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INTRODUCCION

Mucho de lo que se escribe sobre el deficiente mental se
enfoca por completo a los problemas que se enfrenta el indiv-
duo, pasando por alto los problemas muy diferentes pero igual
mente serios que tienen que encarar sus padres y hermanos.

Generalmente, todo lo que le suceda al nifio, los servi--
cios que se le proporcionen o que se le niegan afectan tam &~-
tambifn al grupo familiar inmediato; e inversamente, y siem -
pre que se trate de establecer un tratamiento o una vida espe
cial para el sujeto debe tomarse en cuenta la dind&mica fami -
liar en que se desenvuelve el deficiente mental.

A partir de 2 afios de experiencia, de trabajar con defi-
cientes mentales adolescentes y adultos, v{ reflejada la ding
mica familiar de aceptacif6n y rechazo, impidiendo que se desa
rrollen e integren como un miembro mds de su comunidad; mu -~
chos de ellos, no tuvieron una atencifn temprana y permanecie
ron por mucho tiempo en sus hogares sin ninguna estimulacién,
igualmente los padres nunca fueron partfcipes de una informa-
cidn y orientacifn adecuada para una mejor atencifn y educa -
cisn de sus hijos.

A lo largo de este tiempo, de trabajar directamente con-
deficientes mentales, llegue a cuestionarme lo siguiente: has
ta adnde 1la presencia de un hijo deficiente mental interfiere
en los mecanismos psicodinimicos de la familia, hasta ddnde -
la familia lo acepta y permitirf& que se desenvuelva como un -
miembro m&s, y como se preparan los padres y demf&s miembros. -

de la familia para integrarlo?. Todo esto fué motivo para rea
lizar mi esquema de trabajo de la Tesina a partir de una revi
8i6n meramente bibliogr&fica, cuyo tema es "Implicaciones de:
la Deficiencia Mental en la Familia®.



El primer capftulo de este trabajo presenta un esquema -
general de la deficiencia mental, partiendo primeramente, de-
la definici6n del mismo concepto desde los diferentes puntos-
de vista de la medicina, psicologfa y la psicometrfa; como --
las causas que la originan; y lo que implica clasificar a &s-
te sector de la poblacién a partir de los mismos tests de in-
teligencia.

Posteriormente, en el segundo capftulo, se hace un plan-
teamiento de la familia, la que a través de la historia ha ve
nido experimentando notables cambios y concepciones, asf como
se describe la dinfmica misma de la familia y los diversos es
tadios por los que atraviesa y cémo la sociedad va transfor =
mando la personalidad individual y familiar. '

Igualménte, dentro de &ste tapftulo, como pﬁnto central-
de la Tesina, estd el que se refiere a las actitudes de los -~
padres ante su hijo deficiente mental, en él se trata de ha -
cer un anflisis de la problem&tica familiar suscitada por el-
nacimiento de un hijo con deficiencia, en el que muchos aspec
tos del funcionamiento familiar quedan afectados por un dese-
quilibrio emocional creado por la angustia y perturbacifn de-
los padres, ya que la presencia de un hijo deficiente mental,
viene a frustrar todas sus expectativas; que al no ser supera
da ésta crisis influir; en las relaciones interpersonales de-
cada uno de los miembros de la familia.

Asf bien, otro aspecto a destacar es el papel gue juegan
en la educaci8n del deficiente mental los especialistas de la
Educacién Especial y los padres, que en forma paralela, deben
de llevér acabo ésta labor, con el finico prop6sito de desarro
ller y estimular sus capacidades mentales, personales y socia
les para lograr una mejor integracifén y adaptacién del nifio -
a su socledad.

Por fltimo, dentro del tercer capftulo, se dan a conocer



los antecedentes histSricos de la "Escuela para Padres"”, re -
saltando los fines que persigue, asf como también lo que lle-
v6 a que se planteara como una necesidad de educar a los pa -
dres tanto en casos normales como patol8gicos.

posteriormente, se hace hincapié en la labor tan impor -
tante del equipo multidisciplinario, que en forma conjunta -
con la Escuela para Padres u otro tipo de ayuda que se pueda-
proporcionar, ponga a disposicifn de ellos una adecuada infor
macién y orientacién con la finalidad de que sean mejores pa-
dres, dignos y responsables en la educacién y manejo de su --
hijo; que dfa con dfa puedan afrontar en forma mis rea}ista -
los problemas que plantea la deficiencia mental y sean cons =
cientes de las posibilidades y limitaciones de su hijo defi -
ciente mental.



CAPITULO I

CONSIDERACIONES GENERALES DE LA DEFICIENCIA MENTAL.
1.1. Concepto de deficiencia mental.

La deficiencia mental, es el resultado de una lesifn o -~
dafio cerebral irreversible.

Al respecto el Dr. Coronado nos dice: "La deficiencia men
tal es una afeccién muy particular por sus caracterfsticas es-
pecfficas, tanto respecto a las condiciones biolfgicas y psico
18gicas del sujeto como por los mecanismos que la producen, -~
sus numerosos y diversos cuadros clfnicos y los problemas gue-
se agregan alrededor de’la familia, la escuela y la comunidad®

(1).

Pero an todavfa es tema de discusién, sobre lo que es la
deficiencia mental; asf como la terminologfa que debe utilizar
se para designar a 8ste sector de la poblacifn. En el que se -
encuentran involucradas, tanto la rama de la medicina como las
diferentes corrientes y escuelas dedicadas al estudio de la de
ficiencia mental.

Nos encontramos con una gran variedad de té&rminos que =--
son: deficiencia mental, retardo mental, retardo en el desa ==
rrollo, debilidad mental, etc. '

La escuela norteamericana, esto es, la AAMD (American ---
agsociation on Mental Deficiency) utiliza el t&rmino "Mental -
Retardation" (retraso mental), para referirse a &ste campo de-
estudio y lo define de la siguiente manera: "El retraso mental

(1) CORONADO Guillermo. La educacifn y la familia del deficien
te mental. p. 13.
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ge refiere a la funcifn intelectual general por debajo de la--
media, originada durante el perfodo de desarrollo y asociada -
con trastornos de la conducta adaptativi"(2),

Por otra parte, la Direccién General de Educacifn Espe ==
cial de la Secretaria de Hucacifnp@blica en México, utiliza el
término "deficiencia mental" y la define asf: "Un sujeto "se -~
considera deficiente mental cuando presenta una disminucién --
significativa y permanente en el proceso cognocitivo, acompafa
do de alteraciones de la conducta adaptativa* (3) ¢

Sin embargo, cada d;a se incrementa m‘l en el mundo ente-
ro, y no respeta ni raza, ni idioma, ni condici6n alguna, sea-
ésta econ_dmica, social o cultural.

Este concepto de deficiencia mental ha venido experimen--
tando numerosas modificaciones en el curso de los siglos, y -~
muy particularmente en los qnzimos' veinte ailos.

Este problema de definicin y terminologfa est&n estrecha
mente ligados m&s que nada a una petquccivq_hiatGrica’y a la-
evolucién de las corrientes de pensamiento en la ciencia.

Cabe afirmar, que ambas defiliicionel, tanto de la AAMD y-

" de la Direccién General de Educacién Blbpecial est&n basadas en

dos criterios independientes que son: el nivel intelectual Yy -
- la adaptacifn social del sujeto. ’ '

1.2 Bj:.iologta.

En la 'mayorta de los casos de deficiencia mental es diff-
cil determinar con exactitud la etiologfa u orfgen del proble-
ma. En una investigacién hecha en el Fountain Hospital de in,i
glaterra con 800 pnc_iontel. deficientes profundos, los factores

(2) INGALIS Robert. Ritrno Mental. p. 54.
(3) 8.E.P. La ld.uclclz n llgocIai an H_Cxico. No 8 p. 29.




etiol8gicos especfficos o los distintos sfndromes pudieron ser
establecidos solo en un tercio de los casos (Berg, 1961). Esta
incertidumbre se incrementa a medida que los niveles de dafio -
son menores.

“En general se consideran dos tipos de factores EtiolSgi-
.cos que son: a) Los factores patolﬁgicos (orgdnicos) y;
b) los factores ambientales™ (4),

108 primeros son agentes ffsicos o biol8gicos responsa --
bles del inicio de alguna encefalopatta o disfuncién neural. -
Entre los segundos se encuentran la desnutricién, la pobreza -
y su consecuente deprivacién de estimulacién adecuada. En mu -
chos casos se da una combinacifn de ambos factores.

los factores Patoldgicos u orgdnicos se clasifican a su -
vex en '

1) Factores gen_ét:icol O Hereditarios '

1.1 Trastornos metabllicos: como la fenilcetonuria que con
siste en'la falta de fenilalania hidroxilasa hepitica~
y la Idiocia m\irdt:ica o enfermedad de Tay Sacks.

1.2 Anomal!u cromos@micas: El ntmero nomal diploide de -
cromosomds en la especie humana es de 46. Este incluye 22 pa -
res de cromosomas autosémicos y un par de cromosomas sexuales,
XX en la mujer y XY en el hombre.

Una vez efectuada la £ecundac16n del 6vulo por el esper -
matozoide, el cfgoto inicia un procno de divisién celular lla
mada mitosis, ludianto la cual cada c8lula hija recibe cromoso
mas 1dénticon en ndna:o Yy comonicidn a 10. de la célula pro-
gonitou. .cada cromosoma primeroc se duplica y después se divi-
de en un orden establecido de tal forma que cada mitad se va -

(4) LAMBERT, Jean Luc.Introduccifn al retraso mental,
p. 31. i .
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a cada lado opuesto de la cé€lula. Después de la divisifén celu~
lar hay dos células hijas geneticamente idénticas, cada una --
con sus 46 cromosomas. Para que el nmero correcto de cromoso=-
mas se mantenga de generacifn en generacifn, tanto el 6vulo co
mo el espermatozoide deben de contener 23 cromosomas. Durante=-
la concepcifn, la unifn del espermatozoide y el 6vulo restable
cen el nfimero cromosémico de 46.

Un individuo con un nfmero anormal de cromosomas puede --
ser el resultado de errores durante la primera y/o segunda di-
visién celular, por ejemplo que en lugar de haber duplicado de
alguno de los miembros de cualquier par cromosémico incluido -
en la célula germinal, haya dos o m4s.

Trisomfa denota el exceso de un cromosoma sobre el par normal.
As{, el nfmero diploide total es de 47 en lugar de 46, debe ha
ber una trisomfa de uno de los cromosomas autosémicos o dupli-
cacién anfmala de uno de los cromosomas sexuales.

La aneuploidia es la anomalfa cromosémica mds comfin y consiste
en el exceso o falta de uno o mds cromosomas de las células --
diploides. Generalmente es el resultado del fallo de uno de --
- los cromosomas en separarse (disyuncifn) adecuadamente durante
una de las divisiones mei6ticas que preceden a la formacién =
del 6vulo o el espermatozoide, o durante una de las primeras -
divisiones del cfgoto. En la mayorfa de los casos todas las cé
lulas del individuo afectado son igualmente aneuploides, pero-
en ciertos casos tiene lugar el mosaicismo, que consiste en ==
una mezcla de cé&lulas normales y aneuploides o de dos o més --
formas de aneuploidea.

La traslocacifén de cromosomas consiste en la ruptura de dos =~-
cromosomas con el subsiguiente cambio recfproco y reunién de -
los fragmentos.

Si las celulas germinales (6vulo y espermatozoide se en -
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cuentran afectadas por alguna anomalfa cromosémica y estas cé-
lulas son viables, la alteracién es transmisible a la descen--
dencia de cualquier individuo. Pero si s6lo un 6vulo o esperma
tozoide est8 afectado en el progenitor, sus hijos probablemen-
te no se veran afectados.

1.2.1 Anomalfas de los cromosomas sexuales: dentro de - -
este tipo de anomalfas las m&s conocidas son las --
siguientes:

Sfndrome de Turner: afecta Gnicamente a las mujeres
Presentan generalmente 45 cromosomas 45x0, en oca -

' siones se observan mosaicismos de tipo X0/XX X0/ --
XYY. Generalmente presentan deficiencia mental los-
caracteres sexuales secundarios, y no se presenta--
la menstruacién.

Sfndrome de Linefelter: se presenta inicamente en -
los hombres. El nfmero cromosbmico es 47XXY, aunque
se presentan variantes como 48XXXY. Generalmente --
est& asociado con deficiencia mental, falﬁa de es -
permatogenesis y genitales pequefios.

1.2.2 Anomalfas autosémicas: Se trata ciertamente de la -
causa de deficiencia mental m&s difundida. Del 10 -
al 15% de los deficientes moderados y profundos - -
presentan esa aberracifn. Generalmente presentan 47
cromosomas, con trisomfa en el par 21, La inciden--
cia de este sfndrome en una poblacién normal es de-
un caso por cada 660 nacimientos.

El sfndrome de Down es el que ha merecido mayor atencifn-
por los investigadores, tanto en el plano genético como a ni -
vel de los mecanismos de aprendizaje.

Ese error de separacifn én la pareja de cromosomas del -~



9

par 21 sobreviene antes de la fecundacifn.,La probabilidad de-
ausencia de disyuncién crece con la edad de las madres. Mikkel
sen y Stene (1970) muestran que el riesgo de tener un hijo con
sindrome de Down pasa de 1 sobre 1500 por debajo de los 30 =~
afios al sobre 130 entre 40 y 44 afos,

Algunas de las caracter!sticéé distiﬂtivas de éste sfndro
me son: a) generalmente nacen prematuramente y con un peso in-
ferior al normal, b) manos y pies cortos, guinto dedo corto y-
argueado, c) hipotonfa y, d) ojos pequefios separados, malforma
ciones del paladar, nariz pequeifia, cavidad bucal, puente nasal
aplanado y malformaciones cardiacas.

