permitirla que se l e s  p r e s t a  

ra. l a  a tenc i6n  debida. 

Al f i n a l i z a r  la  e n t r e v i s t a  se  agradecib l a  a 
yuda pres tada  a i  e s tud io  que se es taba  real izando.  
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&&J&is rin 1 2  T n v n f i t i r , c i n n .  Y 1 

Una vez obten idas  l a s  gsabacibnes, se vacia- 

ron  l o s  da tos  en unas hojas tabulaaas ,  l a  recpues tas  - 
eran  vaciadas textualmente p a r a  que posteriormente s e  

e s t ab lec i e ran  ca t egor i a s  y a p a r t i i  cie crjtas se saca-- 

ran l o s  poncentajes  de l a s  contestacr6nes.  

Así pues, e l  a n g l i s i s  que se  rea l iz4  para  e l  

......... aná1iiE;is de 1.0s patos. ohtcnidos $e c~q1i ta- t . '  9 @te6. ,,,., .. 
:+ c :.. ~ 

a n á i i s i s  se  h izo  primero de manera general en donde se 

tomó a l  grupo de niños,  por Separado, y se  compararon 

con cada respues ta  que se  d i 6  a traves de ca t egor i a s  - 
estableciaas en el- ahtdisis. 

........ %. . C. .... ;> .. *:..y... AX<<+' +% .... >.;%>> . <e??; . s, .e.$- ,4**.:...: X?< .. i 

Poster iormente tie hizo  l o  mismo con l o s  pawl* 

Ures es tab lec iendo ca t egor i a s  d e  a C U e r d O  a sus respues  

tas. Esto permit i6  t ene r  una v l s idn  más amplia de l o  q 

que en generil  penuaban l o s  n iños  en cucnto a l a  i m á i -  

gen de si mismos y l as  expec ta t ivas  que t ienen de l a  - 
Clín ica ,  y por o t r o  lado  tanbien la de l o s  padres. 

.. .f 4 ..... * . - .  .... C . .  . . .  ' 

A s 1  por ejemplo, una de  las preguntas dice: 

. .  . . . .  . .-.. .. . . s 4 .  ... .n.: ... L -  . -e&+ -d .  *e... . .  -- ?.....e*. ................ 

... _f~j._l___ ,.;..: ........ I ..__._.<. , e  ... ....... .. 
.. ,".",.. . I _  ,_I ,.,.. ~ I . ,  . . l .  .~ :_-. . '< .. - 
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¿Se han burlado de u d s .  porque reprobaron d e  año? c 

.... 
c- Categor ias  l<espuestas 

- s e  s i en tcn  mal = 40'/0 

cora j e  = 2070 

no sabe = 1EÚ 

no contc ron  z 30,' 

E=L a n á l i s  con l o s  padres tn tnbih  se  realizará ue l a  ni$ 

d e  s u s  respec t ivos  paCres, e s t o  f a c i l i t ó  ap rec i a r  l a  - 
s i m i l i t u d  de las contestaciones.  Finalmente se  hizo  -- 

b.- 

una comparación g loba l  de e s t e  análisis para ver  l a  cg  
c 

... . . . . .  Eg%spgridencia entr.e l o  que p iensa  e l  padre d e l  niño y 
i 

.-- e l  n iño  d e  si mismo. 

I . .*... ............. .. ....i . .  (. . . . . . . . .  c ,#. . ......... .." ..... . . . . . . . . .  
c Tenemos las preguntas: 
.... - 
L 

niño: ¿Qué l e s  d i j e ron  s u s  padres porque repr.ibaron 

c año?. 

L padre; ¿Se molest6.porque reprobó e l  ano s u  hijo?. 



Niño: Lo regafiaron Padret Se molestaron 

Se ve una correspondencia d e  respuestas .  Pe- 

r o  no se  puede hablar de l  n i v e l  d e  enfado o de regailos 

que ex i s t i e ron ,  o mejor dicho,  qué s i g n i f i c a  cuando -- 
contes tan  esto.  A s i  es que e s t o  6610 6e podrá ap rec i a r  

d e  manera supe r f i c i a l .  

- 66 
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VI.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS. . 

En e l  cap i tu lo  a n t e r i o r  s e  descr ib ió  l a  mane 

ra en que fueron procesados los datos  obtenidos. En e-: 

t e  c a p í t u h ,  como s u  t i t u l o  l o  ind ica  se hará un a n a l i  I 

sis en v a r i a s  a i recc iones ,  que permi t i rán  tener  una v i  - 
s i ó n  que vaya de l o  general  a l o  p a r t i c u l a r ,  y en e s t e  

caso sera e l  a n á l i s i s  padre-hijo,  pues es l o  que i n t e -  

r e s a  a l a  inves t igac i6n .  ..... >.' ............ . v. .... ;- . .*,:.>->,s><c.- e... :.;-A>*. .. g ,,y+. ,< <.:..o: pg::.? e:.%- ;+ h.2.. . ;. . ,. . . . . . . .  
Anái i s i s  I 

Pe rmi t i r á  ver  l o s  resu l tados  a e l  grupo ae  

ilos y e l  grupo de padres,  por separado. L a s  preguntas 

de cada grupo aparecen en los Apendices I y 11, respes  

tivamente. 

Area: Auto-Wágen. Sobre !m conctictón' de -enfermo'; . 

1.- Sensación en cuanto a l a  experiencia .  

Nervioso.-por l o  que e l  doctor l e  diría 7Cth 
-lo regaiíaria e l  doctor  por no aprender 
-porque l o  inyec tar ían .  -no supo porque 

. . . . .  . . .  - ..~&.edcr al.RelectrwimcePa3sgraaa -...-:s. - .. ....:20,,i.. ... 
- 67 - 
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No d i j o  nada. 

. . . .  . -. - 

En e s t a  sección se tocaron pucntos en cuaiito 

a l o  que l e s  pr idujo  i r  a l a  Cl ín ica ,  donde e l  7 ~ 3 ~  cog ._. 

t e s t ó  que se PUGO nervioso pries, l e c  d i r i a n  l a  ruzbn - 
d e  que no amendieran  bien,  parque posiblemente l o s  re 

.._ gañaria e l  doctor  y porque l o s  iban  a inyec tar .  i:ieii-- 

c t ras  que un 2C% s i n t i ó  miedo por e l  e l e c t r o  que l e s  h& 

c ie ron ,  pues pensaron que l e s  habrir íar i  l a  cabeza; e l  

c 
. . . .  ........... A; 

i- 

~. ."". 
h .. ,~'-...;-'...7. ..... u . 
c 

Miedo. -porque no contes te  bicn,cuando 2@; 
preguntan. 
Nervioso. -cuando d i c t a  l a  maestra 3 m  
D a  vergüenza v e r r a  compaiíeros an ter io-  20h 
res. 
t r is te  1 mo 
no l e  causa nada 1 c% 

1 o?? 

.... .* . 

. (,.. ..no..co.n~e&itS..' ... .- .... , ..... ... . . . . .  ...e. 

c 

.,". 

c 
I 

Se puede ver  que al 5oCh de l a  poblacibn l e  - 
d a  miedo a l  con te s t a r  pues d e  hecho ya suponen que van 

a con tes t a r  a lgo  malo.0 3ic.n no p o d r h  hacer b ien  e l  - 

. . . . . . . . . . . . . . .  ...... ...... .. .... ............ .. > 
. .  . . . . . . . .  . .  ..... :.,........-:..- "C. >...--. - 
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L 

c 

c 

.- 
L -- 
c 

F 

i -  
! c 

lo$ l o  hace ponerse t r i h t e .  Pero tm.bj.En 

s u j e t o s  que no l e s  causa nada, o b ien  no 

t e s t a r ,  con e l  1cL respectivamente.  

3. -  Otros  se Burlan d e  Uds.  

