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ACASB NO LLEGUEMOS A EVITAR QUE EN ESTE MUNDO SEAN

SOMETIDOS LOS NIÑOS A TORTURA, PERO TAL VEZ LOGREMOS
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MAS 5I TU NO NOS AYUDAS, L QUIEN EN ESTE MUNDO VA A

AYUDARNOS T " 

ALBERT CAMU5

NO ME CONSIDEREIS COMO LA SEÑAL DE UN CAMINO, SINO

COMO UN MAPA. SERA MAS ARDUO PARA AMBDS, PERU NOS

LLEVARA MAS LEJOS, ADEMAS NO PADECEREMOS PENURIA DE

SEÑALES, SIIIU EXCE50 DE ELLAS . " 

ERNEST JUk&ER



PADRES DE NIÑOS DEFICIENTES MENTALES: EN VUESTRAS

MANOS ESTALA EL DESTINO Y LA FELICIDAD DE VUESTROS

HIJOS. 

EXISTEN PALABRAS QUE CARECEN DE SENTIDO PARA LOS HOM- 

BRES DE BUENA VOLUNTAD: SON LAS DE FATALIDAD, TARA, 

IMPOSIBLE Y DESESPERANZA. OS SOBRA CON DOS PALABRAS: 

AMOR Y VALOR; PERO AMOR CLARIVIDENTE Y VALOR INAGO- 

TABLE. " 

DEAN SIMON
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1 N T R 0 D UC C _ 1 0 _ U _ 

Al referirnos a la familia del ni: o deficiente mental, men- 

cionaremos que para algunas familias es una tragedia de gran ma_q

nitud, para otras es una crisis con una posible resolución en

algún tiempo sin escatimar sacrificios o esfuerzos. Para otros

no es un problema en s1 mismo, pero es casi un elemento entre

muchos en la diaria lucha por la sobrevivencía social. 

La pareja estuvo inicialmente preparada, para formar una

familia tradicional, entendiendo por éste término, una familia

compuesta por ellos dos y por sus descendientes a quienes ellos

habían programado perfectos; en cuanto aparece en una familia ya

formada o por formarse, un hijo deficiente, sobrevienen las

alteraciones 16gicas a consecuencia de éste suceso, por lo tanto, 

las relaciones interpersonales se verán afectadas casi en su

totalidad, no serán llevada& a cabo como hubieran deseado o pro- 

gramado en un principio. 

La presencia de un níFío deficiente mental en cualquier fa- 

milia, causa alteraciones emocionales en los miembros que la

integran. 

El retardo mental y la paternidad, no tienen el mismo sig- 

nificado para todos los padres, aún los mismos conyuges, pueden

diferir en su forma de percibirlo. Pero de cualquier manera, 

el retardo mental es probablemente el primero y más importante

problema familiar de efectos desilusionantes. 

Sin embargo, en nuestra sociedad es frecuente que nazca el

niño deficiente mental y que se desarrolle; es en ese momento



en que el niño tiene problemas en el desarrollo motriz, emocio- 

nal e intelectual que afectan de diversas formas a la familia. 

En una cultura como la nuestra, el significado de la pater- 

nidad es influenciada grandemente por los valores sociales, y las

espectativas que los padres tienen de sus hijos. 

Al estar conscientes de la etiología de la conducta del ni- 

ño y las consecuencias que ésta origina en la familia, se hace in

dispensable el conocimiento del tratamiento adecuado para la fami

lía y para el niño. 

Frecuentemente se ha afirmado por parte de los padres que el

deficiente mental alterará la dinámica familiar. 

Considergmos que se debe hacer comprendrender a los padres, 

que el niño deficiente mental no debe modificar de manera negatj:, 

va la conducta que hasta el momento del nacimiento del niño defi
ciente hubieran llevado, sino crear nuevas formas de vida que le
pueda permitir a la familia y al niño crecer y poder llegar a - 

formar una familia con raices firmas, permitiendo de ésta manera

el desarrollo individual de cada miembro. 

Psicológicamente los miembros de la familia se encuentran

ligados en una interdependencia mutua para el logro de una satik. 

facci6n de sus necesidades afectivas. 

Pocas personas pueden afrontar que sus hijos no van a ser

capaces de desenvolverse en términos normales, sino que su desa- 

rrollo estará por debajo de lo normal, y esto traerá como conse- 

cuencia que la sociedad y sus miembros los rechacen, los abando- 

nen o les den malos tratos. 

Todas las présiones ejercen sobre el nucléo familiar, el que

se añada a éste un niño deficiente mental, traerá como consecuen- 

cia un mayor desajuste en la estructura familiar. 



Los padres ven a sus hijos como extensiones de ellos mismos

y se sienten atacados par sentimientos de duda y culpa cuando su
descendiente es deficiente mental. 

La culpa paternal es a menudo más intensa cuando el infan- 

te retardado es producto de una concepción no planeada. 

Es frecuente que los padres oculten sus deseos por no ocu- 

parse de estos niRos, especialmente a medida que éstos crecen y

los problemas se vuelven cada vez más complicados. La represión

de dichos sentimientos puede manifestarse mediante quejas psico- 

somáticas o reaccionando con una sobreprotección hacia el niño. 

También los padres son fuente de culpabilidad especialmente

cuando existe el antecedente de una relación marital poco esta- 

ble entes de presentarse el niño deficiente mental. 

Los padres pueden llegar a ser absorbidos por este proceso

victimario y contarán con pocas energías para ocuparse de las ne
cesidades reales de su hijo. Si se desea algún progreso en el

tratamiento, es necesario resolver primero dichas diferencias. 

Con el transcurso del tiempo, muchos padres llegan a recono

car con madurez el padeciemíento de su hijo y a adaptarse a éste

satisfactoriamente, lo que depende en parte de sus reservas emo- 

cionales y de la ayuda que obtengan de medíos profesionales y
comunitarios. 

Los sentimientos de aversión y no aceptación hacia el defi- 

ciente mental aún prevalecen entre la mayoría, lo que desalienta

a la familia para iniciar un contacto social. 

Los comentarios sobre las reacciones psicológicas y los pro- 

blemas sociales de las familias con niños deficientes mentales

sagieren el impacto potencialmee:te disruptivo de estos niños en

la vida familiar. 

Los padres requerirán de gran ayuda para aceptar la reducci- 

ón de las capacidades de su hijo para modificar sus metas y es- 

peranzas. 



De acuerdo con las consideraciones y las afirmaciones ante- 

riores, nos hemos interesado en este estudio de tipo éxplorato- 

rio, descriptivo y estadístico, con el objeto de percibir a tra- 

vés de nuestra investigación cuales han sido las actitudes de

los padres de niños deficientes mentales hacia ellos, de que ma- 

nera se han modificado y si han existido diferencias significati- 

vas. 

A través del presente estudio, se pretende encontrar como

perciben los padres a su hijo deficiente mental, como es la in- 

teraccí6n que existe entre ellas, como han reaccionado ante la

deficiencia mental de su hijo. Al mismo tiempo averiguar que es

peran de él, como consideran que ha sido su dedicación hacia él. 

En genenral investigar si han aceptado finalmente la deficien

cia mental de su hijo y si han estado y están dispuestos a coope- 

rar con el equipo profesional dedicado a las terapias de integra- 

ción social del niño deficiente mental. 

De igual manera se pretende investigar si los padres del niño

deficiente mental se han enterado de que existen nuevos caminas y

nuevas soluciones y diferentes formas de vida para ellos. 



A N T E C E D E N T E 5

Al referirnos al niño deficiente mental, citaremos a

Herbers ( 1959), quien ha definido la noci6n del retraso mental, 

refiriéndose a un funcionamiento general inferior a la media, que

tiene su origen en el período de desarrollo y se asocia a la al- 

teración del comportamiento adaptativo. 

El niño deficiente mental se ha definido universalmente _ 

por su originalidad consistente en tener una edad mental inferior

a su edad real ". 

REME ZAZZO

La deficiencia mental es un déficit global, congénito e

irreversible, que los criterios de Binet -Simon, han situado en- 

tre 50 a 70 de cociente intelectual, a este tipo de sujetos hace- 

mos referencia en el presente trabajo de tesis. 

La sociedad actúa simultáneamente para determinar, en cier- 

ta medida, la debilidad y para definirla. 

La acción nociva de la sociedad puede ejercerse primeramen- 

te a nivel fisiol6gico, especialmente en las condiciones desfavo- 

rables de la gestaci6n y del parto. 

La acción diferenciadora de la sociedad se ejerce a través

de toda la infancia por la relaci6.n claramente establecida entre

la expresi6n potencial intelectual y el ambiente cultural en que

se educa al niño. 

La sociedad actúa sobre la génesis de la déficiencia, dentro

de ciertos limites, a través de factores de tipo fisiológico y

cultural, en otras palabras, la sociedad tendrá una gran influ- 

encia en un desarrollo adecuado o no para el niño deficiente men- 

tal por medio de los factores fisiológicos y culturales. 



En el presente estudio de carácter descriptivo, explorato- 

rio y estadístico, nos hemos referido al niño deficiente mental

superficial, de quien el medio que lo rodea está consciente de

sus limitaciones físicas y psicológicas, y que al mismo tiempo, 

desea y se esfuerza por su integración, al ambiente familiar, es- 

colar y socia].. 

En esta integración a la sociedad, se comprenderán activi- 

dades en las que el niño, en determinadas situaciones que no re- 

quiera de grandes esfuerzos, pudiera llegar a bastarse por sí

mismo. 

Los padres de los niños deficientes mentales, tendrán que

esforzarse constantemente por aceptar la situación y el estado

de su hijo. siempre conscientes de la írreversibilidad de la en- 

fermedad de su hijo. 

El papel que llega a jugar e`. niño deficiente mental en su

familia es real y definitivamente decisivo, ya que él alterará

de diversas maneras la vida planeada por sus progenitores, quie- 

nes habían decidido que ésta seria " normal", igual o parecida a

la que ellos hubieran vivido en su infancia. 

A partir del nacimiento del nifio deficiente mental, los pa- 

dres del mismo se encuentran bajo un efecto definitivamente des- 

ilusionante, saturado de dudas e interrogantes, sintiendo culpa

en ocasiones y enfrentándose a un presente impactante, para el

que nadie estaba preparado, es entonces cuando ellos han de de- 

cídir como será su vida en adelante. Ellos en su mayoría esta- 

rán conscientes de las dificultades que esta nueva situación les

presentará día a día. 

Nadie podría decidir si ésta experiencía traumática que vi- 

ven los padres será compensada de alguna manera. 

Una vez asimilado el problema al que se enfrentan, padrón

llegar a cooperar con la institución, el terapeuta, el médico, 



los maestros de niño a su limitada integración social. 

Al mismo tiempo evitarán llegar a actitudes tales como el

rechazo, la sobreprotección, la verguenza o la culpa. 

Es invariable la primera y clásica actitud de la familia, 

especificamente de los padres, que es la negací6n de la deficien

cía de su hijo: es entonces cuando surgen las dificpltades para

lograr su colaboración . 

Del ambiente familiar depende la otorgaci6n de oportunida- 

des a que el niño deficiente mental tiene derecho. 

A la familia corresponde definitivamente la atención prima- 

ria y el proceso de socialización que el niño deficiente necesi- 
ta. 

El estudio de los determinantes de la inteligencia, vistos

desde el punto de vista de la influencias del ambiente, ha dado

lugar a un número considerable de investigaciones, a continua- 

ci6n mencionaremos algunos resultados generales: 

1) Existe una correlsci6n positiva entre la jerarquía de

las categorías socioprofesionales y la jerarquía de los

cocientes intelectuales medios de los niños procedentes

de ellas. Ademád entre los más desfavorecidos encontra- 

mos a un tiempo el nivel intelectual medio más bajo, y a

Bausa del desfase de las distribuciones de la inteligen- 

cia, el mayor número de débiles mentales. 