_ FACTORES AMBIENTALES
2) Factores Prenatales o trastornos durante la Gestacidn.

La gestacién humana puede dividirse en dos perfodos:

"Embrionario y Fetal". El primero dura hasta el final de la oc
tava semana que sigue a la fertilizacién del 6vuloy En éste =--
tiempo el embrién mide aproximadamente 24mm y ha desarrollado-
los rudimentos de todos los 8rganos. Durante el perfodo fetal
los 6rganos y tejidos crecen r&pidamente y se diferencian. El~
sistema nervioso central ei particularmente lento en su madura
cién, y su total desarrollo no se completa hasta después del -
nacimiento.

En muchas de las grandes malformaciones o malformaciones-
mGltiples, los agentes actuan antes de la terminacién del pe =
riédo embrionario.

Entre los principales factores considerados como causan -
tes de la presencia de deficiencia mental durante la etapa de-~
gestacién se encuentran las siguientes;

a) la dieta materna

b) irradiaciones; esto es, la exposicifn masiva de los ra
yos X en el comienzo del embarazo.




c)
d)

e)

£)
g)

3)

10

f4rmacos

anoxia o hipoxia intrauterina debida a hemorragias ute
rinas, insuficiencia placentaria, aplicacifén de anesté
sicos, anemia grave, etce

infeccibn intrauterina: como son la s{filis congénita,
aonsiderada durante largo tiempo como una causa importan
te del retraso en los nifios nacidos de madres afecta -
das, la sffilis se caracteriza por trastornos durante-
el embarazo y por anomalfas en el nifio: retraso, cegue
ra, sordera, epilepsia y parflisis. Pero gracias a los
avances médicos, la incidencia se redujo notablemente,

La rubeSla la cual deja sgcuelés en el recien nacido -
contrafda por la madre durante el embarazo.

problemas endchinos maternos: diabetes mellitus, de =
sordenes tiroideos etc.

stress emociocnal, asociado con trastornos del apetito-
y del balance hormonal,

Factores Perinatales o Trauma Ost&trico. -

Existen factores mﬂltiples que pueden estar involucrados-
en 1a produccién de una encefalopatfa perinatal: '

a)
b)

c)

Q)

e)

£)

parto prolongado

utilizaciGn de forceps

parto precipitado

compresiQn del cordgn umbilical
inhalacién de fluidos

anoxia

gy asfixia
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4) Factores Posnatales

Tambi&n son muy diversos los factores posnatales que pue-
den ocasionar un problema de deficiencia mental, entre los - ~
principales se encuentran:

a) infecciones: meningitis, meningoencefalitis, etc.

b) ingestifn o inhalacifn de sustancias t6xicas como el -
plomo; cuya importancia se ha puesto de relieve en los
dltimos anos, debido a que se encuentra presente en -~
las pinturas para paredes y hasta en los juguetes, &l-
cual constituye un veneno responsable de lesiones cere
brales en nifos muy pequefos.

c) trauma craneal causado por accidentes automovilfsticos

etc. —_

1,3 Clasificacién.

Prictica comin en todas las disciplinas que se dedican al
estudio de los seres humanos (medicina, sociologfa, psicologfa
psiquiatrfa, etc), para clasificarlos, ponerles las etiquetas~-
correspondientes, y luego indicar la forma en que difieren de-
los dem&s aquellos que han recibido una etiqueta especial.

No cabe duda de que es necesario muchas veces clasificar,
pero también es verdad que el etiquetar a estos sujetos puede-
dar origen a muchas equivocaciones. Por ejemplo: muchos nifios=
procedentes de grupos culturales minoritarios han sido clasifi
cados como retrasados mentales, sobre la base de tests de inte
ligencia. Ante esto, cabe preguntarse sobre los efectos que --
debe tener en un sujéto la etiqueta de "deficiente mental o re
trasado mental”. ’

Ya que estos nifios etiquetados pueden quedar estigamatiza
dos de un modo permanente, rechazados por los adultos y los --
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otros nifnos, siendo excluidos de experiencias esenciales a su-
desarrollo.

El término estigma significa "cualquier caracterfstica --
que merma valor al individuo y lo hace menos digno a los ojos-
de los demds" (5)s

Por lo general, todo defecto y toda incapacidad ffsica o-
mental es un estigma, pero en cierto sentido la etiqueta de de
ficiente mental es un esatigma supremo.

Generalmente, la clasificacién responde a exigencias a la
vez cientfficas y administrativas, que hasta cierto punto, pexr
mitiran abrir las puertas de la legislacién, de los servicios=-
educativos por parte del Estado, de la propia investigacidn --
que al respecto se lleve a cabo en la atencién mis justa a su-
jetos deficientes mentales.

"pras las recomendaciones de la Organizacifén Mundial de =
la Salud y de la AAMD, los retrasados mentales se clasifican -
en cuatro categorfas™ (6),

1) retrasados mentales leves CI: 50/55 a 70/75
2) retrasados mentales moderados CI: 35 a 50/55
3) -retrasados mentales graves CI: 20/25 a 35

4) retrasados mentales profundos CI: 0 a 20/25

Dichas clasificaciones se establecen a partir de las Prue
bas de Inteligencia (tests), para determinar el nivel de fun--
cionamiento intelectual y de adaptacidn del sujeto.

Entre los m&s conocidos y utilizados se encuentrun: Stan-
ford-Binet o Terman Merril y el Weschsler (WIPPSI-WISC-WAISS).

(5) INGALLS Robert. Retraso Mental. p. 3.
(6) LAMBERT, Jean Luc. Introduccién al retraso mental.
pB. 21-23-
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Por otra parte, existen otros tests para evaluar la con--
ducta adaptativa al medio ambiente, utilizando diversas esca--
las como son: Vineland de madurez social o la escala de Conduc
ta Adaptativa de la AMMD gque evalda habilidades y h&bitos indi
viduales.

A continuacién se presentan ambas escalas que son: Wes =~
chsler y Stanford-Binet o Terman Merril.



C.I.

130 o m4s
120 a 129
110 119
90 a 109
80 a 89
70 79
50 69
30 49
290 -

Cc.I

68 a 83
52 a 67
36 a 51
20a 35

- de 20

DAVID WESCHSLER

muy superior

superior
normal superior

normal

subnormal

limftrofe

deficiente mental superficial
deficiencia mental media

deficiencia mental profunda

STANFORD-BINET O TERMAN MERRIL

retrasado mental limftrofe
v " leve
" " moderado
" " agudo

" " profundo

14
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CAPITULO II

EL DEFICIENTE MENTAL Y LA FAMILIA
2.1 Qué es la familia:

En nuestro mundo actual, 1o mismo que a lo largo de la ==
historia, en toda sociedad, aparece la familia como un elemen- '
to fundamental; que ha demostrado ser el ndcleo indispensable=-
para el desarrollo del hombre, €1 cual depende de ella para su
supervivencia y su crecimiento.

Por lo tanto, una de las caracterfsticas fundamentales --
del ser humano, es el hecho de vivir en sociedad; el hombre pa
ra satisfacer sus necesidades bioldgicas, psicolfgicas y socia
les, requiere siempre de participar y moverse dentro de dife--
rentes grupos en su vida diaria; uno de estos grupos por su im
portancia es la Familia.

A lo largo de la historia de la humanidad, se ha venido -
pretendiendo dar una definici6n precisa de lo que es la fami--
lia, y esto no solamente por preocupaciones meramente de 6rden
académico. Sino, por el de agrupar los principales factores =-=-
que determinan la familia, aunque de forma arbitraria puede --
proporcionar'las formas que toma &sta intitutién en el seno de
los diferentes tipos de sociedad.

Prime:amente, se considera a la familia como "La unidad -
bdsica de desarrollo y experiencia, de realizacifn y fracaso.-
Es también la unidad bdsica de la enfermedad y la salud” (7).

Asimismo, Freud concebfa la familia como "El medio para -
disciplinar los instintos biol8gicamente fijos del nifio, y pa-
ra forzar la represifn de su descarga espont&nea" (8).

{7) ACKERMAN W Nathan. Diagnfstico y Tratamiento de las Rela -
: ciones familiares. p. 35. '
(8) Ibidem p. 49.
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Pero, ésta concepto freudiano ha sido superado, pues en -
la actualidad &ste concepto de la familia puede ser muchos mds
amplio, en donde el ser humano va formando una personalidad =-
emotiva y social que le ira fortaleciendo o disminuyendo en to
dos los casos un conjunto de capacidades, y que la Gnica forma
de realizarlas es a travé&s de la misma sociedad.

Por otro lado, el socifflogo Bottomore define a la familia-
como "Una asocliacibén que se caracterfza por una relacifn se --
xual lo suficientemente precisa y duradera para proveer a la =~
procreacidn y crianza de los hijos” {9). Pues conaidera que es
te nficleo familiar gira en torno de la legitimacién de:la vida
sexual entre los padres y la formacién y cuidado de los hijos.

Igualmente, es considerada como "El nfcleo primario y fun
damental para proveer la satisfaccifn de las necesidades b4si-
cas del hombre y sobre todo de los hijos, quienes por su cardc
ter dependiente deben encontrar plena respuesta a sus caren --
cias, como requisito para lograr un Sptimo resultado en su pro
ceso de crecimiento y desarrollo" (10).

Como se puede ver, dichas definiciones no tienen nada en-
comfin, cada una con un diferente punto de vista de la familia-
debido a que en cada &poca se tenfa una concepcién radical de-
1o que supuestamente debiese ser o se consideraba como tal. --
Siendo entonces diffcil formular una définicién que posea un -
car&cter universal. Pues la familia ha venido adoptando formas
y dimensiones tan diferentes en el transcurso del tiempo y en-
cada sociedad gue no siempre es ficil discernir los elementos-
gue puedan serle comunes.

Sin embargo, cabe mencionar que la familia es el nombre =~
de una institucidn tan antigua como la misma especie, que ha ~

(9) SANCHEZ Azcona Jorge. Familia y Sociedad. p. 15,
(10) 1dem.
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existido en todas las sociedades.

En sfntesis podemos afirmar que la familia es la célula =
b&sica de la sociedad, que 8i no existiera. la familia no ha -
brfa sociedad y viceversa; y que la unién del hombre y la mu--
jer es el fundamento de la familia, y ambos desempeiian diferen
tes funciones seg(n en la sociedad que vivan., Ios padres debe-
r&n educar, amar, satisfacer las necesidades inmediatas de sus
hijos y tratar de procurarles la plenitud individual y la pro-
mocidn social a la que tienen derecho.
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Antecedentes

La familia, como nosotros la conocemos, ha sufrido una --
serie de modificaciones. No siempre ha existido con las carac-
terfsticas actuales y a pesar de que los pensadores estudio- -
sos de este fenSmeno social no se han puesto de acuerdo sobre-
su evolucidn hist6rica, hay un comGn denominador que tiende a-~
considerar las siguientes etapas, segdn Sdnchez Azcona:

1. Promiscuidad inicial
2, Cenogamia

3. Poligamia

a) La poliandr!a Yy

b) La poligenia
4. Familia Patriarcal monogdmica; y
5. Familia Conyugal moderna.

1. La etapa llamada de promiscuidad inicial se caracteri-
za por la nula existencia de vfnculos permanentes en el padre-
y la madre. Es la madre la que mantiene un vfnculo constante -
de cuidado y proteccién del hijo, es decir el parentesco se -~
sefiala por la 1lfnea materna.

2. La cenogamia se caracterfza por un grupo especffico =--
de mujeres que mantiene relaciones sexuales con un grupo de =--
terminado de hombres. '

A diferencia de la posicién anterior, en este caso, si --
existe una reglamentacifmn de la relacifn de los diferentes es-
posos y del cuidado y crianza de los hijos.

3., La poligamia es uno de los fenfmenos que la historia -
nos muestra con m&s claridad en su evolucién.
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En este tipo de familia se puede hablar de dos aspec -
tos:

a) La poliandria, en el que la mujer tiene varios mari
dos, es un tipo de familia que lleva al matriarcado. La mu-
jer se convierte en el centro de la familia.

Se considera que &sta etapa por la que pasé la familia
gse acentda en la 8poca en la que el hombre se convierte en-
sedentario.

b) La poligenia ﬁe d4 cuando el hombre tiene varias mu
jeres, fenBmeno social mucho m&s aceptable.

4. La familia .patriarcal monogdmica es el antecedente-~
de la familia moderna.

En la cultura occidental la influencia que la religién
cat6lica ejercif en el desarrollo jurfdico-polftico, fue de
cisiva para institucionalizar el concepto de la familia pa-
triarcal monog&mica; en la que se caracteriza por que la fi
gura preponderante es la del padre, que representa el cen -
tro de las actividades econfmicas, religiosas, polfticas y-
jurfdicas.

5. La familia conyugal moderna se le considera como -
“Una familia conyugal restringida, en la que padres e hijos
son propia y exclusivamente quienes tienden a integrar este
grupo @ocial, ha mantenido una serie de funciones que le -
son esenciales: como la legitimacién de las relaciones se -
xuales entre los padres, el vinculo generacional que pemmi-
te al proceso de crecimiento y educacién de los hijos y la-
coparticipacidn de los cfnyuges en un hogar; asimismo, la ~
competencia econSmica permanente, la aspiracifn de obtener-
en forma creciente mejores niveles de vida" (11).

