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RESUMEN

La atencién a los llamados retardados en el desarrollo, sufre
de estrategias de conceptualizacién vy atencien que estén
generalmente basadas en la ensefanza v/ /o adiestramiento
scci1al. El problema consiste en que =2 ha i1gnorado que dichos
suvieteos son perzcnaz  cuya sstructura cognitiva, conductual y
subjetiva he =zido desarrcllada bajoc las mismas condicilones
sue la de cuslquier otro pero con elementos distintos, lo gue
porr lo tanto da como resultado una estructura distinta. La
tarea del p=sicédlege, es entonces, la reestructuracidén v no el
adiestramiento, tarsa gue serd posible en la medida en que
cernascamcs vy manipulemes los elementoz que generalmente estéan
preszentez en el desarrollo de estos sujetos tanto en su
actividad de intersccidn con =]l medio come en su actividad
subjetiva.

A4n  cuando el tratamiento del llamado retardo en el
desarrollo (RD), ha tenido una cosiderable participacien en
loz 1nteresses tanto eztatales como particulares de

riuestro pais de=zde 1867 con la fundacien de 1la

primera =scusla para deficientes mentales, la reforma
a la ley organica de educacion (1932) , la creacieén
de 12 escuel as sn el D.F. ¥ en el interior del pais
{1941 Y durasnte el periodo de 1974-1978B, &n que se
crsaran nUEvas dependencias y se ampliaron las ya
ex1stentes (1), tanto 1a concepcien de (RD), como la practica

1} Irformscién obtenida del folleto: Educacieéen Especial,
Editado per 1la S5.E.F. en 1985, para Escuelas de Educacién

Especial y Grupes Integrados.



de =soluciones dirigidas a este problema han encontrado y
mantenido sus bases en la visién que surgie concurrentemente
con la fundacion de las primeras i1nstituciones, dedicadas a
la atenci14n especifica de esta

problematica en Berna Suiza {(193%9) y en Massachussets (1940),
misma que a la fecha se encuentra dividida en dos grandes
posturas. Una de ellas concibe al RD, como un deterioro en el
funcionamiento o bien como un desarrollo incompleto, ejemplo
de esta posicion es la de Cameroéen y Margaret (1951), quiénes
definen el (RD) como un comportamiento que es mas apropiado
para niveles mads tempranos de 1la vida. La segunda postura
sugiere que, el retarde no es sino wuna historia de
reforzamientos 1nadecuados o 1limitados. (Bijou, 1980). Asi
pues, tenemos gue estas teorias psicoligicas que de una vy
otra forma se avocan al estudio del (RD), coinciden en que
este es una especie de "frenado" en el desarrollo como lo
expresa Galindo (1984), lo que implica una imposibilidad de
pasar a estados y/o estructuras mads complejas o bien la
conformaciaén de repertorios conductuales que no son
concerdantes con la edad cronolegica del sujeto. Estas
definiciones presentan una serie de deficiencias vy
contradicciones que implican serios problemas en el momento
en que se pretende estructurar metodologias aplicadas afines
a dichos supuestos, de ahi 1la necesidad de buscar una

concepcion diferente del fenomeno del (RD).



Ern cuanto a la eticlogia del (RD), podemos decir que la
maycria de las posturas teserico-practicas, se han concentrado
en sefalar tres grupos de factores que a su consideracién,
=2=tan directamente relacicnados con €1 (RD); un primer grupo
corresponde a aquellas tendencias que, consideran como
principal causa del {(RD) a los factores biolegicos, factores
que implican la =alteracién, deformacién vy/o0 destruccion de
t=jidos, draasnos y sistemas de la estructura biolégica de la

ea en cuanto & situaciones de caréacter

m

pErsCnRa, ya
hereditario o poi- dafos y lesiones en la ontogenia, tanto a
niv=2l quimico cemo & nivel fisico.

Fezpecto = lo= factores de carédcter hereditario, existen
entre otres 1las altersciones cromosémicas en autosomas,
relacionadas por ejemplo, con el sindrome de Down y el de Cri
de Chat: En los cromosomas sexuales, los relacionados con el
sindrome de Turner y el de Klinefelter, asi como en el
metabecolismo de carbohidratos, aminodcidos y lipidos,
relacionsdos con la Galsactosemia, Hipoglusemia,
Femilcetonuria, Torosinosi1s, enfermedad de Gaucher, Lipidemia
¥y otras méz=. En cuanto a las lesiones por factores fisicos,
son cenziderados los traumstismos como fracturas, hemorragias
y manicbras obstétricas, como es la wutilizacién i1nadecuada
de {fcrceps, ademéds de una gran lista que comprende factores
bioguimicos como anesteszias, infecciones peri y pos-natales,
deficiencias alimenticisz y téxicas, por uso de medicamentos

o fTarmacos {(Dominguez, 1983).,1983).



En un segundo grupo, s& encuentran aquellas posturas que
opinan que las principales causas del (RD), son los factores
"externos" o bien los factcores sociales: como es la priva&ién
social y fiszica y o i1nadecuados programas de estimulacién. En
el tsrcsr grupo, estin las posturas gue afirman gue no son ni
tna, ni otra 1la causa, sino mas bien, una combinacién de
ambos factores lo que determina el tipo vy grado de (RD)
tDominguez Op. Cit.).

Comoe resultado de 1la concepcién teerica-metodolsgica
mencionada y en base a esta etiologia, en la mayoria de los
Centros de Educacisn Especial en Estado de México, se observa
baszicamente des criterios de evaluacién del problema; El
primero =e refiere & la exploracién de 1los posibles
deterioros bioclégicos que el sujeto haya sufrido, vya sea a
nivel =znatamico: Como pérdida total o parcial de algun
miembro o bien dano de alguno de los sistemas (sistema
visomotor o suditive) o a nivel neuroclsgico: dafo en alguna
estructuwra del Sistema Nervioso Central o Feriférico,lo que
supondria un detericro, degeneracion o deficiencia en el
dezarroelle v elecucion de conductas en €l sujeto.

