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CAPITULO I.

FUNDAMENTOS, PLANEACION Y DESARROLLO.

a.- Hipbtvesis.
Mediato

b.~ Objetivos: Inmediatos

Bn el tiempo
En el espacio.

Co-— Limitaciones:
d.- Universo de trabajo.
e.- Lugar donde se realizé.
f.- Criterib de Seleccidn.
g.~ Metodologia.

h,- La prueba.

i.- Blaboracibén Bstadististica.



HIFPOTHES IS,

Los trastornos del aparato locomotor interfieren en -
el desarrollo normal de la personalidad en nirios y adoles-
centes de ambos sexos, lo que influye marcada y definitiva

mente en su conducta social actual y posterior.

MEDIATO: Obtener datos cuantitativos y cuslitativos que --
nos proporcionen una muestra rerresentativa de la
problemética que afronta la poblacién infantil --
que recibe atencibdn en el "Centro Pedagbgico In--
fantil"y que nos sirvan de punto de partida para-
obtener un mayor y mejor aprovechamiento de los -
recursos materiales y humanos del Centro, asi co-
mo de un aumento en la efectividad en el manejo -
y'en las relaciores afectivas entre los padres y-
los nirnos y jbvenes que asisten al mismo.
INMEDIATOS: lo.~ Preparar mediante cursos y pléticas espe-
clales pare este fin, al personal y a los familia
res de los ninos, para lograr una coordinacibn en
el control de la poblacidn infantil bajo la in---
fluencia del Centro, dentro y fuera de &ste, de -
acuerdo con lo establecido en el organigramna.

20,~ Coordinucibn ¢ intercambio de experien-—-



cias con otros organismos oficiales y privados, -
especializados en este tipo de enfermedades y dis
tribuir material y asuxiliiares audiovisuales que -
ilustren a quienes estén en contacto directo con-
los ninos, dentro y fuera del Centro, sobre los -
fines que se persiguen.

30.,~ Incorporar coro parte del programa de re-
habilitacién del Centro, grupos de psicoterapia -
infantil, indispensable pasra lograr una rehabili-
taclfn psicolbpica y coadyuvar a la rehabilit@—-—-

cibn integral.

LIMITACTIONES.

TIEMPO: Es un programa permanente con etapas de ini-

ciacibébn y de mantenimiento,

EN EL ESPACIO: Todo el Distrito Federal y Delegaciones cir

cunvecinas.,

UNIVERSO DE TRABAJO: Los nifhos y jévenes de ambos sexos, -

que reciben atencibén en el Centro, de preferencia

los que son econbmicamente més débiles.



LUGAR DONDE SE RBEALIZO.

" INSTITUTO NACIONAL DE PROTECCION A LA INFAKCIA",

LA REHABILITACION TIENE COMO META, RESTA--
BLECER, CON LAS APTITUDES RESTANTES DEL INDIVIDUO, -
SU CAFACIDAD DE TRABAJO Y DE AFPRELDIZAJE, EN LOS --
ADULTGS, EN LOS MENCRES, EN LOS HOMBRES Y EN LAS MU-
JERES, FARA QU& FPUEDAN RENDIR UNA LABOR UTIL Y REIN-
TEGREN ASI, LO UE SE INVIBRTE EN SU RECUF£RACION, -
CONTRIBUYENDO & LA RIQUZZA SCCIAL BN LA INDUSTRIA, -
EN EL COMERCIC, EN LA AGRICULTURA, EN LAS ARTES Y EN
LAS CIBNCIAS.

"El suministro de desayuncs & los alumnos de las escue
las primarias y preprimarias, cuya situscibdn econbmica lo-
amerite, ha sido una de las funciones primordiales que el-
Instituto Nacional de Froteccidén a la Infancia ha realiza-
do, 3in embargo, sor también parte importente del programa
asistencial del Instituto, otras tareas no menos benéficas
y efectivas, como la orientacibdn nutricionsl, la integra--
cidn social y la rehabilitacidn integral.

En estas labores, a inicistiva de la Sra. Guadalupe -
Borje de Diaz Ordez, el Instituto ha tomado una orienta—-—-
cifén humanista para lograr una mayor integraciédn familiar-

e incrementar el sentidec de responsabilidad entre los pa--



dres, comwo les mejor forma de proteccifn & lg nifiez.

Bl Instituto Nacional de Proteccidn a la Infancia,tie
n8 por objeto ctorgar servicios asistenciales complementa-
rios a los alumnos de las escuelas primarias y preprima---
rias, de baja capacidad econbmica.

Hasta 1960, la Aiscciacién de Proteccidn a la Infencia
A.C, se hizo cargo de digstribuir desayunos en las escuelas
del Distrito Federal, pero vista la necesidad de aumentar-
los servicios asistenciales complementarios, tanto en el -
Distrito Federal como en los Estados, se fundbé el I,N,P.I.

El Instituto se creéb como organismo piblico descentra
lizado por decreto del Lic. Adolfo Lépez Mateos, Presiden-
te Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, de fe--
cha 31 de enero de 1961 y su patrimonio se integra con los
inmuebles, equipos, maquinarias, mobiliario y demés bienes
que el Gobierno Federal y los Gobiernos de las Entidades -
Federativas destinen a los fines del Instituto; con los --
fondos de la Secretaria de Salub.idad y Asistencia y con -
los subsidios que reciba de Instituciones Piblicas y privs
das, asi como por donativos de particulares.

Los 6rganos de Direccién y Administracién del Institu
to Nacional son:
lo.~ El Patrdnato;

20,- E1l Presidente;

30.~ E1 Director General.



En los Estados funcionan:
lo.,- Los Patronatos de los Institutos Regionales;
20.- Los Presidentes de estos, y
50.~ Los directores Regionales.
Se cuenta ademés, con 6rganos de asesoramiento, de --
consulta y auxiliares que su reglamento interior establece.
El Patronato, méxima autoridad del Instituto Nacional

se forma por un Iresidente, tres Vocales,

9

y un Tesorero; -
el primero de ellos es designado por el Sefior Presidente -~
de la Repablica; los Vocales son los Secretarios de Salu--
bridad y Asistencia, de Zducacibn Publica y del Patrimonio
Nacional y el Tesorero lo es el Director del Banco de Méxi
CO.

Actualmente se distribuyen 170,000 desayunos diarios-
a escolares en el Distrito Federal y zonas adyacentes,

Para el logro de este funcidn se requiere el trabajo-
de 198 personss en el Departamento de Elaboracibén y de 190
personas en el Departamento de Distribuciébn.

Este servicio implica el envase de 42,500 litros de -
leche diarios y 170,000 raciones alimenticias que son €S-
crupulosamente vigiladas por el Leboratorio de Nutriologia
y Bromatologia, donde disriamente se aralizan todos los -~
componentes del desayuno para gsesrartizar su calidad sanits
ria y el valor nutricional.

En la confeccibén de los desayunos, se ha tratado de -

suplir las deficiencias alimenticias de nuestro pueblo, eg



peclalmente en el aspecto de protefinas y el Laboratorio --
realiza una constante y permanente investigacién para el -
aproveckamiento de nuevos alimentos.

AGn cuando para el Instituto el costo de cada desayu-
no puede calcularse en $ 1.37, la cuota de recuperacién fi

jada, es de veinte centavos.

ORIENTACION NUTRICIONAL.

El Instituto Nacional de Proteccibédn a la Infancia, a-
través de 24 Centros de Orientacibén Nutricional, distriﬁué
dos en la periferia del Distrito Federal y 124 al cuidadq-
de los Estados, atiende a las familias de las zonas dé in-
fluencia en que estén ubicados, con la ejecucibén de progra
mas educativos, nutricionales, de control y vigilancia del
deéarrollo ¥y crecimiento de los grupos més vulnerables de-
Ila poblacidn: lactantes y pre-escolares, asi como madreé -
gestantes, A las madres se les dan 105'siguiehtes'servi---
éios: |

Consulta pre-natal. |

Canalizacibn a centros hospitalarios paré el alumbra
miento, |

Complemento de la alimentacién_(vitaminas'y algunos-
otros alimentos que llegan por donativos).

Ayuda pera la cenastilla del bebé.

Fléticas sobre higiene y cuidado del nido.



Banos.

Lavaderos,

Talleres de Costura,
Clases de artesanias,

Alfabetizacibn e higiene.

A los lactantes se proporciona:
Atencidén Médica.
Leche a costo reducido.
Vacunacidén (en coordinacién con la Secretarias de Salu

bridad y Asistencia).

Al pre-escolar se le propcrciona:

Jardin de Ninos (en coordinacién con la Secretarfia de
Educacibén Piblica).

Inmunizaciones (en coordinacidén con la Secretaria de-
Salubridad y Asistencia).

Desayunos.

Bano,

Pelugueria,

En estos Centros se distribuyen desayunos a pre-esco-
lares con promedio mensual de 200,000; se les brindan cer-
ca de 2,800 consultas nutricionales; 6,300 servicios de ba
no y més de 4,700 de peluquerfia al mes. El registro cuida-
doso del peso y talle de cada nifio y su exploracibén fisica
peribdica, permite conocer los progresos alcanzados en su-

‘desarrollo y crecimiento, por influencia de la orientacién



nutricional.

En coordinacibén con la Secretaria de Educacibn PGbli-
ca, funciona un Jardin de Nifios en cada Centro,con una --
asistencie regular de 1,400 pre-escolares para Log 24 Cen-

Lroe.

e

ias consulias médicas @ fuburas madres slcanzan un --
promedic de 1,600 wmensualas, mientras que ias consultas a-
los lactantes promedian mensualmente, cerca de 700; adenhs
se ministran alrededor de &,000 Kiiegrgmos de leche en pol
vo a precios mbdicos.

Buscando el mejoramiento sociel y econbémico de la po-
blacidén que asiste a los Centros, se imparten diversos pro
gramas educetivos Que la capacitan para aumentar y utili--
zar adecuadamente sus ingresos econbdmicos. Mensualmente se
proporcionan cerca de 900 clases de artesanias, con una --
asistencia promedio de 1,690 personas.

El universo de trabajo de los Centros de Orientacién-
Nutricional es de aproximadamente veinticuatro mil fami---~
lias y el Gnico requisito para que reciban 1los servicios‘—

que en los mismos se proporcionan, es que lo soliciten,

INTEGRACION SOCIAL.

El Departamento de Integracidén Social realiza, funda-
mentalmente, funciones de coordinacién con otros organis--
mos asistenciales del Estado, canalizando a las personas -

necesitadas que ignoran la existencia de esos servicios.



Atiende de preferencia los casos de nifos hasta‘la -
adad de 9 anos, que vagan, trabajan o mendigan en la via -
péblica,

Auxilia a las familias de los menores cén despensas -
-cuando su situacibén econdmica es la causa del abandono- y
coadyuva de manéra primordial, para que los ninos asistan-
a la escuela y dejen de vagar en la via piblica. Mantiene-
un albergue infantil como base para realizar las canaliza-
ciones definitivas. El menor albergado recibe ropa, alimen
to, aseo y servicio médico. ¥l tiempo que permanecen los -
menores en el Albergue Temporal, es solo el necesario parea
la préctica de estudios o para llevar a efecto la canaliza
cibén correspondiente.

La deteccibn de menores en la via plblica se realiza-
en vehiculos, mediante recorridos que efectlsn las trabaja
doras sociales en las principales arterias de la ciuded. =
También se atienden casos conocidos por denuncias, peti---
cién o remitidos por los Centros de Orientacibédn Nutricio--~
nal,

Se da atencidn a los problemas de los ninos huérfanos
totales, parciales o semi-abandonados por reclusibén de los
padres en centros hospitalarios o penales., Para llevar a -
cabo esta labor, se fecurre a hospitales, consultcrios mé-
dicos, internados, medio internados, guarderias, jardines-
de ninos, primérias, secundariss, centros de capacitacidn-

y adiestramiento para las madres.



Ingresan también menores cuya madre tiene problemas -
m$dico~hospitalarios y los precedentes de hogsres desajus-
tados o aquellos que requieren estudios técnicos como: mé-
dico, dental, psicolégico, pedagbdgico y juridico,

Li ndmerc de casos atendidos en un ano ha sido de 850-
que abarca aproximadamente 6,000 personas, que en un& u --
otra forma han recibido los siguientes servicios;

Albergue temporal para ninos abandonados total o par-

cialmente.

Canalizacidén a escuelas, hospitales, internados, cen-

tros de capacitacidn.

Consultas médicas, psicolébgicas, pedagdgicas y jurfdi

cas.

Trabajo social de campo psra orientacibn a las fami--

lias necesitadas. |

Degp ensas,

Ayuda con ropa, libros y renta.

REHABILITACION INTEGRAL.

CENTRO PEDAGOGICO INFANTIL.

K1l vepasrtamento de Rehabilitacién Integral dirige al-
Cantro Fedagbgico Infantil, en el que se proporciona sten-
cibn pedagbdgica y rehabilitacibébn fisica a los ninos lisia-
dos por secuelas poliomieliticas.,

En este Centro se proporciona asistencia a los meno--



1l

res hasta dotarlos de aptitudes que les permiten reintegrar
se al seno de la sociedad orgsasnizada, ¢apacitados pars 1las
actividades de la vida diarisa.

La atencibn pedagbgica comprende educacibdn vre-prima-
ria, primaria y secundaria, combinada con enserianza de te-
rapla ocupacional de acuerdo con factores vocacionales, El
tratamiento de rehabilitaciédn incluye asistencia médica,'—
fisiatri{a, mecanoterspia, hidrotverapia y masotérapia.

Son atendidos cerca de 500 alumnos, divididos en trés
grupos de Jardin de Nifhos; nueve de ¥rimsria y cuatro de -
Secundaria.

Para servicio de trausportacibén, se disjpone de una --
flotilla de vehiculos apropiados para este tipo de slum--—-—
nos,

El problema psicolégico de los ninos, se trate en un-
laboratorio de psicologia a base de pruebas colectivas, de
las cusales son seleccionados los casos de problema para se
siones de psicoterapia independiente.

&1 problema social, derivado de la invelldez que colo
ca al nifio en situacidn desventajosa frente a la sociedsd,
se ataca por la terapis ocupacionsl, manejada en cuatro ni
veles gue corresponden &a;

le.- Coordinscién motriz;
2.~ Adiestramiento manual,
3.- sctividades pre-ocupacionales;

4,- Qcupaciones pre-vocacionsles,
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CENTRO PEDAGOGICO INFANTIL !

TIVIDADES DE COOR —
NACION M OTRIZ

ACTIVIDADES DE ADIES
TRAMIENTO M ANUAL

ACTIVIDADES
PREOCUPACIONALES

ACTIVIDADES
PREVOCACIONALES

DDELADO

ISARTADO -
)BLADO -
ORCIDO .
EJIDO

INTURA DIGITAL
JEGOS DE ACOMODAMIENTO

i

JEGOS LIBRES

4

— PINTURA A PINCEL

— TRAZAR LINEAS -
— RECORTADO CON TIJER,’-)

— LIJADO 7

PASTILLAJES EN
CERAMI CA

~TORNO EN CERAMICA

DIBUJO DEL NATUR

TEJIDO CON GANCHO \WX/
Y A GUJAS /

/

/

DIBUJO COMERCIAL
DIBUJO INDUSTRIAL

DIBUJO. ARQ.

MODELADO MAQUETAS

— ASERRADO PINTURA Rs\
— CLAVADO PAPIER MACH
N\
BISUTERIA

PIROGRABADO

TALLA EN MADERA

/

3
CARPINTERIA /

CORTE Y CONFECCION

DECORACION
AJUSTE DE MAQUINAS

ARTES APLICADAS

AYADO COSTURA MANUAL | TAPICERIA ELECTRICIDAD
ASGADO 1 moLDEADO TEJIDO EN MAy/ ARTES PLASTICAS
DVIMIENTOS PEDALEANDO | ESCRITURA MUSCULAR SERIGRAFIA / Lt
f MECANOGRAFIA
~+C ALADO 3 CESTERA / ARTESANIAS
i0s 7 anos Il afos IS anos &



ORIA DE LA REHABILITACION

INTEGRAL

rasgos
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rasgos
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CUADRO COMPARATIVO DE INCIDENCIA DE
FERENTES AFECCIONES AL SISTEMA MUSCULOESQUELE
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SECUELAS DE-

SECUELAS — SECUELAS — SECUELAS —BIOGENESIS — SECUELAS
PARALISIS POLIOMIELITICAS MENINGITIS DE 3% TRAUMATICAS
CEREBRAL 28% 8% ENCERALITIS 2%
INFANTIL . 7 %
52 %

NOTA° Los datos fueron tomados de una muestra de 500 ninos presentados de admision

en el centro pedagogico Infantii entre los meses de enero a mayo de |1965.



PLANEAMIENTO DE ACTIVIDADES DE TERAPIA
~ OCUPACIONAL |

TIVIDA REVOCACIONA

TIVIDADES PIFEOCUITACION

"ADIESTRAMIENTQ

COORDINACIO

JARDIN DE NINOS ESCUELA PRIMARIA ESCUELA SECUNDARIA




En la sala de mecanoterapia y bajo la observacién de =
una técnica fisiatra, un grupo de nifias desarrolla activida
des en la Mesa de Carabelle, que consta de un péndulo, rodY
1l}os y poleas para dedos. Al fondo puede observarse una po-
lea para brezo y una rueda marina.




is

Ademés del tratamiento, los rifios reciben simultdnea--
mente instruccidn desde Jardin de Nifios hasta Secundaria. -
En esta fotografis, un grupo de sexto ano realiza un ejerci
cio bajo la atenta vigilancia de su maestra i
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Vigilados por una auxiliar, pequefios del Jardin de Ni-
nos realiza labores de jardineria.
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Dentro de la seccibn de Meaicina Freventiva, la radib-
loga prepara a una nins para tomarle unas placas.



La Dra. Catalina Garcia y dos estudiantes de la Escuee
la de Pisistria anexa &l Centro, reslizan una curacién de =
rutina en un cubiculo de la Seccibn de Medicina Preventiva,
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Los cursos que se imparten son entre otros: carpinte-
ria, electricidad, bisﬁteria, costura, pintura, mecanogra-
f{a, encuadernacién y cerémics.

Otros problemas, como el de las enfermedades intercu-
rrentes de los slumnos, son controladas a través de la Sec
cibén de Medicina Preventiva, gque también tiene a su éargo-
servicios de péquéﬁas emergencias, tanto médicaé como qui-
rargicas y laboratorio de Rayoé X.

Los taileres de Mecénica'oftdbédica proporcionan.los-
aparatos necesérios, esi como sﬁ mantenimiento, estableci-
dos por los progrsmas de rehabilitacién individual de los-
alumnose, |

Se llevan s cabo estudios econdémico-sociales de cada-
una de las familias, para fijar cuotas de recuperacién, --
que 8i bien e cierto que en su mayoris resultan de ceréc-
ter simbélico, pues solo cubren el 7% de los gastos del --
servicio, pretenden crear el sentido de responsabilidad, -

tan necesario para la integrgcién familiar y social.

TRABAJO SOCIAL.

El Instituto cuenta con 77 Trabajadoras Sociales, de-
lae cuasles corresponden 25 a Centros de Orientacién Nutri-
cional y que realizan investigaciones economico-sociales,-
entrevistas, visitas domicilisrias,etc. de las ramilias -
.asistentes a los Centros, as{ como labor de proselitismec -

Yy adoctrinamiento en la comunided.
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El Departesmento de Integracidbn Social cuents con 26 =~
Trabajadoras Soclales que realizan trabajo social de casos.

La Oficina de Trabajo Social de la Seccibdn de Desayu-
nos Escolares, cuenta con 24 Trabsjadoras Sociales que rea
lizan estudios econdmico-sociales de las escuelas que soli
citan desayunos y vigilan le correcta distribuciédn de los-
mismos, su aprovechamiento y el cumplimiento de las normaes
de distribucibn establecidas por el Instituto.

A fipes del afio pasado, se llevd & cebo una encuesta-
entre los alumnos de primer anc de las escuelas oficiales-
del.Distrito tederal a fin de conocer el estado de creci--
miento de los nifos, habiéndose estudiado 792 escuelas con
un toetal de 57,173 ninos, que sirvidé para determinsr el --
grado de desnutricibén de la poblacibén infantil, a efecto -
de plapear la distribucidén de los desayunos en el presente
afio, sobre beses més acordes con la realidad, y procurar -
que #8t0s lleguen a los menores verdaderamente necesitados
de ellos.

El Departamento de Rehabilitacidn Integral cuenta con
2 Trabajadoras Sociales que realizen estudios econémicos--
sociales y de extensidn familiar y determinsan las cuotas -

de recuperacién que deben cubrir los alumnos,

DESAYUNOS FAMILIARES.

La observacibén de que la hora de los alimentos es la-

més adecusda pars que convivan estrechamente los elementos
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que integren ls familla, inspird la idea de realizar los -
Desayunca remiliares, Estos se efectlan semanalmente en --
log diversos Centros de COrientacidén Nutricional, con la --
presencis de funcionarios del Imstituto, que departen con-
las familiss asistentes,

La conducta de las familiar que ejercen liderato, for
mal o informal, dentro de uns zona de influencia, repercu-
ten en los hibitos de la comunidad, por lo que los Desayu-
nos Famuliares pretenden influir en estas familias lideres
para gue sean ejemplo de las demés. Llevan el propbdsito de
estimular la integracién de las familias que concurren s -
los C,0.N, ¥y hacer educacibén dirigida & lograr que los pa-
. dres, madres y ls familie en general, conozcan y apliguen-
lzz mejores técnicas para proteger y alimentar, dentro de‘-
sus poeibilidades, a los ninos., Durante el Desayuno, 86 --
dan pléticss relativas a la integraciénm y armonia del ho--

gayr @ lmportancie de la orientacidén nutricional.

CURSOS Y SEMINARIGS.

Dentro de las funciones del Instituto, esté la de pre
parar t8cnicos dentro de sus diversas ramas de servicio, ~--
tanto para cubrir las vacantes en su personal, coms para -
proveer de personas capaclitadas a octras Institvuciones,

Para ello, se hen organizado diversos cursos y ssmina

rios, entre los que podemos mencionar:
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Cursos de capacitacién pars Fisiatras, Terapistas y -
Electromiografistas.

Ciclo de Conferencias para Trsesbajadoras Sociales.

Cursos de actualizacidén de conocimientos pedidtricos-
para niferas.

Cursos para mapejadores de aslimentos.

.Qursos para capacitaéién pars personal administrativo.

COOPERACION CON OTRAS INSTITUCIONES.

El Instituto se ha coordinado con la Secretaria de Sa
lubridad y Asistencie en campafias de inmunizacién, sensibi
4lizando a la poblacién para que colsbore en les mismas, -~
e8i como aplicando vacunas antivaridlica y antipoliomielf-
tica,

Igualmente, ha colaborado con el Instituto Nacional -
de la Nutriciém, proporcionando leche en polvo pare estu--
dios de carécter nutriolbégico en varias zonas de la Repé--
blica.

Con el Instituto Necional Indigenista, se ha menteni-
do estrechamente coordinado para la distribucidén de racio-
nes alimenticias en zonas indigenas especialmente necesita
das.

Se ha dado oportunidad a los pasantes de trabajo so--
cial de la Universidad Nacional Autdénoma de México y de --
otras escuelas de trabajo socisl para que realicen sus8 —-=-

practicas, bajo la supervisidén de técnicos de este Inatitu
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INSTITUTOS REGIONALES.

Para extendsr 2 tode el territorio de la Nacién los -
servicios del Imstituto Nacional de Proteccidén a la Infan-
cisa, £¢ crearon Institutos Regionales en cada una de las -
Bntidades Eederativés en forma descentralizads e indepen--
diente, pero unidos al Instituto Nascional por los planes -
comunes, la asistencis técnica y la ayuda material que se-
les preste, ‘

Los Institutos Regionales son présididos-en la meyo-==-
ria de les.casos, por las esposas de los CC Gobernadores -
de los Bstados, que fungen cowo Presidentes de los Patrona
tos respectivos. Funcionan 108 Plantas Elaboradoras de De-
sayunos, 115 Centros de Orientacién Nutricional y 4 Guarde
rias, ademés de variocs Centros de Rehsbilitvecién, en todo-

el dmbito de la RepOblica". (31)

CRITERIO DE SELECCION.

El criterio éeguido en la formacién del grupo estudia
'do, fue el de tomer de la totalidad de la poblacibén del --
Centro, una muestra'representativa, integrseda por 143 alug
nos seleccionados al azar en les listes de asistencia esco

lar, de la siguiente manera:



FRIMARIA
CUARTO ANO.  GRUPO
8Seis ninos
GRUPO *B"
- Sels ninos | | |
" QUINTO ANO.  GRUPO
Seis nitios

GRUFPO "B"
Seis ninos
" SEXTC ANO.  GRUPO
' Seis nifos -
| GRUPO "B*
Seie nidos
SECUNDARIA.

PRIMER ANO, GRUPO
Siete jévenes
GrUFG "BV

Siete jbvenes

"A "
S5eis ninas

3Seis ninas

uam :

Sels ninas

sSeis ninss
“ACI' .

Seis nifias

Seis ninas

"A 11

Siete Jjovencitas

Siete jovencitas

UNICO,

SEGUNDO ARO.  GRUPO_
Osho jévenes
TERCER ANO. GRUFO
Seis jbvenes
GRUFO "B

Sleto Jbvenes

Och¢ Jovencitas

IIAN

Siete jovencitas

Siete jovencitas

27
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METODOLOG IA .

Se decidid utilizar el método estadistico por ser el-
rds adecuado para manejar datos y por su coﬁriabilidad, lo

que redundaréd en la objetividad de este estudio.

LA FRUEBA.

Se utilizd 1ls prueba del Dr. José Gbémes Rébleda para-
determinar el grado de perturbacidn de la conducta psicoso
cial de nifios y adolescentes con trastornocs del aparato lo
comotor, por reunir en uns sols prueba, caracterisvicag =-
que de otro modo solo podr{an reunirse utilizando varias -
pruebas,

Otre razbn por la que se escogibd esta prueba, es por-
que fué elaborada por un'mexicano, standarizada en un gru-
po de mexicanos y posteriormente aplicada por varios inves
tigadores, obteniéndose resultados satisfactorios.

Para facilitar la comprensién de la prueba, nos permi
timos trapscribir ls explicacién que de la misma hace el -

autor en su libro "Psicologie del Mexicano".

LA PRUESBA.