(11) Ibidem. p 22-23
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Sin embargo, estos razgos distintivos en las socieda =
des modernas, que aparecen principalmente en las ciudades,-
estdn llevando a cabo una revaloracifn de la importancia ==
que la familia actual debe tener en la realizacién personal
de todos y cada uno de sus miembros, sobre todo de los hi -
jos .

Esto, ha trafdo una gran inquietud por parte de los -
mismos padres, maestros y profesionales en la materia, de =~
comprender el malestar tan manifiesto de la juventud, el -
aumento creciente de divorcios, la delincuencia juvenil, la
drogadiccién, etc.

Por lo que, una amplfsima gama de problemas sociales -
estdn afectando a nuestra sociedad y tiene un com@in denomi-
nador la familia; y si &sta no cumple con las funciones f£f-
gicas, psfquicas y sociales que le corresponden, se convier
te en el principal agente motivador de conductas antisocia~
les.
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2.2 La familia como una Entidad Psicodin&mica.

Como ya se dijo anteriormente, &sta constante transfor
macién de la familia a través del tiempo es el resultado -
de un incesante proceso de evoluci6n; la forma de la fami -
lia se amolda a las condiciones de vida que dominan en un -
lugar y tiempos dados.

En el escenario contempordneo, la familia est4 cambian
do su pauta con una velocidad notablemente acelerada, se -
acomoda en forma llamativa a la crisis social que caracteri
za nuestro perfodo histdérico.

No hay nada fijo o inmutable en la familia, excepto -
que siempre est& con nosotros. En un sentido, hemos tenido-
miles de afios para acostumbrarnos a ella, y sin embargo, en
otro sentido, cada generacién a su turno debe volver a =-e=
aprender c6mo vivir en ella.

Algunos estudiosos, como Westermark y sus continuado -
res, expresan que ha habido un desarrollo uniforme de la ~
familia, desde los antropoidés antecesores del hombre hasta
la nueva civilizacién en forma predominante y mon6gama en -
la que el padre ocuba un lugar importante.

Algunas formas de la familia se han estructurado visi-
blemente como una unidad econmica y se ha dejado a un lado
su matriz biolé&gica.

Por otro lado, familia no siempre ha significado padre,
madre e hijos. A veces ha representado el funcionamiento -
complicado y unitario de una casa, compuesta de todos los -
que viven bajo un mismo techo o que se someten a la autori
dad de algn miembro, cuyo propésito es el de regqular efi -
cazmente el aspecto social.

Asf los vfnculos familiares nos dice Ackerman se hacen
a través de una combinacién de factores: Biol6gicos, psico-
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16gicos, sociales y econémicos" (12).

Biolégicamente, la familia sirve para perpetuar la es-
pecie. Es la unidad bi&sica de la sociedad que se encarga -
de la unién del hombre y la mujer para engendrar descendien
tes y aseéurar su crianza y educacién" (13).

"psicol8gicamente, los miembros de la familia estdn --
ligados en interdependencia mutua para la satisfaccién de -
sus necesidades afectivas respectivas. Y est&n ligados eco-
n6micamente en interdependencia mutua para la provisidén de-
sus necesidades materiales" (14). '

La estructura de la oxganizacién familiar no es en nin
gln sentido est&tica o sagrada. A pésar de la superticién -
pbpular, de quella familia es un sistema perfecto ordenado-
por Dios. Es la c&lula bidsica de toda sociedad, que a su =--
vez va moldeando el funcionamiento de la familia para lograr
su mayor utilidad.

Asf la familia es:en todo sentido el producto de esa - -
evolucidn. Es una unidad flexible que se adapta sutilmente-
a las influencias que actuan sobre ella, tanto desde dentro
cbmo desde fuera,

En sus relaciones externas igualmente, debe adaptarse-~
a las costumbres y normas morales prevalescientes y debe --
hacer conexiones amplias y viables con fuerzas raciales, re
ligiosas, sociales y econfmicas.

g - . -

(12) ACKERMAN W Nathan. Diagn6stico z'rratamiénto'de'las Re
laciones familiares. p. 36.

(13) Idem.
(14) loc cit.
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Dentro del nficleo biol8gico de la familia se le carac-
teriza como un organismo. En el que se le atribuye a la fa-
milia las cualidades de proceso viviente y unidad funcional.

Sugiere que "La familia posee una historia natural pro
pia de su vida, un perfodo de germinaci6én, nacimiento, cre-
cimiento y desarrollo, una capacidad para adaptarse al cam-
bio y a las crisis, una lenta declinacifén y finalmente, la-
disolucién de la familia vieja en la nueva" (15).

A trav8s de todo este proceso la unidad psicolSgica de
la familia es moldeada continuamente por las condiciones ex
ternas como por su organizacidn interna. Asf pues, como el-
'indiyiduo sufre crisis en su desarrollo, asf{ también en la-
vida de la familia hay perfodos crfticos en los que el vin-
culo de ella misma puede fortalecerse o debilitarse.

Los cambios adaptativos de la estructura familiar tam-
bién estdn determinados tanto por su organizacifn interna -
como por su posicidn‘externa en la comunidad. Por lo comfin-
se dice que la trama de las relaciones familiares puede es-
tar influenéiada en amplia variedad de formas, ya sea por -
un ambiente social amistoso, protector o por un hostil.

Sin embargo, pese a lo que sea, la familia debe ajus--
tarse desde dentro de esa amplia gama de vicisitudes que de
alguna forma afectan las relaciones de cada uno de los miem
bros. Esto es, bajo condiciones favorables, los sentimien -
tos de amor y lealtad prevalecen y se mantiene la armonfa -
familiar. Mientras que por el contrario, bajo condiciones =
de tensiBn y conflicto excesivo, puede surgir antagonismos- -
y odio mutuo amenazandose la integridad de la familia.

Al respecto Ackerman nos dice:

(15) Ibidem. p. 37.
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"La familia puede compararse a una membrana semipermea
ble, a una envoltura porosa que permite un intercambio selec-
tivo entre los miembros cubiertos por ella y el mundo exter -
no" (16).

Lo que se pretende explicar, como ya se ha venido men-
cionando; la familia se puede ver afectada o influenciada por
el medio ambiente que gira a su alrededor. Presentando deter-
minadas condiciones, ya sea, favorables o desfavorables para-
poder llevar a cabo sus funciones biol8gicas, psicolSgicas, -
sociales, etc.

Por otro lado, podemos afirmar que la familia hace dos
cosas: asegura la supervivencia ffsica y construye lo esen =-
cialmente humano del hombre.

"Cuyos fines sociales de la familia moderna son:

a) Satisfacer las necesidades ffsicas; esto es, alimen
to, vestido, medicinas, techo, etc.

b) Cubrir las necgsidades afectivas;

c) Fortalecer la personalidad;

d) Formar los roles sexuales;

e) Preparar para el mejor desempeiio de los papeles so-
ciales; '

f) Estimular las actividades de aprendizaje y apoyo de
la creatividad de la iniciativa individual" (17).

. Este proceso fntegro de distribucién de satisfacciones
_en la familia estf dirigido por los padres. En ellos reposa -
egpecialmente el que las expectativas que pone cada miembro -
este destinada a cumplirse razonablemente.

(16) Ibidem p. 38.
(17) Ibidem p. 39,
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Esto es, generalmente, los padres son los primeros en --
dar, las actitudes y acciones emocionales de cualquier miem=--
bro de la familia, se expresan en lo que necesita cada miem--
bro, c6mo intenta consequirlo, qué estd dispuesto a dar en --
retribucién, que hace si no lo consigue, y como responde a --
las necesidades de los otros.

Otra tarea importante que le corresponde a la familia y-
especialmente los padres, es socializar al nifio y fomentar el
desarrollo de su identidad. Esto es, si el nifio es satiéfecho
razonablemente, predomina su amor por sus padres y se identi-
fica con ellos, moldeandose a su imfgen. Por el contrario, si
es un nifio infeliz, frustrado, experimenta odio y miedo mis -
.que amor, por lo que no llegari a una identificacién plena --
con sus padres.

Solamente, el control de este equilibrio entre amor y =~
odio estard determinado por las mismas actitudes de los pa -
dres hacia sus hijos.

Muchas veces, el caricter de los padres ya ests profunda
mente grabado como resultado de su propio condicionamiento fg‘
‘miliar temprand, el cual se puede proyectar en forma favora -
ble o desfavorable en la educacifn de los hijos. Esto signifi
ca, que cada c6nguye llega a la uni6n con una identidad per--
sonal ya formada, aunque ésta puede ser incompleta.

Generalmente, lo gque va moldeando &sta identidad de la ~
familia es la interaccién, fusifén y rediferenciacién de las-~
individualidades de las partes de esta pareja. Asf como la ~-=-
personalidad del nifio internaliza algo de cada progenitor, =--
igualmente la nueva familia incorpora algo de la im3gen de sf
mismo que tiene cada c8Bnyuge y de la imfgen de sus respecti -
vas familias de origen, pero de una forma positiva,

En resumen, actuar como madre y padre significa adaptar-
ge a los roles recfprocos, interdependientes, moldeados por =~
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la configuracién psicolfgica total del grupo familiar, por en
cima y mds que por los determinantes que derivan del bagaje -
individual de ambos padres. Como el adaptarse igualmente a --
los notables cambios que sufre la sociedad, que de una forma-
u otra afectan la estructura familiar como a sus miembros.

Por otro lado, esta estabilidad de la familia y de sus--
miembros dependeri de un patrén sutil de equilibrio e inter -
cambio emocional,

Cada miembro influird de una forma en la conducta de to-
dos los otros. Una desviaéiGn en esta interaccifén emocional -
dentro de una familia dada alterard los procesos de interac -
cién de toda la familia. Que puede tener efectos profundos de
grén alcance en la salud mental de cada uno de los miembros;-
llegando en casos extremos a la disolucién de los vinculos --
familiares.. '
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2.3 La Crisis Familar

Generalmente, la realidad familiar es vista por el este=~
reotipo como "Aquella que esta constitufda por un matrimonio,
que es la base esencial de la formaci6n de la unidad, y por -
los hijos, vistos como el producto de la unidad conyugal, Los
esposos casados por las dos leyes, sobre la base del amor y -
la fidelidad lo hacen de manera permanente, indisoluble, con-
la cual forman un hogar que funciona como unidad independien-
te, frente a la de sus parientes y familias de origen"™ (18).

Dentro de &sta familia estereotipada moderna existe un -~
principio de igualdad entre sus miembros, La autoridad es de-
tipo compartido. "La familia pequeiia vive mejor"; Esto es, el
hdgar estd cada vez mds equipado y constituye un lugar confor
table en donde existe una expansifn afectiva de intimidad tam
bién compartida.,

Igualmente 8sta debe de permitir que el individuo vaya -
fortaleciendo un conjunto de‘caracteres‘heréditarios por me--
dio de las normas, pautas y tendencias organizativas que hay-
dentro de su estructura interna de la familia.

Pero, que pasa cuando la familia no cumple con las fun =~
ciones antes mencionadas? c6mo afecta a sus miembros, padre,-
madre, hijos, cuando no encuentra dentro de sus relaciones --
interpersonales respuesta a las necesidades?.

Cuando las personas que forman un hogar no logran tener=-
un ajuste adecuado en sus relaciones interpersonales, debido-
en muchas ocasiones a que requisitos previos para el matrimo-
nio no se dan, o que no pudieron superar situaciones que le =~
estan impidiendo la satisfaccién de sus necesidades bésicas,~
se originan conflictos que van a dafar muy sensiblemente a --
los padres, y especialmente a los hijos.

(18) ACPEINAC , El nifio y la familia. p. 151.
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Esto es, el resultado, de la desconfianza, la duda, ¢l -
temor, la falta de convicciones en sus propios valores, lle--
vando a los esposos a no aceptar compromisos y responsabilida
des que el matrimonio reclama,

Igualmente, la hipocresfa, el miedo a reconocer 1a§ limi
taciones, a aceptar con objetividad el mundo en el que se vi-
ve, estos rasgos vienen a amputar el crecimiento y desarrollo
de la personalidad de cada uno de losmiembros, y fomentan es-
ta crisis en el hogar.

Al respecto se menciona, qué uno de los puntos claves de
"La Crisis Familiar Contempor&nea parece residir en la inesta
bilidad conyugal de la familia que supuestamente debe estar -
basada sobre la unién derivada del amor conyugal" (19).

Asf también, se deriva en gran parte de procesos socio =~
culturales complejos.

“Es importante recordar que el tipo de sociedad en que -
vivimos; nos prepara para ocupar principalmente un papel eco-
némico, todo nuestro sistema educativo tiene como meta primor -
" dial el hacer al individuo una entidad productiva, esto es, -
un agente econfmico" (20).

Pero debemos de reconocer, que el individuo, antes que -
un factor econ6mico, es una entidad cargada de emotividad --=
que demanda para su existencia una gerie de respuestas afecti
vas, que muchas veces no puede demostrar, porque los procesos
educativos hasta cierto punto no le permiten canalizar estas-
respuestas en una relacién interpersonal y social.

Por lo tanto, la preparacién para el matrimonio debe ser
una funcién social.

(19) Ibidem p. 161.
(20) SANCHEZ Azcona Jorge, Familia y Sociedad. p. 29
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El proceso de modernizacién capitalista ha trafdo consi-
go una serie de estereotipos que deforman la concepcién de la
realidad familiar.