El =egundec criterioc, es5 una valoracisn del nivel de
hzbilidades ccecgnitivo-motrices que forman el repertorio
conductuzl de la persona, con lo cual =e =upone, se obtendrian
datos sobre 1la "calidad" vy ‘"cantidad" de habilidades de
intersccidén que el sujsto posee y que s pretenden obtener a

trravés de una z&ri1e de instrumentos como son el A.B.A.C.U.S.,



=l P.A.C. {(Evaluacién Scciopersconal) y la evaluacioen por
areas del Centro de Intervencién Temprana y Freescolar
Eespecial S.E.P., entre otros. Aplicadoz en 1la Clinica
Universitaria de 1a Salud Integral {(C.U.S.1) de la U.N.A.M.
y en los institutos

que manejan los proyectos de Educacion Especial de la S5.E.F.
en el Estado de Meéxico. (1).

Ademés de estss evaluaciones, existe una extensa serie
de Test psicomeétricos que han sido "estandarizados" para uso
en nuestra poblacisen" y que son aplicados a los infantes en
los centros y dependencias publicas y particulares,
pretendiendo con dichos imstrumentos, establecer "el grado de
int=sligencia”, maduracisn v razonamiento del 1i1nfante,
respecto 2 su edsd croncldgica, para asi determinar s1 existe
algun "restraso" en estas capacidades, con relacieéen al
criteric establecido como rneormal (Anastazi, 1976).

Ambeos criterios (deterioro biolegico vy nivel de
hebilidadss), pretenden determinar el punto donde habra de
empezar el trabajo de "reeducaciéen o reshabilitacieéen”, como si
se pretendiera buscar el punto donde "se detuvo el desarrollo
del =ujeto"” o bien el grado hasta donde 1le fué posible
"avanzer".Asimizmo, sE oretende buscar la base gque
determinard 1la estructuracien del programa de atencion y
logicamente lss técnicas v criterios que dicho programa ha de

contener (Ribes, 198&).



Finalmente, &al analizar cual parece ser el objetivo
principal de los Centros de E.E. encontramos que los
programas estan dirigidos al desarrollo o aprendizaje de
habilidades que reduscan (lo m&s posible), la dependencia que
el individuo tiene para con su familia y grupo social, lo
cual =& busca a través del adiestramiento en respuestas
"zpcieles aceptablesz" v de actividadez que supuestamente
pusdsn ssr  remunersdas, con lo que dichos centros, se
cenviertsn en una especie de intituciones de adiestramiento y
adaptacién scocial.

El objetivo y criterios a cumplir, estan determinados
por programas de hace casi 10 afios (2), en la mayoria
de los casos y que desde entonces, ha recibido poca o ninguna
actualizacien teérica o metodolégica. Ademas de que por lo
regular, e= =s=clo el =specialista y/o su asistente el que
participa en el trabajo con 1los i1infantes, dejando a la
familia fuera del tratamiento directo y de gran parte del
DIrogrrama, olvidando que el infante se desarrollo en
interaccisn con esta.

De acuerdo con lo antes mencionado, consideramos que el

concepto que del llamado retardado en 21 desarrollo se tiene,

¢1) Informacisn cbhbtenida de la Direccien No. 32 de Grupos
Integrado=s. Educacieon Especial, S.E.F. Edo.de Mex.

{2} Manual de Opersaciones para Escuelas de E.E. vy Grupos
Integrados. Ultiima edicion 1985. S5.E.F. Edo. de Méx.



desde 1a forma misma que este esta expresado, deviene de una
percepcidén errdénea y de los factores que en esta intervienen,
lo cusl conlleva a una explicacidén vy trato del problema gque
pierde significscidén vy validez. For 1lo tanto, proponemos la
posibilidad de hacer un andlisis diferente del fendmeno dando
unas conceptualizacién distinta, emprendiendo 1la bdsqueda de
una meteodelegia de esvaluescién y tratamiento, con objetivos
més aceordes a la condicioén biopsicosocial del individuo.

Fara tal efecto, resalizaremos, en primer lugar un

(s}

esgloze de los puntos antes expuestos, con la finalidad de
zstablecer una concepcién distinta del fenémeno.

En primsra ainstancia, planteamos gque es inapropiado de
considerar &l fenémenc en cuestién como un "frenado"” o "
retraso” en &l desarrollo, de acuerdo a como se maneja en la
exprssidén misma que pretends definir la problematica -Retardo
en el Desarrello- , ya gue en el desarrollo no existe un
intervalo en que eszte se detenga debido a que es un proceso
centinuo gque n2 termina sino con la muerte del organismo
tWalem, 1973}, asimisme mis=mo, €l desarrollo de habilidades,
tente conductuales coma 1inteslectuales y la estructura
emocicnal desl  sujsto, cbedecen a wun proceso de orden
psicolégico, =1 cual a diferencia del biolégico, no tiene un
cicln especifico de alcance méximo vy degradacien, con
respecto a 1a edad cronoldégica.

For otrs parte y en cuanto a la 1dea de que el fenémeno

llamado {(RD), es wun estado de imposibilidad para pasar a



conductas mé&s complejas (acordes a una edad cronolégica),
abrimos dos cuestionamientos:

a). Duiza no = que no sea posible, sino que puede ser
que no sea deseado el aprendizaje

b). Las conducta que el infante categorizado como (RD)
expiresa, Jno fueron Maprendidas" bajo 1las mismas leyes
gensrales del aprendizaje?

Si esto fue asi, podemos hablar de wuna imposibilidad
para aprender o solo de un aprendizaje distinto.