Ia prueba consiste, esencislmente, en dosz listass de -
palabras; la primera, para que la persona explorada la les
en voz alta (palabras-estimulo) y la segunda, para que ta-

che las psalabras leidas,
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"Las palabras-estimulo («

b

ueg previasmente fueron selec-
clonadas y ensayadas nuy cuidadosamente) se presentan en -
conjuntos ordenados gue deszrrollon o guse estén en relae—-
cién directa con los més importantes nGclecs de la cohduc-
ta psicosocisl y que edemés, estén numeradas progresivamen
te. Los nicleos mencionsdos son los sigulentes: a) la fami

lia (de la palsbra 1 a la 10); b) la escuela (de la 11l a -
la 20); c) el trabajoc en el campo (de la 21 a la 30); d) -
6l trgbajo industrial (de la 31 a la 40); e) el trsbajo en
la oficina (de la 41 & la 50); f) la enfermedad (de la Si-
a la 60); g) 1a situvacitbn scoubmica (de la 61 a le 70); h)
el éentimiento de culpe (de la 71 s la 90); 1) el misterio
(de la 91 & ls 100). Como se& habré asdvertide, se procurd -
que, en general, cads nicleo gquedard representado por diez
.palabrasg s8in embargo, para el trabajo fueron hecesarias -
30 y, para el sentimiento de culpa, 20, ¥n l& i1lustracién-
adjunte se encuenﬂra ls liste de las 100 palabras en la --
forme en gque se presenta a la persona explorada. La misma-
lista tiene un encabezedo que dice: LISTA DE PALABRAS PARA
LEER EN V0Z ALTA cuyc objeto consiste en precisar la (nica
indicacién que debe Adsrse. Los nbGmeros, por decirio asi, -~
obligzan a la persona a leer ordenadsmente. Ademds, las pa-
latras tienen todas, una significecidén precisa y resultan -
siempre féciles. En cuanto a la significacibén, debe acla--

rarse que por el hecho de formar conjuntos no se producen-

dudas, como podris ocurrir con uns pslebia saislada, Para =
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aclearar lo que seé lleva dicho, sirve el ejemplo siguiente:
aisladamente, graveded puede significar la fuerza de atrac
cibén, pero cuando se lee: enfermedad, gravedad, crisis, do
lor, etc. no hay duda de que se trata de un término médico
(y no fisico) que califica la evolucidén o la intensiadad de
qlguna enfermedad.,

"Las palabras que forman la segunda lista son las mis
mas 100 de la primera lista mezcladas, al azar, con otras-
100 que resultan indiferentes o inactivas, como elemento,-
ﬁamaﬁo, figura, siétema, etc., la misma segunde lista tiene
el siguiente encabezado: LISTA PARA TACHAR LAS PALABRAS --
LEIDAS que, como se comprenderi, corresponde a la (inica in
dicacién que debe hacerse a la persona explorada,

"La técnica para aplicar la prueba es extraordinaria-
mente sencilla, puesto que se reduce a seguir las indicacio
nes que ys estén escritas en los encabezados de cada una -
de las listas y a efectusr, después, los cédmputos de los -
resultados. Es oportunoc indicar, desde luego, que la prue-
bz se aplica 1ndividual o colectivamente y que no se 4dan -

tiempos limites ni para leer la primera lista, ni para ta
char les palabras - estimulo en la segunda. Hay que adver-
tir tambidn, que solo en casos muy excepcionsles los tiem-
pos mencionsdos son ¢ muy breves O muy largos.

"En sintesis, los cbdmputos se reducen a contar el nf-
mero de omisiones e&n la segupnda lista. No se tomsan en con-

sideraecibn les equivocaciones (que corresponden a tachar -
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LISTA DE PATLABRAS PARA LEER EN VOZ ALTA.

FAMILIA
NOVIOS
CASAMIENTO
PADRE
MADRE
NACIMIENTO
HIJOS
HERMANOS
PRIMOS
TI08
ESCUELA
MAESTROS
COMPANEROS
LIBROS
ESTUDIOS
TAREA
CONOCIMIENTOS
FIESTAS
EXAMENES
VACACIONES
CAMPO
SEMILLA
LABOR
SIEMBRA
LLUVIA
PRESA
ANIMALES
COSECHA
CAMPESINO
CREDITO
TALLER
TRABAJO
LABORATORIO
FABRICA
HORARIO
SALARIO
PELIGRO
ACCIDENTE
SINDICATO
ASCENSO
OFICINA
JEFE
ESCALAFON
CESE
PERMISO
CHEQUE
PRESTAMO
JUBILACION
OBLIGACION

RESPONSABILIDAD

100
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ENFERMEDAD
GRAVEDAD
CRISIS
DOLOR
SANGRE
CONSULTA
MEDICO
HOSPITAL
MEDICINAS
ANALISIS
DINERO
AHORRO
GASTO
DEUDA
GANANCIA
CAPITAL
INVERSION
POBREZA
ABUNDANCIA
LUJO
ERROR
FALTA
TRAMPA
PECADO
CRIMEN
TRAICION
VENGANZA
ENGARO
MENTIRA
CALUMNIA
CULPA
PENA
CASTIGO
VICIO
LOCURA
JUEZ
CARCEL
DESGRACTA
RUINA

ARREPENTIMIENTO

MISTERIO
SECRETO
SUPERSTICION
DESTINO
FATALIDAD
SUERTE
PRODIGIO
MILAGRO
MUERTE
ETERNIDAD
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LISTA PARA TACHAR LAS FALABRAS LEIDAS.

DEUDA
EXTENSION
MAGNITUD
MOTIVO
SIEMBRA
ARTEFACTO
PRIMOS
CONVETO
SECRETO
VERSION
ESCALAFON
FIGURA
SALARIO
APARATO
DOLOR
PUNTO
VACACIOKRES
OBLICUO
CAPITAL
FATALIDAD
PERPENDICULAR
VENGANZA
CONJUNTO
RECURSO
GANANCIA
DINERO
ELEMENTO
CAMBIO
SANGRE
SISTEMA
CONCAVO
PELIGRO
TODO
CASAMIENTO

AREA

RIOS
FENOMENO
AHORRO
MARGEN
RUINA
TRIVIAL
COSECHA
FORMA
FAMILIA
PLANO
CESE
FARTE
TRANSITO
TLUVIA
MO¥IMIENTO
GRIS
CALIFICATIVO
ACCIDENTE
TATERAL
MISTERIO
MUERTE
NADA
NOMBRE
CHEQUE
NOV I0S
NUMERO
CRIMEN
CAMPO
TENDENCIA
CRISIS
INFLEXION
COMPLEMENTO
REGRESION

DESTINO
REDONDO
PRESA
CERCANIA

ARREPENTIMIENTO

LEJANIA
TRAICION
ESCUELA
MENT IRA
POSTERIOR
SUPERSTICION
DIMENSION
GUARISMO
POBREZA
ORDEN
ANINALES
MOMENTO
GASTO
EFECTO
HORARIO
PERMISO
DESGRACIA
ANTERIOR
LABOR
TAMANO
GRAVEDAD
TIPO
ENGARNO
DETERMINACION
PROPORCION
ENFERMEDAD
PADRE

MA QUINA
PRESTAMO

ESENCIA
TRAMPA
CLARIDAD
ASCENSO
NOCION
OBLIGACION
MAESTROS
ETERNIDAD
FABRICA
PROGRESION
INVERSION
REALIDAD
CURSO
CALUMNIA
EXAMENES
SUPLEMENTO
ANTIGUO
TRABAJO
VIBRACION
TALLA
HERMANOS
COLOR
HOSPITAL
ANALISIS
SENTIDO
ALLA

FATTA
INSTRUMENTO
SINDICATO
LLANO
CONSULTA
RAYA

JUEZ
ACTUAL
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-LOCURA PECADO

GOSA BASE RESPONSABILIDAD
HIJO8 CAMPESINO EXACTO
SUBRTE CUADRADO PRODIGIO
PARTICULA CARCEL GAS
JUBILACION INTENSIDAD MEDICINAS
CUBO MAXIMO DIFERENCIA
COMPANEROS FIESTAS ESTUDIO
MEDICO TRAYECTO MINIMO
CCMPLETO ALTITUD VICIO
OFICINA CULPA SEMEJANZA
SEMITLA FICCION JEFE
SUPERFICIE MEDIANO ABUNDANCIA
TALLER ONDA VOLUMEN
ACA CREDITO CIMA
MILAGRO CASTIGO MADRE
TABLA LIBROS FLUIDO
CEMENTO LABORATORIO LUJoO
NACIMIENTO NIVEL GRANDE
SONIDO POLVO PENA

ERROR TAREA

FUNCION DIRECCION

Nombre

gSaxo Edad Clave

Escolaridad

Enfermedad

Fecha

Examinador




una palabra por oprs) porque sparecen en proporciones mini
nas, |

"El total de omisiones forma las calificacibén total -~
(Ct) y las omisiones que corresponden a cada uno de los --
distintos nicleos forman las calificaciones parciales que,
obviamente, sumadas, dan la cifra de la Ct. Como se com---
prenderé, las calificaciones parciesles son siete y se re--
fieren a la familia, la escuela, el trabajo, la enfermedad
la situacidén econdémica, el sentimiento de culpa y el miste
rio.

"Ya se dijo que las calificaciones corresponden al -~
cbmputo de las omisiones y esto se exﬁlica porque se inter
pretan, psicoldgicamente como inhibiciones. Las palabras -
tachadas correctemente o aciertos son las que, en el caso-
particular de gue se trate, no produjeron inhibiciones y -~
por 1o mismo, no resultaron perturbadoras o en relacidn --
con algln proceso subconsciente que ses la causa del olvi-
do, justamente fallido. Dicho de otra manera: que las omi-
siones estén asociadas directa o indirectamente con las ex
periencias desagradables de la vida. Esta interpretacidén -
de las omisiones es la misma que se toma en consideraciédn-
en la conocida prueba de asociaciones determinadas de Jung
Bleuler.

"No existe.un acuerdo unadnime acerca de lo que debe -
entenderse por inhibicidén, desde el punto de vista de la -

Psicologfa. Fisioldgicamente, la inhibiciédn corresponde a-
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la detencibn parcial o total de una funciéh, o tambidn, al
estado de un 6rgano o de algin tejido debido al cual no —-
pueda ser excitedo por los estimulos habituales. En Psico-
logia hay quien tome como sindénimos inhibicién y represidn.
Todos los conceptos cientificos en realided, son relativos
Yy por lo mismo, es facil evitar dudas y confusiones con so
lo exponer claremente el criterio.que el investigador ten-
ga acercs del problema particular de que se ocups. En nueg
tra opinién, inhibicidén y represifn corresponden & dcs we-
canismos diferentes desde luego, porque ia primers siempre
es un reflejo o un automstismo, no es pues un acto cong---
clente; la represidn, por el contrario, siempre es un acto
consciente cuya consecuencia consiste en hacer desaparecer
de la consciencia algin contenido mental generslmenté pro-
ducido por experiencias desagradebles o dolorosas. Como se&
sabe, estos contenidos reprimidos son el punto de partida-
(desde la subconsciencie) de muy diversas perturbaciones,-
0 sea, que permanecen activos. Uns de las perturbaciones -
més frecuentes es precisamente, la inhibicién y para el ca
so de la prueba que se propone, los olvidos u omisiones, =
Ademés, por lo que se ha explicadb, se comprenderé gqus las
omisiones en la prueba corresponden & imhibiciones intexr--
nas ya que la inhibicién puede también, provocarse por urn-
estimulo extermno,

"TLa prueba, como ya se sabe, esencislmente consiste -

en provocar olvidos de palabras, en consecuencia resulta -



26

indispenseble hacer algunas consideraciones acerca de las-
experisencies que previamente se realizaron acerca de la ex
ploracién de la memoria.

"Las experiencias que a continuaciédn van a relatarse-
fueron hechas todas, en grupos homogéneos de personas adul
tas de ambos sexos, de 30 anos de edad media. De estas ex-
periencias, ademés, s80lo se tomarén en cuenta los resulta-
dos qgue importa conocer pera los fines del presente estu--
dio.

&) Cuande s@ propone repetir de memories 12 palabras asocia
das por pares, de significacidn concreta y que no sean per
turtesdores, se obtiene uns medis de 11.26 aciertos o sea -
que 5@ pscuerda el 92% del totsl.

b) Cuando las 12 palabres son sbstractas y no se presentan
ssociadas y ademéds, son perturbadorss, se obtiene uns me--
die de 8 aclertos, lo gque corresponde al 66% del total.

c) ILa diferencis entre los dos por cientos (11,26=8x=%,26)~-
es astadisticamente significativa por cuanto que préctica-
mente, la influencis del azar sobre los resultados es nula,

"3e couprenderé fécilmente gue les pslabras abstrac--
tes perturbadoras no asociadas, producen une deficiencia =
del 3,26% de la memoria. (Son palebras ccncretas asocladas
por pares: mesa-slilla; puerta-ventana,..etc.: y abstractas
no asocciadas: sangre, responsabilidad, peligro,..etc. Las-
pirimerses no son perturbadoras y las segundas si),

d) Cuando se usan 50 palabras-estimulo asociadas por pares
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y no perturbadoras (aplicardo la misma técnica de la prue-
ba que se propone: una lista para leer en voz alta con las
50 palabreas ordenadas'y otra para tachar las palabras lei-
das, con las mismas 50 palabrs revueltas al azar con otras
50), se obtiere uns media de 55 aciertos (se recuerda un -
poco mAs de la mitad) gque correspondén al 55%.

e) Utilizando la conocida lista reducida de 100 palabras—-—
estimulo de Jung—Bleuler en la_Que, como se sabe, se en-——-
éuentran bastantes palabras perturbadoras y prqéediendo co
mo en el céso anterior, la media correstonde a 53 aciertos
lc que da el 53%.

f) La diferencia ovservada (55-53 = 2) indica ei grado de-
perturbacibn producida por las pslsbras, también perturba-
doras, de la lista de Jung-BEleuler. En este caso, la dife
rencia es estadisticamente significativa.

"Las experiencias anteriores, en términos generales,-
demuestran que las que han venido llaméndose palabras per-
turbadoras, prdducen un clerto grado de deficiencia de la-
memoria. La_pe:turbaciéu'de que se habla corresponde al -~
rroceso de lalinhibicién, se observé en 1as-bersonas nofmg
les yes totalmente distinta de las alteraciones de la memo
ria producidas por causas orgénicas. Secundariamente hay -
.que hscer notar, también, los hecros siguientes: que es --
més facil recordar pocas palabceas gue muchas (de 12 se re-
cuerda el 66% y de 5C, el 55%); que es més ficil recordar-

palabras concretas que abstractes; que las palabras asocia
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das @ recuerdan en mayor proporcidr. que las no asociadas;-
¥ qus las palabras perturbadoras, o ses, las que se asocisa:n
direc.a o indirectamente con contenidos éubconscienﬁes ra--
rrimidos, son las que causan mayor porporcidn de inhibicion
nes..

"Podavia para comprender mejor la naturaléza dellé -
prueda que sa& propone, es indispensablé'aciérarlla ﬁaneré~
como se asocian las palabras-estimulo en el ceso jarticu--
ler de las experiencias que han venido relatando, No hay -
duds cuando se dice que las palabras fueron presentadas --
asociadas por partes (papel-pluma, dis-noche, etc.,), gene-
ralmente por semejarza o por diferercia, En otros casos, -
la asociacibn aparece en conjuntos de palabras que estan -

en relacibn estética con objetos, ideas, situsciones, etc.

(canma, siila, tapete, cortinaz, etc. son palsbras que cO~--
rresvonden 8 los objetos de uns recémares; horario, descan-
50, salério, etc, estédn en relacidén con el trabajo; y asi-
ﬂuéesivamente). Tawbién la asocisciédn puede corresponder a

Ja sucesidn de hechos y es por esto, una relacibp dinémica

(nifio, adolescente, jéven, adulto, etc;\son palabras'que -
a‘iuden al curso de las etapas evolutivas de lé vida; caile
autondvil pherta, escalera, antesala, etc, son pslabras --
que estén en relacidén con el hecho de diri:irse de la casu
hacia algune oficina; y as{ sucesivamente),

*para formar una lista de palabras-estimulo, de acuer
¢o con el objeto especial de que se trate, las mismas palg

tras pueden presentarse nc solamente ssociadas en una de -
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las formas ya descritus, sino también de manera complicada,
"La lista de pslabras-estimulo que utilizamos en la -
s ogue veninos ertuaaiando Llens iLss siguiendis earslle

risticas:

a) Esté formada por un total de 100 pslabras (1o mismo que
la lista reducida de la prueba de Jung-Bleuler).

b) Le misma lista esta compuesta por una cantiaad equili--
Lrada de palabras concretas y abstractas (précticamente'la

misma cantidsd de cada clase),

[t

¢y Al principio predominan las palabras concretas y al fin
las ahstractas,

d) Las palabras perturbadoras predominan en la parte final
de lea lista, puesto que se refieren al sentimientb de cul-
pa y al misterio,

e) Las palabras-estimulo ademés, estdn asociadas por con--
junto, cada uno de los cuales corresponde a los que se han
llamado nGcleos importantes de la vida psico-social (la fa
milia, la escuela, etc.).

f) El orden en que se presentan los conjuntos de palabras,
mediante las cuales se desarrolla cada uno de 1los nﬁcleoé,
en general esté de acuerdo con el desarrollo o la evolu——-
cibn de la personalidad (de ls familia a la muerte). Den--
tro del mismo ordenamiento pueden distinguirse varias par-
tes importantes: a) les circunstancias que influyen sobre-
la formacién de la personalidad (familia, escuela); b) la-

actividad mediante la cual se satisfacen las necesidades -



40

(el trabajo); ¢) uno de los factores.perturbadores més im-
portantes en todas las époéas de la vida (la enfermedad);-
d) uns forma de rendimiento de la personalidad en la vida-
social (la situacibén econbdmica); y e) la interpretacibn de
la vida individual y'del mundo (sentimiénto de culpa y mis
terio). La ﬁlfima parte, por ser de caricter interpretati-
vo, @8 dlametralmente opuesta al resto de la prueba; de --
otra manera puede decirse también, que la Gltima parte es-
subjetiva,.opuesta al resto de ls prueba, predominantemen-
te dbjetivo. |

"Para terhinar, todavia hay'que insistir en que la --
lista de palabras-estimulo que utilizamos contiene rala---
bras perturbadoras y otras que no lo son; las primeras, de
preferencia, se encuentran en la parte final (séntimiento—
de culpa y misterio). En consecuencia, 1s misﬁa lista que-
da en situacibn intermedia entre laé pruebas de la memoria
mencionadas en su oportunidad (sin palabras perturbadoras)
y la de Jung-Bleuler (que se supone estd formada en su to-
taiidad por palabras perturbadoras).

"Pop'bodp lo que se ha dicho se comprenderé que la --
prueba permite valorar lo que propismente puede liamarse -

carga neurdtica, y que corresponde a contenidos reprimidos

y por lo mismo, subconscientes y activos, perturbadores d=
la conducta, En mayor o menor grado, todas las personas -—-
tienen cargas neurdticas y en tanto que se adaptan a la vi

da social que llevan deben considerarse normales; es decir:



que lo anormal consiste en que la carga neurbtica sea muy-
intensa o por el contrario, poco intensa o casi nula. En -
consecuencia, las neurosis desde el punto de vista este, -
vienen a corresvonder tanto al casc de cargss muy intensas
producidas por experiencias dessgradables o dolorosas, co-
mo a8l caso de cargas muy poco intensas (o casi nulas) debi
das a la faltas de madurez psicolbégica de la persona, cuan-
do ha transcurrido le videa casi sin dificultesdes, complica
i ciones,'problsmas o conflictos. Los limites de la intensi=-
dad normal, de la excedente y de la deficiente, correspon-
den a criterios estadisticos gue determinan las cifras de-
la calificacién total de la pruebs. Las calificaciones par
clales dan una idea acerca de 1la localizacidn, por decirlo
asi, de las experiencias causantes de las perturbaciones

(la familia, la escuela el trabajb, la enfefmedad y la si-
tuacibn econbmica) y tambiér de la orientacibén de las reac
ciones, principalmente en contra de la propia persona (sen

timiento de culpa), o en contra del medio {(misterio).

ETABORACICN ESTADISTICA.

"En la elaboracidén estedistica de los datos obtenidos
se procurd siempre, aplicar los procedimientos més senci--
llos y se evitaron todss las complicaciones técnicas que -
dificultan la coiprensidn de los resultados a guieres no -
son técrnicos en la materia. Los procedimientos de célculo-

deben consultarse en los tratados de Estadistica, a los --
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que hay que acudir también, en los casos en que se quiera-
profundizar més acerca de la significacidédn de las medidas-
calculadas._

"Los cuadros de concentracién de datos, las series de
frecuencias, las pruebas aplicadas y lags formas que contie
nen 1os célculos, no fueron incluidos en el presente traba
Jo para evitar confusibén en los mismos .

"En el estudio de los fendémenos colectivos, es induda
ble que la técnica estadistica corresponde a uno de 1los me
jorés procedimientos, Ofrece la ventaja de ﬁue la realidad
se mueétra'a través de los nlmeros y por esto, se évitan -
las més principales causas de error y de equivocacién que-
produce el contacto directo del fenbmeno social.con la hu-
._manidad -por decirlo asi- del investigador, influida por -
sus estados afectivos y también por deseos y prejuicios a-.
veces subconscientes. Por otra parfe, hay resultados que -
son caraoteres imposibles de conocer si no se aplica el mé
todo ‘estadi{stico".. (21).

En lo que respecta al presente estudio, se controla--
ron las variables de edad, 88X0, escolarided,y diagn6stico
médico, con objeto de que los resultados qgue se obtuvieran
procedieran de un-grupo thogéneo.

| Los datos fueron recopilados de los expedientes de --
los menares, con el objeto de integrar una muestra repre--
sentativa que nos permitiera tenef una visiédn més precisa-

sobre los factores que alteran o perturban la condudta psi
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coscocial de los nifios y adolescentes mexicanos, con trastor
nos del aparaﬁo locomotor.,

Para evitar constantes repeticiones, ée incluye é con=-
tinuacibn, una explicacidn general acefca de las medidas eg.
tadisticas‘que.se utilizaron. Los detalles de técnica, de--
ben consultérse en los tratados de estadistica.

Las elaboraciones estadisticas en genersal, se reduje--
ron é describir el fendémeno, objeto de nuestro estudio y a-
investigaf relaciones entre lds datos. En todos los casos -
que'estudiamos, las series son estaticas.

Por 1o que se refiere a nuestras sefies estlticas de -
frecuencias, se obtuvieron promedios, medidas de variabili-
dad y de ley de distribucién de‘ias frecuencias. Los prome-
dios son: la media, el modo y las cuartilas., Estos prome---
dios miden la intensidad del fendmeno. ILa media y el modo -
son centrales y las cuartilas laterales. Ia media aritméti-
ca se interpreta como el punto de equilibrio de una serie -
de frecuencias y por lo tanto, los valores superiores o in-
feriores a la misma,lforman respectivamente, casi el 50% --
del total de lés observaciones. Asi, la média reveia la ten
dencia del fendmeno en observacidn y se utiliza para carac-
terizar el conjunto de datos por medio de una sola medida -
0 para comparér diversos conjuntos de datos de la misma na-
turaleza.

El modo es la medida en la cual se observa la méxima -

frecuencia y por esto, se le ha llamado también promedio -~
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Las cuertilss (primera y tercera), determinan los li-
mites de 1la zona de normalidad estadistica, o sea que en--
tre sus magnitudes queda comprendido el 50% de las observa
ciones, alrededor del promedio central, del total de los -
casos que forman el conjunto estudiado., Esto es, que divi-
diendo el total de¢ frecuencias de una serie ém cuatro par-
tes, se obtienen las cuartilas; de lo que resultea que de -
la cuartila cero & la primera, existe el 25% de las obsér-
vaciones; de la primera a la segunda otro 25% y asi sucesi
vamente, hasta completar el 100% o sea el total de los ca-

s0os estudiados.

BEn la mayor parte de los casocos en los cuales se calcu
lan cuartilas, es frecuente encoutrar gue solsamente se han
obtenidn la privz2rs y 1e tercera, ya gue dentro de sus 1i-

mites, que comgrenden el 50% de las frecuencias, se encuen
tra la zouna de normslidad del fendémeno estudiado. La cuar-
tila cero y la cuerta, coinciden con el mihimo y con el mé
ximo respectivamente; la intensidad excedente va de la ---
cuartila tercera al méximo;y la deficiente va del minimo a
la segunda cuartila. For arriba del méximo y por abajo del
‘mfnimo queda lo anormal, excepcional o patolégico.

las medidas de variabilidad més usadas son la desvia-
cibn cuadrética media, que es una medida de variabilidad -
absoluta, el coeficiente de varisbilidad y el grado de asi

metria, gue son wedidas de varisbilidad relativas, A conti
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nuacibén se anotan los simbolos y el érdem en que serdn ex~
puestas las medidas antes mencionadas:
N = Nbamero de casos

Primera Q = Primera cuartila

M = Media
Mo = Modo
Tercera Q = Tercera cuartiilia

Desviacidbn cuadrética media.

163]
1]

V = Coeficiente de variasbilidad

SK = Grado de asimetria

CORRELACIONES .

La correlacidén es un procedimiento estadistico por me
dio del cual se trata de saber si un ferdmeno varfa o ho,—
en relacidn con otro u otros fenbmenos, por lo cuasl puede-
considerarse comc el estudio de la variabilidad siuulténes
Asi pues, las correlaciones simples corresyonden al caso -
en que un fendmeno solamente se relaciona con otro, toman-
do a uno como variable independiente y al otro como varia-
ble dependiente. Cuando se estudia un fendmeno en funcibdn-
de dos ¢ més, decimos que se trata de unas correlacidn mhl-
tiple: dos o més variables indeperdientes (X), en funcidn-
de una variable dependiente (Y).

La correlacidén puede ser rectilinea o curvilines, en-

tanto que la natursleza de la relscidn corresponds a una -
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funcibn rectilinea o curvilinea; en el primer caso se ha--
bla del coeficiente de correlacién y en el segundo, del {ir
dice de correlacién.

T.a correlacién puede ser de sentido positivo o negati
vo, cuando a los aumentos de una variable corresponden tam
bién, aumentos de la otra variable (positivo) o cuando a -
los aumentos de una, corresponden disminuciones de»la otra
(ﬁegativo). En su expresién numérice, el sentido queda in-
dicado por los resultados que se obtienen Y que pueden ser
rositivos o negativos,

El coeficiente de correlacién dé un resultado compren
dido entre -1,00 y +1.00 y fuera de estcs limites, o para-
valores de cero (o cerca de cero), significa que no existe

relacidn alguns entre los fendmenos estudiados.