. -  

tenemos a los 

pudieron con- 

No, pero s e  s i e n t e n  m a l  y t r i s t e s  4@h 
si, l e s  d a  c o r a j e  20,; 

no sabe 1 w: 
No contes ta ron  303 

.:;. V.'. '.. ~&emO~s f S ; 2 - ~ * ~ 4 ~ o  'iio's&-lé @$e"& 'BÚr1a por -. 

haber  reprobado año, pero no d e j a  d e  s e n t i r s e  mal 3 10 

pone t r i s t e  eso; a l  ZQ0 l e s  o a  co ra j e  que 1.06 SaL,ar. =- 
b u r l a ;  Un !+O% opt6  por no clecir nada, tal vez les pa-- 

r e z c a  m á s  penoso hablar de e l l o .  

4.- Opinión de l o s  padres  por haber reprobado. 

Los regañan 2% 
. Le pegan en l a  cabeza , 1 Ob 

No l o  de jan  jdgar 2@& 

No contes t6  4 6  
Es mejor pasar de panzaso y reprobar  la"! 

; D e l  a n t e r i o r  porcenta je  s e  puede deducir  que 

el 5% r e c i b i ó  c a s t i g o s  y que no fueron Comprendidos - 
por sus padres;  mient ras  que s6 lo-  e l  l íG n o - l e s  impor- - 69 - 
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P 

t 6  t an to  e l  que tuv ieran  que pasar. El 403: no contest6. 
L- 

v. 

c 5.- Act i tua  j u s t a  sobre  e l  problema. 
c 

c- 

P. 

b.- 

P- 

f.. .. 
L.". 

c 

Si ,  Porque no pone a tenc ión  1 (XI 
Y a  no lac regañan 2Vh 
No es jus to  porque unos papas $idpidie l u j o  
ron jugar  con él. 

No contes tó  6% 

A e s t o  6610 e l  40;'; contes tó ;  e l  309c se pueae 

~ b.. *. '.,#d..-*'.- Q e c p  one ac.pgtstit. ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~ ~ ~ ~ ~ , ? d ~ ~ ~ ~ ; . . l a i - ~ . % ~ : ~ . . 9 ~ ~ ~ ~ ~ . ~ ~ . ~ ~ . n  .. I . .:.*is;. *,*, i* >. , ,  $.Y*' I (w* 3. '4 -2 . V?. 

rl. es t an  superanao en l a  escue la  pues SUB papas y no l o s  

regañan tan to ,  aunque pudiera  pensarse  por o t r o  laao 

que l o s  papas es tán  comprendiendo e l  problema de l  nino 

y por eso  l e  han dejado d e  llamar la atencibn. S ó l o ' e l  

t í %  se manifestó en cont ra  de los proceaimientos que - 

L- 

c 

c 

P 

L. 

?-- . ... . u t i l i z a  l a  gente  para ag rea i r lo s .  En ésta pregunta ¿qué .. . , . . , .. *- .* 
f u e  l o  que ocurr ió?,  pues e l  6oiI no contes tb ,  posible-  

mente e s t a  pregunta implicaba r ebe la r se  a n t e  i a  a u t o r i  

dad, es dec i r ,  a u68 padres pues e s t b  inconformes con 

las t écn icas  que emplean con e l l o s  para hacer lo  estu-- 

i 

c -  

i 
- , .' . ,~,.*..~~ <.,,,..,, ~ * . ~  , .  (.. ,.. .... _. c ,# . .... .- . *- . V . ' .  - .. '* . ' '  e. 

r" 

w 

dim. 

6.-  Por qué no aprenden. 



c 

I 

c 

L 

c 

.- 
I 

c 

Por que es  l e n t o  (escritura) 2% 

Dis t ra ído  (dü6CUid¿3l l  10s es tudios)  3 @J 
No es tud ia  1 0:" 

No contes t6  40% 

Podemos ap rec i a r  en his respucs tas  d e l  6 í h  - 
d e  la poblaci6n que no s e  pueden considerar  alarmantee 

las causas  por las cua les  no pueden s e  ggbuenocFg alum-- 

nos pues un 2@;L a t r ibuye  e l  problema a l a  l e n t i t u d ,  e l  

3% a s e r  d i s t r a í d o  y el le; a no es tudiar .  ? e l  40% - 

c 

" _.. 

c 

I 

c no sabe. 
I .%' " , . ::.,y$y;?fl,yy, ,,d.+&.\ , (.eff* >.*;li..p-. ~ : ~ ~ 4 ~ ~ ~ ~ . . : ~ - j ~ ~ ; ~ ~ . . ~ ~ ; . ~ . ~ , ~ .  ,,<dPs;,t .*.<:+d. ?:'.:#'&\.Je.::y;. :.:.* . * 

I 

7.-Quieren e s tud ia r ,  (perspec t ivas  hac ia  e l  fu turo)  c 

Para no s e r  poáres ZCYj" 

Estudiar  una c a r r e r a  20,3 

Para  no s e r  un a l b a ñ i l  1 
I". &lere e s tud ia r  porque d e  grande no se-  i C $ A  . ., .. % . ...a. .8 . ... . _. . 

rá nada. 
Para  ensenar a m i s  hijos 1 049 

.<.. 

X L  No contes t6  3@ .. ,*: .._.; ..... 4 .,. . . .., , . <.. ~. ... _I c d , ...' .. . ._ ..., .._ .. .. _. b .  .. 
I ".^ 

I 
13 1 -  
c 

l -  

Las razanes  por las cua les  quieren segu i r  e& 

tudiando no deben s e r  o t r a s  más que e l  eco de l o  que 8 

s u s  papas a d i a r i o  l e s  r e p e t i r á n  para que es t td icn .  -- 
Aunque por o t r o  lado,  e s t á  e l  deseo de querer  ser a lgo  

y e l  temor de ser nada viene dado por un 40/; (pobres, 



. .  . .  . - _  .~ - . -  - - .  .-. - .  . .  

c a r r e r a  profes iona l  y e l  lü3. contes ta  í;e acumruo al mo 

d e l o  proyectado por l a  mactre en l a  niiia; 

Sobre la percepcibn d e l  nino 

8.- Relaciones personales.  

Tiene muchos amigos y juega con todos 40% 
Tiene ae 1 a 3 amigos 4@/0 
Tiene aziigas pero l e  hacer, un poco de 10;0 

9.- Relaciones person.ales. 

No l e  da  pena que sepan que va a una 
Cl ín ica .  

1OPh 

1w.- Relaciones personales.  

S i ,  y s u s  amigos no ven obje to  en que 
vaya, pues l a  escue la  e s  mejor. 

3G% 

S i ,  no l e  hacen bu r l a  2uío 
. No l o  saben pues no t i e n e  obje to  1 a?/o 

No contes t6  4m 

E s t a s  preguntas t ienen  mucha r e l ac l6n  y a  que 

primero s e  l e s  pregunt6 s i l e s  daba pena que BUS amigos 

supieran  que a i s t e n  a una c l í n i c a ,  en donde hubo 1 0 W j  

d e  los que d i j e ron  que no, pero a l  momento de oregun-- . .  - - 72 - 



. . .  . .  . . . . . . .  . -  - . .  - 
c 

tar  que quién l o  sabia, enpez6 a cambiar l a  a c t i t u d ,  ...- 
c. pues alguno:: trataban d e  esconder ese  hecho para  quo 

L_ no l e  h i c i e ran  burla.  Los que s i  saben y l o  c r i t i c a n  

e s  de 3C$;.. EL Z@, i o  saben y no l e  dicen nada y ui IC$; 

cree que no t i e n e  caso informarla . .  El no contestb.  

c 11.- Relaciones personales.  