Algunos autores la llaman "Familia Tradicional", en el--
que el padre es el centro donde gira la actividad econfmica -

y social.

Por otro lado, la madre viene a tepresentar el centro ==
afectivo, da la seguridad emocional a los miembros de la casas
Su principal obligacifn ha sido la formacién de los hijos y =
la constitucifn del hogar; de ella se espera la prestacién de
gervicios domé&sticos y una limitacién a cualquier actividad -
de tipo socio-econfmico y cultural dentro del ambiente en que
se desenvuelve.

'

El esposo, inserto en una estructura socio-econfmica que
le obliga a una competencia permanente, a una lucha constante
en el mercado del trabajo, etc, pasa en el hogar un mfinimo de
horas, .que utiliza para tomar alguno de sus alimentos y repo-
sar sus energfas para retornar nuevamente al trabajo; pierde~-
la comunicacién con la familia y ¢l mutuo interés entre los -
miembros no brota o "desaparece.

Asf la madre se giente sin el apoyo moral del esposo; -=-
ella sola tiene que hacerge cargo de la casa, los hijos, en -
fin una multitud de obligaciones. .

Es comfin, que cuando la mujer se casa espera encontrar -
en primer té&rmino, un marido-compainero para toda su vida, pe-
ro despufs de varios afios de matrimonio, la mayor satisfac --
cifén de su vida, muchas veces se lo dan los hijos y no el es=
poso.

Sdnchez Azcona nos dice, que es el resultado de que:
"No hay una formaciSn previa de la personalidad dentro =~
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de los medios institucionales que nos eduque, que nos informe
de lo que representa esta eleccién del futuro cényuge, sino -
que es una actitud meramente idealista y subjetiva en el que
el individuo muchas veces refleja, mis que una actitud emocio
nal madura que le permita responsabilizarse de lo que signifi
ca el matrimonio, su estado de soledad y de angustia lo lleva
a actuar en forma compulsiva" (21).

El mito del amor romdntico como base de la uni6n e indi-
solubilidad matrimonial es insuficiente para la integracién -
conyugal.

Algunos autores han tratado de sefialar cufles deberfan -
de ser los principales antecedentes a tomarse en cuenta por =-
aquellas personas que van a formar un hogar. "Y son los si -~
guientes" (22).

a) Haber alcanzado un grado de madurez fisfco, psicol6gi
co y social,

La madurez'psicoldgica representa para los contrayentes=-
un requisito indispensable en cuanto a que implica el recono-
cimiento de la responsabilidad de la vida en comfin, de la pa-
ternidad y la maternidad como una responsabilidad inherente -~
al individuo,

La madurez social significa que ambos cfnyuges han logra
do configurar roles que la sociedad les demanda para integrar
gu matrimonio, la independencia econfmica y, ademds

b) Tener intereses y aptitudes semejantes.,

El individuo va siendo estructurado desde que nace con=--
ciertos patrones socio-culturales. En cada hogar hay normas,-
valores, expectativas, al pensarse en contraer matrimonio, es

(21) Ibidem. p. 25.
(22) Ibidem. p. 25-27
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muy importante que haya suficlentes antecedentes en com@in pa-
ra un mejor amoldamiento dentro de las relaciones interperso-
nales.

c) Reconocer creencias afines

Cuando las personas tienen un marco de referencia doctri-
nario, filos6fico sus relaciones se estimulan; en caso contra
rio, se presentan motivos de conflicto serios. Por ejemplo; -
los conceptos que se tienen acerca del hombre y la mujer; el-
manejo de la economfa doméstica, de las expectativas de los -
hijos, asl como de las hormas morales, todos estos represen -
tan foéos conflictivos cuando no hay una aceptaci8n por parte
de la pareja.

d} Disponer de anteéedentes educativos y culturales seme-
jantes.

e) Contemplar expectativas econ8micas semejantes,

Esto es que el nivel socio-econémico de la pareja sea lo-
m&s semejante, y que sean conscientes de cual es el status =
al que van integrarse.

f) Disponer de una actitud semejante con respecto a la =
vida sexual.

Una de las grandes fallas culturales de la socledad es -~
la falta de informacién real sobre la vida sexual en los indi
viduos.Pues seguimos manteniendo una actitud todavfa purita~
na en relacifn a la sexualidad del hombre.

Pueé muchas veces, lo que se rafiere a la intimidad de 1la
pareja si se ve afectada, de alguna forma serf fuente de con~-
flicto dentro de la familia.

Sin embargo, se considera un proceso innato en el hombre-
de llegar a determinada edad y contraer matrimonio, sin tomar
en cuenta los factores seflalados anteriormente.
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Se ha considerado siempre que el primer afioc de vida en -
comdn representa el momento mds diffcil de ajuste y de conoci
miento de la pareja. En esta etapa se crean los cimientos de-
lo que la familia llegar§ a ser en el fﬁturo; fepresenta el -
ambiente natural donde el ser humano debe de encontrar la ple
na realizacidn de sus expectativas.

Es al inicio del matrimonio donde se empiezan a firmar -
los roles que el padre y la madre van teniendo.

Una de las principales expectativas de todo matrimonio =
es la de tener hijos. "Las corrientes antropolégicas y psicoa
nalfticas han demostrado que la sexualidad va mucho m&s all4g-
de mero acto de reproduccifn; que la relacién sexual es una -«
comunicacién emocional y profunda de los seres humanos" (23).

Por ello vale la pena preguntarse si hubo algin razona =~
miento previo al encargo de los hijos. Si estdn preparados y-
capacitados los cOnyuges para tener un hijo. ¥ si han logrado
la madurez necesaria para poderlo educar dentro de las mejo =~
res condiciones. '

Por lo comfn estas preguntas no eristen en la mente de -
los futuros padres, sino son convencionalismos sociales, el -
hecho de estar casados implica, errSneamente tener hijos.

Nunca serd demasiado tarde enfatizar en que la paterni -’
dad "y maternidad son actos eminentemente culturales, y que te
ner hijos debe ser fruto de una profunda meditacién, de un co
nocimiento real y de una absbluta responsabilidad.

Es necesario que los hijos sean amados, que vengan a un=-
_hogar donde el papel que van a desempeiiar haya sido valorado-
con objetividad, pero no lleguen a un hogar furto de perjui =
cios y convencionalismos sociales. '

(23) Ibidem p. 38
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Pues resulta Imperativo recordar, que durante los prime =
ros afios del nifio, va ir formando su personalidad y desarro
1lla las pautas de comportamiento social.

En esta edad decisiva, el nifio necesita antes que nada,
seguridad. Y quienes inicamente pueden brindarsela, son sus
padres, la cual debe ser una seguridad de tipo psicol8gica
mi&s que material, y los elementos easenciales gon: el amor,
la aceptacifn y la estabilidad emocional.

Pero desgraciadamente aparecen m@ltiples y contradicto -
rias formas de vivir la realizacifn familiar, provenientes de
las m&s diversas presiones y aspiraciones perscnales y socia-
les. ‘

- Pues, la familia east8 sometida constantemente a presiones
internas y externas que afectan en diversa forma. Como ya se-
ha mencionado, por ejemplo, la rapidez con que cambian los -
factores socio-culturales ejercen una presibn sobre los padres
en la crianza de sus hijos. Sobre este cambilo, es la crecien-
te participacifn de la mujer en la vida econfmica de la socie
dad, este nuevo papel de la mujer puede crear conflicto con =
su papel maternal tradicional en el seno familiar,

Ademis, el matrimonio -contemporfneo parece subrayar las -
relaciones hombre-mujer, mis bien que launidad famfliar, la =~
paternidad y atencién a los hijos.

As{ pues, otro notable cambio es el aumento del nfmero de
divorcios. Y generalmente quienes lastan las consecusncias -~
son los hijos, que no son muchas veces los culpables de los ~
desajuates emocionales entre los padres.
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2.4 Actitudes de los Padres ante su hijo deficiente mental.

Es hasta la década de los 60s, cuando se empieza a mencio
nar dentro de la literatura especializada, los efectos que =~
pueda tener dentro de la familia, el anuncio de la deficien-
cia mental,

Esto, did pauta en diferentes palses, hacer investigacig
nes al respecto, Pero, desgraciadamente, la mayor parte de-
lo que se ha venido escribiendo, destaca finicamente, los -
efectos negativos quepueda tener en la famlilia el nacimiento
de un nifio deficiente mental, Sin muchas veces, analizar as-
pectos positivos en el que la familia encuentre una acepta =
. ¢18n y adaptacién del problema. Siendo entonces, conveniente
analizar dentro de dicho subtema el por gqué& algqunos padres -
reaccionan bien y otros mal. '

Algunos de estos estudios por un lado, hacen hincapie en
la infiuencia perturbadora que pueda ejercer un nifio retrasa
do, mientras que otros destacan el modo positivo con que la-
familia resuelve el problema. |

Sin embargo, ninguno de estos estudios ha comparado real
mente el funcionamiento de familias de nifios deficientes con
- familias de nifios "normales" y, por lo tanto las conclusio -
nes no son normativas,

Primeramente partamos del hecho, que los padreé ante to-
do son seres humanos y como tales difieren entre sf. Yes -~
ante la presencia de su hijo deficiente mental, que se pre =-
sentar&n determinadas conductas en log padres que vendrdn -~
~a influir de una forma positiva o negativamente‘en la dinfmi
ca familiar.

"Esto dependerf de numerosfsimas variables. Citemos &s -
tas entre las principales:'el grado de retraso del nifio, el =~
lugar del niiio retrasado en la familia (si es{ »rimero, si ~
son muchos hermanos) las condiciones del anuncio del retraso,
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el ajuste familiar que existfa antes de nacer el niiio, la per
sonalidad de cada uno de los padres, las facilidades ofrecl -
das por la sociedad para asumir diversos aspectos de la educa
ci6n del nifio, finalmente una variable muy importante: la si-
tuacién socio-econbmica de los padres, factor de desigualdad-
entre farilias, que cuenten 0 no en su seno con un nific retra
sado, cualquiera sea la etiologfa del sfndrome" (24).

Sin embargo, Menoslascino (1967) y Wolfensberger (1967) ~
opinan que hay tres tipos de crisis que se precipitan ante -
esta noticia; en otras palabras, tres razones por las cuales-
los padres suelen reaccionar con emociones tan extremas. lLa -
primera es la crisis de lo inesperado; segunda crisis de los-
valores personales y la tercera crisis de la realidad" (25) .

Crisis de lo inesperado.

Resulta del concepto que los padres tienen de si mismos.-
Casi todos los padres tienen grandes planes y expectativas =
antes del nacimiento de su hijo. Por ejem: el nombre que le -
pondr&n, a que escuela asistird y sobretodo dan por supuesto-
que su hijo ser8 el m&s inteligente,

Con estas expectativas, es f&cil imaginar el profundo cho
que y desiluéiOn que puede causarles el saber que su hijo =
es deficiente mental y que probablemente no asistird nunca a-
una escuela, y aunado a &sto no ser& del todo autosuficiente,
Es pues, todas las expectativas creadas del hijo se desmoro -
nan y los padres tendr&n que hacerse a la idea y empezar a -
construir de nuevo su mundo ante dicha noticia.

Obviamente, el modo como el m&dico comunica la noticia es
otra gran determinante, Por ejemplo: los casos de sindrome de

(24) LAMBERT Jean Luc. Introduccifn al retraso mental. p.242
(25) INGALLS P Robert., Retraso Mental. p. 289
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Down se diagnostican en el momento de nacer o poco tiempo des
pués y, por lo tanto, en estas circunstancias ocurren recccio
nes muy severas en la conducta de los padres.

S8in embargo, todos los demds casos de deficiencia no se -
diagnostican al nacer el nifio, y ni siquiera se sospecha en -
ese momento; el diagndstico viene hasta despuds; generalmente
cuando el pequefic ingresa al jardfn de nifios, teniendo un de-
sarrollo lento, tanto ffsico como psicolbgico.

En muchos de estos casos los padres sospechan qﬁe algo -
sucede con su hijo, pero no pasa por su mente la idea de defl
ciencia mental, sinohasta que el mEdico confirma el diagnfsti.
co. Es entonces cuando los padres tienen un choque inicial. =
Tal actitud los lleva a peregrinar de médico en médico con la
esperanza de que alguno de ellos se haya equivocado en su- =
diagnbstico,

Hay casos de médicos que por ejemplo diagnostican al ni -
fio como deficiente, pero que toman la decisifn de no decirlo-
a los padres, por no inmiscuirse en el problema. '

En cambio, otros son muy tajantes, pues la mayorfa de -
ellos hacen &nfasis en el lado negativo de la deficiencia -
mental, diciendoles muchas veces a los padres que lo mejor es
que internen a su hijo y no se esfuercen tanto por €l.

"Las siguientes historias son casos tfpicos, Testimonios-
de padres que ilustran hasta qué punto es delicado este pro =-
blema™ (26].

Sra. M. (27 afos), segundo nifio: "El médico que me asis -
ti6 en el alumbramiento vino dos horas después a decirme que~
i hijo era mong8lico y que mejor era colocarlo en una insti-
tucibn”". ‘

(26) LAMBERT Jean -Luc. Introduccifin al retraso mental.
p. 238-239 : '
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Sra. L (42 anos), cuarto hijo: "Yo sabfa los riesgos que-
corrfa, debido a mi edad. Me dijeron, que no me inquietase. -
El médico en persona me advirti® que habfa algfin problema. -
Todo el personal fue muy amable. Yo exigf la verdad. De prime
ras se me dijo que habfa que hacer exd&menes complementarios,-
Al cabo de tres dlas, durante los cuales yo no pude ver a mi-
hijo, el ginecBlogo, acompaiiado de mi médico de cabecera, -
nos hablé largamente a mi esposo y a mf, y nos comunicf que-
S. era mong6lico. Viendo su embarazo y sus dificultades para=-
expresarse no sabrfa decir quien compadeci6 a quien".

