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INTRODUCCION

La Deficiencia Mental se presenta tanto en paises desarrolla
dos como subdesarrollados; sus causas, prevencidn, diagndstico y
tratamiento han sido estudiados ampliamente. Sin embargoe, esto se
ha llevado a cabo con mayor frecuencia enfocéndolo principalmente
a la persona que la padece, que dentro del contexto familiar-so--

cial al que pertenece.

Un transtorno de la salud mental se manifiesta a través de -
la disminucidn de las capacidades que el ser humano tiene para al
canzar un desarrollo Sptimo. Cualquier reduccidn de estas poten--
cialidades puede considerarse como una perturbacidn que impide lo

grar el desarrollo integral,

En la actualidad existe cada vez mds lanecesidad de atender,
a través del sistema educativo, 2 las personas con necesidades es
peciales, ya que siendo segregadas social y educacionalmente, - ~
existen muy pocas posibilidades de que puedan ser incorporadas a
su medio. Los deficientes mentales no gon la excepcidn, sino tal
vez por el contrario, €atos sean de las personas mds afectadas de

bido a las limitaciones que presentan.

La Direccidn General de Educacidn Especial (1981), dice que:
"Un sujeto se considera como Deficiente Mental, cuando presenta -

una disminucidn significativa y permanente en el procesc cognosci

tivo, acompaiiada de alteraciones de la conducta adaptativa”,



Asf mismo, se ha a&qpcadb la siguien:é‘claéi}i&hdiﬁn. en tér

minos de Coeficiente Intelectual:

Leve 50 - 70
Moderado 35 - 50
Severo 20 - 35

Profundo 0 - 20

En las Gltimas dé€cadas se ha estudiado a los deficientes men
tales desde diferentes puntos de vista, como el que la deficieﬁ--
cia mental se debe tanto a causas innatas, como a enfermedades o
lesiones (W. Mayer Gross, 1967); a que tiene su origen durante el
periodo de evolucidn (A.A.M.D, 1959); por otra parte, Inhelder, -
(citada por Saad y Fierro, 1985), colaboradora de Piaget, define
la Deficiencia Mental como "un nivel intermedio caracterizado por
una construccidn operatoria inacabada, ya que estd limitada a las
operaciones concretas.” Asi la sitGa entre la imbecilidad y la i~
diotez por una parte, en las que no se presenta construciidn ope-
ratoria alguna, y el estado normal por otra, en el que la cong---
truccidn finaliza tarde o temprano, pasando de las operaciones --
concretas que son accesibles al débil mental, a las operaciones -
formales, las cuales el dé€bil mental no logrs hacer; explica 'la '~
debilidad mental a través de un desarrollo lento. En el dé&bil mepn
tal existe un retraso gradual y en ciertos casos un estancamiento

permanen:e .

Sin embargo, Inhelder (Op. Cit.) demostrd que el nifio débil
es capaz de proceder ldgicamente y alin de razonar, aunque esto lo

consigue mids tarde que el nifio normal.
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En la d&€cada de los sesentas, Zazzo, con base en sus trabajos
desarrollados en el Hospital Henri Rousselle, desde 1951 conformd
un modelo de explicacidn de la deficiencia mental, el cual se rebe
la contra las explicaciones psicogenéticas por no considerarlas -~
cientificamente fundamentadas (presentado en el libro Los Deficien
tes Mentales, 1973) para &1, la inteligencia depende de factores =~

hereditarios.

Existen trabajos como los de Spitz (1945), que hacen referen-
cia a la relacidn del sujeto con el medio social y los resultados
que los desirdenes que en esta relacifn pueden ser provocados como
el descenso del cociente intelectual en los nifios privados del - -

_afecto maternal o separados tempranamente de sus madres.

Para Maud Mannoni (citado por Saad y Fierro 1985), quien se -
ha especializado en el tratamiento psicoanalfitico de nifios defi~-~-
cientes mentales, la debilidad siempre tiene un gentido, una signi
ficacifn impuesta por el modo de relacidn entre el nifio y el medio

ambiente,

La corriente psicoanalitica representada por Bruno Castests =
(citado por Saad y Fierro 1985), plantea que "los estados de retra
go practicamente no se diferencian de los delirios o de las demen-
cias"; para &1, el retraso mental es un vicio en la estructura, --
con la intervencidn variable de elementos de orden neurofisioldgi-
co y elementos de orden afectivo, Clasifica dos tipos de retraso:

a) Los Instrumentales.- que son de origen orgénico y que cong

tituyen una pequeiia minorfa, y



-
b) ‘'Los Estructurales.- que dependen esencialmente de un tras

torno precoz e importante de la organizacidn funcional de

la relacifn del nifio con el mundo,

Hoy en dia, la tendencia educativa, independientemente de la
explicacién o caracterizacidn que se haga de la persona con defi-
ciencia mental, integra al deficiente mental a la sociedad aten--
diendo por integracién la adecuada participacidn de la persona -~
con deficiencia mental, en su medio circundante. Se deben tomar -
en cuenta los principios de normalizacién, los cuales establecen
que todo individuo "excepcional" tenga condiciones de vida lo mds
cercano posible a las de la vida normal; &stas, a su vez, son di-
ferentes en cada regidn y su ssencia consiste en el hecho de que

gser diferente es normal y es adaptable a cualquier cultura.

Segfin Bertha P, de Braslavsky (198%), "la normalizacifn pre-
genta una exigencia mids especifica, como es la de modificar acti-
tudes en el medio social", Cambiar actitudes es una tarea que con
cierne al sistema escolar y extraescolar, y si bien las caracte--
rfsticas de cada cultura condicionan el estilo de "normalizacidn"
€ste es siempre posible y necesario. En América Latina eg afin, la
integracidn, una aspiracifn muy discutida, pues los paises nmues--
tran una heterogeneidad en sus gervicios que es consecuencia de -

las discrepancias entre otros indicadores del desarrollo.

A pesar de que la atencidn a los nifios con necesidades espe-
ciales se inicid en nuestro p;is en el afio de 1867 con el presi--
dente Benito JulArez mediante la fundacifn de la Escuela Nacional
de Sordos, fue hasta 1914 cuando se empezd a organizar una escue~

la para deficientes mentales en Ledn, Guanajuato; pero sin encon-



N: 78

trar una tendencia integradora hasta el afio de 1970, en que se =
crea la Direccidn Seneral de Educacidn Especial, lo cual marcd -

una nueva tendencia hacia la atencién de este tipo de persomas.

En 1974 se deja sentir en México la tendencia de integrar a
la persona con deficiencia mental a través de un medio basado en
la normalizacidn; la primera experiencia de este tipo fue llama~-
da Plan Nuevo Ledn, que a pesar de no haber sido realizado con -
personas con deficiencia mental, brindd buenos resultados en la
reintegracidn de nifios que habfan fracasado en los aprendizajes
de tipo tradicional considerados como bdsicos, como la lecto-es-

ecritura y el cdleulo.

En la actualidad, se brinda atencién preescolar v primaria
a alumnos deficientes mentalss, inclusive a algunos cuya edad --
cronoldgica llega a los deciseis afios, previniendo un servicio
posterior en los Centros de Capacitacifn para el Trabajo, los -~
cuzles tienen como meta el desarrollo integral de los alumnos de
ficientes mentales, as{ como también las Escuclas Granja. Actual
mente un l0X de la poblacidn mexicana requiere de servicios de -

Educacidn Especial.

_La Organizacidn Mundizl de la Salud ha reportado que en el
aifio de 1970 existfa un 2,5 a 2,.8% de deficientes mentales en el
mando. Seglin los dates estadisticos oficiales, en 1976 se atendfa
a 380 23,000 atipicos, lo cual es menos del 6% de la demanda po
tencial. En la Repiiblics Mexicana, en el periodo 1982-1983, se -
atencid a 128,000 alumnos y se empezaron a editar materiales edu
cativos., Para 1986, la cifra de deficientes mentales institucio-

nalizados asciende a 24,116,
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El objetivo de la educacidn del deficiente mental, es lograr
su integracidn y normalizaeciSn dentro de la sociedad. Para que un
individuo logre integrarse, se ha sustituido el concepto de inte-
ligencia por el de competencia social, que es mds congruente con
la nueva tendencia de normalizacidn e integracién de la Educacidn
Especial., La integracidn del deficiente mental depende, ademds de
sus capacidades intelectuales, del ambiente social al que debe -=
adaptarse, ademds de los recursos educativos y profesionales que
su medio le ofrece y tiene como objetivo el logro de una mayor au
tonomfa, es decir, la independencia de los demds en todos aspec--
tos, pero principalmente en lo econdmico-social, y dentroc de sus

posibilidades, en lo intelectual, cultural, moral y civico.

Para el mayor logro posible, es importante no perder de vis~
ta que los padres constituyen uno de los mejores agentes de cam--
bio social y por ello, son los principales promotores de la tan -
deseada normalizacidn e integracidn. Para que el deficiente men--
tal se integre socialmente, se deben tomar en cuenta los princi--
pios de normalizacidn, los cuales establecen que todo individuo -
"excepcional" tenga condiciones de vida lo mds cercano posible a
lags de la vida normal; &stas, a su vez, son diferentes en cada rte
gidn y su esencia consiste en el hecho de que ser diferente es --

normal y es adaptable a cualquier cultura.

La deficiencia mental no es una limitacidn absoluta en el --

proceso de desarrollo como antes se creia, En la evaluacién y el

pronSatico deben intervenir diversos factores ademds del coefi---

ciente intelectual, que es s5lo uno de ellos; maduracidn, aprendi

saje y socializacién son factores dindmicos cuyos limites son di-
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ficilmente predecibles.

Se ha restado importancia al desarrollo cognoscitivo en las -
personas deficientes mentales. Sin embargo las nuevas investigacio
nes demuestran que el desarrollo cognoscitivo de &stas sigue las -
mismas pautas del normal, tiene posibilidades de generalizacido y
los efectos de esta generalizacidn rebasan los demds comportamien~-

tos ampliando las posibilidades del desarrollo integral.

La evaluacidn y diagndstico deberdn ser realizados tomando en
cuenta las definiciones socioculturales, sus factores implicitos y
las diferencias entre el lenguaje de la escuela y el lenguaje de -

1a comunidad.

El aumento de la tasa de deficientes leves surge de dos fend-
mencs sociales convergentes: el incremento de la heterogeneidad so
cioecondmica y cultural, y los niveles crecientes de complejidad -
tecnoldgica que pesan sobre la poblacifn econdmicamente desfavore-

cida.

Los pafses de poca poblacidn y altamente desarrollados han po
dido realizar una integracidn total a través de distintos modelos
segfin los requerimientos individuales, promoviendo asf la normali-

. a
zaclion,.

La formacién de maestros en Amé€rica Latina debe obedecer a -~
dos exigencias: preparacidn intensiva en plazos cortos que respon-—
da 2 la elevada demanda y un alto nivel té&cnico-cientifico orienta

do hacia la bfisqueda de nuevas soluciones.

Los Grupos ILntegrados "B" que existgnien México, responden a
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las nuevas conceptualizaciones de normalizacidn del nifio con defi
ciencia mental, habiendo logrado hasta el momento cambios signifi
cativos en las actitudes sociales y las posibilidades de aprendi-

2aje de los alumnos.

Para hacer posible la integracidn de alumnos deficitarios en
grupos regulares, es necesario rectificar el concepto de que sdlo
los maestros especialistas pueden comunicarse con ellos, se debe
contar con apoyo de personal especializade que asesore al maestro
regular y ademds con grupos reducidos que berefician por igual a

todos los alumnos.

Los programas educatives de intervencidn temprana pueden con
tribuir significativamente a la profilaxis del retardo mental, --
los planes educativos del sector salud han contribuido en algunos
paises a reducir el nimero de deficientes mentales; educacidn y -
medicina deben marchar de la mano para un mismo fin. México se en

cuentra en la fase de investigacifn experimental.

En algunos paises ha surgido un nuevo profesionista, el edu~-
cador infantil, que con su entrenamiento multidisciplinario conju
ga la accidn, hasta ahora fragmentada, de médicos, maestros y fi~-
sioterapeutas y educa a la familia ampliando su accidn como‘:rbb£ 

jador social. . S

El centro de atencidn deberd desplazarse de lA‘CIiéi a
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ficiente mental en su sentido mds amplio .compartiendo los fines y

objetivos de la educacidn regular.

Es necesario preparar al nifio con deficiencia mental para la
autonomia desde la primera infancia, apoyf@ndose fundamentalmente

en sus posibilidades y no en sus limitaciones.

Es necesario considerar a la persona con deficiencia mental
comc un individuo sexuado, para posibilitar su integracidn como =~

persona y su integracidn social.

E1l futuro de la educacidn especial deberd apoyarse en los a-
vances cientificos y en el grado de evolucidn de la sociedad ha--

cia la aceptacidn de todos y cada uno.de los miembros.

El deficiente mental es autes que nada una persona que puede
vivir y trabajar en la comunidad seglin sus capacidades, con dere-~

chos y responsabilidades que deben reconocércele.

Es necesario un cambio de actitud que nos permita aprender a
escuchar a todas las personas con deficiencia mental en sus dese=-
os y necesidades y asegurar su participacifn en las degiciones =~

que afectan su presente y su futuro.

Para lograr la integracifn social y plena participacién de ~
las personas con deficiencia mental, se requiere que todas las ag
ciones se realicen dentro de un marco juridico que les asegure —-

las posibilidades de una vida digna.

Resulta de vital importancia notar que se debe tomar em cuen
ta de manera formal la participacién de los padres en la educa---

cifn del nifio con dcficiencia mental por lo cual se propone un ~-
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programa formativo dirigido a los padres de dichas personas y es-
te programa deberd ser congruente con las nuevas tendencias de --

normalizacidn e integracidn, en Educacidn Especial.



CAPITULO T

FUNDAMENTOS Y CRITERIOS PARA LA ELABORACILON DE UN PROGRAMA DIRIGL
DO A PADRES CON UN HIJO CON DEFICIENCIA MENTAL.

Para la elaboracidn del programa formativo que se dirige a
los padres con hijos que presentan deficiencia mental, fue nece
sario llevar a cabo una extensa revisidn bibliogrdfica de traba
jos sobre el tema realizados en M&xico, en la Direccién General
de Educacién Especial (P.G.E.E.~SEP} en la Confederacidn Mexica
na de Asociaciones en Pro del Deficiente Mental A.C., en el Ing
tituto Nacional de Salud Mental, del Sistema Nacional para el -
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), en el Centro de Infor-
pacidn Cientifica y Humanfstica de la UNAM (CIGH-UNAM), en la -
Facultad de Psicologia de la Universidad lbero-Americana, en la
Facultad de Psicologia de la UNAM y en el Centro de Estudios --
del Nifio Especial. Los diferentes trabajos revisados, abarcan -
de 1969 a 1985 siendo algunos de otros paises, como los realiza
dos por Martha Dickerson de la Universidad de Michigan (1977),-
quien elabord un manual de instructores destinado a la ayuda de
nifios adoptados con deficiencia mental. Consta de dieciséis se-
giones en las cuales el objetivo es que los padres adeptivos se
encaminen a desarrollar un ﬁayor conocimiento de sus propias agc
titudes y valores para hacer mds confortable su trahajo con los
nifios adoptades, adquirir un nayor entendimiento del desarrollo
del nific normal y de las dindmicas subyacentes de los problemas
en la nifiez, particularmente aquéllos manifestados en las con~-
ductas de los niﬁos'adaptados. Adquirir las habilidades necesa-

rias para auxiliar en las conductas de los nifiog y desarrollar
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planes para ayudar a los nifios de atuerdoc con sus problemas y -
situaciones particulares, asi como desarrollar té&cnicas no sdlo
para que los nifios se superen dfa a dia, sino para que se sien-

tan mejor acerca de ellos mismos.

Eleanor Lynch (1978, USA), hizo una gufa dirigida a padres,
maestros y otros profesionales y paraprofesionales, En el Capi-~
tuleo I presenta informacidn sobre el significado, beneficios e
implementacifn de un entrenamiento y cuestiona el rol del maes~
tro. En el Capitulo II define la deficiencia mental, sus nive-—-
les y las capacidades de aprendizaje comfinmente asociadas con -
el diagndstico. El Capftulo II1 discute cémo la deficiencia men
tal afecta el aprendizaje y desarrollo de los 3-5 afios y descri
be a nifios con leve, severa y moderada deficiencia mental, E1 -
Capftulo LV se enfoca a planes y t&€cnicas de enseiianza para los
deficientes mentales. El Capitulo V discute la cooperacidn pa--
dre-maestro, mientras los Capftulos VI y VII proporcionan infor
macién de especialistas, organizaciones y otros recursos de avyg_

da.

La Asociacidn Nacional para Nifios Deficientes Mentales de -
Arlington, Texas (1972), propone un programa residencial toman-
do en cuenta las instituciones y sus roles, investigando acerca
de las necesidades de los que acuden a ellas y del rol de los -
padres. Plantea sobre los derechos del deficiente en la cowmuni-
dad (educacidn, matrimonio, autonomia personal y derechos lega-

les).

Duncan B. Clark y Bruce L, Baker (1982) elaboraron un pro=--

grama para trabajar con la deficiencia meatal en.relacin a un
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entrenamiento conductual.

En Argelia se estd estudiando la necesidad de involucrar a
padres de nifics con deficiencias mental en la educacidn de los -

mismos, a través de centros cercanos a4 las comunidades,

Sharen Kokaska y Patricia Weiler (1981), desarrollaron pro-
gramas educativos a través de Plaza S€samo, dirigidos a padres

y maestros de nifics con problemas.

Geoffray N. HMolloy (1980) en Australias, propone la necegi--
dad de estructurar un programa a gufa para padres de hijos defi
cientes mentales, ya que dice que no pueden tratar a sus hijos
deficientes mentales de la misma manera que a los que no presen

tan tal deficiencia.

Helen Stone (1980), describe el desarrollo de un conjunto -
de materiales para la educacidn de padres adoptivos de niflos -~

con deficiencia mental.

Joan Drydyk (1980), describe el degarrollo de un programa -
de entrenamiento en Arizona para padres adoptivos de nifios con

deficiencia mental.

Wendy Robinson (1979). Es una maestra de nifios con deficien
cia mental que digcute las forins a través de las cuales los pa
dres se pueden motivar para involucrarlos en la educacidn de -~

sus hijos

Michael Griffin (1979), lleva a cabo un entrenamiento a pa=-

dres de nifios con una variedad de problemas conductuales por me

dio de terapistas conductusales.
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Michael Steer y Noel Browne (1978), crearon el Programa de
Servicio Directo en el Hogar, el cual provee el servicio de -~ -
maestros llamados "Especialistas en el manejo de los nifios", a
aproximadamente 145 familias con nifios con deficiencia mental y

con deficiencia en el desarrollo.

Joseph J. Stowitschek y alan Hufmeister (1973), elaboraron
paquetes de entrenamiento a padres para desarrollar las habili~
dades matemiticas, de lectura y de lenguaje de sus hijos defi--

cientes mentales, Eric Mash y Leif Terdal (1973), engefiaron’a -~

las madres los principios de modificacidn de cqnﬁhchavqon eli== ;

propdsito de generar una conducta de juego,entté ellag. 'y eus~hi‘«

jos deficientes mentales.

Charles Galloway, (1971) trabajd con padres Ae'ﬂiﬁné‘defi;-,
cientes mentales con daiio severo, enseidndoles la técnica de re
cordar la frecuencia del comportamiento en comportamientos es--
tdndares como un arma para sus proyectos de modificar deternina

dos comportamientos en sus hijos.

S.A. Rosenberg y Gay Angel McTate, (1981) crearon un proyec
to (ISFAR) con el cual preveian la necesidad del cuidado de los
deficientes mentales, tomando en cuenta el abuso y los nifios -~
descuidados en sus propias familias. Ademds de la dificultad de
ajustar los estilos de los padres a los cambios en el desarro--
1lo del nifio, y otros vitales como la transportacién para 105 -

servicios médicos y la interaccidn entre los nifios y los padres.

Norma Jean Young (1980), en su programa devgﬁ;fehhmien:ofa

los padres nos describe un programa devésistancf q‘ﬁédresvdg‘—i‘
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preescolares con deficiencia para adquirir habilidades que re--
fuercen el aprendizaje. Este problema incluye una serie de cur-
sos por televisiSn y ademds libros con toda la informacidn nece

saria.

Leif Terdal y Joan Buell, (1969) describen un programa de -~
comportamiento disefiado para entrenar a los padres de nifios de-
ficientes mentales en métodos como:

- Observacidn de sus hijos y su propio comportamiento.
- Fliminacidn de problemas de comportamiento en su casa.
- Construceiln de comportamientos apropiados en las &reas ver

bales de comunicacidn, de interaccifn social y emocional.

Christine Y. 0"Connell, (1975) examina en la Universidad de
Ohio la necesidad de un procedimiento sistemdtico para educar a
los padres para el manejo de nifios de todas las edades e impedi
mentos. Observa que los padres estdn interesados en los proble~
mas de otros, se sostienen unos a otros y que pueden al mismo -
tiempo, recibir y propagar la informacién, La necesidad de una

comunicacifn abierta entre padres y maestros es muy importante.