L 

c 

L 

c 

Con 10 que s e  ref iere  a l a  r e l ac ion  que m a n -  

t i ene  con s u s  padres un 7G0 COnte6tb que no hay prefe- 

renc ias ,  con l o s  d o s  s e  l l e v a  b l e b  Otro  GO con uno - 
i 

P g r i t a  mucho. E3 o t ro  tí% no sabia. 

d e  los padres pues l a  mamá l e  cae mal o e l  papa no l e  

. . .  .. .- I. ..&. .. 
L 

c ,-., - 12.- Fan tas i a  hacia l a  Clinica.  % . .*: .,..; ........ .. . .L . .  I.. ....... c ,# . . . . . . . . .  .-.% ..... % . . . . . . . .  
rii Para  i n t e r n a r l o s  40L 
L Para  r e t r a s a a o s  meztales 1 070 

I 

Para  ayudarles  y regularizarse 3Gú 
No contest6 2oj: 

,-- 
Para  l o s  niños l a  c l i n i c a  era el l u g a r  donde 

los i n t e rna r i an .  ¿quién sabe porqué?. E s t a  fue  l a  .opi- 
L 

c i. .. .& ,l. *ty& ,- ,*S..?.. . *& ... p ,  J 'Q .:,..-;-..#.'& L. .. .-?a. ....... 4 .. - o .a.:-.. d 9.. '"8 .... 'A c . -.. 
..- - 73 - 
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. .  . .  . .. - .  - .  . -  . . .  . .  

nifin d e l  401; de l o s  en t rev is tados .  El 3@; pensaba que 

l o s  i ban  a r egu la r i za r .  El o t r o  lW2 suponía que e r a  pa 

ra  ketrazados mentales, es cur ioso  que co te  niilo no ha 

y a  sen t iüo  l a  necesiclad de d e c i r l e  a la aiiestra o a su5 

amigos que asistia a una c l í n i c a .  El 2@ no contestó.  

- 
- 

13.- Relación con e l  maestro. 

&ea: Espec ta t iva  sobre l a  Cl in ica .  

14.- Información a n t e s  de venir .  

Que e s t án  equivocados 3w 
-estan m a l  informados 
-nos ayudan a regular izarnos  
La  maestra e s  una mentirosa 
nosot ros  no estamos losos -que vengan 
a ver  quién e s t á  loco. 
No con tes t e  2@; 

50s; 

15.- Pla t i ca ron  con la maestra y l e s  dio- 2mó 
animOS 

Pla t i ca ron  con su mamá y l e s  de jo  que 3Vj 
era para  mejorar en sus es tudios  

- 74 
- 
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Kamá di l l0  que i r iamos  a l  doctor  1 (r;I 
No quc r i a  ponquc l a  maestra d i j o  que 10," 
que e r a  para locos.  
No contes t6  3ffh 

De.es t a s  preguntas püdimon obtener que l a  a2 

t i t u d  de la maestra hacia. l a  c l í n i c a  en donde e l  60;; ue 

l o s  casos supo l a  maestra que e l  niEo aistiria a l a  -- 
c l í n i c a ,  mostrando una a c t i t u d  p o s i t i v  y pronosticando 

mejoría.  E l  2@; d e  la poblaci6n informa a l a  u a e s t r a  - 
pero e s t a  d i ce  que sólo e s  p a r a  locos,  l o  cual. iiabrb - 
una d u d a  en l o s  niiios en cucarito a s u  conuición de en-- 

fermo pues l a  maestra t i e n e  peso sobre l a  a c t i t u d  que 

tomará e l  niño. Aunque sus padres l e  digan que no e s t a  

"locolt e s t o  ya s e  convi r t i6  en duda, en duda que l as t i  
m a .  Exciaman en un 8oph que es tán  equivocados, pero tag 

b ién  e s  más por e l  temor a l a  deseperaci6n de s e r l o  o 

que 10s tomen como io.cos realmente. E s t a  a c t i t u d  ;se -- 
puede no ta r  en l o s  n iños  que fueron informados p o s i t i -  

vatuente..de l a  Clini'ca; ya^'sea'püF ILa.in'+stra',a p61: lb - 

..... ,<. .q.. ....$...,~:.~.: ..~.~~-'~...~.:~~:~'.,<*: y;-. P *:,e: .z*$:.:>+:,: ;+>.c., -2. i. ..... , ~ .  .. . 

- 

. . .  

mamá; 6Wó aceptaba i r  d e  buen grado, pero l o s  n inos  -- 
que obtubieron una informacibn negat iva  se mostraron 

renuente6  a i r ,  es to  fue  e l  1G6, el 3& no contestó.  

16.- Sobre l a  ayuda. 
. . .  - .. ..a 4. ... *;, ..: -.i : . J .  \1'. ... ....... -:<. .- ....'t. ;.. .... 

-4% - 
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S i ,  porque nos ayudan 801;. - -a ponerse ai c o r r i e n t e  
-ir en  la escue ia  b i e n  
-se s i e n t e n  b ien  

h 

-. 
c -aprenaen muchas cosas  - Cuando salga, voy a salir b i en  205 

En esta pregunta  e l  100; t i e n e  muchas espe-- 

ranzas en l a  C l l n i c a  pues c o n f í a  por  una u oCra razbn 

P 

b. 

c 

L-. 

c_ ."." 

L . .J..,..; ..... 4 .I 

c 

La maestra es buena y nos pone mucha 
a t enc ión  

40;; 

Por los juegos (rompecabezas) 5EA 
Le gusta como se  e s t u d i a  aquí 1 a5 

1 8. -Funcibn 
P i e n s a  que e l  sistema es bueno 

-ayudan a aprender 
.- le gusta como l o  t r a t a n  
.iSi. r-8pwebo.'aY$o, '-aqal lo $n$eiian" 

.* . -se aprenden muchas cosas  . ..4: 

... .I , .  . 

1 -  19.- Impresibn. 
c 

b.. 

Les  g u s t a  como los t r a t a n  6í% 
No contes ta ron  4m 

c 

.." 
c 
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La Cl in i ca  r ep resen ta  cosas buenas pues el 

i00;h t i e n e  nu.chas .esperanzas. en l a  I n s t i t u c i h ,  6610 - 
que pensaron en las c a r a c t e r í s t i c a s  pos i t ivas .  Estas - 
preguntas  iban h a c i a  l a  cues t ión  del personal  y l a  paL 

t e , t @ c n i c a  y admin i s t r a t iva  d e  la C l í n i c a  

CI 

21.- Funcián 

Pa ra  me jorarnos  2@á 
I' r egu la r i za rnos  2wo 

ayudarnos 202; 
l1 pasar d e  aao 2 o j ó  

.1 .... ~ ....* . -. .'; . 2- .... Y.  - - ._- .?..:'.-. ' L .  1 1  . e :'.. '?'. .: .-'*..-$'.,?-.',..-* O . "  

n. para aprender y ser mejores niiios 2%; 

- 77 - 
. .  



En seguida s e  d a n  los ref iui tados que s e  ob- 

bioron de las e n t r e v i s t a s  r ea l i zadas  a l o s  Padres. 

Area: Imagen. Sobre la  condicibn de enfermo 

1 .- Realidad h i  jo -c l ín ica .  

Porque no asimilan b ien  
Conf&i&n de l e t r a s  
Problemas l i n g u í s t i c o s  
inmadurez ce reb ra l  

33.377 
33 3% 
16.T;ó 
16.% . 

. y..!' w - x -  -. . .sa.. .. < t ,.,. - .. .,~.j..LA.-. .~- a. - t:: 2:-2 *S86re "6nf ¿.rbBd%d'--cfe kri JO 
Cuestibn d e  .tiempo y icadurez 
Tienen esperanzas de que s e  recupere 
Y a  s a l i d  d i 1  problema fue r se  

33.3:: 
33.3, 
16.75.0 

No, porque a base d 0  

jorará 

Tomando como base l a  

a l a  Cl ín i ca  tenemos que en un 

en  l a  Clín ica  

33.4% depende 

e l  problema. 

para  que su h i j o  

mediamentos me- 16.T:. 

razón ae lac a s i s t e n c i a  

66.6 l o s  padres confían ' 
s e  recupere y en um -- 

básicamente d e l  propio h i j o ,  para  superar  

3.- Sobre problema. 