CAPITULO II.

DESARROLLO PSICOLOGICO.

b.- Pubertad
c.- Adolescencia
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-4l revisar estudios y libros sobrele Infancia, la Pu-
‘bertad, la Adolescencis y la Juventud, nos encontramos con
que los diversos autores que han invéstigado o escrito teo
rias sobre estas tan dificiles como importantes etapas de-
la vida, nos plantean una amplia gama de teorias que deli-
niten un tanto erbitrariamente las diversas edadés que w———
abarcan csde etapa. En tanto que para algunos autores, la-
Adolescencia se inicia con la aparicién de los caracteres-
gexuales sacundarios, para otros d& comienzo cuando se ini
cia la pudbertad, sin embargo, lo uno implica lo otro, Pars
nuestré.eiposicién, trataremos de delimitar y definir lo -
més precisoc posible, cada uﬁa de estas stapss, sus caracte

risticas y le edad gue abarcsn,

INFANCTIA.

le- Periodo Embriofetal.

ILas etapas en que se desarrolla la vida humana, desde
@l punto de visia médico, filosbéfico y religioso, abarcan-
desde la concepcidn, hasta ls muerte.

La concepcibén o fecundacibén, es la unidn de los ele--
mentog femenino y maéculino, dé la cual resulta el neonsto.
En la procrescidbdn existe uns faceta voluntaria que corres-
ponde a le cbdpula o coito, mediante la cuai la esperma del

varén pone en contacto sus elementos vivos (espermatozoi--



des) con los genitales internos de la mujer. El resuo de -
la feeundacibén es involuntaria, aunque llena de eventuali-
dades que pueden ser naturaleé, adquiridas, patolbgicas o-
artificiales y qﬁe pueden cambiar parCial o totalmente el-
curso biolégico.y psiquico dei ser en formacién.

En éstes primeras semanas de la vida, la presencié de
defectos del plesma germinal, de incompatibilidad genética,
etc., pueden frustrar la vida, abortando el producto de la-
gestacidn. |

| GREGORIO MENDEL, monje austfiaco, en 1866 explicd los
efectos del plasmé germinativo y las Leyes de la Herencia,

A tfavés de los genes, se heredan los rasgos caracte-
rolégicos dominantes o recesivos, que pueden ser positivos
o negativos. Estos Gltimos acarrean una serie de aspectos,
calificados como '"enfermedades hereditérias", aunque las -
‘més serias son poco frecuentes.

Estos defectos germinativps pueden frustrar la corta-
vida de un ser en formacién, pero frecuentemente el naci--
miento de productos de herencia dominante o recesivo, nos-
?ermiten comparar el padecimiento del padre o del abuelo.-
La braquidactilia (temano anormal de los dedos de los pies
y de las manos), la Disbetes, la Poliposis Mdltiple del co
lon y del recto, son entre muchos,ejemplares de herencia -
dominante.

Existen algunas enfermedades que se han venido ligan-

do al sexo, como la hemofilia, el daltonismo, etc. Otras -



enfermedades hereditarias han'sido calificadas como errores
ingénitos del metabolismo, tales como la enfermedad de Gau
cher y de Nieman Pick, Von Gierke (acumulacibén de glucbdge-
no). Bl sistema neuroldgico y muscular presentan ejemplos-
de atrofias progresives, de distrofias, pseudo hipertro~--
fias, de staxias y temblores. Los defectos cuténeos y ocu-
lares, son sumamente frecuentes.

Es importante mencional por lo interesante del desa--
rrollo psicobiolébgico, en forma especial, las enfermedades
mentales originadas por defectos del plasma germinativo; -
la demencis precoz ofrece un buen ejemplo; la Corea de Hu-
mington, es una buena muestra de caracteres autombmicos --
simples. Algunos tipos de debilided mental se heredan como
factor recesivo, como la idiocia familiar amaurbtica y la-
idiocis mongblica.

Seris realmente extenso mencional la gran cantidad de
padecimientos claramente demostrados o hipotéticamente con
cebidos como de fondo hereditario.

Las infecciones generales y locales, pueden lesionar-
al producto en sus primeras veinte semanss de vida o lle--
vario a la muerte, pero éste, cuando sobrevive, nace con -
enfermedades llamadas congénitas y con los efectos de en--
fermedsdes padecidas por 1la madre, cuandc éste iniciaba su
integracibn en la etapa de embrién. Los defectos oongéni-—
tos cardiovasculares, neuromusculares, etc., con padeci---

mientos virales como del tipo de LGes, es conocida desde -



50

antiguo; la loxoplasmosis y la listeriosis, entre otros ra
decimientos, lo lesionan en forma difusa.

"En esta etapa de la vida, la presencia de anormalids
des uterinas deformentes, pueden comprimir 6rgahos Yy par--
tes del cuerpo del embrién, lo cual obviamente, repercute-
en diversas formes sobre el ser en formacién; también agen
tes fisicos y quimicos, directa o indirectemente, pueden -
lesionarle en forms definitive o temporal como son: la in-~
troduccibén de substancias, slgunos antibiéticos; hormonasg-
sexuales, radiaéiones, etc., las cusles provocan aunque rg
ramenve, defectos perennes gué pueden ser o nb, compati----
bles con la vida o con un buen desarrollo.psicobiolégico“;‘
(29)

II.~ Etapa prenatal,

La etapa prenatal se extiende desde que el embarazo -
cumple veinte semanas, hasta el nacimiento.

En la etapa prenstal, puede el producto hasta el naci
miento, sufrir una serie de enfermedades, entre las que —-
predominan las llamadas congénitas, aunque muchas no lo --
sSean, llémando 1a atenci6én,ademds de las infecciones ian--
trogénicas, fisico-quimicas, las funcionales por defectos-
maternos, tales como la incompatibilidaed sanguinea del ti-
po RH; de insuficiencia placentaria por toxemia del embara
z0, por diasbetes o hipertensidn arterial. Todas estas y mu
chas otras enfermedades que lesionan en mayor o menor gra-
do la aportacidn nutritiva del producto, repercuten sohre-

él mismo.
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Las investigaciones sucesivas del problema de la an--
zustia, las ansiedades paranoides y las depresivas como me
canismos fundementales en el desenvolvimiento psiquico, --
llevaron a la comprensidn del Psiquismo Fetal, que inter—-
preta el funcionalismo del individuo inicial por algunas -
caracteristicas especificas, exclusivas de la vida prena--
tal,

En esta teoria del psiquismo fetal, encuentran una ca
bal explicacibdn "la génesis del pensamiento mégico" y por-
ende, "la psicosis", como una reacc{%n que aporta al suje-~
to de la relacibén con el mundo externo real y le lleva a =-
sustituirlo por la fentasia; el ideal del YO, el principies
de Nirvana, y especialmente, las percepciones extrasenso-—
rieles inhibidas en el curso del desarrollo y reactivadas-
en las regresiones profundas.

El Pesiquismo Fetel implica las relaciones entre el Yo
y las representaciones internas en el ELLO; segin Freud,el
Ello es donde se desenvuelve la herencia acumulativa de ~-~
las caracteristicas de las especie humsna (instinto) y no -
es sino hasta el nacimiento, cuando se establece la rela--—
cidén forzada con las representaciones externas reales.

PASTRANA BORRBRO ha planteado "la necesidad de que -
el YO reciba el aporte absolutb del ELLO durante todo el -
curso ulterior de la vida, en los périodos en los que el ~
Yo se reabastece instintivamente (siguiendo el patrén fe--

tal) para poder responder a las demandas de la realidad ex
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terior en los periodos de vigilia",., (25)

Las representaciones filogenéticas del Ello fetal,son
imédgenes bidimensionales de caridcter visual y que son per-
cibides como un fendémeno 6ptico endopsiquico diferenciéndo
se de la percepcibn tetradimensional exclusiva del indivi-
duo después del nacimiento.

En el psiquismo fetal, el flujo de las imégenes del -
Ello y del Yo, es incondicional e indiscriminado, como el-
suministro fisico existente de la madre al feto por el cor
dén umbilical. La represién primaria aparece solo después-—
del nacimiento.

El Super Yo esté representado por el Ideal del Yo, —-
que son patrones de identifiéacién del Yo que se encuen-—-—-—
tran en el Ello, Es decir, el Ideal del Yo es como un pa-—--
trén que se ofrece en una comunicacidn absoluta y simpéti-
ca desde el Ello, para su reproduccidén en el Yo, Esta muta
cidén se reasliza esencialmente, a expensas del aumento de -
la carga sagresiva que surge del traums del nacimiento con-
la interrupcidén del flujo umbilical.

En el periodo fetal, las tensiones instintivaé mentie
pen un equilibrio de satisfaccidn por el interrumpido flu-
Jjo umbilical y se manifiesta psiquicamente, como el rriuci
pio de Nirvena. Con el nacimiento, a8l perder la fuente de¢-
satisfaccibn, hay un grah incremento en las tensiones.ins«
tintivas que al pasar de cierto limite, motivan que experi

mente ansiedad y es el principio del placer y displacer,
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Bl Yo_pranatal percibe fenbmenos acﬁsticbs y visuales;
los primeros lo comunican con el mundo real externo, en cam
bio, las percepciones épticas iniciales,‘lo comunican con -
el Ello, como hemos dicho anteriormente.

- "Sobre la percepcidn acﬁstica se han hecho experimen-
tos. Un aparato registrador colocado en el abdomen de la -
madre, indica que el feto puede reaccionar a un sonido ———
fuerte, con movimientos que parecen de miedo Q_de retroac-
cién y si el estimulo sonoro se repite,.la reaccién se va-
debilitapde, o seé que el feto "aprende" a no reaccionar”,
(11) |

La percepcidn visual que esté dirigidé al ambiente ex
terior, se la explican los sutores modernos por la quapsi
cologfia, por el exclusivo cardcter ideal de los objetos.

ANA FREUD cree que la formulaciédn de Hartmann, de uns
fase primitiva indifetenciada, ofrece un marco de referen-
cia para obsérvar como el Yo madura en respuesta a tenden-
cias innatas, asi como respondiendo a la influencia del am
biente..ia autonomia de ciertas funciones del Yo determing
ria la estabilidad Ae ls personslidad y tales funciones, -
una vez adquiridas no podrian ya hunca ser anuladas en las
regfesiones neurétigas, excepto en las més graves psicosis.
"g¥n el adulto, el conflicto neuréticq tendria lugar entre-
un impuleo instintivo que ha regresado a un nivel infantil
y un Y0 gue relativemente no ha regresado. En los ninos y-

en las personalidades inmaduras, el Yo también regresa y -
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Terminada la estructura prenatal, llegamos & lo que =~
se califica de Trabajo de Parto, aqui esperan al producto-
pumerosos riesgos, los cuales deben ser solucionados con -
premura y propiedad, fundeamentalmente cuando no han sido -
previstos. |

El trabajo de parto habitualmente tiene una duracién-
menor de 24 horas; en pacientes con hijos previos, pueden-
durar menos de dos horas. Sin embargo, en este tiempo se -
suceden nnnerésas eventualidades, algunas sumamente.peli—;
grosas para la vitalidad del producto. La medicina moderna
ha demostrado que en estas horas de la vida, es frecuente-
una mala oxigenacibén de la sangre fetal. y que, cuando esta
es duradera, repercute esta hipoxia sobre los tejidos més-
sensibles como esa el Sistema Nervioso Central, Esto aca---
rrearfia trastornos en la esfera psicolégica, definitivos,-
no roveraibies y en ocasiones lleva a la muerte del produc
to dentro del Gtero o & los pocos dias de nacido.

"La atencibn especializada resuelve estos peligros --
con diferentes medidas, tendientes a evitar un sufrimiento
fetal agudo o sostenido, cor la aceleracibén del trabajo de
parte: la operacién cesérea o la aplicacibén de forceps, en
tre otras medidas. La aplicacién de forceps que ha sido --
tan discutida, no obstante puede ser salvadora en gran can
tidad de casos, pero la aplicacién sin indicaciones preci-

sas, sin requisitos completos y en manos inexpertas, como-
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muchas otrea cirugias, resultan contraproducentes y traumé
ticas", (28)

El Nacimiento, que es la separacibén del producto del-
claustro materno, es el acontecimiento més traumbtico de -
la vida bumana y fuente de avasalladore angustia, que seré
consecuencia de angusfia posterior,

"El trauma se produce por la separacidn brusca de la-
madre. En el momento en que el nino queda separado de la -
madre, se va a establecér ura corriente poderosa, que es -
el Deseo de Retornér al Claustro Materno, estableciéndose~-
una lucha entre dos factores:

l.- Un factor que empuja al sujeto hacia su individua
lizacibn que lo conduce a liberarse, a desenvolverse, 8 --
realizarse, | .

2.- Otro factor, que es una corriepte fuerte del De--

seo de Retormar al Claustro Materro". (30)

III.~ Desarrollo psicobiolégico de la primera infan—-

cia, Concepto de la Infancia.

CARLOTA' BUHLER considera la infancia como una etapa-
amplia de ls vida del hombre y esta etapa o época, desempe
fia una funcibn importante en la integracidn de la persona,

BACON con su empirismo, llama & la infancia, ninez y-
considers al nino como un ser gque no es igual a ningin ---

otro, porque su vida emotiva, sus gustos y voliciones son-
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JUAN JACOBC ROUSSEAU define la infancia como el perig
do en que el nino aprende a valerse de sus sentidos, para-
que ellos le permitan almacensr toda la experiencia que su
vida de nino, de adolescente, de jOven y de adulto, le ha-
ga falta para adaptarse al medio, de.tal manera que pueda-
alcanzar con prlenitud, ls madurez.

CLAPAREDE la define como una eded en que no tiene ex
periencia y que tiene necesidad natural de adquirirla, de-
seando saber mas.

La infancia conceptuada globalmente, es un perfodo vi
tal necesario, pues por su plasticidad, permite el desarrg
llo de todas las posibilidades que encierra el hombre en -
sus primeros afios de existencia.

La infancia se concibé como una fase con individuali-
dad propia dentro de la vida humana en 1lo éomético, en lo-
funcional y en lo psiquico. Por lo tanto, se considera co-
mo una fase en proceso evolutivo de la vida.

La infancia cronolégicamente considerads, es un perio
_do con caracteristicas propias, determinadas e inconfqndi-
bles Que empieza el dia del nacimiento, hasta los doce =--
afios, |

Para algunos,la infancia es un vocablo'equivalente a-
nifiez. Para las corrientes de origen anglo-sajén, la infan
cia comprende tres etapas sucesivas: primeré, segunda y --

tercera infancia,
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Para otros autores, la infancia es el periodo que va-
desde el nacimiento hasta la aparicibédn de una funcibén re--
productora (pubertad), ya que su aparicibédn trae profundos-
cambios y alteraciones considerables en el modo de ser per
sonal.

Por lo tanto, la infancia es una etapa necesaris en -
la vide humans, cuya funcidén biolégica por su caracteristi
ca plasticidad, permite una plens evolucidn de todo lo que

el nino encierras como posibilidad.

ETAPAS DE LA INFANCIA,

Primera infancia.- Desde el nacimiento hasta los tres

anos, es el periodo de los intereses perceptivos, motores-
y glésicos.

El primer perfiodo de vida, prescindiendo de los fend-
menos de la vida vegetativa, se caracteriza por el predomi
nio de las funciones sensorisles y motoras y por ello, el-
interes del nifio se dirige principalmente hacias las activi
dades sengo~perceptivas y al ejerci¢io de su posibilidad -
de movimiento. A este respecto, la primera infancia se sud
divide en trés ﬁe:iodos:

a.~ Periodo de los Intereses Perceptivos, desde el na
cimiento a los aeis u ocho meses.

b.- Periodo de los Intereses Motores, de seis u ocho-
meses, a 1l0s Qos anos.

c.~ Periodo de los Intereses Gldésicos, del segundo al




tercer ano. .

En el periodo de los Intereses Perceptivos, no es el-

aparato sensorial, sino la funcién, pues en Gltimo término
este etapa sensorial y perceptiva con que el nific debuta -
en la vida, no es sino una etapa de ejercicio, con‘el fin-
de llegar a establecer contacto con el mundo circundante,-
porque en el momento del nacimiento, solamente existen las
necesidades orgénicas de oxigeno, calor, alimento, reposo,
y bien pronto el recién nacido ve, oye, huele, es decir; -
concreta sus intereses sobre los datos de su vida senso--—-
rial. |

Pagado un tiempo los intereses perceptivos continﬁan—
desarrolléndose, pero no en forma exclusiva. Las necesida-
des de movimiento, que hasta entonces eran descargas moto-
ras, incoordinadas, se aruonizan cada vez més y tienden.-—
hacia finalidades Gtiles: aprehensidén, marcha y lenguaje.-
Las percepciones pasan a2 segundo lugar, convirtiéndolos en

méviles de accioén. Este es el periodo de los Intereses Mo-

tores,; en el que las adquisiciones de los sentidos no son-
aﬁreciables por s8i mismos, siho en la medida en que pueda-
susciter su actividad. Los objetos no le interesan al nifio
més que en tanto puedan ser cogidos o palpados.

Para realizar estos actosfvoluntaribs, 8s preciso que
haya alcanzado cierta independencis de sus mecanismos moto
res y & la vez, una coordinacidn suficiente de sus elemen-
tos para que los movimientos se adapten a su fih. Los movi

~mientos voluntarios y su repeticibén, determinan la organi-
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zacibn de centros especiales de coordinacibn, de los cua--
les dependerén los movimientos habitueales.
El lenguaje articulado es la Ultima adquisicibén impor

tante. Los intereses glésicos o sea, el interés por el len

guaje, se convierte en un hecho importante: pregunta, sefia
lando con 8l dedo, almacena y repite sin cesar,

Seglin PEINADO ALTABLE, el nacimiento es la primera y-
més traumética experiencia de ajuste; seantiréd desde ahora-
calor, frio y hambre; el sonido y la luz lo herirén.

La unidén con la madre es tan intima, gue se considera
"un binomio madre-hijo". La madre seré fuente de alimento,
carifio y proteccidn y puede aparecer la primera angustia -
por el rechazo materns. La falta de ajuste de este binomio,
scarreard desajustes en las personalidad del individuo y es
tan peligrosa, como 1la prolongacidén excesiva de aste etapa.
El nifio poco a poco se iré separando de la madre, interesa
do por otros estimulos del ambiente.

Como va desarrolléndose su sistema neuro-motor, nece-
sitaré libertad para ejercitarlo y sdquirir experiencia «-
propia, encontrando satisfaccién y frustraccién, que apren
dera a tclerar para edquirir una conducta equilibreda. Lo-
que debe procursrse es més bien, equilibrar los estimulos-
para asf{ no sobre protegerlo, porque puede provocar una fi
jacibn exagerada de la imégen materna o frustraciones exa-
geradas, que son causa de una dependencia emocional,

En el segundo semestre de vida aparecen las imégenes-
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socundarias: padre, hebmanos, el mundo emocional del nifio-
eumenta y el binomio termina.

De los dos a los tres anos, la marcha y el lenguaje -
hacen al nifie mds independiente y se dedica a la investiga
cibén del ambiente, Se afirma su YO y apérecé la testarudez
tipica del pre-escolar y se encuentra en cierto conflicto-
con el ambiente que se 1é ha amplisdo de un momento a otro.
(16)

Segunde infancia.- Abarca de los tres a los siete —--

afos., Perfiodo de los intereses concretos.

En ls segunda infancia predominan los intereses concre
tos. Dueno de sus percepciones y movimientos, le falta ex-
perimentar directamente y por eso toma pleno contacto con-
el mundo que le rodea. No se contenta con percibir impre-~-
siones, sino que obra por si mismo, con finalidades bien -
definidas. Eg la edad:del coleccionista, del clasificador,
y del interrogador; constantemente esté haciendo preguntas
y formulando sus innumerables {por qué?.

| El muhdo exterior que apenas le habfa interesado como
un estimulo para su actividad, ahora le interesa objetiva-
mente yApéra conocerlo, necesita hacer_mayor uso de sus ==
funciones.de adquisicién; atencibén, memorias, asociacibn de
sus tendencias educativas,de la curiosidad, observacibn e-
imitacién. E1 juego es la actividad esponténea caracteris-
tica de la segunda infancia. (6)
Segln Peinado Altable, se enfrenta al conflicto del -
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ce FROMM: "tiene necesidad de trabar contacto, obtener ---
aceptacibn soclal y‘necesidad de conservar su independen--
cia"®,

Aparece la desobediencia por el gusto de hacerlo; jue
ga a desobedecer pars ensayar con.el ambiente. En este eta
pa, el nifio necesita una autoridad bien dirigida; un buen-
ejoﬁplo, sobre todo por le tremenda capacidad de imitacién
y el premio y castigo.bien ejecutado. |

"Se integrs a la familia y empleza a hacer amigos, --
auhque se alarma ante extrafios y se presenta timido. Su --
juego tiene una finalidad de descarga emocional; experimen
Ya gran placer en hacerle y juega hasta quedar exhausto; -~
el juego le permite vivir en un mundo donde se ajusta ple-
namente, sin frustraciones. Es muy nbrmal en 41 la distor-
sibén de la realidad, constituyéndose en la nedida del uni-
verso", (16) |

Tercera infancia.- Abarca de los siete a los doce ——-

anos., Perfiodo de los intereses abstractos.

la tercera infancia es una fase nueva.y decisiva de -
su evolucidn mental. Empieza el periodo de los fines abs--
tractos y el final del mismo, habré adquirido ls mentali--
dad del nific su completo desarrollo, Las imégenes sensi--—-
bles van a ser sustituidas por simbolos (escritura, lectu-
ra, dibujé, etc.). De los hechos adquiridos, el nifio va a-

comenzar a inducir y gracias a asociaciones cada vez més -
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complejes, ideas cada vez més generales, va a definir los-
hechos y a dedudir de ellos consecuencias particulares. En
una palabra, va a elaborar con los eleﬁentos que posee, =~
porque en el periodo escolar ejercita sus funciones de com
prensibén, juicio, razonamiento, anélisis y generalizacién.
(3) |

Segln Peinado Altable, en la tercera infancia el nifio
ya deja de fabular y adquiere un pensamiento lbégico y se -
encuentra estimuledo por la sociedad pare que aprenda.y se
socialice.

Sufre un desplazamiento doloroso de aceptar; deja de-
ser el centro de la familia y termina por intuir su situa-
cibén real. Perfecciona sus nociones de espacio y tiempo, -
modificando su actitud egocéntricas.

Hay una tendencia de liderazgo, organizando la pandi-
lla y ya existe el juego con reglas internas para el grupo,
grupo que lo forman individuos del mismo sexo. Hay por pri
mera vez un plan de competencia, sobre todo en el campo --
del rendimiento, que trae un nuevo conflicto: individuo-am
biente, y que es una situacibn muy frecuente, pero ingusta

en las escuelas, (16)

1A PSICOLOGIA DEL NIRO EN EL AULA.

Las palabras seguro y seguridad son necesarias para -

la salud mentael y el crecimiento y desarrollo del nifo, --
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que en general influyen en su bienestar.

Las condiciones que amenazan la vida psiquica de les-
ninos y producen sentimientos de inseguridad, son las preso
cupsciones, temores y tensiones.

En la escuela, la maestra debe ser amistosa y atenta-
con sus alumnos. Han de sentirse seguros de ella. Si es --
fria, indiférente o se dedica especialmente & controlarlos
en sué faltas, desarrolla una atmbsfera de incertidumbre;¥
entonces, los alumnos se sentirén inseguros.

‘La seguridad o inseguridad social en el aula, depende
también de la relacidn del nifioc con sus companeros de cla-
se., Los métodos sociométricos son (itiles para descubrir en
que medida son aéeptados, dejados de lado o rechszados por
sus compafieros. Una interpretacién de los resultados, indi
ca la seguridad o inseguridad de los alumnos en una clase-

dada.

DESARROLLO EMOCIONAL.- El objetivo fundamental de la-

~educacidn, es inducir a todo nifio a emplear sus capacida--
des; Esta térea es muy compleja, debido & las variaciones-
de asptitudes y a los componentes de la personalidad de ca-
da uno de los ninos.

. Las pautes de conducta utilizadss por un nino o por -
un ser humano cuslquiers sea su edad, se basan en experien
cias emocionales en relacibn con los demés.l.as actitudes -

emocionales se desarrollan aprendiendo por ls expesriencia -
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de inseguridad.

MADURACION EMOCIONAL.- Un aspecto importante de la ma

duracién emocional, consiste en un cambioc gradual de la de
pendencia de los demés a 1o que respecta.a las satisfaccio
pes psrsonsles, aceptando la propie responsabilidad er el-
logro de las experiencias y satisfacciones deseadas. El ni
flo d4 un lasrgo paso hacia la msdurez emocional, cuando asu
me responsabilidades., BEJemplo: elegir su propia merienda,-
dar cuenta del dinero empleado, aprender & controlar su =-
comportamiento esponténeo dentro de las razonables exigen~
cias de la realidsd. Cuando esto se logra, el nifio ha dado
un paso hacia la aceptacién de le responsabilidasd de su —-
propia conducta. La meduracibédn emocionsl sbarca también, -
la capacidad de controlar expresiones inaseptables de de-—--

seos y sufrimientos.

CARACTERISTICAS DEL BSCOLAR.- En la época escolar, el
nifio se caracteriza por la actitud que adopta freﬁte al --
mundo, uné_actitud critica y realista; sobr&a.y'manifesta—
da con toda claridad. Se vuelve hacia el mundo'objetivo,se
interesa en la naturaleza y en la técnica. En cambio, no -
centra §u atencidén en lo que respecta a los hechos y fend-
menos ps{quicos. La propia vida interior es por lo general

inaccesible para los nifios de edad escolar. En este perio-
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conocimiento del mundo. El escolar es activo y requiere la
~ intervencibén en las cosas.

| Una ensenanza que respete el derecho de la actividad-
propia de los nifios de este nivel, eleva el nivel del ——-
aprendizaje. De easte modo se perfeccionan las funciones co -

gnoscitivas,

- CAPACIDADES DE LOS NINOS.- El maestro debe ser lo su-

ficlentemente capaz paraAdistinguir entre la capacidad o -
el potencial de un nino y su rendimiento presente y proba-
ble en el futuro. Debe aprender & reconocer la manifesta-—-
cibén de los diversos niveles de capacidad y a desarrollar-
ideas de como trabajar con ellos. Debe adquirir cierta no-
cién del grado en que pueden y deben realizar planes a cor
to'plazo y a largo plazo en diferentes edades y niveles; -
debe estar atento al modo de pensar y percibir cada alumno

en diferentes edades y niveles,

APRENDIZAJE.~- El término de inteligencia, tal como se

usa habitualmente, significa capacidad para aprender 0 —=-
aprovechar las experiencias,

La carencia de experiencias tempranas, conduce a una-
forma bastante ¢lara de atraso temporaria o permanente. Un
nivél alto de estimulacibén adecuada, conduce a un desarro-
1lo &ptimo. |

Un problema que puede presentarse en el aprendizaje,-

es la inmedurez y esto implica que las dificultades serén~
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superadas con el paso del tiempo,

Aprender,significa capacidad paras asociar ideas y cap
tar relaciones. En el nifio retardado est& disminuida. El -
aprendizaje implica la capaéidad de discriminar y esto lo-
podemos observar en las actividades tales como la lectura,
en la dificultad de distinguir la b y p, y la capacidad pa

ra copiar del tablero.