2) El hecho de pertenecer a una comunidad urbana o rural in
fluye sobre el nivel intelectual medio, que es sistemáti

tameme senos elevado en ambiente rural. Esto implica

también que podamos encontrar más deficientes mentales

en el campo que en la cuidad. 



3) Existe una correlación negativa entre el nivel medio de

inteligencia y dimensión de la fratta. Dicho de otro mo

do, hay más probabilidad de encontrar débiles en las fa- 
milias numerosas que en las familias que tienen pocos hi

jos.„ 

RENE ZAZZO

La insuficiencia de los medios materiales está ampliamente

asociada a la de los medios culturales. Esto significa, para el

niño, retraso, dificultad de edificar en el momento oportuno el

conjunto de estas intercambios can el mundo exterior: el niño no

se encuentra ni suficientemente estimulado, ni suficientemente

solicitado por el ambiente que le rodea para poder desarrollar

plenamente la red compleja de actividades sin la cual no se con- 

cibe el desarrolla armónico de las posibilidades intelectuales. 
Muchas investigaciones hacen intervenir la edad en el estu- 

dio de la acción del ambiente sobre el crecimiento mental. 

Los autores están de acuerdo en subrayar la influencia ca- 

pital del ambienta en los primeros años de vida, máe precisamen- 

te durante los dos primeros años de vida. 

a Cuanto menor es el nihe , tanto más poder tienen los efec- 

tos dei ambiente, tanto positiva como negativamente " . 

p. BRUNET

v La inferioridad intelectual de : tos niños de ambientes des
favorecidos es resultado de una especie de detérioro existente

con anterioridad a las comprobaciones realizadas en la escuela, 

deterioro cuyo ritmo, ace.lerado en los dos primeros años de vida, 

disminuye después considerablemente. 
w

RENE ZAZZO



A continuación, daremos algunas características del niña de

ficiente mental de edad escolar, a quien nos referimos en la pro

sente tesis: 

A En el terreno perceptivo se constatan claras perturbacio- 

nes: la distinción figura -fondo es difícil, existiendo una impon

tante tendencia a la perseveraci6n ( ésta se da no solo en el te= 

rreno perceptivo, sino también en general, de manera caracterís- 

tica). 

El pensamiento conceptual, explorado en actividades de cla- 

sificaci6n, se caracteriza por aspectos desusados, a veces ina- 

decuados a los criterios exigidos. 

finalmente, en el terreno del cawportamíento, observamas hi

peractividad, inestabilidad postural de la atención, mal. contral, 

importante labilidad y variabilidad del humor, aparición de con- 

ductas de ansiedad y agresivas. A todas esta características se

les da el nombre de 51NDRBME DE STRAUSS ( Literatura de la Lengua

Inglesa). " 

RENE ZAZZU

Según las observaciones de Doll ( 1952). éste constata el au

mento de las dificultades de comportamiento cuando el niño debe

adaptarse a unas reglas, « una subnormalidad de la competencia

social con algunos campos de buena adaptación, así como la pre- 

sencia frácuente de dificultades en el terreno del lenguaje, de

la percepción visual y auditiva, del ritmo, de la lateralizaci- 

6n y del aprendizaje, " 

para terminar con el presente capítulo, diremos que existen

necesariamente entre el ni5a normal y el niña deficiente mental

grandes diferencias aparentes y ocultas. 

Binet, pretendía poner de manifiesto unas características

propias e inmutables de la deficiencia mental. 



Los diferentes autores, psic6109059 médicos y pedagogos, lº

graron demostrar cada vez más las diferencias entre los deficien

tes mentales. 

Al hacer una revisión de las diversas clasificaciones pro- 

puestas de la deficiencia mental, destaca un hecho evidente; la

diferencia entre los diferentes grupos de los deficientes menta- 

les. 

El rechazo del deficiente mental, es una reacción primitiva

fundamental; este rechazo global indiferenciado mantiene la con- 

fusión, en la base de este rechazo se encuentra siempre el temor

fundado, lo que crea o refuerza el temor es el carácter extraño, 

dasconacído de la realidad temida, y es entonces cuando las jus- 

tificaciones se desarrollan. 

El rechazo es ambiguo, nunca se asume completamente; la am- 

bivalencia subsiste, condena y valorización, rechazo y protecci- 

ón contikáan derivando de manera contradictoria pero ligada de
las mismas raiees culturales y de la misma posición. 

A continuación expondremos brevemente un resumen de la evol- 
luciów acerce de las actitudes hacia el deficiente mental: 

w

1) Antes de 1800, el problema no existe científicamente. 

2) De 180D a 1970 aproximadamente, se inician los primeros

ensayos terapeúticos y educativos. 

3) De 1870 aproximadamente hasta 1930 a 1940, el desarrollo

del esfuerzo en favor de los deficientes mentales se tiñe

ew ciertos movimientos masivos de componentes de temor y
rechazo. 

4) Después de la segunda guerra se produce una orientación

hacia un planteamiento a la vez más realista y más opti- 

mista de los problemas y actitudes hacia el deficiente

mental. Es cuando surge la aceptación social del defi- 

ciente mental. 
R

RENÉ ZAZZO



A continuación expondremos las principales causas de la de- 

filiencia mental, las cuales pueden ser la resultante de cual- 

quier condición que obstaculice o interfiera en el desarrollo an- 

tes del parto, durante él, o en los primeros años de la infancia. 

IRREGULARIDADES GENETICAS: son el resultado de la anormalidad de

los genes heredados de la madre y el padre, o de desórdenes en

los genes causados durante el embarazo por la exposición de rayos

X , infecciones u otras causas. 

DURANTE EL EMBARAZO: l.a desnutrición, la rubeola, los desórdenes

glandulares y muchas otras enfermedades durante el embarazo. 

La deficiencia en el desarrollo del cerebro anterior al nacimien- 

to, no puede superarse después de éste. 

DURANTE EL NACIMIENTO: el trabajo de parto en . exceso prolongado, 

la presión pelviana, las hemorragias. Cualquier condición del

parto de tensión fuera de lo normal pueden dallar el cerebro del

nino. También cualquier circunstancia que reduzca la provisión

de oxigeno en el cerebro del niño durante el parta. 

DESPUES DEL NACIMIENTO: las énfermedades infantiles que provocan

altas temperaturas como la meningitis, la escarlatina, la encefa- 

litis y la polio, pueden afectar el cerebro. Un desequilibrio

glandular o la desnutrición, pueden impedir el crecimiento normal. 

La carencia de ciertas substancias químicas en la sangre, que im

pide al nino digerir normalmente sus alimentos, causa dañas en el

cerebro que producen retraso. 

Algunas substancias como el plomo y el mercurio, lesionan el cere- 

bro y el sistema nervioso. 

FACTORES AMHIENTNLES: además de los problemas de la desnutrición, 

el envenenamiento con plomo, las condiciones favorables a las en- 

fermedades y otros riesgos para la salud se asocian con la situa- 
ción de pobreza. La investigación actual senala que ese déficit

de estímulos puede producir daños irreparables y ser una de las

causas de la deficiencia mental. 

CONFEDERACION MEXICANA DE ASUCIACIUNES

EN PRO DEL JEFICIENTE MENTAL, A. C. 



FACTDRES CARACTERISTICOS DE LA DEFICIENCIA MENSAL

Tomando en cuenta la originalidad individual de cada tipo

y cada caso, se puede afirmar que en deficiencia mental existen

tantas formas de deficiencias como deficientes hay. Cada uno

tiene su peculiar modo de ser. 

En este caso se puede intentar una descripción de los ca- 

racteres comunes a todos los casos. 

Parece necesario incluir tres factores característicos

de este estado anómalos

1.- Un déficit en las facultades mentales y una consiguiente in

ferioridad en el rendimiento manifestado en las etapas de

formación cultural y práctica. 

2.- Una dificultad de integrar su personalidad social y su afec- 

tividad al medio ambiente, con la inadaptación y desequili- 

brio que esto trae consigo. 

3.- Un sustrato somático afectado por irregularidades en el de- 

sarrollo y maduración del organismo. " 

SECRETARIADO DE E DUCACION ESPECIAL

Entre otros factores existen interdependencias recíprocas, 

la deficiencia y trastornos globales depende no solo del factor
orgánico, sino que está, a su ves condicionado por la educación

y por el medio ambiente. 

La deficiencia mental constituye una denominación amplia y

flexible, cuyo contenido no es invariablemente fijo ni en rela- 

ción al propio afectado, no se consideran situaciones de tipo

social que se crean alrededor suyo. 



PLANTEA.MIEKTO DEL PROBLtKA

El deficiente mental parece vivir una psicología peculiar; 

su relación al hombre normal hay que enunciarla en términos no

solo de deficiencia cuantitativa, sino también de deficiencia

cualitativa. 

En la presente tesis nos referimos a los deficientes super- 

ficiales que se consideran atrasados en su desarrollo, pero pue- 

den aprender a valerse por al mismos. 

Mencionaremos cómo ha sido la actitud del ambiente familiar

hacia estos deficientes superficiales, tomando en cuanta que la

familia sabe del dinamismo de la deficiencia mental como progre- 

sivo y tomando en cuenta también que la deficiencia mental es
suceptible de mejora y ésta se halla en alanos del terapeuta, del

educador, y de las personas que rodean el afectado. 

Para el niño deficiente, la relación con sus padres y la

forma especifica que toma esta relación influye decisivamente en

la formación de su personalidad; influye incluso en la propia ra

íz de sus dificultades en el desarrollo de su inteligencia. 

L1 rechazo paterno o materno, explícito o enmascarado de

distintas maneras, en la medida en que es acusado por el niño, 

aumenta su inseguridad, su conciencia de fracaso y con ello inhi- 

be su esfuerzo. 

El retraso del niño influye en las relaciones con sus padres

y desde que se. advierte su retraso, 
él comprende que no es como

ellos quisieran que fuese. 

El terapeuta que se ocupa de un niño deficiente mental, sien

te la necesidad 16gica de conseguir la cooperaci6n familiar y así

aclarar la problemática familiar. Descubrir la subnormalidad en

un hijo es un drama personal para los padres. 

Para ayudar al niño deficiente y a sus padres es preciso, ha

cer un esfuerzo por comprender su situación y la situación reduci

da a su esencia es el descubrimiento de la subnormalidad en el hi

jo, provocando así una decepción intima. 



EL RECHAZO Y SUS DIFERENTES FORMAS DE MANIFESTACION

Para el padre como para la madre, el hijo es una prolonga- 

ci6n del propio yo, en el que pueden proyectarse todas las espe

ranzas de realizaci6n. 

El descubrimiento de su subnormalidad provoca una frustra- 

ci6n intima, una decepci6n irreparable. La respuesta instinti- 

va ante esta situaci6n es la rebelión, el negarse a aceptar el

hecho y las responsabilidades que comporta. 
Cuando la actitud de los padres es de rechazo hacia el niMo, 

ésta puede manifestarse en diversas formas: 

L- La hostilidad { explícita a reprimida ). 

2.- La exigencia: se niega la existencia del retraso y se exige

del niño como . si fuese normal. 

3.- El olvida: se piensa en el niña lo menos posible, éste queda

abandonada a su suerte. El niño puede ser confiado a una

institución. 

4.- una actitud ante el déficit: consiste en retrasar el descu- 

brimiento. 

El fracaso intimo que representa el descubrimiento y la ne- 
gativa a aceptar la responsabilidad consiguiente engendra un sen
timiento de culpa que puede hacerse intolerable y ha de compen- 

sarse a desviarse de alguna manera. 

Los mecanismos básicos son: 

a) La sobreprotección del retrasado como forma de compensar el
propio sentimiento de culpabilidad. 

b) La atribuci6n el cónyuge de la responsabilidad por el retraso. 

