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Introduccién

Se considera que el concepto de si mismo en cada individuo
es un factor que juega un papel importante en el desenvolvimiento
tanto social como laboral, debido a que la forma en que percibe
la gente sus problemas y-sus esfuerzos por superarse Lienen un
profundo impacto en sus perspectivas del mundo, su conducta y
SuS progresos.

En el individuo deficiente mental comunmente s¢ observa devaluado
su autoconcepto, lo cual responde a sus repetidas experiencias
deo fracaso asi como a la tendencia por parte de la sociedad a
etiquetarlos.

Muy relacionado con el autoconcepto y con las experiencias de
fracaso, es el hecho, de cémo dichas personas vivencian sus expe-
riencias diarias atribuyéndolas como causas de si mismo o de
situaciones externas (locus de control interno y externo), de
10 cual resulta en muchas ocasiones un sentimiento de desamparo
que conlleva una conducta pasiva y dependiente.

Asi mismo, se ha observado que el factor educativo (familiar
y escolar) es determinante en la formacién de estos constructos,
vya que depende de ésto el que la persona adquiera confianza y
seqguridad en si{ misma.

Por otra parte, existe una considerable escasez en el area
de investigacion sobre la personalidad de los individuos con
deficiencia mental, a consecuencia de que se le considera princi-
poalmente un desorden cognoscitivo, y ademds porque existe una
carencia de técnicas para medir las variables que conforman la
personalidad, asi como la inexactitud en 1a aplicacién de los
cuestionarios y técnicas de proyeccién.
bebido a ésta carencia de investigaciébn, que en nuestro pals
se agudiza, se considerd importante la realizaci6bn de un estudio
en el cual se detectaran algunos factores de personalidad, tales
como ¢l autoconcepto, locus de control y desamparo en las personas
adultas con deficiencia mental sometidas a distintos programas
educativos (tradicional o de segregaci6tn y de normalizacién o
educacién para la vida), permitiendo la comparacidébn entre 6stos
grupos.

Es importante hacer hincapié en la dificultad que se encontré
al realizar el estudio dentro de la poblacién adulta con deficien-



cia mental en México, debido a que uno de los tactores limitantes
fué la falta de programas dirigidos a dichas personas. asi como
la limitante de trabajar con poblaciones de ambos sexos.

En Noviembre de 1990 en México se llevdo a cabo el 5%° Encuen-
tro de Deficiencia Mental en donde se discutié la posibilidad
de cambiar el término de Deficiencia Mental por el de " Discapaci-
dad Mental", por la peticién de un grupo representativo de perso-
nas con deficlencia mental ya que lo consideran peyorativo. Sin
embargo dicho término aun no se puede utilizar debido a que no
se ha realizado una propuesta a nivel internacional.
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U ALGUNOS FACTORES DE PERSONALIDAD
Definicién del autoconcepto y su formacién

. Desde hace varias décadas. ha surgido un especial interés en
o] estudio del autoconcepto, debido a que se ha apreciado la Importan
cla que tiene este factor para el 6ptimo desenvolvimiento del indivi-
duo en todos los aspectos de su vida; ya que es indiscutible que
una persona gue posee un mayor nivel de autoconcepto demuestre una
mejor adaptacidn tanto social como psicolégica.

A partir de estos estudios han surgido una serie de definiciones
de varios {nvestigadores del autoconcepto, gque a continuacién se
presentan:

Rogers (1950: en La Rosa, 1986) define al s{ mismo como las
percepciones de una persona respecto a sus habilidades, acciones,
sontimientos y relaciones en su medio social.

Garrison (1972; en Ramos Vargas, 1988) menciona que el autocon-~
cepto es una adquisicion de conocimiento debido a que el hombre
a través de su desarrolio va adquiriendo mayor conocimiento de si
mismo asi como del mundo que io rodea, ya que tiende a incorporar
a su propia persona las consecuencias generales de cuanto va apren-
diendo. En rcalidad, mas que de conocimlentos, se trata de un conjun-
to de actividades, cuyo aprendizaje se efectiva en idénticas condicio~
nes que las demas.

La autoimagen se define como una actitud hacia un objeto, enhten-
diéndose como "actitud” el designar hechos, opiniones, wvalores y
orioentaciones favarables y/o desfavorables respecto del si mismo.

Bn otras palabras se parte del! supuesto de que la gente tiene actitu-
des hacia los objetos y de que el si mismo es uno de los objetos
hacia el cual se tienen actitudes (Rosenberg, 1973).

E} concepto de si mismo designa al conjunto de ideas y actitudes
de las gque se¢ tiene conciencia en un momento determinado. Se puede
considerar también como una estructura cognoscitive organizada y
derivada de las experiencias del Yo personai. Asi. de la conciencia
acerca de uno, surgen las ideas o conceptos sobre la clase de persona
que cada individuo piensa ser (Hamachek, 1981).

Thomas en 1981 (citado por Ochoa Braojos, 1987)., menciona que
cl autoconcepto es la coleccidn de actitudes y concepciones que
tenemos acerca de nosotros mismos, de vital importancia para el
sujeto en sus relaciones interpersonales.

El autoconcepto entendido como un proceso psicolégico cuyus
dinamismos son determinados socjalmente, comprende un conjunto de
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percepciones, sentimientos, Iimagenes, atribuciones y juicios de
valor referentes a si{ mismo (Tamayo, 1982).

Por su parte, Rodriguez Estrada (1988) menciona que el autocon-
to es una serie de creencias acerca de s{ mismo, que se manifiestan
en la conducta. . ’

Debido a que existe un; confusién en cuanto a la forma en que
se concibe el autoconcepto, en relacién con otros constructos asocia-
dos con 61, es conveniente dar una breve vision de la discrepancia
que existe entre ellos.

Para Rosenberg (1973), la autoestima es sinbonimo de autoevalua-
cibtn: se utiliza para indicar como se evalfia el individuo con respec-
to a una caracteristica particular. Bs decir, que es la aceptacién
o rechazo de si mismo por parte del individuo. Distingue también
la autovaloraci6tn para indicar cuénto le importa a la persona sus
cualidades y capacidades.

A su vez, Hamacheck (1981) menciona que el autoconcepto es
la parte cognoscitiva del Yo. En tanto que la autoestima constituye
la dimension afectiva, indicando el grado de admiracién o de valor
quo le concedemos al Yo. .

Rodriguez Estrada (1988) considera al autoconcepto como parte
de un proceso de la formacion de la autovestima, dentru udol cual
explica la siguiente secuencia a la que 1lama "La escald de la autues
tima":

El autoconocimiento es conocer las partes que componen el Yo,
cudles son sus manifestaciones, netesidades y habilidades; lous papo-

les que vive el individuo y a traves de los cuales, conocer por
qué y cémo actiia y siente.
La autoevaluaci6én refleja la capacidad interna de evaluar idas

cosas como buenas. si lo son para el individuo y considerarlias comu
malas cuando no le satisfacen, carecen de 1nterés, le nacen daflo
y no le permiten crecer.

L.a autoaceptacién es admitir y reconocer todas las pactes do
s{ mismo como un hecho, como la forma de ser y sentir.

Autorrespeto es atender y satisfacer las propias necesidades
y valores. Expresar y manejar en forma conveniente los sentLimientos
y emociones, sin hacer danho ni culparse.

Finalmente la autoestima es fa sintesis de todos los pdasos
anterioros y se¢ considera como el conocimiento y conciencia de 1los
cambios personales, creaciétn de una escala de valores, capacidades,
asi como aceptacién y respeto propio.

Es conveniente hablar no solo de lo que es el dutoconceptu
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sino g los factores generadores del mismo. : B
; La ‘conciencia dei st mismo aparece en torma gradual, sequn
ol nifio va percibiendo la distincton entre el Yo y €l no yo. ealre
el cucrpn vy lo restante del ambiente visible. Foco a poco aprendo
A reconocer y a distinquir las partes de su cuerpo. su tivmbre,
sus sentimientos y wu conducta como partes integrales de un Yo
unitario, reuniendo ast un conjunto de creencias sobre su personati-
dad. E} descubrimiento ocasional de las diversas partes de su cuerpo
y de la identificaciétn de su voz, marcan el inicio de la concisncia
creciente de sus recursos y cualidades persondies. Es probable
que c¢] conocimiento que tiene el nifo de su cuecpe vonstituye el
cantro en torne 4l cual se organiza {a referencia del yo, aungue
mas tarde aprenderd a distinguir éste 0itimo de su urQanismo.

A medida que se amplian las experiencias del! mifio, su sentido
de !a personalidad crece poco a poco hastla abarcar cusas que ustdn
fuera de &} y con las cuales se cree comprometico {Hamachex, 1981,

Fi seif verdadero aparece a traves del potencial lnnato, dunde
es importante la separacidn dei nifio de los culdados maternos,
¥4 que upa amenhaza a este proceso traerla como consecuencia el
astablecimiento de un self false gue ocuparia un luysr de defensa
y resquardo contra cl ambiente ( Ochoa Braojos, 1987).

Spitz (1960:; en Ochoa Braojos, 1987) describe i1a génusis del
st mismo airededor de los quince meses de vida, a partic de entunces
el self se desarrolla en etapas sucesivas. Ue estas etapas la prime-
ra s la separacién del nifio def mundo en "Yoo' y "nu Yo", lo cual
sucede los tres primeros meses de vida. vosteriormente o los ocho
meses aparece la ansiedad v se inician las relaciones objelales,

La sequnda fase se caracteriza por la creciente asuluvnosiia
del nifo donde ve a la madre como un cbjeto de amoc. El proceso
culmina cuvando adopts el mecanismo logrado por identifscacidn con
el agqresor contra el objeto libidipal y cuyo 1ndicador es el uso
drl “no" (gesto, palabra). el cual marca un nuevo nivel de autonomia,

En otras palabras este autor habls de un doble origens duol
self: narcisista y social. Se refiere a que una patte del seif
se relaciona con el cuerpo ¥ sus tunciones y ia otra con ius inter-
cambios de las relaclones objetales.

Fenichal (1945, en Ochoa Braajos, 19Y87) dice que para el behé
1a primera satisfaccién que recibe del mundo externe es el slimento,
mismo que s constituye como el primer regulador de ld auloestindg.

Frikson (1963. en Rodriguez kstrada., 1Y88) plantes respocho
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a ln etapa “"confianza" vs. "descontianza" donde queda confurmada
la autoestima.” Esta etapa es muy importante en el desarroiio de
la persona, puas segin sea ésta, Sserad la contianza, la fe, la
aceptacién de s§i mismo y hacia los demis, ya que el nifo percibe
que es importante y valloso para las personas que (e son ssgnifi-
tativas.

Cooley (en Rosenbarg, {4973) establece que la autvevaluacidn
resulta en gqran medida de |a interpretacion de las reaccionus
de los otros frente a €1, es decir, "nuestra actitua  se halla
muy influenciada por las respuestas de los demas hacia nosotrus.

La apreciacién de la gente sobre los papeles soCildies quu
le incumben a uno influyen en el sentido de la identidad. Expresddo
de otra manera., hay !a tendencia de aceptar lus valores y asumir
las actitudes que se compaginan con la propia postcién.

Al lograr conforme tales expectativas surde una especic de
rotroalimentacion, a su vez ésta retuerza nuestra autoesting.
I.a conducta que obtiene atencion, aprobacion o alecto tiende a
vepetirse cada vez mas. Lo contrario acontece con la que ocdasiona
desaprobaci6n, indiferencia o rechazo.

Sin cmbargo, dada fa capacidad del ser humanu para adquirit
conciencia del si mismo, el proceso para desarrollar este concepLo
no se da a través del simple retorzamiento. Ya que 108 Ppuntos
conductuales del sujeto suscitan respuestas inlernas que desembocan
en percepciones de su personalldad destinadas a ser estables,
es decir, que la primera condici6n esencial de si mismo es ta
capacidad para distinquir entre las expectativas provenientus
de su interior y las que emanan de su exterior.

Cabe esperar que una conducta determinada haga que las demds
alberquen expectativas futuras que se basen en la conducLa presen-
te, vy asi mismo es posibie gue al percatarse la persona de tales
expectativas observe una conducta que tal vez no hubiese treaiicado
sin estas condiciones (Ochoa Braojos, 19Y87).

Otro punto importante es que los padres esperan que sus hijus
vivan conforme a las normas fijadas por ellos, lo que les facilita
mas la obtencion de un autoconcepto positivo que aguelius que
no tienen tales expectativas; en otras pailabras, las expeclativas
de conducta producen gran influencia en la conducta especifica
que se¢ oxterioriza (Ramos Vargas, 1988).

£l Yo crece dentro de un marco de interaccion sotial, pot
lo que las caracteristicas do la personalidad son atectadas do
alguna u olra manera. ’



“Al explicar los procesos de 1nteraccidn socidl yue inlerviendn
en el dosarrolle del Yo, Mead (s/f) escriba: "Ei Yo se maniliestla
en la conducta cuando el sujeto se convierte en.ubjal_o sucadl
ante si mismo al vivir experiencias. ksto sucede en ei mumenlu
en que asume actitudes o se vale de los gestos que oviro ulillearia,
y responde o tiende a responder a ellos... progresivamunle oi
nifio se convierte en un ser social en su experiencis y vbservd
consiqo mismo una conducta andloga a {d que reatizarle con la
gente".

.o prolongada inmersidn en una corriente jhLerpersoial  de
constantes apreciaciones de las personas (en espacial de aquelilas
a quienes estima)., le permite tormarse gradudlmente una I1magun
de si que luego luchara por preservar.

La ipteraccitn social es un medio de itatercambia 4 través
dal cual se aprecia la percepcién del mundo exlecno, adquiriendo
las destrezas interpersonales, enriqueciendo Ia  inteligencid y
aprendiendo actitudes hacia nuestra persona (Hamachek, 1981).

Finalmente se puede mencionar, a manera de conclusidn, gque
axiste la creencila general do que el gutoconceptyu ejerce un alto
qrado de organizacién durante el curso del desarrollo y que resiste
fos cambios en la diferenciacitn del selt y la detinicidn de ésca,
Hasta ¢l momento se desconoce a que edad. el procvesu de aefinicidn
del self se mantiene relativamente estable, va que ©s trecuente
que durante algunos periodos de tiempu ésle se modifigque. BsLo
ocurre 4generalmente durante la adolescencia y Jjuventud debido
a qQue son las fases mas criticas en esbte proceso. Uurante oste
tiempo a! joven se separa de su generacién anlerior., reevelia
sus modelos parentales y los valores, y se¢ tlja en fiusvas telucro-
nes, &n nuevas ideas e idolos. Es upa tase de intenso counfiicto,
de insequridad y de dudas sobre si mismo, de ut Yo mas débil y
de una constante lucha con el medio que 10 roded, yue Liene como
tin el crear un self coherente vy unificade (Kamos Varqas, 19Y88).

$e puede apreciar que un elemento de tundamednlal impurtantcia
en el desarrollo del autoconcepto es el aprendizaje, gue se (nicia
primeramente dentro de un nucieoc familiar especialmente en la
refacién madre o hijo, pues es la madre la que satisface todas
fas necesidades del nifio: posteriormente su arupo soctal se amplia
al ir cambiando sus actividades diarias (ingredar a la escueld,
interactuar con otros nihos y personas adultas, etc.).