Se molest6 
-por que no pone atencibn 

'-78;' 

83.3% 

- .  

. 



-por que creyó que se estaba haciendo 
tonto.  
Por f l o j o  y a i s t r a í a o  
No, mejor que r e p i t a  aiio a que pase 1 6 . Z  
con bajas c a l i f i c a c i o n e s  
No, con é l  no, s ino ,  con l a  maestra 16.7% 

66.6% 

4.- Razones d e l  problema. 

No saben l a  respues ta  33.3% 
Por problemas f ami l i a re s  33.3% 
Sobreprotección 16.7% 
Fal ta  de madurez y inqu ie to  16.7% 

. >.'Y..' '..X_ . -. .:'; . .." ;.- -.- '*.:..*.>*..Lr* , ~*< ; _,_. - *  .:.~.'<'-'.-*..:- J.. c. 9 : :  

Como s e  puede observar en un 66.6 l o s  padres  

es tuvieron  molestos con l o s  niños por haber reprobado 

Uebido en gran p a r t e  a l a  i r responsabi l idad  de e s t e .  - 
Un 16.7 a l a  propia  maestra , y a l a  familia t a m b i h .  

Esto nos hace ver  que e l  logro  d e l  niño e s t á  

dado por e l  propio esfuerzo de e s t e  s i n  tomar en cuen- 

ta  las c i r cusn tanc ia s  que 20 rodean. Aunque cuando se 

p r e a n t a  a que se debe e l  problema, surge  un porcenta- 

J e  de 5@6 a e  l o s  padres  que p iensa  que se  debe a pro-- 

blemas familiares. El 33.4 no supieron a que s e  debe. 

Entonces baja e l  porcenta je  16.'& de padres que pien-- 

san que s e  debe al h i j o  solamente. Fue i n t e r e s a n t e  ob- 

s e r v a r  que cuando se pregwitb s i  se habian molestado * 
- . -  79 .-. . 



...,s. 

. .. 

:. . 

d e  su h i j o  e l  66.6:' contes t6  que si, con su  corresyon- 

d i e n t e  ju s t i f i cacbn ,  porque entonces fueron capaoes d e  

aceptar  que no s610 e l  nirio era responcable s i n o  que 

hab ia  o t r o s  f a c t o r e s  oue l o  propiciaban. 

5.- Logro d e l  n i50  en e l  futuro.  

S i  pueaen l l e g a r  a reaiY Varse 1 o m  

El lo@.; s i  les ven un fururo  a len tador  a los 
n iños ,  aunque uno d e  los papas no l e  v i4  muchos. 

b. Como perciben a l  h i jo .  

:.- '* ,<. . c.. -.:: %-. ..*c....-. 'r<-~z....r .y-" c cs:.<;,...,.2 .+:;<; .p$:.7$<.cr3 :,.>-+o:., . ;,. ,4 ... .. 
. . , 5  . ... ... .- 1 

6.- Relaciones Socia les ,  

Les gus ta  t ene r  amigos 1 0v;o 
-es muy expontáneo 
- t iene  muchos amigos, está en un equi- 
po d e  Fut. 
-se s e n t i a  rechazaaa,  y e s  menos agre- 
s i v a  con su  hermane 
Tiene amigoti pero con s u  hermano es  a- 
gresivo. 

.. . .. , . .. , . . .  _ <  . I . . . _ " , ' ,  e... .., I .  

Ei i O í %  de los padres  opinó que s u s  h i j o s  ae 

e ran  muy sociabl,s, expontáneos. SáLvo con s u s  hermanos 

que se portaban agresivos,  

. . . : _i LI. - L .  .-.: -.: I. *P.'.. F . . : - l . *  -4,- p ,.,_. -:.-- - . ,_ ._  '..;.. . I  ... - "80 - 



7.- Relacion h i  jo-clinica-amigos 

S i ,  saben s u s  amigos que van a l a  Cií;,66.@& 
n ica  
S i  saben pero dicen que es  para  guen- 33.4 
t e  loca ,  entonces no l e s  gusta  a l o s  
niiios que 10 sepan, 

Los papas informaron qae l o s  amigos do GUS - 
h i j o s  s i  sabían que van a l a  Clinica.  Aunque e l  33.4 

, .. 

8.- Relacibn h i  jo-escuela 

Los maestros l o  saben y no l o s  r e c h s  

Los  maestros l o  saben y si e x i s t e  re 
chazo. 

66.6% 

33.4% 
zan 

De acuerdo a l a  informacibn d e  que van a una 

Cl in ica  tenemos que en un 66.6% saben l o s  maestros que 

van, y no hay rechazo, en algunos casos se les motiva 

.. . 

.-,. ...%...I 'a&. En ut-33.4S:"el- naes t ro  10 sabe y'si e x i s t e  recha- 

20. 

9.- Relaci6n hijo-paares.  

Se l l evan mejor con l a  m a m á  66.6% 
Con e l  papa, aunque no crristc ninglin 33.45; 

14 
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problerna can l a  mana. 

En cuanto a l a s  r e l a c i m e s  que mantiene ci - 
n iño  con s u s  padres en general  en bueno, aun;jue l a  m a -  

y o r i a  mantieno una r e l a c l 6 n  mas es t r echa  con l a  madre 

pues ella permanece en e l  hogar; mientras  el padre tra 
baja y no esta en casa  la mayor p a r t e  d e l  tiempo. 

Area: hkpec ta t ivas  h a c i a  l a  Clliiica. 

Iban a l a  c l í n i c a  para  ayudarlo a e s t u  C6,GP 
diar . 
Que e r a  por  su  bien. 33 4- 
La maestra l e s  inform6 16.6% 

La informaci6n que l e  d ie ron  d e  l a  c l í n i c a  

fue del 66.67; en donde p l a t i c a r o n  con s u  h i j o  y d e l  -- 
b ien  que l es  podia hacer ,  pues l e s  i b a n  a ayudar a es- 

t u d i a r ,  en e l  33.4; l o s  n iños  ya  hablan i d o  a o t ras  -- 
p a r t e s ,  as1 que no tuv ieron  que d e c i r  mucho d e  la C l í -  

. . . ,. c.. ~~ . > ,  , , .  . . +.. C .  . '.e * .  . .  

nica pues l o s  niiios ya conocen l a s  r u t i n a s .  

c 

11.- C l í n i c a  como so luc l6n  a i  problema, 
L 

c- 

c- 

c 

. .  
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Los padres es t3n  seguros d e  $ut. l o s  1 O E '  

e s t é  ayudando 
-se  supera e l  probltmu l i n g u i s t j c o  
l e s  enseñan a co:ii:ortarse bien 
-lo van a sacar d e l  prcblema y l o  - 
ponarán ai cor r ien te .  
- l o  es tán  motimndo 

l3& Funcibn. 

E s t h  d i spues tos  a segui r  l l e n a 0  a l a  :TIOC: 
Cl ín ica  
-hasta que e l  niko salga totalmente 
bien. 
-por s u  b ien  

Los padres  co ins id ie ron  en un iCo7d con r e spec  

t o  a l a  Cl ln ica ,  en que s i r v e  para ayudar ai problema 

concreto .. de1,niño. . Y . es tán  -. . _* .. dispues tos  <., , I .  . * a I .  -.. sequi r  . - l l evan-  .. 
d o  al pequeño hasta que e l  problema s e a  solucionado. 

12.- Expectativas.  