A través de estas investigaciones se pudo verificar que la
idea de hacer una escuela para padres se ha realizado en muchos
pafses, orientando a €stos hacia el aprendizaje y manejo de di-
versas t&cnicas de modificacidn para implementar, extinguir o -
modificar la conducta, tomindola de una manera parcial y tempo-
ral, sirviendo de base la situacidn que gse est& viviendo en ese
nomento; los logros obtenidos han sido favorables para el mane-

jo y la formacién del deficiente mental,
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Ll programa formativo para padres con hijcs con deficiencia
mental pretende ver tanto a los padres como a los hijos y a la
familia en general, como una unidad dentro de un continuc que -
no debe verse desde un solo punto de vista, ya que los padres -
deben conocer los aspectos principales del crecimiento y el de
sarrollo psizoldgico de los nifios, de los jdvenes y de los adul
tos con deficiencia mental, asi como algunas reacciones de los

adultos frente al comportamiento de sus hijos y viceversa.

Este programa se caracteriza por el deseo de hacer partici-
vpat a los padres en la tarea de educar a su hijo con deficien--
cia mental, partiendo de las bases del conocimiento té&cnico dig
ponible y con una actitud humana, afectuosa y respetuosa hacia
su Gijo con deficiencia mental, tomando en cuenta que los padres
deben ser naestros, y que la parte fisica no puede aislarse de

la parte esmccional.

Para la elaboracidn del programa se acudid directamente comn
los padres de hijos con deficiencia mental y con los profesiona
les del Airea, para que a través de una pldtica informal se son-
deara la informacidn que posefian sobre la existencia de alglin -
curso o programa & padres y si habfan participado en &1, asi co
mc un descubriziento de necesidades ¢ intereses sobre la educa-

cidn de su hijo con deficiencia mental

Dado que el presente trabajo de tesis consiste em la presen
tacidn de una propuesta de escuela para padres, la mecdnica de
trabajo se tasd en:

a) Sondeo de las necesidades que los mismos padres reporta

ron como necesidades de formacién.



b)

c)

d)

e)

R

EREY S

Encuesta a profesionales relacionados al trabajo con dg

ficientes mentales.

Con base en una filosoffa de trabajo enmarcada por la =~
integracidn y la normalizacifn, se derivaron aspectos -
esenciales que los padres debian conocer para operar -=

con estos mismos principios.

Se tomaron en cuenta dos modelos de atencidn a deficien
tes mentales mexicanos; el modelo de la Direccidn Gene-
ral de Educacifn Especial y el modelo Zacarfas de Educa
cifn para la Vida, y a partir de ellos se derivé la par
ticipacidn requerida de los padres y por tanto sus nece

sidades de formacifn.

Se consultd a expertos en el drea sobre sus experien---

cias en el ctrabajo con padres.

Se consultd a los organismos federales (nacionales) en

pro del deficiente mental mexicano.

Con todos estos elementos se construyd un programa de formg

cidn que abarcara el terreno intelectual primordialmente y en =

la medida de lo posible el afectivo.

Para obtener los temas que deberian incluirse en el progra=-

ma, el oxden y el nivel en que deberfan ser expuestos, se elabg
raron dos cuestionarios, uno para padres y otro para profesiong
les, con el migmo contenido, pero diferente lenguaje. Estos ~ -
cuestionarios en un principio fueron piloteados en una pobla-=-~-

cidn de diez padres y diez profesionales, obteniendo como resul
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tado la necesidad de modificar la redaccién en dos incisos. Ade
mds se vid la necesidad de cambiar la presentacidn de los reac-
tivos pues al hacer preguntas abiertas se¢ encontrd dificultad -
con los padres analfabetas y con los que argumentaban no poder

describir de manera escrita lo que deseaban. Asi mismo, se des-
hecho este tipo de cuestionario atierto por resultar largo y =--

cansado,

Posteriormente ge optd por hacer un cuestionario de opciédn
mGltiple y de incisos para relacionar, pero &ste resultd ser -~
muy largo y no marcaba los niveles a los cuales debfa darse 1la

exposicidn del tema.

Finalmente ge decidid englobar los diferentes reactivos en
nueve temas los cuales al mismo tiempo marcarfan de una manera
mds accesible el orden de importancia y el nivel de informacidn

requerida.

Dentro de los sondeos realizados se detectd la necesidad de
expouer algunos temas de manera mds o menos profunda que otros,
por lo que se optd por hacer una clasificacidn de tres niveles

de exposicidn de la informacidn. (Ver Anexos A y B),

En base a esto, se procedid a la aplicacidn de treinta y --
cinco cuestionarios para padres y treinta y cinco cuestionarioes

para profesionistas.

De los treinta y un temas que se sondearon, tanto los padres

.como los. profesionales tenfan la opcidn de escoger dentro de -~

“tres dife ‘nfes opciones, el nivel de informacidn dentro del --

que’ se"deberfa exponer cada tema. Dichos niveles son:
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a) Nivel de Informacidn

Se refiere al nivel minimo de informacidn que deben po-
geer los padres, no se espera que hagan uso de esta informacidn,
pero si que les permita resolver dudas o mitos en torno a los -
temas, ademds de que quede como un bagaje de informacidn dispo-

nible a ser utilizado cuando la situacidn lo requiera.

b) Nivel de Comprengidn

En este nivel gse les dari a los padres una visidn més -~
amplia del tema, de manera que lo puedan manejar en forma senci

lla y clara y transmitir a sus familiares y a su comunidad.

e¢) Nivel de Aplicacidn

Para llegar a este grado se pasard por los dos anterio-~
res, y tiene como finalidad no s83lo el comprender y manejar la
informacidn, sino adem&s el llevarla a la préctica inmediata --

con sus hijos.

Tanto en el cuestionario resuelto por los padres como el de
los profesionales, se utilizé el criterio de aceptar el nivel -
en el que la mayoria de las respuestas coincidian en cada tema.
Por ejemplo, si en el Tema I se encontraron 25 respuestas a ni~
vel de comprensidn, 8 a nivel de informacién y 2 a nivel de - -
aplicacidn, se determina que el nivel de informaciéin en el cual
se va a dar el tema serd el de comprensién, del mismo modo se -
procedid al comparar las respuestas obtenidas entre los padres

y los profesionales. (Ver graficas A y B).



Posteriormente, se agruparon los incisos en nueve grandes -
temas de acuerdo con la afinidad que presentaban entre ellos y

a la continuidad de los conceptos y conocimientos.

Con base en el contenido de cada tema, se seleccionaron los
propdsitos, el m&todo de ensefianza, la forma de evaluacifn y -~
por Gltimo, una dindmica que genere la participacidn y comunica

cifn entre cada uno de los miembros del grupo.



CAPITULO I

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PORMACION PARA PADRES DE HIJOS CON
DEFICIENCIA MENTAL.

I.- INTRODULCION

LR R

Se presenta una propuesta de un programa formativo de educa
cidn para padres de hijos con deficiencia mental, dirigida al -
personal profesional que trabaja de manera directa con ellos, =~
que les permita apoyarlos en el manejo del desarrollo de gus hi

jos.

Se ha visto, con basc en la experiencia, que son los padres
los promotores de la normalizacifn (Braslavsiy, 1981) e integra
cifn de estas personas a la sociedad, ya que en su mayorfa -« -
ellos son los wids- interesades en vencer las barreras de la se«-
gregacifn. Se parte del supuesto de que de este modo las proba-
bilidades de que los nifios o sujetos con deficiencia mental se
puedan couvertir en seras independientes y productivos aumenta
considerablemente, ya que se intenta que los padres tengan una

participacidn activa,

También es importante el desarrollo de este programa para -
las escuelas de Educacidn Especial, ya que para los profesiona-
les resultarfa un auxiliar de gran utilidad para lograr la comu
nicacibn més directa con los padres de estas personas y conse--
guir asf{ una buena coordinacidn entre las actividades del hogar

y lasg de la escuela.

Desafortunadamente la experisncia nos ha enfrentado a que -

somos los mismos profesionalss de diversas freas los que incidi
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mos en el trabajo con los deficientes mentales, en muchas ocasio
nes la fuente de desorisntacidn, confusidn y pesimismo a los pa-
dres que buscan erradicar un diagn8stico y/o un prondatico; es -~
por ello importante trabajar en una propuesta dirigida a padres

y que sea proporcionada por los profesionales que nos permita au
xiliar a los padres a comprender en el terreno intelectual y a--

fectivo, la problemdtica que viven.

En la actualidad resultaria beneficioso el hecho de que los
padres cuenten con una gufa para llevar a cabo un procedimiento
que les permita tratar, manejar y educar de manera especial a --
sus hijos, particularmente si &stos tienen un retardo en el desa

rrollo como es el caso de los deficientes mentales.

Cuando se diagnostica la deficiencia mental en uno de los --
miembros de la familia, de una forma u otra esto congtituye una
situacidn conflictiva, lo cual altera la relacidn entre los miem

bros de &sta (Buscaglia 1975).

Una vez que los miembros de la familia, en especial los pa--
dres, han aceptado el hecho de que su hijo es deficiente mental,
empieza la blisqueda de una orientacifn necesaria para la resolu-
cidn de este problema; es en este momento cuando los padres y el
personal especializado en este tipo de problemas, tendrin que --
realizar el trabajo de manera conjunta para lograr el objetivo -
en comin que es el de obtener =l mayor desarrollo posible del ni
fio deficiente mental, asf como ¢l establecimiento de una mejor -
relacibn entre padres e hijos, lo rual facilitard el proceso de

aprendizaje.

Se parte del supuesto de que la importancia de elaborar pro-
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gramas de orientacidn a padres y la correcta aplicacidn de los
mismos, contribuird en gran medida al grado de desarrollo que -
logren sus hijos; es por esto la gran importancia del Programa
Formativo para Padres con Hijos Deficientes Mcntales descrito -

en este trabajo.

Dicho programa podri ser llevado a cabo por los profesiona-
les que se encuentran ligados de manera mids cercana a los pa---

dres de hijos con deficiencia mental.

II.-INSTRUCCIONES O SUGERENCIAS PARA LOS PROFESIONISTAS SOBRE -~
EL MANEJO DEL PROGRAMA FORMATIVO PARA PADRES DE HIJOS CON -
DEFICIENCIA MENTAL.

Los temas que a continuacidn se desarrollan no debeun expo-~
nerse por el profesional tal y como se presentan; (nicamente po
drfin servir como gufas para los especialistas que lleven a cabo
dicho programa pues no ha sido posible desarrollarlos profunda-

mente debido a que &se no es el objetivo del presente trabajo.

Ea importante tomar en cuenta la poblacién a la cual serd -
dirigido este programa a padres, pues ello dard la pauta en - -
cuanto al tipo de lenguaje, forma de exposicifn, dinimicas a se
guir, etc.

Se sugiere que los profesionales que lleven a la prdctica -
este programa formen un equipc multidisciplinario: médicos, neu
r8logos, maestros especialistas, psicSlogos, trabajadores socia
les, terapistas de lenguaje, etc.

Para cada uno de los temas, se sugiere utilizar un saldn am
plio y bien iluminado; es importante la entrega previa del con-

tenido del tcma a exponer, pars que los padres tengan oportuni-
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dad de familiarizarse con &1.

Esto permitird el que pueda haber una mayor participacidn -
por parte de ellos si al existir un clima de interés, fste se -

enfoca al tema que se estf exponiendo.

Se sugiere que el expositor inicie con un resimen que expii
que de manera general el tema que se vaya a tratar, asi como la
utilizacidn de un lenguaje sencillo y fdcil de comprender, y la
explicacifn previa de aquellos términos técnicos que sea necesa
rio utilizar; es recomendable asf mismo, aclarar en el momento
las dudas e inquietudes que vayan manifestando los padres para
que de este modo vayan comprendiendo lo més claramente posible

el tema.

Tambifn se sugiere que durante la primera sesifn, se reali-
ce una dindmica para "romper el hielo" en la cual se hagan las
presentaciones de cada uno de los integrantes del grupo; asi —-
misme que se trabaje sobre las espectativas y temores de los pa
dres al llegar al curso, de los diferentes momentos por los que
pasa la familia al ser detectado un hijo con Deficiencia Mental:
- Primer Momento.~ cuando ge recibe la noticia de que su hijo

es Deficiente Mental, Las diferentes reacciones y solucio--

nes, lo que hicieron.
- Segundo Momento.- Asimilacién del problema.

- Tercer Momento,- Aceptacifin, toma de decisiones positivas.

Asi migmo, durante esta primera sesidn debe darse un encua-
dre, es decir la manera como se llevard a cabo el trabajo, nfime

ro de sesiones, fechas, duracifn de cada sesidn, etc.
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Medios Instruccionales:

Dependiendo del tema y de la facilidad con la que se cuente
para exguonerlo, podria llevarse a cabo la utilizacidn de equipo
audiovisual, como diapositivas, proyeccidn de peliculas, rotafgo
lio, cartulinas, diagramas, cuadros sindpticos o el uso de un -

pizarrdn.

Para el logro de una buena integracidn del grupo de .padres
al que se dirige el Programa Formativo, asf como el manejo de -
sus propias emociones, se citan diversas dindmicas que pueden -~
llevarse a cabo en diferentes momentos de cada reunidn; las cua
les pueden ser Gtiles para aumentar la integracidn grupal a tra
vés de andlisis de expectativas y temores, facilitar la comuni-
cacidn entre el grupo, expresar tensiones, intereses y motiva--
ciones personales, comprobar la buena captacidn del lenguaje, -
ayudar a los pérticipantes a saber escuchar antes de rechazar o
mal interpretar y permitir la libertad de expresidn de senti---
mientos de agrado, desagrado, afecto o agresidn de cada partici

pante. (Ver Anexo C).

No existe una forma precisa para llevar a cabo una evalua--
cidn formal de cada uno de los temas, debido a que el programa
no es de conocimientos académicos y no es posible someter a los
padres a alglin tipo de exdmen; por lo que se sugiere llevar a -
cabo de manera general, la obgervacidn de posibles indicadores
de procesos cognoscitivos y afectivos que se presenten en los -

padres para constatar la efectividad del programa.
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TEMARIO

TEMA 1.- NOCIONES GENERALES DE LA DEFICIENCIA MENTAL.

a) Diversas causas o motivos que provocan la deficiencia =~

b)
c)

d)
e)

£)

mental.

Formas de identificar si una persona es deficiente men-
tal.

Diferentes grados de deficiencia mental.

Lfmites y alcances de la persona con deficiencia mental.

Posibilidades de la persona con deficiencia mental de -~

~llevar una vida similar a las condiciones de vida nor=--

mal.
Posibilidades académicas de la persona con deficiencia

nental.

TEMA 2.~-TRATAMIENTOS MEDICOS Y EDUCATIVOS.

a)

b)

Tratamientos m&dicos para la persona con deficiencia --
mental.

Tratamientos educativos para el deficiente mental.

TEMA 3.-ACEPTACION DE LA PERSONA CCN DEFICIENCIA MENTAL.

a)

b)

c)

Aceptacidén de la persona con deficiencia mental en la =~
familia.

Aceptacifn de la persona con deficiencia mental en ia -
comunidad.

Efectos y problemas que genera una persona con deficien

cia mental en la familia.
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d) Bfectos y problemas que genera una persona con deficien
cia mental en la comunidad.

¢) Conocimiento de los recursos y servicios con que cusnta
la comunidal para apoyar a la persona con deficiencia =~

mental,

TEMA 4.-IMPORTANCIA DEL MEDIO FAMILIAR, ESCOLAR Y COMUNITARIO.

a) Importancis del medio familiar en la educacidn de la -~
persona con deficiencia mental,

b) Importancia cel medio escolar en la educacifn de la per
sona con deficiencia mental.

¢) Importancia del medio comunitario en la educacifn de la

persona con deficiencia mental.

TEMA 5,-DESARROLLO DE LA PERSONA CON DEFYCIENCIA MENTAL.

a) Caracterfsticas del desarrollo de la persona deficiente
mental (psicomotor, cognoscitivo y lenguaje) desde la -
nifiez hasta la vida adulta.

b) Etapas y caracterfsticas del desarrollo sexual en la --

persona con deficiencia mental,

TEMA 6.-IMPORTANCIA DEL ASPECTO EMOCIONAL DE LA PERSONA CON DE~-

FICIENCIA MENTAL.

a) Independencia-dependencia de la persong con deficiencia

mental.

b) La sobreproteccidn y el aislami ntq‘d;

deficiencia mental.

€) Manejo de la imagen y.la auto
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deficiencia mental.
d) Importancia del aspecto emocional en la persona con de-

ficiencia mental,

TEMA 7.~LA_PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL Y SUS RELACIONES IN-

TERPERSONALES.

a) La persona con deficiencia mental y sus relaciones in--
terpersonales con la familia.
b) La persona con deficiencia mental y sus relaciones in--

terpersonales con la comunidad.

TEMA 8.~IJNTERESES Y APTITUDES DE LA PERSONA CON DEFICIENCIA MEN

TAL.

a) Formas de adquisicidn de destrezas y habilidades de la
vida diaria en la percona con deficiencia mental,
" b) Intereses y aptitudes para la vida laboral que manifieg
ta la persona con deficiencia mental.
'c) Presente y futuro laboral de la persona con deficiencia
mental.
d) Orientacidn y uso del tiempc libre de la persona con de

ficiencia mental,

TEMA 9.-DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA PERSONA CON DEFICIENCIA -

MENTAL.

a) Respeto y defensa de los derechos de la persona con de-
ficiencia mental.
b) Cumplimiento de las obligaciones -y responsabilidades: de

‘ka persona con deficiencia mental.



CAPITULO 1III

DESARROLLO TEMATICO

TEMA I -~ NOCIONES GENERALES DE LA DEFICIENCIA MENTAL

1,

Diversas causas o0 motivos que provocan la deficiencia men-
tal.

Formas de identificar si una persona es deficiente mental.
Diferentes grados de deficiencia mental,

Limites y alcances de la persona con deficiencia mental,
Posibilidades de la persona con deficiencia mental de lle-
var una vida similar a las condiciones de vida normal.
Posibilidades acad&micas de la persona con deficiencia men

tal.

PROPOSITOS:

Se pretende que al finalizar las sesiones, los padres:

Describan algunas de las diferentes causas que pueden pro-
vocar la deficiencia mental.

Identifiquen de forma general, la posible causa que generd
la deficiencia mental en su hijo.

Mencionen algunas manifestaciones que puedan ser indicios
de deficiencia mental, que requieran de valoracidn profe--
sional en las diferentes etapas del desarrollo, dando &nfa
sis a la etapa preescolar.

Expliquen los diferentes grados de deficiencia mental den-
tro de un continuo que vaya desde la mayor, hasta la menor

afeccidn,



CONTENIDO

A) Concepto de Deficiencia Mental.;

La deficiencia mental clasificada desde el punto de vista
médico, es un sindrome (conjunto de sintomas que obedecen a -
distintas etiologfas), el cual presenta por lo demis, caraé@e-
risticas especificas y precisas, tanto por lo que respecta QS-
las condiciones biopsicosociales del sujeto, como cuanto por -
1o que hace ; los mecanismos etiopatogénicos, a la diversidad
de sus cuadros clinicos, y a problemas propios del deficiente
mental en torno a su familia, a la escuela y al ambiente §0===
cial en que vive.

La deficiencia mental no respeta nacionalidades, idiomas,
ni condiciones socioculturales o econ6micas.»

La Asociacidn Americana sobre Deficiencia Mental la define
como: "El funcionamiento intelectual significativamente subnor
mal, y que se manifiesta durante el periodo del desarrollo; ¥
estd caracterizada por una inadecuada conducta de adaptacién",

Se entiende por conducta adaptativa el grado de eficiencia
con _que el individuo cumple los patrones de independencia per-
gonal y responsabilidad social, correspondientes a su edad o -
grupo cultural.

Para Zazzd (1965), "Las definiciones de la deficiencia men
tal son innumerables. Dejando aparte los criterios de congeni-
tabilidad, de irreversibilidad y los criterios de etiologfa; -

podemos alin extraer de todas esas definiciones, tres concepcio
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nes muy frecuentemente confundidas: una insuficiencia de la igp
teligencia general; una insuficiencia de la inteligencia esco-~
lar, traducida en un retraso grave; y una insuficiencia social
que no permite al débil, asumir la plena responsabilidad de --

sus actos."
B) Causas de la Deficiencia Mental.-

Actualmente se ha comprobado cientificamente que mds de --
doscientas causas pueden dar origen a una deficiencia mental,-
las cuales obedecen a factores etiolfgicos muy diversos. Todas
ellas actian a veces aisladamente por si solas o en conjunto;
siendo en estos casos mayores en su proporcidén y consecuencias.

Teniendo en cuenta los complicados mecanismos de actuacifn
de tales causas, la deficiencia mental se puede clagsificar en

dos grandes grupos:
1) Causas de accifn directa:

a) geneticometab8licas

b) infecciosas y parasitarias
c) tdxicas

d) traumiticas

e) ambientales o econdmico-socioculturales

Las causas geneticometabdlicas toman parte antes de la con
7 cepcidn y en el mismo momento en que &sta se realiza; pro&ucen
por una parte, defectos y aberraciones cromos8micas y por la =~
otra, alteraciones o errores en el mecanismo general.