Como resultado de estas interacciones el sujelo va ubtener
respuestas tanto agradables comp desagradabies 8 su conductas a



través de Ins cuules se va formando unit opinién dcerca de sus habily
dades, sentimientos, actitudes.etc. &S decir, que el autlocohceptu
no solamente se constituye a partir de las ubservaciones que {os
dem&s tienen de uno. sino también daepende de las consecuencias
de dicho aprendizaje ya que el 1ndividuc se condiciond d que Lus

aprendizajes posteriores sean similares.

Por otra parte es conveniente hacer hincapié en que dalguius
autores consideran el autoconcepto un:icamente como und actilud
hacia uno mismo. mientras que otros acertadamenle Lo consideran
como un proceso debido a que es una parte del desarrollo ude ld
autoestima gque se da poco a poco a o largo de ida vida y pour (o
mismo estd suijeto a variaciones dependiendo del periodo, experiocn~
cias y estado de Animo en que se encuentre la persona.

Asl mismo, se puede apreciar una contusion al Lralar el cema
del autoconcepto debido a la semejanza que existe en cudnto o la
definicién de otrus constructos relacionaaos con éste, Lales como
autoestima, autoevaluacibn, ete.

Se puede concluir que e! concepto de si mismo que Liene uil
individuo, dirige su conducta, ya que determina en buena medida
las iniciativas que habria de tomar y los niveles de trelacidn.y
de aspiraciones que se impone a si mismo. Por (o que aigunas altera-
ciones en su personal idad provocarfan una deticiencia en sus capaci-
dades, as! como sentimientos de ineticiencia y devaloracion.

¥l concepto de si mismo en las personas con deticlencia mentad

I'n muchas investigaciones se ha encontrado que la deficiencia
mental trae consigo varias consecuencias de Lipo emocional, comu
resultado de una diversidad de tactores gque provocan enblre otras
cosas un devaluado autoconcepto en dichas personas.

Fn la mayoria de las ocasiones se observa que 108 individuos
deficientes son socialmente rechazados y aistados, esLo responde

a varios factores como puede ser el hecho de que ail ser considerados
como distintos con respecto al resto de la poblacion, son soumetidos
a sistemas educativos "especiales” que los aparten de Gsta.

Asf mismo 1a principal causa de este rechazo, es {a inhcapacidad
para adquirir patrones de conducta sociaimente aceptados. El disla-
miento social sc¢ refuerza a si mismo, ya que mientras que la persona
percibe un mayor rechazo social desarrolla conducldas mas inadecdas-
das. lo cual a su vez incrementa el rechazo y aislamiento sovcial.

Relacionado con el aislamiento social estd el hecho de adjudi-
car al deficiente mental una etiqueta, lo cual le resta valor como
persona y ¢ su vez ile impide ta integracién social.
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Ceneralmente cuando nace un hijo con esta problemativa, lus
miemhros de la familia pueden presentar una seria alleracion emouio-
nal que so reflejard en un 1i1nadecuado maneju del hino y que has
adelante repercutiri en la formacion de su personalidad.

Tanto las conductas inadecuadas como la diticultasd en et apcei-
dizaje provocan en las personas deficientes un sentimiento ge frus-
tracién_y fracaso. ya que a! compararse coun otras persunas ue su
misma cdad se dan cuenta que diticiimente pueden lhdcer las mismas

cosas. También presentan una talla en la capacidad pdrd contrelat
sus impulsos por lo que tienden a angustiarse y Lener und autueslima
baja.

Aunado a los puntos mencionados, esta el becho de que el probly
ma se ve acentuado debido a o privacién cuitural o la que son
somet.idas dichas personas, ya que se ha demosttddo que osto os
resultado de una {ncorrescta elecci1on del sistema educative o0 pur
la falta de estimulacion por parte de ia gente que los todea.

Un factor de suma 1mportancia en cuanLo o la lorma en que
una parsona se percibe, es el hecho de poseer un empleo., ya que
Gste no solo proporciona un bepeticio cconomicu SInu un Tiagruesy
psicolégico” con lo cual lograra un mayor nivel de adutuestima,
dabido a quu tendrd la vivencia de experimentar olgo sidniticative
y productivo, ademds de someterse a un mayor numero de culiLbactos
sociales.  Estos beneficios, aunque importantes para Lodo el undu,
son cspecialmente importantes para una persond 1mpedidd, lId cual
suele sufrir de un bajo autoconcepto (ingalls, l¥82).
Investigaciones sobre el autoconceptu en personas deflclences Y.
no deficientes

A continuacidtn se mencionaran algqunas de las invesLigacionus
que: pueden proporcionar un breve panorama de lo que se ha realizado
sobre el autoconcepto, tanto en sujelos deticientes como no deficien
tes mentales.

Primeramente se presentard lo relaclonado con sujetos no defi-
aientes:

Fn 1958 Lipsitt realizé un instrumento de autovconcepto ditrigido
A nifos de cuarto o sexto grado de primaria, Lomando de un bancu
de oraciones las que obtuvieran un coeticiente de validez mayor
con al cunl pretendid medir el autconcepto real en discrepancia
con el autoconcepto ideal. Considerando esta discrepancia como
un reflejo de 1a insatisfaccién consigo mismo.

S¢ encontrd una tendencia general hacia ¢l aulomenospreciu, 10
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cual se consideré como un antecedente de un fuerte sentimienco
de ansiedad. Por otra parte se hallé que el instrumento de autuvcon-
cepto por si solo era mas confiable que la medida de discrepancia
con el otro instrumento.

Morris v Rosenberg (1965 en La Rosa, 198b),estudiaron la
dinamica del desarrollo de una autoimagen positiva duranile la adoleg
cencia, por la cual el ambiente social intluye signiticativamenlLe,
especialmente en la familia.

Rosenberq desarroll6 una escala de 10 reactivos, a los cuales se
contesta con una escala de cuatro puntos que van desde toutalmente
de acuerdo hasta en desacuardo.

Refiere que una autoestima positiva se relaciona c¢on consecuenclds
sociales e interpersonales, tales como menos timidez y depresidn,
mhs actividades extracurriculares y mas asertividaa.

En la Universidad de Auburn (Alabama), en 1971, Noland rea-
1iz6 un estudid para determinar si existe una relacion significativa
entro el autoconcepto y el aprovechamiento de nifios neqros que
inictan la escuela y de nifiog blancos que cursan el Kindergarden
de Alabama. As{ mismo se tratd de ver cual instrumento de autocuncep
to utilizado predice mejor el aprovechamiento.

Se utilizaron tres instrumentos: 1) El test de counveplLos basicos
de Boehm, 2) La escala Clark-U y, 3) The selt-esteem subtesL of
children's self social constructs tests.

Los resultados obtenidos demuestran que si existen diierencias
significativas entre los nifios del kinder y los que comienzan.
El instrumento mds predictivo del aprovechamiento tue la Escala
Clark-tl.

Hubner, Shavelson y Stanton (1976, en Andrade Palos y Pick
de Weiss, 1986) demuestran como un autoconcepto positive pusde
influir en conductas constructivas deseadas socialmente, mientras
que lo contrario se cae en desviaciones o conductas svcialmente
inapropiadas,

Por su parte Phillips y Zigler en 1Y80 realizaron una invesLiga
cion ¢n donde se traté de ver cuiles eran las causas de la dispari-
dad de la autoimagen ideal y real, en ninfos (80) de swgundu y quinto
grado. Las variables a evaluar fueron el nivel socioveconomico (medio
o bajo), grupo é&tnico (blancos y negros)., sexo y grado sescolat
en relacién con la edad cronolégica. Para esLo Se ulilizaron tres
instrumentos: Cuestionario de autoconcepto, una lista de afirmacio-
nes y un instrumento formado por pinturas. Lus resullados reunidos
demostraron que las variables atectan la autoimagen: lus nifios
tuvieron gran desigualdad en comparacién con las ninas, fus biatuos
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tuvieron  una gran desigqualdad y alta su aulvimdgen ided]l que ius
neqros: el nivel sociocecondmico atectd la autoimagen en - furma
diferente en el sequndo y quinto grado, asi como l:s edad crunulégi-
ca incrementa la autoimagen ideal. Lo encontrado indicd que un
entendimiento de la autoimagen de 108 nifios requlere una counsidera-
cién tanto del desarrollo como de las experienciss que viven dichos
sujetos.

En el afo de 1982, Tamayo reaiizd una investigaciOn coh uhd
muestra do suietos brastlefos para ver la infiuencis de lax vélia-
bles sexo y estado civil en ei autoconcepto, para 10 cual ulilizé
la Bscala factorial de autoconcepto (EFA} vompuesta por 6 {actores
que miden las siquientes dimensiones: selt érico-moral. autuconfian
za, autocontrol, apertura social y apariencia lisica.

Bafdauf, et al (198%) realizd un estudio con 64 nifivs austra-
lianos de 12 afios que se encentraban cursango ¢! 7° gradu, coh
el objeto de obtener los coeficientes ae confiabilidad y vatidez
del cuestionaric 1lamado
aprendizaje " (SCAL) elaborado por wWaetjen en 1967; encoptiando
una alta confiabilidad y un tndice de validez cuesbionable ya
que el uso de dicha escala es probiemdtica.

En 1986 Andrade Palos y Picx de Weiss, elaburafuf uha osvald

£l autocohceplo como unag escala de

de autaconcepto para nifios,en donde se contempia el CunCepto guw
ol nifio tiene de &1 en cuanto a su: tisjco. cmociones, feldciuvnes
come amigo, como hijo, como estudiante y sus aspecilos morales
g éticos. Bn la aplicacién participaron 2%l ninos de primdgt ig.
Los resultados obtenidos apoyan !a vallaez de la utilicduion del
diferencial semantico con nifos (D1 Vesta y vUick, 1460; Narlor,
1971; vidati, 1976: King y cols., 1984). Ademds proporcionan un
instrumento multidimensional de autoconceplo vaiido pafa sSujulls
moxicanos con caracteristicas similares.

Por otro lado se encontré diterencias poc sexo en el autoconcepto,
pues parece ser que para los nidns son mas (mporlantes tus osSpectus
fi{sicos gque para las nifias.

Finalmente La Rosa construyé y validé una bkscala de auluconcup
to en 1986, 1a cual consta de 72 reactivos que permilen conouer
la percepcidn de uno mismo, es decir, el conocimiento Ue ias pro-
pias capacidndes., habilidades, sentimientos, actiltudes, aparisncia
y aceptabiliidad social.

Dicha escala. indepandientemente de medir «l autoconcepto glopal,
mide también 9 factores contenidos en cinco dimensiunes:

iy dimensién social

Lii dimension emocional
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La dimensién. ocupacional
La dimensidn ética
La dimension de iniciativa

Con Jos sujetos deficientes mentaimente se ha Lrabejado to
siguiente:

Piers y Harris (19645\ desarrollaron un instrumento de autocan-
cepto y lo administraron a nifios de 3° a 10° grado para obsetrvar
las diferencias entre éstos, asi como para estsndarizar el instru-
mento. Utilizaron items escritos como simples oraclones declaratli-
vas conh respuestas dicotémicas (si o no) y en distintas categurias
de autoconcepto a las mismas. Se encontrd un nivel mas alto de
autoconcepto entre los niffos de 3° y 10° grado, mienLras que en
los demAs grados no mostraron diferencias significativas. bLas corre-
laciones entre el IQ y la ejecuciétn tueron positivas pero bajas.
Asi mismo se realizé dicho estudio con nifos def:icientes menLales
institucionalizados, quienes mostraron un auvtoconcepto signiflicati-
vamente bajo que la musstra de la escuela publica.

Fitts (1965; en Ochoa Braojos, 1Y87) se sitia en ¢! arva de
clinica y asesoramiento psicologico, relaciona el aulocohcepto
con la rehabilitacién. Construyé una escala muitidimensicnal gque
es ampliamente utilizada: The Tenesse Selt Scale.

Fitts entiende el autoconcepto por el aspecto pousitivo del mismo,
o sea. la autoestima pero también discute olros aspectos Lales
como estructura, componentes y consistencla.

Su escala est& constituida por 90 reactlvos, balanceados posiliva
y negativamente, las respuestas varian de completamente verdadero
a vompletamente falso en un intervalo de 5 puntos.

En 1968 0O'Neil realizdé una 1nvestigacidn para etitender el
desarrollo del autoconcepto, en la cual midid la habilidad de los
adolescentes con deficiencia mental para realizar diversos traba-
jos: utilizd un método de comparacibn de folografias posLeriores
a una fase de entrenamiento. Las fotogratfas fueron mostradas o
los sujetos quienes tenian que reportar qué persona del grupo reasli-
zaba mejor el trabajo en base a criterios previamente establecidos.
los resuitados mostraron que el desarroilo del autoconceplo tiene
que ver cont los programas de entrenamiento o loy cuales se someten
las personas con deficiencia mentaf.

Krop (1968) investigd los efectos de {a experiencia educaciov-
nal dec las personas con deficfencia mentat, en ul dibujo ue (a
Figura Humana, observando la afinidad que extstia entre estus dibu-
jos con la habilidad mental, ajuste sociai y apruvet;namlenbu uscu-
lar.
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Para ‘lo cﬁal se tomé una muestra de bl adultos de sexov femeninu
{nstitucionalizados. Los resultados indican que tus dibujus de
la’ figura humana. en dichos sujetos, mejoran signiijicalivamente
con 'la participacién en un programa educacional.

Doteisi en 1971, prosenta ia teorfa que relata que ld¢ deficlen
cia mental es causada principalmente por ios factores no Lnleisclug
les de la interaccién social y la reducida estima de si mismo.

El  deficlente mental parece frustrado por repetidus frdcasos,
.resultando alteradc el desarroitio del sl mismu, el aisidmiento
y reduccién de sus habilidades. Kste ciclo es perpetuddo pot las
interacciones con normales, en la cual el deficiente intenta esca-
par mds allad del fracaso estando sumiso y sin motivacion.

Se concluyd que la tarea del tLerapista es sjustar dal paciente
a su ambjente para incrementar la estima del si mismo.

Fn 1981, en la Universidad de Arkansas, el 1nvestlyador Utiui-
buchar realiz6 un estudio sobre ia relacion que exisle onire la
imagen corporal y el concepto de sl mismo en sujetus con deficien-
cia mental. Para lo cual se utijizaron: La escala de Piers-Harris
sclf concept (1969) y una modificacion de la version del Uraw
a person (DAP) Tesst (Wysock, 1973). Los hallazgos obtenfdos sugie-
ren una significativa relacién entre el concepto de si mismo y
la imagen corporal, reflejados en el dibujo de la figura humana
de s{ mismos. As{ mismo se encontrd que el sexv fue la varlable
mas relacionada c¢on €] concepto de si mismo, aunque estu debe
ser explorado con mis detalle.