EL RENDIMIENTO.- El éxito en las actividades, depende

de ls memoria y puede mantenerse a través de todos los ---
anos escolares., El rendimiento de los alumnos, podemos de-
terminarlo mediante un test que determine el nivel de'cong

cimientos.,

CREATIVIDAD.~- Los nifos adolescentes creativos, son -

altamente individueslistas; singulares en muchos de sus hé-
bitos perceptivos, c0gﬁitivos'o intelectuales; inclinados-
al comportamiento social informal y a una rica vida percep
tual y ehocional. El.maestro en la escuela, puede alentar-
a los potencialmente creativos, a aceptar la individuali--
dad dentro de los limites del bienestar general de la cla-
se, reprimir en lo posible las tendencias hacia el confor-
mismo, aceptar a cadé nifio como la persona Gnica que es, -
aln si.esta persona no es personalmente agradable.

Los nifios que presentan dificultades en su édaptacién
personal, tienen formas especiales de conducta para satis-

facer sus necesidades. Debemos prestar atenciédn a los pro-
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cedimientos ds orientacidén infantil, psra ayudarlos a adsp
tarse mejor.

los nifios agresivos han aprendido a través da su expe
riencia cotidierna, que los desens e Iintersasg parsonnles -
pueden gatisfacerse mediante la insistencis ¢ la fuerza,
Ie agresividad modificada, puede ser atll; pere ls asgresgi-
vidad usada como ncrme de conducta, s¢ basa 2u lg auposi-~
cién de que todo padidoe seré rechazado. En aigunes silus-
ciones seréd necesarioc exigir enérgicementa, pere en 0Lrag-

ess actited engeundrarsz resistencia y uo se obiendrs al w~-
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fuerza y poder al forzar a obedecer & las personag gque 1os
rodean, A veces exigen privilegios que ni siguiers son im-
portantes para ellos. Lo hacen porgqué necesitan gEegurarse
que tienen el poder para lograr lo gque dessan. La forma--—-
cién de grupos spropiados, puede resoclver este prodblema,
Un agréaiua necesits otro agresive & guien respetar

un lider. Los ninos agresivos, en el fendo son nilos atemc

rizados.

NINOS SIVOS .- La conducte timida o peaiva se desa-——

rrolila en un ambiente que da gran énfasis en la conformi~~
dad, sip compensarla con experienciss de esparcimientos eg

ponténeos y libre de preocupaciones,
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ETATAS DE LA INFANCIA SEGUN FREUD.- Existen otras eta

pas en el desarrollo infantil determinadas por la libido,-
que es la energfia sexual de la que estdn dotadas 6tras 20—
nas distintas de las genitales en la.ninez y que producen-
placeres especi{ficos, funciones vitales como la ingestién-
de elimento, regulacidén excretorsa y movilidad de los miem--
bros. Estas etapas son anteriores a la sexualidad infantil
genital que se mantiene més o menos latente a.través del -
desarrsllo. (10) |

Fase autoerdtica.- El infante encuentra el goce sexusl

en cualquier parte de su cuerpo. Segln Rank es 8l trauma -
del destete y cuando éste se produce rapidamente, quedan -~
ligados a la madre y al no vencer el trauma, serén neurdti
cos.

La fase sé&dico-bucal u oral.- La excitaciédn de la mu-~

cosa bucal a8l ingerir alimentos y luego ls de los labios -
por el chupeteo, que provocan emocidn placentera,

Aparece el perfodo sédico-anal, en que la zona erbdti

ca serd la zona anal y la defecaciébn produciré placer. Es~
ta apéroce hgcia el segundo ano de vida.

En los primeros afios de ls infancig, paralelas a las-
fases anteriores, aparece el complejo de Edipo, en que la-
libido se produce hacia la madre, desarrollando impulsos -
hostiles hacia el padre. Cuando estos son hacia los herma-
nos, se le denomina Complejo de Cain. Hay perfodos de in--

versibn del Edipoc en el caso de varones y en las nifias la-
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inversién del Complejo de Eléctra, que seria smor exagera-
do hacia la madre 'y odio hacia el padre.

En el periodo escclar sé encuentra un estado de laten
¢ila sexusl, debido a la formacldn ambiental y a la educa--~
¢ibén, Aparece "pudoer, verguenza y répulsién".'En esta eta-
pa nusva, ciepts libido se localiza en los genitales de —--
los varones, Freud la llamé periodo ‘'de "primacia félica":-
no estén determinados los términés macho o hembra, sino el
de péseer "pene o "sar éast:ado"; aparece en el nific el —-
complejo o miedo de castracibén y en les nifias envidia del-
ﬁene. |

- En la pubsrtad aparece una nueva fase de sutoerotismo
con satisfaccibén: ia "onanista y masturbadora" paralela a-
una profunda trensformacidn corporal., La libido puede es--
tar_prbyectada hecia sus hermanos y pueden ser notadas re-—
laciones erdéticas entre ellos. 81 autoerotismo lleva im-——

plicita la homosexualidad. (16)

CARACTERISTICAS GENERALES DE TA INFANCIA.SINTESIS.

En el aspecto somético, es posible seﬁalar en primer-
tér@ino, el tamafio reducido del nifio en relacidn con el -~
adolescente, El paso de la infancia a la adolescencia se -
marca por una serie de iﬁportantes cambios, entre los que-
se. destacan: un.aumento en todos los diémetros (talle, pe-

rimetro toréxico, peso).
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Bl esqueleto de un nifio y de un adulto difieren en --
qué el del nifioc posee la cabeza y el tronco més grandes y-
las piérnas cortas. Esta prqporcionalidad de los distintos
elementos, varia a través de las distintas edades.

Las diferencias en el cempo fisioldégico son también -
notables: en primer. lugar, destaca en la infancia el hecho
de que el nifio no es apto pars la procreacibén. La pubertad
marca el momento de la madurez sexuel; se producen enton--
ces intensos cambios anatbmicos y funcionales que abarcan-
amplias esferas de la vida psiquica.

ILa vida sexual no es el resuitado exclusivo del fun-—-
clonamiento de las glandulas sexuales, ni afecta s0lo a8 =~
esas, 8ino al conjunto del sistema endécrino y muy 68p6—-—-—
cialmente a la hipéfisis y tiroides. La hiperfuncibén de -~
las gléndulas suprarrenales, prcducen la pubertad precoz -
acompsiiedsa de la sparicidépn de los carscteres secundarios,

Ta actividad relative de los dos aspectos del metabo-
lismo, el constructive (anabolismo) y el destructive (cata
bolismo), es difer@nte en la infancis, pues predouninan los
procesos anabblicos gobre los catabblicos.

La actividad metabdlica sé presénta como un conjunto-
de fenbmenos quimicos de tipo oxidacién y tales procesos -
dependen de ls 8s8ccién de diversas hormonss, principalmente
la tiroxina. De modo gque la cifra referente al metabolismo
basal mide indirectamente, la actividad de.la gléndula ti-

roidsa.
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Ia conducta humana esté determinada en gran parte por
el tipo de equilibrioc hormonal. Las gléndulas de secreciébn
interna influyen no sclo en el funcionalismo somético, si-
no también en el psiquico. Del funcionamiento de la tiroi-
des depende no solo la evolucidn corporal y el metabolismo
basal, 8ino la evolucidn mental y el equilibrio afectivo -~
emocional, Si.durante la gestacidn o la infancia, la secre
cidén tiroides es insuficiente, puede afectar grandemente -
0 intensificarse en grado notable el desarrollo intelec—--
tual, produciéndose entonces apatia y pereza psiquica y --
ademés, detencibn de la evolucibn sexual, por lo cual la -
libido perdura en forma de manifestaciones infantiles més-~
tiempo de lo normal,

El exceso de secrecién tiroidea, por el contrario, --
acelera el proceso de la maduracibén sexual y provoca preco
cidad en la orientgcibn libidinosa, dando al mismo tiempo-
cuadro de inestebilidad psiquica, entendiendo por inestabi
lidad psiguica um modo de ser o un estado caracterizado --
poer la tendencis a répidos cambios en el equilibrio afecti
vo-emocional. Este equilibrio depende de factores endége—-—
nos y exbgenos.

El ser humeno es un dispositivo que reacciona al im--
pecto de los estimulos externos y acciona a impulsos de --
fuerzas que emanan de su interior y el equilibrio se obtie

ne como resuittadc de ambas fuerzas,
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estimulsdora y la inhibidora. Por lo tanto, los estimulos-
internos son de dos tipos: de hsascer y de evitar (que es un
modo de hacer) positivos y negativos.

No se nace con la conciencis formads, észte se va for-
mando durante la infancia, nacewos con necesidedes o impul

s0s para satisfacerlos.

PUBERTATLD.

"Carente de individuslidad psicosocial, el nino de 11
0o 12 anos, Gnicamente muestfa definidos los rasgos de la -
especie, sin habe.ge borrado por completo el egocentrismo-
infantil, y teniendo un sentimiento difuso del YO y como -
slemento de transicién aparece una'personalidad ambivalen-
te. Unicamente se ocupa de lo inmediato y 1le sirven de pun
to de referencia las categories de espacio y tiempo gue ha
adquiride, y maneja con mucha impropiedad la induccibén y -
la deduccidn. Solc lo real es permanenﬁe para 81, Sin em--
bargo, esto no duras mucho, casi sin preludio, la seguridad
de la tercera infancia se cambia por inquietud y descon---
cierto., Se dé& cuenta gue en &1 se esté produciéndo un cam-
bio y gque se enfrenta ante un mundo incomprensible. .

Los primeros signos de la’pubertad corresponden 81 --
crecimiento fisico: muscular, 6seo, peso, metabolismo, etc
Ei corazén, por ejemplo, crece con rapidez haste alcanzar-

su peso méximo a los 1o safos. Este perfiodo se inicia en --
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los'niﬁqs 8 los 12 aios. Los estudios clinicos demuestran-
‘que las modificaciones de la estructura psicolégica tienen
lugar eproximedsmente a la pér de los cambios fisicos,

La.pubertqd; o sea la instauracidén concreta de la ca-
pacidad de reproduccién, est& precedids por una fase prepu
‘_beral.qué dura 2 ¢ 3 meses. La pubertad se inicia cuando -
el crecimiento vertical llega a un punto en que cesa su au
mento de velocidsd, e individuaslmente, el desarrollo géne—
rai esta influénciado por las condiciones de ambiente, asi
como por la constituciéh del individuo.

Segln las (ltimas &preciaciones, se ha pddidq'establg
cer gque para-la raza blahca, la pubertad es més precoz aho
ra que a principios del siglo y se imputa este fénémeﬁo a-
ls mejof,alimentacién, higiene o a la interaccibédn entre -«
163 individuoé que crean cambios concomitantes en ia evolu
cién biolbgica y psiquica; y segin la Dra, Josselyn, la -
‘precocidad o el retardo amormal de la pubertad se debe, en
"la mayoria de los casos, a disturbios emocionales.

Junto a 1os caracteres sexuales secundarios modifica-
doé, se destacan los que se. verifican en los b6rganos sexug
les, por ejemplb: el ovario, el dtero, el testiculo, alcan
zan éasi sl peso de sadulto. |

"Ei desarrollo de los 6rgano§ sexuales primarios'es.-
de gran significacién en el desarrollo fisico de la adoles
cencia. Con frecuencia se supone falsamente que el comien-

zo de la menstruacién es un indicio de madurez fisica en -
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la nifia. De un modo tipico, en el ﬁomento del comienzo de-
la.menétruacién,'los ovarios han alcanzado un 30% del btama
no adulﬁo. El.desarroilo cdmpleto tanto de los testiculos-
como de los ovarios, se alicanza después de completado 81 -
pobiodo de méximo crecimiento en altura y por lo ténto, un
_'§oﬁsiderable tiempo déspués de que se tiene en cuenta, ---
cuando se parte de manifestaqibnes_ex;eriores. El évulo an
terior deﬂla glénduls pituitaris produce ung hormona que -
- gobiefna el crecimiento .y funcionamiento de 1los ovarios’y—
testiculos, Cuando 1lsa gléndula'pituitaria segrega esta hor
mona en cantidades suficlentes como para'estimuiar el cre-
cimiento de laé gléndulas sexuales inmaduras, lo0s ovarios-
Yy los testiculos_comienzan a prodhcir en el hombre y en la
mujer, una hormoha éexual.- |

La hormdna‘femeniné estimula el crecimiento de 108 --
‘caracteres sexuéleé secundarios, asi como de los brgancs -
sexuéles primapids. Anélogamenté,.la hofmona masculing es-=
~timula el desarrollo de los caracteres sexuales secunda-—--
rios y de los érganos sexuales ﬁrimarios masculinos®™. (19)

Estos cambios, desde el punto de visté de la especie,
asegura la procreacién; en la ontogénesis se plantea en el
pubescente, el'problema del individuo, de su lugar en la -
éociedad y en él mundo. En Ias sociedades.primitivas o sub
.desarrolladas,'la crisis pubersl se la éonsideré_la_inte—-
graciédn al grupo -adulto; en las sociedades desarrolladas -

se copvierte en una fase més de la edad evolutiva.
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En la temprana adolescencia, el desarrollo del Yo se-
‘acelers demostrando en el aumento de la capacidad de adap-
tacién y confianza acompafiada de un impulso de madura¢16n.
Asume reSponsabilidades dentro del marco de su realidad, -
que pueden-direrir de la de los mayores, estableciendo una
diférencia de valores que pueden establecer la existencia-
de conrlictos‘profundos en la relacibén del nifio con los --
:éddltos. El nifio a esa'edad, rechaza aquellos.aspectos de-
la realidad que no le sgradan y trata de eludirlos si pue-
de, Yy si esto no. es posible se adapta de ls manera que p&
ra é1 es realibta. |

Lea pseudo madurez se hace mucho muy llemativa, adn --
cuandc se le observa en contraste con el comportamiento tg
tal del nino, en él desed de crecer cads vez més y ofrecer
una caricetura de edad adulta que al final le d& una sensa
cién de,iﬁseguridad.

En este periodc, los tests indican un aumento de la -
destreza manusl y del control muschlar Yy un aumento de la-
sensibilidad en generél; el adéleacente es més receptivo -
frente a todos los estimulos. En esta etapa de la adoles-—-
cencia, la sociedad espera del niﬁo responsabilidad y una-
exitosa adaptac16n & las exigenc1as de la realidad. BEsta -
" es und reallaad frustrante, ya que la misma sociedad actfia
'de una manera ‘contradictoria y nuestra sociedad, pese a su
teérico'respéto por la individualidad, tiene tendencias a-

juzgar & los individuos de aguerdo al criterio de rormas -
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Las presiones sociales tienen repercusiones particula
res sébre algunos adolescentes. La adolescencia no es un -
periodo cronolégico, sino que representan un lépso fisiold
gico y-psicdlégico, debido a que la velocidad de maduracién
varia en los diferentes individuos y es casi imposible es-
 teblecer el comienzo de la mismns. Las.variacipnaé en las -
. caracteristicas de crecimiento, crean problemas al indivi-
duo, nq.solo debido a la'tipificacién de nuestro programa-
culture, sino también a la relacién del indi&iduo con el -
grupo que fiene la misma edad cronolégica. La solucién qui
z& radique en el reconocimiento por parte de los adultos -
de las diferencias individuales,en la velocidad de madura-
_cién emocional_y en ia necesidéd de que se preste ayuds al
pliber que se aparte de las normas.

El estimulo sigh#ficativo'en el confuso comportamien-
to del adolescente, es indudablemente, el cambio bioldgico
que se establece a través de la modificacién de la estruc-
tura corporal Yy que pfoduce un impacto igualmente fuorte:;
sobre el equilibrio psicélégico. |

La estructupa peicolébégica del adolescente es el resul
tado complejo prOdQcido por maltiples aspectos de este pro
ceso: Debe e%aluarse_en la dinédmica de su presente y ver -
con élaridad sus obJjetivos, ya sean Qerbales o préacticos;-
tiene gque fijarse valores que serdn propios y dé‘acuerdo-

con los cuales siente que tendré que vivir,
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Durante la adolescencia, lo méas importante es recibir
seguridad desde el exterior, tanto en el aapecto‘fisigo co
mo en el emocional; los padres son la fuente de esa proteg

cibén, que si es impartida adecuadamente, ayuda a que el pi

- ber se sienta séguro. Una vez que se sienta seguro y haya-

sido ayﬁdado a dominar la‘situacién,‘obtiene su ihdependeg
cia a través de la segurided.

Tan va;iados son los estimulos propio. y viséerdcepfi-
vos, que de pronto se manifiesta un interés inusitadd por-
lg'bropia'ﬁigura y.con ello se abre una nueva fase de des-
concierto. Seglin MERANI "Vive la sorpresa de su cuerpo que

se transforma, de una funcibébn que se organiza, pero mo son

realiaad ias transformaciones morfolégicas gque dan al ser-

la caracteristica del sexo, el nicleo de su preocupacién.
No escaparon a la curiosided del nifioc y no provocan, como-
tantas veces se afirmbé, un sentimiento de monstruosidad;no

descubre 1la diferencis entre . los sexos qde-de hecho no ig-

‘noraba, sino la importancia social de esa diferencia y el-

valor de la'prohibicién'que los separa",

'MENDOUSSE le denominé "edad de la desgracia", en la -

que se produce reserva intima de 1la consideracién social -

a su ensanchamiento de caderas, abultamiento de sus senos,

~etc. Sefiala una desadaptacidén social frente a los adultos-

y a los plbes del otro sexo y por eso, las bandas de pébe-
res unisexuales. "Aislamiento, fanfarroneria y hostilidad;

traicionan por la ignorancia del ser, la propia vocacibén -
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sentimental”.

ROUSSEAU afirma que uns gran inguietud precede a los-
primeros deseos y unsa gran ingnorancia defrauda, "se desea
sin saber que". (4) | |

La pubertad compromete el equilibrio individuo-medio-
de la tercera infancis, desconoce las medidas de sSus me--—-
| dios y el.subjétivismo efecﬁivo y la extremada sensibiling
cién afectiva lo mantiene en uhé constante inquiefud, por-
que puede teper una confianza o desconfianza desmesurada -
en sus medios Yy porque es susceptible & la exaltacidén ¢ de
presibén. BEs una situacidn inquietante entre realizar lo im
posible de sus suenos y la desconfianza de sus posibilida—
deé, que se debe a la falta de conocimientos y por esto to
ma de modelo a un adulto de prestigio. "Adaptecibér ineondi
cional de algo y rechazo irracional del resto, forman la -
constante que dirige 1as'tendencia§ psiquicas dél'p&ber y-
que se manifiests tanto en 1o real como en su imaginacién"
(19) _

El significado de mayor repercusién en la afectivided
del pﬁber es el descubrimiento del camino que lléva al des
cubrimiento del Yo. El piber reconoce el valor de la reali
dad y del suefo, pero ademés,'comprende‘que la posibilidad
de accién en el sueno es ilimitada, que rechaza o acepta -
segln la pbesi6h socid—cultural. Ia subjetividad se trans-
fbrﬁa con el conocimiento dé las cosas al demostrarse el -

piber que el mundo es el dominio de las necesidades. Ade--
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méa; el pdber ha. dejado de ser el centro del mundo, pero -
sin estar todavia sometido a lallegislacién.del uﬁiverso;-
requiere un principio de cohesién como unidad y éontinui~-.
dad pare ser capaz de pensar.en las cosas y en s{ mismo, -
es decir, que dé por resultado el principio de libeftad;-—
-séntir~potencia d§ creacién y destruccibén; la decisibn de-
elegir depende de é1 mismo y puede cambiar los hechos obje
tivos y subjetivos. Al adquirir consciencia de la libertad
individual, el pdber encuentra la afirmacién elemental del
© YO y segln WALLON "es seﬁtimiento de livertad, porque es. -
capacidad de reflgxién. Al‘sentirse observado por los que-
rodean, se ve obligado a observarse a si mismo".

"Bl deScubrihiehto de la capécidad de reflexibn es --
punto de partida de la‘adoléscenCia, pero en la medida que
significa una continuidéd de la pubertad, representa a8l --
descubrimiento de posibilidades insospechadas de»lo'subje-
tivo y de lo objétivo, del anélisis-del YO y de las "cosas"
qué confluyen en el descubrimiento de la unidad universal:
HOMBRE, sintesis indicadora del valpr'intelectual'dg la ~-

libertad". (&) | |

La estructura psiquica delladolescénte es el resulta-
do de los mﬁltiples aspectos dé este'periodo. La estructu-
ra fisiolbgica se desarrolla dentro del marco de las nor—-
mas de adaptacidén, de las exigencias de.sus necesidades -
presentes, de las exigéncias de la sociedad en que viﬁe y-

de la presibén de alcanzar el exigente objetivo que.sé plan
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tea para el futuro. Para comprender sl adoleséehte, debe -
comprenderse la significacibdn de sﬁ passado, debe evsasluarse
la dinémica de su presente y deben verse con claridad sus-
objetivos, ya sean nebulosos o practicos,

La subjetividad del pGber es dismetralmente opuesto a
la del adolescente o dél adultb._El piber encerrado en el-
circulo de la sensibiliuad orgénica agudizada, queda & la-
mitad en el esfusrzo por asir los fenémenos reales; la de-
finicibn sexual que pone al hombre y a la mujer en planos-
tan distintos en lo biolégico y en lo social. |

| . La aﬁbiguedad de los cdndqctos sociaies Yy sexusles ca
racterizan la forma interna y externa del desarrollo'men--
tal, repercuten una sobre el 6tro, porque reciprocamente -
son acciones interactusntes y esto constituye la Gltima fa
se puberal, _

En conexibn dirécta con lo sexual, esta inestabilidad
se reflejs en lé relacidn de los sexos y en las relaciones
autosexuales que son iniciadas. La masturbacién en la edad
puberallno es un mero gocé'fisico solitario,'ya que esté -
compensado por imégénes heterosexuales: la realidad.que.--
les falta, la suefian". (19) |

Descubrir el "sentimiento, del Yo" en los comienzos de
la segunda infancia, significa transformar la personalidad
an AXISlMUNDI de circuito externo, fisicé yISOcial. El pa-
sar descubre que el mundo fisico-soci&i don sug leyes obje

tivas, posee una consistencia que no depende de su accién-



8l

gnosica, DEBESSE representa la liberaciédn del sentimiento-
del Yo y con ese, afirma la identidad de personas y cosas,
con lo que entra én camino de la socializacién y racionali
zacibn; es una fase de transicién que va de lo concreto a-
. 1o abstracto.

La experiencia sucesiva y repetida crea la sintesis -
mental de gestos apropiados y ordenados, gracias & los cug
les la intsliigencia en su formas préctica comienza a preva-
lJecer en la medida que las situaciones complejas requieran
la aplicacidbdn de experiéncias. o

El plber empieza a manejar concepcicnes, como causali
dad, universal; la apreciacidén de fendémenos fisicos aisla-
dos;la aprensibn causal, no empirica, como instrumento del
pensamiento, y al aplicar a la veloracidén de log mismos el
sentimiento de libertad, se inicia en el convencimiento de
la ley natural. Cuando esto sucede, podemos decir que sin-
haberse terminado la pubertad, se inicia la adolescencia.

Otros apuntes sobre la pubertad son los que hace -—--
GESSELL sobre el suerio: "el plber sigue yéndose & dormir -~
por mandato de sus padres y no porque se dé cuenta gue le-
necesita, Generalmente duerme 9 1/2 horas. Ia relacibn con
sus padres es menos ipntima y confiada que antes y empieza-
ya a buscar amistades fuera del ambito familiar. En cuanto
al enfoque ético, lo hace de una manera més realista y jui
ciosa; esth generalmente influenciado por el grupo, a quie

nes defiende mediente mentiras piadosas. Empieza a intere-
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sarle la significacidn que tenga pesra los demds su conduc-
ta y le gusta investigar las reacciones de los adultos me-
diante alguna mala accibén de poca importancia”. (4)

ADOLESC®KNCTITA.

El conocimiento de la adolescencia como fase especifi
ca del curso de la vida, puede afirmérse que se halls en -
una etaps de exploracibn, porque hasté hace poco se la es-
tudiaba tomando como arquetipo al adulto y tomando & la --
adolescencia como simple antecedente o preparacibn.

Ante la menor observacidn del adolescente, se descu--~
bre la fslta de estabilicad en sus manifestaciones y en su
conducta social; se puede decir que tiene una personalidad
plural, porque &l transcurrir un solo dia, el adolescente-
nos sorprenderé con reacciones caracteristicas extroverti-
des e introvertidas. As{ mismo, encontramos etapas en que-
junteo a manifestacicnes viriles, encontramos manifestacio-
nes femeninas; o reacciones infantileé junto a adultas. So
bre su desenvolvimiento influenciaréan el sexo, medio eco-
nbémico, génebo de vidé, ambiente familiar y mucho més las-
variaciones que producen la herencia, caracteristicas ra--
ciales, clima, etc., Lo que podemos determiner en su comien
zo por los cambilos anatduicos, es imposible determinar su-~
final y més bien se confunde con la juventud.

BEs manifiestamente ridiculo considerar igualmente de-

sarrollado a un individuo gque a otro, o los tres factores-
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en un individuo: social, mdrrolégico y psicolégico, éunqﬁe
estos tres factores si se influencien entre si,

Por tefmino medio, las nifas van delénte de los nifios
en lo que se refiere a madurez en general. Se diria pues -
gue la diferencia sexual reside en el facfor de madurez ge
neralg Los resultados publicados por DOUGLAS en 1960, en--
contraron que el adolescente precogmente desarrollado se--
xualmente, tiene ﬁejor puntuadién escolai.'