Saber cua l  e s  e l  problema de su h i j o  5@: 

Quieren que supere su problema 5w; 
' . -  : ..s.. - - .  ah. . :  -.: L~ 4-&, E . % -  .... *e- ......e :.&. -.... ... :.. .. . - 83 - 



-que salga b ien  

-saber e l  r e su l t ado  para ve r  s i  e l  trg 
tamiento e s  e l  adecuado. 

En cuanto a l o  que esperan de l a  C l in i ca  e l  

5ojó qu ie re  saber cua l  e s  el  problema de s u  h i j o ,  pues 

tociavia no han encontrado los es tud ios  que se l e  a p l i -  

caron. EL 5WJ desea que e l  niño salga b ien  de l a  Clin?, 

ca. 

. . x _  i' i. . -.. .. . . . _ L  .?-.v.-...:* . ' W  f .__. ?.. ..... .ti.%::- ...-.-. 0 : ;  - 
1.5:- Trnf~resIón. 

Problema con e l  Ps iquPá t r a  50% 
Tiene cosas  muy buenas y no t i e n e  i E  
conveniente  en seguir l lendo.  

50% 

Cuando s e  l es  preguntó sobre  l o  bueno o l o  - 
malo de l a  C l ín i ca  e l  50% opin6 que todo e s t aba  b ien  y 

que no t e n i a  nada malo el l2evar  a los n i n o s  ahí. El 2 
t r o  5% aunque d i j o  que todo e s t aba  bien;  cuando s e  les 

mencionb l o s  e r r o r e s  que hablan cometido con e l l o s ,  y a  

se l e s  habian olvidado; tenemos e l  caso de un expediea 

t e  perdido, nuevamente l e  harán l o s  e s tud ios  y mient ras  

t a n t o  e l  niño s e g u i r á  con una t e r a p i a  que no s a b a  si 

s i r v a ,  pues además p id ie ron  v a r i a s  c i t a s  con e l  p s i L L -  

quiátra y e s t e  nunca se  apareció.  
- - 84 - 



. .  . . . .  . .  - _ .  - - .  .. -. - .  

Por o t r o  Lado está e l  cae0 d e  un p s i q u i a t r a  

que d i j o  en fren;te d c i  nif.o que t e n l a  una falla en e l  

bulbo raquldeo, e s t o  hncia  que f ie perd ie ra  e l  c o n t r o l  

en é l ;  por l o  t a n t o  l o  t en ían  que tener v i en  v ig i l ado  

pues seria capaz d e  a se s ina r .  

Con todo y 'esto ia gente  p iensa  que i a  CiínA 

ca  t i e n e  un buen servici.0, pero ésta a c t i t u d  no es ex- 

trafia si se  p iensa  que l a  raz6n por l a  que va e l  nilío 

a l a  C l in i ca  es pa ra  que i o  ayuden, entonces t i e n o  la 

necesiaad d e  creer que realmente se  l e s  está ayudanoo. 

.... I;:' ..... * .... . q-. ....F. .**:.y>.:,%<- +...>.:y.y. 4 , .. >. =,.\.. .A 4 .+:*.: p$.::.>4.:3 pi.:.. . 2. ,. . . . . . . .  

.. .. .. A ..... * . . . .  ..._.. . . . . . . . .  

. . . . . .  . . .  L .. ..s.. ... V A . . ?  ti L .  4 r .  @..* .... --- f ..... --:t. -.... ..,:.. ..... 
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c. 

c 

c. 32 a n a l i s i s  que a continurcitm se hace e s  e l  

r e su l t ado  d e  comnaxar l as  r w p u - c t a s  d e l  niiio con su  - c 

respec t ivo  padre. E s t o  s e  presentará  dn manera Global 

en done caua pregunta s e r á  ana l izada  y s e  saca ra  e l  -- 
c porcenta je  de las rc6puesta.s de l o s  padres con l a  de - 

l o s  h i jo s .  De e s t a  minera s e  tcmrá en cuenta  a la. po- 

bación ex i s  ten  t e. - 
c 

* .~. .. . '.. ._,,-, *:p.-.;+.-....,: ~ tC-.,r,r ,, (.r<* 5,.".<$:?., - r . ~ " ~ , ~ : ' . - i ? ~ ~ . ~ ~ , . ; r . . i t - - ~ .  .~-~..-.i.~;.,..c-~fc.~. ?;'.<,,&...t.::.?L i...h . r 

c 

Este  análirais e s  importante ya que e l  estu-- - 
Y d i o  pretende ver si hay correspondencia en m a t o  a i o  
c que p iensa  e l  niño de s i  mismo y l o  que piensa e l  pa-- 

a r e  de s u  h i j o ,  Como tambi6n ves  cua les  son l a s  expec- 

t a t i v a s  hac ia  l a  Cl in ica  en t6rminos da corresponden-- 

. .. - . . % . %  . ~ $ a .  Para e s t o  se,.hizo un a n á l i s i s  d e  cada caso, prime - 
r o ,  y después e l  a n á l i s i s  g loba l  de todos l o s  padres  - 

- 
I 

c 

.... 
-., 

I con todos l o s  h i jos .  
, .*:-._.~.~ .... ., <r .. .& , . (.. ... ... 2 ..- 4 . ... , I  . *< .... ... .. ,.. .. .. 1 .  . 

1.- Eh cuanto al punto de r e p e t i r  e l  grado escolar ,  e l  

5W de los casos,  co inc id ie ron  en que por una. iaao,  i- 
. I  

I 

L. 

reaimente regañaron a i  niiio cuando reprobó, o bien en 

que fue  conprendido, Ei o t r o  33.3% d i f i r i e r o n  ya que - 
:.. ,< $Y$"&! ,* ..'i..(.,. +,.& / _  c .  ** '4 .,...;-..*;:, A. ..... ? 2  '. <.. E. F . . 0 ,&.*' .A .AJ..'"'*...~ * ' - ~ .  .. c - 86 - 
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los ni?ios. aseguran que s e  ].es amonest6 y e n  la de l o s  

padres  e x i s t e  una a c t i t u d  c o n t r a d i c t i r i a  pues en I;n mo 
mento no comprendian e l  problema y en o t r o  si. 

I 

I 

I 

c-i 

2.- Pudimos no ta r  que en uno ue los casos las esperan- 

zas en e l  f u h r o  del  h i j o  en cuanto a l o s  padrcc, & t e  

- es i n c i z r t o ;  mientras  oue el h i j o  s i  se ve I'uturo como 

p ro fes ion i s t a .  

f l u e n c i a  en cuanto a l o  que esperan en e l  fu turo  108 -& 

I 
ñ o s  y l o s  padres,  por ejemplo tenemos e l  caso d e l  ni50 

que quer ia  s e  mecánico a l  i g u a l  que s u  papá l o  era. 

- 3.- En cuanto a l a  in t e racc ión  con e l  grupo d e  i g u a l e s  

. _. . ..,.* . p&g pa.rte de los n i ñ o s  s e  not4 que e l  tOO"4 d e  las res- 
c 

L 

- .- pues tas  d a d a s  por ambos gupos fue  similar. Es dec i r  que 

- hay una mejor i n t e racc ión  e n t r e  e l  niño y e l  grqpo de 

c i g u a i e s  o por l o  menos, no kia disminuido, cosa que ha 
, ...:....;.. .:. ..- . . .O  , , ,. ,.. ... i ... *" , *_ .  .. . ,_ .." ,:. ,. .. .. b .  < 

Li 

c 

L 

c 

s i d o  perc ib ida  por  ambos grupos. 