Esta atribución puede hacerse de varias maneras: 
una de ellas

es situando en la carga hereditaria los errores en el retraso - 

Los padres con ayuda externa podrán llegar a ser capaces de

reconocer y adaptarse a la realidad del estado de sus hijos. 
También podrán llegar a ser capaces de aceptar consciente- 

mente la responsabilidad con la que se ven enfrentados. 



EL PROBLEMA UE ACEPTACION DEL DEFICIENTE MENTAL

Para esto es muy importante detectar la frustración y pa- 

decimientos a los que se están énfrentando los padres; logrando

así la adaptación del deficiente mental a su medio ambiente y

asegurarle el mayor grado posible de salud mental y equilibrio

psíquico y a la vez a su núcleo familiar. 
Para la mayoría de las padres, saber que su hijo es un niño

deficiente mental, es una experiencia casi traumática. Los pa- 

dres generalmente reaccionan con incredulidad, conmoción, miedo

y frustración. Muchas ocasiones emplean la negación, no recono- 

ciendo el problema, y retardando así el tratamiento. 

Lo que limita al niño deficiente mental es su dificultad

para adaptarse a nuevas situaciones, debida a su escasa capaci- 

dad para advertir las consecuencias a corto y a largo plazo de

sus actos, y debido también a su falta de sentido crítico. 

Por consecuencia, en estas condiciones se ve en la necesi- 

dad de apoyarse en las decisiones y rutina de otra persona, en

la casi totalidad, esta persona será la madre, el padre o ambos. 

De esta manera esta dependencia, seria su destino, encon- 

trándose en algunos casos con una sobreprotección familiar que

le aislará del medio exterior. 

Cuando el niño deficiente mental siente la necesidad de

apoyo y protección lo que encuentra frecuentemente es un recha- 
zo generalizado, una cumpasi6n superficial o una indiferencia

general, lo que le lleva a caer en formas de vida asociales. 

Cuando los padres acepten la realidad de su hijo, darán un

paso muy importante, ya que les permitirá ver con objetividad

las limitaciones y posibilidades del niño. 

Comprendiendo el problema podrán cooperar para la realiza- 

ción de un programa especifico de acuerdo a las necesidades y

capacidades del niño, dándole a éste una ayuda en su evolución y

adaptación social. 

Si los padres llegan a comprender el problema, 
evitarán ca

er en actitudes de rechazo o sobreprotección, 
las cuales son ac- 

titudes sumamente extremosas y por lo tanto negativas para el ma

nejo del niMa. 



Para que el niño se desarrolle en un ambiente adecuado, de- 

bemos mejorar su núcleo familiar empezando por sus padres, 
mejo- 

rando las relaciones interpersonales, calmando sus angustias y

desesperaciones para que recobren su equilibrio emocional. 

También debemos ayudarlos a que comprendan y analicen sus

nuevas condiciones de vida, dejando a un lado la apatía e impo- 

tencia que a veces los cubre y les hace ver su problema cada vez

más grande. 

Una realidad es que la sola presencia de un niño deficiente

mental en el contexto familiar origina varios trastornos emorío- 

naies a los padres, y en ocasiones tan, severos que es necesario

un plan de tratamiento psiquiátrico. 

Cuando un nirio ha vivido en un ambiente gravemente empobre- 

cido durante los primeros años de vida, tal vez sufra desnutri- 

ción o enfermedades infecciosas que ejercerán considerable in- 

fluencia en su capacidad de aprender. 

Algunos padres creen que como el niño tiene una apariencia

perfectamente normal y en algunos casos, pautas normales de con- 

ducta, su hijo no padece ninguna deficiencia mental y entonces

le exigen como si fuese normal. 

Cuando el medio ambiente q!=e rodea al niña deficiente men- 

tal es deteriorado, tal medio es la causa inmediata de causas

psíquicas como excepción. 

Eiiando el padre o la madre del niño deficiente mental su- 

fre de tensión nerviosa o su manera de pensar se podría catalo- 

gar como histérica, su inestabilidad de ideas afectarán la se- 

guridad de juicio y firmeza de propósitos necesarios en. la bue- 

na educación del niño. 

Analizando los puntos anteriores, podemos afirmar que nunca

ningún padre está preparado para recibir a un hijo deficiente

mental. Por esto es necesaria la ayuda externa, para así reali- 

zar una tarea de adaptación al papel fundamental que debera de- 



sarrollar a lo largo de la vida del hijo, mientras dure la suya. 

El shock,, sobreviene cuando el niño no se adapta a la escu- 

ela o no aprovecha las enseñanzas, es este el momento en que los

padres se han de enfrentar al problema. Los padres sienten la

necesidad de ayuda; la desolación es la primera reacción, exis- 

ten entonces dificultades para lograr colaboraci6n, unidos a

ellos los prejuicios, se establece una barrera de separación en- 

tre padres y educadores, privándose las padres de la ayuda que

necesitan y los educadores de la cooperaci6n que requieren. 

Los padres necesitan ayuda para tomar parte activa en el tra

bajo que se hace en la escuela y seguirlo en casa, procurando

que el niño deficiente mental progrese. 

La vivencia primera de un hijo subnormal, o la vivencia de

sus padres, se resumiría en desconsuela o desesperación y en re- 

signaci6n, de donde se ha condicionado una pasividad, de la re- 

signaci6n han paí#ado al inconformismo. Los padres de los niños

deficientes mentales no se conforman con que sus hijos vegeten. 

La actuación familiar, se inicia con los primeros síntomas

y el primer diagn6sticc de la deficiencia mental. Esta primera

etapa está marcada con resistencia a aceptarlo. 

De esta manera, se ha producido un despertar de la concien- 

cia familiar y de la sociedad, cristalizado en la constitución

de numerosas asociaciones. 

La existencia del subnormal es un hecha de gran trascenden- 

cia social, dado el volumen cuantitativo de los sujetos afecta- 

dos. 

Al tratarse de una cuestión social que adquiere caracteres

de madificaci6n, existe necesariamente repercución en el media

familiar. 

Las dificultades detectadas más frecuentemente en el seno

de las familias con hijos deficientes mentales, son de tipo

psicológico y socio cultural. " 

SECRETARIADO DE EDUCACION ESPECIAL



En el momento actual, lo que más afecta a las familias, es

la difícil convivencia con un hijo subnormal en el medio fami- 

liar, particularmente en los hogares con menor posibilidad eco- 

n6mica, donde la convivencia es obligadamente más estrecha o li- 

mitada. 

Las escalas valorativas sobre problemas y dificultades re

flejan un notable grado de realismo en las familias afectadas. 

Es de signo positivo el indice de familias afectadas que

asumen con entereza su situaci6n, manifestando que los problemas

ocasionados por un miembro subnormal son " normales ". 

Como contrapartida, aparecen casos aislados de abandono, ne

gligencia o despreocupación familiar por el hijo deficiente men- 

tal. R

SECRETARIADO DE EDUCACION ESPECIAL

El marco social mas idóneo para la atención de los niños de

ficientes mentales es la familia, ya que a ella corresponde la

atenci6n primaria y las medidas fundamentales en lo que a proce- 

so de socialización o ajuste social se refiere. 

Sobre la familia, incide con su complicada dinámica, el pro

blema del níño deficiente con repercusiones diversas en la fami- 

lia como núcleo unitario y en sus distintas miembros. 

De la familia depende una parte muy importante de la igual- 

dad de oportunidades a que los subnormales tienen derecho y tam- 
bién porque ella misma plantea al respecto exigencias de igual- 

dad. 

En la situación familiar en que se encuentra el niño defi- 

ciente mental, hay que añadir que existe un contexto social
próximo; vecinos, amigos, conocidos, transeúntes, a través del

cual el niño entra en relación con la sociedad pública; pero a

su vez el retraso del niño complica las relaciones de la fami- 
lia con el medio ambiente. 



ACTITUDES DL PADRES HACIA 505 HiJUS DEFICIENTES MENTALES

A continuación mdncionaremos algunas actitudes negativas ge- 

nerales de los padres hacia los niños deficientes mentales: 

1.- La ocultación del niño, en la medida en que su presencia sig- 

nífica una devaluación de sus progenitores. 

Z.- La utilización del niño para justificar los propios fracasos

o reclamar ayuda. 

Estas actitudes influyen negativamente en el proceso terapeu- 

tico para el progreso en la adaptación del niño. Lo hace elaramer

te la hostilidad, que aumenta la inhibición y lo hace la exigen- 

cia desproporcionada que aumenta la conciencia de fracaso. Y lo

hace también la sobreprotección y el olvido, que suprimen la esti

mulación necesaria para el esfuerzo. 

Otro problema al que se enfrentan es la desintegración del - 

nucl4áo familiar que se observa con frecuencia cuando se confron- 

ta el problema de un caso de deficiencia mental, en el cual los

padres se hacen mutuamente responsables , creándose situaciones

de hostilidad y frustración que llevan al ros<pimiento del hogar

y como consecuencia a un desequilibrio moral muy grande para el
niño. 

Los conflictos afectivos -emocionales de In niño deficiente

mental son el núcleo muy semejantes en su esencia a los que pue- 

de presentar un niño anormal' ; sin embargo tienen como caracte- 

ristica general el de ser menos elaborados. 

5i las alteraciones emocionales que sufre un niño deficiente

mental son encauzadas, su funcionamiento como persona mejorará

notablemente, puesto que habrá controlado una seria dificultad

aunada a su incapacidad intelectual. 

A veces algunos padres parecen meterse en sí mismos , como si

se esforzaran por comprender los complejos problemas que su hijo

presenta, seria positivo si se apoyarán unos padres con otros en

sus intentos de comprender todos lbs problemas a los que se - 



se enfrenta su hijo y así lograr un ajuste personal y un ajuste

familiar. 

Si el padre o la madre no advierten que su hijo tiene un

problema , no dará comienzo ninguna solución constructiva. 

A veces surge otro problema que es cuando a los padres les

preocupa cumplir con sus obligaciones para con el niño afectado

cuando existen niños normales en la familia, a menudo se sienten

culpables por esto ya que dedican más tiempo al niño deficiente. 

Por estas causas a veces sus intentos de ejercer la direcci

ón paternal fracasa, y comienzan a dudar de sus propias capaci- 

dades paternales. 

Los padres tienen sus ideas y con frecuencia siguen sus im- 

pulsos, en ocasiones utilizan experiencias ajenas de otros pa- 

dres para salir de las dificultades que el hijo que es diferen- 

te a los demás les ha planteado, hasta que tropiezan con situa- 

ciones de conflicto, imposibles de resolver con los medios a su

alcance. 

Es frecuente que aspiren a la liberación por la entrega del
hijo deficiente mental a un internado o al menos a una escuela

de educación especial, en donde el maestro se haga cargo del ni- 

ño y de sus problemas. 

El niRo deficiente se encuentra con sus propias deficien- 

cias entre dos mundos: el de la escuela y el del hogar. 

Nunca serán suficientes las recomendaciones y las orien- 

taciones facilitadas a los padres de niños deficientes mentales

y es practicamente imposible hacerse cargo de las dificultades
que tiene la familia de un niño deficiente, si no se ha tenido

personalmente la responsabilidad de un niño deficiente mental °. 

ILLING WORTH

CONGRESO DE PARIS, 1966



LA IMPORTANCIA DE LA AYUDA PROFESIONAL

Para el niño deficiente mental, el papel de los padres es

mucho más importante que para el niño sano. 

Los padres necesitan la ayuda de un consejero psicólogo y

educacional desde la primera etapa de la evolución infantil, en

las que se guis a enseñarles la independencia, la necesidad de

evitarle el estar demasiado protegido, inculcarle el sentido de

responsabilidad, como estimular al niño, el papel de la ternura

y del sentimiento de seguridad y el sentido de disciplina entre
otras cosas. 