Schneider en 1984, exploré cémo la 1ncapacidaa de aprendizaje

es entendida y vivida por adolescentes con deticiencia mental
{desventajas severas), asif como su autocouncepto., coOmo oubservan
las clases especiales, la evaluacion psicologica y su escueia
residencial.
Se encontrd que los adolescentes tienden a atribuir sus pruviemas
de aprendizaje a su falta de estucrzo. Dentro de su establecimiento
residencial, los sujetos se mostraron generalmente satisiechos
con las reclaciones con sus companeros y maestros, 481 comu  coun
sus programas académicos.

f.as investigaciones mencionadas no s610 muestran due existe
un gran interés por ayudar a superar a los individuus deticicentos
en los probiemas que tienen, principalmente aqueilos de {ndole
cmocional,ya que al ir eliminando las conduclas y septimientos
inapropiados automaticamente se disminuirian ilos demas propiemas.
Sin embargo Lodos los hallazgos encontrados han sido muy pocos, dge-
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bido a que los instrumentos utilizados son inexactos en su elabora-
ci6én, gquizds por lo complicado que es medir dicho aspecto de la

personal idad.

A pesar de estos obstaculos que se observan, se han elaborado
diversos instrumentos muy interesantes e ingeniosus dque merecen
la pena ser perfeccionados y probados, lo cual traeria como resulty
do muchos beneficios.

Como se pudo apreciar, el autoconcepto es un factor de gran
importancia para el desenvolvimiento social ©n todos los escona-
rios de la vida de las personas. Sin embargo, existen otros aspec-
tos importantes al respecto, tales como ei constructo Locus de
control y Desamparo ya que en gran medida delerminan el éxito
o fracaso de acuerdo al grado de autonomia o dependencia que las
personas adquieren en el transcurso de su vida.

Locus de control

En la vida diaria vivimos diversas experiencias que nus enfrep
tan al problema del control. Ks coman maxime en nuesLra cultura,
vivenciar situaciones cuyas causas atribuimos ya sea a otras perso-
nas, eventos. o bien al destino, situandolos fuera de nuesiru
control; es decir, que en muchas ocasiones nos sentimos ajenos
al hecho de ser nosotros los constructores de nuestros éxitos
o fracasof.

Es por eso, que resulta de suma importancia el estudiv del
constructo de locus de control interno y externo, vya que a través
de éste se¢ puede conocer muchas caracteristicas de ia personalidad,
como es la sequridad en si{ mismo, sentimientos de desamparu, deplu-
sio6n, ete.

£l individuo existe en un medio en que se desenvuuive con
otras personas, objetos y eventos, por lo que muchas de sus relaciQ
nes hacia éstos son vistas en términos de causalidad y control.
Existe una fuerte tendencia a pensar en Lérminos de cdusalidad
siendo faAcil atribuir como causa de las situaciones a objetus
inanimados (Helder y Simmel, 1944; Michotte, 1Y%b%4; en ODuneison,
1973).

Como un principio gqeneral, el control interno se refiere
a la percepcidn de los eventos positivos o negativues como una
consccuencia de las acciones propias y bajo el control personal.
El control externo se refiere a la percepcibn ya sea pusitiva
o neqgativa de los eventos como ajenus a sSus propias conductas
en ciertas situaciones y por lo tanto, mas atia del control perso-
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nal" (Lefcourt. 1966).

Inqalls (1982), define al control inLerno como la cxplicacidn
que da e}l individuo de lo que le sucede atribuyéndolo a sus propias
acciones, por e! contrario., el control externo es la convieeidn
que tiene la persona de asignar a causas externas como determinantes
de lo que de pase a él.

Rotter (1966: en lLa Hosa, 1(YHb) detine al control externo
c¢omo un refuerzo que es percibido por un sujeto comu no contingente
a alguna accién suya. En toda cultura tipicamente se percibu ésto
como resultado de la suerte, el destino, el controi de otros podero-
s0s, 0 como impredecible por causa de la gran complejidagd de las
fuerzas que lo rodean. Este autor detine al contrul inturno como
la creencia de una persona que percibe a un evento como contingence
a su conducta o a sus caracteristicas relativamente permanentes.

Asi{ mismo, considera al constructo locus de control unidimen-
sional en que los polos del "continuum" representsrian tespectl-
vamente la maxima internalidad y la maxima externalidad. Construyd
una escala para medir toco de control, construida por 23 reactivos
mas 6 de relleno. Es una prueba de eleccidén forzada.

Se han realizado un gran numero de investigaciones ulilizandu
la e¢scala de Rotter, algunas de estas investiqaciones como la de
Phares, 196B; Phares y Ritchii, 1968; y VDavis, 1968 (en La Rusa,
1986), muestran que los sujetos tnternos manitiestan mas iniclativa
an sus esfuerzos para alcanzar metas y conbtrofat el amblente que
los externos. AdemAs se ha cncontrado una asocidclon negativa entre
la autoestima y la externatidad.

Relaclonada, fundamentalmente con el probiemda detl control,
se eoncuentra Ja noci6bn del refuerza, esto es, la medida en yue
una persona asocia una recompensa al comportamiento o 4 caracter(s-
ticas personales o, al contrario si percibe la gratificacién como
dependiendo de fucrzas ajenas o externas. Percibit o no percibin
un nexo cousal entre !a conducta y el refuerzo es un problema vital
(1.a Rosa, 1986).

El desarrollo del concepto de 1a causalidaa no estd bien enten-
dido. Ciertamente un ninho aprende a wver las contingencias entrve
su conducta y lo que le ocurre, ¥y aprende como producil  alyunos
efectos que ¢l quiere manipulando su propia conducta. Reconoce
también quec existen ciertos agentes mas poderusus y mas fuertes
que su conducta que le impiden consequir (¢ que Qquiere. El hace
inferencins acerca de su locus de causalidad interno y uxteino,
de su conducta y la de los demads y desarrolla expectativas guticlales
acerca de sus propios poderes causales y el de los demas (Dunelson,
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1973).
E Rotter ha mantenido que sobre la opase de nuesires primerus
experiencias todos desarrollamos una “"actitud generallzada®, esto
es, una expectativa de observar la naturaleza de las reldciones
chusales entre nuestra propia conducta y sus consecusncias. Und
historia de experiencias™ cuyos resujltados son vistos comu fueta
de control personal y ademis estan sujetas 8 cambiu y dal antojo
de otros. puede provocar una expectativa general de control extetho.
En camblo, una historia personal cuyos resultaduos son petruibidos
como producto de nuestra propia conducta, puede desarrollar una
expectativa general de contro!l intarno.

Sl una persona crece en el control externo, el refurzamiento
después de haber emitido una conducta resulta con muy poucos efectos.
Si la persona crece en el control interno, lus reforzadores o su
conducta aumentan la probabilidad de que vuelva a dctuar de la
misma manera. En otras palabras, los efectos del reforzador depeaden
de las suposiciones que la persona haga acerca de ids vontingen-
cias entre su conducta y los resltados de la misma (Hotbter, 1566;
lLefcourt, 1977 en Lonelson, 1973).

Al respecto, Gozaii y Bialer (1960). 1nvestigaron la rela-
cién entre los puntajes de la escala locus de conbtroi para niios,
olaborada por Bialer, y las posibles tendencias a apdrecul  Culno
socialmente fracasados en personas deticienles. Participaron 4
qrupos de j6bvenes adultos con deficiencia mental, obteniendo correla
ciones significativas entre la torma original y ia mudificaaa de
ta escala de locus de control bajo estudio. Esta escala fus vousltruj
da para medir la forma en que el sujeto conceptualiza (os eveutos
positivos o negativos como consecuencia de sus proplos actous (cufi-
trol interno) o como consecuencia de ia maniputacidn, ayuda v uvven-
ros de otra persona {(control externo).

Bialer demostrd que mientras la edad incrementa hay unas tenden-
cia slqgnificativa tanto en las personpas deticientes cumu eh nurmales
hacia el locus de control interno.

Por otra parte, MacMillan y Keogh (1971}, realizaron un estudio
en el que a 60 nifios deficientes y a 60 no deticienles se les pidid
que construyeran una serie de disenos de blogue, a ia mitasa de
los sujetos se les permiti6 que 1os realizaran hasta que Lerminaran
y a4 la otra parte se les interrumpidé a la mitad de su ejocucidn.
Las interrupciones sirvieron como una medida de 1nhterpreldcidn
de los sujetos como éxito, fracaso o neutral acerca de su actividad.
Después de las repetidas interrupciones se les pregunildba o los
sujetos por qué no podian ser terminadas ciertas Llareas. bLa in-
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.terrupciones era vista de diferente torma por los sujetos no defi-.
ciantes y por los deficientes: los sujetos con deficiencia menr.ql'
vieron la. interrupciétn como un tracaso personal, mientras quu ' jos
sujetos no deficientes no tuvieron esas respuestas.

Lesamparo

Todo ser humano a medida que va creciendo y desarruvilando
sus potencialidades fisicas y psiquilcas, adquieren ciertus rasgus
de personalidad (como independencia, iniciativa, creatividad, ete.)
necesarios para un buen desenvolvimiento dentro de la sociedad;
siendo posibie que en un momento determinado de su vida pueda Leher
errores que le hagan presentar un sentimiento de {racaso e insequfj-
dad durante un breve periodo. Sin embargo, muchas personhas (princi-
palmente las que tienen alguna incapacidad) muestran trepotidus
fracasos al cnfrentarse con situaciones problemdticas, provocando
que presenten ciertas conductas 1nadecuadas por el resto de su
vida si no reciben la ayuda adecuada.

Al respecto. se ha visto un considerable interés por estudiat
las consecuencias de dichas conductas inadecuadas y muchos investi-
gadores llegaron a la conclusién de que las personas al estar someti
das a clertos patrones rigidos durante un largo periodo de ticmpo,
posiblemente las exhiban mas adelante.

Entre las conductas inadecuadas que han sido estudiadas, se

encuentra ¢l “desamparo”, el cual conciben como la inhabilidad
para usar una accién eficiente en una si1tuacion problema.
Se ha hipotetizado que tanto la 1nhabiiidad como la inercia para
actuar puede reflejar un deéficit intelectual debldo o que pucde
ser un factor que esté limitando la capacidad o habiliadd para
imitar, pero existen evidencias que demuestran que no flay ufd $1gni-
ticativa relaci6tn con su éxito en ia comunidad (Floor y Rosen,
1975y,

Generalmente, este sentimiento de desamparo se encuealra muy
asociado con el locus de control externo, debido 4 que lds personas
tienen la sensacién de que otros controlan sus acciones. Bste deosa-
rrollo de una generalizada expectacion de control externo puecde
ser una explicacién defensiva de sus propios fracasos, o ésto puede
ser una vision realistica de la torma como son las cosas. Esta
sensacion también puede ocurrir cuando los parientes responden
al nifio como un objeto que ellos poseen at contrario Jque CoOmo UunNa
persona independiente, as{ como los amigos., i(os maeslios o en el
trabajo.

Repetidas cxperiencias en situaciones de contrul externo pueden
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conducir a la gente a asumir que ellos no pueden controjar que
casualmente se hallen en cualquier situacién en determinaduv momentu
de su vida. Por lo tanto, aquellos qulenes han tenido experiencias
externas y no han tenido un controi interno se ven a si mismos
como victimas cuando no necesitan serlo. VicLimas de sus previos
ambientes, de sus percex;Eiones cuando ios “roles dei juego”’ nhan
cambiado ¥y sus percepciones son tan verdaderas (Donelson, 1973).

En aquellos casos, la persona desamparada pusiblemente evitaré
el desastre solo por la intervencién de alguien que proporclone
la asistencia necesitada. Sin embargo, aunque la persona desamparada
busque ayuda, su conducta todavia se considera inefectiva. La depen-
dencia hacia otros es una forma de desamparo, pero no es esto.
Una persona dependiente puede haber encontrado una forma de copiarc
las manipulaciones de otros para lograr sus fines. Por oLrda parte,
el desamparo verdaderamente no tiene una forma sistemdtlca de satis-
facer sus necesidades.

El desamparo, parece involucrar ambos aspectos como factores de
competencia Y conducta motivacional.

Se ha cncontrado que la contormidad y la dependencia {omentada
por los aftos de vida institucional de una persona, implica que
ésta tenga oportunidades insutficientes para Lomar decisiones y
solucionar problemas. La wvida institucional posiblemente Lambidn
impide los tipos de aprendizaje y experiencia (ue pueden proveer
la informacién requerida para entfrentarse en forma adecusada a deter-
minadas situaciones. Bs también posible que la institucién o lous
factores del medio familiar puedan fomentar el desampalo por razones
similares (Floor y Rosen, 1975).

Para fundamentar los datos recabados, se consider_a conveniente
mencionar algunos estudios lievados a cabo al respecto:

En una investigaci6n acerca del desamparo, Mowrer y Viek (1948;
citados en Lefcourt, 1966), encontraron que exponiendo comida a
dos grupos de ratas, uno de los cuales estaba sometido a shoucks
eléctricos incontrolados., 6stas presentaban inhibicion a la comida
antes del periodo de shocks. Ellos concluyeron que un estimulo
doloroso incontrolable incita a ja aprehension de que éste podria
durar indefinidamente o llegar a ser peor; mientras que si el sujeto
puede controlar el estimulo desarrolla menos aprehensioéon., Mowrer
1lam6é a esta aprehensibn "miedo a un sentimiento de desamparo".

En 1969 Seligman, Mair y Salomon (en Donelson, 1973) traba-
jaron con perros, los cuales al no poder escapar uel shuck eléctri-
co fracasaron en aprender a evitar el shock cuando las contingencias
fueron cambiadas, de modo que la evitacion fuera posible por lo
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que cllos aprendieron a ser desamparados.

Resultados similares ocurren en los humanus, quienes se “vin-
dieron”™ y no trataron de evitar el doior va que’ sentian gque no
tenfan control cuando lo deseaban (Thorton y Jacubs, 1971; eu
Donelson, 1973).

Floor y Rosen (197%) trataron de definir operdvionalmente

el problema de desamparo, como una dimension de la puersonalidad
¥ para establecer normas de conducta en personas controt deficien-
tes vy no deficientes. Para lo cual se elaboro un test de desampdaro
constituido por %5 items conductuales (tareds para observdr coémo
reaccionan los individuos a ciertos problemas o librarse de citcung
tancias agresivas adecuadamente) y 3 cuestionarios (locus de cun-
trol basados en la escala de Bialer, 1Y68; sobre ia habllidad
de hacer frente a los problemas del vivir cotidiano y una cscala
de pasividad-dependencia adaptada por Kessler (s/f) ;.
Los resultados sostienen la hipétesis de que el desamparo es una
variable de la personalidad significativa enire las poblacionus
de deficientes y no deficientes de la misma edad, adends oxlste
una consistencia interna en varios items de la prueba que suglere
una nueva forma de estudiar ailgunos rasgos de la personalidaa.

A manera de conclusién, se puede decir que ol sentimiento
de desamparo en cualgquier individuo puede provocar una falta de
iniciativa y una escasa disposicion para 1a accibn, 1levando ai
sujeto a tener unit conducta pasiva ¥ por lu tanto a ser dependici-
te. Por lo gque una dependencia excesiva produce en el sujuto un
gran sentimiento de insequridad y a su vez provota una mayol depon-
dencia.