Los Sred, C (33 y 36 ailos], tercer hijo: "No est&bamos -
preparados en absoluto para recibir aquel golpe. Pensfbamos -
ygue' s6lo les ocurrirfa a los otros. Se nos habfa prevenido a-
mi marido y a mf 48 horas antes. El equipo de la maternidad -
pas8 mis de dos horas con nogotros para decirnog lo que el ni
fio presentaba y responder a nuestras preguntas. Desearfa que-
ese equipo se ocupase de los padres de todos los nifios mongs-
licos. Desde luego que eso no elimina el impedimento, pero la
simpatfa y la comprensifn que aquellas personas nos demostra-
ron han aliviado nuestra carga".

Las tres historias tienen bastante en comfin, ya que en -
los tres casos se di6 un diagn6stico de sfndrome de Down, el~
cual conlleva toda posibilidad de deficiencia mental; en los-
cuales intervinieron diferentes variables: por un lado, la -
edad de la madre, el tiempo en que transcurri® para dar la -
noticia, asf como la forma en que se di6 dicha noticia, pre -
sentandose diversas actitudes y reacciones por parte de los =
padres que nos permiten no generalizar su conducta.

Una de las razones de esta situacifn afortunada o desafor
tunada para los médicos es que les incomoda o se sienten inse
guros en dar un diagnﬁstico de deficiencia mental.

"0Olshansky y sus colegas (Olshansky, Johnson y Sternfield,
1964; Olshansky y Kettell, 1963}" (27). Al hacer una encuesta-

(27) INGALLS P, Robert. Introducci6n al retraso mental. p. 291
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entre médicos, encontraron que muchos de ellos consideraban -
que un nifno mongeloide era un caso que abgolutamente no podfa
modificarse y que no tenfa remedio,

Todavfa en la reciente dé€cada de los 608, 40% de los mé-
dicos generales entrelos que se hizo la encuesta, estuvileron-
de acuerdo en que el internamiento inmediato era la mejor re-
comendacifn que se les podfa hacer a los padres de nifios re -
trasados, y s6lo un pequeiio porcentaje opiné que la decisién-
de internar al nifho la debfan tomar .los padrés y no el médicc,
Casi la mitad de los mé&dicos generales no sabfan que existfa-
una clfnica local para el retraso mental, y s8lo un pequefio -
porcentaje tenfa conocimiento fidedigno acerca de dicha clfni
ca.

Sin empargo, a pesar de que a pasado mds de dos décadas-
se puede encontrar a un gran nGmero de médicos que conservan-
el estereotipo de que el deficiente mental no tiene remedio.

La crigis de valores personales.

Esta crisis sobreviene debido a que los padres entran en
conflicto con determinados valores.

Por un lado los padres estin obligados a amar, a.dar -
proteccifn y seguridad a su hijo, pero no sienten lo mismo ha
cia su hijo deficiente mental, ya que los padres se encuentran
influenciados por el que dirf la gente; y este concepto de -
deficiencia es inaceptable en una sociedad, donde lo Gnico -
gue 1mp6rta es el aspecto competitivo, en el que un deficien-
te mental no juega ning@n papel pues siempre ser8 dependien -
te. Llevando a los padres a rechazar ain mfs a su hijo, en el
que ‘intervendrdn dentro de su conducta diferentes mecanismos=-
de defensa tales como:

Culpa: Esta v& acompafiada con el de verguenza que se ex-
perimenta "cuando algo se ha hecho mal (Wolfensberger,1961)"(28)

(28) Ibidem,., p, 292.
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Generalmente,se presenta debido a que los padres consi -~
deran que ellog son los culpables del retraso de su hijo, ca-
yendoc en el error, de que cualquiera de ellos pudo haberla -
transmitido y, consideran entonces que se debe a una descen -
dencia corrompida.

Una actitud representativa de este mecanismo, es que pre
fieren no mencionar para nada a su hnijo o optan mejor por in-
ternarlo.

Negacifn: Una reaccifn muy com@n en los padres de consi-
derar que (nicamente presenta un lento aprendizaje. Llegando-
al extremo de no admitir que su hijo sea deficiente mental, =
He Insisten que es totalmente normal, aunque se den cuenta de
tal situacidn.

Proteccifn excesiva: Comunmente, la que cae dentro de es
te mecanismo, es la madre, dedicando todo su tiempo a &l y, -

olvidandose, muchas veces, de los demd&s hijos.

Generalmente, tratan al hijo como si estuviera md4s impo-
sibilitado de lo que esta. Llegando a limitar el desarrollo -
del nifio; haciendolo menos independiente para desarrollar sus
propias habilidadea dentro de sus limitaciones.

"Estos -padres nunca permiten que el'niﬁo se aleje de su-
viata, y renunclan a toda actividad social. Una interpreta -
cibn de esta conducta es que es un tipo de formacifn reacti -
va. La formacifn reactiva es un mecanismo en el que sec niega~
un impulso inaceptable poniendo mucho é&nfasis en su contra -
‘rio". (29). ’

Por ejemplo: la madre hace parecer que ama realmente a ~
su hijo y sacrifica el todo por el todo, mientras que en su -
inconsciente es todo lo contrario, aiénifiea una gran carga -~
para ella; pero el admitirlo serfa demasiado doloroso,

(29) Ibidem. p. 294
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Pena: "Olshansky (1962} da por supuesto que casi todos-
los padres que tlenen un nifio retrasado padecen una pena crg
nica durante toda su vida" (30},

Este dolor suele variar de padres a padres y en un gra-
do diferente. Advierte claramente que esta pena de ninguna -
manera es una reaccién neurftica, sino una reaccibn perfecta
mente natural y normal, aungue es comdn que algunos padres -
prefieran ocultar su depresién y dolor.

Aceptacifn: Primeramente, partamos del hecho gue buena-
parte de la dindmica familiar, muchas veces no se ve afecta-
da en nada por el nifio deficiente mental, y que muchas fami-
lias logran una aceptacifn positiva ante el problema y, su =
medio amblente que lo rodea, pudiendo superar su crisis de -
valores,

Por un lado, %El padre es capaz de afrontar el retraso-
de su hijo en forma realista, reconociendo que alqunas veces
resulta inc8modo para la familia; pero sin dejarse abrumar -
por la compasifén hacia sf mismo, ni por la pena ni el gsenti-
miento de culpa, hasta el puhto de que impida el buen funcio -
namiento de la familia" (31). ‘

Perc este concepto de aceptacién implica, antes qué'na-
da el reconocer en forma realista las limitaciones de su hi-
jo. ) |

"Obviamente, el juicio sobre si una familia concreta ha
alcanzado este nivel es un juicio totalmente subjetivo, y -
por lo tanto es imposible decir el porcentaje de padres que-
1o han logrado" (32},

La crisis de la realidad

Al mismo tiempo que los padres tendrin que afrontar su-
situacién, iqualmente, deber&n aceptar otras realidades como
lo es el econfmico. Pues muchos nifios requieren atencién né-

(30} Idem.
(31} 1den. .
(32) Ibidem p. 295
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dica constantemente y, requiere un tratamiento a largo pla =

zol

pPor otro lado, el mandarlos a una escuela especial im -
plica otro gasto, pues desgraciadamente no se cuenta con el-
nfmero suficiente de escuelas oficiales, siendo la educacidn
que sc¢ les pueda brindar de tipo privado y por lo tanto muy~

cogtosa.

Otra preocupacién, es el nacer frente a los conentarios
de los parientes y vecinos, que acepten hasta clerto punto -
a su uijo tal como es.

por dltimo, a mi parecer el mds importante dentro de -
&sta crisis de la realidad; es el que los padres se cuestio-
nen el gqué sucederd con su hijo cuando no puedan proporcio -
narle loa cuidados necesarios o lleguen a faltar, pues son-
conscientes de que no hay un lugar id6neo en todos los senti
dos que puedan proporcionar mejores condiciones de vida a su
nijo y, mucho menos dejar una carga para los demds hijos o =~
parlentes cercanos.

Los hermanos del nifio deficiente mental

‘ Los hermanos de alguna forma se pueden ver afectados an
te la presencia de un deficiente mental, por un lado, reci -
ben muchas veces, menos cuidados, pues los padres lleqan.a -
dedicar todo su tiempo al hijo deficiente por ser el mfs dé-
bil.

Generalmente, las actitudes que puedan tener los herma=-
nos con el deficiente mental son reflejo de lo que sienten -
los padres hacia el hijo) entonces suelen‘éaimilar actitudes
como el averyonzarse de su propio hermano, optan por no lle-
var a sus amigos a su casa, por el prejuicio de que pensardn
vy, que aden&s no se sienten en la disposicifn de poder expli
carles tal situacifn por miedo a perder sus .amistades.

Sin embargo para los padres su mayor preocupacién es -~
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que sus demi&s hijos puedan contaminarse de alguna manera Jde-
la presencia de su hijo deficiente mental. Por lo que los pa
dres llegan a exigir m&s a sus hijos "normales” lo cual dar&
pauta para quelos hermanos reflejen sentimientos negativos -
hacia su hermano y los propios padres.

Pero no siempre sucede tan trigicamente, y por lo tanto
no se puede generalizar las actitudes de los hermanos para ~
con el deficiente mental,

Habrd hermanos que expresen que se han beneficiado al -~
tener un hermano deficiente mental, logrando una mayor com -
prensifn y amor por las demd4s personas que lo rodean.

Es por esto, que al haber una acéptacidn del problema -
por parte de todos los miembros de la familia, loskpadres de
ben equilibrar sus sentimientos y cuidados entre todos los =~
hijos,
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2.5 Papel que juegan el especilalista de Educacifn Especial y=-
los padres en la educacifn del deficiente mental.

Al hablar de la actual tendencia pedagfgica en el campo-
de la educacibn especial, la participaci8n de los padres re-
sulta del todo impresindible en la educacifn delnifio deficien
te mental.

Sin embargo, la adecuada participacidn de los padres de=~ -
un deficiente mental no puede darse sin que medie previamente
la aceptacién de las peculiaridades de la familia, ya que au-
nado con el problema educativo y terapefitico del nifio, existe
ya un problema en la familia de &ste, que en forma favorable-
o desfavorable, estd actuando sobre €1.

A pesar de ello y sin menospreciar los problemas que ine
vitablemente surgen en una familia con el nacimiento de un hi
jo deficiente mental, poco a poco, a medida que la presencla-
del nifio se hace sentir mds, sobreviene una accidn defensiva-
y nm&s tranquila, m&s aceptable,

Aiora bien, ya se pueden establecer las primeras rela =
clones mis maduras, sentimientos de afecto m4&s organizados, -
as! como una integracifn del hijo en la familia y su acepta -
ci6n como miembro, aunque especial del nficleo familiar.

Es en este sentido en guepodemos comenzar a hablar de la
participacifn de los padres en la educaci8n de su hijo defi -
ciente mental.

Es durante los primeros afios, que el principal educador-
y m&8 ilmportante para el nifio e su madre, ya que con ella =~
tiene el primer contacto desde el momento en que nace. Su for
ma de ser y su car&cter son observados dfa con dfa por el ni-
fio y por esta raz6n se identifica con ella y se hace partici-
pe de mutuos sentimientos.

Sin embargo, al hablar de la edhcaciﬁn del deficiente -
mental, lo ideal, es que debiese iniciarse desde el momento -
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mismo de la deteccién, pero desgracladamente apoydndose en la
ignorancia y la credulidad de los padres; se les manifiesta -
un diagnéstico lo mds obsoleto c¢on una explicacidn muy comfin-
por parte de los profesionistas "que tiene un CI de"; o dicho
de otra forma. Este nifio no rinde en la escuela por que no -
rinde en los tests. E1l CI ha sustituido a toda explicacibn y-
"a todo intento de compraensibn de los mecanismos intelectualeg
¥y a la vez no proporciona significado alguno para los padres-
el que se les dé Unicamente un nfimero, lo cual crea mds dudas
e incertidumbre por parte de los padres sin saber qué hacer y
qué expectativas educativas puede tener su hijo.

Es por esto que un aspecto importante del diagn8stico =~
es el quién y el c6mo se trasmite, y que los padres lo com -
prendan, sin darles una terminologfa sofisticada, sino que se
les proporcione una explicacién lo mds precisa y concisa y se
pan hasta d6nde podr& llegar el nifio, Esto es, poner al co -
rriente a los padres del pronSstico y nunca incluso por pie -
dad decir o prometer nada que no pueda logrargse. Por lo tanto
esta debe darse cuando se estf seguro de lo afirmado.

El proceso de habilitacidn y educacifn del niio deficien
te mental corresponde al especialista en Educacifn Especial -
responsable de la asistencia directa en la escolarizaci6n del
deficiente mental, mediante la ayuda de recursos diddctlcos y
metodolégicos que se requieran para su educacifn, ya que to -~
das las actividades de la Pedagogfa Terapefitica van encamina-
das "a estimular la actividad neuromotriz del niiio, crearle =
hdbitos, nabilidades, etce, para lograr su adaptacién al me =
dio ambiente" (33}.