Debemos hacer hincapié en que no basta una orientación ini- 

cial a los padres, es preciso que la orientación sea un servi- 

cio continuo. 

Las crisis personales de los padres reaparecen con gran fa- 

cilidad, en ellos sigue latente le ambivalencia, porque los an- 

tiguos conflictos no están del todo liquidados, y sin embargo, 

ese medio familiar con sus dificultades e inconvenientes es el

mejor para el niño deficiente mental, principalmente en los pri

meros años de su vida. 

La inteligencia es el resultado de una continua inter- 

acción entre el individuo y su medio ambiente. ' 

PIAGET

Por todos los motivos anteriores, se les debe dar orienta- 

ción psicológica a los padres desde el principio, informádoles

acerca de las limitaciones y posibilidades que su hijo tiene, se

les debe alentar a formular planes de tratamiento con la coopera

ción de toda la familia y así lograr que el niño tenga un futuro
mejor. 

Es necesario también darles información y posibilidades de

atención médica, psicológica y pedagógica, así como las insti- 



tuciones que pueden atender a sus niños y un conocimiento gene- 

ral acerca de la deficiencia mental para lograr mejores condiciº

nes en el manejo de su niño. 

La ayuda externa ya sea del psicólogo o el pedagogo en fun- 

ción de orientación a los padres harán que el nitro, a pesar de

su deficiencia, tenga menos problemas colaterales que interfie- 

ran en su progreso y desarrollo personal. 

El objetivo básico del estudio psicológico individual es

tratar de establecer en la dinámica de la personalidad del defi- 
ciente mental sus limitaciones y posibilidades de desarrollo. 

El objetivo básico de la educación especial hacia los niños

deficientes es hacerlos elementos útiles a la sociedad, capaces

de bastarse a sí mismos y librarlos de caer en el parasitismo fa

miliar y social. 

Cuando hablamos de una terapeútica familiar, nos referimos

a la reducción de angustia de los padres, disminuyendo las ten- 

siones y por lo tanto creándoles mayor confianza entre todos. 
Si los padres obtienen orientación adecuada desde el prin- 

cipio, cooperarán para el desarrollo de su hijo y llevarán a és- 

te a integrarse a la sociedad y valerse por si mismo. 

Por lo tanto, la planeación, programación y estructuraci6n

de la vida familiar, contribuirán a que los padres dediquen un

tiempo aproximadamente igual a todos los hijos, se reducirán los

sentimientos de culpabilidad en los padres, y en general el nú- 

cleo familiar se verá grandemente enriquecido. 

Lo anterior es de suma importancia, puesto que un niño de- 

ficiente mental exigirá mucha más atención y más esfuerza. 
Son

niños que se encuentran con mucha incomprensión de sus problemas, 

pero al mismo tiempo se dan cuenta cuando se les acepta o se les
rechaza, cuando se les quiere o no se les quiere. 

El padre que posea toda la información necesaria del proble- 

ma de su hijo, no se sentirá excluido de la responsabilidad que



le corresponde. 

Los padres a quienes se les informa de una manera incomple
ta, porque el diagnóstico total no está sujeto a ninguna demos- 

tración concluyente y por lo tanto no pueden cooperar en ningún

aspecto. 

En cambio, a los padres a los que se les ha dado una infor

maci6n completa, aún cuando se hubiera hecho hincapié en que es

ta información es provisional, 
se vincularán emotiva e íntelec- 

tualmente con el niño y con todo lo que le rodee, 
incluyendo

por supuesto, al equipo profesional. 

En la sociedad en la que viva el niño deficiente mental, 

tendrá que verse enfrentado con el hecho de su inferioridad y
con la discriminación que provoca. 

Por lo tanto, es necesario

que el proceso educativo le guíe a descubrir su responsabilidad

por llevar una vida útil y aceptar conscientemente la limita- 
ción de sus facultades. 

En la medida en que el niRo deficiente mental mantenga una
relación familiar, ésta jugará un papel importante en su inte- 

graci6n social después del periodo en la institución escolar. 

Lograr una integración familiar satisfactoria, 
es de una

importanáia fundamental; ésta acci6n dducativa ejercerá sobre

el nitro deficiente mental y al mismo tiempo sobre su familia. 
A la salida de la institución de educaci6n

especial, el

niRo deficiente mental atraviesa por un periodo decisivo para
su existencia posterior; 

por lo cual, para suavizar éste trán- 

sito entre ambiente escolar y sociedad es necesario mantener un
contacto. 

Muchas veces los padres sin orientación interpretan de una
forma equivocada la deficiencia mental de su hijo, a veces creen

que la gente los va a criticar por haberle transmitido al niño
el trastorno mental y entonces se protegen a sí mismos y niegan

y ocultan la enfermedad
del niRo. 



La conveniencia personal de los padres muchas veces, 
se an- 

tepone al bienestar del niño. 

5e ha demostrado que si se forman organizaciones de padres
con problemas similares, 

bajo la orientación de profesionales, 

los resultados serán satisfactorios, 
ya que los padres al verse

en situaciones semejantes a las de otras aceptan más facilmente
su problema familiar y más tarde será encaminado a la superación
del mismo. 

La unión de los cónyuges, en relación al niño. es un ele- 

mento indispensable en su educación. 

Cuando los padres no quieren aceptar la realidad y empiezan

a cambiar de costumbres, 
como esconder al. niño de sus amistades, 

ellos mismos encierran al niño y con ésta actitud hacen más di- 
fícil su integración social, 

haciendo desdichado al niño. 

Cuando la actitud de los padres es de sobrep.rctecci6n y de
renuncia, hacen que el niño evite todo esfuerzo, y todo esfuerzo

de adquisición de hábitos sociales, 
retarda todavía más el desa- 

rrollo afectivo y la integración social del mismo. 
Las nuevas corrientes internacionales sobre la cuestión, 

han producido la realidad de que los padres de niños deficientes
mentales conozcan el problema de la educación, 

de la recupera- 

ción y de la sanidad de los
niños subnormales. Esto es algo que

afecta a las familias interesadas, pero que puede ser resuelto

hábil y eficazmente con una
colaboración de toda la familia, por

que el problema tiene repercusiones que afectan al conjunto de
la comunidad. 

El hecho de que un número grande de familias tenga en su se
no un niño deficiente mental, 

puede constituir una desgracia, pe

ro no es un estigma, sino que puede ser todo lo contrario. 

Los padres tienen toda la responsabilidad en la formación y
desenvolvimiento de sus hijos. 

Las instituciones son sustitutivos de esta labor; 
los padres

de los niños inadaptados, 
tienen todavía mayores responsabilida- 



des y todavía mayores dificultades para superarlas. 

Comunmente hay dificultades para aceptar el problema y pa- 

ra verlo con suficiente claridad. 

Algunas veces, cuando se encuentran con problemas claros

de deficiencia mental, su reacción es favorable. tras, tratan

de ocultar el problema y mantener al niña alejado de la socie- 

dad; otras se llenan de resentimiento. Y algunos otrus en cier- 

tas ocasiones, al admitir el problema, les produce atonta y con- 

sirieran que la sociedad va a resolver su caso plena y satisfacto

riamente. 

La sociedad va cambiando su posición y van siendo los pa- 

dres los que unas veces por sus propios medios, y otras forzan- 

do las entidades y corporaciones van resolviendo estas necesida- 

des. 

Es preciso intensificar las relaciones entre padres y maes- 

tros colaborando todos en la tarea educativa, intercambiando

ideas y ayudándose mutuamente. 

Concluyendo lo anteriormente expuesto en este capitulo po- 

demos decir que la impotancia de la relación del niRo deficien- 
te mental con sus padres, tiene una influencia decisiva en la

formación de su personalidad y al mismo tiempo influye en el de- 
sarrollo de sus posibilidades. 

El niño deficiente mental comprende cuando es rechazado o

cuando es aceptado y querido. 

Sabemos que una de las primeras reacciones de los padres

del deficiente mental es la negación, ya que para ellos el sa- 

ber que su hijo es deficiente mental, a veces representa el rom- 

per con muchas esperanzas de realización,, va que un hijo es una

prolongación del propio yo. 

En el presente trabajo de tesis queremos hacer hincapié en

la importancia de la ayuda externa, 
refiríendonos a psicólogos, 

médicos y pedagogos, 
ya gIje si los padres con un hijo deficiente



mental acuden desde el principio a solicitar y aceptar la ayuda

externa necesaria, tanto ellos como su hijo se verán altamente

beneficiados tanto en el momento como en un futuro. 

Los padres, con la ayuda de un psicólogo, podrán llegar a

ser capaces de reconocer y adaptarse a la realidad del estado de

su hijo, podrán llegar a aceptar conscientemente la responsabili

dad a la que se ven enfrentados y al mismo tiempo podrán sentir- 

se apoyados y comprendidos en su problema, asumiendo así decisio

nes mas justas y apropiadas a la situación. 

El papel del psicólogo en este caso no es solo de orienta- 

ción, apoyo y comprensi6n, sino que él tiene que detectar la

frustración y padecimientos a los cuales se ven enfrentados los
padres antes del nacimiento del niño hasta el momento actual. 

A nuestra forma de ver, este paso es de suma importancia, 

ya que logrará el psicálogo- la adaptación del deficiente mental

a su medio ambiente para así poder asegurarle el mayor grado po- 

sible de salud mental y equilibrio psíquico y también, a la vez, 

a su núcleo familiar. 

Cuando los padres son enfrentados al problema y la realidad

de su hijo, generalmente reaccionan con incredulidad, conmoción, 

miedo y frustración, pero si solicitan a tiempo la ayuda de un

psicólogo, él tratara de calmar su miedo y su frustración, pero

el mismo tiempo tratará de enfrentarlos con la realidad, para

que en un momento determinado se pueda obtener la ayuda necesa- 

ria por parte de los padres. 

Una vez que el problema se hace consciente en los padres, 

se les deberá de dar la adecuada orientación para que cooperen

para la realización de un programa específico de acuerdo con las

necesidades y capacidades de su hijo, ya que es muy importante, 

tomar en cuenta que cada caso es individual y por lo tanto es- 

pecial, así una vez más, éste es un trabajo del psicólogo, el



detectar las capacidades y necesidades de cada caso, para que me

diante la ayuda necesaria el niño evolucione y se adapte social- 

mente. 

Si los padres aceptan y comprenden el problema, 
evitarán ca

er en actitudes de rechazo o actitudes de sobreprotección, las

cuales son actitudes sumamente extremosas y por lo tanto negati- 

vas para el desarrollo y manejo del niño. 

Debemos de tomar en cuenta que ningún padre está preparado

para recibir a un hijo deficiente mental, por esto es necesaria

la ayuda externa desde el principio, para que así en su descon- 

sueLo y desesperación encuentren un poco de alivio al sentirse
comprendidos por una persona profesional. 

Una vez aceptado el problema, los padres serán la ayuda y

el aliciente principal del niNo, por esto el psicólogo hará que

los padres tomen parte activa en el desarrollo, educación y tra- 

bajo de la escuela, para que una vez logrado esto, el niMo según

sus necesidades y capacidades se desarrollará favorablemente, ro

deado del medio ambiente adecuado. 
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HIPOTESIS

Las hipótesis para la realizaci6n de la presente tesis son

las siguientes: 

HIPOTESIS DE TRHBAJO: 

Las relaciones intrafamiliares en donde exista un ni^o de- 

ficiente mental, presentarán diferencias significativas , compa- 

radas con las relaciones intrafai'iliares en donde no exista un

niño deficiente mental. Se encontrarán diferencias significati- 

vas al nivel 0. 05 en la prueba F. 

HIPOTESIS NULA: 

Las relaciones intrafamiliares en donde exista un niño de- 

ficiente mental, no presentarán diferencias significativas, 

cogparadas con las relaciones intrafamiliares en donde no exista

un niño deficiente mental. No se encontrarán diferencias sig- 

nificativas al nivel 3. 05 en la prueba F. 