Existen un gran nimero de microorganismos, en particular =
los virus y algunas parasitosis que tienen una gran afinidad -~

sobre el sistema nervioso central; @stas atacan durante la vi-



~35-

da intrauterina produciendo determinados padecimientvs congé&ni
tos, La intoxicacidn puede ser de orde;.exﬁgeno como el tabaco,
el alcohol, las drogas enervantes, medicamentos, etc., o de or
den enddgeno por diabetes, acetonuria, botulismo, etc. Asf mig
mo, el cerebro humano estd expuesto durante toda su vida a ser
traumatizado por agentes externos o de orden psicoldgico. Los

primeros actfian con mayor frecuencia durante el nacimiento y =~
los primeros afios infantiles; los segundos actlan desde que el
nifio se encuentra en el claustro materno, Y por filtimo la vida
antihigiénica, la promiscuidad, las carencias econfmicas y la

incultura en general, promueven directa o indirectamente la de

ficiencia mental.
2) Causas Ge Accidn por Mecanismos de Orden Cronolégico:

a) precoucepcionales
b) concepcionales
c) postconcepcionales (prenatales, perinatales, post-

natales, ambientales)

La pergona con deficiencia mental es la consecuencia de -
las modificaciones y transformaciones que anormalmente sufre
el material genético, o de desSrdenes metabdlicos de las pro
teinas, glicidos y lipidos; asf mismo por la negatividad del
ambiente. Cualquier transtorno psicosomftico, sea una malfor-
macidn o alteracidn funcional del sistema genital del hombre
y en particular de la mujer durante el momento de la concepcidn
puede dar origen a la deficiencia mental,.

Entre las causas postconcepcionales se encuentran las in-

fecciones o parasitosis, la incompatibilidad sangufnea, las ~
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acciones t8xicas o accifn traumdtica como tentativas de aborto
provocadas.

Las causas perinatales son el conjunte de circunstancias -
adversas que se pueden presentar durante el momento del naci--
miento; las postnatales se presentan durante la primera y la -
segunda infancia, o sea desde los primeros dias hasta los sie-
te afios y se pueden presentar por infecciones t&xica, traumdti
ca, o ambientales; ya que @ste se encuentra presente durante -
todo el desarrollo genético y en la formacidn del ser humano,-
actuando de forma positiva o negativa en su evolucién.

Existen dos tipos de prevencidn para la deficiencia mental,
la primera es de orden médico y se refiere a la eliminacidn de
las causas orginicas que pueden provocar la presencia de la de
ficiencia., La segunda es comportamental y engloba el conjunto
de medidas aducativas que han de tomarse desde la mds tierna ~
edad para veducir los efectos de condiciones a la vez orglni--

cas y ambientales, responsables de la deficiencia.

C) Formas de identificar si una persona es Deficiente Mental:
(Coronado 1980)

Las manifestaciones de la deficiencia mental se han clasi-

ficado de la siguiente forma:

1) Transtornos de la Inteligencia.-

Conceptuando la inteligencia como el resultado integral -
del funcionamiento cerebral, estos transtornos se manifiestan
en la atencidn, concentracidn, memoria y aprendizaje. Por - -
otra parte, en la imaginacidén, el juicio, el razonamiento, el
cllculec y la elaboracidn mental; atributos que pueden ser me-

dibles en su nivel mental por medio del cociente intelectual.
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2). . Trastornos Somatopsiquicos.-

Son las anomalias orgfnicas sobre cuya 2conomia reper-
cute el dafio cerebral como deformaciones 8seas del créneo, t§
rax, cadera; anomalias sensoriales; alteraciones de la sensi-
bilidad vital (dolor, tacto, temperatura); alteraciones de la
psicomotricidad, etc.

3) Trastornos de la Comunicacidn.-

En el lenguaje del deficiente mental se sufren serias
perturbaciones, en la audicidn, la visidn y dermis ifﬁas‘aensg
riales que junto con los problemas emocionales vy de hbnducca,
ploquean la comunicacién,

4) Trastornos Emocionales.-

Estos corresponden a la alteracidn-de las funciones =
cerebrales superiores del suefio y la vigilia, de la afectivi-
dad y de la emotividad; asi como de la agresividad e inhibi--
cidn.

5) Trastornos Psicosociales.-

Es la incapacidad del deficiente mental de adaptarse
al ambiente social en que vive como consecuencia de la desar~
monfa que existe entre su escaso potencial biopsicogenético y
las condiciones adversas de su ambiente-familiar-y-goeialy ==
D) Diferentegs Grados de Deficiencia Mental:

La deficiencia mental se clasifica en :res’grandegigéu?oé{

teniendo en cuenta su cociente intelectual y su.sintomatolo==' "

gia. (Coronado 1930).
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vmos‘yvg la‘sociedad,*dentro de sus carencias y sus recursos -

pdéibieé,'SumC.I. es,aituado desde el 69 al 55. (Escala Wechs

ler);‘ :‘
:’ 2) VDeficiente Mental de Segundo Grado (a2ntrenables).-

Los trastornos de la inteligencia corresponden a un ni
Qel mental que comprende un C.I. de 54 hasta 25, (escala Wechg
ler). Se revelan una gran cantidad de carencias de las funcio-
nes cerebrales superiores. Los trastornos somatopsiquicos son
pronunciados y adquieren una mayor variedad que en los otros-
grupos clinicos. Hay mayor dificultad en la comunicacifn y en
el aprondizaje, existe una mayor dificultad para incorporarlos
al trabajo y a la sociedad, pero todavia alcanzan a ser entre-
nados para desempeiiar alglin trabajo de tipo manual y en algu--
nas ocasiones puedan bastarse a sf mismos.

3) Deficiencia Mental de Tercer Grado (profunda).-

No pueden realizar en ocasiones sus mds elementales ng
cesidades fisioldgicas, estando obligados a depender de los de
mfs. Su C.I. es de lo mds bajo (menos de 24, escala Wechsler).
Tienen complicaciones miiltiples graves y numerosas, graves - -
trastornos de la comunicacifn con ausencia a veces del lengua-
je. Tienen ingignificantes posibilidades de adaptacidn social.

4) Lfmites y Alcances de la Persona con Deficiencia Mental

Nos interesa el porvenir del sujeto con deficiencia -~
mental. {Qué previsiones podemos y tenemos derecho a Hacer so-
bre la adaptacidn futura del individuo considerando los datos
actuales, especialmente del periodo escolar, que en un princi-

pio debe prepararle para enfrentar el porvenir mejor armado?



-39-

Los conceptos y criterios usados para considerar al indivi
duo y su adaptacién cambian con la edad, al igual que lo hace
posiblemente el umbral de la fiabilidad; ademds es importante
saber el papel que juega la etiologia en este cuadro, si influ
ye o no en las posibilidades adaptativas del individue, y si -
es asi, de qué manera.

Con base en los estudios realizados por Laurent y Philomen
ko (1961), Eagle (1967) y Wilson (1970), sobre la adaptacifn -
del deficiente mental, se encontraron estas conclusiones:

- La gran mayoria de los deficientes mentales no estdn -
hospitalizados ni "institucionalizados".

- La cayoria de estos sujetos pueden alcanzar una inte--
gracidn socioprofesional bajo ciertas condicionmes, la influen-
cia, la tolerancia y las posibilidades ofrecidas por el medio,
parecen desempefiar un importante papel.

- La creciente exigencia de nueatra sociedad, que segiin
algunos autores puede clasificarge de tecnoldgica, puede dismi
nuir considerablemente la tasa de integracién de los débiles.
También es importante saber cuiles son los factores que pueden
determinar esta adaptacidén; la mayorfa de los autores coinci--
den en que la inteligencia por si sola, no es un factor sufi--
ciente de la adaptacidn social, aunque tenga un papel importan
te.

La teorfa deficitaria nos dice que el deficiente mental
difiere del sujeto tanto cuantitativamente como cualitativamen
te. )

Los deficientes mentales presentan un comportamiento retardado,

‘cuando ‘se lesicompara con sujetos normales de la misma edad --
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cronol8gica. Las diferencias entre unos y otros son exclusiva-
mente comportamentales. (Luria 1961, Zeaman y House 1963, - ~
Ellis 1969).

La teoria evolutiva de Jean Piaget (1969) nos dice que
la diferencia entre deficiente mental y sujeto normal es esen~-
cialmente cuantitativa. La base de la formulacidn es: "el desa
rrollo congnoscitivo del deficiente mental se caracteriza por
una progresidn mfs lenta, perc es idéntico a la del individuo
normal, es decir que progresa seglin la misma serie de niveles
cognoscitivos™. Esta teorfa emite la hipStesis de que no exis~
ten diferencias en el desarrollo cognoscitivo formal entre el
deficiente mental y el sujeto normal, emparejada sobre la base
de un nivel cognoscitivo general. Muchos proyectos de integra-
cifn han demostrado que esta teorfa describe el desarrollo re-
trasado casi tan bien como el desarrollo normal. Los nifios pro
fundamente deficientes parecen funcionar bdsicamente igual que
los aifics normales durante su periodo sensoriomotor, y los ni~
fios deficientes parecen lograr los diversos tipos de conserva-
cibfn en el mismo orden que los nifios normales. En general, los
nifios ligeramente deficientes alcanzan el nivel de operaciones
concretas, pero no el nivel de operaciones formales; micntras
que los nifios moderadamente deficientes alcanzan el nivel pre-

operacional, pero no el de operaciones concretas.

5) ?Posibilidades de la persona con deficiencia mental de
llevar una vida similar a las condiciones de vida normal.-
Desarrollado en Suecia por Walferabergen (1972), el ==~

principio de normalizacién acent@a la necesidad de inastalar emn

lop deficientes mentales las formas de comportamiento que co--
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r:espond;n, en el mayor grado posible, a las normasque rigen -
en la sociedad. Este principio debe aplicarse 2 todos los defi
cientes mentales, independientemente de su grado de impedimen-
to o del medio en el que se desenvuelven actualmente. A nivel
institucional, las aplicaciones del principio de normalizacibn
son:

a) 1Instalacién de un ritmo cotidiano normal, que correspom
de a la sucesifn de las actividades de los individuos no defi-
cientes mentales.

- b) - Posibilidad de acceder a todos los tipos de activida~-
des disponibles para los normales, como son el trabajo, educa-
ci8n, diversiones.

¢) Organizacifn de una sociedad bisexual en el seno derlafi
cual las relaciones afectivas entre los sexos deben ser idénti o
cas a las que se encuentran en una sociedad normal.

d) Adopcidn de medidas legales tendientes a permitif a ==
los deficientes mentales que lleguen a ser ciudadanos plénos;~
(Libertad de asociacidn, derecho de voto, etc.).

e) Desarrollo de las instituciones en unidades residencia

les, basadasg sobre el tipo de casa familiar en las que las nor

mas arquitectdnicas respondan a las exigencias de la vida pri- -

vada.

£) Integracidn de los deficientes mentales en la comunf~— -

dad, de un modo completo o parcial, segln su'grado de deficien
cia mental. ' : : ' :
8) Pogibilidades acadé&micas de ;éfﬁersqna
mental.~

Se ha demostrado que el desa roll
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personas con deficiencia mental, sigue las mismas pautas del -
normal, que una gran parte de ellas logra acceder a los proce-
sos de generalizacidn y los efectos de &sta influyen gobre los
demfis comportamientos ampliando asf las posibilidades de su de
sarrollo., (Piaget 1969).

El deficiente mental segfin su grado, es antes que nada, --
una persona que puede vivir y trabajar en mayor o menor medida
en la comunidad segln sus capacidades, con derechos y responsa
bilidades que deben reconocérsele., La educacifn especial propi
cia el desarrollo cognoscitivo y socioadaptativo, bas&ndose an
la participacidn activa de los alumnos, Para este fin se dera=-
rrollan cuatro &reas: independencia personal y proteccibn de -
la salud, comunicacién, socializacidn e informacidn del entor-
no fisico y social y por filtimo, ocupacifbn.

Bstas dreas deberfin desarrollarse simultfineamente a través
de actividades integradoras que permitan saber al alumno qué -

hace y para qué lo hace.
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TEMA II - TRATAMIENIOS PARA LA PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL

1. Tratamientos MEdicos.

2. Tratamientos Educativos.

PROPOSITOS:
Se pretende que al finalizar las sesiones, los padres:

- Conozcan algunos de los tratamientos médicos que actuaimen-
te exiasten, para detectar la deficiencia mental.

- Indiquen las diferentes opciones médicas que pueden seguir
de acuetd;: ‘cof’las caracterfsticas que presenta su hijoy

- Comprvendnn el por qué ge eligif o no, un determinado trata-
miento para el problema particular de su hijo.

- Entiendan la importancia de seguir dicho tratamiento para -
el beneficio de su hijo.

- Conozcan alguna de las opciones educativas que existen ac=-=-
tualpmente para la persona deficiente mental.

- Puedan ubicar a su hijo en una opcifén pertinente, de acuer-
do con sus caracterfsticas.

- Describan de manera general, las caracterfsticas mds impor-
tantesg correspondientes al tratamiento educativo de su hijo,
y decidan formas de participacifn activa con los profesiona
les e inatituciones educativas.

- Ubiquen sobre la base de los elementos discutidos y la in--

formacién obtenida, las capacidades de sus hijos.
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ONTENIDO

A) Tratamientos MEdicos para la Persona con Deficiencia Mental.-

El tratamiento médico, si bienm incide en la persona con de-
ficiencia mental, debe aplicarse no sdlo al nific, sino que se -
tomard en cuenta a sus padres. Dicho tratamiento deberd comple-
mentarse con el tratamiento psicoldgico y el pedagégico.

El tratamiento MEdico para el nifio serd:

a) Higiénico-diet€tico, que tiene por objeto prescribir las me
didas comunes al respecto que deben guardarse para conservar la
salud ffsica y mental, aplicacifn de vacunas, higiene personal,
etc.

b) Tratamiento sintomftico. Deber4 tratarse de icmediato cual-
quier pintoma sobresaliente de la deficiencia mental, como con-
vulsiones, fiebre, dolor, etc. Igualmente deben tratarse las --
anonalfas o deformaciones orgfinicas,

¢) Tratamiento especffico. Diversos padecinientos, ya sean gas
trointestinales, respiratorios o alergias, requieren un trata--
miento particular.

d) Tratamiento farmacolSgico. Prescribiendo el medicamento ade
cuado, las respuestas terapfuticas a los psicoffirmacos secn muy
halagadoras, brindando resultados terapfuticos que generalmente
son excelentes, utilizando tranquilizantes, antidepresivos, an-
ticomiciales, hipnéticos, antipsicéticos o bioenergé€ticos cere-
brales. v

e) Tratamiento general, Tiene por objeto coadyuvar al manteni-
miento de la salud, proporcionando a la economfa humana vitami-

nas, aminofdcidos, gllicidos, sales minerales y demfs nutrientes
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en especial para fortalecer el funcionamiento del sistema ner-
vioso.

Las actitudes de los profesionales son crfticas para que -
los padres se den cuenta, entiendan y acepten la condicidn de
gu hijo, si se les puede hacer entender claramente & los pa.--
dres cudl es la condicifn de su hijo, su causa, su tratamiento,
las metas y el proudstico, la familia estard mds apta para se—
guir las recomendaciones médicas sobre cbmo guiar a su hijo y
también experimentarfn satisfaccidn al saber que pueden coope-

rar en sus tratamientos.

El padre que acepta es capaz de percibir con toda preci---
sifn, las actitudes del nifilo y su potencial; estando plenamen-
te consciente tanto de las debilidades como de los recursos. —
Este padre suele proporcionar a su hijo los mejores servicios
posibles en el orden médico, educativo y recreativo dentro de

sus CLecursos.

Actualmente el tener un nifio con deficiencia mental es pro
bablemente, menos traumdtico que lo fue en otro tiempo. Prinei
palmente porque el estigma de tener un hijo deficiente estd de
sapareciendo poco a poco, y por otra parte, la calidad de los
servicios que se ponen a disposicifn de las familias, aumenta

cada afio.

" Un factor muy importante es el estado socio-econdmico de -
los padres; es muy razonable suponer que los padres de clase -
media habrdn de reaccionar de manera diferente al nific defi---
ciente mental de como habrfa de reaccionar una familia de ba--

jos ingresos, ya que deben resolver de diferente forma los pro
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blemas econbmicos con el fin de obtener los servicios mE&dices y

educativos mds adecuados para su hijo.

Cuando hay servicios adecuados y disponibles a la familia -
y cuando es adecuado el nivel econdmico, los problemas de la fa

milia se reducen o minimizan.

No 88lo es importante conocer la magnitud del problema, si-
no que hay que descubrir sus causas, la variedad de los trastor
nos, su frecuencia en nuestro medio, asf como determinar los re
cursos, tanto institucionales como humanos, que existen en M&xi
co., Los padres.deben saber quifnes y dfnde se les puede atender

y cufll es su tarea,

La inicia:ivavpura atender a los nifios que sufren alteracio
nes en la salud mental ha surgido en personas sensibles ante es
te problema, quienen han tomado la decisidn de transformar las
buenas intenciones en realizaciones concretas; se ha buscado el
apoyo, ya de fuentes privadas o de aportaciones oficisles o am-

bas, para crear organismos e instituciones dedicados a este fin.

La Clfnica de la Conducta de la Secretarfa de Educacifn P@-
blica fue creada en 1938, la cual ha ido creciendo tanto f£fsica
mente como en cuanto a los recursos humanos. Fue la primera ins
titucibn que pubrayara la necesidad de que el trabajo en este -

campo sea siempre interdisciplinario.

En 1968, el entonces Presidente de la Repiiblica licenciado
Gustavo Dfaz Ordaz, expidid el decreto que cred un organismo pf
blico descentralizado denominado Institucifn Mexicana de Asis--

tencia a la Nitez (IMAN).
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En 1977, el Presidente de la Rep@blica Lie. Jos€ LSpez Por
tillo, expidié un decreto en el cual se fundieron dos institu-
ciones que perseguian objetivos semejantes: el INPI y la IMAN,
para constituir el Sistema Nacional para el Desarrollo Inte--=-

gral de la Familia.

En el Instituto Nacional de Salud Mental DIF, actualmente

se dan 5,000 consultas mensuales,

Es importante sefialar que se han producido desarrollos im-
portantes en otros grupos relacionados con la salud infantil,
tales como los que han tenide lugar en el Hospital Central Mi-
litar, Sin embargo, no hay que olvidar que la poblacién infan-
til de M8xico, crece en forma significativa, que las condicie-
nes de vida se complican y se reflejan en la salud mental de -
los nifios ¥y que necesitamos seguir trabajando para lograr una

mayor y mejor atencidn para &stos,

B) Tratamientos Educativos para la Persona con Deficiencia

Mental.«

El nifio deficiente mental requiere ser descubierto y aten-
dido desde los primeros meses de vida, para que reciba la esti
mulacifn que le ayudard oportuna y sistemfiticamente en su evo-
"lucidn. La educacidn especial debe abarcar todas las etapas de
la vida: infancia, adolescencia, juventud y edad madura o adul
ta; dincluyendo los medios adecuados que lo protejan cuando lle

gue a la vejez. (Coronado, 1981).

Es necesario tener en cuenta los diferentes niveles de la

deficiencia mental, en los profundos, sus posibilidades de edu
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cacifn se reducen a la formacidn de h&bitos personales, su de-

pendencia familiar es total.

Con los deficientes mentales entrenables, se desarrolla un
programa que comprende las siguientes fireas:

1) Psicomotricidad y recreacidn a su etapa de desarrollo.

2) Sensorio-motriz.

3) Area de comunicaciBn.

4) Krea de autoayuda (alimentacibn, aseo, vestirse, etc).

5) Ocupacibn.

Los deficientes mentales entrenables requieren durante to-
da su vida, de un control y si recibieron el entrenamiento ade
cuado, de adultos podrén trabajar en industrias protegidas u -~

otras &reas.

El nifio deficiente mental medio y superficial, ademfis re--
querird de educacibn cognoscitiva de conocimientos b8sicos, en
trenamiento pesicomotriz fino, independencia personal y sociali
zacibn. Al término de su educacibn se podrd incorporar a la vi
da laboral de la comunidad de acuerdo con su capacidad y con

la preparacifn que ha recibido.

La Educacidn Especial (DGEE, 1981), tiene como sujeto a --
los nifios con necesidades especiales, cualquiera que sea su ~-
problemitica, no difiere esencialmente de la educacifn regular,

sino que comparte sus fines generales y sus principios.

Seglin el grado y la naturaleza de los problemas de sus alum
nos, comprende objetivos especfficos, programas adicionales o
complementarios individualizados, que pueden ser aplicados con

carfcter transitorio o permanente,
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Ssus fines especificos son los siguientes:

a) Capacitar al individuo con necesidades especiales para
realizarse como una persona autfnoma, posibilitando su integra
cidn y participacifn en el medio, asumiendo responsabilidades
sociales de acuerdo con sus capacidades.

b) Actuar sobre el individuo desde su nacimientos hasta la
vida adulta para lograr el mfiximo de su desarrollo psicoeduca~-
tivo.

e¢) Aplicar programas adicionales para corregir o compen--
sar las deficiencias o alterlaciones especificas que los afec--
ten, V

d) Preparar al alumno con necesidades easpeciales para la
independencia personal, la comunicacifn, la socializacifn, el
trabajo y la utilizacidn del tiempo libre.

e) Propiciar la aceptaciSn de los nifios y personas con ne
cesidades especiales, por parte del medio social, haciendo -=-
progresivamente vigentes los principios de normalizacién e in
tegracidn.