4.- Eh e s t a  pregunta sucedi6 a lgo  pecul ia r  pues en e l  

L momento de preguntar s i l e s  daba pena e l  que supierán  

- :.''4; *.-tTt%!.* ..'i..?.- -4 ; - E . - b  .+'.;,..-;-..a.sL& A. -.....87 .>'. 4 .. .. f.&:.?'..* .,*.. .'.,2.,, ._ - 
L_ 
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SUS amigos que iban  u. u n a - C l l r i c a  hubo un no gcncra l ;  

pero cuando s e  l e s  preguntó s í  sabian conkestoron que 

no habia mucho caso, e s t o  cbtnc5.de en la a c t i t u d  de -- 
l o s  mismos padres. En e l  6 6 . G  todos ~ . O S  amigos l o  sa- 

bian,  aunque hubiera  c r i t i c a s ,  en algunos casos,  por & 
sistir ahí. 

5.- 
con e l  h i j o ,  en e l  83.3% se encontrb que hay una buena 

r e l ac idn  y e s t a  r e l ac ión  e s  pec ib ida  por ' l o s  mieo;bros 

de  l a  familia. Mientras que en e l  16.6% hubo discrep- 

c i a  porque aunque l a  niña no negó que l a  m a m á  l e  caye- 

ra bien, l o s  padres  d i j e ron  que con l o s  dos s o s t e n l a  - 
una buena re lac ibn .  

En caanto a la r e l ac idn  que mantieiien 106 padres  , 

. y''.' ,..-- .-. .si. e.-. -....,- . _ _  *->-.>.-..&:. . -J $ ._: - c  ..-.;i--.---.-- . e-. *:; - 

6.- Se  observ6 también, que en e l  100% s e  expl icó  a -- 
los niños  l a  razbn por l a  que iban a l a  Cl ín ica ,  pero 

ambas pa r t e s ,  t an to  e l  hijo como los padres t e n i a  in- 

formación ad ic iona l  que e r a  la que hac ia  l l e g a r  con t e  - 
mor a l a  c l í n i c a ,  e n t r e  o t r a s  cosas. 

7.- &contramos que en ambos grupos hay una confianza 

t o t a l  en cuanto a que l a  c l l n i c a  les pueda ayuaar, e - 
- aa - 



i n c l u s i v e  ya ex i s t en  logros por pa r t e  de los niños  -pi- 

ra que e s t a  af i rmacidn se  haga mhs fue r t e .  

8.- 

l i r  d e l  problema por e l  cual l l ega ron  a l.a c l í n i c a .  

100% ambos grupos piden que s e  l e s  ayude a sa-- 

9.- En cuanto a l o  que l e s  parece bueno d e  l a  c l l n i c a ,  

l o s  niños contestaron e l  100); que todo les gustaba, &- 

d e s d e  l o s  juegos que ponen las terapaistas oorque l o s  - 
tráf&'t%en; 'Mien&& gue 'los paares thbi&'conside---  

ran que sea  buena l a  c l l n i c a ;  pero pasan por a l t o  los 

e r r o r e s  que ha ten ido  e l  personal ,  con e l  5Cpb d e  l a  po 

b lac ión  en t rev is tada .  Con 10 que respec ta  ai  personal  

toaos  co inc id ie ron  en que l e s  B a  confianza y demuestra 

a tena ión  e i n t e r 6 6  en les niños. 

?....< ..%. i' .i- ..- .- . -  ..--v. . . z. +. ._.. ~ 5 .....&Y.?.. . ,... ~ ,: . 
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VI1 - CONCLUSIONES. 

1.- Como 8e pudo ap rec i a r ,  Loec-niiios se s i e n t e n  mal -- 
pues l e s  prociuce vergtíenza o t r i s t e z a  ia situaci.6ii por 

la que e s t án  pasando puesto que de alguna manerz t an to  

sus padres como SUS amigos l o s  recriminan const ;ui teme~ 

t e  por haber reprobaao. No eri de extraiiar entonces que 

l a  inseguridad que mani f ies ta  en cuanto a l  tenor  de no 

con te s t a r  bien o no hacer bien e l  dictacio s e  de como - 
..- res;Gltpd0;.<3 . ~ ~ t ~ ~ ~ ~ ~ * , ~ ~ ~ i l ~ ~ ~ n ~ ~  *:p; p~?:+<:.:Z?;*>.:. - 2. >( .e. .. 

Aunque por o t r o  lado  l o s  niños t ienen  aspi-  

c iones  de seguir siendo i n s i g n i f i c a n t e s ,  en cüanto a - 
que no tengan los l o g r o s  cscoiares ,  que socialmente s e  

l e s  exige. Así  ya hah empezado ha s e n t i r  e l  peso de s u  

condici6n, ¿cu#mto mas la segui r& llevando?. 

2.- Por o t r o  l ado  l o s  n iños  no t ienden a aislarse de - 
los demás, pues t ienen  amigos con l o s  cua les  juegan, - 
recur ren  a e l l o s  para que 10s ayuden y con l o s  que --- 
cuentan para  todo, aunque en algunos cacos cu 1,i ten-- 

.. . . >  1 . . . . .  * . , -  _.._ - . .  - .. 

gan que ver con niños que l o s  c r i t i quen  yor i r  a la 

Clínica.  

- 
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A l a  mayorla l e s  molestaba tener  que ir a l a  

- C l l n i c a  pues en un p r inc ip io  c re ían  que l o s  iban  a i n -  

...- temar, aunque por supuesto ha ido  cambiando l a  ac t i - -  

t u d  hac ia  e l l a .  Aunque no d e j a  de s e r  i nqu ie t an te  para 

I 

c- 

c 

I 

Y 

los niños  que l a  gente piense y diga que los i1ii;OS que 

van a e s t e  t i p o  de c l í n i c a s  son 8610 para re tasados  -- 
.". mentales,  y e s t o  l o s  haga s e n t i r  auenazados. 

tar que s e  l e  daííe o como por e l  o t r o  l a d o  s e  en f ren te  

al problema y l a  vorma de agres ión  que se da más d i r e s  
L. 

ta. Claro que hay casos en l o s  cua ics  e l  e s t a r  en esta 

- ..,_.. . sL,tuacLbn no e s  an&ustiante puesto que .no e x i s t e  e l  re 
r chazo de l o s  que nos rodean, pero en caso con t r a r io  s e  

\i t i e n e  que v i v i r  con e l .  

c 

b 

. .s... C . .  ..... f . ..a , .  ,. ...-.. d..- # .... ,. . ._ .... ..:. 1. .. _I b . .  

I 

Eh base a l o  a n t e r i o r  no podemos e s t a r  d e  -- 
acuerdo en que e l  niño enfermo e s  prouucto d e ' m a  his- 

r- to r ia  familiar que se s i t u a  dentro de un contexto so-- 

b.- c i a i  determinado, m u y  posiblemebee favoreciendo a pre- - :.- .& .a. :,q-*..q ,.?..) ,. ++ .: ..f. A '+ .; ,... :-..*.sr, h. -":% 2, i. 4 . .- ? . G V '  il .&..'*%..:'*.-. -e' - .- 
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.. s e r v a r  l a  enfermedad. . . 

3. -  Es  i n t e r e s a n t e  ver  como I n  enfermedad d e l  nifio ha 

s i d o  u t i i i z a a a  por l o s  padres  como un marco de E - i m i l i -  

tud e n t r e  ambos, puefi no fue nnüa casual  que en i o  que 

* r e s p e c t e  a las expec ta t ivas  que t ienen  de l a  Cl ín ica  

r.. e s t a s  hayn coincidido totalmente.  De es to  s e  pu-de d e g  

.._ prender que t ienen  fe  en so1uc:iionar e l  problema por e l  

que l l e g a r o n  a l a  Clinica.  Es  i n t e r e s a n t e  encontrarnos 

cóli e l  kiechd'alocuál bijnrioni ha56 referencia, '  y en a o ~  

de  d i c e  que las palabras que pronuncian l o s  que eotan 

-.. 
*.. 

w 

. Y...!' ..... . .. ..-. . --- ... - *  . _  pa--,- ..i- . . .-f i... . - , ., ..<.-y ., . .~. - 3: . *I - . .  

c 

c4 a l r r ededor  d e l  niño, las r e v i s t e  de importancia  pues s 

son las que crean an  e l  l a  l%imensi4n de l a  expcrien-- 

c i a  vivida". Pues todo l o  que s e  d iga  a DU a l r r eacdor  

d e  é l  l o  ub icará  irremediablemente en l a  rea l idad  en - 
l a  que l o  han Colocado. 