HIPOTESIS ALTERNA: 

Las padres de niños deficientes mentales experimentarán

sentimientos de culpa y rechazo. 
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Con el objeto de validar los instrumentos elaborados para

confirmar nuestras hipótesis, fueron aplicados al grupo piloto, 

el cual estuvo compuesto por 33 sujetos, padres de niños defi- 

cientes mentales superficiales, los siguientes instrumentos: 

I Prueba proyectiva de Frases Incompletas, que const6 de - 

17 reactives ( ver anexo 1), pertenecientes a tres áreas

exploratorias: 

a) Area Relaci6n Padre -Madre con Hijo

b) Area Relación Conyugal respecto al hijo defirsíente

mental

c) Area Concepto de 51 Mismo

I1 Cuestionario de preguntas abiertas, el cual constó de

15 preguntas y una opcional ( 
ver anexo 2 ), exploran- 

do las áreas antes mencionadas. 

11I Escala de Actitudes, ' conteniendo dos opciones a respon- 

der: Si 6 No. La escala const6 de 25 proposiciones, ex- 

plorando las áreas antes mencionadas ( ver anexo 3 ). 

Nuestro objetivo de cada prueba o cuestionario aplicado fué

el siguiente: 

PRUEBA PROYECTIVA DE FRASES INCOMPLETAS: al aplicar esta

prueba, pretendimos obtener respuestas " sinceras y espontáneas" 

no censuradas, que pudiésemos calificar cualitativa y cuantita- 

tivamente. 

En comparación con otros cuestionarios objetivos de persona

lidad, el métodc de frases incompletas ofrece mayor libertad al



examinado en sus respuestas. 
n

TESIS DEL LIC. JAIME GRADOS

Elegimos esta prueba por su mecanismo proyectivo y nos ba- 
samos en el modelo de Sacks y Levy y en su metodología, 

la cual

consiste en construir los reactivos de acuerdo a las actitudes

que se ptetenden medir, 
diseRar los reactivos, someterlos a jui- 

cio e integrarlos de nuevo para una nueva aplicación y evalua- 

ción. 

Por lo tanto, basándonos en el procedimiento anterior, so- 

metimos los reactivos a juicio de cinco psicólogos interesados
en la investigación ( ver anexo 4 ). 

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS ABIERTAS: al aplicar esta prueba, 

pretendimos dar al sujeto una mayor libertad en sus respuestas

espontáneas, pero meditadas, obteniendo así una información más

precisa y detallada a la par que
complementaria, y que más tarde

mediante el juicio de cinco psicólogos, 
podríamos integrar nue- 

vos reactivos para una nueva aplicación y evaluación. 

Los reactivos que formaron este cuestionario fueron los si- 
guientes, de acuerdo a las áreas correspondientes: 

AREA RELACION PADRE - MADRE CON HIJO

2 Que sintió cuando supo que su hijo era deficiente men- 

tal. 

5 Como considera que ha sido su trato hacia su hijo. 

8 Sienten que han dado suficiente apoyo a su hijo. 

9 Considera usted que es diferente el trato que dan a su

hijo. 

10.- Como describe usted a su hijo. 



11.- Como considera su relación con su hijo. 

12.- Consideran que han dado suficiente dedicación a su hi- 

jo. 

13.- De que manera piensa que ha ayudado a su hijo. 

15.- Que espera usted de su hijo. 

AREA RELACION CONYUGAL

1 Han estado de acuerdo usted y su esposo respecto a la
educación especial de su hijo. 

3 A partir de entonces, que sintieron usted y su Esposo

en su vida conyugal. 

4 Como ha sentido usted el trato de su esposo hacia su
hijo. 

6,.- De que manera ha afectado su vida familiar
14.- Piensa que su hijo ha destruido su hogar. 

AREA CONCEPTO DE SI MISMO

7 Considera que su hijo ha arruinado su vida. 

ESCALA DE ACTITUDES: se aplicó esta prueba con el objeto de

obtener respuestas cualificadas y concisas, 
explorando ast, las

mismas áreas que en las dos pruebas anteriores para cumplir con
nuestro objetivo. 

Los reactivos que formaron esta escala de actitudes fueron
los siguientes, de acuerda a las áreas correspondientes: 

AREA RELACION PADRE - MADRE CON HIJO

3 .- El niño cre6 un ambiente de desunión en mi casa. 

5..- En general, creo que siempre he comprendido a mi hijo. 

6 .- A veces siento rencor hacia mi hijo. 

10.- Pienso que he hecho todo lo posible para que mi hijo
siempre salga adelante. 



11.- Algunas veces he pensado seriamente en la Eutanasia. 

15.- Mi hijo ha llegado a causarme grandes vergüenzas. 

17.- Por lo general me ha dominado la desesperación con mi

hijo. 

18.- A veces pienso que es inútil todo lo que se haga por él

22.- Creo que nunca me ha dado ninguna alegría. 

23.- Nunca he tratado de ocultar a mi hijo socialmente. 

25.- Jamás podremos sentirnos orgullosos de él. 

AREA RELACION CONYUGAL

2 .- El vino a arruinar mi hogar. 

12.- Pocas veces hemos estado mi esposo y yo en desacuerdo

respecto al tratamiento de mi hijo

13.- Mi hijo ha causado problemas entre mi Esposo y yo. 

16.- A veces pienso que mi esposo es el culpable de lo que

le pasa a mi hijo. 

19.- Mi esposo y yo siempre hemos ayudado a mi hijo. 
24.- Al principio nos negamos a aceptar que nuestro hijo

era deficiente mental. 

AREA CONCEPTO DE 51 MISMO

1 .- Antes de que naciera mi hijo, yo me sentía mejor. 

4 .- A veces pienso que 61 es el causante de mis mayores

problemas. 

7 Creo que he llegado a ser injusta con mi hijo. 

B A veces me he sentido incapaz de llevar esta situación. 

9 De no ser por mi hijo, yo sería feliz. 

14.- A veces me siento culpable por lo que le pasa a mi hijo

2o.- Por lo general me he controlado con mi hijo. 

21.- A veces siento que esto es un castigo para mi. 
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MUESTRA: la muestra de nuestro grupo piloto constó de 33 su

jetos ( se citó a 40, pero sólo acudieron 33). 

Para que nuestra muestra fuera homogénea se exigieron las

siguientes características para que pudiéramos obtener resultados

precisos: 

a) Padres de niños deficientes superficiales

b) hijos de los sujetos con un C. I. entre 59 y 70

C) nivel económico medio

d) edad de los menores entre 7 y 11 años

e) de ambos sexos

f) todos de la misma escuela: Escuela de Educación Especial

Número I

g) En todos los casos se tuvo acceso al expediente psicoló- 

gico, médico y reporte de la trabajadora social, para una

mayor información del sujeto y al mismo tiempo para com- 

probar las características de la muestra, la cual era in- 

dispensable que fuera realmente homogénea, para así obte- 

ner los resultados que necesitábamos. 

Una vez aplicadas las tres pruebas, se calificaron basándo- 

nos en el siguiente criterio general de calificación: 

2 respuesta deseada o respuesta favorable

1 respuesta que se aproximara a la deseada o respuesta fa- 

vorable

0 respuesta que se aleje de la deseada o favorable o res- 

puesta no contestada. 

Se obtuvo de cada reactivo de cada una de las pruebas la me- 

dia y la desviación standard, con el objeto de apreciar los resul

tados de cada reactivo y de la prueba en general. 

Lo anterior lo hicimos con el objeto de elegir los reactivos

que reunieran los requisitos exploratorios de nuestro objetivo y



los cuestionarios quedaran reducidos concretamente a explorar las

actitudes que nos interesan. 

Como antes mencionamos, seguimos el método de 5acks y Levy, 

sometiendo a juicio de psicólogos los reactivos ya construidos pª

ra que finalmente nuestra prueba de frases incompletas quedara re

ducida a 12 reactivos, o sea cuatro reactivos por área ( ver ane- 

xo 5 1. 

Respecto al cuestionario de preguntas abiertas, para evitar

la dispersión de respuestas, se realizó una tipificación de las

respuestas más frecuentes, elaborando posteriormente un cuestio- 

nario de opción múltiple, que constó de 15 preguntas cada una con

cinco proposiciones a elegir, empezando por la respuesta más fre- 

cuente según la muestra anterior ( ver anexo 6 ). 

Respecto a la escala de actitudes, se usó el mismo criterio

de calificación: 2, 1, y 0. Se obtuvo la media y la desviación

standard de cada reactivo, finalmente se tomaron en cuenta para

la elección de nuevos reactivos, las cinco media® más altas y las

cinco medias más bajas, quedando reducida la escala de actitudes

a 10 reactivas ( ver anexo 7 ). 

Una vez calibrados nuestros instrumentos, procedimos a apli- 

carlos con el objeto de explorar concretamente las actitudes que

nos interesaban. 

La nueva muestra estuvá compuesta de la siguiente forma: 

Nuestüe Grupo Experimental constó de 50 sujetos con las si- 

guientes características: 

e) Padres de niños deficientes mentales superficiales

b) hijos de los sujetos con un C. I. entre 59 y 70

c) nivel económico medio

d) edad de los menores: entre 7 y 11 años

e) de ambos sexos



f) todos de la misma escuela: Escuela de Educación Especial

Número 1

g} en todos los casos se tuvo acceso al expediente psicoló- 

gico, médico y reporte de la trabajadora social, una vez

más lo hicimos para un mayor control y homgen¿¡ dad de la

muestra. 

Nuestro Grupo Control constó de 50 sujetos con las siguien- 

tes características: 

a) Padres de niños normales

b) nivel económico medio

c) edad de los menores: entre 7 y 11 años

d) de ambas sexos

e) en todos los casos se tuvo una pequeña entrevista en la

cual el padre o la madre nos pusieron al tanto del apro- 

vechamiento del menor, así coila de su comportamiento en

general. • 

Una vez aplicadad las tres pruebas, procedimos a calificar- 

las utilizando de nuevo el criterio de la calificación anterior: 

2 respuesta deseada o respuesta favorable

1 respuesta que se aproxime a la deseada

0 respuesta que se aleje de la deseada o favorable, o res- 

puesta no contestada. 

Obtuvimos de cada reactivo y cada una de las pruebas la me- 

dia y la desviación standard, con el objete de apreciar los resul

todos de cada reactiva, y de la prueba en general. También lo hi

cimas con el objeto de comprobar los resultados obtenidos del gru

po control y del grupo experimental. 

En nuestra prueba de frases incompletas sumamos las puntua- 



ciones de cada sujeto, para más tarde obtener un total, al cual

le sacamos la media y la desviación standard ( ver cuadro A). 

Este procedimiento lo realizamos con los dos tipos de mues- 

tra: el grupo control y el experimental. 

En el cuestionario de opción múltiple calificamos cada una

de las proposiciones obtenidas de cada sujeto, así como la fre- 

cuencia, de cada proposición y de la prueba en general. 

Una vez obtenida la frecuencia de cada reactivo, 
obtuvimos

de cada una de ellas su porcentaje, con el objeto de obtener los

resultados que necesitábamos, y así poder comparar resultados del

grupo control y resultados del grupo experimental ( ver cuadros B, 

E. D y E). 

En la escala de actitudes, una vez obtenidas las medias y las

desviaciones standard, sumamos las puntuaciones de cada sujeto y

de cada reactivo para mas tarde obtener un total final ( ver cua- 

dro F), 



ESCLNHRIQ: 

Con el objeto de obtener infermación pretera- lida acerca de - 

las actitudes de los padres de ni3es deficientes mentales, aplica

mos los siquentes instrumentos , en el siruie,. e orden: 

1.- Prueba proyectiva de frases incompletas

2.- Cuestionario de preguntas abiertas

3.- Escala de actitudes

Se citó a los padres de ni-.) s deficientes mentales en la es- 

cuela Especial No. 1 . La forma forma de hacer el comunicada a los

padres, fué mediante un citatorio enviado por la directora de di- 

cho plantel. 