(.05 padres, mdestros o especialistas son 1os que puuden lograr
en el nifio o el adulto una adquisici6n gradual de un iocus du
control interno y por lo tanto, la independencic desedble a cada
edad, poniendo en marcha todass sus capacidades pero sin que sienta
¢n ningin momento rechazo o abandono.



cAPITULO # 2



PROGRAMAS E}DUCA'I‘IVOS"' DIRIGTDOS Ia)
FPFERSONAS CON OHEF LCLENCIA, MENTAL

nefinicién de Deficiencia mental

f.a deficiencia mental ha sido detinida por distintus autures
baio diversos enfoques. Algunos como wWeschler y Terman, la definen
en funcién del rendimiento en prusbas de inteligencia: otrus autu-
res entre ellos Kanner (195%7) prefieren detinir & fa delicicncla
montal en funcién de que tan bien se adapta el individuv al ambien-
te y a la culturs. Una tercera corriente de deliniciones so basa
en consideraciones tedricas acerca de la causa o naturaleza usen-
clal del problema, siendo Luria (1963; uno de lus autuces mis
representativos de esta corriente (citadv en Ingalls, 1982).

La definicidbn actuaimente mas aceptada 5 ld propurcionudga
por la Asociacidén Americana de Deticiencia Mental (AAMU), Quu
considera a la deficiencia mentat como un [unciondmienlov intulec-
tual general notablemente por debaja del promediv, gue exisSte
junto con deficiencias de adaptacidn y se wmanilieslan durante
el periodo de desarrolio (Grossman, 1974).

Como las expectativas sociales son ditetrentes o distinlas
edades, las deficiencias de adaptaciétn se mantliestan de diversa
manera ¢n los nifios pequefios, en fos ninos mayores y en lous adul-
tos, La AAMD ofrece nlqunas normas al respecto:

fn los infantes y los preescolares, ia mala adpatacidn de
fa conduacta se sueie refiejar en las siguientes areds. optitudues
sensoriomotorag, aptitudes de comunicacién, aptitudes para ayudacrse
a s{ mismo y socializacion.

En el casoc dc los niflos de edad escolar, lus defliuviencids
en la conducta de adaptacién se sueilen manifestar on uns dificultad
para apllcar las aptitudes academicas basicas a las actividades
rutinacrias de la vidn, o en ta aplicacion de radvnamiento y juiclo

_apropiades para dominar plenamente el ambiente. «l iyual quu en
la falta de aptitudes sociajes.

Durante la adolescencia tardfa y en la edad aduita. @l rendi-
miento laboral y la responsabilidad social vcupan un lugat importag
te.

Rl tercer criterio de la detinicion es que la deflsciencia
ent ia conducta de adaptacién y el funcironamiento inteleclual por
debajo del promedio., tienen que manitestarse duranbte ol periodo
de desarrollo, practicamente desde la concepclon hasta lus 18
afios (Ingalls, 19823.

fartiendo de esta definicidn podemos aprecidl que una persona

20



con deficiencia mental posee problemas de adaptacion, los cualcs
si 'no se manejan adecuadamente crearadn una bdarrera yue impeditd
la oportunidad de que la persona se integre a la socleddd y dl
mismo tiempo la posibilidad de vivir cada una de ldas etdpas de
la vida come la de cualquier otra persona. be aqui, la gran impor-
tancia que tiene el brindar a la persona deficiente una educacidn
{rehabilitacién) gque le permita superar sus limitaciones, esLimulapy
do sus posibilidades y teniendo en cuenta Qque nu s0i0 St Lidata
de un problema de tipo intelectual sino que éste conlleva muchus
consecuencias emocionales.

A continuacién se describird un panorama deneral de distintos
sistemas educativos que actualmente se llevan a cabo e¢n nuestro
pais: Fl sevicio de Educacién Especial, un programa de habililLacion
para la vida semi-indcpendiente en mujeres con deficiencida mentdl
y el Modelo Zacarias de Educacion para la vida.

Bl Modelo de Fducaci6tn Especial

La Direccién de RBducacion Especial de la SbP &8 la institu-
ején oficial, que en Meéxico, se encarga de rehabilitar y educsr
a4 las personas con requerimientos especiales. Los servicios que
brinda esta institucién se clasifican en dos grandes grupos, segin
las necesidades de atencidén que requieran los alumnos.

El primer grupo incluye a personas cuya necesidad de educacidn
aspecial es Iindispensdable para su integracibn y normalizacidn.
Las Areas que se atienden en este grupo son: deficiencia mental,
trastornos auditivos y de lenguaje, impudimentos motores y tias-
tornos visuales. la atenci6tn se brinda en escuelas de educacibn
especial, centros de rehabilitacié4n y educacion especlal y centros
de capacitaclén y educaciébn especial. .

El segundo grupo incluye a personas cuya necesidad de educa-
¢ion especial es complementaria al proceso educativo regular.
Este qrupo comprende las areas de problemas de aprendizaje, jungua-
je y conducta. La atencién se brinda en unidades de grupos integra-
les., centros psicopedagbégicos , centros de rehabilitacion y educa-
cidn especial.

Debido a los propbsitos del presente estudio nous centramos
unicamente en la descripcién def servicio de educacion especial
en el area de deficiencia mental.

L.a Direccién General de FEducacibn bkspeciral ha adoptado la
siquiente definicibn de deticiencia mentat:

"Un sujeto se considera deficiente mental cuandv presenta una
disminucién significativa y permanente en el proceso cognoscitivo,
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acompafiada de alteraciones de la conducta adaptativa".
Se ha adoptado la siguiente clasificacién en términos de
coaficiente intelectual:

Leve 50 - 70
Moderado 35 - 0
Severo 20 - 35

Profundo 0 - 20

€1 dlagn6éstico se realiza en los Centros de Diagnostico y
canalizaci6on asi como en las Instituciones de educacion especial.

Estas escuelas atienden en horarios simiiares a los de la
escuela comGn, mediante técnicas especificas, a grupos reducidus
segin el grado de deficiencia y la edad cronolégica ( La Educacidn
Especial en México, 1985).

En el ano de 1980 la Direccion General de Educacidon bkspecial
olaboré un cuadernillo llamado "Guia curricular”, el cual tiene
como objetivo facilitar al maestro el cumplimiento de la tLared
educativa dirigida a jos educandos de preescolar y primaria espe-
cial. Esta guia comprende 4 etapas sucesivas correspondiendo cada
una a dos grados:

la. Etapa 1° y 2° de preescolar especial

2a. Etapa 1° vy 2° de primaria especial

3a. Etapa 3* y 4° de primaria especial

4a. Etapa %* y 6° de primaria especial
En cada etapa se incluyen cuatro areas:

- Independencia personal y proteccidn de la salud
- Comunicactén

- Socializaci6bn del entorno fisico y social

- Ocupaclién

La secuencia del proceso escolar es de 4 etapas cada una
con una duracién de hasta 4 ahos; enmarca los niveles de prees-
colar y primaria especial en los que se cubren en 8 gradus proyres)
vos.,

t.as dos primeras etapas son comunes para Lodos lus aiumnos.
Pasan a la tercera aquellos que por sus capacidades pueden acceder
a aprendizajes mas complejos. Los otros pasaran directamente a
la cuarta etapa para intensificar su entrenamiento prelaboral,
complementando esta actividad con lecto-escritura y ariumética
a nivel socio-utilitario (Guia curricular de Lla SKp, 1y82).

#1 proceso escolar de los niveles preescolar y primarla espe-
cial es una etapa en la formacién de los alumnous, que tlenen su
antecedente en el de Intervencion Temprana y su coutinuacion cn
los Centros de capacitacién y/o Industrias protegidas, sin duscal -
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tar ta posibilidad de ubicacidtn y preparacién supurvisada en
contros de trabajo de la comunidad. Los Centros de Capacitdcidn
de Educacldn Especlial cuentan con talleres donde los jévenes
pueden capacitarse en uno o mas oficios, tales cumo carplntueria,
cocina, beileza, etc. (La_ﬁducaclén especial en México, 1985).

Proqgrama de habilitaciédn para la vida semi-independients on mujo-
res adultas con deficiencia mental.

Este programa se i{leva a cabo en una institucidén de dgasocia-
cién civil formada por un grupo de padres que tienen como factor
comin un hijo de sexc femenino con deticiencia mental.

f.08 objetivos de la asociacién son:

1. - La creacién de escuelas para impartir ensefanza a4 nihas ddoles
centes con deficiencla mental leve y moderada,

2.~ La creci6tn de centros de trabajo para adolescentes y adultos
con deficiencia mental teve y moderada con la tinalidad de couner-
cializar los productos elaboradas por ellas.

3.- Patrocinar la planeacién y ejecucidn de programas en beneficiu
de personas con deficiencia mental.

4.- Promover programas de investigacién sobre pnublem«s médicos
y psicopedagbgicos del deficiente.

%.- Proporcionar orientaci6tn a padres o tutores de personds con
doficiencia mental vy coordinar los estuerzos entre ellus y las
instituciones correspondientes.

6.- Difundir las actividades del centro y los prouramas sxistentes
con el fin de mejorar la comprensién por parte del pablico y
obtener la cooperacion de entidades publicas y privadas para
ol logro dec los objetivos.

En estna asociacién se ha venido aplicando ei programa denomi-
nado habflitactén para la wvida semi-independiente en mujures
con deficiencia mental teve Y moderada, el cual comprende lus
siguientes aspectos: 4rea de la vida cotidiana, areda pedagogica,
Arca psicolégica, 4rea ocupacional en tatleres, ared de ascondicio-
namiento fisico y Area recreativa.

Area de la_vida cotidiana

Objetivo: Mantenimiento de habitos de autocuidado personal y
manejo do habflidades de la vida cotidiana, asi como prepdiacion
para la vivienda comunitaria.

Descripcién: Actividades dirigidas al cuidado de articuius putsona
les, ejemplo: gquardar sus pertenencias en su gaveta individual
una vez que llegan al centro de actividad, cvambiarsev de ropa
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seqln las actividades a desempefar, siendo ésta sin supervision.

Actividades dirigidas al establecimiento de las hapilidades
para la vida cotidiana con supervisién: elaporacion del ment Sema-
nal y lista de alimentos que se van a comprar, diriqirse al centio
de abastos con la finalidad de seleccionar los articulos, pagar
y regresar a la institucion para la elaboracion de alimentos que
ellas mismas preparan, limpieza general de la cvocina, elc.

Actividades encaminadas a la transportacion independiente
en trayectos cortos. Requiere identificacién del transporte, pago,
localizaci6on de lugares. etc.

Actividades encaminadas a la vida semi-independiente en futura
residencia comunitaria administrada por congregacién religivsa,
que responda a las expectativas de los padres de familia.

La residencia comunitaria estd plancada fuera de las instalacig
nes del centro de actividad, con servicios administrativos a cargo
de la congregaciéon religiosa, area médica, areas recreativas comuni-
tarias, etc., con la posibilidad de salir al centro de Lrabajo
y A otras actividades.

Area Pedagbgica

Objetivo: Adquirir conocimientos e implementar conduclas gue
le permitan la soluciétn de problemas, la toma de decisiuvnes y la
satisfaceidbn de necesidades de manera independiente y positiva,
a través del establecimiento de los procesos de la lecto-escritura
y aritmética.

Descripciébn: Se trabaja con grupos pequefivs depenalendo cl
nivel. Se realizan actividades de lectura y escritura de contenido
practico, 1o mismo que la aritmética llegando hasta la utilizacidn
de la calculadora.

Se han programado en base a la Direcci6n General de Educacién
Especial los siguientes puntos que conforman un perfil 4 lograr
en las alumnas de esta institucién:

1.- Tener confianza en si mismo.
Ser autosuficiente en los aspectos de la vida diaria.

Desplazarse sola en la comunidad.
- interpretar seflales o signos.
- Comunicarse con los demds.

Cuidar de su presentacion personal.
Conocer sus necesidades y la forma de satistacerlos.

- Lograr la aceptaci6n de los demas.

- Practicar normas sociales de su medio.
.- Colaborar en tareas hogarefas.

0 D oD WN
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‘11, - Conocer y utitizar los servicios publicus de su uomunxddu.
12.- Observar normas de segquridad.

‘13.- Organizar su presupuesto.

14.- Utilizar constructivamente su tiempo libre.

15. - Cunocer sus derechos,y deberes como ciudadanas y Ctabajadoras.
16.- Desempafiar un trabajo remunerado.

Area Psicolégica

Objetivo: Complementar la habilitaci6n inteqgral a Lravds del
desarrollo de la esfera atectiva-emocional y de la pursonalidad
de las alumnas.

Descripeion: El Area psicolégica esta implementada en cuatro
estrucruras de trabajo. que poseen caracteristicas especificas
y rpueden funcionar de manera independiente, pero quu conjuyadas
convergen en el desarrollo integral de elias. Estas Areas son las
siquientes:
1.~ Apoyo psicolbdgico grupal.

2.- Apoyo psicoléagico individual.

3.- Escuela para padres.

4.- Trabajo técnico con los profesores.
Area ocupacional en talleres

Objetivo: Capacitaciétn y adiestramiento para et trabajo.

Descripcitn: Institucion de!l tipo de centro de actividad dunde
se desarrollan habilidades manuales como prepuracion pdra oficios
que ies permitan su sustento posterior. Ejemplo: el taller de jer-
gas, franelas, trapos de cocina, etc. Consgisle en la compta du
la materia prima, que después es medida, cortada, prendidd, bitvana-
da, ribeteada, doblada, empaquetada, sellada y por witimo la venta
del producto. Procesos similares se llevan a cabo en obros talleres
como: reposterfa, torrado de ganchos, telares, urtfculos de ornato,
oto. .

De la venta de éstos productos solo se retiens el gasto deil
material y el resto se divide proporcionalmente untre ellas.

Area de acondicionamiento tisico

Objetivo: Mantener un acondicionamiento ltisivo due coddyuve
a la coordinacién motora. la activacién y el buen esbtadv yeneral
del orqanismo.

Descripcién: Rutinas sencillas de ejercicios aerdbicus, cumpe-
tencias de atletismo y alqunos juegos de egquipo. Kstas dgctividades
se enfocan de manera individualizada dependiendo de las nucesidades
de cada una de ellas.

Area Recreativa
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Objetivo: Fomentar la convivencia soclal a través del desarto-
{lo integral de la cultura, e! arte y el esparcimiento.

Descripcion: A través de saiidas a museos, expusiciones, cuil-
tros recreativos, se entatizan todas aquellas actividades sociales
y culturales que se complementen (Maldonado Gomez, 1Y9U).

Programa de Educacién para la vida: Un modeio de rehabilitacidn
integral para personas deficientes.

Fl programa de educacion para ia vida surgié en el dilu de
1967, siendo desarrollado por la Dra. Zacarias Ponce. Se considera
un programa de rehabilitacitn integral, debido a que se bpasa en
la filosoffa humanista que apoya el principio de normallzacicn.