Cemo tercer aspecto a dicernir, en cuanto a la propuesta
de gue el fenémeno en cuestién, representa una conducta
inadecuada, hacemos una nueva reflexién, para establecer la
siguiente pregunta:

. a’. La conducta es inadecuada para guien o en que Caso;
Fara ] sujeto o para la sociedad del sujeto.

S1 consideramos que la conducta del individuo es
funciconszl a las caracteristicas y exigencias de su medio, al
igual gu= lo =3 con los= infantes "normales", Ejemplo: Un nifo
en " condiciones normales", e3 directa e indirectamente
zstimulado por =us padres para desarrollar todo tipo de
habilidades; Le ensena a hablar, a caminar vy a resolver

ituaciecnes cads wvez mas complejas, tanto en relacién a sus

m

m

necesidadas bisicas (sostener adecuadamente la cuchara,
contralar esfinteres, asearse, cuidarse de objetos vy
materiales gues le puedan damar etc..), como en cuanto a sus

necesidades sescundarias, las cuales estan en relacién con su



cultwra y clase social {recoger los trastes, limpiar la casa,
saludar &1 wvecino, sonreir y participar en reuniones, etc.)

Tode esto, en base a una idea de sentido comin de los

padres de gquz €l nifc ‘"deve vy puede" aprender a hacer
cualgquier cosa, ya que " s capaz" fisica Yy mentalmente,
ademd= d= considerar " consiente o 1nconscientemente” que
ello 235 necesario para que 21 " ingrese satisfactoriamente a

la scciedad"”.

En €l llamado FRetsrdado en el Desarrollo, solo que a la
inversa, debido a la percepcién directa de los padres (en los
casos en que existe dafo fisico facilmente observable) o bien
debido a la 1informacien dada por algdén profesionista, los
padres y el grupo social concebirdn al infante como un
individuo que " no pusde"” o " no podran' realizar actividades

en  forma normal, que le= =sera 1imposible aprender" vy
desarrollarse al igual que los otros nifos debido a su "
entermedad" y/o anormxalidad.

Esta postiura que puede llevar a los padres a
sobreproteger a sus hijos o bien a aislarlos de la sociedad,
mantenmiendo un " rechazo disfrazado"” por que el infante no
cumplié con sus espectativas de padres y guiados por
sentimientos de compasién y/o frustracién, provocaran que el
padi-e no ds=mande que el infante realice tareas en cantidad ni

complejidad =zemejante gque en 1los casoes de 1los nifos

normales", azimismo mismo no estimularon el " aprendizaje " a
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satisfacer por =i mismo sus necesidades y con ello no ayudara
a la ejercitacidén en 21 manejo del medio.

Consideramos, que eixiste una gran probabilidad de que el
infante reciba un trato con estas caracteristicas, le sera
mas facil vy cémodo desarrollar habilidades como: dejarse
atender por sus padres, permitir que le den de comer, lo
carguen ¥y lo trasladen de un lugar a otro, no enfrentar
coenductas complejas y efsctuar 1 minimo esfuerzo posible,
para cbtener szus =atisfactores. Asi entonces, es posible que
dicho sujeto adguiera habilidades y "aprenda" a comportarse
incap&z y deficiente (en comparacisn con los nifRos normales),
235 decir s=se conformara en un retardado; tal como su nacleo
zocial le ha permitidoc ser, en funcieéen de lo que esperaba de
el.

El llamade retardado, 5 un sujeto como otros que han
conformado y desarrollado una estructura cognitiva vy
conductual, acorde & sus necesidades y no acorde a sus

capacidades (habilidades en potencia, no desarrolladas), es

decir, un  =ujsto que posee un repertorio conductual
"adguirids" a lo largo de su vida, a traveés de las mismas
leyes des aprendizaije gue determinarcon la conducta de

cualguisr otra perscna, pero con la diferencia que en el caso
primerc, el repertoric consta de conductas vy respuestas
socialmente calificadas como de inutilidad, dependencias y no
intencien al cambio, (conductas r=tardadas, atipicas,

deficientes, estc.).



Mo =olo es en este nivel, en el cual el 1infante se
desarrolla y =e conforma como individuo, ya que es impreciso
pensar gque un nifo es solo respuesta grussa y fina, social y

fisice. Mo debemos casr en el error de considerar la

m

problematics que estos infantes viven, zo0lo como una cuestién

de inteligsncis, de aprendizaje o bien de capacidad de accioén

=gbre &l medic. -Rstomando el planteamiento expuesto en la
pagina No. S, nos prsguntamss, =1 el i1nfante consibe la
intsrncidn de casmbilar su estado, si s=e "da cuenta" -como

dirian 1los gestaltistss, de 1la situacien sn la que esta
inmerso, 51 tiene capacidad de autocanalisis, si  ha
desarrollsdo slguna concepcién de si mismo y del mundo que lo
rod=a, cusles =zon las caracteristicas de su estructura
emccicnal, =i existe una diferencia substancial con la de las
personas "normales", si sus emociones, rafones y pensamientos
presentan algén patron y principalmente, =51 todo esto tiene
alguna relacieén con la posibilidad de gque €1 pueda o no
cambiar como lc determina el programa gque para su atencien se
ha deszarrcocllado. Factorssz que resgularmente no se han
censiderado, pues =& supone que lo que ha des hacerse para
resalver €1 problema, e= encefarle lo gue no ha podido
aprender, zuplir de alguna {forma sus deficiencias bioleégicas
y conductuzlez y tratar de que adquiera lo mas posible una
apariencia "narmal".

Olvidando que estos sujetos, al 1gual que cualquier

otro, desde sus primeros dias de nacido Yy a traves de su
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wida, ha desarrollado entre otras ccecsas, una estructura que
le permite por una parte, organizar y manipular los elementos
neceszarios para enfrentar ¥ resolver una situacion
problematica dada, sea ésta del caradcter que fuere y que ha
dezarrocllado también, una estructura emocional gue le permite
establecer zus relaciones afectivas, sus "lazos
sentimentsles”, =u identificacion con el nucleo social y
consigo mismo, estructura que en el trabajo 1lamaremos
Eztructura Subjetiva.