Se les pidió a los padres que resolvieran las pruebas con cu

jeto de saber acerca de sus actitudes hacia sus hijos, y que ex- 

presaran sus opiniones acerca de la educacit` n csnecial de su hijo. 

Los padres se mostraron cooperativos, ya que expresaron que

anteriormente no habían tenido esta oportunidad. 

Se citó a los padres a las 8. 00 a. m. de l:: mañana en el sa- 

lón de juntas del plantel. En la mayoría de los casos ( 95 %) acl¿ 

dió uni}camente la madre. 



ANEXO 1

INSTRUCC I GINES

H continuaci6n encontrará una serie de frases incompletas

que deberá completar . Trate decompletar estas frases en

la forma más espontánea posible y rapidamente con lo pri- 

ro que se le venga a la mente. 

JEMPLO: 

uando nació mi hijo, mi vid

1.- Me gustaría que mi hijo

2.- Mi mayor preocupaci6n hacia mi hijo

3.- Me gustaría que mi esposo

4.- Lo que más deseo. 

5.- En comparación con otros matrimonios, creo que el mío

6.- Ante un fracaso yo



7.- Cuando vi que todo mi esfuerzo con mi hijo había sido

inútil

H.- De no haber sido por mi hijo creo que mi esposo y yo_ 

9.- ZCuando supe que mi hijo era defciciente mental

10.- He llegado a aceptar que mi hijo

11.- Desde que nació mi hijo, creo que mi esposo y yo

12.- Todavía tengo la esperanza de que mi hijo

13.- Respecto a la situación de mi hijo, pienso que mi es- 

posa

14.- Sé que algún día mi hijo

15. - Antes de que 61 naciera

16.- Por culpa de mi hijo





ANEXO 2

IN5TRUCCIONE5

A continuación, encontrará una serie de preguntas. Trate

de contestar lo más sinceramente posible. 

1.- Piensan que han estado de acuerdo ud. y su esposo, res- 

pecto a la educación especial de su hijo? ¿ Porque? 

2.- Que sintió usted cuando supo que su hijo era deficiente

mental ? 

3.- A partir de encantes, que cambio sintieron usted y su

esposo en su vida conyugal. 

4.- Como ha sentido usted el trato de su esposo hacia su

hijo ? 

5.- Como considera que ha sido sy trato hacia su hijo ? 

fi.- De que manera ha afectado su hijo su vida familiar ? 

7,- Considera que su hijo ha arruinado su vida ? ¿ Porque? 



0.- Sienten que han dado a su hijo suficiente apoyo para

integrarlo a la sociedad ? 

9.- Considera usted que es diferente el trato que dan a

sus hijos ? L Porque ? 

10.- Como describe usted a su hijo ? 

11.- Como consideran su relación con su hijo ? 

12.- Consideran que han dado a su hijo suficiente dedicación? 

13.- De que manera piensa que ha ayudado a su hijo ? 

14.- Piensa que su hijo ha destruido su hogar ? L Porque ? 

15.- Que espera usted de su hijo ? 

16.- ( OPCIONAL ) Que le ha parecido este cuestionario 7



ANEXO 3

INSTRUCCIONES

A continuación encontrará una serie de oraciones en las cuales

usted podrá escoger sólo una respuesta 51 ó NO . Lea con

cuidado cada una de las oraciones y asegúrese que sean en el

mismo número que leyó. 

EJEMPLO: SI NO

Siempre he tenido la esperanza de que mi hijo

progrese — 

sI NO

1. Antes de que naciera mi hijo, yo me sentía

mejor — 

2. E1, vino a arruinar mi hogar — 

3. El niño creó un ambiente de desunión en mi

casa

4. A veces pienso que 61 es el causante de mis

mayores problemas

S. En general, creo que siempre he comprendido

a mi hijo — 

6. A veces siento rencor hacia mi hijo — 

7. Creo que he llegado a ser injusta con mi hijo — 

8. A veces me he sentido incapaz de llevar

esta situación _ 

9. De no ser por mi hijo, yo seria feliz — 

10. Pienso que he hecho todo lo posible para que

mi hijo siempre salga adelante — 

11. Algunas veces he pensado seriamente en la

Eutanasia — 

12. Pocas veces hemos estado mi esposo y yo en

desacuerdo respecto al tratamiento de mi hijo — 

13. Mí hijo ha causado problemas entre mi esposo

y Yo — 

14. A veces me siento culpable por lo que le pasa

a mi hijo — 



5I NO

15.- Mi hijo ha llegado a causarme grandes ver- 

guenzas _ 

16.- A veces pienso que mi esposo es culpable

de lo que le pase a mi hijo _ 

17.- Por lo general me ha dominado la desespe- 

raci6n con mi hijo. _ 

18.--. A veces pienso que es inútil todo lo que

se haga por él. _ 

19.- Mi esposo y yo siempre hemos ayudado a

mi hijo

20.- Por lo general me ha dominado la desespe- 

ración . _ 

21.- A veces siento que esto es un castigo pa- 

ra mi. 

22.- Creo que nunca me ha dado ninguna alegría

23.- Nunca he tratado de ocultar a mi hijo so- 

cialmente. 

24.- Al principio nos negamos a aceptar que

nuestro hijo era deficiente mental _ 

25.- Jamás podremos sentirnos orgullosos de él. 



ANEXD 4

INSTRUCCIONES: 

Se pretende someter a juicio los reactivos construidos de una

prueba de Frases Incompletas similar a la de Sacks y Levy, con

el objeto de detectar las actitudes y sentimientos familiares

ante la deficiencia mental de sus hijos, de una manera espon- 

tánea y sincera. 

A continuaci6n especificaremos cada una de las áreas que forman

la prueba de Frases Incompletas y en consecuencia cada uno de

los reactivos que forman estas áreas. 

AREA 1 : RELACION PADRE - MADRE CuN HIJO: 

Pretendemos encontrar en esta área como percibe el padre o la

madre o ambos a su hijty y como es la relación con éste. Como

reaccionan ante la deciciencia mental del niMo. 

Que esperan de él, cuales son sus preocupaciones hacia su hijo. 

Como consideran que ha sido su esfuerzo hacia él. Si lo han

aceptado o no, en general como ha sido la ayuda que le han

brindado a su hijo. 

REACTIVOS QORRE5PONDIENTES A ESTA - AREA: 

1.- Me gustaría que__mi__hijº_ 

2.- Mi mayor _preocuoaci6n_hacia ._mi hijo

7.- Cuando ví que todo mi esfuerzo con mi hijo había sido inútil

10- He llegado a aceptar que mi hijo

12- Todavía tengo la esperanza de que mi hijo

14- Sé yue algún día_mi hijo

15- Antes de que él naciera

16- Por culpa de mi hijo



WE

AREA 2 : CONYUGE

Pretendemos encontrar en esta área como se perciben el padre y

la madre con respecto a la relación que lleva con su hijo cada
cónyuge, como consideran su matrimonio. 

A partir del nacimiento del niño deficiente mental, cotgo se ha

alterado la relación conyugal. 

R£ ACTIVOS CORRESPONDIENTES A ESTA AREA: 

3.- Me gustaría que Ri esposo

S.- En comparación con otros matrimonios, creo que el mío

e.- De no haber sido por mi hijo._ creo Que mi esposo v va

11- Desde que nació mi hijo. creonue-.-mi e oso vyo

13- Respecto a la situación de mi hijo. pienso gue_mi esposo

AREA 3 : CONCEPTO DE SI MISMO

Pretendemos encontrar en esta área cuales son sus logros y de- 

seos del sujeta. 

Su tolerancia a la frustración. Como se percibe a sí mismo en

relación a su hijo. 

REACTIVOS CORRESPONDIENTES A ESTA AREA: 

4.- Lo Que más deseo

6.- Ante un fracaso_yo_ 

9.- Cuando supe que mi hijo. era__defi_ciente mental

17- A vetea preferiría

LOS REACTIVOS SUBRAYADOS FUERON LOS QUE RESULTARON

SELECCIONADOS POR CINCO PSICOLU605, PARA LA INTEGRACION

Y APLICACIUN DE LA PRUEBA DEFINITIVA



ANEXO 5

iNSTRUCCIONE6

A continuación encontrará una serie de frases incompletas que

usted deberá completar. Trate de hacerlo en la forma más espon

tánea posible, con lo primero que se le venga a la mente. 

Ejemplo: 

Cuando naci6 mi hijo

1.- Me gustaría que mi hijo

2.- Me gustaría que mi esposo

3.- Lo que más deseo

4.- Mi mayor preocupación

5.- De no haber sido por mi hijo, creo que mi esposo y yo

6.- Ante un fracaso yo

7.- Sé que algún día mi hijo



SI: 

8.- Desde que nació mi hijo, creo que mi esposo y yo

9.- Cuando supe que mi hijo era deficiente mental

lo.- Por culpa de mi hijo

11.- Respecto a la situación de mi hijo, pienso que mi esposo

12.- A veces preferiría



ANEXO 6

INSTRUCCIONES

A continuación encontrará una serie de preguntas erg las

cuales se sugieren cinco respuestas; marque con una cruz

el espacio que corresponda a la solucí6n que usted consi

dere más acertada. 

Trate de contestar lo más sinceramente posible . 

Ejemplu : 

Mi mayor preocupación hacia mi hijo es

a) que salga adelante

b) que se baste a si mismo

c) que llegue a ser alguien en la vida

d). que nunca se enferme

e) otro, ( especifique) 

1.- Ha existido acuerdo entre usted y su esposo( a) respecto

a la educación especial de su hijo. 

si NO

Porque: 

a) requiere educación especial

b) estamos conscientes de su deficiencia mental

c) hemos observado que ha progresado

d) deseamos que salga adelante

e) otro, ( especifique) 

2.- Cuando supo que su hijo - r¿ deficiente, usted sintió: 

a) Tristeza

b) preocupación

c) pena

d) no me dt cuenta

e) otro,( especifique) 



S(D

3.- A partir de entonces que cambios sintieron en su vida

conyugal: 

a) ningun cambio

b) nos sentimos más unidos

c) existieron cambios

d) mi vida conyugal cambió totalmente

e) otro,( especifique) 

4.- Como ha sentido el trato de su esposo hacia su hijo_: 

a) es más cariñoso ( a) 

b) lo trata como a los demás hermanos

c) lo rechaza

d) pienso que no lo quiere

e) otro, ( especifique) 

5.- Como considera que ha sido su trato hacia su hijo: 

a) muy bueno

b) lo trato igual que a sus hermancs

c) le doy preferencia

d) es variable

e) otro, ( especifique) 

6. -, De que manera ha afectado su hijo su vida familiar

a) no la ha afectado

b) solo en algunos aspectos

c) la afectado en mi matrimonio

d) la ha afectado socialmente

e) otro, ( especifique) 

7.- Considera que su hijo ha arruinado su vida: 

SI NO

porque: 



a) existe su deficiencia

b) ha alterado mi matrimonio

c) me afectó emocionalmente

d) ha alterado las relaciones familiares

e) otro, ( especifique) 

B. - Sienten que han dado a su hijo suficiente apoyo para finte

grarlo a la sociedad: 

SI NO

Porque: 

a) sabemos que se puede integrar

b) coefiamos en su progreso

c) lo hemos hecho dentro de nuestras posibilidades

d) con nuestro apoyo saldrá adelante

e) otro, ( especifique) 

9.- Es diferente el trato que dan a sus hijos: 

bI NO

Porque: 

al a todos los tratamos igual

b) no le hacemos notar su deficiencia

c) lo vemos como a cualquier otro miembro de la familia

d) no queremos que se sienta inferior

e) otro,( especifique) 

3es- Como describe usted a su hijo: 

a) nervioso

b) inquieto

c) muy lento

d) distraído

e) otro, ( especifique) 

11.- Como considera usted su relación con su hijo: 

a) normal

b) amigable y comprensiva

c) buena, hay comunicación



d) estrecha , ya que paso con él la r,,ayor parte del tiempo

posible

e) otro,( especifique ) 

12.— Considera usted que ha dado a su hijo suficiente dedi— 

cación. 