Los criterios que norman el programa son lLos siguientes:
1.~ FEnfocar la enseflanza a conceptos relevantes en lo académico,
vocacional y social, para el tuncionamiento hacia la vida indepun-
diente en la comunidad.
2.~ Mantener dentro del modelo., el 1nvolucrar todos lous recurses
posibles de la comunidad que estan al alcance de todds las dreus
del programa.
3.~ Preparar a los alumnos y clientes, desde el inicio de su esculd-
ridad, hasta que la completen con los conocimientos y deslriezas
necesarias de entrenamiento, para obtener un empleo en la comunidad.
4. - pProveer de orientacién psicoldgica individual y grupal pard
ofrecerles: a) E! desarroilo de! autoconcepto y autodlireccion;
b) Manejo real de sus aspiraciones y conciencia de trabajo; <)
Entrenar y desarrollar destrezas sociales para wvivir y Lrabajarc
en la comunidad,

El programa se efectua en tres niveles, en funcion de la edad
en que se encuentran los participantes.

El primer nivel se lleva a cabo en la escuela requiar con nifios
de 6 a 13 afios, integrados en ia primaria.

El segundo nivel se dirige a adolescentes de 14 a 18 anos, gque
se encuentran en la secundaria y preparatoria dentro de la escueld
reqular.

El tercer nivel se dirige a jovenes mayores de I8 afos, gquienes
asisten al Centro de adiestramiento para continuar con su proyrama.
El centro de adiestramiento CAPYS estd inmerso en ia comunidad
y en donde se pretende desarrollar las destrezas persondies y socia-
les, que les permitan la obtenciéon de un empiev en la coumunlidad,
as{ como el pasar a vivir de manera independiente.

El programa con nifios y adolescentes se llevg 4 cabo en escue-
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lag requlares, en grupos autocontenidos donde c¢ada alumno siyue
un programa individualizado en habilidades y destrezas académicdas
basicas. Asf mismo la escuela promueve la partivipscidn en daspectos
no académicos y materias como educacion fisfca, misica y labora-
torio: permitiendo asif la convivencia con el reslo de fus alumnos
(Zacarias Ponce, 1983).

Se pretende reproducir al mdximo las condiciones reales de
ls vida, rompiendo con los métodos de ensefanza tradicwonal para
ser sustftuidos por métodos activos, donde el aiumno participa
marcando su propio eje de aprendizaje, respetando asi sus 1ntueruses
Y su ritmo.
lLas experienclas y vivencias se consideran elementos potenciales
de alta significacién para el aprendizaje, aprovechando ilas condicig
nes del grupo para fomentar la cooperacidn y adecuar {a cvompetencia,
los medios instruccionales se disefian en tuncion de las necesidades
de aprendizaje especiticas, siguiendo principios de organizacidn
l6aicos y psicologicos que responden a las caracteristicas de lus
alumnos v a la informacion.

tn el programa se trabaian las siguientes areas:

a) Area académico-practica, en donde se instruye en matemdticas,
espafiol, ciencias naturales y sociales. Eliminando los contenidus
curriculares "formaies” que no tienen una relacidn con ta svlucidn
de la vida diaria y se cvita el aprendizalje repetitivo.

b) Area de ajuste personal, donde se favorece el desarroiio de
habitos de comportamiento adecuados, como el arreglo e higiene,
Ja disciplina en la Escuela y en la comunidad, la orientacion socio-
sexual v en general las relaciones interpersonales.

Se trabajan los aspectos emocionales caracteristicos de cada etapa
de la vida, se apoyan a los alumnos en la aceptacién y manejo de
sus limitaciones vy se fomenta {a i1nicistiva y la independencia.

c} Arca vocacional y laboral, en esta area se proporcionan diversas
oportunidades para gque el alumno explore sus intereses y dptitudes.
Se fomenta desde la nifiez una actitud positivda hacia el trabaju,
as{ como habitos de conducta para la adaptacidn 4l empleo (puntuali-
dad. asistencia, responsabilidad, comunicacién, setc.).

La capacitacién laboral se comienza a impartir desde la adolescen-
cia, en donde los alumnos reatizan actividades dque les pormiten
desarrollar destrezas manuales, tomando en consideracién las capaci-
dades v los {ntereses vocacionales de cada quien.

d} Areas de saiida a la comunided, se pretende que lous alumnos
desarrollen habilidades que les permitan un manejo adecuado a la
comunidad, como el saber transportarse (metro, peseras, caniones,
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etc.) y hacer uso de servicios tales como: farmacias, teléfonos
pablicos, restaurantes, supermercados, etc. -
e) Area de actividades de la vida diaria. Como su nombre Lo indica
se adiestra a la persona en la organizacion, planeacidn y solucidn
de actividades de la vida diaria, entre las que Lenemos la prepata-
cién de alimentos, limpieza del lugar de Lrabajo. reparaciones
sencillas, el manejo de la estufa y mucho mas.

Cuando los alumnos pertenecientes a los grupos Lécnicous |legan
a la edad adulta (18 afos), continian su ftormaciOn en el Centro
de adiestramiento personal y social impulsandoios a responzabilizar-
se, como adultos que son, de sus propias vidas, se Ccdapacltan patd
tener un empleo en la comunidad y para poder vivir con la mayor
independencia posible en sus propios departamenLos.
En el centro de adiestramiento las personas continlan $u capacita-
cién laboral y el entrenamiento para la vida independiente.
En lo que se reficre a la capacitacion laboral, ésta consiste en
realizar actividades que posteriormente llevardn a cabo en un umpleo
dentro de la comunidad, tales como diversos tipos de maquila, llimpig
za del centro, salidas a la comunidad para realizar diversos mahwe-
dos, ir al banco, tomar recados teieténicos, etc., Loddas estas
activiaados comienzan de tareas simples a compliejas, primeramente
mostrandoles paso a paso el procedimiento a seguir para reallzdr
cada actividad: posteriormente el trabajo se va haciendo mds autdno-
mo Yy menos supervisado.
Una vez que la persona ha adquirido las habilicades necesarias
se les coloca en un empleo dentro de la comunidad, por lapsus curtos
de tiempo, con la finalidad de ir logrando ila acapldacion ai empleo.
Finalmente se les ubica dentro de un empleo competitivo, siendo
ocasionalmente supervisado.
Es importante mencionar que aun cuando los jévenes uslen ubicados
en un empleo, estos continfan formando parte del centro de adiestra-
miento por lo que se les exige sy asistencia en sus tiempos libres.

Fl entrenamiento para la vida independiente como ya se menciohd
se inicia desde la nifiez, al igual que ias demas areas, sin embargu,
en la etapa adulta dicho entrenamiento se complementa con las sali-
das a4 la comunidad, elaboracion de sus propios alimentous, transpouitg
cién independiente. Cuando se considera que ta persond ya es aptd
para desenvolverse en forma auténoma, se le ubica en un depattamento
semi-independiente que comparte con oOLros compaheros (ds) y un
supervisor. La meta final del programa, es que las persunas vivan
en departamentos independientes siendo ocasionalmenle supervisados.
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Actualmente existen 5 departamentos para jovenes deficienles, de
los cuales 4 departamentos corresponden a hombres ( 3 de viaa inue-
pendiente v 1 semi-independiente) y 1 corresponde 4 mujeres (vida
independiente), en donde viven en grupos de 3 & 4 personas.

El programa proporciona a los adultos deficientes uns orienta-
cién psicolégica diseflada para facilitar el ajusie personal y so-
cial.

Los aspsctos baAsicos que se trabajan son:

- Poseer una estructuraci6n fundada en el curciculum de Lodas Llds
4reas del programea de rehabilitacion integrai, que permiten al
deficiente © a la persona con perturbaciones emoCionales vivir
tndepandientemente dentro de la comunidad.

- Se maneja din&mica de grupo, en la que los jOvunes se dapoyan
unos a otros y se confrontan con Sus propios terapeutas y a su
vez reciben }a terapia con lo que el grupo se retrualiments a si
mismo.

- Se utilizan técnicas de juego de roles, modelamientu de conductas
y entrenamiento asertive para facilitar el msnejo de cunductus
observables e hipotéticas. Se intenta el crecimiento de 1s autousti-
ma que se reflejard en un mejor autoconcepko y autoafirmacidn de
su identidad como perscnas. Al mismo tiempo que se¢ entrenan compsten
cias soclales especificas gque se requieren para vivir en la comuni-
dad de una manera independiente.

Otros aspectos que se trabajan son: la comunicacidén ( se pretende --
incrementar sus destrezas verbales y no verbales en la interaccidn
social}) y la sexualidad ({ proporciona la intormacidbn nucesaria
para hacer eleccicnes razonables en relacidn a su sexualidadj.

El programa otorga gran $mportancia at trabajo con lus psdres,
formandoe un trinomio entre éstos, fos profesionistas y id misma
persona con deficiencia mental, todo ello en un contexto sovial
(Saad DayAn, 1990).

Fn México existe una considerable escases de programas adecua-
dos dirigidos a la atenciétn de personas adultas con deficiencia
mental, lo cual es lamentable ya que se ha visto que estss persvnus
son capaces de desenvolverse adecuadamente dentro ae lu suciedsd
cuando se les brindan las herramientas necesarias.

Existen diversos factores por los que se ve limitada dicha inteyra-
cién social, uno de los cuales es ia falta de preparacidn que Lisnun
los profesionistas que se dedican a éste campo, Qquienes efi muchius
ocasiones demuestran ademAs un gran excepticisme hacia la idea
de Integraciétn coadyuvando a la segregacion social. Otro {dactor
es la actitud negativa que tiene la mayor parte de la socicdad
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acerca de las persopas con deficiencia, sienuo rusultado: de’ la
falta de. informacién al rospécco. K

Ootro aspecto de gran importancia es la&a gran carga emociondal que
para los padres de familfa implica el tener un hijo con deficicvncia,
1o cual en la mayoria de las ocasiones itimita el trabajo Leld‘pﬁl’)ti-
co.

De acuerdo con los modelos educativos descritos en el presente
capitulo, se pudo apreciar una notable diterencia tantu en ta forma
en que se llevan a cabo los programas como en las metas f[inales
que se plantean.

Dentro del programa de normalizacion se observan amplios benefi

clios. tanto a nivel personal como social. los cuales estan en fun-
cl6on del entrenamiento hacia la vida independiente. A 1as persunds -
con deficiencia se les entatiza la realizacibén de actividades lo
mds similar posible a una vida normal, permiliendo vivir cada una
de las etapas de su vida respondiendo & intereses de acuerdo a
su edad ¢ interactuando con personas del sexo opueslo.
Fste programa est& basado en un "sistema ablerto” , es decif. due
cada una de las actividades estdn encaminadas hacle un objetivo,
que es «l de lograr la maxima 1ndependencia posibile. Para esto
se¢ da una especial importancia a las salidas o la comunidad, al
entrenamiento laboral y al trato que se ies da at considerdrios
ante todo como "seres humanos® exigiéndoles uha conducta tesponsa-
ble. Todo esto favorece a que adquieran un compurbtamiento adecuado
piara enfrentarse a los inconvenicntes que se les  pruesenten, al
mismo tiempo fomentando su ubicacidn dentro de ta realidad social
YA que se les motiva a mantenerse informados de los dacontecimientos
actuales a través de los medios de informacidn, asf{ como de su
realidad personal al estar concientes de su prublemdtica por medio
del trabajo psicolégico a nivel grupal e individual.

Fn el programa de vida semi-independiente bajo ei modelo de
educnciétn especial. se observa que a pesar de que las perscuas
estan siendo entrenadas en diversas Areas, se requiere complementar
dicho programa con una serie de lincamientos basados en la intedra-
cién social quo les permita sajlir del circulo seyredado en el cual
se encuentran.

Si bien é&sta es una labor diticil de llevar a cdbo por falta de
disposicién familiar, se requiere de una labor cunstante pour parce
de los profesionistas que participan en ei programe.
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CAPITULO # 3



METODOLOGIA

Especificacion del problema

La {nvestigaciébn sobre los aspectos de la personalidad
en los individuos con deficiencia mental ne si1do muy escasa,
por considerarse anteriormente un desorden cognoscitivo,
Fncontrandose de interés plantear el siguiente problema de inves-
tigacién:
iQué diferencia existe en el autoconcepto, locus de control
y desamparo de mujeres aduitas con deficiencia mental, que osci-
lan entre los 1B an 40 afios y que se encuentran cursanao 2 siste-
mas educativos distintos?

Hipbtesis:

Hg: No existen diferencias significativas en ei nivel de
autoconcepto, locus de contrel y desampatro, entre
las personas con detictiencia mental que se encuentran
cursando un programa de segregacion con las que estan
cursando un programa de normalizacion.

Hy: Existen diferencias significativas en el nivel de auto-
concepto, locus de control y desamparo, entre las perso-
nas con deficiencia mental que se encuentran cursaldo
un programa de segregacidédn con las que eslan cursdanuao
un programa de normalizacién.

Sujetos

Fueron 24 personas que presentan deticiencia mental de
sexo femenino, cuya edad se encontré entre los 18 a 40 anous,
de las cuales 12 cursan un programa tradicional o de sedregacidn
y 12 cursan un programa de normalizacion.

Variables

variable atributiva: Deticiencia Mental

DefinlcibﬁAconceptual: La deficiencia mental significa un funcio-
namiento intelectual general notablemente por debajo del prome-
dio, que eoxiste junto con deficiencias de adaptacidn y que se
mani fiesta durante el periodo de desarrollio (Grossman, 1973).

Se considera como:

Deficiencia mental leve cuando no presentan ningdn pcoblema
fisico serio, ni problemas en las aptitudes sociaies, tienen
un bajo rendimiento académico, pudiendo adquirir una vida indepep
diente vy un trabajo competitivo (Ingalls, 1982).

Las personas con deficiencia mental moderada pueaen adquirir
un nivel de conocimientos muy rudimentarios y pueden presental

31



transtornos médicos u organicos (ingalls. 1982,

Definicién operacional: Es una .disminuclén de las. capdcidades
intelectuales y de adaptacioén, con respecto a la normalidad de
la poblacién.

Vartable independiente: Fducacibn

Definicidn conceptual: Acci6n que ejerce un adulto (educador,
padre, profesor) sobre un nifio. adolescente o joven para desarro-
llar en &1 aptitudes fisicas y psiquicas, y ayudarle a integrarse
en el medio en que debe vivir (La enciclopedia La psicoloyia moder -
na, 1971).

Hablamos de un sistema educativo cuando nos referimos a lus diferep
tes tipos de educacidén que existen, los cuales fueron para Osle
estudio:

Programa tradicional o de seqregacién: Es un programe dicigido
a personas deficlentes unicamente de sexo temenino, en dunde baju
la estimulacidn en distintas Areas se les brinda ia oportunidud
de adquirir las destrezas necesarias para la satistacciéon de sus
necesidades bésicas, a través de sistemas educativos f(ormdles.
Gon opeién a recibir una remuneracidon econdmics pur la venta de
sus productos dentro de su centro de Lrabajo.

Ticne como objetivo fina! encaminar todas las actividades al logro
de una vida semi-independiente en una futura residencia comunilalia
bajo la supervisién de una congregacién religiosa, lu cual respounde
a las expectativas de los padres de familia.

Proarama de normalizacién o de educacidon para la vida: Es un progra
ma dirigido a personas con detfticiencia mental que abarca todas
las cotapas de la vida asi como todas las areas de desarrollo.
baséndose en el principio de normalizacién ya que busca brindat
a la persona condiciones de vida lo mds semejante posible a ias
condiciones de vida normal, por lo que el programa se Llleva a
cabo dentro y fuera de un centro de trabajo con sjstemas educdativos
formales, no formales e informales.