P 

L . Con todo e s t o  e n c o n t r a o s  que l a  f ami l i a  y - 
_I 

la escuela ,  además de propic ia r  e l  desa jus te  d e l  n ino  

i o  continua, puesto que si  es el medio en e l  cual  s e  
. .  

#-- 

desenvuelve e l  n iño;bes te  no tendrá  o t r o s  instrumentos 

para  poderse l i b e r a r  de l a  s i tuac i6n  por l a  que pasa. 

Por t a n t o  a lgo  que se saca  d e  e s t e  es tudio  es ,  que cog 
. .  - - 93 - 
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c 

L 

c. 

L 

c 

prensiblementc en l a  Riayoria de :i.m casos son s imi la res  

las  por:turas que 68 tienen de l  problema, t an to  c ? l  niiio 

comh e l  padre, pues s e  vivo en l a  m i s m a  s i t u a c i ó n  don- 

de  se ha crea& l a  enfermedad. 

4.- La act i tuci  de l o s  U~IIGS hacia  I n  c l l n i c a  : s  muy pg 

s i t i v a  ya que en e l l a  encuentra 7.a p o s i b i l i d a d  d e  quE 

l o s  saque ade lan te ,  pues c o n s t i t u j e  l a  única. esperanza 

d e  res tab lec imiento  d e  un p rob lem que en ellos ha ve- - 

de su  problema. 

5.- En cuanto a las expec ta t ivas  que t i enen  sobre l a  - 
c l i n i c a  pudimos perca ta rnos  que e x i s t e  una buena imá-- 

gen de e l l a  en l o s  padres. Piensan que tanto e l  perso- 

. como l a  adminis t raci6n e&& preocupada por a tender  
L.. al nino  y que se  i n t e r e s a  por s a c a r l o  d e l  problema. OL 

v idan  que l a  c l i n i c a  t i e n e  fallas, pues e l las  l e s  pare  r.. 

L 

!, cen  pequeíias, giorque reconocer las  i m p l i c a r í a  poner' en 
c 

ent red icho  a l a  i n s t i t u c i b n  y con e l las  s u  esperanza - 
j .<* 

2 ,-- se v e r í a  desvanecida. 
! 
i- 

6.- Sobre l a  imagen que t ienen  l o s  padres d e l  n iño  s e  
. - 94.-- - - .  )I- 

...- 
,. . .~ r -  
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obtuvo c.ue ven a sus  h i j o s  por un lado  como respoma-- 

b l e s  de s u  s i tuac ión  y por  o t r o  aceptan que han tenido 

que ver a lgo  en esto.  Sólo que en l a  enfermedad s e  ha- 

c e  más responsable  a l  niiio y e s t e  tQndr& quo salir con 

ayucia de l a  Cl ín ica .  

7.- L a  Cl ín ica  responue a l a  so iuc ión  d e  un problcrna I_ 

inmediato - l e s  preocupa más e i  qüe los .ninos pasen de 

año, que so luc ionar  l a  causa por l a  cua l  se  o r i g i n a  e l  
.-., *. . ~.-d;e.&ju&e..~'. . . * t ' - . ~ . ~ , ~ c . ~ - 2 . 2 ' ! . ; ~ ~ ~ ' ~ ,  gx-s"%..,* *y: ,.?.g<.~<:.:~;*+.:., .:. ,. ... .. -. 

Por o t r o  lado  e s t á  l a  cues t ión  burocrá t ica ,  

En donde e l  problema d e l  niiio e s  sólo tin problema entre  

v a r i o s  que t i ene ,  no e s  más d i f e r e n t e  n i  más espec ia l  

que e l  a n t e r i o r ,  s ino  e s  o t r o  más. 

8.- El que a f e c t e  a i  niño asistir a una c l l n i c a  de es- 

ta indo le  por si mj&rn+ no,.se.,Eiahe, ., c$.e.nch CiezCa, . p e  . 
r o  no se puede negar que a f e c t a  directamentea l a  segu- 

r i d a d  emocional d e l  niiio, todas  las anou.alías, que en 

, e s t a  i n s t i t u c i 6 n  s e  regic ' t ran.  Es  c r u e l  para  e l  niño - 
que e s t a s  s i t uac iones  ocurran, pues no s e  d a  e fec t iva-  

mente l a  ayuda que neces i t a  y s igue  necesitando. 
... . ' . - : ..... - - '  *c... -., 5 -  4-4. e ,  t- .... - -- F....-*:-.. - .... ...;.. .. .. . - 95 - 



9.- Se ache tomar en cventa,  t a m b i h  10s e fec tos  que - 
t i e n e  l a  opinion a e l  médico pues a q u i  se es tab lece  una 

confrontaci6n d e l  d iagnos t ico  de é s t e  con l a  angustia 

de  i o 6  padres. Pues d e  él depende quo l e  corrobore es- 

tas angus t i a s  y s e  determine c a á l  e s  e l  camino que en 

ade lan te  tomará e l  niño. 

10.- H a y  a lgo  mágico que rodea a l a  curacion d e l  niño. 

Porque hay temor al f iacaso ,  pero e s t e  temor e s  tan -- 
g&&dF'que GE. veñ en *ii[ nl?CeB?&ld de. .a~"err~r"Ce a algo 

-en e s t e  caso i a  Ciinica-.  Creen l o s  p a d r e s  te rv ien te-  

mente en e l  res tab lec imiento  de s u s  h i j o s  porquo e l  no 

c r e e r  i m p l i c a r l a  aceptar  e l  f racaso  de e l l o s  mismos cg 

mo progeni tores  y padres. Después de todo l o s  padres  - 
ven en l o s  hijos e l  . futuro cie e l l o s  como adul tos ,  y que 

l o s  padres pueden a través de l o s  h i j o s  ver rea l izado .  

No ha de s e r  nada f á c i l  pasar  por:.esta s i t uac ibn  pero 

consideramos que es impresindible.que se  empieze a re- 

p a r t i r  responsabi l idades;  po,rque e s  f á c i l  s eña la r  al. - 
enfermo pero nada f á c i l  es aceptar  k s  responaabi l ida-  

des. Por e s t o  uno .ce  cuost iona ¿ Qué tan r e a l  e s  el. -- 
progreso de l o s  niños,  no será más e l  deseo por que s e  

l i b e r e n  d e l  problema, o se queden con el? .  Por e s to  -- 

<: . . X ? ? '  ...,- i' -.- ... ~ C..-.z.- . . w e .  .-... . - c . ,,. . >- -..- . ,~-  .. 
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tal vez l a  necesiana de c ree r  que el niiio est& s o l u c i 9  

nand0 e l  problema por e l  que l l e g a  a Iu Clinicn. T a l  - 
vez e G t a  sea la razon por la que'los padres vean en la 

Cl in ica ,  y en BU personal ,  l a  soluci6n al problema, -- 
Ilpues es l o  cuiico con lo que cuentan 

r. 