5I a0

porque: 

al lo hemos llevado a la escuela de educación especial

b) lo hemos ayudado en todo

c) hemos hecho todo lo posible para sacarlo adelante

d) tratamos de que tenia confianza en si mismo

e) otro,( espe,. ifique) 

13.— De que manera piensa que ha ayudado a su hijo

a) dándole apoyo y cariño

b) dándole confianza en si mismo

c) dedicandole más tiempo

d) ayudándolo y comprendiéndolo

e) otro, ( especifique) 

14.— Piensa que su hijo ha destruido su hogar

SI - NQ

porque: 

a) nos hemos unido en el problema

b) un niño no puede destruir un hogar

c) el no tiene la culpa de nada

d) hemos llegado a aceptarlo

e) otro, ( especifique) _ 

15.— Que espera usted de su hijo: 

a) que salga adelante

b) que logre algo en la vida

c) que se recupere

d) que se baste a sí mismo

e) otro,( especifique) 



ANEXO 7

INSTRUCCIONES

A continuación encontrará una serie de oraciones en la que

usted podrá elegir solo una respuesta: SI 6 NO. Lea con cui- 

dado cada una de las oraciones y asegúrese que sea su respu- 

esta en el número de pregunta que leyó. 

EJEMPLO: SI NO

He llegado a ser injusta con mi hijo X

SI NO

1.- Mi hijo vino a arruinar mi hogar. 

2.- Pienso que él es causante de mis mayores

problemas. 

3.- Por lo general me ha dominado la deses- 

peraci6n con él. 

4.- Pocas veces hemos estado mi esposo y yo

en desacuerdo respecto al tratamiento de

mi hijo. 

5.- Pienso que he hecho todo lo posible para

que mi hijo siempre salga adelante. 

6.- Me siento culpable por lo que le pasa a

mi hijo. 

7.- Antes de que naciera mi hijo yo me sentía

mejor. 

B.- Pienso que es inútil todo lo que se haga

por él. 

9.- Jamás podremos sentirnos orgullosos de él. 

10- Siento que esto es un castigo para mi. 



CUADRO A

FRASES INCOMPLETAS

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

1.- 21 1.- 22

2.- 16 2.- 21

3.- 18 3.- 20

4.- 17 4.- 19

5.- 16 5.- 20

6.- 16 6.- 18

7.- 12 7.- 22

8.- 14 8.- 20

9.- 15 9.- 20

l0.- 14 10.- 21

11.- 18 11.- 1B

12.- 16 12.- 19

13.- 16 13.- 21

14.- 19 14.- 20

15.- 16 15.- 20

16.- 15 16.- 19

17.- 16 17.- 20

18.- 19 18.- 20

19.- 19 19.- 19

20.- 16 20.- 21

21.- 15 21.- 22

22.- 18 22.- 19

23.- IB 23.- 22

24.- 18 24.- 21

25.- 1B 25.- 20



GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

26.- IT 26.- 21

27.- 14 27.- 22

28.- 15 2B.- 19

29.- 17 29.- 21

30.- 17 30.- 22

31.- 19 31.- 21

32.- 18 32.- 21

33.- 17 33.- 21

34.- 17 34.- 22

35.- 16 35.- 22

36.- 16 36.- 20

37.- 18 37.- 22

38.- 18 38.- 21

39.- 14 39.- 21

40.- 19 40.- 22

41.- 20 41.- 22

42.- 19 42.- 21

43,- 20 43.- 21

44.- 19 44.- 22

45.- 22 45.- 22

46.- 20 46.- 20

4T.- 19 47.- 21

48.- 20 46.- 20

49.- 21 49.- 21

50.- 20 50.- 21

TOTAL 835

MEDIA 16. 7

DESVIACION 2. 36

TOTAL 1013

MEDIA 20. 2

DESVIAEION 2. 86

GI



MEDIA

DESVIA_ 

CION

MEDIA

0E5VIA_ 

LION

FRASES INCOMPLETAS

GRUPO LxFEHlv,,LwTAL

2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. 58 1. 46 1. 51 1. 46 1. B2 1. 44 1. 46 1. 28 1. 32 1. 58 1. 48 1. 48

0. 22 0. 20 0. 21 0. 20 0. 25 0. 20 0. 20 0. 16 0. 18 0. 22 0. 20 0. 20

TOTAL B35

MEDIA 16. 7

DE5VIACION STANDARD 2. 36

URDPO CONTHOL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. 98 1. 66 1. 80 1. 78 1. 96 1. 80 1. 96 1. 92 0 1. 98 1. 94 1. 84

0. 28 0. 23 0. 25 0. 25 0. 27 0. 32 0. 27 0. 35 0 0. 28 0. 35 0. 33

TOTAL 1013

MEDIA 20. 26

DE5VIACION STANDARD 2. 86



CUADRO F

ESCALA DE ACTITUDES

GRUPO EXPERIMENTAL
frecuencia

1.- 13

2.- 12

3.- 11

4.- 18

5.- 19

6.- 20

7.- 20

20.- 

21.- 

22.- 

23.- 

24.- 

25.- 

14

16

19

is

20

13

15

19

16

18

15

19

20

12

19

18

18

19

GRUPO CONTROL
frecuencia

1.- 20

2.- 20

3.- 20

4.- 20

5.- 19

6.- 17

7.- 16

e.- 18

9.- 18

10.- 17

11.- 18

12.- 17

13.- 19

18

15.- 18

16.- 17

17.- 17

18.- 17

19.- 17

20.- 17

21.- 18

22.- 18

23.- 20

24.- 19

25.- 17

0



GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Frecuencia frecuencia

26.- 20 26.- 20

27.- 20 27.- 16

28.- 19 28.- 1B

29.- 16 29.- 18

30.- 10 30.- 18

31.- 13 31.- 19

32.- 20 32.- 18

33.- 18 33.- 20

34.- 14 34.- 20

35.- 19 35.- 19

36.- 20 36.- 20

37.- 17 37.- 20

38.- 16 38.- 20

39.- 18 39.- 18

40.- 18 40.- 19

41.- 10 Al.- 20

42.- 20 42.- 20

43.- 14 43.- 20

44.- 20 44.- 20

45.- 19 45.- 20

46.- 15 46.- 19

47.- 15 47.- 19

48.- 20 48.- 20

49.- 18 49.- 20

50.- 16 50.- 20

TOTAL 850 TOTAL 931

MEDIA 17. 0 MEDIA 18. 6

DESVIACION 2. 40 DESVIACION 2. 63



MEDIA

DESVIA

CION

MEDIA

DESVIA

CION

ESCALA DE ACTITUDES GRUPO CONTROL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. 80 1. 84 1. 76 2. 00 1. 80 1. 70 1. 90 2. 00 1. 82 1. 90

0. 25 0. 25 0. 25 0. 28 0. 25 0. 24 0. 26 0. 28 0. 25 0. 26

TOTAL 931

MEDIA 18. 6

DESVIACION STANDARD 2. 62

ESCALA DE ACTITUDES GRUPO EXPERIMENTAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. 90 1. 58 1. 70 1. 80 1. 58 1. 68 1. 70 1. 56 1. 74 1. 62

0. 26 1 0. 22 1 0. 24 1 0. 25 0. 22 1 0. 23 0. 24 0. 22 1 0. 24 0. 25

TOTAL 850

MEDIA 17. 0

DESVIACION STANDARD 2. 40



CUADRO B

CUESTIONARIO OPCION MULTIPLE

GRUPO EXPERIMENTAL

B 27 9 14 0 0

9 23

A B 1c 1D E SI 1 NO

1 13 7 19 8 3

20 9

2 17 17 10 6 0

26 5

3 19 9 19 3 0

4 0

4 8 30 3 7 s 2

0

5 10 23 12 1 4

6 22 21 5 0 2

7 0 16 4 0 0 30- 

B 27 9 14 0 0

9 23 0 ! 16 0 2 9

i 1012 i 12 10 18 2

11 14 13 17 6 0

12 20 9 13 1 0

13 14 5 26 5 0

14 11 7 22 4 0

15 16 10 15 9 0



CUADRO C

CUEnTIONARIG OPCIUN MULTIPLE

GRUPO EXPERIMENTAL

A B C D E 5I NO  I

1 26 % 14 % 3B % 16 % 6

2 ¡ 34 % 34 % 20 % 12 % - — — 

3 3B % 18 % 38 % ¡ 6 % - 

j 4 16 % 60 % j 6 % !' 14 % 4 % 

y

5 20 % 46 % Í 24 % 2 % 8 % 

6 1 44 % 42 % 10 % - E 4 % 

T - 32 % 8 % - ¡ - i ¡ 60 % 

8 54 %118 % i 28 % 

9 46 %-

üi

32 %- 4 % 18 % 

10 24 % II24 % 20 % 1 16 % 4 % 

11 28 % 26 % 34 % 12 % 

12

13

14

40 % 

28 % 

22 % 

18 % 

10 % 

14 % 

26 % 

52 % 

44% 

2

10 % - 

8

15 32 % 20 % 30 % 18 % - 



x

CUADRO D

CUESTIOHARIO OPCION MULTIPLE

6RUPO CONTROL

A B C D E SI NO

1 0 0 3 10 0 33

2 0 0 0 0 42

3 44 0 0 0 2

4 0 44 O 3

5 17 27 0 6 0

6 33 2 0 0 9

7 0 0 0 0 0 50

8 6 0 0 8 36

9 37 0 0 0 0 13

20 11 22 9 5 ¡ f
11 18 13 12 7 0

12 0 41 0 2 0 T

13 23 10 3 14 0

14 0 13 0 0 4

15 2 34 1 0 9 5



CUADRO E

CUESTIONARIO OPCION KULTIPLE

GRUPO CONTROL

A D C D E SI NO

1 6 % 20 % 66 % 

2

3 88 % 4 % 

6 % 

5 34 % 54 % 12 % 

6 66 % 4 % 18 % 

7 100 % 

8 12 % 16 % 72 % 

9 22 % 26 % 

10 122 % 44 % 1 - 18 % 10 % 

11 36 % 26 % 24 % 14

12 82 % 4 % 14 % 

13 46 % 20 % 6 % 28

14 26 % 8 % 

15 4 % 68 % 18 % 10 % 



ANALISIS. E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tomando en cuenta la puntuaci6n total, las medias y las

desviaciones standard de cada uno de los cuestionarios oplica— 

dos, procedimos a aplicar la prueba F, obteniendo los siguientes

resultados: 

FRASES INCOMPLETAS

Si Fe Fo i Ha se rechaza

Fe = 93. 70

Fe = ( 5 % ) 4. 03

Fe= ( 1%) 7. 17

93. 70 
4. 03

7. 17

LA HIPOTESIS NULA SE RECHAZA

ESCALA DE ACTITUDES

Si Fe 1-- Fo > Ha se rechaza

Fc = 13. 14

Fo = ( 5 % ) 4. 03

Fo _ ( 1 % ) 7. 17

13. 14\ 
4. Q3

7. 17

POR LO TANTO LA HIPOTESIi NULA SE RECHAZA



GRAFICAS CORRESPUNDIENTES A CADA REACTIVO DEL

CUFLSTIONARIU JE UPCIUN MULTIPLE. 