£) 1Investigar y experimentar técnicas y métodos educati-
vos aplicables a la deficiencia mental que permitan acelerar -
su desarrollo y crear las compensaciones indispensables para
su integraciénm.

El trabajo educativo se inicia con los padres i va di
rigido a proporcionarles la gufa, orientacidn e inforoacifn
necesaria sobre el manejo y aceptacifn de su hijo con defi---
ciencia mental., Con respecto a la aceptacidn, actualmente es
probable que sea menos traumlitico el hecho de tener un hijo -~

deficiente mental, que como lo fue en otro tiempo. En primer
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lugar porque como ya se ha sefialado en este texto, el estigma ~
de ese hecho va debilitdndose paulatinamente, y por otra parte
porque cada afio aumenta la calidud de los servicios que se po--

nen & la disposicibn de estas familias.

Entre otros factores que interviemen en la aceptacién del -
nifio deficiente mental, estd el grado de conocimiento que po==-
sean los padres sobre el tema, asf como el nivel de adaptacifn
individual o personal de los mismos padres. Es posible que la -
pareja, que antes del nifio no tenfa un matrimonio estable y se
desempefiaba a un nivel aceptable, tenga m&s posibilidades para

aceptarlo.

Se ha dicho (Hastings, 1948), que la presencia de un nifio -
deficiente mental no genera nuevos problemas para la integra---
cifn de la familia, sino que agrava los ya existentes. La habi-
lidad de 1los hermancs normales para adaptarse al hecho de tener
un hermano deficiente mental, parace estar fntimamente relacio-~

nada, con que también los padres acepten el problema.

Cuando el nific deficiente mental va a la escuela por prime-
ra vez, la familia se encuentra ante nuevos problemas, como el
que el nifio sea objeto de burla por parte de los compafieros o -
que los padres consideren que el programa no es el adecuado pa-

ra su hijo.
Los padres necesitan constantemente alguna orientacifn y --

congejo para aceptar y comprender las diferentes crisis por las
que van a pasar y poder asi, tomar en todo momento la decisién

nds adecuada para ellos y su familia.
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Muy importante es, asi mismo, que los padres se capaciten,
sobre todo los de bajos recursos, para que proporcionen un am-
biente mis estimulante y fecundo a sus hijos; para que ellos -
puedan proseguir con el trabajo de la escuela en sus propios -
hogares, proporcionando al nifio de esta forma, mfs capacitacién
de la que puede recibir en s88lo unas cuantas horas al dfa en la

escuela.

A lo largo de este proceso de formacibn de padres, es impox
tante y necesario, iniciar lo mfs pronto posible, un programa -
directo al nifio con deficiencia mental, si es posible a los po-

cos meses de su nacimiento.

Los programas de estimulacifn temprana, los cuales compren~
den de recién nacidos, a2 los tres afios de edad; y la educacibn
preescolar que abarca de los tres a los seis afios. Ambos estfn
encaminados a favorecer el desarrollo y el crecimiento de log -

nifios en estas edades.

La estimulacifn temprana abarca desde el desarrollo fisico,
hasta la adquisicién de diversas habilidades como: el lenguaje,
socializaciGi, habilidades motoras finas, gruesas e intelectua-
les (Osterriech 1974, Homperrik 1980, Gessell 1974, etc). Este
proceso convierte al nifio en un eser independiente que comunica

sus necesidades y puede satisfacerlas.
La educacidn preescolar, es indispensable para los nifios -~

que egtin en desventaja, es de vital importancia proporcionar-
les experiencias ricas de aprendizaje, para poder desarrollar -

su potencial en las mejores condiciones.
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Existen diversos programas de estimulacidn, los cuales son
dirigidos como el conjunto de experiencias organizadas que prg
veen al nifio de la oportunidad para aprender. Cada programa es

tard determinado b&sicamente por dos factores:

Las concepciones ideoldgicas o filos&ficas acerca del niiio,
ia sociedad y el papel de la educacidn preescolar en esta so--
ciedad de las instituciones y las unetas que se quieren alcan--

zar.

Otro factor es la aproximacidn té&cnica que se utilice para
determinar cudles son las habilidades que se desean establecer

en el nifo.

Los métodosg educativos que se pueden usar con los nifios de
ficientes varfan, de acuerdo con el grado de retraso que pre--
genten; en la actualidad el &rea que se va desarrollando mis -
rfipidamente es la de la capacitacifn especial para nifios con C
I inferiores & 50, tradicionalmente clasificados como emtrena-
bles. El método tradicional de ensefiar a estos nifios, ha sido
relativamente informal, con é&nfasis en el enriquecimiento, lo
que de les va a ensefiar especifica y claramente en t&rminos con
ductuales o en forma de actividades concretas, usando sistemfti
camente refuerzos para elevar al miximo el aprendizaje y las -
diversas aptitudes que sec van a ensefiar, sc dividen en aptitu

des parciales que se ensefian sucesivamente.

Para los nifios con deficiencia moderada, severa y profunda,
se pone menos &nfasis en las aptitudes académicas y se insiste
més en las acrividades de la vida diaria, las aptitudes moto--"

ras gruesas, y las aptitudes para el cuidado de sf mismos, la
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adquisicién de un lenguaje e instruccidn de conceptos bdsicos.

Un factor importante para la adaptacidn del deficiente men~
tal es, que cuando sea mayor tenga una ocupacidn o empleo; lo -
cual no s6lo le brindar§ un salario, sino el sentido de ser - -
Gtil a los demds, es un alivio contra el aburrimiento y una - -

oportunidad para hacer contactos sociales.

Para lograr este fin, también existen egcuelas de capacita-
cifn laboral, en las cuales se les engeiia un ofici{ generalmen~
te mecdnico, en el que pueden trabajar. El equipo id6neo para -
la participacidn ea el logro de la integracidn y normalizacién

del sujeto con deficiencia mental, es el siguiente:
Profegionales:

- Médico genmeral

- Neur8logo

- Pediatra

- Trabajador Social

- Maestro normalista especializado

- Psic8logo.

Terapistas.~ Los cuales se encuentran en los institutos
de salud cowmo:

- Hospital

- Consulta Externa

- Guarderfa

- Granjas

- Trabtajo Comunitario
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Y en los Institutos Educativos:

- ' ‘Internados
- Escuelas Especiales
- Grupos Integrados

- Trabajo Comunitario.

TEMA II1 - ACEPTACION DE LA PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL

1. Aceptacifn de la persona con deficiencia mental en la fa-
milia.

2. Aceptacifu de la persona con deficiencia mental en la co~-
munidad,

3, Efectos y problemas que genera una persona con deficien--
cia meuntal en la comunidad.

4, Efectos y problemas que genera una persona con deficien--
cia mental en la fawmilia.

5, Conocimiento de los recursos y servicios com que cuenta -
la comunidad para apoyar a la persona con deficiencia men

tal.

PROPOSITOS:
Se pretende que al finalizar las sesiones, los padres:

- Comprendan las necesidades afectivas y de apoyo emocional
que requiere su hijo con deficiencia mental.

- Favorexcan la comprensifnm en gus otros hijos, acerca de -
las limitaciones y posibilidades de su hijo con deficien~
cia mental, permitiéndole su independencia.

- Puedan analizar los conflictos de interrelacidn familiar

que su hijo con deficiencia mental les ha gemerado y men-~
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cionen posibles formas de superarlos.

Ubiquen su propia responsabilidad ante la situacidn fami=~
liar y hagan que sus otros hijos participen en ella.

Se hagan conscientes de las dificultades que implica la -
integracidn del deficiente mental desntro de la comunidad.
Interacten con su medio circundante de manera que favo--
rezca su desarrollo y crecimiento personal, el de su hijo
con limitaciones y el de su familia.

Puedan platicar las experiencias que han vivido con otros
padres y la forma en que enfrentaron el problema, con el
fin de compararlas e identificarse.

Informen a8 su hijo deficiente mental, de sus derechos y -
obligaciones dentro de la comunidad.

Conozcan la necesidad de descubrir los recursos que exis-
ten en su comunidad.

Ubiquen las posibilidades de que su hijo deficiente men=-
tal haga uso de estos servicios de acuerdo, con la etapa

de desarrollo que est€ viviendo.

CONTENIDO

Actualmente (Ingalls, 1982), se parte de la premisa de que en

la familia residen las bages fundamentales tanto materiales, co

mo morales para educar a los hijos., Comunicar a los padres que

su hijo es un impedido, depende de la personalidad de los pa=~-=~

dres, de su experiencia y los conocimientos que posean; de la -

historia familjar y de las condiciones en que va a desenvolver-

ge la educacibn del nifo.
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Los padres que han concebido a un nifio, tienen la ilusidn
y la esperanza de que nazca sano, y si es posible con ciertas
caracteristicas especiales. Cuando esto no sucede y nace un -~
‘niﬁo con deficiencia mental, se crea un shock inicial, el - -
cual es diferente en cada pareja y depende mucho de su uivel
econdmico, social, educativo, cultural, de sus creencias reli
giosas, escalas de valores y de la estabilidad de su relacién

conyugal, como ya se ha citado previamente.

Durante los Gltimos afios se ha observado que 1a mayorfa -
de las parejas ante la deficiencia mental de su hijo, ya no =
experimentan la necesidad de rescrvarse el problema dnicamen-
te para sf; expresan sus sentimientos y angustias sufridos al
pasar por la experiencia de recorrer los diferentes estadios

de aceptacifn a un nuevo problema planteado a la familia.

Nenolascino (1967) y Wolfensberger (1967) opinan que hay

tres tipos de crisis que se presentan ante esta noticia:
A) Crisis de lo lunesperado.~-

Resulta del cambio repentino que tienen los padres del -=~
concepto de si nmiscos, de su familia y del futuro. Sienten =--
que sus esperanzas se desmoronan y deben volver a construir -
su munde bajo otra luz.

Algunos padres aceptan calmadamente este hecho, otros sue
len reacciomar exageradamente culpdndose a sf mismos o culpan
do a otros en una forma irraciomnal,

Este primer shock act(ia como anestésico, aunque temporal,
que da a la mente tiempo para elaborar un sistema de defensa

mds adecuado,
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Weight (1976) dice que es un "antiséptico natural', y que
una vez pasado el efecto, los padres pueden enfrentar la si--
guiente etapa. Tambié&n es importante el momento en el cual --
los padres reciben la noticia; un sindrome de Down generalmen
te es detectado al nacer o poco tiempo después, pero casi to-
dos los demds tipos de deficiencia mental, no se diagnostican
al nacer y a veces ni siquiera se sospecha de ellos; esto se
va naotando durante el desarrollo del nifio, lo cual permite -~
que los padres tengan un proceso gradual de descubrimiento de

la deficiencia mental, tal hecho reduce la reaccifin emocional.

B) Crisis de los Valores Personales.~

Sobreviene porque pricticamente todos los padres viven en
un ambiente social en el que prevalece la idea de que tienen
que amar a su hijo sin que importen los caracteres del mismo
y muchos padres nunca logran cambiar su mentalidad y abrigan
sentimientos ambivalentes hacia su hijo deficiente mental; --
por un lado, lo aman por ser su hijo, perc por el otro lo re-
chazan por ser deficiente mental; otras reacciones emociona-=-
les son la culpa, la negacifn, la sobreproteccifn, la pena ~--

(tristeza).

El concepto de aceptaciin es algo saludable, supone el --
equilibrio entre reconocer las capacidades del nifio y poner -
los remedios necegarios para contrarestarlos, pero sin dejar
que este trastorno domine por completo las interacciones fami
liares. Pero el concepto de una aceptacifn total, no existe -
como etapa final, porque los padres con hijos deficientes mcg'

tales, experimentan pmuchos sentimientos sin solucifn y contra
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dictorios.
C) : Crisis de la Realidad.-

Cuando logs padres egstfin en la crisis de la realidad, tie-
nen que enfrentarse a problemas ccondmicos; familiares (con -
los abuelos, tfos, etc.) suponiendo que los padres ya acepta
ron el problema; con los vecinos, pues es probable que recha=~

cen a8 la persona con deficiencia mental.

Ademfs la mayorfa de los padres convienen en el hecho de
que es necegario dedicarle mucho tiempo al deficiente mental,
gobre todo en casos de gsujetos particularmente diffciles - =~

(Holt, 1958).

Una gran parte de los hermanos de nifios retrasados, afir-
man que los efectos adversos son muy pocos (Graliker, Fishler
y Kosh, 1962), tampoco parece haber una mayor prevalencia de
problemaa de adaptacidn entre los hermanos de nifios retrasa--
dos que en cualquier otro tipo de grupo de nifios semejantes a

gstos.

Los problemas mfs comunes surgen cuando se le encomienda
a un hermano (a) ayudar en el cuidado del deficiente mental,
pues esto llega a afectar su vida social en algunas ocasiones.
También los hermanos pueden sentir verglenza y ne se atreven
a invitar a sus amigos & la casa.

Sin embargo, esta vergllenza al parscer, la aprenden de -
sus padres, a menos que sean mucho mayores que el nifio retra-
sado, pues alin no tienen oportunidad de experimentar uma cri
sis de lo inesperado ni una crisis de valores. Los niiios pe-—

quefios se percatan de las actitudes de los padres, v si Estos
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rara vez hablan del nifio deficiente mental o se sienten avergon

zados, entonces los hermanos asmilardn esas mismas actitudes,

Deben estudiarse desde el punté de vista de la Psicologfa -
Social, los papeles sociales, las actitudes ante el deficiente
zental y de &ste ante el entorno, los estereotipos (quién es el
deficiente mental, cdmo es el deficiente mental), el comporta~-
miento y las funciones del medio como institucidn, las relacio~
nes interfamiliares, la imagen que el deficiente mental tiene -

de sf mismo, la insercidn social y »rofesional.

Podriamos. tomar en cuenta la definicidn que da Heber :{1959)
en su manual, el cual resume una importante cantidad de traba--
jos efectuados por la Asociacidn Americana para la Deficiencia

Mental (AAMD).

a) El nivel de posibilidades de respuesta a las exigencibs

culturales que imponen una responsabilidad social y personal.

b) El nivel al que el sujeto puede acceder, funcionar y --

mantenerse en €1 y por sl mismo.

Lyon (1967), Zazzo (1969), Kurting (1269) y Dall (1945}, --
llevaron a cabo estudios sobre la adaptacidn social de 1los débi
les mentales, de los cuales se desprende que:

- La gran mayoria de los sujetos dé&biles mentales, viven
en"libertad" y la mayor parte de ellos pueden tener, una activi
dad profesional y una cierta autonomia social. Por lo que debe-
mos preguntarnos por la naturaleza de los sujetos que no han -~
conseguido integrarse,

- El nivel intelectual por si splo, no es factor suficien

te para determinar las posibilidadeé adaﬁtativas.delrindividuo.
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- Las perturbaciones sobreafladidas y quizd la eticlogfa -
patoldgica de la debilidad, agravan las dificultades de adapta-

cidn.

Desafortunadamente no se dispone de una herramienta para ~-
apreciar la integracifn socio-profesional que pueda aplicarse -

a poblaciones como la nuestra.

Debemoes entender como trabajo cualquier actividad profesio~
nal realizada fuera de la escuela, tras la terminacifn del pe~-

riodo escolar.

La vida en familia y el entorno "normal" pueden determinar

" la adquisicidn de mejores conductas adaptativas.

Cuando los deficientes mentales han adquirido la compren--
sidn de los motivos en las acciones propias y de los demds, =-
as{ como las consecuencias del comportamiento; empiezan a con-
giderar el cumplimiento de normas como un bien asencial para -

el funcionamiento de cualquier grupo social.

La reflexifn sobre sus propios actos implica una elabora--
cidn diffcil, por lo que serd la prictica, al ejercer sus debg
res y derechos tanto en la escuela, como en actividades labora
les, la que proporcionard el logro de la autonomfa; respetando
y cuestionando segiin sus posibilidades, las normas. Tambifn se
deber@ profundizar en los aspectos fisicos, legales y sociales
referidos a los diferentes trabajos en que se vaya adentrando,
para que pueda desempeiiarse con mayor eficiencia en la gomuni-
dad.

En el primer centro especial de capacitacidn para el traba
jo, los alumnos permanecian desde los 14 a los 18 & 20 afios. ~

Un buen nfimero de estos adolescentes se han podido colocar en
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empresas comunes; otros, un 35 aproximadamente, por sus gran=-
des limitaciones fueron rechazados en todas partes, para &stos
se cred un centro de trabajo protegido con el t:undament:o de --
aprovechar los afios de educacidn habilitoria de estos sujetoas,
devolver en pequefia parte a2 los organismos oficiales, la erogs
cifn de tantos afios de preparacidn; dar a estos mexicanos la -
oportunidad de trabajo y por Gltimo, evitar que estos jévenes

y adultos lleguen a caer en cdrceles, hospitales o manicomios

por abandono o por falta de proteccidn.

Los objetivos principales de estos centros son convertir -
a estos sujetos en ciudadanos productivos; proporcionarles, -~
adem#is, un tratamiento integral, de acuerdo con sus limitacio-
nes psicoffsicas, brindar una orientacidn adecuada a la fami--
1ia que facilite la integracifn de su hijo,.dotar a estos jive
nes o adultos, por todos los medios, de la seguridad social -~
que les ha sido negada, interesar a la comunidad y a la familia
en todo aquello que necesitan para llevar a cabo una vida pro-
ductiva y feliz y por fltimo, interesar a los industriales, di
rectivos de empresas, al gobierno, para obtener contratos de -
trabajo y asf lograr un ritmo adecuado de labores.

Un centro de trabajo protegido, debe funcionar como una ipn
dustria comin en cuanto a horarios, vacaciones, comedor, etc.,
no es una escuela, pero el tratamiento que se debe aplicar ha
de ser integral, tratando de establecer relaciones interperso-
nales armPfuicas; enfatizando los hdbitos de trabajo, puntuali-

..dad, higiene, etc.

Deberd contar con incentivos tanto para los trabajadores -

alumnos, como para los maeastros con. el fin de alcanzar una al-.
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ta produccidn. Los centros de trabajo protegido, tratan de ca-
nalizar a los trabajadores-alumnos hacia una industria comiin,

esto se logra en un 10X aproximadamente,

Al ayudar a estos sujetos, se realiza un verdadero acto de
justicia y se les proporciona un sentimiento de seguridad que
se traduce en el trabajo y en el trato social; esto repercute
favorablemente en la relacidn familiar, reduciendo la angustia

de los padres.
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TEMA IV - IMPORTANCIA DEL MEDIO FAMILIAR, ESCOLAR Y COMUNITARIO
1. Importancia del Medio Familiar en la educacidn de la perso-
na con Deficiencia Mental.
2, Importancia del Medio Escolar en la educacidn de la persona
con Deficiencia Mental.
3. Importancia del Medio Comunitario en la educacidn de la per
sona con Deficiencia Mental.
PROPOSITOS:

Se pretende que al finalizar las sesiones, los padres:

Estén conscientes de la ayuda que se deberd proporcionar -
por parte de ellos, asfi como por parte de otros familiares,
para el aprendizaje, desenvolvimiento, integracifn y adapta

cidn del Deficiente Mental,

As{ mismo, estaréin conscientes de que el Medio £scolar se-
r8 quien proporcione las herramientas cognoscitivas, para -
que su hijo pueda en un futuro ser productivo e independien
te en el mayor grado posible y pueda asf mismo, ser acepta-
do dentro del medio comunitario en que se desenvuelve para

asf actuar en forma conjunta con &L,

CONTENIDO

A)

Importancia del Medio Familiar en la Educacién de la Perso-
na con Deficiencia Mental.

Como ya se ha sefialado en los temas anteriores, es importan

te brinder asesoramiento a los padres de nifios con deficiencia
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mentnrl, pues esto ayuda a que comprendan la condicifn de su hi-

jo en el contexto de la familia.

Los padres deben taner conocimiento de la causa, tratamien-
to y futuro de su hijo; la familia debe aprender a trabajar con
los profesionales para facilitar el reconocimiento de las nece~
sidades de su hijo con deficiencia mental y las de los demds hi
jos. Para asesorar a los padres es importante considerar sus --
preocupaciones propias y los servicios disponibles que se pue--

den ofrecer.

Todo lo que le sucede al nific .deficiente mental, afecta al
grupo familiar inmediato. e inversamente, hay que tomar muy en
cuenta la dinfmica de la familia del nifio siempre que se trata

de establecer un tratamiento o una vida especial para el sujeto.

La mayor parte de lo que se escribe sobre el niiio deficien-
te mental y de su familia, destaca los efectos negativos y pato
18gicos que &ste tiene sobre ella, pero casi no se toma en cuen
ta el hecho de que una buena parte de la dinfmica familiar no =«

la afecta en nada el nifio deficiente. (Ingalls, 1982).

Una de las precocupaciones de muchos padres es que sus otros
hijos, los nermanos y hermanas del nifio deficiente, se contami-
nan de alguna manera por su presencia; algunas veces fsta es la
causa para internarlo. La mayorfia de los hermanos afirman que -
-los efectos adversos son muy pocos (Graliker, Lishler y Koch, -
1962) aunque de vez en cuando surgen problemas précticos como -
el de tener que ayudar a cuidar al hermanoc deficiente, y en - -
otras ocagiones pueden sentir vergllenza y no atreverse a invi--

tar & amigos a la casa. Esta actitud es mis evidente cuando el
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hermano deficiente es mayor que los otros.