Como se mencion§ anteriormente, la participaci8n de los-
padres en la educacibén del deficiente mental es de gran rele-

- S i S ey ey S

(33) MAYAGOITIA de Toulet Odalmira. Escuelas de Perfecciona -
nmiento.
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vancia, la cual debe darse en forma paralela con la labor del
especialista en Educacibn Especial, y de &sta forma podr8 el-
nifio desarrollax m&s fdcilmente sus posibilidades.

Por lo yue el especialista en EducaciBn Especial quega =~
un papel importante no s8lo en la educacifn del deficiente -~
mental sino en la ayuda gue pueda proporcionar a los padres -
haciéndoles ver que para que la labor de ambos se¢ d€ como una
unidad perfecta en la educacifn y rehabilitacifn es necesario
gque lo acepte y conozca tal como es, y le facilite el desarro
llo de sus capacidades buscando los estfmulos apropiados, e -
inlciar un programa de atenciSn y tratamiento casi siempre a-
largo plazo, queles permitird obtener el desarrollo &ptimo =~
del nifio en su proceso de evolucifn y adaptacidn social,

Por otro lado, la comprensifn del problema evitari a los
padres caer en actitudes de rechazo y sobreprotecciln, negati
vag ambas en el manejo del nifio. Al igual, que mientras mis -
pronta sea su atencifn tendrd una mayor posibilidad de hahili
tarse,

Es entonces, necesaria la colaboracibn del especialista-
- como de los padres para que se .obtengan los logros deseados.

Ahora hien, el especialista en Educacién Especial deberf
ser consciente que este tratamiento del nifio deficiente men -
tal deber& ser enfocado y programado en la medida de las nece
gidades individuales de cada nifio y no intentar una igualdad-
aon el nifio normal.

Asf comc también, nd debe olvidar las implicaciones que-
tiene dentro de la familia la educacifn de un hijo deficiente
mental,



46

CAPITULO 1III

ESCUELA PARA PADRES

3.1 Antecedentes HistSricos.

El concepto de EducaciBn para Padres, no surgif de repen
te, sino que conlleva un aspecto trascendental dentro de la -
propia historia. Pero dada la concepcifn y estructura de la -
familia de entonces, se consideraba como inconcebible.

"Su nacimiento y difusifn se produjo conjuntamente con -
la evolucifn de las ideas moralea y de los conocimientos psi-
col6gicos, y al mismo tiempo con la transformacifn de las ~--
condiciones de la existencia" (34). ‘

Sin embargo, dicho concepto se le considera como un feng
meno social, el cual se ha dispergsado en todos los pafses del
b3
mundo.

Asf pues, desde la 8poca de los grandes filbsofos ya se-
sentfa la necesidad de dar ciertos lineamientos para ser mejo
res padres. Un ejemplo de ello, lo es Rousseau, en su Emilio-
en el que se destacan los deberes de la madre y el padre. Es-
to dif inicio a un nuevo principio, el que los padres, debfan
de instruirge sobre la verdadera naturaleza del nific, con el-
prop6sito de prepararse y con ello ser mejores padres.

‘ Por otro lado, fue primeramente, en Estados Unidos, an -
tes que en la Europa donde-apareci6 y se desarroll8 la Educa -
cibn de los Padres; que en breve tiempo alcanz8 un nivel supg
rior al esperado en otros paises.

(34) ISAMBERT André. La Educacifn de los Padres. p;327
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"Las ideas indiﬁidualistas de Rousseau sobre la familia -
encontraron en los Estados Unidos un campo muy propicio: la -
educacibn, enfocada como un florecimiento de las cualidades -
personales del niifio, debe dejarle toda libertad y sustraerle-
a lag coacciones sociales" (35},

Como es obvio, estas nuevas concepciones de la familia

enlazadas con la evolucién social tropezaron con aquellas
ideas tradicionalistas entre los padres americanos. No sélo
los hechos polfticos son valorados, sino también las actitu =~
des educativas en funcifn de su relacifn con la tendencia a -
formar igualmente un espfritu democrd&tico en el nifio y el ado
lescente. Fund&ndose este principio democr&tico en el respeto
a la individuvalidad de cada persona.

En el siglo XIX, la Psicologfa viene a tomar un papel -
muy importante al igual que la Pedagogfa en lo que respecta =
al campo de estudio del desarrollo del nifio para proporcilonar
le una buena educacifn. Por lo que se consider§ a la investi=-
gacién como factor primordial para conocer la influencia que-
ejercen los padres sobre los nhijos.

Es entonces, que se funda la primera inatitucibn consa -
grada en atender este problema; que es la Sociedad para el -
Estudio de la Naturaleza del Nifio que sigue siendo hasta hoy-
el 8rgano técnico mds conocido (actualmente bajo el nombre de
"Asociacién Americana para el Estudio del Nifio"). Dando lugar
en esa 8poca a formar otras instituciones y asociaciones como
fueron la Asociaci8n Americana de Mujeres Universitarias -
(1890) , el Congreso Nacional de Padres y Maestros, bajo la -
inspiracién de Stanley Hall (1897)-etc: otorgando el Estado -
" su aprobacién y ayuda econfmica, ‘

(35) Ibidem p. 35
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Pero, no es, s8ino hasta después de concluir la primera -
guerra mundial que tomd la Educacifén de Padres un incremento-
realmente considerable, gracias al financiamiento de la Funda
ci6n Rockefeller. La cual distribuy6 fondos para crear cen -
tros para la formacién dc especialistas en la Educacifn de Pa
dres y en la investigacifn de la calidad y eficacia de los mé
todos empleados. Se dedicaron a ellos dos centros: La Univer-
sidad de Iowa y el consejo Nacional para la Educacifn de los-
Padres, fundado tambi&n por la Fundacifn Rockefeller.

Posteriormente, los medios de comunicacifn ayudaron en -
la difusifn, en este caso la prensa por medio de los comics.-
Asf como, la aparicifén de nuevas concepciones psicol8gicas, -
como 1a del Psicoanflisis, quien vino a influir considerable-
mente en los trabajos sobre el desarrollo del nifio como en la
Educacién de los Padres mediante observaciones e interpreta -
ciones de las relaciones paterno-filiales, en especial a lo =
que se refiere a la primera infancia.

Sin embargo, dicha educacifn se vi8 truncada al desapare
cer la Fundaci8n Rockefeller, llevando a la disolucién de cen
tros como de la propia investigacifén y formacifn de profesio-
nistas. '

Despuég de casi 10 afios, las autoridades preocupadas por
eldesarrollo de las enfermedades mentales, deciden subsidiar-
y dar apoyo a instituciones con el prop8sito de extender la -
Educacifn de los Padres.

Otro de los Palses, en donde la Educaci®n de los Padres-
di6 pauta a seqguir ciertos lineamientos y modelo de la "Escue
la para Padres”, fué€ Francia, siendo reconocida mundialmente-
su Escuela para Padres de Paris; qué con la labor de los mejo
res especialistas: Psicflogos, médicos, Pedag6gos y maestros,
analizan y describen los diversos aspectos de la vida fami -
liar mediante cursos, conferencias y asesoramiento a los pa -
dres, al igual que dan apoyo a otras instituciones de pafses-
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extranjeros.

"A lo largo de 8sta expansifn de la Educacién de los Pa-
dres, podemos afirmar que se debi$ mis que nada al interéds -
por parte de los organismos internacionales" (36).

En 1955, el Instituto de Pedagogfa de la UNESCO estable-
ci6 un seminario dedicado a este tema. La Organizacién Mun -~
dialpara la Educacifn Preescolar colabor6 igualmente con la -
UNESCO, a fin de estudiar la Educacifn de los Padres. La -
Unién Internacional de los Organismos Familiares dirigi& en -
parte sus actividades, a partir de 1954 a la preparacidn y a-
los consejos matrimoniales, que son formas especificas de la-
. educacibn para la vida familiar.

Y asf, posteriormente, en diferentes pafses se fundan -
instituciones y Escuelas para Padres para llevar a cabo tan -
ardua labor, teniendo como base las experiencias que al res =~
pecto hay en pafises europeos y en especial, Francia.

En 10 que se refiere a México se funda la primera Escue-
la para Padres en el afio de 1966, fu€ autor de tal idea, el ~
Dr.Guillermo Coronado, entonces jefe del servicio m&dico del-
Instituto PedagSgico de la SEP.

Por iniciativa propia, el Dr. Coronado realiz$ varios -
viajes por el extranjero con el objeto de estudiar y observar
el fun:ionamiento de estas escuelas.

En tales escuelas, cientfficos, investigadores yAespecig
listas preparan a los padres "para ser mejores padres"”.

Asf pues, la primera‘escuela_de México fué€ instalada en -
una guarderfa del ISSSTE lbicada en la calle de Manuel Gonz&~
les # 430 en el Centro Urbano“Presidente L8pez Mateos". Inau-

- - -

(36) Ibidem. p. 79
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qurandola el Dr. Francisco Fonseca, subdirector del ISSSTE.

Posteriormente, se impartieron breves cursos a los pa ~-
dres sobre interesantes puntos referentes a la educacibn del-
nifio y del adolescente,

"Al respecto nos dice el Dr. Coronado" (37).

, BEs a los padres a quienes corresponde la responsabilidad
de educar convenientemente a sus hijos, quienes deben tener -
una comprensién plena del significado que les corresponde al-
fundar una familia.

Y para esto, es necesario conservar la salud ffsica y
mental y elevar sus patrones culturales (preparacifn, educa
cibn, costumbres, raza, idiomas, religidn, etc.), va que de
estas caracteristicas depende el valor moral de una familia,-
y en funcidn de dicho valor, su organizaci8n alcanzar8 su mi-
xima estructuracién.

"Es por esto que hay que poner en pr&ctica una campana-~
crucial para crear una ESCUELA DE PADRES en cada escuela, en-
cada pueblo y en cada ciudad,campafia que ampliard sus horizon
tes para combatlr la grave situacién de la desorganizacién -
familiar, que causa graves trastornos, inquietudes y desorien
tacifn, tanto en los padres como en los hijos, vy que son la =
causa de mGltiples problemas de orden psicosocial de nuestros
tiempos, como la angustia, desavenencias interpersonales, ten
sionea emocionales, etc.; y que a su vez son la base de los ~
trastornos y perturbaciones que determinan la conducta paraso
cial y antisocial de la nifiez y de la juventud de nuestro -
tiempo" (38}

(37) CORONADO Guillermo. La Educacibn y la Familia del Defi -
© clente Mental., p. 129

{38) 1Ibidem p. 130




51

Organizacifén y Finalidades de la Escuela para Padres.

"La Escuela para Padres de PFamilia estard deatinada a -
realizar los siguilentes fines:"™ (39).

a} Orientar a los padres y a los futuros padres en la -~
educacién de sus hijos.

b) Preparar a su vez a "educadores de padres", d&ndoles-
una ensefianza te8rico-préctica sobre los conocimien -
tos psicol6gicos modernos del nifio, de la familia y =
de la sociedad. '

c) Ser un centro de informacifn sobre problemaé relacio=
nados con la familia y la educacién de los nifios y de
la juventud. '

‘d) Dar y organizar conferencias y cursos sobre todos los
problemas acerca de la educacidn de los nifiog y de ~
los j6venes.

e) Dar consulta privada o en grupo para tratar los pro -
blemas interpersonales de educacién.

f} Formar una biblioteca sobre‘lo relativo a los proble-
mas biopsicosociales de la familia, en relacidn con -
la educacién.

'g) Establecer relaciones con cualquier organismo que se~ -
‘dedique a los estudios de la pedagogfa, psicologfa, -
sociologfa y demfis ramas cientfficas que le son afi =
nes.

h) Investigar y estudiar eapéc!ficamente las caracterfs~
ticas e idiosincrasia de la familia mexicana, y por =
tltimos ' '

(39) 1denm.
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1) Propagar, por todos los medios de publicidad modernos
(prensa, televisidn, radio, etc.),los fines de esta =~
escuela y tratar de formar una consciencia psicoldgi-
ca nacional sobre la NECESIDAD IMPERIOSA QUE EXISTE -

DE EDUCAR A LOS PADRES DE FAMILIA,

Cabe mencionar entonces que la "Educaci8n de los Padres"
va siendo cada vez mis aceptado por los padres, pues conaide~-
ran que les es esencial en su formacién como personas y pa -
dres; que dfa con dfa deben afrontar cambios sociales, polfti
cos y econbmicos que de alguna forma afectan la estabilidad -
de la familia. Y qué decir, de aquellos padres que aunado a -
esto tlenen que enfrentarse con la realidad de que su hijo es
un deficiente mental, que ser& rechazado por la misma socla -
dad y posilblemente no tendrd las mismas oportunidades, Ante -
todo esto, los padres piden ser orientados y por qué& no deéig
lo, de capacitarse para educar y formar a sus hijos deficien—
tes mentales, que reclaman una comprensifn mis justa.

Dentro de otro subtema se mencionar§ qué Institucién pro
porciona esta ayuda a padres cuyos hijos son deficlentes men-
tales,
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3.2 La orientacidn e informacifn, labor del equipo multidisci
plinario.

Todas las actividades ha realizar en lo que se refiere ~
al diagn8stico y tratamiento del deficiente mental; como a la
orientacifn e informacifn que se proporcione a los padres, -~
requiere del equipo multidisciplinario, compuesto por: la -
maestra especialista, psic8logo, médico, pedagogo y trabajado
ra social. Todos ellos ancaminados con un propésito, el de -
ayudar al nifio deficiente mental como a su familia, que plan-
tea toda una probiem&tica qué debe afrontar a partir de un -
diagn6stico de deficiencia mental.