Teniendo el programa como objetivo tinal, el lograr que ia persvna
al llegar a una edad adulta se responsablilize de su propia vida,
se capacite para tener un empleo en }a comunidad, y para podet
vivir con la mayor independencia posible en sus propios departamen-
tos.

Definicion operacional: Consiste en promover o encausar en una
persona las habilidades tanto motoras como intelectuales para
me lorar la adaptaciébn a la comunidad.

Nivel de medicién: nominal
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Variable dependiente

Grado de autoconcepto .
pefinicién conceptual: Proceso psicoldgico cuyos contenidos y
dinamismos son determinados socialmente, y que comprende un conjuli-
Lo de percepciones, sentimientos, imagenes, atribucviones y juicios
de valor referentes a si mismo (Tamayo, 1982).

Definicion operacional: Percepcién que tiene una persona de si
mismo.

Nivel de medicién: ordinal

Locus de control

Definici6bn conceptual: El locus de control interno se reflere
a que la explicacién que da el individuo de lo que le sucede v
atribuye a sus propias acciones. por lo conirariv. el locus de
control externo es la conviccién que tiene la persona de asighac
a causas externas como determinantes de (o que le pasa a &1 (In-
galls, 1982).

Definicién operacional: Es la tendencia de una persona de acripbulr
lo gque le sucede a causas externas (iocus de controi externo)
n a sus propias acciones (locus de control interno).

Nivel de medici6n: nominal

Desamparo

Definici6én conceptual: FEs 1A innabitidad para usar una aceidn
¢ficiente en una situacion problema, presentando una conducta
pasiva y por lo tanto dependiente (Floor y Rosen, lY74).

DefiniciOn operacional: Es un sentimiento de desprouteccion y necesj
dad de ayuda ante las situaciones del vivir cotidiano, principalmen
te las diffictiles.

Nivel de medicién: nominal

Muestreo: Fue no probabilistica intencional.

Tipo de estudio: Confirmatorio de campo transversal, debidc a
que se pretendié confirmar o rechazar la hipotesis planteasda,
as{ como conocer los factores o causas determinantes para que
se obtengan tales conclusiones. Se trabajdé en el ambiente natural
de los sujetos por lo que no hubo contrul de las wvdriables y se
hizo en un momento determipado.

Disefio: No experimental de tipo descriptivo. ya que interesé a
1a investigaci6én s6lo conocer las caracteristicas de lds pet sonas
bajo estudio, nara lo cual se utilizaron unos cuestionarios 4ue
permitieron describir la forma como se manitiesta éste fendmeno.
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Instrumento

Se utilizaron los 3 instrumentos que a conLinuacion se descri-
ben:
Autoconcepto
B! cuestionario final.qued6 tormado de 40 reactivos distrivui-
dos en cuatro dreas. Del mismo modo 20 de los reactivus se conside-
raron positivos y 20 negativos, teniendo como categourids de respucy
ta: S{, No y A veces (Ver anexo A).
#ara su calificacién, en los reactivos positivos Se asigno eij
puntaje siquiente:
8i - 3 puntos
A veces - £ puntos
No - 1 punto
Bn los. reactivos negativos el puntaje fue:
$1 - 1 punto
A veces - Z puntos
No - 3 puntos
Kl cuestionarfo consté inicialmente de 64 reactivos las cudles
fueron validadas por 5 jueces, de los resuitados se eliminacon
agquellos reactivos en los que se observo clerta confusidn en cuasnlo
#l Aarea a la que pertenecian. Asi mismo los jueces sugilivron
disminuir 1a cantidad de reactivos ya que se cunsideraton quu
el cuestionario ocra muy extenso, lo cual podrfa dificultar su
aplicucién debido & las caracteristicas de la poblacidn con la
qua se iba a trabajar
El cuestionario sc elaboré con base en ta revisién biblioyrdf|
ca realizada respecto al autoconcepto, encontrandose que los gues-
tionarius mas aproplados para medir éste constructo un [as personas
discapacitadas fueron: Autoconcepto para niflos de Piers y larris
.{1964) y el Cuestionario de autoconcepto elaborado por La Rosa
(1986), de acuerdo a estos cuestionarios el instrumento que se
construyd en ¢l presente estudio se dividi6é en 4 aspeclus:
Aspecto Afectivo- Es uno de los factores que 1nfiuye en la percep-
cién de s{ mismo, las personas y del ambiente, determinmsndo cudli
haya de ser su forma caracteristica de adaptacidn a la vida. Las
reacciones emocionales que el individuo experimenta con maxima
frecuencia se convertiran en habitos, que como Lates $eran importan
L.ay fuerzas de empuje en su vida.
Aspecto Moral - Relacionado con ta clasificacion de los actos
humanos en buenos y malos desde el punto de vistd del blen en
general .



Conformidad con el co6digo moral del grupo socvial si que se purteno-
ce. Si un individuo se ajusta a las exigencias del yrupo, consigue
la aprobacién y con ella la aceptac1on social.

Aspecto Fisfco - Son las caracteristicas f{isicas Qque engloban
tanto la constituci6én corporal como el arreglo personai.

Aspecto relacionado con las hapilidades - Acciones que tevelan
un grado de inteligencia o aptitud para reaiizar bien las cousas
0 para una cosa determinada.

Para la calificacion del cuestionario con bdse Q lus puntajes
mencionados. se considerd que a mayor puntaje mayor autoconcepto
y viceversa.

Locus de control

F1 cuestionario constd de 12 reactivos (b vcourrespondiontes
a locus de control interno y b a locus de control externo) basadus
en actividades de la vida cotidiana. Tomandu como categorias de
respuesta: Si, A veces, No {(Ver anexo B)}.
laa calificaciébn fue de la siguiente forma:

Si - 3 puntos

A veces - ¢ puntos

No - 1 punto
Con lo cual se pudo comparar de acuerdo al puntafe total de locus
de control interno y de lJocus de control externo, cual de los
2 predominaba.

El cuestionario fue validado por los jueces, quienus considurd
ron que dichos reactivos cran adecuados para medir el objctivo
deseado,

] cuestionario de locus de control se basé en el cuestionario
de 1ocus de control para nifios de Gozali y Bialer (1968).

Desamparo

Fl cuestionario de desamparo consto de 13 pregunias abiertas,
las cuales reflejaron s{tuaciones problematicas det vivir colidiano
(Ver anexo C).

t.a calificacién se realizé tormulando categorias para cadd reactivu
bnsadas en las - respuestas de ambos grupos. Asigndndols un puntdje
de 2 a las respuestas pasivas y de | a ld4s respuestas que sugerian
independencia.

De igual mancra fue validado por los jueces, nu encontrandose
objecién al respecto.

El cuestionario para su construccién se basd en: bl cuestionario
de desamparo elaborado por Floor y Rosen en 1975,

Para la calificacibtn se considero que a mayor puntaje mayor desampa
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ro.
Procerlimiento

f.a escala final se aplico a las personas que counstituyeron
14 muestra para lo cual se acudié a 2 Centros que mand)aban siste-
mas educativos distintos. ..

Se trabajé en grupo con los individuos por medio de une dinamica
que permitié el establecimiento de un rapport, posieriormente
se les explicd que colaborarfan en una 1nvesiigacion pur lo cual
se les pidibé su ayuda para contestar los cuestionarios.
Individualmente se trabajdé con cada una de ellas en la aplicacién
de la escala, en escenarlios similares para dmbas muestras yd que
&ste consistfa en un cubiculo de aproximadamente 2 x 2 m. con
una adecuada iluminacién y sin factores distractores.

Los resultados se analizar6on estadisticaments utilizando
la Prueba de hipbtesis "t" de Student asi1 como medidas de disper-
$16n de los datos, con objeto de comparar a las 2 muesitras de
sujetos con el fin de cncontrar diferencias.
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ANALISIS DE RESUL.TADOS
CUFRSTIONARIO DE AUTOCONCEPTO

Fn el andlisis cuantitativo se encontrd un puntldje gqrupai
promedio de 102.25 en el grupo de normaiizacidén, y dJde 99.58 un
ol grupo segregado, la media de ambus grupos fue de JUU. Y17, de
acuerdo a estos puntajes se pudo apreclar que el nivet de dutocon-
cepto en ambos grupos resueltd relativamente afto con respouto
al puntaje maximo posible que se podrfa obtener en el cuestionario
{120 puntos). Del mismo modo, se obsetva que id4 diferencia sntre
las medias de ambos grupos es muy pequena y pour o Lanto no signify
cativa {Ver grafica 1).

La desviacién estindar del grupo de normatizacidn fue de
12.06 y del segreqado de Y.98, siendo para ambous gqrupos de 11.07, -
es decir, que los datos se desvian de ia media totul en 11.07
puntos.

la Prueba t adquirié un valor de 0.5897 con un nivel do signi-
ficancia de .5613, por 1o que de acuerdo al criterio de significan-
cia se concluyd que se acepta ia Hy. 1a cual aice que no existen
diferencias significativas en el nivel de autocuncepto enttu las
personas con deficiencia mental que se encuentran cursdngu un
programa seqgregado vy las que cursan un programd de normalizacion.

¥n general se puede concluir que ias personas deficicotes
de ambas muestras poseen un buen autouconceptu, yd que Cuahtilabi-
vamente los puntajes obtenidos fueron alLus no presentdando direcen-
cias siqnificativas entre las muestras.

Sin embargo el contenido de sus respuestas vaiuradds cudlitatc]
vamente permiti6 observar discrepancias en los 4 daspectus cunsidera
dos para evaluar dicho constructo:

En el aspecto afectivo el gQrupo segreqadu muestid que sus
apreclaciones no parecen estar tundamentadas en Sus expelicncidas
vividas sino en el manejo educativo Lanto a4 mivel familiar cuno
pedagbaico. Estas aseveraciones se reflejan en respuestas tales
como: "lLa gente es mala (R.5)", "Dicen que suy alegre ¢La crees que
lo sea? (R.24)", "soy fuerte porque rompo lus mufiecas (R.10)".
Prubablemente exista en ellas un sentimiento de impolencia pues
algunas de sus respuestas sugieren que existe una bdlteld entte

sus deseos, y su situacion real! de vida: “"Estuve en uina estuela
de hombres y mujeres, convivi con hombres antes (R.15)7.

Es posible que ellas porciban que existen ciertas limitantes,
tales como el hecho de tener un circulo de amistddes y en gunerai
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un circulio social muy limitado, pues no se ies :)armu.e actudr
m4s allAd de su Centro educativo p.e.: “Pretiero estar sola (R.5;",
"Me siento aislada de las demds personas que cunozce (K.15)",
"Soy hijita de mamd y no me deja salir sola (R.15;". Ni pensar
en una vida productiva o en una heterosexual, clrcunstancias que
las colocan dentro de un ;;rupo segregado de la sociedad.

En el grupo de normalizacién se observé goe ubtuvieron un
puntaje similar al del grupo segregado, sin embargu parecen puseer
un mejor manejo de la realidad jo cual se puede atribuir qulzds
al tipo de entrenamiento al gque han sido expuestas, dentro del
cual se les ha permitido relacionarse con personas de ambos sexos,
ademds de que no han sido objeto de una segregaciéon social pues
se les ha permitido vivir cada etapa de su desarrollo como la
de cualquier ser humano; lo cua! transmiten en sus respuestas
talos como: "Yo soy amsble con mis amigos, con mi novio (K.11)",
"Me gusta ser carifiosa con la gente que conozco (R.11)", "Si porque
me qgusta convivir con ellos, ir a fiestas (R.37;", "No me gusta
estar sola, yo que sepa a nadie le qusta estar so0lo (u si? (R.5)".

Tomando en consideracién que ambos grupus presentan cielta
inconformidad hacia si mismas, probablemente como una respuesca
4 que dichas personas han estado expuestas desde Lemprdna eddd
a cierto rechazo primeramente por parte de la familia y mds adoian-
te por parte de otras personas, a la sobreproteccion o la que
muchas de ellas se ven sometidas lo cual provoca sentimientos
de insequridad, timidez, etc. que afectsn en ciwelto grado su auto-
concepto.

En lo referente al aspecto moral dentro dei grupo sedregadu
parece haber existido un sobreentrenamiento hacia la obedisucla
de los principios morales como parte primordial deatro de su {orma-
ciébn, posiblemente llevando a cabo dichos principios comu una
forma de agradar y ser aceptadas por quienes ias rodean, tal como
se muestra en las siguientes respuestas: "No digo groserias sino
van a decir que mala educacién me esta dando mi mamd (R.17)",
"Nunca he sido mala, no me he portado mal {(R.32)".

Por su parte en el grupo de normalizaciOn se obsorva (ue
también a recibido un entrenamiento en esta dred el cual ha sido
dirigido con objeto de proporcionar destrezas nucesarias pard
alcanzar una integracibdn social y laboral, esto se observa uon
respuestas como: "No digo groserias porque se oye mal (H.6)",
"Lo ayudo porque es mi amigo (R.2)", "Los trato de ayudar (R.2)",
*Si me lo piden los ayudo (KR.2)".
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En cuanto al aspecto tisico se observa que en ambus glupus
el puntaje fue el mas baio, 10 cual se podrid. atriouir o que
frecuentemente las personas deficienles presenltan alyldn impedimen-
to fisico o bien a que se les crea la 1dea de que son ddblies
incapaces de llevar una vida como (a de cualquler ulrd persona.

Al respecto en el qrupo segregado parece existir una escasa identi
ficacién consigo mismas: "Soy bonita por m1 sopa (R.3)}7, Lo
aue me qusta de mi son mis libros (R.3)".

fn ambos grupos se encontréo una desfavorable opinidn hacia su
propia Imagen, observando semejanzas en sus respuestas: “siento
que las demds son més bonitas que yo (R.23)", "Me visto difutente
(R.20)". "L.o que quiero es cambiar mi pelo porgue parezeo nifio
(R.23)" (Grupo segregada).

"No sé... si fisicamente soy desagradable (R.8)", "Nu soy bunita
ni fea, pero no me gusta como soy (K.3)", “No s&, pero no me
visto bien (R.20)" (Crupo de normajizacidn).

Ast mismo se observd en ambos grupos gque en dlgunds porsonas
si hubo una buena opinidn acerca de su imagen, encontrdndose
respuestas tales como: “"Me qusta toduo de ml (®R.J)", “Me yusta
como me arreglo, como me visto (K.3}", etc.

Sin embargo en el grupo de normalizacidén se encontrd que
dicho aspecto en comparacién con los otros no dileria signtfivati-
vamente, pousiblemente esto se deba a que el programa les hd pormi-
tido demostrarse y demostrar sus cualidades y aptitudes a Cravés
du la preparacidén que reciben en diversas areas y de las oxpurien-
clas tanto laborales como sociates a lus que se ven suomsbldas.