Es muy importante que los padres aprendan a exteriorizar -
sus sentimientos, a& mantener comunicacifn entre todos los miem
bros de gu familia y que puedan tomar decisiones por si wismos

que afectep al bienestar del nifio.

Aunque la problemdtica de tener un hijo deficiente afecta
grandemente a la familia, la verdad es que muchos padres lo---
gran resolver este couflicto de valores v aceptan plenaments -
a su hijo o hija, reconociendo sus limitaciones, pero sin caer
an una sobreproteccidn exagerada al nific y sin manifestar nin-
gldn sentimiento de culpa o de verglienza y con esta actitud lo-
gran brindar a su hijo la posibilidad de inteprarse y adaptar-
se dentro de su medio familiar para su cejor desarrollo psico-
fisioldgico y asf poder lograr el desarrollo al mdximo de su -

potencialidad.

B) Importancia del Medio Escolar en la Educacién de la Perso~

na con Deficiencia Mental.-

La ensefianza especial provee la educacidn e instruccién de
los deficientes mentales, asegdrando el desarrollo de sus apti
tudes fisicas, intelectuales y su ajuste social, prepardndolos
para la vida familiar y social, la préctica de oficios compati

bles con su impedimento y el empleo en un taller protegido.

Para llevar a cabo la educacidn de un sujeto deficiente -~
mental, es necesario preguntarse (qué es lo que ellos pueden -

aprender? y (qué debemos ensefiarles?



Los objetivos deben basarse a largo plazo, en un fin que es
el lograr hacer autdnomo al deficiente mental, lo que significa
darle armas para permitirle hacer frente a las exigencias ffsi-~
cas y sociales de su entorno, respondiendo adecuadamente a - -
ellas, aprender a desplazarse y cubrir sus necesidades primor--

diales (comer, vestir, etc.).

Lambert (1978) distingue cuatro objetivos educativos funda-
mentales: la autonomia, la comunicacidn y el desarrollo cognosg-—
citivo, la socializacidn y el aprendizaje profesional y recrea-

L tivo; de acuerdo con este autor, el rol de un instructor es:

- Determinar las finalidades de la enéeéanza

- Analizar los campos comportamentales dentro de las fing

lidades establecidas.

- Definir un campo del comportamiento.

- Analizar los comportamientos adquiridos por el alumno -

dentro de ese campo:

a) Observar los comportamientos usando las t&€cnicas
adecuadas.

b) Registrar los resultados, bien aplicando pruebas
egpecificas o elaborando pruebas nuevas,

c¢) Sintetizar las observaciones recibidas.

d) Transmitir las observaciones a los miembros de -
otras disciplinas.

- Fijar objetivo a corto plazo.

- Descomponer ese objetivo en una serie de etapas en je-

rarqufa.

- Poner a punto el (los) método (s) de aprendizaje adap-

tado(s) a cada alumno.



- Reunir o montar el material necesario P implanta—:.

cifn del programa.
~ Evaluar los resultados y la eficaéiafde, uiintervencidn.
C) Importancia del Medio Comunitario en la Educacidn de la Per

sona con Deficiencia Mental.

Para lograr el paso de la integracifn de los deficientes --
mentales 8 la comunidad, es necesario que las instituciones lle
ven a cabo una planificacidn minuciosa de &sta, peroc tambi&n ~-
que se tomen en cuenta las reacciones de una "sociedad normal";
a este nivel es importante modificar las actitudes de las persg
nas normales. Este cambio interactuard con el manejo de la auto
estima en el deficiente mental, para lograr el miximo desarro—-—
1lo de sus posibilidades; el cuidado de su autoimagen y el res-
peto hacia sf mismo que le brindardn una mayor seguridad dentro
del medio y los cuales se reflejarin en un constructivismo ¢ ~-

iniciativa dentro del ambiente laboral.

Se requiere sensibilizar a la comunidad para la aceptacidm,

venciendo mitos, creencias y resistencias.

La educacidn escolar es un factor muy importante para el lo

gro de la tan deseada integracidn y normalizacién.

Dentro de la escuela se le brindan a las personas con defi-
ciencia mental los medio para poderse desplazar dentro de su co
munidad, ensefiindoles normas bdsicas de comportamiento social,
aplicdndolas de manera prictica, realizando visitas a los dife~
rentes servicios tales como tiendas, medios de transporte, par-

ques pliblicos y zonas recreativas, etc.
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Asi mismo, se les ensefia a utilizar los telé&fonos pﬁblicas‘,
distinguir y aplicar adecuadamente las sefiales de trdfico y a -
saber interpretar y comprender los simbolos mds conocidos (peli
gro, veneno, Damas, Caballeros, WC, alto, etc.). Simulténeamen-
te hay que proporcionarles un tratamiento integral de acuerdo -~
con sus limitaciones psicofisicas. Dar una orientacifn adecuada
a la familia para facilitar esta integracifn a la vida de traba

jo de sus hijos.

Un centro de trabajo protegido, debe funcionar como una in-
dustria com@in, en cuanto a horarios, periodos de vacaciones, co

medor, oportunidades recreativas para los tiempos libres.

De ninguna manera es una escuela, petro el tratamiento que -
ge debe proporcionar a los deficientes mentales ha de tender a
ser integral, tratando de establecer relaciones interpersonales
arménicas, enfatizando los hébitos de trabajo, puntualidad, hi-
giene, etc, Deberd contar asi mismo, con incentivos; asi como -
con un reglamento interior que prescriba las principales pautas

para llevar a cabo el funcionamiento general del centro.

Estos centros de trabajo protegido, proporcionan una mayor
aceptacidén y sentimientos de seguridad, que repercuten favora~
blemente en la aceptacidn y aprecio del marginado en el nficleo
familiar, reduciendo la angustia de los padres y disminuyendo -

las tensiones, propiciando una mayor confianza entre todos.
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TEMA V - DESARROLLO DE LA PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL

1. Caracteristicas del Desarrollo Psico~motor, Cognoscitiveo y
Lenguaje de la Persona con Deficiencie Mental, desde la ni
fiez hasta la vida adulta.

2. Etapas y Caracteristicas del Desarrolle Sexual en la Perso

A}

na con Deficiencia Mental.

PROPOSITOS:

Se pretende que-al finalizar las .sesiones, los padres:

- Iden:ifiquenllas diferentes etapas del,desqrtolld/an éﬁ'ﬁi—i;

jo.

-  Ubiquen en qué ctapa de desarrollo se éhcuenﬁia'sd;hijo’de-

ficiente mental.

- Mencionen, por lo menos, tres puntos de importancia del de~

garrollo de su hijo.

CONTENIDO

A) Desarrollo Psicomotor.-

El desarrollo es un proceso contfnuo, (Gessell 1966). Cow-=
mienza con la concepcién y procede mediante ordenada sucesidn,
etapa por etapa, representando cada una de ellas un grado o ni-

vel de madurez.

A grandes rasgos, las pautas del desarrollo de la conducta

son las siguientes:

- En el primer trimestre, el niiio adquiete el control de

sus doce miisculos Sculomotrices.
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- En el segundo trimestre, logra el gobierno de los miiscu
los que sostienen la cabeza y mueven los brazos. Hace esfuerzos

por alcanzar los objetos.

- En el tercer trimestre, consigue el dominio del tronco

y las manos, se sienta, agarra, transfiere y manipula objetos.

- En el cuarto trimestre del primer afio, extiende su domi

nio a piernas y pies, al fndice y al pulgar,

- En el segundo afio, camina y corre; articula palabras y
frases; adquiere el control de la vejiga y recto y ademds un ru

dimentario sentido de identidad personal y posesidn.

- En el tercer afic, habla empleando oraciones, usa las pa
labras como instrumento del pensamiento, Comprende su medioc am-

biente.

- En el cuarto afio, formula innumerables preguntas, perci

be analogfas, conceptualiza y generaliza,

- A los cinco afios, estd bien maduro en el control motriz,
galta y brinca. Habla sin articulacidn infantil. Puede narrar =~
un cuento largo, prefiere jugar con compafieros y manifiesta sa-

tisfaccidn por sus atavios y por las atenciones que recibe.

Arnold Gessell (1966) dice que los nifios varfan grandemente
con respecto a su capacidad de crecimiento; tal capacidad depen

de, en primer lugar de la herencia. El individuo normal tiene -

un poder congénito de adaptarse a su ambiente y aprovechar la -
experiencia; tiene capacidad para madurar, se maneja solo y con
duce sus asuntos con eficiencia a causa de que posee la dota---

cifn bioldgica necesaria. Si su equipo bioldgico original estd
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dafiado "in utero" o es lesionado durante el nacimiento o si re~
sulta afectado por accidentes o enfermedades despu€s de nacer,

no le es posible enfrentar adecuadamente las exigencias del me-
dio, por lo que su desarrollo puede disminuirse seriamente o de

tenerse del todo,

Para Arnold Gessell las posibilidades del comportamiento de
un adulto débil mental, corresponden a niveles entre siete y on
ce afios. El deficiente mental no puede hacer frente a las exi--
gencias ordinarias de la familia, escuela y vida social. Siem~-

pre necesita un cierto grado de vigilancia y orientacidn.

La terapia fisica llamada también reeducacidn psicomotriz,
es un auxiliar magnifico de la educaciBn especial en la esfera
de la constitucidn £fsica de los deficientes mentales, como ba=-
se para su tratamiento fisico -mental, ya que la salud es un to
do, considerando &sta en su acepcifn moderna como una unidad ip

tegral en sus aspectos orgdnico, mental y social,

La reeducacidn psicomotriz se interesa en las dos formas de
educacidn: la fisica, que trata del aspecto motor;” y la psf-=-
quica, que trata del mentzl. Tiene bases psiquicas, anatémicas
y bioldgicas sdlidas. Para el desarrollo psicomotor es necesario
que intervenga la palabra en apoyo de la conciencia muscular, -
para hacer del ejercicio una sfintesis psiquica. Hace falta sobre
todo, desarrollar los sentidos, enriquecerlos, hacerlos operan-
tes, ponerlos en el lugar que merecen, de acuerdo con su impor-

tancia.

Los alumnos de educacién especial tienen, en general, tras-

tornos motores que van desde el simple retardo funcional hasta
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los trastornos motores debido a los sindromes neuroldgicos.

Para el retardo de orden funciomal, la reeducacifn llega fi
cilmente a su fin; para los retardos de orden lesional, la ree-
ducacidn bajo la guia del neurologo, puede lograr claras mejo--

rias.

Los fines de esta gimndstica pueden resumirse asi:

Descontraer los hipertdnicos, tonificar los hipotdnicos, =-
tanto en sus actitudes como en sus movimientos; cambiar la len-
titud en rapidez; inhibir al veloz, mejorar el equilibrio, ejer
cer la precisidn gestual hasta la motricidad fina; desargollar
la independencia de los grupos musculares, no sdlo en determina
do miembro, sino entre el lado derecho y el jizquierdo del cuer-
po, tanto de los miembros superiores como de los inferiores; --
crear las sinergias funcionales, las colaboraciones fitiles, tan
to de los miembros entre si, como entre la actitud general, el
equilibrio del cuerpo y los movimientos de los miembros; adap--
tar la amplitud y la fuerza muscular de los movimientos en el -
espacio, su ritmo y los tiempos variables; liberar la inhibicifn
voluntaria paralizante y desarrollar la inhibicidn voluntaria,
es decir, la maestria y el dominio de los gestos que permiten -

la ejecucidn correcta del automatismo.

En la mayoria de las actitudes hay imbricacifn de estas fun
ciones, y unas veces sec confunden y otras. esstan asociadas, Es
indispensable poner en juego la conducta global del individuo, =~
8i 1a deficiencia es particular; a la vez una deficiencia locali
;ada tiene cierta influencia sobre el conjunto de los medios de

expresidn del individuo.
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Hay un grupo de educadores especiales cuyos m&todos de ense
fianza son en cierto sentido diferentes cualitativamente respec-
to 3 los otros métodos que se usan en la ensefanza de nifios de
lento aprendizaje. El m#s conocido en la actualidad es Newell -
Kephart (1971), el postulado que fundamenta el fuerte &nfasis =~
que se pone en la capacitacidn motora-perceptual as que el desa
rrollo tiene que seguir siempre un curso ordenado, con la dife~
renciacidn de los patrones motores procediendo al desarrollo -~
perceptual, y el desarrollo perceptual precediendo al desarro--

1lo conceptual,

Kephart describe muchos ejercicios diseiadas especificamen~
te para remediar los problemas del desarrollo, y la premisa im=-
plicita es que seglin vayan mejorando las aptitudes motoras y -~
perceptuales del nifio por medio del entrenaniento, irdn desapa-
reciendo tambi&n las dificultades que tiene para aprender, ya =~

que Estas se basan en el desarrollo perceptual defectuoso.

Otros autores como Ray Bavrsch (1965) y Gerald Getman (1966)
han propuesto técnicas semejantes para remediar ciertas dificul
tades de aprendizaje por medio de la capacitaciln sistemfitica ~

en aptitudes perceptuales.

Doman y Delacatu {(1966) hen desarrollado una técnica muy ~-
controvertida llamada "reproduccidn de los patrones de desarxo~-
1lo"; su meta es la reorganizacidn del sistema nervioso median~
te una serie de ejercicios diseiiados para conducir al nifio por
todas las etapas del desarrollo. El supuesto fundamental de es~
to es que solamente recorriends todas las diversas etapas de de

sarrollo, podrd el sistema nervioso del nifio organizarse debidg

mente,
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B) Desarrollo del Lenguaje,-

Uno de los factores fundamentales para el funcionamiento de
todo grupo social es la existencia de un sistema de comunicacidn,
sin el cual no es posible la interaccién humana ni el manteni---
miento de la estructura social.

En el deficiente mental existen problemas de comunicacidn --
pues Este presenta una alteracidm tanto como emisor, (problema -
de lenguaje como dislalias, falta de organizacifn y/o estructura
cifn de sus ideas) o como receptor (no decodifica correctamente
el mensaje debido a suc limitaciones y su corto vocabulario).

Paralela a la aparicidn y d;sarrollo del lenguaje, han apare
cido por razdn natural, la interrupcidn del mismo, originado por
diversas causas que ge han hecho evidentes en el hombre que pade
ce una limitacidn fisica, orgdnica o mental y que imposibilita -
total o parcialmente su capacidad de conunicarse.

El modo como el nifio llega a adquirir el lenguaje, entrafia ~
un gran misterio, puesto que los autores varian en sus teorfas.
Se cree que el nifio construye una imagen del lenguaje que oye a
su alrededor

Los primeros sonidos del beb& consisten, (Ajtryn, 1978), des
pués del llanto y llanto diferenciado en leves grufiidos y chas~-
quidos de la lengua. Su diversidad va aumentando paulatinamente,
y a los anteriores se afiaden los arrullos y los tarareos. Hacia
las seis semanas el nifio comienza a hacer esos caracteristicos -
gorjeos y tal vez sus sonrisas van acompafiadas de leves risitas
sofocadas. A los cuatro meses de edad ya domina una amplia gama

"

de sonidos y comienza a sostener "conversaciones" con la madre.
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A los seig meses el nifio comienza a articular sonidos y conso-
nantes y a agruparlos en fonemas, que constituyen la unidad b3
sica de la palabra.

Hacia los ocho meses el nifio suele ya dominar toda la gama
de sonidos que constituyen el sistema fonftico del lenguaje, -
En este momente %odos los niifios suenan igual, no existen dife-
rencias entre un inglés, francés, unr espafiol o un chino. Luego,
durante un periodo de dos o tres meses nada parece progresar,
el nifio se queda estancado en la utilizacidn del nismo incone-
xo0 balbuceo.

Probablemente suceden dos cosas: la primera es que en esta
fase el nifio va consolidando lo que ha aprendido, adiestréndo-
ge en la manera de usar la boca y la garganta para articular =
sonidos, y la segunda es que escucha a los adultos, asimilando
la idea de colocer juntos ciertos sonidos en determinadas com-
binaciones (para formar palabras), y al mismo tiempu, elimina
los que, accstunmbradamente no se utilizan en el idioma qua se
habla en su familia.

El momento en que e¢l nific dice su primera palabra, depende
tanto de su ritmo individual de crecimiento como de la canti--
dad de conversaciones gue escucha o se producen a su alrededor.

"Al afio aproximadamente, de su edad, el nifio pronuncia su -
primera palabra que generalmente suele sor el nombre de algdn
objeto o persona como mamd, papd o agua. En unas :uantas sema-
nas, e)] nifio va componiendo una reducida lista de palabras que
luego empieza a utilizar como algo mds que meros noabres, es =
lo que se llama palabra~frase, es decir, con una sola palabra

el nifio indica toda una oracién; por ejem. para un nifio de 15
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meses el llamar a "mamd" quiere decir "mamd, ven aqui", o “ma-

mé, tengo hambre".

Hacia los 18-20 meses comienza a utilizar dos palabras se-
guidas. Estas edades varian enormemente, porque el aspecto que
més diferencia a un nifio de otro es el ritmo de desarrollo del

lenguaje.

Cuando el nifio empieza a hablar utilizando mdAs de una palsa
bra, parece clasificarlas en dos categorfas: nombres y una mez
cla de palabras que acompaiian a los nombres, utilizando esas -
combinaciones (elaboradas segln sus propias rcglas), para cu--
brir una multitud de significados. La mayoria de los nifios ela
boran una lista de palabras conocidas como "palabras pivote” -
que usan en sus primeras tentativas de composicidn de frases:-
"ido" por ejemplo, puede significar "papd ido", "coche ido", -

"comida ido".

Es importante notar que la comprensidn del nifio aventaja -
mucho su facultad de hablar, es decir si se le pide que sefiale
sy boca, ojos, nariz, es capaz de hacerlo mucho antes de apren
der esos nombres, asi como también 8rdenes o frases completas

como "abre la puerta", "pdsame el cepillo", etc.

-Aunque el nifio oye cientos de frases al escuchar a sus pa-
dres y demds personas que lo rodean, no confecciona una lista
de ellas, antes al contrario, tiene que comenzar por aprender
las reglas que le permitan componer sus propias frases. No obsg
tante, a causa de ciertas irregularidades, ni siquiera estas -
reglas pueden ser aplicadas universalmente, por lo que las es-

tructuras lingliisticas no pueden ser ensefiadas desde afuera, -

8ino que el nifio debe @Prender a construirlas dentro de su pro
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pia cabeza. Aun con un conocimiento limitado de estas reglas, -
el nifio puede confeccionar una enorme cantidad de frases. Toda

la gerie de frases-tipo (enunciados sencillos, negaciones, drde
nes y preguntas), aparecen ya en fase relativamente temprana --
del desarrollo del lenguaje, aunque sus formas difieren de las

empleadasg por el adulto. Cuando la longitud media de la frase -
del nifio alcanza las tres palabras o mis, entonces aprende paso

a paso las transformaciones del lenguaje.

A los dos afios, el nifio va probando diversas expregiones --
que suenan raras a oidos del adulto: &sta es su manera de formu
lar las reglas que gobiernan la comstruccién de la frase. Paula
tinamente se va dando cuenta que no son siempre correctas y que
precisan ser modificadas, Lejos de ser meramente imitativo, el
desarrollo del lenguaje parece ser una habilidad innata que se
perfecciona mediante la préctica y una cierta imitacién. Por =~
eso un nifio no sabe repetir una frase pronunciada por un adulto,
a menos que su propia madurez le permita decir por sf mismo las

palabras que la componen,

Lenneberg (1967), ha llevado a cabo estudios en los que ha
enconcrado que los sujetos deficientes mentales tienen un'desu-
rrollo de lenguaje similar a los no retrasados, pero &ste ze —-
presenta de manera mis lenta, adem&s encontrd que despufs de =--
los 14 afios ya no hay desarrollo de lenguaje. Cuanto mds peque-
fio el nifio y alto sea el cociente intelectual, logrard un mejor

lenguaje.

En la mayorfa de los sujetos con deficiencia mental se ea~-

cuentran fallas de locucidn, o sea una cierta dificultad para -



~-78-

hablar como cambiar un sonido por otro, cecear, omitir, proble~
mas de ritmo como el tartamudeo, balbuceo y atropellamiento de

palabras, asi como también desdrdenes de la voz, con tono y/o -
timbre alterados. Estos problemas se encuentran con mayor fre--
cuencia en sujetos deficientes mentales que en la poblacidn ge-

neral.
Haryn, Sheehan y Slutz (1969) hicieron una investigacidn se

bre la locucidn de los deficientes mentales y encontraron que -

hay una prevalencia por encima de lo normal de desSrdenes de cgo

‘municacifn en los deficientes mentales tomados en conjunto, la

: pre?alencia de eatos problemas parece afectar mds a los defi-~-

cientes mentales institucionalizados que a los que no lo estin.

Entre mfs bajo sea el cociente intelectual, aumenta la pro-
babilidad de encontrar dificultades de comunicacidn con mayor =
grado de gravidez. No hay problemas de locucidn tipicos de defi
ciencia mental, son iguales a los que presentan otros nifios no
deficientes mentales, pero son mds frecuentes; lo que mfs se -«
presentan son los desdrdenes de articulacidn y en segundo lugar
los problemas de voz. Existe cierto consenso de que la prevalen

cia del tartamudeo es mayor en el sindrome de Down.