Ademas de que éstas estructuras estan en intima relacisn
con 1as caracteristicas del medio 2n que el individuo se

desarrcllo, caracteristicas que suponemos (por 1lo antes

expuesto), debsn ser diferentes 2 1las de 1los sujetos
"mormalss". Eztas ==tructuras, son la esencia humana, base
del comportamiento cognitivo-conductual y sSubjetivo del

hombr=s como individuo v como miembro de un  grupo, siendo
prrecisamentes gstas estructuras cognitiva, conductual vy
subjetiva, as3i como los factores que estan en relacion
directs con =su piroceso de conformaciéen desarrollo vy
mantenimi=nto, lo gue explicitamente debiera comprender el
area de trabsjo del psicelecgo, dejando el trabajo de
adiestramiento ¥ sjercitacison para los terapistas vy
paraprofesionales.

Con bss= en ezto, &5 que planteamos que el problema de
los 1nfantes categorizado=z como retardados, no puede ser

simplemente definido como wna situscien de "frenado” vy



dedicar la atencién a un plan de adaptacion y adiestramiento
de respuestas como =& ha venido realizando, es preciso
considerar- 1la conformacien de= una estructura cognitiva,
zonductual vy  subjetive, distinta & la de otros niros y por
tanto atendar =1 problema desde s=ta perspectiva. Fara tal

zfecte consideramos neceszario en primer lugar, conocer cuales

n

on las distintas #plicaciones gque se& han dado acerca de

como SE QuUE e desarrolla la estructura psigquica que permite

la 1interaccién ¥ manipulacien del medio fisico y social,
tante = nivel practico, comoc a nivel abstracto.

Cel mismeo modo debemos conocer las explicaciones que se
dan en tormo a 1s conformaciéen de la estructura que permite
la wistencia de lazos afectivos, sentimientos, emociones,
conciencia de si mismo y de los dem&s, pero sobre todo la
relaczién gue existe entre ambaszs sstructuras (conductual,
cegnitiva y  subjetival ¥ de eéstas con 1la ‘"conducta
manifiezta" de 1la persona.

En sz=gundc lugar, ser& preciso investigar cuales son las
carracteristicas de 1la estructura cognitiva, conductual ¥
subjetiva de 1los 1llamados retardados en el desarrollo,
comparar los factores que i1ntervienen en su desarrollo y
manternimiento, con los de los nifes "normales" o no
retardados. Fara tal efecto, es necesario por una parte;
realizar wuna minuciosa revision de las propuestas teoricas
del desarrocllo humano vy por otra, realizar una investigacien

directa de los factores qus han intervenido y que intervienen
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en la conformacien, desarrollo vy mantenimiento de 1la
estructura cognitiva, conductual vy subjetiva de los llamados
retardados en el desarrollo o personas con estructura
cognitiva ¥ subjetiva diferente; tarea que entrana
necesariamente la valoracien y 1 analisis directo de las

zaracteristicas de interaccisn fisica y social de los sujetos

(v %
Q

gue han =i v Son categorizados como retardados en el
desarrollo, las caracteristicas cognitivas y subjetivas del
niecleo familiar en &l cusl se desarrocllaran.

S5i == posible identificar los elementos que caracterizan
las estructuras de 1los sujetos "normales" (no distintos), la
probabilidad de que dichos factores sean controlados vy
manipulados, =Serd mayor y con esto la oportunidad de la

prevenclén y/o atencion seguramente aumentara.

Ffor t=al razon pretendemos en primer término, mostrar

[

izis teirico que los llamados retardados en

mediante un  ani
2l dessarrollo, son sujetos con una estructura cognitiva,
conductual % subjetiva "diferente" que responde
funcionalmente a las caracteristicas de su medio social y
fisicec, de igusl forma a como sucede en €l caso de los nifos
"mormalez". En segundo lugar trataremos de evidenciar la
zxi1ztencia de elementos (comunes) en las caracteristicas de
interazciden fisica v social de 1os ninos categorizados como
retardadas =n el desarrollo.

En tercer lugar exponer gue existe una posibilidad de

alteracien v restructuracien general de estos infantes,
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mediante el trabajo clinico y educative con dichos individuos
Yy COR SW grupo social primario simul taneamente.
For ello, en la presente tesis s=se realiza en primer

término wun =n&lizis teérico del desarrollo "general" del

individuo, azi como de 1los elementes gue i1ntervienen desde

una postura ecleéectica gque permita aproximarnos a la
sstructura humana gensral, "recuperando" sut condicien
"integrral" como biolégicopsicesocial, haciendo uso de las

poskturas gque han sidc dirigidas a su estudio, pero gque solo
enf{scan un aspscte del desarrollo de la persona, wvalorando la

v/ /9 conzecusncia de la interaccien de "los

o

importanci

distintos" niveles de desarrollo humano.



1. TIPOS DE ESTRUCTURA.

Una accién cualquiera, cognitiva,fisiolegica, motora,
verbal, expresada voluntariamente o involuntariamente vy
consciente o inconscientemente, por un sujeto cualquiera, no
definen &n 51 al sujeto y tampoco existe independiente de la
totalidad de 1la esstructura general del mismo, todas y cada
una de 1as conductas, expresadas por un  sujeto son
caracteristicas de =su estructura humana y comprenden de la
integracién e interaccidén (tno suma) de complejas
subestructuras que incluyen la estructura biolégica vy la
estructura psicolégica (la cual dividiremos en: Estructura
conductual, estructura cognitiva y estructura subjetiva, con
fines de tratamiento y andlisis), mismas que a su vez estan
zonformadas por un sin fin de elementos y procesos internos
(es decir, propios del equipo biolégico) y externos (ajenos

2l equipo bicldgico).
1.1. Estructura fisica.