Al mismo. tiempo que el_apetito_séXual, se despiérté -
~en el adolescente la curiosidad,:constituyendo tres-etapis;

Primera etapa: Masturbacidén. Se ha comprobado gque del

- 80 al 90 por ciento de los vaerones se masfurban Yy que nor-
malmente lo dejan de hacer al comienzo de la Jjuventud. Es-
un fendmeno naiural y mads bien se puede hacer mucho dafio -
al amenazar al sdolescente para que no lo haga, porque lo-
vé a volver a hacer y se puede crear un tremendo complejo-
de culpa. Es realmente importante para el desarrollo del -
YO.porque'le permite familiarizarse con su cuerpo.

S8egunda etapa: Se considera la del homosexualismo y -

es por lo general, la masturbacién practicada por el parte
naire, De uﬁa manera o de otra, el homosexualismo §svde -
gran peligro para el sdolescente, porque se crean muy féf—
cilmente hébitos que pueden producir ademés de complejo de
culpa, impotencia. |

Tercers etapa: Ia constituye la actividad normal o he

terosexual, La funcién de reproduccién plena propia del --



adulto, Ademds, hay que referirse a la prematura actividad
sexual adulta en el adolescente, que nosolo peligra por el
contagio de enfermedades venéreas, sSino que una torpeza --
inicial, puede producir una impotencia. Debe haber por lo-
tanto, una adecuada educacibén sexusl, ademés de una normal
convivencia de ambos sexos desde la infancia. (16)

Ahora vamos a tratar las etapas sexuales del zdoles--

cente segin el psicoandlisis, Como el YO del adolescente -

no esté completémente définido y estéd en lucha con el SU--
| PER YO y el BLLOy, con la aparicién de los instintos sexua-
les que estén conformedos por la experiencia infantil y --
que se encuentran en el ELLO, se producen por lo consji--—---
guiente, signos regresiyos.

Primero: regresibn sddico-oral en la adolescencia.Es-
ta etapa la localizan en la pubertad y consideran que se -
manifiesta en el interés sobre la comida. Los psicoanalis-
tas lo consideran asi porque el apetito varia, por lo tan-
to, el gpetito exagerado no es necesidad dél désarrollo -
-~ morfolbgico.

La segunda etapa es-la\regresién sédico-anal: aparece
en forma irregular y mezclada con manifestaciones de otras
etapas del desarrollo psicosexual, Se demuestra en la ver-
guenza que tiene el adolescente para averiguar donde se en
cuentra el bafio, Esto, los psicoanalistas lo consideran --
una represibn a la expresiln franca del palcer sédico-anal.

Ia idea de suciedad e indecencia que tiene una adolescente
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ral, una demostracidédn de un disgusto consigo misma y su ma
dre ‘por carecer de pene. Por Gltimo, consideran la consti-
pacibdbn como una reaccidn contra 1la inconfinencia fecal,

Ia tercera etapa es la sexualidad félica o masturba--
cibén, que ya se he explicado anteriormente. Aunque hay que
anotar que ellos insisten en que, aunque al adolescente --
nunca se le hay dicho nads respecto a lo danino que puede-
ser la masturbacibn, el sentimiento pecaminoso y de temor=
apareée igualmente. Ademds, el adolescente experimenta gran
fantasia y algunos empiezan a tener relaciones heterosexua
les muy temprano, como en los periodos edipicos.

Al adoleécente le hace sentir muy avergonzado el expe
rimentar la ereccibén del pene en circunstancias inoportu--
nas y esta es éausada por su fantasia y por incrementado’-
instinto sexual. Con el desarrollo de tipo roméntico se em
pieza a concertar las primeras citas y la primera sexuali-
dad es verbal: hablan soore temas profundos de filosofia -
del sexo, o chistes verdes luego que emplieza el juego se--
xual de la pareja. rero el contgcto sexual no es todo lo -
agradable esperadd por el adolescente: el varbn tiene que-
valerse de una prostituta y no es un comienzo satisfacto--
rio, y la muchacha esté completamente presionada por los -
principios morales y culturales de su formacibn y més por-
el pelipro de concebir un hijo.

SFRANGER distingue un amor erdtico que es predominan-—
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temente psiquico y de cardcter estético, Tiene lugar una -
especie de unidn mistica y se produce Unicamente en la zo-
na imaginaria, o sea, contemplativa, no en la forma de ape
tito real de posesidén. Es un entusiasmo por 1la belleza,'pg
fQ'no éolo fiSica, sino también como expresidbn del alma y-
en esta edad la seXualizacién de lo erdético 1lo destruiria;
y ‘viceversa, o'éea que no ha llegado a su madurez, gue con
siste en la unibdn de los dos.

Bl amor erbtico no esté limitado por sentimientos re-
ligiosos o politicos, por eso la anmplitud de aceptacibdbn --
del adolescente. Claro gue el amor erdtico también empieza
por la atraccidn de la belleza fisica y lo malo es gue mu-
chas veces un cuerpo bello no tiene una alma bella y el --
adolescente, al darse cuenta de ellc experimenta un terri-
ble desengano de su "ideal". En cambio, hay casos de Derso
nas feas pero que resultan bellas tan pronto havlan, tréngA
pareﬁtando su intérior.

Por Gltimo, el adolescente en esta etapa de transi---
cibén y pluralidad, tiene como uno de sus principales obje-
tivos, traducir sus senssciones y percepciones sexuales en
un comportamiento sexual adecuado. Por esto preguntan y cu
riosean constantemente, no por diversidn., (o)

El adolescente debe aprender a sentirse tranquilo en-
su nueva envoltura y a controlar sus lupulscs sexuales co-
mo parte de su higiene mental y el adulto no lo comprende-

asi, .aa olvidado esta etapa tan dificil por los cambios ~-
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profundos que tiene y por la consciencia que se debe tener
de ellos. BEn vez de ayudarle, se le presiona para que se -
independice, se establezca como un adulto, stc.

Un proceso normal de adaptacidén -para sobreponerse a-
las regresiones sédicss- supone buscar a quien amar fuera-
de su familia, y el amor hacia sus padres debe transformar
se en uno mas bien amistoso y en un plano de igualdad, co-
mo buenos amigos,

Bse amor gue va a verter fuera de su casa esta deter-
minado por el amor qué recividé de nino: un adecuado amor -
maternal bien entrenado para'cdntroiar sus neceSidades, -
evitar la tendencia homosexusl por la frecuente estimula--
cibn anal y por una adecuada educacidn sexual & través de-
su desenvolvimiento.

El vardn es agresivo, directo, sin complicaciones, --
con la cémprensién clara gue la sexuslidad y el romance --
van juntos., El vardén se diferencia de la mujer no solo por
la diferencia educacional, sino por su base biolégica: —--
cualquier célula puede ser identificada como perteneciente
a8l sexo masculino o al femenino. Le adolescente no anhela-
el amor sexual al comienzo y més bien lo resérva para una-
figura ideal., Las adolescentes son emotivas; ellos mls «—-
bien objetivos; a una joéven la ehtrega sexual le produée -
la mayoris de las veces desawparc, por ls posipnilidad de =
que nazca un hijo., No ocurre cuando estén muy seguras del-

amor de su pareja.
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Ademés, el homﬁre Yy le mujer tienen muchbs atributos-
consiacerados apropiados para el sexo opuesto y tiene su ba
se fisiolbgica en el funcionamiento hormonal. La actividad
fisica es caracteristica en el hombre, pero la mujer nece-
sita de mucha pars el trabajo doméstico. La ternurs es ti-
pica en la mujer, pero también el buen padre es muy tierno.

El édolesdénte ée encuentra céh uné sociedad organiza
da, formada y muy compleja, que esté de acuerdo al crite--
rio del adulto y no al criterio del adolescente., No encuen
tre en ella su anhelo dévla existencia de comunidad, exis-
ten solo fugitivos conﬁactos. No tienen éoltura ni liber--
tad, todo esté:regulédo. Por Gltimo, no le dejan vivir la-
vida como anhela, debe adaptarse a ella casi sin ayuda ex-
terna y 8in conocimiento de los medios y la conocida ines-
tebilidad biopsfiquica hace muy dificil su adaptacibn y en-
caso de no lograrlp, se frustra. .

La lhcha social eﬁ esta edad se debe al impulso del -
"querer valer". Frimero es el impulso de "querer imponerse'
a los demés,que es tan primitivo como la conservaéién. Se-~
haya tan ocupado consigo mismo, que exigiré4 aterncibén y es-
pacio para si miémo, antes de ubrirse a los sentimientos -
de amor y abnegaciéh. Fanfarrones con gusto especial para-
no ser ridiculizado cowo dechado de perfecciones y siente-
gran preferencia por contar cuentos imaginarios, soBre to-
do aventuras con el sexo opuésto.

Ta realiaad del adolescente es muy diferente a su es-
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timacibén. AGn con la més amplia libertad seguirdn siendo -
nada sus limitaciones hacies el presente; su voluntad no es
firme, ni su juicio seguro. Sus planes aventureros encallan
en su impotencia.

En el plano ético la tensién se haya més relajada, me
nos dogmatica; distingue mucho mejor entre el bien y el --
mal y a los 16 afbos, con una formacibn mls completa, se --

torna su sentido ético més flexible, pero més estable. (3)

EL ADCLESCENTE, UN SER EXTRAVIADO,

"En el complejo mundo de los adultos, el adolescente--
es un ser extraviado; va a la deriva, estid expuesto a to--
dos los peligros, 8s visto hostilmente y carece de la posi
bilidad de recibir ayuds de nadie,

La organizacidn social, en apariencia tan perfecta, -
no da cabida a los adolescentes, Toma en cuenta y les da -
preferencia a los ninos, los gue son objeto de toda suerte
de miramientos. La medicina tiene una rama dedicada a ---
ellos; hay centros hospitalarios especializados en su aten
cibn y el Instituto Nacionaj.dé_Proteccién a la Infancia -
reparte millones de desayunos éscolares entre los pequenos.

FPero, équien se ocupa delellos cuando han crecido? Bs
como si desde gue salen de la ninez hasta que entran en la
Juventud no existieran y ls adoclescencia, edad intermedia-
entre ambas, es mds critica jque la nifiez, Los resultados -

se hallan a la vista: el nimero cada vez mayor de actos --
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anti-sociales y en ocasiones frarcamente criminales, efec~
tuados por jdvenes cuys edad fluctia entre los 13 y los 17
anos .,

su agresiva actitud frente al mundo gue se olvida de-

ellos, parece ser uns especie de venganzal

EL PROBLEMA DE LOS PADRES.

"Cerca de un 80% de los ninos que se atienden en el —--
Hospital Infantil, carecen de padre o éste ha dejado esban-
donada a la familia o bien bor vivir irresponsablemente --
(borracho, o.que golpea a8 la esposa y a los hijos y gasta-
en parrandaes sus ingresos) carece de valor. £sto sucede ge
neralmente entre perscnas de bajio estrato social, aunque -
no siempre econdmico, |

En consecuencis, esos padres no estén en aptitud de -
ayudar a sus hijos, primero: porque ellos mismos requieren
de ayuda para poder estabilizsrse y ver el mundo en su --
real dimensibén; segundo, porque ni siquiera sospechan la -
crisis que vive su hijo adolescente.

msta falve de sensibiliaad ante el prdblema de los Jb
venes, no debe achacarse solo a persoras de bajo nivel cul
tural; alrn los profesionistas o personas que han seguido -
cursos universitserios, pérecen ﬁo sdvertir las circunstan-
cias adversas qué rodean a los adolescentes,

A veces, los padres no guieren ver crecer a sus hijos;
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desean que sigan siendo hiﬁos, frente a quienes la autori-
dad paterna sea un todo monolitico., El resultado triste es
que esos padres, antes que otros, pierden toda autoridad -
ante los hijos; sus gritos, sus amenazas, sus injurias, de
jan impévidos a los adolescentes.

Excepto un nimero muy reducido, los padres mexicanos-
no estén en posibilided de ayudar & sus hijos, porque ellos
mismos necesitan ayuda, o no comprenden a los adolescentes
o les tienen miedo,

Existe en México el Instituta Nascional de la Juventud
Mexicana y el Dr. Urdapilleta sostiene que bien orientado,
podria servir extrsordinariamente a los jévenes, pero por-
anora no tiene esa caliued, ya que su concepcidn como ins-
trumento politico ha deformado esas labores.

El Dr. Urdapilleta estd convencido de gque se pueden -
encauzar los anhelos y actividades de los adolescentes en-
los deportes, artés, labores sociales, etc., pero por aho-
ra nada de eso se hace o por lo menos, no se hace en la es
cala suficienpe. Bl Instituto Nacional de la Juventud Mexi
cana no actGa adn en nivel racional. |

En lo gque respecta a los adolescentes, el #fstado solo
parece reconocer su existencia cuando orgauniza partidas po
liciacas para tratar de reprimir (sunque sin lograrlo) el-
auge del pandillerismo, EZxcepto para recibir injurias y --
golpes (real o simbbélicamenie de sus padres y del sstado)-

el asdolescente no existe.
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Cuando el adolescente se asoma al mundo, descubre al-
go que le desaéona; hay una notable contradiccién ehtre la
realidad y sus ensenanzas réligiosas, escolares y familia-
res. Obtener mucho, lo mas pronto poéible y con el hiniho—'
de esfuerzo: esta es la férmula(mégica a ls que.todos aspi
ran, Pocos la encuentran, son aquellos qge.réalizan sus --
anhelos de golpe, merced a la fortune econbmica fécil, éd—
quieren fama -y respeto.

La inversién de valores es fendmeno mﬁndial, aunque -
en México, posee cabaéteristicas propias. La Revolucidn Me
xicana y los movimientos poclitices bruscos que trajo como-
consecuencia, dieron un vuelco a la sociedad. Hombres ru--
dos, que mal sabian leer y escribif (o que ni siquiera po-
d{an hacerlo) ascendian a la cime y'lo't@nian todo: cele--
bridad, respeto y dinero, |

El adolescente siente que tener dinero no importa co-
mo, es lo més importante, es‘hacia io que se debe ir, E] -
rico, el triunfador, es sdmirsdo; el pobre aunque sabio, -
‘es solo cbjeto de repudio. Nada cuenta, ni moral ni éticas
cuepta solo el resultado ecbnémico'de lo que se‘haga.

vNo todos los adolescentes tienen este criferio. Los -
‘padres cuando lo son en realidad, ayudsn a sus hijos a ver
lo que hay en el fondo de las cosas, pero hay también pa--
dres que por su propia aberrante visidn, desorientan defi-
nitivemente a sus vistagos., |

En el momento que descubre esa situacibén -expone el-
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Dr. Urdapilleta- el adolescente esta solo; no tiene & quien
recurrir. E1l mundo es en apariencia, la sbérdida lucha enca-
ninada a enriquecerse lo mds pronto posible, no importa el-
medio. El jbven queda alelado y después trata de salir ade-
lante en esa especie de selva en la que todos son rivales-
y enemigos de todbs; En su opiniébn, a:eso se debe el fraca
80 dg téntos. Su visibén de las cosas es equivocada.

(Y quien les presta atencién? Nédie. Recurren pues, a
sus propios compalieros que estén ten desorientados como --
ellos mismos y si entre ellos hay alguno que sea mas fuer-
te (y que psicolégicémenté supla a un padre poco'preparado
débil o desatento) van en pos de €1 con objeto de reafir--
mar su personalidad v de conseguir la fortuna fécil,

BEs asi cowo se integran las pandillas..ﬁn ocasiones,-
sus miembros solo se conforman con hacer algo (trévesuras)
que los ayude a fijar su personalidad, Otras veces, incu--
rren en acitos graves, en verdaderos delitos.

~Pero ~insiste el Dr. Urdepilleta- la_culpa no.es de -
ellos; es de todos nosotros, de la sociedad, que en un mo-
mento critico ios dejamos solos y les permitiﬁos.extraviag
se,

‘Hay otro factor de suma importancia en el cual fija -
su atencibn nuestro entrevistado: el sexo. El adelescente-
mexicano adquiere al respecto, conocimientos de sus pro--.
pios comparieros que saben tan poco como'él. En las conver-

saciones entre muchachos (que se reproducirédn despues en -
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Recuerda el profesional algb que a Gltimas fechas pro
lifera en México: las revistas morbosas donde abundan las-
fotografias de mujebes desnudas'y los relatos que bordeen-
las fronteras de lo pornogréfico. |

A través de todo ello, la mujer se convierte en una -
especie de robot apetitoso, éarente de sentimientos. Obﬁe-
nerla; es cuestidn de casi magla: hay que hallar el botén-
secreto que la doblega al hombre. En las charlas entre mu- .
éhachos, cuando alguien cbmenta sus aVenturaé con una sir-
vienta, por éjemplo, los demés le preguntan comb lo cbnsi-
guibé. Creen que tbdo depende de esa fbrmula y que 1a mujer
aparte de producir satisfacciones matériales, no es nada -
mas . | . |

El Dr. Urdapilleta afirma que ese pobre concepto de -
la mujér no se altera con el crecimiento de los jévehééo -
ni siquiera con el matrimonio. Hay muchos que adn después-
.de casarse, no nonceden'a la mujer niﬁgune calidad.humana,
es para ellos un simple sagisfactor.

De ah{}el cada vez ﬁayor nﬁmefo dé matrimonios fraca;
gsados en nuestro pais; 1los hombres‘no llegen a entender --
que la mujep; la esposa, es una compaiiera con la cual de~-
ben vivir; la ven como un insbrumento placenterb a la que-
no se le dan cuentas de nada, o a.la Que, si asi lo siente
‘se le puede ihsultar_o golpear.

El Dr.'Urdapilleta sefiala que, en el propio hogar (no
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en todos por fortuna), el nino adquiere ese falso conoci--
miento de la mujer. Ve como su madre.es vejada y como el -
padre se emborracha, no le da dinero, se pasea con otras -
mujeres,.etc.

Las jbvenes también nutren sus Qonocimientos en las -
revistas de moda, llegan a creer.en lé existencié_de prin-
cipes encantados (que pintan las historietas especializa--
das) y su encuentro con . la realidad séré doblemente doloro
so y creerdn que lo ideal es despojarse de la ropa y retra
taréé eﬁ paﬁos'menores, .

Los édoleécentes de ambos sexos estén igualmenﬁe mal-
informados e incurren en errorés.

Nos.dice el Dr. Urdapilleta gue la sociedad debe ateg
der al adolescente; en México quizéd més que en ningin.otro

pais del mumdo, se le tiene abandonado".

Opiniones del Dr. Mario Urdapilleta, Jefe del Depto.
de PsiQuiatria del‘Hbspital'Infantil, Catédrético ﬁnivérsi'
tario y Jefe del Gabinete de Higiene Mental del Edo. de M§
xico.  Excelsior. Junio de 1965.
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Corresponde a la etapa de los 20 a los 30 anos. Bs la
etapa en la que se afirma la femineidad y la virilidad. Be
alcanza le plenitud sexual en la mujer hasta los 25 afios Yy
en el hombpe hasta los 28 arnos.

A esta cOrresponde la educaciébn sﬁperior que ademés,-
significa adquirir uns carrera, para luego a través de ---
ella, obtener el éxito deseado en el plano intelectual, --
profesional y econbmico. Se édquiere lg independencia psi-
quica y existe gran actividad social y_la bisqueda de esta
bilidad como un ciudadano productivo. Ademés, ya el jéven-
debe formar su casa, conseguir una companera adecuada a 61,
adquiere, mediante el matrimonio, la responsabilidad econé
mica, social e intelectuslmente. La jébven ademés de su pro
" fesibén, tiene la gran responsabilidsd del hogar, sus hijos
y su esposo que dependerédn completamente de sus cuidados;

Se le considera la etapa mis productiva de la vida en
todo sentido. Habiendo slcanzado madurez psiquica, pero --
con mucha energia fisices, logra asi concepbiones intelec~--
tuales o cientificas, pudiendo también ser un gran depof——

tista. (6)
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INVALIDO, LISIADO Y REHABILITACION.'
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DELIMITACIONES Y DEFINICIONES,

Le medicina fisica y la rehabilitacién 1ntégral, con-
secuencia directs de esta importante rema de la medicina -
generel, absrca asspectos de tan diversa etiolegim, terapéu
tica y consecusnciss, que df la impresidnm el neéfitc en es
te terreno, de pertenecer & ramss distintas. Sin embargo,-
no es asi, |

Ia medicina fisica se ocupa de una gran variedad de -
padecimientos neurclégicos, broncopulmonarcsD.caxdiacou, -
circulatorios, respiraﬁorioa, etc. cada uno de los cusles-
provoca una resccién distinte gue sltera o repercute ¢n ma
yor o menor grado, en la conducta psicosocisl de los suje-

que los sufren.

Serfes imposible tratar de reunir en una sols muestra-
representativa, reacciones a enfermedades ten distintas en
tre s8i, por lo gue este estudio se limitaré a los afecta--
dom del aperato locomotor, que no hayan résentido.la pérdi
da de pingin mismbro o parte visible de su cuerpo.

Por otro lsdo, son muchos los términos usados para de
nominer a los sujetos que presentan une incapacidad o 1imi
tacién f{sica. Se les ha llamado 1nd1§crimigadanonto: impe
disos, lisiados, invélidos, disminuidos, no vélidos, etc.-
vy con la rehsbilitacidép sucede algo perecido. Hay tantas -
definiciones, como grupos de médices, fisiatras y organiza

clones dedicadas a la materia exlsten.
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Para evitar confusiones posteriores, se insertan a --
continuacién las definiciones ds les términos més univer--
salmente aceptados, por ser los que mejor delimitsn un cam

- po tan emplio como el que noa ocups,

DEFINICIONES.

INVALIDO.~ Eg el indiéiduo sujeto & ung lesién fisica, 11-
gada.a un desajuste psicoldgicoe y soclal, que le impide de
adecuad ente gus activid ades de la wvide disris.

LISIADO.~ Es el sujeto que .sufre un déficit fisico, que se
ha rehabilitado parciaslmente -ya sea per si mismo o con —-
ayuda eépecializada—, ¥ que realiza sus potencislidades --

con un resultado satisfactorio para 61 y para la comunidad.

'REHABILITACION.- Es la reintegracién del invélido a la so-

cledad como miembro itil y productivo, por medio de un con
Junto de técnicas sistematizadas, destinadas a suprimir o-

disminuir su incapacidad.,

ANTECEDENTES HISTORICOS.

Histéricamente, el problema'de los invélidos ha teni--
do caracteristicas peculiares desde el punto de vista so--
cisl, ya-guo abarca desde la destruccidn sistemética dé -
los sujetos con estas caracteristicas, hasta el tratamien-
to organizado en instituciones publicas y privadas.

El hombre de la socieded primitiva tenfs que mantensr
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una lucha constante psasra poder sobrevivir. Al aparscer las
tribus, la conservacidén de las mismas determind que se es-~
tableciera la costumbre de que ningunc de sus miembros te-
nis derecho & vivir, si po le era GUtil. Asi pues, los invé
lidos, los ciegos, los achacosos, etc. se considersban un-
riesgo y eran muertos o abandonados a su suerte, para que-
murieran de hambre, sed o frio, etc.

En Bsparte y Atenes, el culto a la belleza y a ls per
feccibn fisica eran hébitos muy arraigados en sus habitan-~
tes, por lo que los nifios que nacian con alghn defecto, ;f
eran sacrificados. v

Los ninos ciegos en la antigue Roma, eran ensenados a
pedir limosna y los nifics y jbévenes persas, destruian a —-
sus padres débiles o achacosos.

Por el contrario, en otras culturas primitivas, se --
consideraba un mandato divinoc & lss personas con defectos-
fisicos y se les concedian dones especiales. En la cultura
teotihuacana, recibian vestimentas sacerdotales y en la mi
tologie Azteca, el dios Nanahuatzin esté representado por-
una figura humana con los brazos y piernas deformes.

A principios de la Bdad Media, se les ridiculizaba y-
se les vela con desprecio., Posteriormente, debido a las =
supersticiones caracteristicas de la $poca, sé‘les atribu-
yeron poderes maléficos y se les porseguié Yy castigabé ar-
bitrariamente. Esta actitud persistié durante varios si---

8108 ®
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Durante este perfodo, slgunas scciedades religioses -
trataron de prestar servicios rudimentarios de rehabilita-
cibén, impulsados més por sentimientos caritativos que por-.
interés ciemntifico, ,

“En el sigle XVIII, el gobierno inglés clasificéd a su
pueblo en tres grupos, uno de los cuales estabs integrado-
por "aguellos ouyos defectos los convertian en una maldi-
cién®. Sin embargo, en ese mismo siglo, emp6z6 a ﬁambiar -'
dicha actitud, hasta que en 1770 un cirujeano drtopédico in
glés, declaré que "era prudente educar y tratar a los invé
lidos", La primera escuela pare ciegos se estableci$ en —-
Liverpocl, Inglaterra, em 1791"., (27) .

En México, con la llegada de los espaficles s8¢ acen-—-
tud el problema, por 1o gue en 1566 en el Convento de San-
Hipbéiito se fundd el Hospital del mismo nombre, por inicia
tiva de Fray Bernardino Alvarez, donde se prestd atencibén-
a enfermos mentales y a8 personas con toda clase de incapa;
cidades fisicas. ‘ :

"En 1572, el Doctor Pedro Lépez fundé el Hospital de-
San ﬁézaro, en el que se atendié a personas que sufrian am
putaciones esponténeas a causa del mal de Hansen". (27)

"En 1698, el carpintero José Sagayc organizd el Centro
Hospitalario del Divino Salvador y les enseii§ su oticio a-
los pacientes gque ahi se atend{an, por lo que se le consi-
dera el introductor de la terapia ocupacional®. (27)

Ta actitud de los habitantes de las colonias ingloaéa
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en Norteamérica, era semejante a la de la propia Inglaterra
Al principio se les asocisba -en una forma o en otra- con-

la brujerie. Posteriocrmente esta actitud fué evolucionando

hasta llegar & la indiferencia, a la caridad popular y al-

interés gubernamental por resolver la situacidn, motivado-

por el progreso de la cirugfe ortopédica en los albores --

del siglo XIX, que dié orfigen a la fundacién de institucio

nes esbecializadas. En 1817, se éstabiecié una escuela pa-

ra sordos en Hartford, Connecticut.

Entre los aifios 1889 y 1910, el Congreso de 163 Esta--
dos Unidos cedid terrenos en los estados de Montana, Dako-
ta del Sur, Wyoming, Utah, New Mexico y Arigons, para ins-
tituciones especializadas en la atencibdn de sordos, mudes-
y clegos.

En 1893, se establecid en Boston una Escuela Indus---
trial para Nifios Iisiados, que tenia comc meta un entrena-
miento vocaeional gue l1los capacitara para obtener mejores-—
oportunidedes en la vida.