Estos autores dan por supuesto que la mayoria de los desbr-
denes en el modo de hablar se deben directamente a una Edad Men
tal baja y a los defectos y anomalias del sistema vocal que son

més frecuentes en los deficientes.

Por otro lado, tenemos el aspecto que se refiere a los des-
Srdenes del lenguaje, que implican la incapacidad de los suje--

tos para usar o comprender una sintaxis compleja, el tener un- -
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vocabulario muy limitado o usar el lenguaje incorrectamente.

Mueller y Weaver (1964), Bateman y Wetherell (1965), lleva-
ron a cabo investigaciones con la prueba ITPA para evaluar la -
competencia del lsnguaje, la cual por ser un proceso encubierto
es dificil de medir; encontraron bdsicamente tres aspectos: los
nifios deficientes mentales tienden a tener una edad de lenguaje
inferior a la edad mental, la prueba parcial en la que los suje
tos retrasados muestran mayor dificultad en relacidn con los ni
fios normales, es la auditiva vocal automdtica, la cual mide el
conocimiento de las reglas gramaticales, La prueba verbal en la
que los deficientes mentales obtienen mejores resultados que --
los nifios normales es la decodificacifn visual, la cual no supo

ne absolutamente ninguna aptitud verbal,

Aunado al desarrollo del lenguaje, encontramos el desarro--
1lo cognoscitivo, que de acuerdo con Piaget (1964), &ste depen~
de de la maduracifn, la experiencia ffsica, la experiencia so--

cial y el equilibrio.

Entendemos por maduracidn el desarrollo que resulta de los
cambios orglinicos y biolSgicos en el nifio, la experiencia ffsi-
ca con los objetos ayuda al desarrollo de conceptos de nimero,

cantidad, etc.

La interaccifn social tanto con adultos como con nifios ayu-
da al desarrollo del conocimiento, pues es una fuente de infor-
macifn para el nifio y un factor importante en el desarrollo de
la 16gica, El equilibrio es un concepto fundamental en la teo--
rfa de Piaget, que consiste en el establecimiento del equili---

brio entre las experiencias y la estructura cognoscitiva.
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Piaget propone cuatro periodos de desarrollo cognoscitivo de =--
los nifios que todos recorren en el mismo orden, no pueden pasar
al siguiente sin haber superado el pericdo anterior. El primer
periodo es el sensorio motor que abarca los dos primeros afios -
de vida. La siguiente etapa es el periodo preoperacional que --
abarca aproximadamente de los dos a los siete afios; la tercera
etapa es el periodo de operaciones concretas que va de los 7 a

los 11 afios y el Gltimo es el de las operaciones formales.

Existen muchos proyectos de investigacidn que demuestran --
que esta teorfa describe el desarrollo retrasado casi tan bien
como ¢l normal. En general, los nifios ligeramente d;ficientas -
alcanzan el nivel de las operaciones formales, y los moderada--

mente deficientes llegan s8lo al nivel preoperacional.

iC) Desarrollo Sexual.-

Tal vez el asipecto mis controvertido de la educacién en ma~
teria de salud es la educacidn sexual del deficiente mental. La
mayoria de las personas parecen creer que el inter&s en el sexo
debe limitarse a las personas jSvenes y normales, y estas gentes
quedan consternadas al escuchar que una persona mentalmente re-
trasada o con alglin otro impedimento pretenda contraer matrimo-

nio.

Por este motivo, es absolutamente esencial la ecducacibn se-
xual para los retrasados mentales, es muy necesario que &stos =
aprendan todo lo posible, no sdlo acerca de la anatomia bédsica,
de la fisiologfa y de la mecdnica del sexo, sino tambié&n todo -

lo que se pueda acerca del control del nacimiento, enfermedades
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venéreas, masturbacifn, embarazo y aborto, al igual que de las
diversas desviaciones de las pricticas sexuales normales como -

1a homosexualidad.

La pubertad es la etapa de la vida en que la reproduccidn -
sexual se hace posible y las caracteristicas sexuales secunda--—
rias comienzan su desarrollo., Es mds bien un periodo de transi-
cidn que una etapa, un periodo de cambic y no una época estable.
Las gldndulas sexuales maduran y las diferencias entre los dos
sexos se hacen més marcadas. No existe pubescencia "tipica", ca
da joven tiene:-su p;opio periodo de transicidn, y el campo de ~-
diferencias individuales es muy amplio. Los antecedentes de la
pubertad-pubescencia aparecen primero en las jdvenes y el desa-
rrollo es mds rdpido, ya que en ellas el proceso de madurez co-
mienza entre los 10 y 12 afios, aproximadamente dos afios antes =
que en los jBvenes; esto les da a ellas una superioridad tempo-

ral, tanto fisica como sexual y socialmente.

Este es un periodo de "despertar sexual” al cual reaccionan
los jBvenes de ambos sexos con una actitud ambivalente. Existe
un cambio de actitudes, emociones e intereses. La experimenta--
cifn y nuevas gratificaciones fisicas tales como la masturba---

cifn, comienzan a ocurrir o aumentar en frecuencia,

Es esencial el poseer un previo conocimiento de los cambios
que se van a producir para comprender y buscar el bienastar emg

cional de ambos sexos en esta &poca de desarrollo.

Las primeras evidencias de la pubescencia en la joven, son
los cambios que ocurren en los senos que aumentan su tamafio y -

se proyectan hacia afuera, el contorno del cuerpo gradualmente
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se redondea y el drea pélvica se amplfa, aparece vello pibico -
y en las &reas axilares, con estos cambios corporales y cl de--
genvolvimiento de la forma clisica femenina, la menstruacidn es
inminente (aproximadamente a los 13 afios de edad) &sta es la --
primera indicacifn real de que la joven se estd convirtiendo en
mujer, una joven no puede tener un hijo hasta que en realidad -
comience la ovulacidn y este proceso generalmente no ocurre si
no hasta un afio después de la primera menstruacidn (cerca de --
los 14 afios). Los cambios de los drganos genmitales continfian --
presentindose desde la pubescencia hasta la adolescencia., Debi-
do a la falta de costumbre, una joven no se siente segura o ade

cuada en su nuevo papel, sexualmente hablando.

Se encuentra en necesidad critica de apoyo y orientacidn pa
ra aprender a evaluar y controlar su madurez sexual. Tiene mu--
chos problemas que resolver y situaciones dificiles a las que «
enfrentarse durante los préximos afios que fdcilmente pueden con

ducir a dificultades de tipo emocional.

La causa del crecimiento piblico del joven varia de 4 a 7 -
afios y es paralelo al crecimiento de la joven, pero com un atra
go de 1 & 2 afios en comparacidn. A la edad de 1l afios, el joven
muestra pocas sefiales de alteracidn puberal. Primero puede que
comience con un "periodo de gordura"; en esta etapa ocurren - -
erecciones espontineas del pene, de varias fuentes de estimula-
cidn, sin que todas sean de origen sexual. A los 12 afios el pe-
ne y el escroto comienzan a mostrar un aumento de tamafio, entre
los 13 8 14 afios el vello pfibico comienza a presentarse y la -~
eyaculacifn ya es posible aunque el espermatozoide no es necesa

riamente maduro. El cambio de voz ocurre entre los 14 y 15 afios,
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aunque en muchos casos el joven no obtiene un desarrollo comple

to y madurez sexual hasta los 1§ afies.

Estas transformaciones tan intensas no sSlo son en un creci
miento fisico sino en una exhibicidén de conducta sexual encon--

trada generalmente s86lo en los adultos.

El control principal en la nmaduracidn sexual es la secre---
cidn de hormonas sexuales que son producidas por las glindulas
enddcrinas, El sistema endScrino es bastante complejo y contri-
buye a muchas de las funciones fisiol@gicas y patrones de con--

ducta humana.

La progesterona es la hormona femenina y la testosterona la
masculina y las dos se encuentran producidas en el organismo --
aunque en diferentes proporciones; si es vardn mds testosterona
que progesterona y viceversa. Estas hormonas son las responsa--
bles de la manifestacion de la conducta sexual en los indivi-~--

duos.

Al adolescente deficiente mental, debido a su inmadurez, 1le
va a ser diffcil superar esta etapa, ya que sus recursos limita
dos intelectuales, psicoldgicos y sociales no podrdn estructu--
rar sus valores humanos y menos afin resolver los problemas tan

dificiles que plantea la adoles:encia.

La informacidn acerca de la sexualidad y su expresidn entre
los deficientes mentales, se encuentra muy limitada. Las actitu-
des ante la sexualidad de los deficientes mentales son reflejo
de las actitudes ante la sexualidad en general, y dependen de -

caracteristicas tales como edad, sexo, nivel educativo, reli---
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gidn y ‘ocupacidn.

Kirkendall (1982), nos dice que: "Tradicionalmente hemos con
giderado la sexualidad del nifio, especialmente en el mentalmente
retrasado, como algo que no deberfia estar ahi, que debe ser eli-

minado, .controlado, vencido".

Lafon (1978) encontrd en sus investigaciones que en la mayo-
ria de los deficientes mentales la fisiologfa genital es normal,
la pubertad no se retrasa muchc v la regularidad de la menstrua-
cibn es satisfactoria, peroc debido a su limitacién intelectual y

pobreza de lenguaje, la expresidn de su sexualidad es diffcil.

Por estos motivos la homosexualidad se da con mayor frecuen-
cia en el deficiente mental, va que sus posibilidades de estable
cer relaciones heterosexuales son limitadas por su familia y por
la sociedad, al igual que la homosexualidad, la masturbacifn pa-
ra la mayorfa de los deficientes mentales es el {inico modo posi-

ble de vivir y manifestar su sexualidad.

El nifio deficiente mental tiene derecho a la educacidn se---
xual. Desde una edad temprana los padres deben ser los que impar
tan a €ste los conocimientos bisicos para que posean una informa
cidn sexual correcta, deben asf mismo no limitar sus oportunida-
des de relacionarse heterosexualnente, ya que frecuentemente se
les aisla para evitar el abuso sexual, la prictica de conductas

sexuales inadecuadas y la explotacidn sexual.

Se les debe capacitar para dirigir su‘sexualidad de unaimané
ra responsable (Gordd, 1981). ‘

El conocimiento que el deficieﬂieéq;giai'adquiera sobre su -~

funcionamiento sexual le permicirﬁ'comptehder, con gus limitacip
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nes, sus impulsos sexuales, ya que la sexualidad es parte inte-

gral del individuo sea éste deficiente mental o no.
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TEMA VI -~ IMPORTANCIA DEL ASPECTO EMOCIONAL DE LA PERSONA CON
DEFICIENCIA MENTAL.
1. Independencia-dependencia de la Persona con Deficiencia Men-
tal.
2. La Sobreproteccidn y el Aislamiento de la Persona con Defi--
ciencia Mental. :
3. Manejo de la Imagen y la Aqtoestiﬁ& EnvlarPersona con Defi--
ciencia Mental. :
4. Importancia del Aspecto Emoc pdﬁqrcon Deficien
cia Mental. ;
PROPOSITOS:

Se pretende que al finalizar las sesiones, los padres:

Reconozcan aquellas actitudes que han fomentado la dependen-
cia en su hijo con deficiencia mental,

Identifiquen si existe o no la sobreproteccidn y/o aislamien
to dentro de su nficleo familiar y de qué manera se presenta.
Se sensibilicen y hagan conciencia acerca de la importancia

del manejo correcto del aspecto emocional del sujeto con de~

ficiencia mental para el equilibrio de su desarrollo.

CONTENIDO

Es importante tomar en cuenta tanto los procesos cognosciti-

vos como los emocionales en el deficiente mental, pues a veces -

cstos filtimos pueden resultar mucho mds serios y constituir um -

obstdculo para su adaptacidn,
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Existe una gran carencia de teorfas :- técnicas de investiga
cidn de la personalidad del deficiente mental, pues los instru-
mentos utilizados en sujetos normales no son fdcilmente adapta-
bles al deficiente mental, debido a las diferencias que existen
entre ambos. Los deficientes mentales tienen experiencias cier-
tamente diferentes a los sujetos no deficientes mentales, las -
cuales influyen en la conformacién de su personalidad, tales co
mo el aislamiento y rechazo social, la experiencia de llevar «-
una "etiqueta o estigma', la conflictiva que existe en la fami=-
lia del deficiente mental, pues la presencia de un nifio deficien
te en el seno de la f?milia generalmente origina tensidn y an--
gustia, lo cual crea mecanismos de defensa en los padres, con -
lo que se producen problemas emocionales v de conducta en el ni

fic que se estd desarrollando.

Los sujetos deficientes mentales se enfrentan con frecuen--
cia a la frustracidn y al fracaso, pues no pueden cumpiir con -
muchas de las tareas que la sociedad impone a sus miembros, es-
to genera en los sujetos moderadamente deficientes, angustia y
ansiedad como mecanismos de defensa, adenmds por lo comfin tienen

poca estima de sf mismos y de sus habilidades,

La disfuncifn cerebral también es otra diferencia entre los
gsujetos normales y los deficientes mentales, pues se ha visto -
que causa hiperactividad e inestabilidad emocional, asf como a

veces puede ser la causa del autismo,

Los procesos cognoscitivos estdn Intimamente vinculados con
la adquisicidén y el cambio de patrones de la personalidad, e in.

clusive con las reacciones emocionales, por lo‘que’puede supo-~

nerse que las personas con deficiencia mental funcionan en.un =
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nivel emocional menos maduro y mds irracional,

En Estados Unidos de Norteamfrica se ha visto que existe ~-
una mayor prevalencia de problemas emocionales entre los suje--
tos con deficiencia mental debido a la privacidn cultural, pues

provienen de un bajo estrato social y de las minorfas raciales.

Se han hecho investigaciones sobre los rasgos de la persona
lidad de los deficientes mentales, encontrando que en general -
se observa una expectativa de fracaso, es decir, que en base a
las experiencias que han tenido los deficientes mentales a lo -
largo de su vida, consideran que al emprender una nueva tarea o
accidn fracasarén (L. Mac Millan y Keough, 1971), por lo que se
vuelven "evitadores de fracasos" en lugar de "luchadores por el
éxito".

Otra caracteristica que se ha observado en los deficientes
mentales es que poseen un "locus de control externo", es decir;
creen que no tienen précticamente ninglin control scbre sus pro-
pias vidas, y que todos los sucesos estdn determinados por la -

guerte o por las acciones de las demids personas.

Edward Zigler (1973) opina que una parte del rendimiento me
diocre de los deficientes mentales en las tareas de aprendizaje
puede deberse a factores motivacionales, Sostiene que muchos ni
filos y adultos retrasados, han experimentado un gran rechazo 0=
cial, por lo que se empefian mds por agradar que mantener contagc
to social con los adultos que com los nifios normales, los cua--

les estdn mls motivados a resolver el problema.

De acuerdo con la teorfa psicoanalftica de Freud, ae puede

decir que el sujeto deficiente tiene o es, principalmente, ww» =
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un defecto del ego, es decir, que estd menos capacitado para --
controlar sus impulsos, por lo que se encuentra mids expuesto a

arranques de emocidn o de agresividad.

Edgerton (1967) estudid otra caracteristica de los deficien
tes mentales, llamada fingimiento y renuencia, que consiste en
negar y negarse a si mismos que son sujetos deficientes y lle--
gan hasta el absurdo para demostrar que son "simplemente como -

1a demds gente",

Existen autores como Phillips (1967) y Webster (1970), que
sostienen que es muy raro el nifio deficiente que no tenga algin
desorden psiquidtrico secundario, y por otro lado Gorelick - -
(1966) encontrd que solamente un 10% de una poblacidn de retra-

sados mentales tenian problemas emocionales.

Estas discrepancias pueden atribuirse en parte, a que dife-
rentes estudios usan diferentes poblaciones, pero también a lo

vago del diagndstico de la perturbacidn emocional,

Hay un tipo egpecial de conducta que caracteriza a Jos ni--
fios y adultos mds severamente deficientes, que es la conducta ~
estereotipada, que no parece tener ninguna finalidad de adapta-
cidn y consiste en el mecimiento, cabecear, dar vuelta a los de
dos frente a los ojos, brincar, agitar los brazos y agredirse a
sf mismos, al igual que acciones autodestructivas mis peligro--
sas como golpearse la cara, azotar la cabeza contra la pared o
muebles, e inclusive morderse los dedos. Por lo general esto es

un problema de escasa importancia, pero si los sujetos resultan

extremadamente autodestructivos, quizf sea necesario tenerlos -
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bajo custodia o con tratamientos fuertes.

Para el tratamiento y apoyo psicoterapéutico de los deficien
tes mentaleg se toman en cuenta tanto las tEcnicas psicoterapfu-
ticas que vwtilizan los psiquiatras y psic3logos clinicos, como -
el proceso de apoyo y orientaci@s que brindan el trabajador so--
cial, el consejero de rehabilitacidn y otros profesionales o pa-

raprofesionales que trabajan con deficientes mentales.

La psicoterapia verbal individual casi no se lleva a cabo --
pues ademds de resultar antiecondmica, la han vecomendado para -
personas de inteligencia normal o superior, que tengan una buena
capacidad de insight, sin embargo se ha llevade a cabo con defi-
cientes mentales con el objeto de que logren controlar sus impul
sos; estu puede alcanzarse haciendo que expongan por qué hacen -
lo que hacen, y aumentando su conciencia sobre los resultados ne
gativos que con frecuencia siguen a esos comportamientos. Ademds
los ayuda a controlar sus emociones haci&ndolos més conscientes
de sus propios sentimientos, también se ha viste que ayuda mucho
a las personas que se encuentran emocionalmente perturbadas porx

lo que funcionan a nivel de deficientes mentales sin serlo.

La terapia més frecuentemente usada es la de grupo, ya que -
esto brindea economia al ser um terapeuta para varias personas, -
ademds los deficientes mentales se enriquecen con las experien--
cias de los demds del grupo y se dan cuenta de que no estdn go--
los. Ademfis una terapia de grupo les brinda la oportunidad de rg
lacionarse mds Intimamente con otras personas por medio de la in

teraccidn social gque é&gta favorece.
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La terapia de juego, frecuentemente utilizada con nifios, per
mite a los deficientes mentlaes con problemas de comunicacidn --
verbal, expresarse a través de ella. La premisa que fundamenta -
este método es la de que la gente tiene en si misma la capacidad
para resolver sus propios problemas, pero que esta capacidad es-
td bloqueada por las diferentes restricciones que la sociedad im

pone.

Existe la terapia por el arte recreativo, usando la misica,
el baile y la pintura, con un método que casi siempre es no di--
rectivo, en el sentido de que a los deficientes mentales se les
permite expresarse de la manera que ellos prefieran, y por lo ge
neral hay muy poca critica; hacen hincapi€ en la espontaneidad -
e individualidad, Esta t&cnica tiene la ventaja de poderse apli-
car inclusive a las personas mds profundamente impedidas, No pue
de determinarse con exactitud el objetivo de este tipo de tera--
pias, debido a su misma naturaleza, por lo que ha sido diffcil -
valorar el €xito de las mismas, pero al menos puede decirse que
este tipo de terapias brinda una actividad agradable a muchas --

personas cuyas vidas por lo general son infecundas y vacias.

Por otro lado se encuentra la t&cnica de modificacidn de con
ducta, que se deriva de los principios bfsicos del aprendizaje.
Los seguidores de este método manejan inicamente la conducta ob-
servable, sin tratar de explicarla apelando a motivaciones inter

nas o a otros fendmenos mentalistas que no se observan.

Suponen que la conducta humana puede explicarse por las re--
compensas (refuerzos) y castigos que encuentra el individuo en.-:
su ‘ambiente. Si 'a los sujetos se les refuerza por realizar'uha:;” B

conducta determinada, probablemente la repitan, pero si noge ~-
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leg refuerza lo mds seguro es que disminuya. Por esto es que pa
ra lograr que un sujeto deficiente mental realice conductas mis
gsocialmente aceptadas, es necesario organizar su ambiente para

reforzar o castigar, segiln sea el caso.

Existe otro mé&todo para tratar los problemas emocionales -~
que es a base de drogas psicoactivas, que reducen la frecuencia
y gravedad de los sintomas psicdticos, la ansiedad y 1la conduc~

ta perturbada, pero no sirven para mejorar la inteligencia.
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TEMA VII - LA PERSONA CON DEFICIENCIA MENTAL Y SUS RELACIONES

INTERPERSONALES

1. La Persona con Deficiencia Mental y sus Relaciones Interper

gonales con la Familia.

2, La Persona con Deficiencia Mental y sus Relaciones Interper

sonales con la Comunidad,
PROPOSITOS:
Se pretende que al finalizar las sesiones, los padres:

- Tomen conciencia acerca de la importancia de ger los promo-
tores del desarrollo social de su hijo con deficiencia men-
tal, para alcanzar en el mayor grado posible, la tan necesa

ria normalizacifn y la integracifn de estos sujetos,

- Adquieran el conccimiento del papel que desempeiia cada miem
bro de la familia dentro de €sta, para el Sptimo desarrollo
de cada uno como ger individual y como parte integral de la

relacidn familiar.