Cabe mencionar nuevamente, que para la mayorfa de los -
padres, saber gue su hijo ea deficlente mental es una expe -
riencia traumftica; ante esta situaci8n manifiestan reaccio =
nesde miedo y frustraci6n. En muchas ocasiones hacen una nega
cifn del problema, retardando asf el tratamiento habilitato =
rio de su hijo, hasta agotar laa posibilidades de cambiar di-
cho diagnéstico.

Esto es resultado de que la informacifn dada desde un -
principio por el médico 8 el psic8logo, fué poco h&bil y brus
.ca, a menudo poco satisfactoria e incompleta, ya por que se -
haya ocultado o rechazado, o bien por que se dejd8 una falsa -
impresifn sobre la posible mejorfa del nifo.

Aquf la labor de cada especialista deberf bhasar su estu-
dio del deficiente mental desde su punto de vista, pero en -
coordinacifn mutua, con el fin de formular un diagnéstico in-
tegral y orientar el pronfstico hacia un tratamiento igualmen
te integral. Y no caer en lo anteriormente dicho; sino el po-
der presentar todo un panorama de apoyo, orientacifén y expec-
tativas a loas padres tnhto en el aspecto educativo como emo -
cional. '

Es por esto, que 10s padres al afrontar que su hijo es -
deficiente mental busquen algdn tipo de informacién y orient!
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¢i8n, Puesto que ningfin padre eat8 preparado para recibir a -~
un hijo deficiente mental. Siendo entonces m&s necesaria la =~
ayuda que se le proporcione para realizar esta tarea de adap~
tacién y que ha de desarrollarse a lo largo de la vida de su-
hijo y mientras dure la suya propia,

8in duda alguna, la primer ayuda gue necesitan los pa -
dres es de fndole psicolégica, para poder superar por si mig=
mos las reacciones primarias inevitables de "Shock" ante el -
rechazo del diagn6stico manifestado en la bfisqueda de nuevos-
m8dicos; de sentimientos de culpabilidad y de falta de acepta
cién del hijo deficiente mental.

Otra ayuda que los padrea necesitan igualmente desde un-
principio es la pedagfgica, en 1o que se refiere a la estimula
cifn temprana que requiere el nifio durante su primera infan -
. cla,

Ahora bien, esta informaci®n u orientacién dehe ser con~
tinua pues conforme va creciendo el nifio surgen mis dudas con
respecto a su educacifn,

Sin embargo, habri padres que desde un principio busquen
ésta ayuda, mientras que otros ante la conmocién causada por -
el diagnfstico estin demaslado perturbados en ese momento pa-
ra asimilar mucha informacifn o para hacer frente a sus sentl
mientos,

Quiz& entonces, la finalidad m&s importante de la orien-
tacifn es ayudar a los padres a expresar sus verdaderos sentl
mientos con reapecto al nifio, y ayudarlos a dirigir sus es --
- fuerzos por canales m&s acordes con la realidad. Y poco a po=
co se astablezca una relacifn f{ntima,

Asf mismo, la tarea del equipo multidisciplinario es dar
les también la informacifn y posibilidades de atencién médica
psicolégica y pedagdgica con que se cuenta, como las limita -
ciones y posibilidades que todo niiio deficiente mental presen
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ta.

Las actividades a realizar por parte del equipo multidig
ciplinario pueden ser de dos tipos: educativo y emocional, -
Esto es, el primero ge raefiere (nicamente a aumentar sus cono
cimientos respecto de la deficiencia mental, como las causas=
y posibles pronfsticos; mientras que el segundo tiene una ten
dencia psicoterapeftica que permite a los padres exteriorizar
no s6lo sus sentimientos hacia su hijo deficiente mental sino
también hacia sf mismos, hacia su matrimonio y 8u vida perso-
nal.

Al dar rienda suelta a estos sentimientos, los padres no
solamente se ‘sienten wucho mejor, sino que consideran que es-
tos sentimientos son perfectamente normales y que no tienen -
nada de condenables; igualmente se les permite que tomen sus-
proplas decisiones, pues son ellos los que van a tener que -
‘vivir con el nino. Pero no obstante es necesaria la ayuda por
parte del equipo multidisciplinario para darles ciertos liinea
mientos y no caer en errores que tengan gue lamentar poste =~
riormente, '

Muchas veces, este tipo de ayuda emocional se da a nivel
grupal, siendo 1o mfs aconsejable ya que los padres se benefi
clan de experiencias de otros, viendo que hay otras familias-
con prcoblemas tan diffciles o peores que los suyos. E1l hecho-
de saber que hay otras personas con nifos deficlentes menta =~
les es confortable.

Asf, todos aquellos sentimientos o reacciones que puedan
Sentir por su hijo los exteriorizan con m4&s libertad. Esto =
lleva -a los padres a tomar decisiones m&s realistas respecto-
a su hijo y ayudarse mutuamente.

En sintesis podemos afirmar, que la labor del equipo mul
tidisciplinario no puede pasar inadvertida en el campo de la-
educacifn especial, mucho menos en lo que se refiere a la in-
formacifn y orientacifn de los padres, en donde el trabajo ~
del equipo no debe colocar a los padres en una situacién de -
escolares, en el que finicamente se les d6 una informacifn, y=-
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y no se les permita que exterioricen sus inquietudes’, dudas y
frustraciones; y el que &sta informaci8n tenga un caricter me
ramente de receta. Sino por el contrario, ayudarlos a que se-
comprendan a sf mismos y analicen sus nuevas condiciones de-~
vida, y prepararlos para que puedan educar mejor a ese hijo y
a todos los demfs, ante tan diffcil y desesperante problema -
como lo es la deficiencia mental.

"Esta orientacifn debe hacerse a travé&s de una programa-
cibén sistematizada,'con toda la informacién y conocimientos -
indispensables sobre la educacién de los hijos y toda su pro-
blematica correspondiente, por medio de plfticas, folletos, =
conferencias, etc., adecuadamente programadas'-(40).

Esta programacifn deberf ponerse a la disposiéidn de los
padres ya sea de forma individual o grupal?* llevdndose a cabo
en 1o que se conoce con el nombre de "Escuela de Padres".

Por otro lado elﬂequipo multidisciplinario debe estar en
constante actualizacifn, para conocer las nuevas tendencias y
los diferentes enfoques que al respecto hay en cuanto a la -~
orientacién familiar, asf como lo referente al diagnbstico y-
tratamiento del deficiente mental que de una u otra forma -
afectan a los padres como a los demfs miembros que integran la
familia,

(40) CORONADO Guillermo. Tratado sobre la clInica de la Defi -
ciencia mental p. 312
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3.3 Otros grupos de Padres

En el afo de 1978 en la Cd. de México se funda la CONFE
DERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO DEL DEFICIENTE MEN-
TAL, A.C. _ .

Inspirada en su origen por padres de individuos defi -~
cientes mentales y por profesionistas interesados en el cam-
po de la deficiencia mental. Es una organizacifn voluntaria-
dedicada a ayudar a todas esas personas, sin tomar en cuenta
su raza, religi8n, grado de deficiencia o situacién soclio =~
econbmica.

Proporciona, como principal objetivo, ayuda a los pa

dres, a las organizaciones y comunidades, para resolver en
forma conjunta los problemas que causa la deficiencia men
tal.,

pPor otro lado, la Confederacibn Mexicana, busca iqual

mente el bilenestar de todas aquellas personas con deficlen
cia mental, mediante las siguientes actividades:

- Alentando el progreso de nuevos e innovadores enfo =
ques de la investigacifn y de los servicios de ayuda.

= Creando en el ptblico una creciente consciencia de -
las necesidades y posibilidades de los deficientes -
mentales, difundiendo el problema a través de la pren
sa, la televisifn, pelfculas y conferencias, trabajan
do con grupos profesionales, civicos, de solidaridad-
y de otro tipo.

- Promoviendo una legislacifn progresista, exigiendo la
implementacifn total y adecuada de las leyes y fomen-
tando la mé&xima coordinacién y utilizacifn de lon re -
cursos. ‘

- Asegurando el derecho a recibir educacién habilitato-
ria especial de todos los nifios, adolescentes y adultos
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fomentando el desarrollo de métodos de ensefianza y =
planes de aprendizaje adecuados,

- Alentando, mediante la informacifn y la consulta pt

blica, el desarrollo de instalacicones residenciales

mejoradas, que se caractericen por la excelencia de
su contenido programitico y su administraci6n.

- %romoviendo el empleo de las personas con deficiencia
mental en los sectores pfblicos y privados y la expan
8ibn de los servicios federales de orientaciBn voca -
clonal.

- Estimulando el reclutamiento de maestros y otros pro-
fesionales especializados para las carreras que se -
ocupen de las personas con deficiencia mental,

- Participando en el desarrollo de pautas para el aprxen
dizaje, la educacin y la vida comunitaria. .

- Creando un fondo de biblioteca gque ayude a la aCtuali
zaclfén de codnocimientos, investigaciones, metodologfa
y técnicas de educacifn y habilitacifn. Ofreciendo a-
profesionales médicos, psic8logos, estudiantes, educg
dores y padres de familia, la posibilidad de documen=-
tarse e intercambiar experienciasg, tanto nacionales =~
como internacionales.

- Ofreciendo asesoramiento a aguellos que necesiten ayu
da y a quienes desean ayudar, recordando a todos los-
que se interesan por el bienestar del hombre, que se-
puede ayudar a los deficientes mentales gque tienen los

- mismos derechos que los demds ciudadanos,

Pero dos afios después, comoc una necesidad por parte de-
los padres y de la Confederacibn para ayudarlos, surge la -
"Escuela para Padres", teniendo como ocbjetivo primordial: =
el capacitarlos, para educar y formar a sus hijos para que -
puedan vivir como seres humanos, dignos e’ integrados a su
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familia y la sociedad.

Ante esto, cabrfa decir, que la Confederacién surgid -
principalmente como un movimiento de los propios padres, que
reclaman una comprensidn mis justa del problema. '

En 1982 comoun seguimiento a €sta labor, se elabora un-
nuevo trabajo que es el de la "Asesorfa Temprana a los Pa -
dres de la Persona Deficiente Mental" y que hoy en dfa se le
conoce con el nombre de "Programa de Asesoramiento a Padres",
Cuyo objetivo es el brindar gl apoyo emocional y educativo -
en su formacidn para ser mejores padres, no s6lo de su hijo-
deficiente mental sino de sus demis hijos.

Tal programa persigue una finalidad muy importante, que
es la participaci6n conjunta por parte de los padres que. se-
integren en dicho programa; y lo es en dos sentidos: Prime =
ro, como receptor de dicho servicio proporcionado, al momen-
to del nacimiento de un hijo con deficiencia mental por otros
padres voluntarios y segundo, como‘padre voluntario, propor-
cionando ayuda a otras famillas que tengan el mismo problema
gue &1 ya superd (%)

‘En el momento en quelos padres de un nifio pequefio- o re-
cién nacido, saben que su hijo presenta algtn probléma, en -
este caso de deficlencia mental, viven con grandes. angustias
y desesperacifn.

NOTA: (") Dicha informaci6n se obtuvo a través de pléticas -
que tuve con la encargada del Programa de Asesoramiento a -
Padres asf como de material que ella elabora, como el de mi-
asistencia al Primer y Segundo Encuentro de Padres; organiza
dos por la Confederacifn Mexicana, en el que se me proPOrcio
né m48 antecedentes al respecto.
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Y como ya se menciond anteriormente, el diagnfstico se =~
les comunica con frecuencia usando palabras que muchas veces-
los ofenden profundamente, la informacifn que se les 4% es =~
errfnea y la orientacibn equivocada que viene a reforzar el -
dramatismo de la situacibn.

Por lo que es necesario dar a los padres desde el momen-
r .
to del diagnfstico, un apoyo moral y la informacién que les -
permita en determinado momento m&s confianza en el porvenir.

Es :mebrtante también ofrecerles de inmediato una orien-
taci6n educativa familiar y social que restablezca el clima =
familiar normal y asegure el mejor desarrollo del nifio,

Propuesta del Programa de Asesoramiento a Padres.

Esta asesorfa temprana se dirige a los padres de hijos -
con deficiencia mental, desde el nacimiento hasta la edad es~
colar,

Tratard de llevarles desde el anuncio del diagn6stico, -
un apoyo moral y una informacifn humana realista respecto al-
prbblema de su hijo. A ese apoyo e informacifn, deber§ anadir
se 1o antes posible una gufa educativa. '

Deber§ tenerse en cuenta antes gue nada, que dicha ayuda
en ningdn momento los reemplaza ni sustituye a los padres, si
no que les llevard el apoyo y la informacifn que necesiten ~-
para gque puedan asumir plenamente éu rol.

En el momento que se diagnostica la deficiencia mental,-
una persona bien informada y comprensiva, visitar&f a los pa -
dres para llevarles un confort queles ayude a superar el -
shock, la depresién y aceptar al hijo.

Esta persona encargada de hacer la visita a los padres -
deberi responder a las preguntas que le hagan, hablarles de-
las posibilidades de educacifn y ayuda que existen para su =
hijo hacerles sentir que no estén s6los, sinoc que existe un =
gservicio de ayuda pronta para informarles y guiarles.



61

Esta primera época, inmediata al nacimiento del niiio, -
requerir8 varias visitas que pueden ser ejecutadas por una -
trabajadora social, un psic6logo, un pedagogo u otra persocna
preparada y con capacldad para un excelente contacto humano.