Fara sntender el porqué de una conducta, es preciso

s

conocer la estructura a la cual corresponde, los elementos y
los precesos que la conforman, asi como las caracteristicas
de estos. Dicho conocimiento,nos posibilitaria entender el
porque de las ceonductas de un individuo que ha sido

categorizadc como retrasado mental o con retardo en el
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desarrollo y mias adn nos permitiria entender la relacién que
existe entre los elementos y procesos que conforman una y
otra forma de comportamiento.

Desde el momento en que el ser humano nace, posee una
estructura biolégica que le permite entrar en contacto con el
medio que le rodea, percibir e 1interactuar con estimulos
fisicos (objetos, elementos del medio ambiente y los aspectos
dimensionales de ellos, etc.) y =sociales ( como gestos,
palabras y acciocnes de las personas que lo rodean), asimismo,
puedes mantener en equilibrio dicha estructura; Las
caracteristicas anatémico-funcionales del equipo biolégico de
una especie en general v la de un  individuo particular que
z=on 1a base de la posibilidad de entrar en contacto con el
medio ambiente.

El aspecto mds +visible de toda especie es su morfologia
mésculo esguelética, ésta parte del equipo, representa en
poctencia la capacidad de movimiento, manipulacieén,
desplazamiento y operacién concreta sobre el medio , la
variedsd vy complejidad d& movimientos finos y gruesos, se
vera afectada directamente por las caracteristicas musculares
esqueléticas del individuo (el hombre por ejemplo a
diferencia de otras especiees, puede manipular herramientas
con la =seguridad gque proporciona 1la posicién del dedo
pulgar), & nuastro modo de ver, éste sistema es un factor
primordial en las diferencias entre especiees e igualmente

entre individuos de 1la misma especie, asi entonces, quien
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"posea" una anatomia mascul o-esquel ética coman
potencialmente funcional, desarrollard movimientos diferentes
a los gue ejecutara quiénes observan una anatomia que no
corresponde & 1la normal {(carencia o 1esién de un miembro) o
bien que potencialmente no posee funcionalidad (paralisis
parcial ¢ total, facturas, heridas, etc.), existiendo en
ambss cazoz la posibilidad de desarrollar distintos grados de
complejidad de movimiento y a la wvez la posibilidad de
desarrollar en ambos casos movimientos cada wvez mas
complejos, de acuerdo a 1as posibilidades de cada uno (un
sujete " no normal ", pusde desarrollar las habilidades de
juego de basquet boll, aun que no 1lo haga con las mismas
caracteristicas que un individuo que no presenta dafo o
alteracién alguna, 1lo que implica que ambas personas podran
realizar en un memento dado una actividad similar, adan cuando
no sea del mismo modo. (Vigotsky, 1973).

Otra parte de la sstructura biolégica de todo individuo,
es el :onjunto de sistemas que permiten y controlan la
actividad fi=zi1o0légica -(funciones orgénica), como es el
sistema respir-atorio, digestivo, reproductor, homeostatico y
rervioso, les cualesz permiten fundamentalmente que el
orrganismo sdguiera, procese y difunda 1los nutrientes vy
estimulantesz en todo el cuerpo, en cantidad, frecuencia e

intenzidad adecuadas para subsistir, provocando reacciones en

mn

cadena a trawvée de las cuales, =se oxigena, se nutre, se

hidrata, se nivela la temperatura y se desechan las toxinas,



19

permitiendo asi un equilibrio entre necesidades '
satisfactores. (Cascajarez, 1%973).

Dentro de estos sistemas, encontramos lo que sin duda
representa un elemento esencial para la conformacien del
hombre como tal, é&=te es =1 sistema nervioso (5.N.), el cual
est& constituido por un conjunto de érganos, cuyas funciones
son la wvida de relacisn (1), y el control automatico del

funcionamiento orgénico. (Luria, 1970).

El Sistema Nervioso, =e divide anatomicamente en Sistema
Nervioso Central (S.N.C.) vy sistema Nervioso Feriférico
(S.N.F,), el (ENC), comgrende como érganos principales: Al
cerebro, protuberancia anular, bulbo ragquideo, talamo,
hipotédlamo, hipdfisis y médula espinal. El cerebro estéa
dividido por 1la cisuwra interhemisférica, en dos hemisferios
cersbrales, uro derecho y el otro izquierdo, encontrandose
En

cada hemisferio otra cisura menos profundas que ésta primera

(1). E1 autor manejz el termino de wvida de relacién, en el
sentide de gue = a través del sistema nervioso que los
estimulos del mundo "exterior" (sonoros, luminosos, tactiles,
olfativos vy gustativos), son recibidos y Pprocesados,
provocande una respussta del organismo.

La superficie cersbral, se divide en varias partes
llamadas 1lébulos: Dos lébulos frontales, por delante de la

cizura de Reolando, dos lébulos occipitales localizados atrds
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de 1las ciswras perpendiculares y dos 1lébulos parietales,

localizados por detréas del lébulo frontal. wver figura No.l.

Lébulo
Parietal.
Lébulo
Frontal.
Lébulo
Oceipital.
Lébulo
Temporal.

Figura No.l1. Hemisferio cerebral visto por su cara
externa
Se llama ccrteza cerebral a toda la superficie externa
del cerebro y se ha dividido en =zonas correlacionadas con

determinadas funciones; For ejemplo, por delante de la cisura

de Rolando, esta la =zona motora, en la gue se localizan (de
arriba a bajo}, le=z centros motores de 1los miembros
inferierss, del abdomen, el térax s los brazos, los

antebrazocs , 1la cabeza, los labios vy los dedos pulgares. En
dicha 4rea de la corteza, s generan los impulsos nerviosos
de tipo motor.