- Aprendan a trabajar con los profesionales para facilitar rg
conocer sus necesidades, las de su hijo con deficiencia men

tal y las de los demdis hijos.

CONTENIDO:

Es importante en la dinimica familiar entre los padres y el

deficiente mental, el tratar de mejorar las relaciones interper
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sénaleé, el calmar sus angustias, su desesperacifn y el procurar
que recobren su equilibrio emocional. Este se consigue analizan-
do sus condiciones de vida y preparandolos para que puedan ayu--
dar a su hijo y & todos los dem&s., Deben estar conscientes de --
los procesos evolutivos del deficiente mental y de las circuns--
tancias y variantes interactivas que tiene su familia, es decir,
por una parte de las carencias psicoelementales de estos nifios y

por otra de sus propias turbulencias emocionales.

La dindmica de la educacidén familiar exige considerar tres -
' funciones bdsicas: una protectora, otra estimuladora y la otra -

frenadora.

La funcidn protectora tiene por objeto defender a los hijos
de los peligros del medio ambiente y alertar sus facultades para
la autodefensa; gracias a la funcifn estimuladora, los padres --
cultivan las aptitudes y posibilidades de sus hijos, para que --
puedan desarrollar su autoconfianza y por dltimo, la funcidn de
los padres en la educacidn de sus hijos consiste en frenar o re-
gularizar sus impulsos en favor del respeto que debe guardarse -
para los demdis, dentro de las leyes sociales y de la convivencia

humana.

Estas funciones lag deben ejercer los padres sobre sus hijos
en forma conveniente, para ayudarles a formar su personalidad y
prepararles para bastarse a sf mismos y comportarse debidamente
en su medio ambiente, utilizando sus cualidades y sus facultades,
asi como sus mejores sentimientos en favor de los demds, Estos -
preceptos para aplicarlos a los nifios deficientes mentales, seri

mis diffcil y requieren igualmente mis cuidados, mayores atencio
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nes, mucha paciencia y abnegacidn.

La informacidn y orientacidn de estos padres de familia, de
be hacerse a través de una programacifn sistematizada con toda
1a informacidn y los conocimientos indispensables sobre la edu-

cacién de sus hijos y toda su problemitica correspondiente.

Esta educacién debe ser iniciada lo mds tempranamente posi-
ble para aprovechar los afios de mayor plasticidad del nifio, pa-
ra esto los padres deben tener posibilidades de observacién, de
ben estar atentos y alertas y conocer los patrones de evolucidn

y desarrollo de los nifios tanto fisica como mentalmente.

El nlicleo familiar compuesto generalmente por los padres y
los hijos, es una parte importante para el desarrollo integral
del sujeto con deficiencia mental; ya que normalmente en la fa-
milia se encuentran las bases de la educacifn fisica y moral de

los hijos,

EL progreso, junto a los numerosos y grandes inventos y a -
los modernos medios de comunicacidn, han dado lugar a un nuevo
fendmeno, un choque de culturas. Este es el resultado de los —--
constantes conflictos humanos que se suceden por diversidad de
intereses, costumbres, religidn, raza, ideales, etc., que origi
nan un mundo aparentemente paraddjico con grandes problemas psi

cosociales,

Actualmente 1la lucha por la vida requiere mayor preparacién
y existe una mayor competencia, todo esto ha contribuido a orie-
ginar una gran transformacidn de la familia humana; la cual ha
sufrido una enorme desorganizacién en sus principios bésicos, =~

los padres se han despersonalizado de sus deberes, todo esto va
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a causar mayores problemas en la familia del deficiente mental.

Los trastornos psicosociales, se presentan en todas las for
mas clisicas, esencialmente por su propia idiosincrasia, y re--
sultan de la imposibilidad del deficiente mental para adaptarse
al ambiente social en que vive, como consecuencia de la ¢ mo,
nfa que existe entre su escaso potencial biopsicogenético y las

condiciones adversas de su ambiente familiar y social.

Los obstdculos por vencer son muchos y de una gran variedad,
y su personalidad deformada es incapaz de resolver los proble--

mas de la vida cotidiana.

Por sus mismas carencias personales y sus condiciones am---
bientales inadecuadas para €1, se angustia, sufre y vive en un
mundo incomprensible, su conducta es insegura, irregular y agre
giva, hay explosiones de cSlera y de violencia; en ocasiones te
mores o miedo principalmente en la oscuridad, en otras se pre--—
sentan estados de fuga del hogar o de la escuela; a veces se re
fugian en el mutismo y en la soledad. El deficiente mental es -
una persona angustiada, segfin el grado de deficiencia que tenga,
ésta puede ser mayor o menor, pero en uno u otro caso, la solu~-
¢cién a su angustia ante el mundo hostil que lo rodea, el defi--
ciente mental la deriva hacia una respuesta agresiva, agregivi-

dad que no es mds que una conducta natural de defensa.

La agresidn incontrolable genera una conducta violenta e --
irracional que provoca que en el medio social en que viven y se
desarrollan estos nifios exista una conducta antisovcial que se -~

presenta con tendencia al robo, al tabaquismo, al alcoholismo -

prematuro, a las aberraciones sexuales, la drogadiccién y a la’
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delincuencia.

El nific angustiado y agresivo, victima de la deficiencia -~
mental, requiere una atencién integral y debe rodedrsele de -~
amor y de los mds altos valores morales y espirituales para -~
que pueda integrarse de forma positiva dentrc del ndcleo fami-

liar y del medio comunitario en el cual vive.
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TEMA VIIY - INTERESES Y ABTITUDES DE LA PERSONA_CON DEFICIENCIA

MENTAL

Formas de adquisicidn de destrezas y habilidades de la vida

diaria en la pergona con deficiencia mental,

Intereses y aptitudes para la vida laboral que manifiesta -
1a persona con deficiencia mental.
Pregsente y futuro laboral de la persona con deficiencia mep

tal.

Orientacidn y usc del tiempo libre de la persona con defi--

ciencia mental.

PROPOSITOS:

Se pretende que a2l finalizar las sesiones, los padres:

Hagan conciencia sobre la importancia de que sus hijos cuen
ten con la mayor cantidad de elementos que les brinden segu
ridad, autoestima y posteriormente independencia para la vi

da adulta.

Sean informados y obtengan una gufa sobre la cantidad de re
cursos con que su comunidad cuenta para la capacitacifn la-

boral del deficiente mental.

CONTENIDO:

La instruccién en hibitos personales y en aptitudes sociales

es muy importante para los deficientes mentales, en parte porque
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la mayorfia de es0s sujetos provienen de hogares en que esto une
se enseifia de forma sistemBtica, ya que en el nivzl socioeconf-
mico bajo no se suele ensefiar estos conocimientos a los hijos

y la responsabilidad de la ensefianza recae sobre las escuelas.
Las investigaciones har indicado que la mayoria de los retrasa
dos fracasan en su empleo o no logran adaptarse a unz vida in-
dependiente por la deficiencia que tienen en sus hibitos perso

nales y sociales.

Para la rehabilitacidn laboral del deficiente mental, el -
principal tipo de instalacidn que se utiliza es el taller su--~
pervisado y amparado, &ste constituye un ambiente de trabajo ~-
en el que aquellas perscnas que no pueden obtener trabajo a --
causa de su impedimento mental o fisico, pueden obtener algln
dinero; estos talleres sirven para muchos fines diferentes como
preparar & los impedidos para un posible empleo competitivo. -
Este proceso de entrenamiento por lo general consiste en asig-
narles diversas situaciones de trabajo ;ara determinar concre-
tamente qué problemas personales pueden tener en &1 y para qué
tipo de trabajo estdn mds capacitados. Tal vez es mds inportan
te que enseilarles ciertas aptitudes especificas de trabajo, el
instruirlos en los hibitos generales de trabajo como el llevar
se bien con los compafieros, honradez, etc., ya que 1l nroblema
principal con el que tropiezan los deficientes mentales en el
trabajo, no es su incapacidad para desempefiarlo, sino en su in
madurez emocional, las actitudes deformadas y las aptitudes so

ciales inadecuadas.

Con este mismo fin, muchos talleres organizan otras activi
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dades como clases para ensefiar aptitudes sociales bidsicas .o cé-

mo comportarse durarte una entrevista,

Otra funcidn de michos talleres consiste en proporcionarles
un empleo hasta cierto punto permanente a aquéllos que no tie--
nen esperanzas de trabajar en un puesto competitivo. Esto es pa
ra los sujetos mds severamente retrasados, los que tienen miilti
ples impedimentos o los que tienen muchos problemas conductua--

les o emocionales.,

Otra funcifn importante del taller supervisado es la evalua
cidn de los sujetos, a8 través de ellos se puede predecir con -~
cierta exactitud las posibilidades laborales que pueden tener y

para qué tipo de trabajo es més apto.

El proceso de capacitacifn del deficiente mental en un ta--
ller no estd claramente definido; sin embargo, se les asigna --
una tarea especifica y un supervisor que les indica lo que hay
que hacer, luego los vigila para asegurarse de que estén hacien
do su tarea correccamente., El principalb problema en la mayoria
de los talleres, no es el de ensefiar a hacer el trabajo, sino -
el mantener la produeccidn a un nivel aceptable; los problemas -

son de motivacién, y de actitudes méds que de habilidad,

Uno de los instrumentos con que se cuenta para suUperar es--
tos problemas, es el reforzamiento y el lograr hacerles compren
der la relacidn entre el esfuerzo y la cantidad de trabajo que

han hecho,

A pesar de todos los logros que se tienen con un taller su=-

pervisado, no debemos perder de vista sus limitaciones, ya que
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segrega al obrero impedido del normal, y ademds no cfrecen mu--
chos modelos positivos de obreros dinimicos y progresistas y --

con frecuencia se acepta como norma una productividad nuy baja.

Existen ademds centros de actividades cuyo fin, es el de --
proporcionar a los deficientes mentales moderada o severamecnte
retrasados, una cantidad de servicios que hacen que ocupen su =~
tiempo libre con el objetivo general de proporcionar una rehabi
litacidn integral y de recreo a personas que no pueden trabajar

en ua taller supervisado.

Adenids los centros de actividades desempeiian otras fumncio=~-
nes como la diversifn o recreacidn, la egtructuracign del tiem-
po como un alivio al aburrimiento, la produccién de la sensa---
¢ifn de logro, el ofrecer la oportunidad de contacto social, y
les brindan a los padres cierta cantidad de alivio, ya que su -
hijo estard ocupado en cosas Gtiles, lo cual mejorard la cali--

dad de vida de la familia.

Lo mis importante actualmente es el cambio que s¢ ha logra-
do en el concepto del deficiente mental, al brindarle la oporty
nidad de integrarse en los servicios y medios comunitarios. Es-
tas personas impedidas tienen muchas opciones a su disposicidn,
y sa les puede colocar en un ambiente menos restringido, segén

lo aconsejen sus necesidades y aptitudes.
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TEMA IX ~ DERECHOS Y OBLIGACLONES DE LA PERSONA CON DEFICIENCIA

MENTAL.

1. Respeto y Defensa de los derechos de la Persona con Deficien

cia Mental,

2, Cumplimiento de las obligaciones'y responsabilidades de la -

Persona con Deficiencis Mental. .

“PROPOSITOS : ke

Se pretende que al finalizar las sesiones, los padres:

- Conozcan y enseiien a sus hijos sus derechos y sus obligacio-
nes dentro de la familia como un miembro mds de &sta. Asi cg
mo tambi€n dentro de la comunidad como una persona integran-

te de una sociedad determinada.

- Expliquen a sus hijos deficientes mentales, las consecuen—=-

cias que toda conducta puede generar dentro de su vida.

CONTENIDO

En las @iltimas décadas ha habido un cambio muy significativo
en el concepto de la deficiencia mental, al plantearse el cueg--
tionamiento de muchos postulados acerca de la inteligencia; se -

conprob8 en investigaciones que nuestra inteligencia no era alge

tan fijo como se habfa crefdo y que el medio ambiente era un fag
tor primordial para su desarrollo, Esto did como resultado una -
serie de mejoras en la educacidn y el trato de los deficientes -

mentales, crefindose instituciones dende podian recibir el cuida-
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do especial que necesitaban, en las cuales podian asi mismo re-
cibir un tratamiento especial, y en las que se trabajaba para -

el mejoramiento de sus condiciones y posibilidades de vida.

Se promulgaron leves trascendentales para asezurar la asis-
tencia federal a los retrasados mentales y asegurarles un ade--

cuado nivel de vida y de trato.

La normalizacidn se refiere a la filosofia dec tratamiento y
de servicios yue tiene por objeto convertir la vida de las per-
sonas retrasadas en una vida muy semejante a la de cualquier o~
tro sujeto "normal” en cuanto sea posible, Esto significa un --
cambio de polftica muy importante, el esfuerzo por dejar de ha-

cer diferencias entre las personas retrasadas y todas las demds.

Como parte de esta normalizacidn, se incluye e! derecho a =~
todos los servicios de educacidn y asf como el derecho a un tra

tamiento adecuado.

La incorporacidn al trabajo o rehabilitacidn es una parte -
esencial de la integracidn social del insuficiente mental en la
gociedad, y como consecuencia, tambi&n es parte esencial de su
integracidn personal. Le permite encontrar una vida digna y con
sentido, le proporciona el reconocimiento social y contribuye a

la afirmacién de sf mismo.

En la "Declaracidn de Derechos del Deficiente Mental™, for-

mulada en 1971 por 1a 0,N,U,, leemos:

l,- E1 deficiente mental tiene derecho a seguridad economlca y

a un adecuado nivel de vida. Tiene derecho a un trabaJo prndu

tivo o a una ocupacifn con sentido. Asf como:

2.- El deficiente mental debe gozar hasta el néximo/ gra
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viabilidad, de los mismos derechos que los demds seres humanus.

3,~ El deficiente mental tiene derecho a la atencidn médica y a
tratamiento fisico que requiera su caso, asi como a la educacidn
capacitacidn, la habilitacién v la orientacién que le permitan

desarrollar al mixino su capacidad y sus aptitudes.

4.~ De ser posible, el deficiente mental debe residir con su fa-
milia o en un hegar que veemplace al propio y participar en las

distintas fornas de la vida de la comunidad, E]l hogar en que vi-
va debe recibir asistencia. En caso de que sea necesario inter--
narlo en un establecimiento, el ambiente y las condiciones de vi
da dentro de tal institucidn, deber&n asemejarse en la mayor me-—

dida posible a los de la vida normal,

5.- E1 deficiente mental debe poder contar con la atencidn de un
tutor -galificado, cuando esto resulte indispensable, para la --—

proteccifn de su persona y sus bienes.

6.~ El deficiente mental debe ser protegido contra toda explota-—
¢idn y todo abuso o trato degradante, En caso de que sea objeto

de una accibn judicial, deberd ser sometido a un proceso justo =~
en que se tenga plenamente en cuenta su grado de responsabilidad,

atendidas sus facultades mentales.

Las tareas formativas asociadas al fomento del trabajo inclu
yen tareas pedagdzicas teniendo en cuenta la incrementada necesi
dad de recibir educacién que hay en el deficiente mental; asf --
mismo la ayuda prestada para la adaptacidn al trabajo y la supe-
racibn a las dificultades sociales que se presenten; el fomento

de la capacidad de trabajo, la blsqueda de otras actividades que
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eviten una unilateral atenciSn al trabajo y amplien el horizon-
te del insuficiente y le ayuden a darle el sentimiento de la =~-

alegria de vivir.
8

Realizar la vida propia en el tiempo libre es parte integrapn
te del adulto en su formacidn y presupone la educacidn de éste,
Para el deficiente mental su tiempo libre debe estar configura-
do de un modo creativo y diferenciado, aunque esto no significa
que pueda prescindir de una continuvada formacidn, gufa, estimu-
lo y cultivo. Para lograr todos estos fipes, es necesaria 1a -~
cooperacifn de los padres para obtener un ambiente de solidari-
dad y atencifn en el calor del hogar, asf como para evitar el ~
aislamiento y reconocer en toda su potencialidad la personali~~
dad de su hijo con base en el respeto al ser humano y a la meta

de lograr la integracidn del deficiente mental.

Agociaciones de trabajo compuestas por médinos, pedagogos,~
paicdlogos y asistentes sociales, pueden dar cohesidn a la la--
bor realizada en las diversas #&reas, sin perjuicio de la easpe-~
cial competencia de cada uno, creando la solidaridad necesaris
y basBndose en la confianza, sin 1a cual no puede constituirse

un sistema de ayuda y de integracidn social en nueatra sociedad.



CAPITULO IV

1.~ CONCLUSIONES

A través de la elaboracidn de este Programa de Formacidn pa-
ra Padres con hijos Deficientes Mentales, se pudo observar las

siguientes necesidades que actualmente existen en Mé&xico:

~ Es indispensable que los padres conozcan y comprendan con ==
exactitud el problema que implica la deficiencia mental de -

su hijo, -

~_ Es necesario motivar a los padres para que busquen las mejo-
res opciones mé&dicas y educativas para su hijo con deficien-

cia mental.

- La mejor forma de que exista una aceptacidn por parte de la
familia y de la sociedad hacia el deficiente mental, es a -~
través de un conocimiento adecuado de las posibilidades y 1i

mitaciones para su vida futura.

- Por medio de la aplicacidn de este Programa de Formacidn pa-
ra Padres de hijos con Deficiencia Mental, se busca el orien
tar e informar a la familia para lograr una mayor compren---
gidn del problema que esté de acuerdo con las necesidades y
capacidades de su hijo. Sin perder de vista que los padres -
son los principales promotores de la indispensable normaliza

cidn e integracidn de su hijo con deficiencia mental,

- Se pretende que paralelamente a la adquisicidn de conceptos
tedricos, los padres puedan ir manifestando sus inquietudes,

vivencias, expectativas, frustraciones, realizaciones, etc.,
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de forma abierta y espontdnea, compartiéndolas con las demd@s
personas del grupo, como una parte integrante, logrando asi
reducir la angustia de ellos mismos, y de este modo mejoran-—

do toda la relacidn familiar.

Asi mismo, detectar y solicitar la necesidad de ayuda profe-

sional cuando no puedan manejar el problema.

No debe perderse de vista que el aspectc cmocional estard --
siempre presente y que debe existir un adecuado manejo de €s
te por parte del profesionista para que los padres no dejen
de escuchar y participar en cada exposicidn. Ademds de gene-
rar inquietudes en los padres que conduzcan a la bfisqueda de
mayor informacidn que les permita ampliar su concepto sobre

la deficiencia mental.



-107-

2.~ SUGERENCIAS

Serfa conveniente tomar en consideracidn la necesidad de --
llevar a cabo la aplicacidn de diferentes programas a padres, -
gin distincidn de nivel sociocultural dentro de las diferentes

instituciones que existen en nuestro pais.

Lograr una adecuada coordinacifn de los diferentes profesio
nales que estdn en contacto con los deficientes mentales, y los
padres de familia, para asi formar un equipo multidisciplinario
que busque el mds adecuado desarrollo del sujeto con deficien-~

cia mental.

Es importante no perder de vista que las personas con defi~-
ciencia mental son seres humanos con derecho a una vida en con-
diciones dignas, con el mismo trato y oportunidades sociales --
(un trabajo justo, vacaciones, educacifn, etc.), que las demds
personas, y al mismo tiempo con obligaciones y responsabilida--

des hacia si mismos, hacia su familia y su comunidad.
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INSTRUCCIONES

Es de conocimiento general la necesidad de contar con un --
programa efectivo de formacidn para padres con hijos deficien--
tes mentales. Este programa estd dirigido principalmente a lo--
grar la normalizacidn e integracidn de las personas con defi--~
ciencia mental dentro del Ambito familiar, educativo, comunita-

rio y laboral.

Se ha elaborado el siguiente cuestionario con el fin de ob-
tener informacidn para poder alcanzar los objetivos propuestos
en dicho Programa, para lo cual es muy importante contar con la
opinién de los padres y de los profesionistas que se encuentran
relacionados directamente con sujetos que presentan deficiencia
mental, por lo que le rogamos que marque con una X en cada tema

la opcidn que usted considere conveniente.
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OPCIONES

NIVEL DE INFORMACION

Se refiere al nivel minimo de informacidn que deben poseer los
padres, no se espera que hagan uso de esta informacidn, pero si -
que les permita disolver dudas o mitos en torno a los temas, ade-
més de que quede como un bagaje de informacidn disponible a ser =~

utilizado cuando la situacidn lo requiera.

NIVEL DE COMPRENSION

En este nivel se les dard a los padres una visién mds amplia de}
tema, de manera que lo puedan manejar en forma sencilla y clara y

transmitir a sus familiares y a su comunidad,

NIVEL DE_APLICACION

Para llegar a este grado se pasarf por los anteriores, y tiene =~
como finalidad no sélo el comprender y manejar la informacidn, si~

no ademds el llevarla a la prdctica inmediata con sus hijos.
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CURSTTONARIO PARA PADRES

PPy

Comprensiodn

acidn
icacidn
Informacidn

No necesito

B
s
o
—
=

Apl

10

Diversas causas o motivos que provocan la

Deficiencia Mental.

Formas de identificar si una persona es =

Deficiente Mental.
Diferentes grados de Deficiencia Mental.

Tratamientos médicos para la persona con

Deficiencia Mental.

Tratamientos educativos para la persona -

con Deficiencia Mental.