En 1897, Minnesota votd y aprobé los primeros presu—-
puestos estatales directos para la atencién médica de es—-
tos problemas.,

A principios del siglo XX, 6h las grandes ciudades de
los Estadog Unidos, un grupo de sociedades privadas, entre
lss gque se cuentan 8l Instituto para Lisiadds e Impedidos-~
de Chicago, se ocuparon del tratamiento y la colecacidén de

empleos de los lisiados.
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Al aumentar el nfimero de industries, aumentd también-
el de accidentes y el problema se agudizd, por lo qus en -
1911, varies estadoz estasblecieron leyss destinades a pro-~
teger a los obreros accidentados en sus labores.

Ls priiera guerra mundial hizo més petente la nscesi-~
dad de conserver o rehebiliter las capacidades restantes -
en los veteranos invalidados en accién.

En Héxico no se puede heblar de un procesc de rehabi-
litacidn organizado, hasta 1861, ern que siendo FPresidente-
Constitucional de la Repiblica Méxicsna el Lic. Benito Jud
rez, decretd la educacibém come un derecho de todos los mé-
xlcanos, Bsto fué lo que en principio 416 origen a la ense
fianza especialiazada de nifios sordos y a la creaccién en --
1867,'do 1a.Escaele Formal para M¥asatros Especielizsdos,

En 1900 es fundado el primer hospital para la atencién
especifica de afectados del aparato locomotor.

."En 1927 se pretende dar atencibén s toda clase de ni-
nos lisiados, por iniciativa del primer organismo guberna-
mental educativo™.

Lés prinofos cursos para la preparecibn de fi-iatralw
y fisioterapistas, fueron piomovidos por el Hospital Infan
til y posteriormente en 19343, pOr'ol Hospital Inglés.

Bn 1952, se oreé la Direccibdnm Gensral de Rehabilig—--
cién'dcpondiento de la Secretaris de Salubridgd y Asisten~
cia.

Entre los aios de 1952 y 1958, se fundaron varios Cen
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cidades: cilegos, sordomudos, débiles mentsles, trastornos-
del sistema misculo-esquelético, hipoacisticos, débiles vi
suales y educacibn eapecializadé para nifnos eon secuslas --
de parélisis cerebral infantil, Se crearon asi mismo, cur-
sos para ls preperacifn dé técnmicoe especializados en rehe
biliteeidn,

BEn 1959, se fund® el Centro de Rshabilitacidn ne., 10~
para alcohélicos,

En 1960 =e cre$ el Instituto Mexicano de Rehabilite--
cibn institucién privada, destinada al tratemiento del sis
tema misculo-esquelético. La institutcidn fué fundﬁdag di-
rigida y sostenida eccnbémicamante por el Sr. Bémule O‘Pa--
rril 8r. Actualments, estea aeociacién'Civil est& alcanzan-
do su sutosuficiencia en la prbduccién de articulos ortopé
dicos, en la prepasracidn de técnicos especializados y en -

el aspecto econdmico.

ASPECTOS MEDICOS.

POLIOMIELITIS.

"Jas lesiones més importantes son las de las células-~
de las astes anteriores de ls médula espinal; al principic
son inflamatorias y posteriormente degenerstives. Durante-
los primeros dias de la infeccidén, pueden afectarse tam-—-

bién partes distintas de las astas anteriorgs e incluso =«-
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En la etaps aguis se produce uns inflamacién del sis-
tema nerviose, inclufidss las meninges. En el corte trans-—
verssl de la médula 2o observan focos de mielitis sguds ~-
con reblardecimientos y destruccibn del tejide nerviese o-
ihfiiﬁraci&n.do leucoclitos. Tas rsurogas motorss pr@mwnﬁmn
leaiones de desintegracién y neufonofagiao Parese ser gud-
las lesiones aon primitivas y los doméﬁ fenémanos que B -
presentan, son poeferiores a 6lliss,

Los principalas sintomas son; réaccionea n@dr@pési@am
flgies, irritaciér meringes, parestesia; mlﬁnraciém de io0s
reflejos e hiperestesia, sobhre todo de lazs mxtfanidadaa, -
aunqué sin perder de vista que algunog apos 8voluclioran -
sin'dol@ra. .

Al deszaparsecer ls fiebrs, o.alg:naa vaecses cuando éﬁn«
psrsiste, aperece ls parédlisis, cuyze prirvcipsles caracte-
risticas son:

a) Rapides de instaleéién.

©) Flaccidsz musculaer complsta a causa de 1z hipo$o~=

. nia,

c) Abolicibn de reflsjos del misnulo afectadoc,

d) Disminucibén o pérdida de le excitsbilidad peuromus

cular 2 la corriente farédica (en horés).

e) Atrofiamiento notable de 105 misculos afeatsdos, =

(en dias).

Generalmente la par&lisis invade una extensién mayor-
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de la que seré definitiva; a los pocos dias comienza l1la re
cuperacién, que se realiza en un,tiémpo_variable. Los ms-
culos que van a recuperar su funcidn, conservan la excita-
bilidad para la corriente farédice y no experimentan atro-
fia notable, |

Solo de manera excepcional se puede presentar contrac
tura muscular simulténea a la par&lisis fléccida, pero es-
te fenbmeno aparece trarsitorismente en la fase aguda.

En cuanto & intensided, las paréliéis pueden revestir
todos los matices, desde las formas mas ihﬁensas,'en que -
ia parélisis total es un hecho, hasta las paresias tenues,'
que apenas si se notan.

Todos los misculos estén expuestos al ataque del vi--
rus, sin embargo, hay predileccidn por algunos, éntre_los-
que sé cuentan en primer lugar, los de las extremidades in
feriores. Por 6rden de frecuencia, los misculos que se ven
afectados son: el cuadricepé, los peroneos, el tibial antg
rior, el deltoides, el biceps, el triceps, etc. Los miscu-
los del tronco suelen enfermar con menor frecueﬁcia y sue-
le ser tramsitorio. Los pares craneales‘sélo se afectan ex
'cepcionalmente y es el facial el gque aventaja a los demfs.
La parélisis faéial de oriwzen poliomielitiéo, forma parte-
de un cuadro mas generalizado y su retorno a la normalidad
e8 bastante satisfactorio. El ataque a los centros bulba--
res y la paralizecién de los misculos respiratorios, pue--

den conducir a la muerte,
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Otra ceracter{stica de ls parélisis poliomiolitlcé, -
68 su asimetrfa, Reras veces se ven atacados con igual in-
tensided, misculos hombélogos y en el caso de que asi fuera
ol conjnnto del cuerpo no ofrece simetria en el resto de -
la distribuciébn paralitica®. (27) _

Bl poriodo di-las parélisis definitivas o secuelas, -
denominado también de poliomielitis crbnica, se caracteri-
za por‘laiperdurabilidad de ls parélisis muscular en la --
que se observan deformidades articglares, alteraciones del
trofismo éseo j trasto#nos neuro-vegetativos.

Los.nﬁsculos parélizados puedén presentar dos modali-
dedes: no poseer ninguns funcién, o haberlas recuperado par
cialmente, En este Gltimo caso, es dable‘que freaenten dis
tintos grados y matices. |

Las deformidsades articulares y 6seés consﬁituyon el -
resultado directo del desequilibrio precducido entre los -~
misculos paraligados agonistas y los antagonigtas normales.
A esta causa simple agrégase, constituyendo un circulo vi-.
cioso, las contracturas musculares aparecidas ya en el pe-
riodo anterior, la grevitatoria de carga ﬁidescarga articu
lar, & lo que débe afiadirse el c:ecimienté bseo més 0 me--

nos normal,

Las'altoraciones del trofismo bseo esetén en relacibn-
directa con la intensidad de la agresidn poliomielftica. -
El hueso presenta trastornos -por 1o combn deficitarios-,-

tanto en ancho como en largo, én la epirisis y las diéfi--
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sis. El mayor inconveniente radica en el acortamiento del-
miembro, pues crea serios trastornos en la marcha, asi co-
mo en la nivelacibén de la pelvis, lo cusl predispone a la-
constitucidédn de escoliosis o a la aparicién de desviacio--
nes articulares. |

Los &trastornos neuro-vegetativos se traducen por modi

ficaciones en el aspecto de la piel de las extremidades. -
Adquieren estas un aspecto marméreo; estén friss y se cu--
bren en la estacidn invernsal de eritemas, pernios y ulcers
ciones. Adn cuando estos trastornos desaparecen cdn la -—-
edad, en ocasiones aon'tan pronuncisdos y molestos qué re-
qqierenvantaa upna solucidn quirdrgica.
Las paralisis y las deformaciones s que acabamos de -
~aludir, pueden localizarse en distintos sectores del aparsz
locomotor, configurando asi, diversas formas clinicses.-
En diertos eseté afectado solamente un grupo muscular; en -
otros, la extensa par&lisis inutilize précticsmente a; in-
dividuo. En 1o que respecta a la funciédn contréctil, se ob
'servan todos los matices imaginables: desde la més discre-
ta insuficiencis muscular, hasta la total abolicién, ﬁés -
Aﬁn: existen mlisculos ﬁuy sensibles & la poliomielitis, en
tre ellos el deltoides, el oponente del pulgar, el cuadri-
ceps, el tibial anterior, etc. En cambio, otros presentan-
una resistencia particular a la paréliéis, adn en los ca--
808 do'grave invasibén virulenta, tal como sucede con los =

flexores de los dedos del pie.
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Clasificscién de las secuelas.- A pesar del polimor—-

fismo con que se pressntan las secuelas de la poliomieli--
tis -lo que dé luger a formes clinicas diversas-, es posi-
ble agruparlas con criterio terapéutico de la siguiente ma
Ders:

&) Secuelas localizadas.en un s8olo segmento (uni o bi
laterales) con muy pocas alteraciones en la funcidn total-
del individuo.

b) Secuelas localizadas en un solo miembro, con la --
consiguiente incapacidad funcional que convierte al paclen.
te en un invélido.

d) Secuelas que interegan seriamente a todo el apara-
‘to locomotor e incluso el respiratorio (columns vertebral-
miembres, abdomen, diafragma, etc.), que colocan al paeien
‘te en un lamentable estado.

Cada una de estas situaciones o formas clinicas, pre-
senta numerosas subvarisdades, que es menester snaslizar --
cuidadossmente, medisnte el meditado estudio clinico-rad;g
grafico de cada caso, coh vistas a un correcto pldnteaniog
to terapéutico. ok

Dicho estudioc seria realizado en todo el aparato loco
motor, atendiendo tanto a su estética como 8 su dinémica.-
El sistema muscular y sus perturbaciones se estudiarén va-
liéndose de todos los recursos clinicos, eléctricos y aln-
fisicos, conocidos. Se valoraré cualitetiva y cuantitativa

mente cada mdsculo comprometido, siguiendo las técnices ex
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ploratorias descritas por Lowett, Ducroguet, Kendall y Ken
dall, etc. El electrodisgnbéstico serviréd para controlar la

evolucién terapéutica”,

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL. .

DEFINICION Y CONCEPTO.- La parélisis cerebral infan--

til (P.C.I.), e un término genérico gqus, de acusrdo con -
la escuale americana, comprende todos los estados que por-
~una snomalis, unse enfermedad o un dafio encefilico endocra-~
neano,’producidd antesg, durante o iﬁmediatamentéAdaspués -
del parto por cualquier factor etiolébdgico, salvo los tumo-
'res malignoa, se manifiestan por trastornos motoree asocia
do o no, a sindromes convulsivos o & @gerturbaciones del -
lengusje, del sensorio y del paiQuismo.

Con este criterio, dentrc de la entidad citada, s ~-
agrupan las siguientes enfermedsdes: 1) Hemiplejia cere---
bral infantil; 2) enfermedad o sindrome ds Littley 3) hem&
plejfa doble; 4) monoplejies congénita; 5) atetosis por ic-
tericia nuclear; 6) stetcsis doble congéniza o enfernedad-~
de cgcilé Vogt; 7)parélisis seudobulbar congénita; 8) di--
plejis aténica congénita; 9) hemiatetosis sintométicas; --
10) coreocatetosis; 11) corea congénite; 12) rigidez congé-
pita; 13) distonia por torsidén; 14) hidrocefalie con tras-
tornos motores; 15) parélisis espésticas postraumétices o-
encefaliticas; 17) ataxia cerebelosa y 18) tembleres corgé
nitos.
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ETIOPATOGENIA.~- Las causas productores de la P.C.I. -

80N nuneresas y variadas. Entre ellas cabe citar toda una-
serie de factores hereditarios, trauméticos, infecciosos,-
téxicos, hemorrégicos, humorales, anbéxicos, etc. Estos fac
tores pueden ser de origen congénito o adquirido y actuar-
antes, durante o inmediatamente después del parto. '

ANATOMIA PATOLOGICA.- A pesar de gue los estudios no-

han sido muy numerosos, lo cierto es que no existe una co-
rrelacién clinico-patolégica evidente; a veces incluso, tam
poco hay concordancia entre el cuadro sintomético y las 1o
calizaciones lesionsles.

SINTOMATOLOGIA.- E8 variades y compleja, dado que cong

tituye la expresién de numerosas instancias. Con todo, la-
podemos agrupar en sintomas: &) motores; b) sensoriales; -
¢) gonifitricas y 4d) psiquiéos, Se sgregan los relacionados
con la lesidn cerebral como diversos trastornos respirato-
rios, digestivos, nutricios, dentales y urinarios.

a) Bintomas motores.~ Entre ellos se cuentan los 8i--

guientes: espasticidad, disquinesis (atetosis, corea, hemi
balismo, fomblor, etc.), ataxia, atonia, rigidez extrapiras
midal, y otras formas mixtass. Cada uno de estos trastornos
configura unsa forma clinica, que & veces puede presentarse
asociada con otra. Por ejemplo: la espasticidad y la ateto
sis, En cada forma clinica, es menester determinar la loca
lizacién de los sintomas y el grado de extensidén que pre--

sentan.,
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b) Sintomss sensoriales.- Presentan variados matices:

mudez,retardo del desarrollo y alteraciones fonéticas (dis
lalias, disartriaa,_diafemias, etc.)

d) sintomes psiquicos.- Pueden ssentar en las esferas

inteleetusles, afectivo-emocional y volitiva.

Bn todoalloa pacientes &6 investigard la coexistsnoia
de un aindbome comvulsivo (epilepsie) y de slteracionees s¢
métioaa generales, ' |

Diagnéstico.- Es relativamente sencil]o, pero reguie-

re someter al paciente 2 un reconocimiento médico por um -
equipo de especializsdos, pars determiner la forme clinice
la localizecibn y el grado éde lesidnm o lesiones pﬁomsntas.

Evelucién y pronbstice.~ Uns y otro estén supaditados

a la forma clinicas, al nivel mental del enfermo, & la aded
de comienze y a las carascteristicas y constancia del trata
risnto. Le mvolucién risma iré sen&lando el pron&atico, a-
medide que el pecisente progrese o nc con la reeducacién in

tegral diferenciada®. (24)

DISTROF MUSCULAR PROGRESIVA .

'“Amatemia Patolégica.- Los mGsculos distréficos ofre-

cen dos aspectos macroscépicos distintos:’ atrofias nuscula
res y seudohipertrofiaa. Hicroacépicamentn se observan mio
fibrillas atr6f1caé; otras gue han sido substituidas por -
tejides fibrosos. Finalmente, apsrecen fibras hipéétrbfi«m

cas, redondeadas, gue han perdido su contorno poliédrice.-~
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La lesién de la placa motris coﬁsisto'on.alternciones de -
las fibras presinépticas que son sxcesivamente finas o es-
tén sbultadas. 4

Sintomes .~ L& distrofia muscular aparece en la infan-
cia ¢ en la pubsertad y son excepcionales los'caeos que coQ
miengan en ls eded adulta. Cuando enferman varios Ebraancs
los primeros sintomas aparecen a la niéma edad.

Los sintohas comienzan de un modo solapado y evoluscio
nan progresivamente, Casi siempre la maniteétacién inicial
>ss un trastorno de la maréhn; los ninos ceen con mucha fa-
cilidad ¥y cuando corren tropiezan sin causa légica aparen-
te. Estoa trastornos van suméntando de intensidad y des——-
pues prOgroaivamente, aparece la pérdids de la fuerza mus-
cular de las piernas y la cintufa pélvica. Paralelamsnte a
la alteracibn motora, evoluciona una atrofis muscular gque-
en las formas corrientes os poco manifiesta en sus comien-
bzos y alin & veces se encuenﬁra enmarcada en la ssudo-hiper .
trofia, :

Les amiotr#fiss del tronco originan'defornacionaa ca-
racteristicas: la insuficiencia de los nﬁécuios del dorso,
provoca ups actitud lordética de la columna vertebral, con
proyecciéh del abdomen y los misculos ﬁapia adelante y del
térax hacia atras. Las atrofies de los misculos de la cara
originan las facies miopédticas y el labio de tapir.

| La dcbilidad muscular sigue un curso progresivo, no -

existe pardlisis alguna, pero todos los movimientos se #j8
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cutan con una fuorza'taﬁ reducida, que é veces es imposi--
ble movilizar un segmanto de las extremidades. Por esta ra
zén, los enfermeos tienen gran dificultad para levantarse -
partiendo del decGbito supino. Parae sonseguir la posicidén-
erecta, se colocan en decibito promo, elevan el tfonco apo
yando en el suelo las cuatro extremidades al modo de los -
cuadripedos; dospués'apoyan sucesiva yAalternadamonte las-
manos en las piernas, rodillas y misculos hasta ponerse de
pie., Este modo tan caracteristico de levantafae, se conoce
con la expresidn de "trepar sobre si mismo". |

Los reflejos tendinosos estén disminuidos o abolidos-
y la exploracibén eléctrica descubre una disminucibn cusnti
tativa del umbral sin reacci6n.de degeneracibn, Nunca apa-
recen contracciones fibrilares ni alteraciones de la sensi

bilidad". (27)

ASPECTOS PSICOSOCIALES.

VISION GENERAL.

En los Estédos Unidos de América, la gran capacidad -
~industrial del pqis y sus constantes estados de guerra, ~-
unidos & las que'podriamos llamer céhsas "nuturalesﬁ de in
wvalideces, como son: las qnfermedadﬁs y los.accidontea en
la vide diaria, lo han convertido en el productor més gran
de del mundo de 1nv&lidos tisicos y mentales con las cbnsi

guientes ropercusiones sociales, econdmiceas, pglitioas y -
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humanss, que hen alcanzedo pboporcionoa pavorosas, a tal -
punto, que las medidas prdfilécticaa y terapbuticas tomawe
des por les diversas dependencias del Estedo son insufi-—-
cisntes pere mitigar medienamenta y mucho menos paxé fonol
ver el problems y lss consecuencias derivadas del mismo.

Una comisién deaighada por lé Casa Blance ooio resul~
taﬁo de la Conferencis péra la Proteceién y BSalud do la ~
Infancis, astinbé en wés de 10,600.000 8l nﬁmérc de niﬂés -
deficientes -en o1 pais, siendos diez los tipos primecipales-
de impedimentos gque se observaron y que & continuacidn se-
presentan en 6rden de importancia:

1.~ Deficiencie Vieual.

o= Epilépmia.

3,~‘Motriz.

4.~ Insuficiencia cardisca.

S5.=- Tubsrculosis ¥ pretuberculosia;

6.~ Trastorncs dsl lenguaje.

o= Sordera y trastorpos anditivos. ‘

8.~ Trastornos Nerviosocg y.de la Conducta.

9.~ Deficiéncia Mentsl e infradotacidn,

10.; Desnutricién,

Considerando loa mismos impedimentos, pero tomgﬁdo en
cuanta todas les edades, resulta que el total se eleva a -
28,000,000 de persones, esagin d&tos estadisticos de Roy W.
Roberts on su libro "Rducacion Vocacional y Artqs.Plﬁitio-

cas". El mismo autor continlda diciendo-que la experiencia-
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ha demostrado gque el vrabagjador lisisdo puede ejecutar al-
gunos trabajos ten blen 0 mejor que un trabgjador "normal".
Algunos trgbajos se pueden efectuar tanto sentados como pz
rados o en movimiento y ser desarrollados facilmente por -
los amputades o persoras cor eufermedades circuletorias o-
del coragzén., Estos hechos sugieren que la invalidez puede-
ser relativa. Cuamio un defecto fisico no impide que um in
dividuo haga un trabajo aeficilente, sutométicamente aeja de&
ser un invélido.

Las empresas estén reconocisndo ssta circunstancia y-
muchas personas que han quedado invalidas, han encontrado-
empleos que les permiten formar parte del equipo de trsoa-
Jjo, ser auto~suficientes y mejorér su vide afectiva,

También ncs habla Roberts sobre los resultados logra-
dos con la rehabilitacién. En un estudic realizado en =—w--
61,300 personas rehesbilitadas en 1953, quedd démostrsdm
gue estas personas aﬁadiéron $ 112,000,.000,00 a1l lngresc -
de la Nacibn y 12,000,000 de dias-hombre énuaimente al fon
do de potencia humans de la misms. Pagaron aproximadamentae
$ 10,000,000,00 en impuestos sobre ingresos, ademés de 1os
impusstos estatales locales., A este ritmo, en 3 8708 &MOr=
tisaron la invérsién que el Gobierno Federal hizo en su re
habilitacidén vocacional,
| Bn nuestro pais, aunque el problema &8s grave, es infi
nitamente menor que en los Estados Unidos, aunque tambidn-

es proporcionalmente menor el esfuerzo gque se hace para rg
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solverlo, por falte de recursos sconbmicos y humanes, Ko -
ochetante, debido s la sussncia total de gusrras y al nime-
ro reducido de accidentes de tnabadb, 8l problema es insig
nificante, en comparecifn con nusstro vecino del norte. A-

pésar de medliar estas eiréun&taucias, @l problewma y las -~

consecusneian derivedaa dsl wismo, se nos pressnta sunamen
te difiecil,

Desde &l punic de vista psicolégice, les alterscionss
en al desarrollo norm&l_de ia personslidad, pr@&ucidas por
ia &par&éi@ﬁ de dediciencliasn parciaie@ @ totalas de la Con
ducta ﬁbcriaq s#on notorias y vap sp constanie gumente, de-
pendiéndc @%%é Gltimo de la sdad en aus la slteraclibén mo--
téiﬁ 88 produce y ds ke sctitad qus 8l sujebs sdopta ante-
@ﬁ@@.&OGKﬁVﬂiﬁiﬁﬁfﬂg

ALFRED LES presuponis a ia paracpelided como algo -
finico, com un dsmarprolls emceniacdsc hesle la superacidn, -
zenlendo come fuerze gensrudor:,. . sentimientos de inferiori
"dad e ipsdecusmsias precenias sn 2sd8 une 4de y@aotras B
Que pos asmpwien m-gwf@;»-wes vor ouesane e perfeceibn. Sus
teories sdguleren particul LAt MB en au@étra teme, cuap
de 61 introdvce o0 canconis 2o *oalsriorided orghnica®, y-
"zobrecompensacliiu” g wer cue pergonag con up frgano
o Bistena defectuoac. -0 cacusnsia tratan 4o oompsnsar -
esa debilided, ot ird : voow srevés de un enti&n&mien«

o lntemsive & duciodp. o 2ige en domxie su invelides no
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MENINGUER Y FABIANE VON ROY, sostienen que la invali-
dez fisica, al considerarse como un obstéculo al crecimien
t6 y desarrollo del individus, provoca una reacclén psico-
1dgica inmediate origipads cn l¢ més profundo de su ser, -
vinculada al perjuicio directo, permanente y definitivo --
gue sufre. Esta situacibdn se presenta como un debilitamien
to de la imégen Hotel que ceds unmo lleve en s{, prefigurap
do un ser int=cto, completo ¥y semejando a los demés. Esta-~
situacidn reprisenta unm golpe grave a las prerrogativeas —-—
vinculades al busn funciocnsumiento de la méquine humans,

Diversas corrientes psicoldégicas nos muestran la manse
re en que el sujeto afectado en su aparato locomotor, resg4
ciona epbte Bu patrén estructural y su medio social. MAYEE-
¥ la Escuele Americana, nos dicen que el nifioc invilide con
génito, se enfrentard desde su nscimiento con una serie de

factorss gue influenciarian su desarrollo personal. Mayey -

nog menciona las tres situaciones que se pueden presentar:

En primer lugar, t¢ 003 a los padres que lo tratarér
comoe & un nifo normal (lo ideal y lo menos frecuente). S¢
gundo, de una weno @ n.3 favorsble, sobre-protegiéndolo
y llevéndoclo & une depc: -roia que le dificultaré el ajus-

te a su invalicez; le tercere situacidén se presentaré cuan
do el nific encuertra rechazo de parte de cuz padres, lo ~-
cugal provocars ¢r 1 reacciones de eislamiento y asgresivi-

.',‘-.f.:'.‘i;; O &Mba&iv
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REACCION DRI, INVALIDO ANTE EI PROBLEMA.

"Existen imocapacitados que tienen demnes y talente pu
4 gompensar por si_solos sus deficiencias, pero la mayo--
cia de las personks normsles gue sufren und incepscidad, -
%o ebtlensn de su medlo la comprensilin gue necesitan al no
poder parﬁicipar en la vida act%iva y sufren frustraciones-
gue an ocasiones, se transformen sn falta de imiciativa, -
Gus provocan uns sensscidn de fracaso y derrons &omo resul
tado dérscto de la incapacidad.

For lo general, cuande se sufre uma ivsidn risica, ae
sufre también un impacto emccional y su reaccidn esté mati
zada por diferentes factores:

Ia sdad.~ I.o més importante & sete respecto, es la in
terferencia de le incspacided fisice en la reslizacién de-
taress evolutlvas en las diverseas étapam de ls vida. &al -
tenemos gue, en la infancie, los més imporvantes son: jue-
o, escusls y socializacién.

En la edolescencia, la eleccibén de ocupacibp e inleis
¢16n de relacibén con el sexo opuesto y participaucibn en «-
ios deportes, |

En la medurez, conformacidn d¢ la familis, el trabajo
y la participacidn en les asctividades de ie comunidad.

£l sexo.- Debido ¢ iu culbturs en qus Vvivimos, 8@ g8l
milap detverminadaes carveclLeristicas a cada uno de los pape-

ies sexusles; del hombre se espera que sea devidido, acti-
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vo, einérgico y salga fuera del hogar para congegﬁir la sudb
sistencia de la familia, inclusive hay determinedas ocupa-
ciones que sen consideradas como masculinas y otras prepon
derantemente femeninss. En el invélido, cuando se vé obli-
gado & hacer determinados cambios en estos roles, puede ~--
aflorar uns conflictiva que debe menejarse cuando mehos a-

niveles conscientes.