For detr4as de 1la cisura de Rolando, se encuentra
localizada 1la =zona zensitiva, en ésta zona se registran las

sensaciones que "se recogen" del medio "externo, relacionadas
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cen el tacto, dolor temperatura y presién. En la parte media
y central del encéfalo, se encuentran los ndcleos del talamo
y del hipotélamo, estructuras sitiadas por debajo del cuerpo
calloson, alli se sncuentran los centros neuronales de las
vias nerviosas, encargadas de las mdaltiples Ffunciones
eutdnomas (no reguladas por la voluntad), comoc es el hambre
gl suenRo Yy secreciones externas.

For debajo del hipotilamo, se encuentra la glandula
llamada hipéfisis que es la que normalmente regula la funcién
de las otras gléndulas de secrecién interna. El hipota&lamo vy
la hipéfisis estédn en intima relacién funcional, de tal forma
que de esta relacién e3 posible el enlace neuronal con lo
hormonal {(Thompson, 1%80).

El wmesencéfalo o cerebro medio, est& localizado en la
parte posterior de la base del craneo, por debajo de los
hemisferiocs cerebrales, consta de dos columnas o pilares
denominados psddnculos, estén formados por fibras nerviosas
que van del cerebro al «cerebelo y del cerebelo a la
protuberancia. Aparte de 1los= peddanculos cerebrales, el
cerebrn medic tiene en =u cara inferior, cuatro eminencias
oveidez gque =on los tubérculos cuadrigémios, 1los cuales
interviensn en la coordinacién de los estimulos motores y en
la percepcién acdstica auditiva, Otra de 1las estructuras
importantes del encéfalc es el cerebelo, este ocupa la parte

posterior y baja de la cavidad craneana, ver figura No.2.
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Cuerpo
Calloso.

T4lamo.
Cerebelo

Hinotélamo

Médula

Protuberancia — .
sspinal

Figura No.2. Cerebro, vista interna corte segital.

El cerebelc recibe las sensaciénes de 1los conductos
semicirculares del oido, de 1las estructuras profundas del
organis=mo 1y de la corteza cerebral, el cerebeloc manda
impulsos de coordinacién a 1os masculos y ayuda a realizar
los movimientos finmos veoluntaries, asimismo interviene en la
postura del cuesrpo =n £l espacio.

La protuberancia o puente de V“arolio, se encuentra por
delante desl cerebelo, entre el mesencéfalo y el bulbo
raguideo, las funcicnes de esta parte del sistema nervioso,
estédn en relacien con los nNervios que recogen la sensibilidad
de 1la cara y del oide y comtrolan algunos movimientos del
globo ocular (Thompson, Op.cit,).

La parte mds baja del sistema nervioso es la médula
espinal, esta dividida en tres pares de cordones que se

encuentran s =su wvez divididos en fasciculos. Cada cordén
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anterior tiene 1los siguientes Jasciculos: El1 1lamado haz
piramidal directo, el que lleva fibras espino-taldmicas, los
haces wvestibulo-espinales y 1los haces 1ligo-espinales. Cada
corddn posterior est&d constituido por dos fasciculos; Uno
llamado fsasciculo de Goll v el otros fasciculo de Burdach,
les cilimdrojes del fasciculo de Goll son ascendentes y
llevan 1la sensibilidad & 1los nervios periféricos, hasta la
zena cerebral, los cilindrojes del fasciculoe de Bardach,
tambien zon aszcendentes y llevan la sensibilidad profunda de
les huesos, articulacicrnes y masculos.

Los cordones 1lateirales tienen varios fasciculos, en la
parte posterior externa de cada wuno de ellos, esta el
fasciculo espino-cerebeloso posterior que lleva cilindrojes
cuyo origen se encusntra en las astas posteriores de la
medula, ascienden hasta el bulbo y 1llegan al cerebelo,
llevando =zensitilidad profunda e interviniendo en los
movimientos del cuerpo ¥y en el equilibrio; For ejemplo, el
caminar, el correr, etc. For delante de los fasciculos
espino-cerebeloscs, se encuentran los haces o fasciculos de
Gowers, el haz cenduce cilindrojes de 1la via motora a los
musculos. En el interior de cada fasciculo espino-cerebeloso,
se encuentran el haz piramidel cruzado, este lleva
cilindrojes procedentes de la corteza motora que se
encuentran en €1 bulbo raguideo, para despues formar los

nervios motores que salen de la médula por 1los surcos
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colaterales anteriores y que controlan 1los movimientos
gruesos y finos.

Es posible suponer gque si alguno de los centros que
conforman el sistema nervioso, presenta un dafo o
mal formacieén genética que altere su actividad, esto alterara
directamente ¢ indirectamente las funciones corporales con
las gque se relaciona diche centro, provocando que la
recepcien procesamiento y/o canalizacien de un estimulo o
bien 1la coordinacien, ejecucisn vy/o suspencioen de un
movimiento, etc. fuesen afectados (suspendidos 0
modificados!, observandosze =n el sujeto una alteracién en sus
capacidades ordinarias o anormales Yy por tanto wuna
diferenciacisn en su expresiéen Vv en sus caracteristicas de
interaccidén. {Luria, 1970)