.. L .i ,,..., ..e . . . . . -  .. ..... .. .. ._ 

r- 

L 

c 

. *. t-. .... *- ........ :.. a, ..... ..:.. ..... 
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1.- Una de  las propuestas  que se hacen necesg 

rias e", i n v e s t i z a  l o  que l a  Cl ín ica  puede otor&is o - 
mejor dicho, que e s t a  dispues ta  a o torgar  en benef ic io  

d e  l o s  ni í ios  que acuden a la i n s t i t u c i b n .  Además ver  - 
s i  e s t o  es s u f i c i e n t e .  en base a l o  que l o s  n inos  espe- 

r a n  y neces i tan  d e  8sta. 

:.- a',%, . $' -,..-.. .. . r - > i T C c ' C  ..... ->>. c +.,. -\.. r <..%e: *.g..'.<.>r, E.'.+.:., . z .  ,' ... e. 

2.- FóiJo*ce-i~l jo  en l Z T r i ~ r o ü u c c i ~ ~  ' es te  es- 

tud io  i n t e n t a  hacer  eco de l a  s i tuac ión  por l a  que pa- 

san l o s  n iños  en l a  condición de d i f e r e n t e  de s u  fami- 

l i a  y cFrculo s o c i z l ,  se .enuncian  causas d i r e c t a s  a es  

t e  problema pero no se d a n  soluciones.  Este e s t u d i o  -- 
nos  ha demostrado que hay c s t igna t i zac i6n  y que causa 

impacto; , .entonces se  deben buscar recursos  para que eg 

ta exper ienc ia  no cause dafio alguno en e l  niño. 

. .. .. .. c 4. .  .. . * I .. . . .'. .-.. . ..- .- .. . 
3. -  Es importante  des tacar  l o  necesar io  d e  - 

l a  pa labra  d e l  maestro en l a  enfermedad y la s i tuac ión  

d e l  nifio. Para  o t r a s  inves t igac iones  s e  recomienda ha- 

cer un seguimiento e n t r e  l a  opinión d e  l o s  maestros 9 

t e  eSto.3 problemas; y ver cdmo podrían con t r ibu i r  para  
' .e 1. ... 4. * - .  -R..: zi c- +L, d...... -ir- -....e :.. *..~....<.. .. .. * , 
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que e l  niiio pueda. superar  Xa si tuacibi i  por I n  que p s a .  - 

Tomando en cuenta  que e l  maestro cons t i tuye  

- p a r a  e l  n i s o  un s u s t i t u t o  d e  los padres  y, ver  como a- 

c f e c t a  l a  opinión d e l  maestro en l a  concepción que h n -  

L" 

c 

ga e l  niiio d e  l a  Clinica.  

4.- Se sugiere  tomar en cuenta  l a  h i s t ó r i a  - 

tasías con respec to  a l  síntoma d e l  niño. Esto ya no -- 
fue  pos ib le  aqui pero si s e r i a  conveniente. 

.- 
r_ 5.- Para un es tudio  d e  e s t a  indole  s e  reco-- 

.. . .. . ..& .. 
mienda'una observación prel iminar  a l a  e n t r e v i s t a  y/o 

l a  dinámica, con e l  f i n  de es tab lecer  cbmo s e  maneja e l  

'prabi&m& del'hifiib cIn-zpe''l'oB padr'es C e p a  que- eso es 

h.. 

r 

L_ . )..., .... ." - 
L- l o  que se i n t e r e s a  observar.  Para que de e s t a  manera 

c los miembros de l a  familia no suban más sus de'ensas - 
L en cuanto a l  problema. 
c 
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APENDICE I: Guia d e l  "Circulo Mágico" 

Area; Auto-imagen: Sobre l a  conaici6n d e  enfermo 

1.- ¿Como se s i n t i e r o n  cuanao v i n i e r o n  a l  doctor?.  

2.- ¿ &  un problema no aprender  al. nismo r i tma  que sus 

compafieros?. 

3. -  ¿Se han burlado de uds., porque reprobaron año?. 

4.- ¿Qué l e s  d i j e r o n  sus  padres  por haber reprobado?. 

5.- ¿Es j u s t o  l o  que l e s  ciicen o l o  que l e s  hacen, po r  
~ - .  . .. ....- 2' - ' i  ñao.Gr 'r-+pi.obácfor';'--. . .w {...'- * - c . . ; + ~ y - - , ~ -  ,.r 9 : ;  - 

6.-  ¿Cuál creen que sea l a  raz6n por l a  que no apren-- 

bién? . 
7.- ¿Les i n t e r e s a  es tudiar? .  

Cbmo l o s  p e r c i b e n ' l o s  demás. 

8.- ¿Les  gusta tener amigos y porque?. 

9.- ¿Les d a  pena que sus amigos sepan que vienen a l a  

Clínica?.  

10.-¿Saben sus amigos que vienen a la  Clinica?.  

11.-¿Con quién se l levan mejor, con su papá o con su 

mailiá?. 

12.-¿Antes d e  conocer es te  lugar, para  qué pensaban -- 
uds. que l o s  traian?. 

.- if 



r .  
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13.-¿Saben SUE maestros que vienen a l a  Clínica?.  

Area: Ekpectativas sobre l a  Clinica.  

14.-¿Sue informaci6n l e s  Qiercri  sus papas a l  t rzer los  

a l a  Clinica?.  

l5.-¿ciU6 l e s  O a  porque l a  gent0 tenga la i d e a  de que - 
.._ écta C l in i ca  sea pnra locos?. 

18.-¿Qué es l o  bueno o l o  malo de veni r  aqui?. 
c_ 

19.-¿&ué piensan d e  l as  personas que t r a b a j a n  en l a  -- 
Cl ín ica? .  

r" 20.-¿Qieren seguir viniendo?. 

21.-¿Para que creen que s i r v e  l a  Clínica? 
L 

n 

. . . .  . . . . . .  .... .-.A; .8 . 
I 
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APEXDI CE. 11: E n t r e v i s t a  (Padres)  

- 2 s  f 

. .. 

Area: ImAgen; Sobre l a  condición d e  enfermo 

1.- ¿Porqué viene su  h i j o  a l a  Clinica?.  

2.- ¿Es de l i caao  l o  que t i e n e  s u  h i jo?  

3 . -  ¿Le mólestó que su  h i J o  haya reprobado? 

4.- ¿A qué c r e e  que se deba e l  problema?. 

5.- ¿Qué fu tu ro  ve en su  hijo, en cuanto a l o g r o s  pro- 

fes iona les? .  
..- * ' , s .  . q.. .%-p. ..+Lt-.;'IIcFL.~.~~.:~~:ji ,, <-cx%...r, d':r.; &.;:>.5<:.5G.;e&*:.. -2. ,. .-. .. ' ' 

Cómo perciben a l  h i jo .  

6.-  ¿A s u  hi jo ,  l e  gusta t e n e r  amigos o pref iere  estar 

&lo?. 

7.- ¿Saben lots h i g o s  de  s u  h i j o  que viene a una Clink 
r ca, cómo han actuaao?. 

8.- ¿Saben sus maestros que v iene  a l a  Clinica?. 

9.- ¿Con quien s e  l l e v a  mejor de U d s .  dos?. 
.. .. 1.. _. . L , I. _... e.. . < -  .. . .. .. . 

Area; Expectat ivas  h a c i a  l a  Clínica.  

10.- ¿Qué información l e  d ie ron  a su  h i j o  a n t e s  d e  ve- 

nir aquí?. 

11.- ¿Cree que la C l í n i c a  ayude realmente a los niños?. . _ _  .._.i-* *-..a,.--.:: . p * C  c we... -e- ...-- :-. -..:-.:.* .. . o -  - 102 - 



13.- ¿Qué esperan d c  l a  Cllnici?.~~ . 

14.- ¿Creen que sirve a e  algo la c l i n i c a ? .  

15.- ¿Qué es l o  bueno o l o  máio de  l a  ClS.nica?. 

16.- ¿Que opinan d e l  personal '?.  

b 

r- 

L 

c... 

i 

r- 

L 

r-. . . . .  .- 
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