Aceptacifn de la persona con Deficiencia

Mental en la familia,

Aceptacifn de la persona con Deficiencia

Mental en la comunidad.

Efectos y problemas que genera una perso-

na con Deficiencia Mental en la familia.

Efectos y problemas que genera una perso-

na con Deficiencia Mental en la comunidad.

Limites y alcances de la persona con Defi

ciencia Mental.
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11, . Posibilidades de la persona con Deficien-
cia Mental de llevar una vida similar a -

las condiciones de vida normal.

12, Importancia del medio familiar en la edu-

cacifn de la persona con Deficiencia Men--

Cetall
‘Impdgpancia del medio escolar en la educa

n'de la persona con Deficiencia Mental.

mportancia del medio comunitario en la -
duta;i&n de la persona con Deficiencia =~
Mental.

Importancia del proceso de adquisicidn de
el lenguaje en la persona con Deficiencia

Mental.

Caracteristicas del desarrollo de la per-
sona con Deficiencia Mental desde la ni-=-

fiez hasta la vida adulta.
Independencia-dependencia de la persona -
“con Deficiencia Mental. T T e e
La sobreproteccidn y el aislamiento de la

-persona con Deficiencia Mental.

Formas de adquisicidn de des;ré;aéfy
-lidades de la vida diaria en la pe
‘con’ Deficiencia Mental, =

La persona con Deficienciqguep:a

- relaciones interpersonales ‘con 1




21,

28.

29,
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La persona con Deficiencia Mental y sus -
relaciones interpersonales con la comuni-

dad.
Manejo de la imagen y la autoestima en la
persona con Deficiencia Mental,

Respeto y defensa de los derechos de la -

persona con Deficiencia Mental.

Cumplimiento de las obligaciones y respon
sabilidades de la persona con Deficiencia

Mental.

Importancia del aspecto emocional en la -

- persona con Deficiencia Mental,

Posibilidades acad€micas de la persona --

con Deficiencia Mental.

Conocimiento de los recursos y servicios
con que cuenta la comunidad para apoyar a

la persona con Deficiencia Mental.

Etapas y caracteristicas del desarrollo -
sexual en la persona con Deficiencia Men-

tal.,

Intereses y aptitudes para la vida labo~-

ral que manifiesta la persona con Defi~--

“‘ciencia Mental.

.. Presente y futuro laboral de la persona =~

con Deficiencia Mental,



ST
31, Orientacisn y déb;del,tiempd Libre de la

persona con Deficiencia Mental.

—_— — — —

Si usted considera importante algin tema no expuesto arriba,

le agradeceremos lo indique en las siguientes lf¥fneas:
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CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES
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1. Diversas causas de la Deficiencia Mental.

(Etiologfia)

Diversos’ tratamientos

Ry ; . “7/.para 'las personas con

Diversos tratamientos
ten para las personas

tal.

3. Formas de.deteccidn de la Deficiencia Men

Efbnﬁstico de la persona con Deficiencia

médicos que existen

Deficiencia Mental,

educativos que exig

con Deficliencia Men

Aceptacidn de la persona con Deficiencia

Mental dentro del niicleo familiar,

7.. Aceptacidn de la persona con Deficiencia

ciencia Mental,

Mental dentro de su comunidad,

Formas de integrar a la persona con Defi~

ciencia Mental dentro de la familia.

Formas de integrar a las personas con De-

ficiencia Mental a la comunidad.

Linites y alcances de la persona con Defi
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17,
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Pogibilidades de la persona con Deficiencia

Mental de llevar una vida similar a las con

diciones de vida normal (normalizacidn).
Importancia del medio familiar.
Importancia del medic escolar,
Importancia del medio comunmitario.

Caracter{sticas del desarrollo de la perso-
na con Deficiencia Mental, desde la niiiez ~-

hasta la edad adulta.

Independencia-dependencia de 1la persona con

Deficiencia Mental,

La sobreproteccidn y el aislamiento de la -

persona con Deficiencia Mental.

Formas de adquisicidn de destrezas y habili
dades de la vida diaria de la persona con =

Deficiencia Mental.

La persona con deficiencia mental y sus re-

laciones interpersonales con su familia.

La persona con Deficiencia Mental y sus re-

“laciones interpersonales en la comunidad,

-Manejo de la autoimagen y la autoestima de

..-la persona con Deficiencia Mental,

Reépeco y defensa de los derechos de la per

sona con Deficiencia Mental.
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31,

BIRE

'Pbﬁibilidades académicas de la persona --

:con: Deficiencia Mental.

Cumplimiento de las obligaciones y respon
"éabilidades de la persona con Deficiencia

‘ Mental,

Importancia del aspecto emocional de la -~

persona con Deficiencia Mental,

Conocimiento de los recursos y servicios
con los que cuenta la comunidad para apo-

yar a las personas con Deficiencia Mental.

Etapas y caracteristicas del desarrollo -
sexual en la persona con Deficiencia Men~

tal.

Intereses y aptitudes para la vida labo=-
ral que manifiesta la persona con Defi---

ciencia Mental.

Presente y futuro laboral de la persona -
con Deficiencia Mental.

Orientacidn y posibilidades de uso del --
tiempo libre de la persona con Deficien~-

cia Mental.

Proceso de adquigicidn del lenguaje en -l

las personas con Deficiencia Mental,
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S§i considera importante algln tema no expuesto arriba, le -
agradeceremos lo indique en las siguientes lfneas, marcando el ni

vel en el cual se deba manejar:
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D ICAS

SENTIMIENTOS DE AGRADO Y DESAGRADO

Permitir la libertad de expresidn de sentimientos de agrado, des

agrado, afecto o agresidn.

Esta dindmica es para un grupo ilimitado y su duracidn es de =~

30 minutos aproximadamente,

- Se forman equipos en forma de circulos. <

- Se pide un voluntario en cada equipo que se coloque frente
a un miembro del grupo y que le comunique algo que le agra

de de esa persona.
- De-be repetir el proceso con cada uno de los miembros.
- Se repite el proceso pero con sentimientos de desagrado.

- Al final, se comenta el ejercicio.
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VOLAR Y SOBREVIVIR

Observar la habilidad y creatividad de cada sujeto, tanto indivi

dualmente coumo en grupo.

Obtener conciencia de la importancia.de nuestros diferentes Srga
nos de los sentidos, asi como del complemento que podemos tener

con nuestros semejantes.

Esta dindmica es para um grupo ilimitado, con una duracifn de

90 minutes.
Material:

20 tachuelas, papel cascardn, cinta adhesiva, un cuchillo, una
barra de plastilina, una mascada, un paliacate, un corddén de -~

50 ¢cms.,, una piedra, hojas de instrucciones para los equipos.
- Se dividen en grupos de 8 a 10 personas.
- Se reparten las instrucciones.

-~ Cada equipo designard un piloto y un copiloto; cada mquipo

tiene una diferente linea de avién para manejar.

- Se leg informa que el dia de mafiana se llevard a cabo una
asamblea en Rusia, en la cual se discutird el por qué en -

E.U.A. no se permite la entrada del Concorde.

- Los pasajeros serdn el Presidente y todo su gabinete.

- Cuando los aviones llevan dos horas de vuelo, las miquinas
empieean a fallar; el avidn se va en picada y se estrella.

- Los Gnicos sobrevivientes son el piloto y el copiloto, pe~-
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ro han quedado lesionados. El piloto ciego (se les vendan
los ojos) y los copilotos mudos y sin brazos (se amordazan

y se les amarran las manos).

Han pasado tres dias y no han bebido agua, ni pavado de ca
pinar, Finalmente encuentran agua y sacian su sed, pero de
ben buscar un recipiente donde llevar nds agua para el res

to del camino,

Se les colocan algunas cosas que puedan servir para elabo-

rar su vasija (material cortante, madera, etc.).

Se sientan en el suelo a elaborar su vasija sin que se qui

ten los amarres y las mascadas.
Los demds observardn cdmo interact@ian los sujetos.

Al final se discute la creatividad, comunicacifn y la im~~-

portancia de los sentidos.
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LA_HISTORIA

Demostrar la confusidén de las inferencias con los hechos ¥y c§mo
gse corrige. esas fallas.
Esta dinfimica es para un grupo ilimitado y tiene urna duracién -

de 60 minutos.

Material:

Una copia de la historia y un cuestionario para cada participan
te. Una hoja de respuestas para el instrucca?. Plumones.

Se lee la hiastoria detenidamente, cada participante contesta su
cuestionario, se abre una discusifn en base a la hoja de reg——-

puestas.

Historia.- Un hombre de negocics acababa de apagar las luces de
la tienda, cuando un hombre aparecif y demandd dinero. El duedio
abri8 una caja registradora.

Bl contenido de la caja registradora fue extrajido y el hombre -~

salid corriendo. Un nmiembro de la policfa fue avisado ripidamen

te.
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CUESTIONARIO:

1) Un hombre aparecid después que el duefio apagd

las luces de su tienda.

2) El ladrdn era un hombre.

3) El hombre que aparecid no demandd dinero.

4) El hombre que abrid la caja era el duefio.

5) El duefio de la tienda extrajo el contenido de

la caja y salié corriendo.
6) Algui&n abrid una caja.

7) Despufs que el hombre que demandd el dimero -
extrajo el contenido de la caja, huyd de pri-

8) Aunque la caja contenfa dinero, la historia no

dice cudnto
9) El ladrén demandd dinero del duefio.

10) Un hombre de negocios acababa de Apagar lag 1y .
ces cuando un hombre aparecié dentro de la - =

. tienda.
11) Era de dfa.

12) Nadie demandd dinero,
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CLAVE DE RESPUESTAS

1.-

10,-

1l.-

12.~

tEstd Ud. seguro que el hombre de negocios y el duefio son -

la nisma persona?

lPuede tratarse de un robo? Tal vez el hombre que demandd

el dinero era el hijo del dueiio.

Una flcil para que no se les caiga la moral, T,

El articulo "el" que antecede al sustantivo "duefio™ no deja -

lugar a dudas.

Podria parecer poco probable, pero la historia no necesaria

mente lo excluye.
La historia dice que el duefio abrié la caja.

No sabemos quin extrajo el contenido de la caja, sf es ne-

cesariamente cierto que haya hufdo.

La c¢lfugula dependiente es dudosa; la caja pudo o no haber
contenido dinero.
Un robo, (de nuevo?

(No es probable que el hombre haya aparecido frente a una ~
ventana, o se haya quedado en la puerta, sin haber realmen-

te entrado a la tienda?

Las luces de la tienda generalmente permanecen prendidas du

rante el dfa.

La historia dice que el hombre que aparecif demand§ dinero.

F.



-129-

IDENTIFICACION SENSORIAL

Desarrollar la sensibilidad detectando las reacciones emocionales

y expectativas de los participantes.

Esta dindmica dura 90 minutos, es para un grupo ilimitado dig~--
puesto en equipos de cuatro personas =2n parejas. El material es
una naranja y plastiliaa.

- El instructor les pide a los participantes colocarse cdmoda

mente en cualquier lugar del saldn sentados,

- Que formen grupos espontfneos de cuatro personas con las -~
que no tengan amistad.

- Se les indica que tomen su naranja, la perciban, la huelan,
la palpen, sientan su tamafio, textura, forma, color.

- Después se les indica que la pasen al compaiiaro t‘llé~"gl lado
y asi sucesivamente,

- Se hace un altec a la rotacidn y se les pide que identifi-—
quen sU naranja.

- Se forman parejas con alguna persona a la que quisieran co-
nocer. Viéndose frente a frente se toman de la mano y con -
los ojos cerrados se les indica que traten de sentir la for
ma y téxtura de las manos, brazos y cara.

- De espaldas, juntando hombro con hombro deben a través de -

movimientos tratar de comunicar algo.
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COMUNICACION EN UNO Y DOBLE SENTIDO

Experimentar la sensacidn producida por modelos de comunicacién -
er uno o doble sentido.

Esta dindmica es para 60 § 70 participantes con una duracidn de
60 minutos.

Material:

Una hoja con un dibujo "A", Una_hoja con un dibujo 3", dos ho-

jas de papel y un lﬁpiz pararcada pﬁréicipantﬁ y un ‘pizarrém.

la Etapa

Se le da la hoja con el dibujo "A" a un voluntario, el cual ten
drd que describirlo al grupo con exactitud, medidas, colocacidn,
puntos, etc.

Solamente el voluntario puede hablar, en voz alta y clara, colo

cindose de espaldas y sin mostrar el dibujo. Ningfin participan-

te puede hablar, ni preguntar.

2a Etapa

Se entrega la hoja con el dibujo "B" al voluntarioc, el cual .- -

vuelve a narrarle al grupo con toda exactitud,

Se coloca frente al grupo y dos participantes pueden hacer toda

clase de preguntas.
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3a Etapa

Se compara el tiempo usado tanto ea el primer como en el segun-

do dibujos.

Se comparan los dibujos del grupo con los originales para mos--
trar los aciertos entre el primer sistema de comunicacidn y el
segundo.

Luego se compara la vivencia del grupo en el primero y en el se
gundo, haciendo una reflexin tedrica de las ventajas y desven-

tajas de.cada uno.
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COLLAGE

consiste en facilitar la comunicacidn entre grupos pequefios.

Se expresan las tensiones, intereses y motivaciones personales.

Esta dindmica es para un grupo ilimitado dispuesto en equi--

pos de cinco a seis personas, su duracidn es de 75 minutos.

Material:

Cartoncillos, papel, tijeras, pegamento, revistas y plumones

para cada grupo.

- Con recortes pegados al cartoncillo, cada participante =~

debe responder a la pregunta: } Quié&n soy?

- Cada uno de los integrantes del equipo interpreta el co-
llage de cada participante. Al final el autor explica su

obra.

- Al final se hace una mesa redonda general con el objeto
de evaluar la experiencia y de hacer aflorar los senti--

mientos de los participantes.
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LIHEA DE LA VIDA

2ol Sn e of

Lograr aceptacifn interpersonal en los grupos. Cada participante

habla de su vida.

Esta dindmica es para un grupo ilimitado, su duracibn es de 45

minutos y se trabaja en grupos de cinco o seis personas.

Material:

Papel y lipiz con goma para cada participante.

- Los participantes deben dibujar los puntos mis importantes
de su vida (pasado, presente, futuro) contando con diez mi

nutes.

- Cada persona debe mostrar el dibujo a su compafiero da equji

po, comentarlo y explicarlo (20 minutos).

- Se hace una mesa redonda general para recoger impresiones

y lograr una reflexidn tedrica.



-134-

ENTREVISTA COLECTIVA

F R A L

Aumentar la integracidn grupal a través del anflisis de expecta-

tivas y temores.

El instructor participa como miembro del grupo.

Esta dindmica puede ser para un grupo ilimitado, organizado en

mesas redondas.

- Cada grupo comenta los temores y expectativas de sus miem-~
bros al llegar al curso, durante diez minutos.

- Se escoge a una persona de cada grupo pera que sea entre--
vistada p@iblicamente profundizando en los temores aGn no -

verbalizados.

- Finalmente, se comenta el ejercicio.
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VERIFICACION

RO-LER A LU A

Comprobar la buena captacidn de un lenguaje, Entrenar a los par-
ticipantes para saber escuchar antes de rechazar o malinterpre=-

tar.

Aprender a transmitir mensajes para evitar la distorsidn.

Esta dindmica es para un grupo ilimitado y su duracidn es de -

30 minutos.

- El ejercicio consiste en expresar alguna idea y devolverla
al transmisor para verificar que no hubo distorsién.

Repetir.

- Engeguida se envia el mensaje tomando en cuenta que debe -~
ser corto y directo, de un solo tema y tratando de utili--

zar sentimientos.

- El receptor debe devolver el mensaje sin simplificarse ni
resumirse, pero sin repetir al pie de la letra. No se debe

evaluar ni jerarquizar.
- Se divide al grupo en ternas (§rbitro, emisor y receptor),
cada participante se iri rotando los papeles, cada rota---

¢idn dura 7 minutos.



10.-

11.-

=136

BIBLIOGRAFIA

Acevedo Ibdiiez A. (1982) -~ Aprender Jugando, Tomo I Ed. Ace
vedo y Asociados.

Braslavsky, B. (1981) ~ Memoria del Primer Congreso sobre -

Deficiencia Mental, Normaiizacifn e Integracidn en América

Latina. Mé&xico: SEP.

Braslavsky, B. (1981) - Memoria del Primer Congreso sobre -

Deficiencia Mental. (Hay una pedagogfa especial? M&xico:SEP.

Carrefio, F. (1980) - Instrumentos de medicién del Rendimien

to Egcolar. Mé&xico: Ed. Trillas.

Coronado, G. (1981) ~ La Educacidn y la Familia del Deficien

te Mental, Mé&xico: Cia., Editorial Continental, S.A.

Coronado, G. (1980) - Tratado sobre Clinica de la Deficien--

cia Mental. México: Cfa. Editorial Continental, S.A.

Chiva, M. (1978) - El1 Diagnéstico de la Debilidad Mental. -~
Egpafia: Pablo del RIo Editor, S.A.

D.G.E.E. (1981) - La Educacidn Especial en México. Cuadernos
SEP N°8.

pfaz, B.F, (1985) - Metodologfa Bfisica de Disefio Curricular.
México: Revista Perfiles Educativos Nueva Epoca. CISE-UNAM ~
Nfim. 7.

Fierro y Saad (1984) - Un Curriculum para el Adolescente De~

ficiente Mental Leve., M&xico: Centro de Educacidn Contfnua.

Mecanograma. Facultad de Psicologfa.

Gago, A. (1980) ~ Elaboracidn de Cartas Descriptivas. Mé&xi--
co: Ed. Trillas.




12.-

13.~
14.-
15.~
16.~
17.-
18.~
19.-

20,-

2.~
22,-
23.-

24.-

=137~

Gordon, S. (1976) - Para una Educacidn Sexual del Deficien-

te Mental. San Sebastidn: Servicio de Informacidn Interna--

cional para Subnormales.

Ingalls Robert P. (1982) - EL Retraso Mental. La NUeva Perg

pectiva. Ed. El Manual Moderno.

Khan-Nathan J. y Tordjam, 6. (1978) ~ Sobre la Sexualidad.

Egpafia: Ed. Laia.

Kirk, J.A., Kirk, W.D., Karnes, M.B. (1969) -~ Educacidn Fa-
miliar del Subnormal. Espafia: Ed. Fontanella, S.A.

L. Cytryn y R.S. Lourie. (1978) - El Retardo Mental, sus ~--
Causas, Diagndstico y Prevencidn. Buenos Aires: Ed. Paidos.

Lambert J.L. (1981) - Introduccidn al Retraso Mental. Barce

lona: Ed. Herder.

Mc Cary J.C. y S.P. (1983) ~ Sexualidad Humana. Mé&xico: Ed.

E1l Manual Moderno.

Maisonneuve J. (1981) = La Dindmica de los Grupos. Buenos =~

Aires: Ed. Nueva Visidn.

Ochoa U.E. y Rodrfguez B, (1984) - Alteraciones mis frecuen

tes en la Familia del Deficiente Mental, M&xico: Tesis Prof.
UNAM Facultad de Psicologfa.

Rodriguez A. (1986) - Puwicolopgfa Social. Mé&xico: Ed. Tri---
llas.

Rubin I. y Rirkendalk L., (1982) - Preguntas del Adolescente

en su Desarrollo Psicosexual., México: Ed. Pax.

Satir V. (1978) -~ Relaciones Humanas en el Nficleo Familiar.
México: Ed. Pax.

SEP -~ DGEE (198l) ~ Primer Congreso Nacional sobre Defi---

ciencia Mental. M&xico.



25.~

26.-

27.-

28.-

29.-

30.~

31.~

32,~

33.-

-138-

SEP - DGEE (1984) - Gufas Curriculares Preescolar y Prima-
ria Especial. México.

Salazar J. M. (1986) - Psicologfa Social, M&xico: Ed. Tri--
llas.

Sarason, Irwin G. (198l) - Psicologia Anormal. México: Ed.-
Trillas.

Valencia M.C. (1986) - Estudio Exploratorio acerca de los -

Conocimientos sexuales que poseen los adolescentes con Defi

ciencia Mental. México: Tesis Profesional UNAM.

Weiss, C.H. (1980) - Investigacidn Evaluativa. México: Ed.-
Trillas.

Whittakar J.0. (1985) - La Psicologfa Social en el Mundo de
Hoy. México: Ed., Trillas.

W. Mayer, (1967) - EL Nifio Deficiente Mental. Buenos Aires:
Ed. Paidos.

Zacarfas, J. (1982) - Educacién para la Vida: Un Modelo pa-

ra la Rehabilitacidn Intepgral de Deficientes Mentales Mexi-

canos. México: Tegis de doctorado.-Facultad de Pgicologia.~-
UIA.

Zazzo, R. (1973) - Los Dé&biles Mentales. Barcelona: Ed. Fon
tanella, S.A.




	Portada
	Índice
	Introducción 
	Capítulo I. Fundamentos y Criterios para la Elaboración de un Programa Dirigido a Padres con un Hijo con Deficiencia Mental 
	Capítulo II. Propuesta de un Programa de Formación para Padres de Hijos con Deficiencia Mental 
	Capítulo III. Desarrollo Temático 
	Capítulo IV. Conclusiones
	Anexos 
	Bibliografía