Empero, la estructura neuronal, es solo base de un
cenjunto complejo de funciones cerebrales que se encuentra
organizado a traves de procesos complejos y el hecho de que
se relacionsn centros cerebrales con una actividad
especifica, no significs que dicho centro tenga "el control"
total de determinada actividad, sea esta voluntaria o
involuntaria, ya&a que cualquier actividad corresponde a la
orrganizacicen integral (con wuna parte predominante) del
cerebro. For ejemplo, =clia creerse que la operacion de la
escrituwra, era contralada por solo un centro cerebral 1lamado
Exher, =in embzrgo, en la a&actualidad se han efectuado

investigaciones que demuestran lo errado de ésta idea (Luria,
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1970}, pués en realidad en la operacisen de la escritura esta
implicada una gran parte del hemisferio izquierdo y por tanto
=& deben considerar los efectos que sobre la escritura tienen
las estrructuras de toda esta regién: For una parte, se tiene
gue 21 reconocimiento de una palabra escrita o hablada,
depende entre otiras cosas de 1la percepcien de muy ligeras
diferencias entre los fcnémas vy/oc grafemas (indicaciones
sacasticas o grafices) y para tal efecto existe un centro
cerebral ques "se encarga" de hacer un angudo analisis de
estas diferencias y =e hella localizado en zonas secundarias
del 1ébule temporzl izguierdo. Por otra parte, tenemos gue
la artuculscién de 1los sonidos gque ayuda a clasificar la
estructuwra acdstica de la palabra, tiene relacidén con una
4rea separada del cortexcerebral en 1a regién central del
hemiz=ferio izquierdo, la cual neo solo cordina la articulacioén
de loz sonides dellenguaje =ino que ademds avalda el sonido y
efectia €] reconccimiento de la palabra.

Existe tambien un centro cerebral gque responde del
cifrzdo de las unidadssz del sonido (fonémas en grafias ),
este paso pone en juego otra parte del cortex cerebral, en la
zora visual y espacial (lsbulo occipital y parietal).

Ademas de estos centros existe todo un sistema de zonas
que participan en la conformacidén de movimientos que como en
la escritwa, =on wvoluntarios; For ejemplo, el sistema
organizador de sefales aferentes (sensoriales), ya que en

cada momento de un movimiento, el cerebro deve recibir
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retroalimentacion de los mdésculos y articulacines para
proseguir el movimiento total, esta vasesensorial de las
sernales de Feed Bach (retroalimentacién), 1la proporciona el
cortex sensoirial poscentral. Un segundo componente es el
campo espacial que permite evaluar las relaciones espaciales
v diferenciar la izquierda de la derecha -lateralidad). El
tercer componente =s el de cambios secuenciales, refiere la
convinacién cinética de distintos eslabones de movimientos
que terminan y empiesan. por ultimo, el cuarto componente es
el ds programacién e intencién gque permite que todo
movimiente este subordinadeo a wuwuna intencien, evitando la
presentacién arbitraria y descontrolada de movimientos,
lecalizadea en los lobulos frontales (Luria, op. cit.).

Cada proceso de comportamiento humano, s un sistema
funcional complejo, basado en un progr ama de operaciones que
conduce a un fin determinado, tal sistema es autoregulador:
El cerebro "juzga" =1 rezultado de cada accioén en relacisn
con €1 plan GSasico, éste mecanismo es igualmente aplicable a
las feormazs de comportamisnto elemental involuntario tales
como raspirar, tragar, etc. como 2n las voluntarias como es
leer, eszcribir, tomar dscisiones y resolver problemas (Luria,
Op. cit.).

Cesde esta postura, el cerebro humano, puede
considerarse constituido por tres blogues principales (segun
Luria, Op. cit.), que 1ncorporan las funciones basicas

{figura No. 3). El primer bleque regula el nivel de la
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energia y el tono del cortex, proveyéndolo de una base
estable para la corganizacién de sus procesos; Este primer
bloque =ze localiza en las partes superiores e inferiores del
tronco encefalico y particularmente en la formacion reticular
que contrnla el estado de vigilia. ©Si se produce algan daro
en  alguna parte de éste primer blogue, se da un marcado
detericro en el estado de vigilia vy los componentes de la
memoiria se desorganizan.

El segundo bloque del cerebro, se relaciona con la
organizacién del comportamiento; se localiza en las partes
traserss del cortex v juega un papel decisivo en el analisis,
cecdificacién y almacenamiento de 1a informacién. En este

blogque podemos identificar &reas que son respectivamente

responsables del zanalizis de los estimulos opticos, acuasticos
vy «cinesztésicos, los desperfectos en las partes del segundo
blogue., producen efectos mucho mas especificos que los de las
lesziones del primer blogue.

Una 1lesién =n una zona primaria (que distribuye y
rzgistra 1a i1informacien sensorial) del segundo bloque, tiene
por rezultado un defecto sensorial (en la vista o el oido).

Una 1essién en una zona secundaria (gue organiza la
infermacien y la codifica), produce transtormos mucho mas
compliczados: interfiere con el analisis de los estimulos
senzcriales que la zecna recibe, ASimlsSmo, la funcien

codificadora queda detericrada.
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Una lesisn en wuna zona terciaria (donde 1los datos
procedentes de las diferentes fuentes se superponen vy
cambian, para constituir 1la base de la organizacieén de la
conducta), puede causar transtornos tan complejos como la
desorientacien wvisual en el espacio. Cualquiera de estas
lesiones pueden hacer que una persona sea incapaz de realizar
operaciones complicadas tales como tocar wun instrumento,
participar de un deporte, bailar o andar en bicibleta, etc.

El t=srcer blogue comprende los lsbulos frontales, esta
implicade &n 1la formacien de intensiones y programas de
conducta intimamente conectados con el tronco encefalico,
estos lébulos sirven primeramente, para activar al cerebro,
regulando la atencien y la concentracien (Luria, op. cit.).

Estad claro que toda forma compleja de conducta depende
de la gperacisn conjunta de varias estructuras localizadas en
diferentez zonas del cerebro, como vya hemos sernalado (ver
padg. )} ¥ wun transtorno de cualquier facultad, afectara a la
conducta =n su  conjunto (Stvetkova, 1977)3; igualmente cada
fallo de un f{actor espscifico es de presumir que cambiara la
conductsa de un modo diferente.