Nivel econémico y cultural.- Cuando el nivel econbmi-

co es elevado, existen mayores posibilidades y més amplios
conocimientos, que hacen méds f&cil al paciente su rehabill
tacién; en caeso dé ux nivel cultural bsjo, hébré gue cén«-
giderar los prejuicios que pueds tener el pacliente y que -
interfiersen, dificulten ¢ imposibiliten su rehabilitacidén-
integra,

Qcupsacidrp antericor.- La ocupacién snterior a la iﬁga«

pecidad que pudo haver sido preponderamtemente fisica o in
tsleotusal, nos va a dar la reaccibdn emooionsl y astaré 1i-
gada al tipo de la. lesibn.

Causa deé la lesibn,- La 1esi6n puede ser congénita, -

wascular, tumoral o traumética., En este‘ultimo caso, pudo-
‘haber aide por accidente, por agresién 5 por auto-&gmbsién.
BEn sl caéo de las invaliaeces congénitas, la reaccidn
emocional depende de la actitud de los pedres o de las per
sonas significativasa para el invélido.
En el caso de lea etiologia vascular, hay la posibili-

dasd de preparar psicolégicamente 8l paciente para hacer --
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frente a8 laz sscuelss de invaelideces y generslwmonte no se-
informa & las personss cou Masl de Blrger, que esb@.puado -
ger fatsl, |

Cuande la causa e8 tumoral, se inmowilize uwna rescoifm
afectiva relacionade con el temor s la mueste, méxime cuan
do existe el dlagnbéstico de malignidad.

Cuande la caugs €g traumética,_la conflictiva zds ze-
ria se suscita suando la invalidez &8 la copsscuencia de ~

ux intsnto de auto~destruccién.

*ipo de Loeién,~ El tipo ds leaidn influye en la res-
puesta emocional, porque sers probleme ds dominie sabre el
propio cuarpo y sobre el ambiente, a los que £% suman pro-
klemas deé comunicacién, cusndo s2 trata de secuelas 49 ac;
cldentes vascular-cerebral. El sigulente factoxr as el sig~
nificado persomal y dnico gue para el pacisnte tieme la in
valides 8 piveles conscientss e inconscisptes y por Gltimo
tenomos ls estructuracién de la personslidad premdrbida y-~
pretraumética.

La invalides produce siempre una frustracién § 18 w-=
frustracién agresiva, de acuerdo con los slementos de 13 m
peraonalidéd? puedé sublimérse (transforﬁéadose en inicie~
tive y deseos de superacién) o se puede marifestsr tal —--
cual es, prowocandoc problemas en las relasciones interpersc
nﬁlaa; También puede reprimirse volwiéndose contrs el pro-
pio sujete y transforméndose en depresibn, qus & su vz --

puede ser resctiva, neurdtica y psicédtica,
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La depresibn resctiva, generalmente ez ligera y esté-
relacionada con las circunstancias que la originan y desa-
parece con el tiempo.

La depresidn neuriOtics se manifissta por tristeza pro
funds, anorexis (falta de apatita}, trastornos del susiic y
epatia. Fuede habser ideas de suilcidio.

En la depresidp psicédpats, exicten profundos gentiecem
mientes de ipadecuaclén, la reacciéu es francamente exage-

rads en reiacibdn con el estimule que

fei

& proguce y 88 pre-—-
sentan intsntcs de muto-deatruccién, ez decir, existe 2l -
riesgo de suicidic.

Hay restricciones impuesta por la svcliedsd, rsro tam-
bién en muchas occasiones, gon los invélidos Los que Llen--—
den & menosprecispse., =z sentir verguenze, a suts-compsde--
serse y & sufrir complejo de inferioridad. HBstas egepas -
son Aificilss de supsavar,

En el safuerzs por adaptarse, &l tnvalido comupmentae-~
trata de ssconder su incspacidad y por reszdn comprensible,
88 eatd svergonzerds de su incapracidad; pwede trater de es
conderls, aungque haya aceptado su iavelldesz, porque smbe -
que serisn més fhciles sus relaciones socisles, También —-
pueda, en su esfusrzce por cubrir su incapacided, ideelizen
de o standsrizendo como unoermnel y 1dglce, caminar con bag--
t6n, cuarpde emtes lo normal eps camicar sin 61,

Ls ideslizscisn estirula, pero vambién puede causar -

frustrecionss per no sceptar ls realidad de 1la invalidez,-~
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L qus se eonvierts en complejo de inferioridad y trata de
epcaper &0 olile con agresidn, resentimiento hacia &l munde
y por uma asstitud de aentimignto de culpa que los hace in-
hibir futuras eagres.ones; esto & su vez, lo hace més Aébil
¥ depamdiente, por io tanto, seré mayor su 6ompindo de in-
fariorided. Bs en si, un circulo viecioso,

La persona que trata de olvidarse que es jonvélido, auy
menta su seguridad porgque no cbnoce el limite entre lc gue

puede o no puede hacer", (26)

REACCION DE LA SOCIEDAD ANTE EL PROBLEMA.

*Ya sea por ignorancia, por temor o projﬁicio, las mo
didas soclsles y diapoaioignes.on favor de ioa invédlidos -
ban sido esporédicas y ha sido recientemente, cuando sus -
necosidades hen sido objeto de éonsidoracién y cohprensién.

Ios invélidos, comdo ya se dijo anteriormente, desde -
épocas primitivas han sido considsraedos como objetos de --
tretamiento indebido por parte de la sociedad,aai como de-
abandono, mofa, aversidén o persecucidn. Hablando en gene--
ral, a través de ls histbria, los-invélidoé9 debido & su -
absoluta dapendoncia de &rden social, hen sido explotados-
© se ha contribuido a su destruccidn y'con bastante fre—-—-
cuencie han sido victimes, mas bien que beneficinr1os..

Desde tiempos antiguos s8e ks pensado en el problema -
de los invélides como individuos que necesitan tratamiento.

en otras Spocas, eran victimas de lz muerte debido & su de
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ficiencia en la lucha por la supervivencia, pues eran iacg
paces pare luchar contra la nsturaleza e 1mpotentés para -
combatir contra el enemigo; debeﬁdian de la proteccidn de-
sus compafieros, perc en situaciones de peligro, eran sban-
donados.,

En tienpoq de los griegos y de los romanos, la fami--~
lia era ls que ducidias eﬁ s@arte.y.su decisidén se basaba =
en el grado o class de defecto. En algunae\partés cemo Es-
parta, no se permitias la existencia de un ihdividdo invali
do, porque ponia en peligro la vida de los demés; en cierfi
tos casos no se les eliminasba, solo les eran negados los -
derechos soclales. De ahi se plepsa que éparecieron lag ~-
tentativas de tratamiento cor 1los procedimientos de gque se
disponia en esa épocaa Estos tratamientoes demandaban_ek--
pertos y estos eren los hechiceros, curanderos,los gacerdo
tes, etc. Lo disgnbdsticos eran ciaaific-ciones tales como
"pose{dos del diablo", "malditos de los diocses" o "protogl
dos de 108 dioses®, o

Todo esto nos proporciona una smplia visibén de que el
invélido como grupo, consiguid influ;r en las culturas. --
Por e.jenpio9 se'tisnen.noticias de que eh-Egiptb, los cié-
gos eran empleados remunerativamente'y probeblemente, los-
demée invélidos tambien,

En China, ia lealtad de la familia se extendfa a los-
niembros més infortunados: "Toda persona llam& a su hijo,-

SU HIJO, ye& sea que tenga o nc talento". CONFUCIO.
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L Iey Hebraice ssnala que deben ser ayudadas las ola
ses desanparadas y entre ellas =& encuentran los irfortuna
dos y los 1nbapnei§adoc.

El Talmud y el Medrash mencionan cuatro enfermededes-
sordera, mudez, ceguera y cojéra, consideréndolas.como pro
ducto de pecade; eran limitados socialmente, pues se les -
excluia de los‘;itae J ceremonias religlosas,

En la 6poo; romana, dursnte su florescimiento, se expi
de la I8y llamada de las "Doce Tablas", en la cual se res-
pounsabliliza é les padres de'familis dsl cuidado y prestec--
¢16n de mquel de sus miembroe gque sufriese uns invalidesz,~-
pero Hambidn se facultaba &l padre pars suprimirle, siem--
pre y cuvando es8ts acto se realizars en los primeros dias -~
ds su nscimiente. Durante la decadencia del Imperic Romanc -
lca'poqueﬁos.que sufrisn invelideces, eran colocsdos en --
cestag adornadas y arrojadesz al rio Tiber, de donde poateé
riormente eran sacados por eaclavog gue a determinada edasd
los dedicsben a la mendicidad.

La religién cristisne cambia un poce la actitud de la

cémunidad ¥ no se sabe hasta que puﬁto ge less ayudb, sole~
se sabe gue eran dignos de.compaaién y ds cuidado log cile-
gos; los cojos, loa pobres, los poseidos del demonioc y los
que padscian slguna enfermedad mental.

En la Bded Medis no avanzen mucho loe tratamientos a-
los invf#lidos, pues existia gran controversia entre las.--

clases sociales; los religiosos consideraban que se debian
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dinario y los nobles los empleaban como diversién,

Bn la BEded Moderne, se sxplide en Inglaterrs la liama-
da "ley de los Pobres" gue obliga al Estado s buscar solu-
¢i6n & los problemss de las psrsonas carentes de recursos-
sconbmices © que por sufrir una incapacided fisica, no pus
den valerss por ol mismos. Bste cambic de actitud de la cg
#unidad hacia el invélido, puede observarse inclusive, ¢n-
les obras de arte de esa época,

En Suiza, en la época conbtemporénes, se c¢rean clini--
ces por especlalidades y el Estado proporciona alojamisnto
y menutencidén & los nifios invéiidos de pocos recursos.

En la primera mitad del Siglo XIX, el problema de la-
invaliaes Be considsra ya como un problems social, resulta
de de las ideas humenistas de VOLTAIRE, ROUSSEAU Y IOCKE.

Durante la megunds mited del Siglo XIX, ademés de los
programas gubernamentales, la iniciativa privada se preoccu
pa por estudiar y solucionar el problema de los invélidos-
como personas y ademfs de los asilos y clinicas, se crsan~-
las primeras escuelas técnicas para adiestramiento ¥y educa
cién especializada pera personas con incapacidades fisicas.

En el Siglo XX, s6 llega a un reconocimiento univer--
sal del problema y se consigue una direccidn organizada de
los esfuerzos que se reslizan en los diversos campos de --
atencibén al invdlido, surgiendo de esta manera los Centros

de Rehabilitecidn, a raiz de la "Declaraciédm de los ,Dere-



126

chos Humanss" en el seno de la Organizecidén de las Nacio--
nes Umides (O.N.U.), consideréndoss la necesidad de la in-
tegracidn del invélido & 1ls comunidad, como un elemento --
productive, y sn los casos de invaslideces mﬁltipios, ¢ de~
limitaciones BUy graves, 86 instituys la creacidn de "ILog-
Palleres Protegides® que en Estsdos Unidos se denominsn -~
“Good Will Industries® (Induatriaé de la Buena Voluntad) y
que viener & resolver los problemss de ia enpleébilidad de
los invélidos gque no pueden competir en con&ie;onns norma~

les con las personas fisicamsnte fntegras”. (286)

OBSTACUILS , POSIBILIDADES Y REALIZACIONES
QUE SE HACEN Y QUE SE PUEDEN HACER PARA
RESQLVER EL PROBLEMA.

"A través de la Historia, las tendsncias ercaminsdas-
al problema del invélido, hen sido objeto de imnumersbles-
cambios, debido a las melas ideas concebidas en le explota
cién religiosa y sociel y al tratamiento desviedo y poco -
inteligente.

A pesar de estas barrerse, la atencidén al invélido he
progresado. Los métodos progreﬂistas preconlizando la liber
tad, las necesidedes individuales y el tratamiento afecti-
vo, entraron en aocién el consiaerar al invdlido como un -
s6r no =0lo socislmente aéeptable, sino capaz de represen~-

‘tar un éptimo valor ecomémico.
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En la actuslidad, los invélidos son interpretados a -
base de sus mayores obatéculos y no a2 base de sus vantajas
totales y slempre que ha triunfado, ha sido aceptado como-
snencialmente normal.

Bl impedido que se& ha adaptado, encuentra que su imps
timento se esfums en el olvido, ningdn ser humant puedg=-~-
considererse purf&ct& de scuexrdo con cualguier escsla cono
ciug,

El programe dinédmico ds entrenamisnto gque ha emergido,
s formulado sobre bases firmes. La scclidn inteligente de-
les especialistas debidamente prepareios, habridp de mercar

el éxito e fracasoc del programa. An ¢9%a nueve stapg, la -

gendtica, la filosofis, l& peicologiu, 1a labor social, la
soclolegia y la ecomomia poll los, habroo de contribulr po
derosanente,

Im mecesidad bésice es la investigacidn dirigide, no-
finicamant® hacia ¢l anilimis de les tendencias soclales an
lo relstive sl interés por el invAlido, sino en cuante se-
réfiero a los medins ds msjoramiento, métodos, materisles-
7 las oienclas en an splicacibn a les necesidades concci~-
das y especifices de los invalidos,

Actuslmente =¢ prstende llegar & lo que 8¢ considers-
1z Rehsbilitscitn Intsgral, que abarcs todse las freaz de~
la eotivwidad huvsna. Se ha despertado ol interéa y la aten
oi1én hecia el individuo invélide, porqua traténdose ds gru

pos humenos, hay gue vencer en ol érden fisico o mentel, -
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ebatéculos que no existen pera personas normales y por lo-
tanto, requieren ser tratados por un equipo de personss ca
pacitedas para lograr una adecuasda adaptscién y pere lo---
grarla, es necesario conocer la naturaleze de la invalidesz.

Una vez conocido el problema fisico, hay que sncontrar
los problonnh psiquicos y sociales pers lograr su rehabili-
tacibn, pero estos Gltimos son los més intensamente proble
miticos, pues pare su conocimlento, debe contarse con la -
voluntad del individuo, y éste en ocasiones, se encuentra-
con graves problemas emoclionales de sobre proteceién o re-
chazo, producto de su inveliaexz.

Le msyoria de las veces, el invélido actie en una do-
ble situacién, tanteo por sus conflictos internos, come por
la presPn social, Al ser invdlido, la scciedad espera que-
actis en ung forms d@terminada ¥ é1 desea actual como ner-
mal. Otras vecss, &l mismo actueré ep una o en otra formsa ,
dependiendo de la situscibn.

Por otra parte, haj la tendencie de¢ hacer grupos ag—-
tereotipades gue por lo geasssl son menospreciades y el in
éividuo que partén@ea,m 8l ,s8réd juzgedo como persona y no-
como parte del grupo.

Se requiere de uns labor intenss en la sensibilizd-—--
cibén de la femilia y de la socledad. Los padres deben se~-
preponerse al sentimiento de vanidad he:ida; los hermencs-
a los celos naturales que se forman debide & que el invélj

dc se¢ convierte en ocasiones, en el centro de atencidn de-
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la familia,

Bxisteon dos extremos en el trato de ls familia al in-
vélido: la sobreproteccidn que crea sentimientcs de agre—w
8ibn y limite su libercad de accidn, y el rechazo, que w--
crea complejo de 1nferioridad9 haciéndoloc débil y depen—--
dientve,

I8 Socieded debe considerar al invdlido como un-ser -
normal, que tiene derecho & 1as mismas pretasnsiones para -
resolver sus prob;amua ¢ intereses y dejar de ser un obje-
to de su euxiaaidad. Esta labor debe_iniciarse en las lec-
ciones d® ls escuels primeris para que lss personas éesdw«
su infancie, vean al.invélido de una maneéras natural y is -
1ncluyan dentro de su ambients. ‘

También se reguisre de uns comscisencializacibn del -~
invélido, porque la invalidez noc se elimina igmnophndols,

£8 ls rehabilitacidn la que puntualiza cemo problema-
esencial la improducilvidad del invélide y su reparcusién-
negativa en la economies de ls sociedad en que vive, al no-
ejecutar un trabejo remunersdo gue le yermita obtener log-
ingresos suficientes para su subsistencis. | |

BEs también la rehsbilitacién la que le proporciong ~=
pautas que le® permitan alcanzar sus mstas y convertirse en
hombres o mujeres productivos y eutosuficientes.

Bs pnecesario cambiar 1la actitud social de coupasidn,-
rechazo o irdiferencis, por actiitudes més positives gque re

dundarén en une mejor sdeptacidn de los sujetos a la comu-~
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nidad. No es haciendo tés capamstas, subastas y demés acti-
vidades, producto de la ociocidad de gentes -que ademas es8
tén impreparadas pars el problema tan grande al que se van
a enfrentar-, como sé va a resolver este tipo de problemas
sociales, sino cembiando los patrones culturales que repre
sentan tradicionslmente al invélido cbmo un parésito s8o=--~
cial y substituirle por nuevos ssquemas que alteren la es-
cala de valores de la comunidad, para que ésta comprenda -
'y acepte la diferencia entre invélido Yy 1isiado, y la capa
cided productiva de éste Gltimo. Bste tipo de educacién en
todas las lreas del desarrollo peicosocial, permitiré a la
comunidad comprender, aceptar y adoptar una actitud més --
constructiva ante los sujetos portadores de deficiencias -
fi{sicas y les permitiréd & los mismos adaptarse mejor, més-
répido y mas positivamente a la comunidad, hasta alcanzar-
su autosuficiencia,

En paiseé civilizados y cultos como Alemania, las le-
yes y las personss en general, los protegen y los syudan -
en diferentes formes, la gran mayoria esponténeos y otrae-
de carfcter legal como ya se dijo. Por ejemplo:

l.~ Exliste un ﬁe?erminado nimero de empleos en Godas-
las fébricas destinsdos a los lisiados.

2.- En las Universidades se acepta a todos estos sujg.
tos con deseos y posibilidades de‘estudiar.

3.~ En los transportes urbanos hay un determinrado nG-

mero de lugares destinados a sellos.
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4= La gente les cede el paso en las aceras y los ayu
da cuando €s necesario.

5.~ Los autcomovilistas les dén preferencia y les ce--
den el paso cusndo es necesarioc.

En Brasil y otros paises, tambiép hey leyes desting--
das a protvegerlos,

En México no hay uns legislaaién\aéecuada y la protec
cién es nula, ILos pocos Institutos destinados a la Rehabi-
litacidn y les Escuslas de BEnesianzs Especial, estén enca-
mindndose ahora hacia une Rehsbilitacién Integral madiante
técnices eapeciales altamante calificadas, apliaadas gono»
ralmente por personal mediensmente oapecltad0°

| En los ﬁitimos arios, he tomado gran incremento ia re-
nabilitacidn, sspecialmente en la Secretaria de Salubridad
7 Aeistencia, el I.M.S5.5. y el I.K.P.I. En las demis instvi
tuciones que se dedican totel o parcialmente & la rehabili
tacibn, 1# poca capacidad humana, upida a la baja capaci--
dad econbmica, hacen queé une gran parte del esfuerzo reasli

zado 86 dliluya o se pierds.
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RESULTADORS.

Nimero de Exploraciones,

En total fueron reslizedss 143 exploraciones indivi--
duales, de las cuales correspondieron 71l & hombres y 72 &~
nujeres.

Lz eded estimada en aios, fué estudiads por seperado-
en el grupo de hombres y en el ds mujeres, obteniéniose »-

los siguientes reaultados comparativos,

GUADRO'NQ. L.

EDAD
Hombres MuJeres
N 74 72
¥a & 9
Primera @ 12.97 13.10
] 14,34 14,11
Porcera Q 16,70 16,50
Mx 20 19
B 3950 29%

Como pusde obeervarse“en este cuadro, la diferencis -
des edades entre los hombres y las sujeres es minime (0,23~
de ailo) j per lo tento, no 8 importante,

Por Lo anterlor podemos deducir qus la odad medis pe-
ra smbos sexos s de 14 silos, es decir, somn sujetos qus se

encuentran en el perfodo &z la adclescencis, En términos =
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generales, le edad normal en ambos casos fluctla entre 13-
y 17 edos (16.70 y 16.50 respectivamente). L@ edad minima-
es ligeramente mayor on.lau'aujeros, en tanto que la edad-
méxima lo ez en ios Babres; sin enbaxgo, esta diferencia -
es solemente de 1 aio, por lo que podemos afirmar que sé -
trats de um grupo muy hdmogéneo qué va desde la nifiez has-
ta el principio de la Juvemtud.

En la gréfica No. 1 se encuentran trazadas y super---
puestas las curvas tebricas de frecusncia ds les sdades de
los homores {(negra) y de las mujeres {(roje) y aus respecti
vas ecuaciones. Léﬁ curvaé de dist:ibucién de frecuencias-
pueden considerarse® normsles.

BEn gonsbal, lse asctividades de los integrantee de am-
bes grupos dentrce y fuera d@llcentzo ds R@habilitagién aon
las esperedas, -ds acuerds con su edsd~ en lo gue se refie
re & megesidades fisices, afectivas e intelectivas., Sin em
bargo, como se demostraré poateribrmente, el problema espeé
cifico de csda uno, repercute negativamente en primer lu--
gar; en el sspecto fisico y en segundo, en el aspecto afec
tivo y emocional, especialmente an lo qde ge refisre &l ~--

plapo amoros8oc.

CALIFICACIONES PARCIALES.

De scuerdo con el autor, las cslificaciones parciales
corraspandén e las omisiones o0 inhibiciones que ocurren en

los distintos nicleos, mediants los cuales se valoriza la~-
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problemética de le vida psicosocisl del sujeto (o grupo) y
que son: Femilie, Escuele, Trabajo, Bnfermedad, Economfa,-
Culps y Misterio.

7,08 nicleos de la Femilia, 1aAEscuela, la Enfermedad,
la Culpa y el Misterio, se tomaron como parte de la vide -
actual en ios sujetos de estudic y los nicleos del Trabajo
y la Economia como proyeccidn al futuro.

Tratando por separado los datos que se refieren a hom
bres y mujeres, se formaron las respectivas series de fre-
cuencias paré cada grupo y en cada una, fueéron calculadas-
las siguienxes'medidae estadi{sticas: promedios (nodié, 0o~
do y cuartilass la. y 3%a.) y le variabilided ebsoluta (des-
viacién cuadrétice pedia y desviacién standard).

Con el objeto de dar mayor clsridad & los resultadoe-
gue se anslizarén @ continuacidn, en los sig&ientes cuadius
se consignan los valores obtenidos para el promedioc cen---
tral (media) y loa promedios laterales (Q; ¥ Q3) ya que el
primero nos determins el welor caracteristico y los'segun-
dos la zona de normalided estedistica del fendmeno &studis
de. | - |

| En primer término (Cuadros Eéa 2y 3) se consignap -~
separgdanente¢ pars hombres y mujeres, los valores cbienl--
dos ea cada uno de los nicleos y en los Cuadros 4 3 5, las
diferenciss entre ls calificacidn medie de la norma esta=-
blecida por el sutor y los valores obtenidos en el grupo -

eztudiado,
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HOMBRES
Nacleos B Horma Valores Obvenidos| Interpre-
Q ¥ Q3 QL KM Q3 tacidn
Femilia 0,57 2.86 3,22 2.31 Normal
Bacuela 1.1 2.90 5.23) 4.18 5,31 7,69 |Excedente
Trabajo 4.80 9.8% 14.45 ! 14.56 16.69 22.31 | Excedsnte
Enfermedad (0,46 3.2% 5.46 3.64 5,01 7.47 | Excedente
Bconomia (1.77 3,39 5.,50| 5.08 6.11 8.49 |Excedente
Culpa 4,23 8.05 12,48 9.25 11.69 15.3%2 | Bxeoedente
Misterio 2.4 4,06 6,51 5.19 6,30 8,59 | Excedente
CUADRO No. 3.
CALIFICACIONES PARCIALES,
MUJERES
Nicleos ' Norme Velores Qbtenidos Intorpgeul
Q1 M Q3 Qi ¥ e tacién.
Pamilia 0.43% 1.31 2.08 2,00 Bxcedsnte
Bscuela C.46 1.03 2,45 1 4,00 4.88 6.75 |Excedente
Trabajo 4,02 8,71 13.74 15.33 21.07 22.38 |Excedente
Enfermedad |1,03% 2,58 4,43 ! 3,71 4,78 7.00 |Excedente
Economia [1.66 3,13 5,21 4.71 5.78 7.86 |Excedente
Culpa 3.24 7,21 8.52 ! 9,18 11.40 15,00 |Bxcedente
Misterio 1.%8 %.68 5.17 1 4.88 5.74 ?7.80 | Excedente
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CJADRO No. 4.
HOMBRES .
NGcleos Norma Velores Diferencia. |Interpretaciébn.

Obtenidos
Familia 2.86 2.31 -0.55 Normal
Escusla 2.9C 5.31 +2.41 Excedente
Trabajo 9,85 16.69 +6,84 Excedente
Enfermedad | 3.23 5.01 +1.78 Bxcedente
Economia 3.39 6.11 +2.72 Excedente
Culpa 8.05 11.69 +3.64 Excedente
Pisterio 4,06 6,30 +2.24 Ixcedente

CUADRO No. 5.

MUJERES
Nicleos Norma | Valores pPiferencia Intcrprotacién'

OCbtenidos
Familia 1s31 2,00 +0.69 Excedente
Escuela 1.03 4,88 +3.85 Excedente
Trabajo 8.71 21.07 +12.36 Excedente
Enfermedad 2.58 4,78 +2.20 Exeedente
Bconomia 3,13 5.78 +2.65 Excedente
Culpa 7.2k - 11.40 +4,19 Excedente
Misterio 3.68 5.74 +2.06 Excedente
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&n los cusdros snteriores podemos observar que, para-
ambos grupos, todos los vélores obtenidos -con la Gnica ex
cepcién del nlcleo de la Familia en los hombres- son exce-
dentss 8 los de 1la norms esteblecida.

Esto quiers decir, de acuerdo con el autor de ls prue
ba, gue las inhibiciones se deben a que existe una carga -
nsurétice en torno a estos importantes nicleos de la vida-
psicosocial de los sujetos estudiados,

En lo que respecta & la Familia, en los hombres no se
presenta una conflictiva més glle de lo normal, en tanto -
que en las mujeres si; esto puede deberse a los problemas-
ortopédicos que padecen y que provocan gue en la mujer la-
fijacibén en la familia sea mayor de lo normal y la diferen
cia se explica porgue el hohbre es més autédnomo. Esto sig-
nifica que, al sumentsar la profundidad afectiva familiar,-
aumenta también la posibilidad de conflicto, propiciando -
la carge neurdticas senalada por el excedente del valor de-
ese nicleoc,

El valor deficiente, en casso de que se hubiera presen
tado, significaria inmadurez en los sujetos. '

Las diferencias entre la norma y los valores obteni--
dos , es bastante marcada. Esto quiere decir que, ademés de
los problemas normales esperados en esa edad, los sujetos-
de estudio aumentan su problemé&tica con su forma peculiar-
de reaccidn snte su situacién.