Degsde este momento se podr8 proponer a los padres el -~
encuentro con otros padres de hijos con deficiencia mental.-
El contacto con personas que tienen el mismo problema y que-
lo han superado, es generalmente un apoyo considerable que -
ayuda a superar prejuicios y temores.

Esta ilnformacifn deberd comprender los aspectos del pro
blema que sean suceptibles de ser abordados por los padres:-
médico, educativo, familiar, social, jurfdico, etc., asf co-
mo proporcionar informacifn precisa sobre los diveraos profe
sionistas y servicios a los cuales puedan acudir: médicos, -
centros psicopedag8gicos, centros de estimulacién precoz, -

etc.
»

Este servicio deber& disponer de un lugar donde siempre
se puedaasfcer contacto con €1, siendo &ste atendido por una
trabajadora social o por un padre voluntario. Eg a este lu -
gar donde debe poder recurrir cualquier persona, y donde se-
enviar§ r&pidamente a la persona encargada de hacer el pri =
mer contacto con los padres.

Este servicio deberf tener a su disposicifn un ndmero -
suficiente de padres visitadores que se habr&n escogido cui-
dadosamente para que los matrimonios puedan recibir la ayu -
da. Los padres podrﬁn frecuentar el serviclo para recibir -
égta informacidn deseada en forma individual.

'Ser&n organizadas reuniones de grupos pequeinios de pa =~
dres (4 6 5 familias) de manera reqular y conducidos por .un-
psicBlogo, teniendo principalmente el prop6aito de informar-
pero es indudable que el contacto y la discusién de los pro-
blemas propios con otros padres ayudan considerablemente a -
estas familias a superar sus dificultades.



62

La persona encargada de conducir dichas reuniones debe-
ri estar perfectamente informada y capacitada para pedir ayu
da a otros -:specialistas cuando sea necesario.

El servicio pretende que se tenga contacto con los pe =
diatras, médicos generales, ginec6logos, clfnicas y materni-
dades y centros de genbtica que existan en el 4rea geoqrifi-
ca sobre la cual se extlienda su accifn. Esto debido a que es
tas personas e ilnatituciones son las primeras en enterarse -
del nacimiento de un nifio con deficiencia mental o de los =~
problemas de una familia, y quienes supuestamente pudiesen -
informar a los padres sobre la existencia de un Programa de-~
Asesoramiento a Padres de deficientes mentales, Pero desgra-
ciadamente no ha tenido el &xito esperado; cuestionandose si
son los médicos los que - han tomado consciencia de lo que =~
implica tener un hijo deficiente mental, o por que los pa -
dres no consideran necesaria esta ayuda. '

Sin embargo, hay que reconocer que los padres que inte-
gran el Programa de Asesoramiento a Padres, han llegado ahf-
por gque sus hijos asisten a una escuela de educacifn espe -~
clal o que por otros padres que asisten les han informado de
dicho servicio, y son aquellos que han venido cargando con -
este problema durante aflos ante una situacidn de aceptacibn-
y rechazo, pues desgraciadamente cuando ellos reclbieron el-
diagnéstico no existfa un tipo de ayuda emocional como ésta.
Pese a esto, ellos estdn en la mejor disposicifn de brindar-
este apoyo, a todos los padres que desde el momento del nacl
miento o posteriormente se le diagnostique a su hijo como de
ficiente mental, para proporcionarles su ayuda a partir de -
su propia experiencia, '

Siendo entonces su lema "NO ESTAS SOLO, ESTAMOS CONTI -
Go". : :
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CONCLUSIONES

La deficiencia mental es un dafio cerebral irreversible=-
que no solamente presenta una multitud de causas que la ori-
ginan y que, en muchos de los casos es diffcil determinar -
con exactitud su etiologfa. Sino que también plantea una pro
blemStica a nivel familiar y social. Al hablar del nivel so-
cial me refiero a aquellos servicios y facilidades que la -
misma sociedad le proporciona tanto al deficiente mental co-~
mo a su familia.

Desgraciadamente en nuestro pafs no se cuenta con los -
servicios necesarios, ni con el equipo especializado para -
una deteccifn temprana y atencifin terapefitica del deficiente
mental ni con centros dedicados a impartir informaciény -
orientacifn a los padres de lo que es la deficiencia mental.

Cuando gse clasifica a alguien como deficiente mental, -
‘ya se prefija el curso de au vida. En este sentido, el diag-
néstico de deficiencia mental, surte efectos drfsticos sobre
el sujeto como en su familia; pues los diagnosticados como =-
daficientes se les guarda en un mundo aﬁarte, se les margina
O se les esconde; y con el correr de los afios, es m&s palpa-
ble pues no se les permite desenvolverse como personas norma
les que puedan tener un trabajo, ni tampoco se les admite en
el trato ordinario entre personas que son consideradas como-
"normales”. ' '

Esta clasificacifn se basa en los propios tests dé inte
ligencia, que a fin de cuentas, todavfa es muy cuestionable=-
dentro del campo de la psicometrfa de lo que es la inteligen
cia; y que lo finico que se obtiene de éstos, son nCmeros -
cuantificables, que no nos dicen nada, s6lo que, un deficien
te mental es aqu&quue estf por debajo de la media de lo que
se considera una persona "normal®.
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Esta discriminacifn, crea un grupo especifico y aparte-
de una determinada sociedad en que se desenvuelve, y que de-~
alguna forma pesa sobre el sujeto denominado como deficiente
como en su propia familia, Y la (Gnica manera de evitar esta-
discriminacifn es renunciar a este dlagn8stico, mi4s bien, de
bemos tratar de mostrar a los padres las expectativas en el-
tratamiento y atencifn de su hijo etiquetado como tal, y no-
prometer cosas que no se puedan lograr,

No podemos negar que la familia a través de los siglos-
ha venido experimentando notables cambilos, tanto en su es --
tructura interna como externa; como célula bisica de la so -
ciedad, que constantemente trata de amoldarse a las exigen =
clas que le marca. En la que se conjugan diferentes factores
para su adaptacifn y kupervivencia, ya sea en el‘aspecto bio
l6gico, psicolfgico, social y econémico.

Asf pues la familia debe cumplir con diversas funcio -
nes, en las que padres e hijos tienen roles y responsabilida
des diferentes para lograr la estabilidad y equilibrio de lo
que implica una familia.

Siendo entonces, que la trama de las relaciones familia
res se puedan ver influenciadas por toda una variedad de for
-mas, principalmente de su medio social, que puede ser amisto
80, protector u hostil. De manera que bajo condiciones favo-
rables, prevalece la armonfa social. Mientras que por el con
trario, bajo condiciones de tensidn y conflicto crea en la-
familia una crisis, que de_no ser superada-iri en aumento; =
lo que lleva a la disolucién de los vfnculos familiares.

Ahora bien, la responsabilidad de ser padres no es ta =~
rea fdcil, y mucho menos ser padres de un deficiente mental.
Pues el nacimiento de un hijo trae, desde el comienzo del -~
nundo hasta nuestros dfas, la misma concentracién de pulsio-
negs instintivas exteriorizadas como deseos y esperanzas, pe-
ro he aquf que naci6 un deficiente mental, y ahora en dénde--
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quedan los deseos, las esperanzas, el orgullo y el amor?. Co
mo se comprende, esto suscita profundas consideraciones exis
tenciales ante las expectativas creadas por los padres.

Un aspecto perturbador 1o es la angustia que exparimen-
tan los p&dres, que se produce en el momento mismo en que se
recibe la informaci8n de que su hijo presenta un desarrollo=
que se aparta de lo normal. Hay padres que se enteran de que
. 8u hijo eé deficiente desde el mismo nacimiento;'por que va-
acompanado de determinadas caracterfaticas ffsicas como por-
ejemplo: el atqdfomn de Down, la hidrocefalia y microcefalia;
o posteriormente cuando el nifio ingresa al "Jardin de NiRos",

Evidentemente, tanto si los padres se enteran degde un-
principio que su hijo es deficiente mental, como si lo saben
cuando es mayor, la noticia constituye siempre un rudo golpe
que afecta a la familia directamente. Pues no es nada f£4cil-
salir al paso de una situacifn tan crftica; que hace que los
padtes reaccionen con una serie de conflictos y emocibnes -
como culpa, verguenza, negacifn; conductas que son producto=
de la ignorancia de los padres de lo que es la deficilencia -
mental y las causas que la originan; recrimin&ndose ambos, de
que alguno de ellos eb el causante de la deficiencia de su -~
hijo.

Otras variables que de una u otra forma afectan la ding
mica familiar son el grado de retraso que presenta su hijo,-
el nivel socioeconSmico de la familia, asf como el que eat!n
pfedispueaton al que dir&n las'amistades, amigos y vecinos;-
lo que causa que los padres rechacen o sobreprotegan a su hi
jo, y utilicen mecanismos de dafensa, que no vienen a solu -
cionar el problema, como por ejemplo: el de negar que es de-
ficiente mental, o aparentar que tiene problemas de aprendi-
zaje; y lo Gnico que ocasiona es que se retarde su tratamien
to; del que es bien sabido, que mientras mds pronto se ini -
clie mayores van a ser las posibilidades de desarrollo de las
capacidades que todo nifio deficiente mental presenta.
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Es pues entonces, labor del especialista en educacién-
especial, como del Pedagfgo a presentar a los padres expec-
tativas m4s amplias con respecto a la educacifn de su hijo;
que se requiere de su participacifn para la mejor integra -~
cién y adaptacifn del nifio en su sociedad. M&8 sin embargo,
siendo indispensable este trabajo del Pedag8go en el trata-
miento habilitatorio del deficiente mental no se lleva a -~
cabo. Pues desgraciadamente, los pedagogos que egresamos --
de las Universidades no recibimos una preparacién enfocada-
con la deficiencia mental; si no que la pré&ctica profesio

N

nal nos lleva a inmiscuirnos en este campo. Por lo que es
de vital importancia el que se nos de una preparacién mis =-
especffica no s8lo de la educacién especial'en general sino
de la deficiencia mental y se de a conocer el campo de tra-
bajo del Pedagogo.

Por otro lado, considero que no siempre suceden las co
sas con tanto dramatismo, pues no todos los padres reaccio-
nan de la misma forma; ya que como seres humanos difieren -
entre sf, esto es, hay padres capaces de encarar m&s realis
tamente y enfrentarse al hecho de que su hijo es deficiente
mental y evitar asf sufrimientos inftiles, bGsquedas deses-
peradas de una transformaciferimposible, creando asf{ un am=--
biente favorable no s6lo para la familia sino para el mismo
deficiente mental. Esto no quiere decir, que estos padres =
no hayan pasado por una serie sucesiva de reacciones antes-
de llegar a una aceptacifn de su hijo. Pero que gracias a -
que existe una estabilidad emocional dentro de la familia -
como de cada miembro les va a permitir encarar mfs realista
mente el problema. Aunque bien es cierto que a;gunbs padres
tarden m&s tiempo en lograrld y otros menos.

Entonces pues, el que haya un deficiente mental no quie
re decir que &ste sea el que viene a crear conflictos en la
propia familia. Pues muchas veces &sta ya anteriormente pre
sentaba desequilibrios en su estabilidad emocional, como de
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adaptacifn y responsabilidad de los roles que la sociedad =
le asigna. De manera que el hijo deficiente mental viene -
a dar pauta a que se exterioricen estas conductas inadecua-
das en el equilibrio de una familia.

Por otro lado, no s8lo por el hecho de que los padres-
acepten a su hijo deficiente mental quedan excluidos en lo-
referente a la informacién y orientacién que se les pueda -
proporcionar, sino por el contrario ellos estfn en la mejor
disponibilidad de recibirla; y mucho menos agquellos padres-
que se sienten solos en esta bisqueda que consideran que -
no hay otros padres que pasan por lo mismo; y quién mfs idé
neo que el equipo multidisciplinario para llevar a cabo es-
ta labor encaminada a una informacién general de los proble
mas que plantea la deficiencia mental, como el de dar el -
apoyo emocional que permita a los padres expresar sus dudas,
inquietudes y sobre todo el exteriorizar sus sentimientos ~
hacia su hijo deficiente.

Por consiguiente, el equipo multidisciplinario debe es
tar en constante contacto con los padres, proporcionando a-
largo plazo ésta ayuda, pues conforme va creciendo su hijo-
se acentfan los problemas y dudas que tienen que afrontar y
resolver, no solo en lo que se refiere a su educacién, sino
también a los cambios ffsicos que presenta cualquier perso-
na "normal® durante la adolescencia, por que provoca gran -
inquietud en los padraes al tener que abordar este tema.

 En la actualidad, en nuestro pafs son contadas las ins
tituciones y asociaciones que ofrecen este tipo de‘ayuda a-
padres cuyos hijos son deficientes mentales, y en general,-
es decir, extensiva para todos los padres. Ya que dfa con -
dfa tienen que enfrentarse a las exigencias que les demanda
la misma sociedad; asf como el aceptar la gran responsabili
dad que implica forxmar una familia y el .er padres, y mis ~
atn de un deficiente mental.



68

Evidéntemente existe la imperiosa neéesildad de crear -
y difundir a nivel nacional instituciones de este tipo, gue
se les asigna "Escuela para Padres", las que indudablemente
resultan un instrumento de gran eficacia para ayudarlos a -
adquirir una comprensifn m&s cabal de sus hijos y de ellos-
mismos como personas que son y como padres que integran una
familia.
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