Dal mismo modo algo muy importante es ¢! apoyo tetapullicu que
estan recibiendo, el cual les permite hacer concientes lous senti-
mientos negativos que tengan de s1 mismus pdrd ser sustituidos
por sentimientos positivos que les permitan una mejor integracion.
Finalmente en el aspecto relacionadu con habilidades Su

encontré que en el grupo segregade su percepclén es desfavorable,
pueR aunque cn la mayoria de los casos reportan hacer 1as coudas
con buena disposicién existe muy poca sequridad de hacerlo bien.
".0 hago con mucho empefio (R.7)", "Me sale mal iAunque lo sepas
hacer? Si (R.".

Un factor de importancia en ¢€ste aspecto es el hechiv de que
probablemente sus actividades resultan una rutinga diaria sin
trascendencia para el futuro, actividades que se reallzan por
obhediencia y por alcanzar un nivei de independencia al menos
para las necesidades elementales de supervivencia, sin existirc
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la expactativa de separacitn de los padres, sino por el contrario
un sentimfento de dependencia: "iLlegas tarde? Depende de mi
mama (R.16)". "Luego mi hermana dice: voy a habiar para avisar
que llegas un poco tarde (R.16)". Esta situascidén limita el panora-
ma de accién que pueden llevar a cabo tanto en su vida productiva
como personal, siendo és.ie otro factor que provoca lda seyragacion
socfal.

Por su parte el grupo de normalizacidn destacé en dichio
aspecto lo cual se puede atribuir quizds a qQue dicho sistema
proporciona un entrenamiento en &dreas que no se les ha dado la
importancia debida. Lo que trae como counsecuencia que tengan
1a oportunidad de demostrar que pueden desempefar diversas activi-
dades eficazmente.

Otro factor al que se le puede atribuir dicho resuttado es ptobg-
blemente al hecho de que ai incorporarse a la comunidad se necesi-
tan poseer clertas destrezas manuales e intelectuales que les
permitan realizar un trabajo adecuado & sus pousibilldades, lo
cual les brinda una mayor seguridad personal y una pos1b1uuad
de vida independiente.

En sus respuestas manifestaron que se consideran capdces de apren-
der y realizar varias actividades, esto se pudo observer en las
respuestas que dieron: "Soy inteligente, porque hagoe bien las
cosas (R.4)". "Si. porque me tijo en to que hago (K.4)", "Porque
" soy trabajadora (R.4)", “"Yo soy muy rdpida (R.1)", “Siempre liego
temprano (R.16)", etc. (Ver cuadro | y 2, anexo D).

CUESTIONARIO DR LOCUS DR CONTROL

Bn la escala de Locus de controi extecrno dentro dal yrupo
de normalizaci6én se encontré un puntaje meaiv de 8.83, mlentras
que en el grupo segregado la media fue de 13.58, esto indica
quo existe una predominancia hacia el locus de control externo
en el sequndo grupo, siendo el puntaje medio de ambus grupos
de 11.20 (Ver qrafica 2).

La desviacion estandar para el qrupo de normalizacién tuc
de 2.62 y para el grupo segregado de 3.31, encontrdndouse la desvig
cibn para ambos grupos de 2.98, esto s, que [us datos se desvian
de la media en ese valor.

Rl wvalor de la prueba "t" fue de -3.89231, cun un nivel
de significancia de 0.0007839, y un criterio de decisién de .05,
por lo que en este caso se rechaza la Hs concluyendo asi que
existen diferencias signitficativas en el locus de countrol externo
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entre las personas con deficiencia mental que se encuentgan cursan
do 2 sistemas educativos distintos. ya que como se menciond ante-
riormente el locus de control externo predomina en e€i locus segre-
gado.

Para la escala de locus de control internv se enconbrd una
media en el grupo de normalizacién de 17.08 y en el seyruvygado
de 15.58. por lo cual se aprecia una diferencia no significativa
entre las medias de ambos grupos, aunque exisld ufid iigetrda tunde-
cia hacia el locus de controi interno en el yrupo de normaliza-
¢ién, siendo 1a media total para ambos grupos de 16.33 (Ver guvdfi-
ca 3).

La desviacién estandar en el grupo de nutmsiizacidn fue
de 1.62 y en el segregado de 3.39, existiendo una desviacion
con respecto a 1a media de ambos grupos de 2.66 puntus.

Se aobservé una qran dispersion de los datus en ambas oscaios
de locus de control ya que el valor de {a varianza pard el locus
de control externo del grupo dec normalizacion lue de 6.87 y del
arupo seqgregado de 10.99, siendo ila varianza total de ambus grupus
de 8.98, v en lo que respecta al locus de control intecno ia
varianza para cl] grupo de normalizacién fue de 2.62 y para el
grupo seqregado de 11.53, la varianza Lotal tue de 7.08 (Ver®
arafica 4 y 5 ).

FPinalmente la prueba "t" aplicada para el Jocus de cuntrol
interno mostré un valor de 1.38 con un nivel de significancia
de .181288, por lo cual en este caso se acepla la tig que afirma
que no existen diferencias signiticativas en sl locus Jde control
interno entre las personas con deficiencia menbtal que se encuen-
tran cursando ? sistemas educativos distintos.

fn el cuestionario de locus de controt al analizar las res-
puestas cualitativaemente de ambos grupos se encounblaron diferen-
cias significativas, ya que en cl grupo de normallzacién se ubser -
v6 una marcada tendencia hacia un locus de control interno, wien-.
tras que en el grupo secgregado no se encounlrd definida la inturna-
lidad o externalidad de sus acciones.

En las personas del grupo de normalizac(on como ya Se Mencio-
no6 predomino el locus de control internv, ya qQue sus reéspuestas
tndican que lo dque les sucede es producto de sus propios actos
y si cometen algln error las Unicas cuipables son eilas p.e.: v g;
me llaman la atencidn es por no hacer bien las cosas™, “Tenyo
amiqos porque soy buena con ellos”, "Me salen vien las cusas

poraue soy muy activa", "Me felicitan porque se hacer m: trabajo’,
Me llaman la atencion porque me equivoco al hacer mi trabaju”,
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*Tengo amiqous porque los respeto”, etc.

Lo anterior posiblemente se pueda deber a que se les ha Inculcado
que la Gnica forma de seguir adelante es por sus propios esfuesrzos,
ademas de que se les osta tomentando la independencid en tudos
los aspectos.

En el grupo soqreqa'do (100%) al igual que en el 304 Je las
personas del grupo de normalizacion se observd conrusidén en sus
respuestas, por lo que nho permitieron diferenciar que locus de
control estaba predominando, p.e.: "Me salen bien las cosas potque
tengo suerte y porque las se hacer”, "Se debe a mi buvna suelte
y a que le echo ganas”, etc.

En las personas antes mencionadas se observo también un predosinio
de locus de control externo sin ser éste significativo, yd que
sus respuestas girabsn alrededor de circunstancias externags a
ellas como son la suerte, la dependencia de los aclos de otras
personas, etc. p.e.: "Yo tengo amigos porque elios se¢ acercan
a mi, me buscan ", "Me salen las cosas mal porque tengu mala suet-
te”, "Ellas me buscan, yo nunca les hablo”, "Si tengo malo suerte
tengo que trabajar el doble”, etc. .

Estos resultados se pudieron deber posiblemente a que los pdarss
de ostas personas no les permiten tomar decisiones sobre diversas
situaciones, del mismo modo que les limitan su independencia ya
que consideran que estando a su lado se encuentran mis seguras
y fuera de peligro.

Otro posible factor causal de éstos resultados se puede atribuir
al pensamiento m&gico que en nuestra cultura adn predomina (Ver
cuadros 3 y 4, anexo D).

CUESTIONARIO DE DESAMPARO

En el cuestionario de desamparo 1os datos estadisticaments
mostraron un puntaje medio para el grupo de normalizacibén de i5.5
y para el grupo segregado de 19.83, lo cual nus muestra unda uifeteg
cia slgnificativa entre los puntajes medios de ambos grupos existiuvg
do un mayor desamparo en el grupo segregadv, uasi mismo el valor
de la media de ambos grupos fue 17.66.

Existi6é una qran dispersién de los datos lo cusl se corcobura
en el valor de la variabilidad que para el grupo dv nurmalizacion
fue de 5., y para el grupo segregado de 11.Y96,existiendo un promeaio
de variabilidad para ambos grupos de b.48.

El puntaje de desviacidn estandar para el grupu de normwaliza-
cién fue de 2.23, para el segregado de 3.45, habiendo una desvia-
cién estandar promadio para ambog grupos de 2.91, lo cual indlca
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que ese es el valor en que se alejan los datos de la media de
ambos grupos. )

El valor de la prueba "t* fue de -3.64398 con un nivel de
significancia de 1.43 y un criterio de decisién de .05, por lo
que se rechaza la Hg por lo que se concluye que existen diferencias
significativas en el nivel de desamparo entre las personas con
deficiencia mental que se encuentran cursando un programa de norma-
lizacién y las que cursan un programa sedgregado (Ver grafica 6).

Al analizar cualitativamente los datos se encontrdé que en
el grupo de normalizacitbn los resultados obtenidos demuestran
en general un bajo nivel de desamparo, ya que en Ssus respuestas
se pudo observar que poseen elementos necesarios para actuar en
forma adecuada en situaciones del vivir cotidiano sean problesdti-
cas o no.

Lo anterior probablemente sSe deba a que la finalidad de dicho
programa educativo es la incorporar a sus particapantes en forma
total a la socjedad, para lo cual se les fomenta la seguridad
personal y las aptitudes suficientes para realizar sus actividades
en forma independiente.

Asi mismo se observa dque dichos individuos desde su ingreso al
sistema tuvieron diversas oportunidades de relacionarse con sujetos
de su misma edad en oscuelas regulares.

Las respuestas encontradas en las situaciones expuestas, se presen-
tardn a continuacién:

En lo referente a cuestiones laborales las respuestas mis coaunes
{fueron: "Buscaria en el peri6dico o cuando vaya por la calle y
vea en una tienda un letrero, me meto y pregunto si puedo desempe-
fiar el trabajo", "Buscaria con algin conocido familiar o no”,
"Primero entrenarme y luego lo busco”, "Yo empiezo a hacer mi
trabajo”, "Empezar para acabar rapido", etc.

Bn cuestiones relacionadas con situaciones de la vida diaria los
individuos parccen mostrarse aptos para resolver diversos problemas
que se les presenten, p.e. tenemos: "volveria a hacer la comida™,
"me sigo caminando, para que reclamo si me pueden dar un golpe
o me pueden violar®, "Buscaria un teléfono y llamar a mi familia
y esperaria a que vinieran por mi", "Pues ayudarlo, curarlo”.

Asi mismo se¢ observa que en las personas deficientes parecen estar
concientes de que va haber un momento de su vida no muy lejano
en que tienen que separarse de sus padres, considerando la posibili
dad de tener una relacion heterosexual, p.e.: "Tengo que vivir
con mi esposo, entonces vamos a vivir solos", "Si porque seria
vyo mis independiente, ostaria mas avanzada on mi programa y mas
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pronto me podria casar”, "Ya tengo tiempo de vivir sin mis padres”,
ete.

Igualmente se encontré en sus respuestas que dichas personas saben
diferenciar cada etapa de su desarrollo y estan conciuntes de
la etapa en la que actualmente viven, p.e.: "No porque ya paso
la etapa de ser nifa", "'No ,Ya que soy Sefiorita”, "¢Volver a ser
nifia? No, eso si que no", etc.

Finalmente se encontré6 que no presentaron temores a la soledad
ni necesitar depender de otros para ser autosuficientes, ésto
se observd en respuestas como: "Pues no siento nada (R.12)", "Nada
{R.12)", "Siento que estoy sola y no me puede pasar nada”, etc.

Sin embargo se encontrd que algunas compafieras alGn no logran dejar
de ser dependientes de otras personas, quizids comc consocuencia
de que sus padres no les transmiten la confianza necesaria y por
lo tdnto no les dan las suficientes oportunidades de desenvolverse
solas, p.e.: "No, porque te tratan como una nifia, no te dejan
salir y nada mAs estas en tu casa (R.9)".

Por su parte el grupo segregado mostrd un alto nivel de depen-
dencia y pasividad, observindose en la mayoria de las ocasiones
una total falta de informacién y experiencia acerca de sjituaciones
de la vida cotidiana que requieren respuestas activas de acuerdo
a sus capacidades y edad. )
Bn general se observd que no parecen haber recibido ningGn entrena-
miento para desempefiar un empleo competitivo, ni conocer las accio-
nes que podrian realizar para conseguir un empleo; el comiin denomi-
nador de sus respuestas fue: "Voy y busco un trabajo (sin saber
donde y c6bmo), en ciertas ocasiones mencionaron: "Busco en el
periédico”. .

Ante situaciones tales como perderse en un lugar desconocido o
ser asaltadas, sus respuestas mis comunes fueron: "ae pongo Lris-
te", "Usaria mi placa", "Hablo a mi casa", en dichas respueslas
indican una dependencia hacia las personas en situaciones problemi-
ticas. :

Al parecer, en éste grupo, no existen expectativas de una vida
independiente ya que generalmente piensan en vivir al lado de
sus padres o parientes el resto de su vida, deseando continuar
en la etapa de su infancia con temor a quedarse solas en casa:
"Si, para no crecer", "Si, otra vez ser nifia para que mi mami
me siga cuidando™, "Son un apoyo”, "Prefiero que vivan consigo®,
"Me da pavor gquedarme sola®, "Nunca me dejan sola". Sin embargo,
algqunas personas externaron un deseo frustrado de vivir en forma
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independiente: "Me gustaria. no quiero depender de mis hermanas”,
"S{ para poder hacer lo que yo quiera™.

Lo mismo ocurrié ante la situacion de desplazarse solas por la
calle: "Nunca lo he hecho”.

En la mayorifa de las respuestas manifestaron requerir de la ayuda
de otras personas para resolver problemas como el estar enfermas,
quemar la comida, iniciar una actividad, ayudar a una compafiera
accidentada, etc.; sus respuestas cosunes fueron: "Espero a que
comienzen®, "Espero a que alquien llegue". O bien conocen lo que
podrian hacer pers nunca lo han hecho: “"Llamo por telé&fono al
Doctor ¢(Sabes el teléfono? no”, "La llevé a un hospital ;Sabes
ir? no".

{Ver cuadro 5 y 6, anexo D).
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CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAS

En México como en otros paises se ha encontrado una marcada
tendencia a estudiar sobre la deficiencia mental todo lo relacio-
do con el aspecto cognoscitivo, dejando en segundo término lo
referente a la personaltdad.

En un intento por indagar miAs acerca de la influencia de
los factores de la personalidad en la integracién social y labo-
ral en personas adultas con deficiencia, asi como la relacio6n
existente entre éstos con la educaciétn, y considerando que los
resultados obtenidos son tentativos ya que no se conocld el
coeficiente de confiabilidad de los 3 cuestionarios utilizados,
se pudo concluir lo siguiente:

Bn relacitn al autoconcepto se acepta la Hgo que afirma

que no existen diferencias significativas en el nivel de autocon-
cepto entre las personas con deficiencia mental que estan cursan-
do un programa segregado con las que estan cursando un programa
de normalizacién, ya que se encontrdé un alto nivel de autoconcep-
to en ambos grupos.
Atribuyendo probablemente dichos resultados a que existi6é la
limitante de que el cuestionario utilizado para wmedir dicho
constructo no fue apropiado para la poblacién bajo estudio,
debido a que se observé que los sujetos por las caracteristicasg
de su problemética no comprendian facilmente las preguntas elabo-
radas, por 1o que ¢n sus respuestas hubo una inclinaci6n a conteg
tar positivamente considerandose el cuestjonario como una medida
subjetiva.