TOTAL: 15 reactivos. 
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CONCLUSIONES GENERALES DEL GRUPO PILOTO

Respecto al acuerdo al que han llegado el padre y la madre, 

con relación a la educación especial de su hijo, se llegó a la

conclusión de que ambos han decidido bajo una unión de pensamien

tos, que la educación especial es necesaria y debe proseguir has

ta una integración total del niRo. La gran mayoría ( 95 % ) a- 

firmó su conformidad de la asistencia de su hijo a una institu- 

ción especializada, sólo en casos excepcionales ( un 5 % ) ha

existido desacuerdo en esta decisión. 

Al saber que su hijo era deficiente mental, la gran mayo- 

ría ( un 80 % ) sintió tristeza, preocupación y desilusión, en

varios casos se negaron a aceptar esta realidad, pero finalmente

concluyeron que han llegado a aceptarlo. 

Respecto a los cambios producidos a partir de este suceso, 

la mayoría de los matrimonios compuesta por( un 75 %) se sintió

más unida bajo este problema y no percibieron cambios bruscos en

su vida cotidiana. 

Respecto a la manera que la madre percibe la relación pa- 

dre -hijo, se llegó a una conclusión de que ( un 70 % de los padres) 

se han preocupado de manera especial por estos niños, han dedica- 

da más atención a ellos, ayudándolos en sus terapias escolares y

dándoles un trato cariñoso. 

La forma en como se percibe la madre o el padre en su re18. 

ción con su hijo, ( el 60 % ) afirmó que la consideraba positiva

y dedicada, ( el 20 %) decidió que no era suficientemente dedica- 

da por falta de tiempo o de dinero, ( el otro 20 %) afirmó que es- 

tando consciente del problema de su hijo, lo ha ayudado sin mi- 



marlo o hacerlo sentir insuficiente, o sea que su relación la per

cibieron no dependiente de ayuda. 

la mayoría ( un 85 % de los casos ) no han sentido que el ni

No deficiente mental haya arruinado de alguna manera su hogar o

su matrimonio, han sentido que a partir del momento del nacimien- 

to del niño, han tenido que dar más dedicación a la vida conyugal

y particularmente a la familiar, ( el otro 15 ) han tenido una

leve modificación econónica. 

Al hablar del apoyo que les han brindado a los niños defi- 

cientes mentales para ser integrados en la sociedad, la gran ma- 

yoría ( un 95 % ) afirmó que consideraban haberla hecho. 

Casi en una totalidad ( un 9B % ) respecto al trato diferen- 

cial que dan a sus hijos, se afirmó que los niños deficientes

mentales, recibían el mismo trato que sus hermanos, en algunos

casos el trato fuá especial, es decir se les di6 más atención y

cuidado porque consideraban que a causa de su deficiencia, el tra

to debería ser diferente. 

En la mayoría de los casos ( 9Q % ) los niños deficientes

mentales fueron descritos positivamente por sus padres, 
refirién- 

dose a ellos como niños adaptables, nobles y cariñosos. Y en to- 

dos los casos mostraron grandes esperanzas por la superación e in
tegración del niño, no escatimando esfuerzos para su educación es

pecial, siguiendo todas las instrucciones que les indiquen y te- 

niendo grandes esperanzas en las instituciones a las cuales han

confiado a sus hijos. 

Al mismo tiempo, la mayoría de los casos ( 95 % ) han afir- 

mado que les han brindado a los ni``^.os deficientes mentales gran

dedicación en todos los aspectos, en algunos casos, esta dedica- 

cí6n se ha visto limitada por causas económicas; de cualquier ma- 

nera todos han pensado que han ayudado a sus hijos brindándoles

una educación especial, creándoles una mejor manera de vivir den- 

tro de sus posibilidades. 



En el ( 90 % ) de los casos, los padres afirmaron que de nin

guna manera consideraban que sus hijos hubieran destruido o alte- 

rado de manera definitiva su hogar, al contrario se sintieron un¡ 

dos en un problema común y se sintieron motivados a luchar por su

sobrevivencia. 

En un ( 10 % ) de los casos, la relaci6n conyugal se vi6 al- 

terada por estos niños y dl hogar también sufrió por lo tanto, al

gunos cambios. 

In la mayoría de los casos ( 95 % ) los padres esperan que

sus hijos progresen en su educaci6n escolar, para que puedan lle- 

gar a valerse por sS mismos e integrarse socialmente dentro de

sus limites. 

Por otra parte, la gran mayoría de los padres ( 98 % ) es- 

tán conscientes del problema de su hija y se muestran cooperati- 

vos con toda la ayuda externa para el desarrollo y progreso de

sus hijos, dentro de sus capacidades. 

Podemos concluir que los padres de los niRos deficientes

orientales se encuentran en la mejor disposición para ser orienta- 

dos en la terapia familiar, que deberán de llevar a cabo hasta

ver que su hijo se ha integrado. 



CONCLUSIONE5 FINALES

Al analizar mediante tres diferentes pruebas las actitudes

de los padres de los niños deficientes mentales, y al profundizar

en el análisis de las alteraciones emocionales respecto a la rela

ci6n de ellos mismos, llegamos a concluir lo siguiente; 

La pareja, al saber que su hijo es deficiente mental ( en un

90%) en la etapa inicial se resistieron a aceptar la deficiencia

de su hijo, a esta etapa se le llamó " de negación". 

Al mencionar los cambios producidos en la relación conyugal

a partir del nacimiento del niño deficiente mental, los padres de

estos niños, sintieron frustración, desilusión e incertidumbre ha

cía su futuro mismo. 

En su gran mayoría ( 80` 0 ) ambos conyuges , estuvieron de - 

acuerdo en el tratamiento y el proceso educacional que habría de

seguir su hijo. 

Al mismo tiempo se mostraron cooperativos en las sOfticitudes

por parte de I.a institución especializada a la que habían confiado

a su hijo, así como a sus maestros , médicas, psicólogos y traba- 

jadores sociales. 

En la mayoría ( 80%) de las relaciones conyugales, se perci- 

bió una unión entre ambos, bajo este problema común al que se en- 

frentaban, existió un acuerda respecte a la dedicación hacia el

niño deficiente mental. 

En un 45% , se decidió que aunque los padres desearan dar a

su hijo una total dedicación, no era posible, debido a la falta

de tiempo o de posibilidades económicas. 

EW otro 40 % los padres dedicaron al niño deficiente mental

la misma dedicación, el mismo estímulo y la misma motivación que

a los demás hijos, ya que consideraron que debido a la superfici- 



alidad de la deficiencia de su hijo, era posible evitar que éste

fuera una persona inútil o dependiente, o en algún momento dado

pudiera éste percibir la diferencia del trato y sentirse deprimí
do. 

La mayoría de los padres ( 85 %) de niños deficientes menta- 

les, manifestaron no haber sentido que su hijo hubiera podido - 

arruinar de alguna manera su hogar o matrimonio. 

El 15% restante afirmó una modificación de tipo económico, 

ya que sienten que el tener un hijo deficiente mental, 
implica

mayores gastos. 

En casi una totalidad ( go % ), los padres describieron a

sus hijos deficientes mentales de una manera muy
positiva, refi- 

riéndose a ellos como adaptables y cariñosos, 
todos expresaron

sus esperanzas en el futuro de estos niños, 
adaptados dentro de

sus limitaciones a alguna actividad, 
en algunos casos remunera- 

ble. En general, todos confían en la adaptación e integración

de sus hijos. 

En general, se ha podido hablar de una alteración en las re

laciones conyugales, pero sin afectar de una manera definitiva

la relación total. 

De cualquier manera, en la mayoría de los casos, los padres

han dado una mayor dedicación a sus hijos deficientes mentales, 

aunque en ocasiones afirmaron que si este problema no hubiera
existido en su familia, ellos hubieran llevado una vida tranqui- 

la o por lo menos sin tantas complicaciones. 

Finalmente llegaron a aceptar el problema y a tratar de so- 

brellevarlo, deschando la culpa que en un principio se apro- 

pió de ellos. (( 

También la mayoría estuvo de acuerdo en que recurrir a al- 

guna ayuda profesional era sumamente necesario desde un prínci- 
pio,. para así irse adaptando a una nueva condición de vida y

cooperar en todo lo que estuviera a -:su alcance para el desarro- 

llo adecuado de su hijo. 



f 2 . 

5e obtuvieron diferencias significativas al nivel 0. 05 en la

p4tueba F, al comparar el grupo experimental con el grupo control. 

En un 66 % los padres de niños deficientes mentales estuvieron

de acuerdo respecto a la educación de su hijo, mientras que los pa- 

dres de niños normales, aunque sus puntos de vista fueran en ocasig

nes diferentes ammbBs tenían la misma elpectativa en cuanto a su - 

progreso escolar y sb adaptación social. 

En el grupo control, en ningun caso, el nacimiento de un niño

alteraría de ninguna manera la relación conyugal, ni existirían con

flictos intrafamiliares respecto al entendimientá entre conyuges - 

acerca de la educación del niño, mientras que en el grupo esperimen

tal en ub 88% de casos afirmarían que efectivamente el nido deficien

te mental significaría un cambio negativo, pero si ddbieron efectuar

modificaciones respecto a una nueva comprensión hacia un hijo dife- 

rente a los demás hijos, quien necesitaba más dedicación, lo cual - 

requería más unión entre sus padrea para un mejor entendimiento. - 

Respecto al trato de los padres hacia sus hijos normales, ed - 

deficientes, el 09%% de los casos afirmaron que no edistía diferencia

de trato a sus hijos, todos eran educados de la misma manera, mien- 

tras en las familias en donde existiera un niño déficiente mental en

un 60 % seria tratado diferente que a sus hermanos, debido a que a= 

afirmaron sus padres que el necesitaba mayor dedicacinn y mayor com

prensi6n. 

En una familia en donde existía un nilo deficiente memtal, se

percibieron claras diferencias respecto al trato, educación y dedicª

i6n que le procuraban sus padres, es paralelc en todos aspectos a

la de los demás hermanos. 

En general, sé observaron diferencias significativas positivas

con respecto al grupo control, en cuanto a la consideración que tie- 

nenrlos padres de ni?I.os deficientes mentales a lo que esperan de él, 

a sus grandes esperanza en su proceso de integración . 

En las familias del grupo control, no existid la angustia, ni s

la incertidumbre o preocupación que expresan sentir las familias del

grupo expdrimental en donde todo el tiempo y en todo momento están

conscientes de que existe un niAo deficiente mental. 



Por otra parte, consideramos que seria muy pasítivo y re- 

comendable, crear un plan a seguir par todos los padres de ni- 

ños deficientes mentales, en el que se incluyeran actividades

que propiciaran una mejor comuni; aci Sn y una mayor interacción

entre los mismos. 

Al mismo tiempo, las instituciones a las que los padres de

niños deficientes mentales tienen confiados a sus hijos, po- 

drían cooperar con esta finalidad, trazando de crear terapias

familiares en las que se marcara la importancia de hacer recono- 

cer a los padres de estos niños, que su problema no es el único, 

que tampoco su hijo es el único deficiente mental que existe, 

que podrían compartir sus emociones a través del proceso de so- 

cialización del ni -no con otras parejas que están experimentando

lo mismo que ellos. 

Principalmente, es importante que los padres de estos niños

se fijen sus propias metas respecto a su hijo deficiente mental, 

y se aclaren a ellos mismos que es lo qup realmente esperan de

su hijo, tomando siempre en cuenta y estando conscientes de las

limitaciones a las ? ue están sujetos. 

La programaci5n de la vida familiar, ayudara` a que los pa- 

dres dediquen lo mejor de ellos a sus hijos y al mismo tiempo se

logre la elimin.pción de sentimientos de culpa ó de rechazo que

pudieran experimentar, comprendiendo que hay nuevos caminos para

ellos. 
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