Colecando loeg velores excedentes en 6rden decreciente
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de importancia, obtendremos lo; siguientes rangos de per--

turbaciéﬁ.
CUADRO No. 6.
HOMBRES
Nacleo Norma Valores Diferencia
‘ Obtenidos
Trabajo 9.85 16.69 + 6.84
Culpa 8.05 11.69 + 3.54
Bconomfia 2,39 6.11 + 2,72
Escuela | 2.90 5.31 + 2.41
Misterio 4,06 6.30 + 2.24
Enfermeﬁ&d 5023 5001 + 1.78
CUADRO No. 7.
MUJERRES
Nicleo Norma Valores Diferencia
QObtenidos

Trabajo 8,71 21.07 + 12.3%6
Culpa Doh: 11,40 + 4,19
Escuela 1.0% 4,88 + 3.85
Bnfermedad | 2.58 4,78 + 2.20

; ‘i‘t'rio 3068 507“ + 20%
Pamilia 1.31 2,00 + 0.69
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En los cuadros snteriores podemoa observar una inquie

tud semejante en los

dos grupos, gue se manifiesta en los-

altos valeres alcanzados en ol Trabajo'(proyecéibn al futu

re) y el Sentimiento
mé8 O menos el mismo
dad, que en el grupo
ponderante que an el
sulta més importante
bres. En el grupo de

cuela adquiere mayor

de Culpa. Los demés nicleos ocupan --
brden, con excepcidn del de Enferme--
de las mujeres ocupa un lugar més pre
de los hombres y la Economia, que re-
que la Escuela en el grupo de los hom
les mujeres por el contrario, la Bs--

importancis que ls Economia.
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NUGCLEO TRABAJO
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NUCLEO ENFERMEDAD
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HOMBRES Yo=12.22€
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NUGLEO ECONOMIA

HOMBRES Yo:=1308€
MUJERES Yo=12.97€
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GUL PA

HOMBRES Yo =6.70€
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NUCLEO MISTERIO

~ Tlo.ss

HOMBRES Yo =i2.33€

MUJERES Yo =13.33€

x2




TOTAL OMISIONES

o

HOMBRES Yo =I7.27€  * .}

MUJERES Yo=I7.28@ *°7*°
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CORRBLACIONES .

BEn todas las correlaciones, los célculos fueron he---
chos por separedo, para los hombres y les mujeres.Los erro
res ealculados pars lss ecuaciones son errores cuadréticos
medios, Todas las correlaciones obtenides son de tendencia
rectilines,

Los resultados se expunsn de la siguiente menera:

a) El sentide de la correlacidn, que indica 8l signo-
¥ que puede ser directo (signo "més" cuando el aumento de-
una variahle corresponde tembidn,um sumentoc de la otra va-
rieble) ¢ ipdirecto (signo "menos" cuando al aumento de --
una varigble correspords uns disminucidn de ls otraj.

b) 1s intansid&&, que sstia reprsaentads per el valor-
gue ve despuds del sigpo ¥y que indics la proporcién en que
la relscibn se verifica, o lo gue es lo mismo, la intensi-
dad de 1s correlacidn.

¢) El grado de exactitud ¢ de validez del coaficiente,
indicado por la cantidaed que ss anota despuds del signo --
nés-menos y que corresponde al error cuadrético medio del-
coeficiente,

d4) 2 naturalezs de la ielacién salculeda, expresada-
en forms matemética (&s la funciém gue liga & las dos va--
riasblea) per la ecuacidn de éstimaéiény ¢on la indicacién-

de Bu respsctivo errocr cuadrético medio (anotado después -

del signo més-menos),



@) En todos los casos en que se realizaron correlacio
nes entre los nicleos, se tomd como variable indspendiente
(X) el nficleec de la enfermedad y como variable dependiente
{(Y) cada uno de los nfcleos.

Este puede explicarse fécilmente si tomemos en consi~
deracién que es el nicleo de la enfermedad aquel que cons-
tituye el contrb de 1a problemética y'qne forzosamente es-—
té en relacién e influyendo en los otros niicleos de la vi-
da psicesocial del sujeto.

A continuacibn se exponsn las correlaciones realiza-—-

das y el valor del coeficiente de correlaciédnm obtenido.

CORRELACIOKRES.

X Y Homgres NuJ:res
Enfermedad Familia 0.65 0.41
Enfermedad | Escuela 0.75 0.26
Enfermedad Trabajo 0.84 0.17
Enfermedad | Economia 0.89 0.20

| Enfermedad | Culpa - 0.62 0.19
Enfermedad | Misterio 0.9%4 0.25
Enfermedad | Total de | 0,94 0.77

Omisiones -




150

SNFERMEDAD-FAMILIA

Hombres r
Y

+ 0.65
1.44 + 0017 X 1 0043

Mujeres r
Y

+ 0.41
0.96 + 0.13 X ¥ 0.63

Estq resultado pone de manifiesto que existe una rels
¢idén directa e intensa (65% y 41% respectivamente para el-
grupo de hombres y de mujeres) entre las perturbaciones --
que produce la enfermedad y aquellas que estén sm relacién

son le familia.

ENFERMEDAD-ESCUELA .

Hombros O = 4 ‘OQ?S
| o= 5910 + 0e59 X

i+

0.75

Mujeres r =+ 0,26
Y = 3.15 + 0.16 X ¥ 1,30

En el grupo de varones, las perturbaciones causadas -
por la enfermedad, influyen en el 75% de los casos en la -
conducta escolar; este fenbmeno solo se presenta en €l «--

26% de las mujeres estudiadas

ENFERMEDAD-TRABAJO.
Hombres rs=+ 0,84
Y= 9,71 + 1,15 % ¥ 1.59

Mujeres r

[

+ 0,17
12,81 + 0.35 X X 4,35

e
a
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Tomando en consideraciédn la edad de los sujetos, el -
niicleo del trabajo y el de economia sé tomaron como proyec
cién al futuro, |

Tanto para los hombres como para las mujeres, la rels
cidén entre los nlcleos de snfermedad y trabajo es también-
directa, siendo més intensass en los primeros (0.84); estos
resultados se deben, sin duda, a que como quedd visto, eli-
grado de perturbacién en el nﬁéleo del trabajo es mucho me

nor en las mujeres.

ENFERMEDAD--ECONOMIA .

Hombres r = 4+ 0,62
Y= 5,13 + 0,23 X £ 0.80
Mujeres r =+ 0,19

i+

b 4 4.24 4+ 0,13 X 1.48

]

ILos resultados snteriores ponen de manifiesto clara--
mente, que sn los hombres existe , an una mayor proporcién-
una relacidn directa entrs snfermedad y economia; en tanto
que esta relacién finicamente se da en‘pocb menocs que l& --

quinta parte de las mujeres.

ENFERMEDAD-CULPA.

Hembreés r = 4 0.89
Y= 5,31 + 1.01 ¥ ¥ 1.14

Hujeres w4 0,20
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B smbos casos la correlacidén es directa; sin embargo-
le diferencis en la intensidad de la relacibén entre ambos -
fendmenos es notable, ya que en tanto que en los hombres se
des en el 89% de los casos, en las mujeres Gnicamente en una

quinta parte,

ENFRRMEDAD-MISTERIO.

Hombres r = + 0,94
Y = 2.51 + 0.61 ¥ % 0.49
Mujeres r =+ 0.25
: Y = 3.84 + 0.17 ¥ ¥ 1.48

En los sujetos del sexo masculino, la correlacibn en--
tre enfermeded y misterio es directa y muy elevada (94%),en
tanto que en las mujeres esta misma relacidn se da solamen-

te en el 25% de los casos.

ENFERMEDAD-TOTAL CMISICNES.

Hombres r =+ 0.94

Y = 27.32 + 4.55 X ¥ 3,60
Mujeres r = + 0.77

Y = 35,05 + 1.58 X ¥ 7,70

En ambos casos la correlacibén es directa y muy intensa,
especialmente en el'grupo de los hombres en el que afecta -
8l 94%, en tanto que en el de las mujeres solo afecta al --

309
? :
Iy
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‘Por 1lo que concluimoé:

Son més altos los valores de "r" en el caso de los hom
bres que en el de las mujeres, lo que signitfica mayor
estabilidad de estos caracteres en los hombres.

Todas las variables estudiadas "r" son significativas.

Todas las correlacicnes son directas.

Todas las correlaciones son rectilineas.

En los hombres, los valores méds altos se observan en -
la relacibn que existe entre la enfermedad y el miste
rio, y la enfermedad y total de omisiones, en tanto -

que los més bajos se cbservan entre enfernédad-culpa.

BEn las mujeres, los valores més altos se observan en -
la relacibn que existe entre la enfermedad y el total
de omisiones, en tanto que los més bajos se observan-

entre la enfermedad y el trabajo.
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INTERFRERTACIONES Y CONCLUSIONES.

El procedimiente aplicadc en el estudio do eate con--
Jjunto homogéneo de nifioe y sdolescentes de ambos Sexos, =-
noe ofrece un panorams general de los principales motivos—
de perturbacidn de su conductse psicosocial,

Loa motivos més importantes ds perturbacibn se refie--
ren, en ambos grupes, al Trabajo y al Sentimience de Culpes;
¢n uvoa situacién intermedis guedsrem em el grupo de hol—--
nree, ilos nlicleos que exploran la Economie y la Escusla;sn
tento que én el grupo de las mujeres fueron los néclees de
ia Escuela, la Fconomia y ls Enfermedad. Finalmente, los -
nicleos de menor importancia para el grupo de hombres fue-
ron el Misterio y la Bnfermedad, quedando descartedo el mi
cles de la Familia, ya q&a sus resultados quedan dentro de
P08 limiﬁea de la normslidsd, En el grupo de las mujeres,-
ia Bufermodsd , el Misterio y le FPamilia, ocuparon, en ese

brden, los Gltimes lugsres de importancie em su problemétci

I S
Como se¢ pusde observar #n @i ~vadro anlmero 4, todos -
Los velores de los hombres, coun excupcidn del de la Femi--

lia, soun aﬁaedentﬁﬁ a ilo2 d¢ la norrs ostablecida por el -
e, Gomez Hobleds. |

En el cusdro numnero % que corresponde al grupo de las
muieres, todos los volur<s son excedentss & 1os valores

A o -
RO o
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Bsto significe, de acuerdo con =l autor, que sxiste -
en los sujetos estudiados, un conflicto neunrético., 51 la ~
diferencia entre los vslores cbtenidos y la norma no es --
significative, hay normelidad, 8i los vslorea obtenidos ~-
son significativamente menores que 1los de la norma, quiere
decir que el grupc estudiado es inmadurc emoclionalmente,

El Trabajo, tomado en nuestro estudio como proyeccién
al futuro, resulta perturvador en principio, ya que ls se-
ré necesario para satvisfacer las necesidades elementales -
de la existencisa, conservar la dignidad de vida que seé ob-
tiene como consecuencis de haber logrado seguridad econdmi
ca y posibiiidades de unea autosuficlencia de basss firmes,
con los éonsiguientea beneficios para su salud mental.

El temor de mno conseguir un empleo, no peder desempe-
fiarlo con la debids eficiencis o el temor de perderls¢, re-
sulta pars los swietos de esste estudio sumemente frustrante,
Y por leo tantoc, perturbdador. 8i & lo antes mencionado agre
gamos que las deficiencias fisicas acentian este temor, --
kasta cierto punto natursl, a niveles mucho més altos como
reaccién a su problems especifico, ss explicea porqué los -
valores de este nlcleo son excedentes.

Comb sucede eun el nicleo del Trabajo, que ocupa el -
primer lugar de perturbacibén en los 4os grupos, el senti~-
miente de Culpa ocups el segundc lugar en ambos.

El no poder trabajar o =1 no temer l& certeza deé po--

der hacerle, produce ademés de la perturbacién ya descrita
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en el nicleo del Trabajo, alteraciones en el nicleo del --
sentimiento de Culps ya que, como afirma el autor ﬁeste -
sentimiento es inseparable de las formas de vida y aparece
cuando sus normas no se cumplen", El no sentirse producti-
vo y autosuficiente, producen en los sujetos sentimientos-
de inferioridad y de culpa, que més tarde, al acentuarse ~--
si no se resuelve el problema de su improductividad, iran-
formando complejos de catastrb6ficas consecuencias para la-
imégen personal de los sujetos y la seguridad en si mismos.

Las normas religiosas, morales Yy juridicas, esto es -
_todas las formas de conducta creadas.por el hombre, son de
carécter social porque afectan la vida colectiva, limitén-
dolo y encausando tendenéias innatas, no siempre negativas
que lo colocan en situaciéh de conflicto al tener que re—-
primirlas, porque se contraponen a normas demasiado rigi--
das y en ocasiones inadecuadas. En 1o que se refiere a las
dos primeras normas (religiosas y morales), en general ya-
resultan anacrédnicas y la corrupcidén del medio en que se -~
aplican las juridicas, tergiverséndolas por intereses crea
dos, resultan inopersantes o deficientes.

La contradiccibdn evidente entre situaciones falsas de
carficter negativo elevades a la categoria de valores, las-
imposiciones sociales y los valores positivos no del todo-
olvidados, especialmente por la Jjuventud, han provocado a-
nivel mundisl independientemente de las ideologias péliti-

cas o religiosas, una crisis de valores predecesores de -—-
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grandes cambios sociales en los que el humanismo ocupe uné
lugar principal en las nuevas formas de conducta social, -~
que serin mss funcionales y que estarén més de acuerdo a ~
los grandes cambioé suscitados por los adelantos cienti{fi-
cos y técnicos de los afios transcurridos en este siglo,que'
han dejado atrés, e incluso han olvidado o relegado & un =-
segundo término, lo que debe ser el motivo principesl de in
terés de los cientificos en todos los niveles: EL HOMBRE.,

Ia ciencia y la técnica deben ser un medio y nunca un
fin; de ahi los sintomas de descomposicibdn cada vez més --
evidentes de la sociedad contemporénea y la creciente ola-
de rebelidén estudiantil en todo el mundo.

Si a esta crisis de valores ya de por si frustrante -
para la juventud, agregamos las frustraciones ocasionadas-
por las insuficienciss fisicas, vemos que el mundo al que-
se enfrentan estos jdévenes, es desoledor.

El niicleo escolar ocupa el tercer lugar en Srden de -
importancia en el grupo de les mujeres (r = 26), en tanto-
que en el grupo de hombres ocupa el cuarto (r = 75)., En la
escuela, en cierto modo se repiten algunos de los proble--
mas que ocurren en la familia, substituyendo & los padreé-
por los maestros y & los hermeanos por los companeros,

"T,a escuela causs perturbaciones colectivas, debido a
que en tanto que educa, no precisa el tipo de ciudadano =--
que debe formar de acuerdo con las condiciones de la reall

dad y en tanto gue instruye, ensena conocimientos cientfifi
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cos en evidente contraste con las constantes transformecio
nes que proporcions la técnica social acerca de progresos-
cientificos, descubrimientos y grandes accuntscimientos que
proceden todos de le Ciencia Oontemporénes. Es muy noeiva
la disciplina formal y el criterio de autoridad (autoridad
'~ postulade por razén de primcipio de autoridad) que predomi
na en la escue¢la y muy perjudiciales vicios sn la préctica
de la ensenanza, como €l Dogmatismo, la Actitud Teorizante,
el Verbalismo y el Memocrismo". (21)

La necesidad de seguridad econémica acentuada por el-
materialismo qﬁe 1ﬁpera én nuestra épocé, juega un papel =~
importante en la cornducte psiocosocial de los sujetos estu-
diados, Como ya vimos,existe una estrecha relacibén entre -
la seguridad gque produce el trabajo y la necesidad de segu
ridad econdmica, de prestigio, de status, etc. Por el tra-
dicional concepto que opers en nuestra estructura social,~-
la economia sdquiere mayor importancia para el grupo de -—-
los hombreés.

Para el grupo de las mujeres, manifiestan particular-
importancia las perturbaciones de la conducta psicosocial-
causadas por onfermedad, ya que para ellas ocupa el 50. lu
gar de importancia, en tanto que psras los hombres la enfer
medad ae despleza hasta el sexto y Gltimo lugar. Esto se-
puede explicar Z&cilmente, debido a que en la actualidad -~
se ha exaltado y dedo msyor importancia por todos los me--

dios masivos de difusidén, sl papel que desempeia el cuerpo
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de la mujer y al erotismo derivado del mismo., La enferme~-
dad hs afectado en mayor o menor grado la belleza fisica -
de las jOvenes estudiadas, colocéndolas en desventaja real
o aparente, respecto a las demés j6bvenes de su edad, den--
tro de la esfera amorosa, provocando perturbaciocnes de su-
.cohducta psicosocial, dependiendo esto del grado de madu--
rez y de le capacidad para aceptar el probiema. Para el --
hombre, el prcblems es semejante en cierto modo, pero en -
menor intensidad j su mayor adaptacidén a las circunstan---
clas, unidas a un mayor desenvolvimiento social, le pefmi-
ten afrontsr y resblver mejor su situacién‘humana.

"Bl misterio, como consecuencia de la ignorancis, pone
de manifiestoc une grave deficiencia de ia educacién pébli-
ce en cuanto a8 la calided de los conocimientos cientificos
que lmparte, carentes de modernidad, cuando fuera de la es
cuela lg vida misma, los acontecimientos cientificos de --
nuestra‘época y ls técnica social (radio, cine, televisién
~teatro y publicacicnes, etc.) de manera permanente, susci-
tan el interés ﬁublico‘por estos temas e instruyen (a su -
manera) a grandes masas de poblaéién. La técnica social no
debe suplantar a lsa escuela porque fundamehtalmente, esth-
al servicio de empresas industriales, de comerciantes i de
objetivos bien conocidos de politica internacional”.(21)

VANCE PACKARD, en todas sus obras subraya las formas-
en que son destruidos sisteméticamente, valores positivos-

con fines pursmente comerciales, especialmente en lo que -
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se refiere a la Juventud, suyos valo:os son constentemente
atacados.y destruidos por los medios masivos de difusidén -
meéncionadoes materiormente, (32)

La publicided substituye estos valores por nuevas for
m8s que estdn muy lejos de merecer esa categoria; asi es -
como el meterialismo, que impera actualmente en nuestra so
cieded, se ha inatitugionalizado. Ejemplos palpables de es
ta masificaclidén de fines mercantilistas, son las imégenes-
yllas asociaciones de ideas corraspondientés, entre las -
que cabe mencionar la imégen que lige al deportista con co
nocida cerveza y marca de cigarroe, 1o que ha provocado --
que nuestros deportistas de por si{ bajos en su condicién -
fisica por la alimentscién deficiente en las clases media-
y baja, beban para celebrar la victoria o por la tristeza-
de una derrota, entre bocanadas de humo de conocida.marcam
de cigarros,

Son los nuevos valores creasdos por la sociedad de con
sumo y no la lucha de generacionés y la inmadurez propia -
de la edad, lo gque hace que nuestra juventud se encuentre-
desohientada, desquiciada y sin saber que camino tomar. Es
lamentable y triéte ver como estas situaciones cresdas ar-
tificialmente, hacen que se pierdan verdaderos valores que
no llegan a fructificar. |

Este situacién negativa.se puedes observar en todas --
facetas de la vida psicosocial que directs o indirectamen-

te influyen en la cornducta del individuo,
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"Las perturbaciones en la familia se deben prinecipal-
xenteé a los conflictos que se originan entre las personas-
que la integran, de preferencia entre-esposos, entre herma
nos y entre padres e hijos, |

"Si en la familia (mejorISeria decir en la tradicién-
familiar), p:evélece la idea de realizsr un modelo ideai -
atrasado, todo el COndunto familiar Quedaré expuesto a mu-
chos trastornos por encontrarse en conflicto con la reali-
dad. Los hijos, por lo comin, éon mal valorados por sus p&
Vdres'y causan perturbécioneé.Cuando_signirican la satisfac
cibén instintiva de la reproduccibdn (doseo de inmortaiidad%
cuando son instrumgntos de agresifén o de venganza entre --
1oé pédres; cuando son el medio gque utiliza la mujer para-
retener al marido en el hogar y para obtener recursos o ven
tajas econémicas; cuando son simples objetos de placer o -
diversibén para sus padres; cuando los padres hacen pagar -
a los hijos la situacibén que soportaron ellos cuando eran-
nifios (satisfacoién substitutiva); cuando los padres tra--
tan de roflejarse en los hijos, dificultando y aGn impi---
diendb el libre desarrollo de su propia peréonalidad. En--
tre hermanos, el problema més'repetido es el de la rivali
dad. El1 més importante se presenta cuando laes hijas tratan
de iguaihr o superar la categoria, de preferencia biolbgi-
ca, de la madre y los hijos lo mismo, pero aplicada & la -
categoria social del padre. En muchos casos la conducta de

los hijos orientada a ser distintos y hasta opuestos a los
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padres, encubre todo lo contrario y es més de identifica--
cién que de diferenciaciém", (21)

La aceptacién o el rechazo por parte de los padres ha
cia 1los hijos con problemas motrices, juega un pspel impor
tante en la problemétice de este grupo. El culpar a los --
padres, especialmente si son alcohbélicos, es una de las --
reacciones caracteristicas de los hijos ante su problema y
contribuye a alterar o a modificer la dinémica familiar, -
hasta alcanzar incluso, caracteres patoldgicos.

A los hechos antes mencionados, ya de por 81 eficaces
cosdyuvantes de la desintegracidén familiar, se unen los --
factores externos, como la importacién de patrones cultura

les inaplicables a nuestra idiosincracia; la copia sin nin
gin cfiterio de modes eurcpeas y norteamericanas como 6l -
chemisse y le maxifalda, disefiadas para muchachas altaé y-
delgadas, todo lo contrario de nuestras mujeres. En lo que
respecta al hombre, los sacos de tipo inglés y las camisas
.de encaje de colores antes reservados exclusivamente para-
las damas, dificulvan cada vez més la otrora f8cil distin-
cién éntre el hbmbre y la.mujer, a tal punto que a8 veces -
resulte imposible llegar a una conclusiédn.

En resimen, todos los factores internos y externcs =--
que alteran negativamente la dinfmica familiar, coadyuvan-
a aumentar la ya de por si grande problemética de les suje
tos motivo de este estudio,

En general, podemos observar que todas las correlacio
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nes de los nicleos corresbondientes al grupo masculino, =-
son directas y su valor es significativamente superior al-
del grupo femenino, Esto se expliéa por la gran responsabi
lidad que afronta el hombre al enfrentarse a lé probleméti
ca propia de su iniciaciébn en la sociedad como un ser pro
ductivo. El papel pasivo que juega la mujer, debido a nues
tros patrones culturales, la convierten en un ser depen---
diente y receptivo, razén por la cual su confrontacién con
los,prbbiemae de la vida diaria es mucho menor y por lo =-
ﬁismé, el conflicto neurético causado por éu situacién fi-
sica es de menores proporciones y consecuencias que los --
del sexo opuesto del mismo grupo.

Al anglizar en 6rden decreciente de importancis las -
perturbaciones de le corducta psicosocial en los dos gru--
pos, observamos gque no obstante gue por separado, la pro--
blemética.en los nicleos de la Escuela, la Enfermedad y -
la Familia, es més importante pars las mujeres que para --
los hombres, al correlacionér la enfermedad con la escue--
la y con la.ﬂiﬂlia, los valores obtenidos soﬁ directos y -
muy intensos eh los hombres y directos, pero menos inten~-~
808 en las mujeres (enfermedad-familia 65% y 41% y enferme
dad-sscuela 75% y 26% respectivamente).

BEste resultado aparentemente contrédictorio se debe,~
ademés de lo explicado anteriormente en este mismo capitu
lo, 8 un factor muy carascteristico de nuestrs cultura: la-

pesividad de la mujer y la idea un tanto mégica de que los
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demas, especialmente el hombre, le van a resolver sus pro-
blemas y sus necesidades,.lo cual la convierte en un ser -
dependiente. .

En el mismo érden decreciente de importancia, tenemos
que los nficleos del Trabajo y la Culpa, ocupan el primero-
Yy el segundo lugar en ambos grupos, mientras que al corre-
lacionarse estos nicleos con el de la Enfermedad, los re--
sultados son directos e intensos en las mujeres, y direc--
tos también pero mucho més intensos en los hombres (enfer-
medad-trabajo 84% y 17%; enfermedad-culpa 62% y 19% para -
hombres y mujeres respectivamente).

Los nacleos de la dconomia y el Misterio ocupen un lu
‘gar de msyor importancia en el grupo masculino (30. y 5o0.)
que en el femenino (40. y 60.). En tanto que al.correlacig
narse con la Enfermedsd, los resultados son directos en --

los dos grupos, pero mucho més intensos en el de los hom--

bres (enfermedad-economia 89% y 20% y enfermedad-misterio-
95% y 25%).

Finalmente, al correlacionar la Enfermedad con el To-
tal de Omisiones, el resultado obtenido comc en todas las-
demés correlaciones fué directo en ambos grupos, pero de -
mayor intensidad en el grupo masculino (9445 y 77%).

Solo nos resta repetir que en todos estos resultados-
influye de manera decisiva -ademés de las causas particula
res de perturvacibdn de cads nicleo de 1la conductb psicoso~

cial del grupo estudiudo~, una csusa wpeneral en todos los-
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nicleos por separado Yy en conjunto y por lo mismo, &l co=~-
rrelacionarse los nlcleos entre si.

Esta causa general que diluye un tanto las consecuen-
cias de la enfermedad en la conducta psicosocial de la mu-
Jjer, es su actitud dependiente-pasiva frente a la sociedad
y a la vida, Esta actitud es, a huestro Juicio, una de las
principales causas, sl no es gue la principai, de que la -
nujer sea considerads en nuestro medio social como un ser-
inferior, sin serlo, |

Sblamente cuando a la mujer se le eduque desde los --
primeros afios de su infancia con un criterio que exalte --
sus tendenciss creativas y que le permita realizarse plena
mente, solc entonces ocuparé el rol que le corresponde en-
la vida moderna.

Por lo eanteriormente expuesﬁo, al interpretar los re-
sultados obtenidos y las conclusiones correspondientes a -
los mismos, queda demostrada claramente la validez de la -

hipbétesis expuesta,
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