Referente al constructo locus de control se rechaza la

Hy . va que existen diferencias significativas entre ei locus
de control interno y externo de las personas con deficiencia
mental que estan cursando un programa segregado con las que
estan cursando un programa de normalizacién.
Ya que en el grupo de normalizacion predomino el locus de interno
mientras que en el grupo segregado no se encontré definida la
internalidad o eoxternalidad de sus acciones. Dichos resultados
posiblemente se deban al diferente manejo gque tanto en sus progra
mas de entrenamiento como a nivel familiar han estado recibiendo
ambos grupos.

Por su parte en cuanto al desamparo se rechaza la Hg, por
lo que se afirma que existen diferencias significativas en el
nivel de desamparo de las personas con deficiencia mental que
estan cursando un programa segregado con las que cursan un progra
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ma de normalizacién.
Al respecto se considera que dichos resultados implican que
el grupo segregado ha sido sometido a actividades que han fomenta
do su conducta dependiente, lo cual conlleva una serie de situa-
ciones tales como la limitada capacidad para tomar decisiones,
as{ como para resolver por si mismas una situacibdn problematica
debido a la ausencia de informaciétn y experiencia al respecto.
Mientras que en el grupo de normalizacién demostrd haber recibido
un entrenamiento que les ha brindado los elementos necesarios
para desenvolverse social, emocional y productivamente.

Finalmente se puede concluir que los individuos con deficiep
cia mental al igual que toda persona no deficiente necesitan
que se les den las oportunidades suficientes para demostrar
que son capaces de manejarse adecuadamente en circunstancias
distintas (de acuerdo a las poosibilidades de cada uno), cuando
se les proporcionan los elementos necesarios.
Sin embargo actualmente todavia existe la creencia de que por
tratarse de personas con cilertas limitaciones se les necesita
retener, ya sea en el ambito familiar o en un sistema educativo
cerrado evitando asi todo contacto con el medio que les rodea.

Los programas educativos desarrollados para personas adultas
deficientes tienen un papel decisivo para su éxito o fracaso
dentro de la comunidad, yva que dependiendo del entrenamiento
recibido en diversas areas y del apoyo psicolbgico proporcionado,
los individuos superar&n 1los conflictos emocionales que son
producto de su problematica.
Con base en los resultados obtenidos se pudo apreciar que los
sistemas educativos fundamentados en el principio de normaliza-
cién probablemente sean mas favorables para dichas personas,
ya que se les permite adquirir una mayor seguridad personal
que los ayude a lograr una vida independiente.
En cambio los sistemas educativos que fomentan la segregaciéon
desarrollian en sus alummos conductas inadecuadas para su edad
as{ como un mayor grado de dependencia.

Las sugetencias que se proponen para futuros estudios son:
- Planear actividades para comenzar a dar una mayor difusi6n
social de lo que es la deficiencia mental, ya que hasta el momen-
to es un tema en el que aGn prevalecen muchos mitos, considerando
importante dicho conocimiento para hacer cambiar la actitud
social y fomentar asi una mayor apertura hacia la integracién
social y productiva de la persona deficiente.
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- Que en futuras Iinvestigaciones se brinde mayor interés al
estudio de la etapa adulta de las personas con deficiencia men-
tal, ya que hasta el momento se ha trabajado con nihos y adoles-
centes.

- Promover que en los programas educativos dirigidos a personas
adultas con deflcienc{\a mental, se brinde mayor importancia
al) trabajo en el aspecto emocional m&s que en &) aspecto intelec-
tual, ya que ésto darad pie a un mayor desenvolvimiento y éxito
social,

- Que las investigaciones acerca de los factores de la personali-
dad encausen sus trabajos a probar otro tipo de instrumentos
de medicién que no sean cuestionarios. A partir del presente
estudio se propone que een futuras investigaciones se realico
una evaluaci6bn a través de una serie de actividades del wvivir
cotidiano, en las cuoles se enfrenten a la solucién de problemas
comunes, tales como, tiewmpo de reacci6bn y tipo de conducta en
las siguientes situaciones: contestar el teléfono cuando no hay -
otras personas, un bador, b sus pertenencias
perdidas, salida al terminar la sesibn experimental, etc. Con
las cuales se podra observar cotmo los sujetos logran superar
algunos problemas simples en donde la capacidad intolectual

no sea la condicién principal.

Otra posible forma de medicién de los factores de la personalidad
en individuos deficientes es tomar fotografias durante un entreng
miento en cierta actividad, después del cual se les pide a las
personas en forma individual que sefialen que personas de su
grupo incluyendose poseen diversas caracterigsticas tanto positi-
vas como negativas, tales como rapidez, calidad de trabajo,
sociabilidad, impuntualidad, etc.

- Se sugiere en siguientes investigaciones trabajar con personas
de ambog sexos y con una poblaciéon sayor al del presente estudio,
va que se consider6 como una limitante el hecho de que s6lo
se trabajars con personas de sexo femenino debido a la dificultad
de encontrar en nuestro pais programas dirigidos a personas
adultas.

- Se recomienda que si se desea trabajar con el cuestionario
de desamparo se re-elaboren los criterios de calificacion ya
que los utilizados fueron un poco arbitarios.
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ANEXO A



CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO

Las siguientes preguntas fueron realizadas con la finali-

dad de saber como piensas tG que eres.
Te pedimos tu colaboraciétn para que contestes con la mayor
sinceridad posible, agradeciendo tu ayuda.

1)

2)

3

-~

1)

w
~

6)

K2

8

-

9

-

(L Haces las cosas lo mas rapido posible 7
Si . No A veces

¢ Si alguno de tus compaferas(os) tiene un problema, te
alejas de 861 7
si No A veces

¢{ Consideras que eres bonita ?
si No. A veces

¢ Las actividades que realizas te permiten demostrar que
cres inteligente ?
si No, A veces

¢ Prefieres estar sola 7
si No A veces

¢ Culindo estas platicando, te gusta decir groserias ?
si No, A veces

L Si te piden que hagas algo gque tu sabes hacer, lo haces
bien ?
Si No A veces

¢ Consideras que tu aspecto fisico es desagradable 7
si No A veces

¢ Eres una persona mala ?
si No A veces

10) ¢ Eres una persona fisicamente fuerte ?

si No A veces

11) ¢ Te desagrada ser carifiosa con la gente ?



St ; No : - A veces

12) ¢ Cusndo te piden que arregles tu cuarto lo haces despacio?

Si . No A veces
13) . .Si te encuentras+en tu centro de trabajo una cartera
{ o monedero) que no es tuya ¢ te lo quedas ?
si No A veces

14) ¢ Crees que tienes una mala figura ?
Si No A veces

15) ¢ Es dificil para tf hacer amigas (os) ?
si No A veces

16) ¢ Siempre llegas a tiempo al centro de trabajo ?
Si No, A veces

17) ¢ Cuéndo estas platicando con alguien no dices groserfas?
Si No A veces ’

18) ¢ Te gusta ser carifiosa con la gente ?
S§i No, A veces

19) ¢ Cuéndo se te dificulta realizar alguna actividad, piensas
que eres tonta ?

5i No, A veces
20) ¢ Crees que tu vistes bien en comparacién con otras personas?
Si No. A veces_ -

21) ¢ Te molesta prestar a otros lo que es tuyo ?
Si No, A veces

22) ¢ Te gusta platicar con la gente ?
si No A veces

23) ¢ Frecuentemente piensas que eres fea ?
si No A veces

24) ¢ Eres una persona triste ?
Si No. A veces

25) ¢ Si te piden que hagas algo que tu sabes hacer, te sale
mal ?



S1 : : No A veces

263 ‘¢ Frecuentemente llegas tarde al centro de trabajo ?
‘81 . No A wveces

'27)‘ 1, Té consideras una persona fisicamente débil ?

8i - No, A veces

28) ¢ Cusndo alguna de tus compafieras (os) tiene un problema,

la ayudas ?

8i No A veces

29) ¢ Te gusta tener amigas{os) ?

84 No A veces

30) ¢ Crees que tienes una buena figura ?

si No A veces

31) ¢ Eres una persona buena ?

s8i No A veces

32) ¢ Eres una persona feliz ?

si No, A veces

33) ; Eres una persona trabajadora ?

51 No, A veces

34) ¢ Si una compafiera necesitsa unp material que tG tienes,

se lo prestas 7

8i No A veces

35) ¢Bres una persona floja ?

Si No A veces

36) ¢ En comparacitn con otras personas vistes mal 7

st No A veces

A7) ¢ Prefieres llevarte bien con la gente 7

si No, A veces

38) ¢ Si rompes un vaso Yy la instructora pregunta quién

dices que fuiste td ?

Si No, A veces

39) ¢ Te peleas con la gente ?

Si No . A veces
40) ¢ Uohnsideras que tt asPecto fisico ex agradable 77

Si to

A vezes

fue,



ANEXO B



CQESTIONARIO DE LOCUS DE CONTROL

i Las: siguientes preguntas fueron elaboradas con la finali-
dad de saber como piensa tG que eres.

Te pedimos tu colaboracitn para que contestes con la mayor
sinceridad posible, agradeciendo tu ayuda. ’

1) Cuando alguna de tus instructoras (o maestras) te llama
la atencién ¢ Bs por qué tG cometiste algan error?

St No A veces

2) Cuando las cosas que haces te salen bien ¢ Es por qué sabes
hacerlas?
sq No A veces

3) Si tienes amigas (os) ¢ Bs por qué tratas de llevarte bien
con los demds 7
sS4 No A veces

4) Cuando te felicitan por hacer tu trabajo bien . Bs por gqué
tienes suerte 7

Si No A veces

~

5) ¢ El ser simpatica no impide que te llamen la atencitn por
tus errores 7
S8i No A veces

§&) Si haces de comer y se te quema la comida g Hs por qué come-
tiste un error 7 .
Si No A veces

7y Cuando alguna de tus instructoras (o maestras) te llama
la atencidn ¢ Es por qué no le simpatizas 7
si No A veces

8) ¢ Tienes amigas (o0s) sin gque hagas nada por cbtenerlas 7
81 No A veces

9) Si estaés haciendo de comer y se te guema la comida ¢ Esto
se debe a tu mala suerte 7
Si No, A veces




10)

1D

12)

Cuando las cosas que haces te salen. bien a, Esto ‘se debe
a tu buena suerte ?
St No A vaces.

Cuando te felicitan por hacer tu trabajo blen ¢ Bs por
qué te esforzaste 7
si No, A veces

¢ El ser simpatica hace que la gente te perdone tus errores?
st No A veces




ANEXO C



CUESTIONARIO DE DESAMPARO

Las siguientes pregurtas fueron realizadas con la finalidad
de saber como piensas tG que eres.
Te pedimos tu cooperacién para que contestes con la mayor since-
ridad posible, agradeciendo tu ayuda.

1) ¢ Qué harias si tu bolsa fuera robada ?

2) ¢ Qué harias si tuvieras que buscar un empleo por ti{ misma?

3) ¢ Qué harias si te perdieras en un lugar que no conoces?

A

4) ¢ Qué harfas si te sientes mal de salud ?

5) ¢ Qué harias si una amiga (o) tuya sufre un accidente (p.e.
cortarse la mano) y Lt estés presente ?

6) ¢ Qué harfas si la comida se te quema ?



7) Cuando a tus compafieras (os) y & tf{ les dejan recoger la
cocina ¢ t( prefieres empezar o esperas que otro lo haga
primero ?

B) . Desearias ser una nifia ?

9) ¢ Te gustaria que tus padres siempre estén a tu lado ?

10) ¢ Podrias ir al Banco t4 sola 7

11) Cuando alguien te reclama de hacer algo mal (p.e. magquilar
o coser una servilleta) sin razébn, ; to defiendes ?

12) cuando estas sola en tu casa. ¢ (ué sientes ?

13) ¢ Te gustaris vivir sin tus padres en un departamento ?



ANEXO D



CUADRO #1

AUTOCONCEPTO
GRUPO DE_INTEGRACION AREAS
SUJETOS EDAD__ASPECTO ASPECTO_ASPECTO ASPECTO REL.CON TOTAL
AFECTIVO _MORAL _ FISICO HABILIDADES

1 18 26 25 27 30 107
2 19 22 24 18 24 88
3 20 25 26 29 27 107
4 20 27 24 28 30 i0s
5 20 30 28 30 30 118
6 21 30 29 27 28 114
7 21 22 25 139 26 92
8 22 27 24 19 22 92
9 22 29 28 28 24 109
io 23 20 27 27 21 95
11 24 29 30 27 29 115
12 24 15 20 i8 28 81

302 310 297 319 E=1235




CUADRO #2
_AUTOCONCEPTO

GRUPQO _SEGREGADO AREAS

SUJETOS EDAD ASPECTO ASPECTO ASPECTO_ ASPECTO REL. CON TOTAL

AFECTIVO  MORAL FISICO HABILIDADES

1 18 26 26 28 27 107
2 18 28 30 25 26 108
3 23 22 24 25 24 85
4 24 26 26 27 _23 102
5 26 27 26 29 28 110
6 26 16 19 29 .18 82
7 29 25 26 18 24 93
8 30 30 28 26 27 113
9 37 22 25 18 19 84
10 39 27 30 17 27 101
11 39 25 28 25 26 104
12 40 27 25 20 _23 95

301 313 287 292 E=1195



CUADRO _#3

LOCUS DE CONTROL

GRUPO_DE INTEGRACION

SUJETOS EDAD 1,.C. EXTERNO L.C. INTERNO
1 18 6 18
2 19 9 18
3 20 9 18
4 20 9 18
5 20 7 i8
6 21 7 18
7 ! 21 14 15
8 22 13 18
9 22 7 18

10 23 11 13
11 24 6 18
12 24 8 16




CUADRO #4

LOCUS_DE_CONTROL

GRUPO SEGREGADO

SUJETOS EDAD L.C. EXTERNO L.C. INTERNO
1 18 18 15
2 18 12 18
3 23 10 6
4 24 16 ;18
5 26 13 16
6 26 16 18
7 29 16 15
8 30 6 18
9 37 12 17

10 39 16 13
11 39 15 17

-
N
1.9
o
=
()

=

o




. CUADRO _#5

DESAMPARQ
GRUPQ_DE TINTEGRACION
SUJETOS EDAD PUNTAJE
1 18 13
2 19 18
3 20 15
4 20 14
S 20 14
6 21 14
7 21 20
8 22 18
9 22 13
10 23 17
11 24 15
12 24 15




CUADRO _#6

DESAMPARO
GRUPO ' SEGREGADO

SUJETOS EDAD PUNTAJE

1 18 20

2 18 22

3 23 24

4 24 18

5 26 16

6 26 26

7 29 23

8 30 15

9 37 16

10 39 21

11 39 18

12 40 19

N
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