La sstructura biolsgica entonces, representa la base de
l1a estructwa psiquica humana y el desarrollo de esta y la
conformacién y funcionalidad de los procesos biolégicos que
para tal desairrollo se reguieren, depende de elementos tanto
internos {(constitucieén biclégica, caracteristicas del equipo,

sustsncias y factores biogquimicos), como externos (clima,
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movimientoe, luz, scnide, humedad, cultura, etc.) dichos
elementos se encuentran en intima relaciéen con la conducta
humana.

€in embsrgo 1la estructura humana no se reduce a una
estructura bioclégica, aun cuando &sta represente la base, ya
que la "esencia" del hombre va mas alld de s=su actividad

biolégica propiamente dicha (siendo precisamente 1lo que 1lo

Tercer Segundo
Blogue. 31ooue.

Primer
Bloaue,

Figura No. 3. Bloques funcionales.

diferencia de otrasz especies), lo que hace posible que su
comportamiento ¥y su conducta, en ocasiones vaya en contra de
lo gue natuwralmente =e esperaria (ejem. heroismo, suicidio,
etc.). Asimismo tenemos que una coasa e5 la posibilidad y/o
capacidad para desarrollar una conducta, por simple o
compleja gue ssta sea vy otra muy diferente es la conducta en
=i, las caracteristicas que esta tiene, 1la habilidad,

frecuencia, organizacion, planeacion e integracien de

movimientos elaborados para un fin especifico. Esto 4ltimo
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corresponde a una estructura que va mas alla de la actividad
biolegica propiamente dicha y que en conjunto conforman la

estructura conductual de la persona.
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1.2. ESTRUCTURA CONDUCTUAL.

En eéste contexto, entendemos por conducta, todo aquel
movimiento vy/o conjunto de movimientos coordinados vy/o
incoordinados, voluntarios y/o involuntarios, conscientes y/o
inconscientes gue efectua um individuo, al interactuar con su
entorno.

La conducta == un proceso que incluye al individuo, a su
media v a su interaccien, ya que al relacionarse el organismo
con el medio "exterior", se trasmite informacion de los
orgenos ée les =entidos al si1stema nervioso central,
intsgrado por unx red de pequefisimas unidades microscepicas
l1lamadas newonas, cada una de 1las cualezs esta formada
prolongaciones "arborizadas" que parten de ellas (dendritas)

y un filamento nervioso o cilindroeje. (Ver Fig. No. 5.).
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La cé&lula nervioso (neurona) recibe las exitaciones

procedentes de les organos sensoriales o de otras celulas

nervinsas a traveés de sus dendritas o directamente en el
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cuerpo celular, 1la exitaciéen que llega a 1las dendritas, se
trasmite al cuerpo celular, donde se procesa Yy entra en
nuevas combinaciones de impulsos nerviosos, retrasmitiendose
despugz desde el cuerpo celular, a través del cilindroje a
otra newrona o directamente a 1los organos efectores (Luria,
6. £1t:).

El sistems nerviosc est& constituido, por complicadas
SEries o redes de neuronas, estas redes de neuronas
transmiten la exitacieon entre si1, produciendose desde
conductas muy simples conocidas como arco reflejo (por
ejemplo: el rotuliano). Cuanto mayor sea el namero de arcos
reflejos en qgue se diversifica el sistema nervioso central,
tanto mayor serd el nimero de las vias nerviosas que se abren
en &l psra transmitir la exitacioen. (Lurias, op. cit.).

Teda reaccién de arco reflejo depende de la accisn mutua
de dos procesos nerviosos fundamentales que intengran toda
actividad nmervicsa, &stos son; exitacisn e inhibicieén.

La exitacion de 1los centros nerviosos provoca cierta
actividad del organismo; por el contrario 1la inhibicien de
lcs centros nerviosos se manifiesta en una subordinacieén
cpordinada; es una gquietud activa. En todos 1los actos
reflejos intervienen siempre la exitacien y la inhibicien,
por ejemplo en flsxion refleja de una extremidad, al mismo
tiempo gque se contraen los moisculos flexores, se relajan los
extenseres, hay por tanto wuna relacion antagénica o como

suele 1llamarsele reslaciones 1nducidas y gracias a ellas
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pueden efectuarse coordinadamente los movimientos del
organismo que exigen una accien coordinada de los masculos.

Ahora bien, todos los reflejos se dividen en dos grandes
grupos: los incondicionados vy los condiciondos; los reflejos
incondicicnados © 1innatos (comstituyen parte del equipo
bieolégice del organismo, desde antes de su nacimiento), son
ma&s o menos  invariables, ya gque tales reflejos aparecen como
respuesta a estimulos relativamente poco numerosos y por lo,
comian tisnen un caracter generalizado por ejemplo, ante un
gstimulo purnitivo, una gquemadura, puncien presien, etc., la
respuessta refleja innata es la de esapa (ya sea separando el
miembro sfectado o alejarse completamente del estimulo), sin
embargo, =1 ser humanoc "nscesita" (en ccasiones), permanecer
cerca del estimulo (digamos fuego) va sea para proporcionarse
calor, para cuecer =us alimentos o para fundir metales. Esto
representa actividades variables correspondientes a las
caracteristicas de la dinamica de su medio social, a las
cuales no podria responder satisfactoriamente ceon tan solo su
coenducta innata de ecape o evitaciosn.

Con 1l& ayuda de estos reflejos, unicamente se efectua
una adaptacisn relativamente simple, pero las condiciones
variables de 1la wvida del indiwviduo (tiempos y espacios para
actividades distintas, ritmos y frecuencias de actividades
distintos, objetivos "prrimarios” Yy "secundarios" de
interaccion social), exigen otras formas de respuesta menos

regular {es decir tiene que adaptarse satisfactoriamente a la
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situacién, la cual claro esta, presentard un sin fin de
caracteristicas variantes, de acuerdo a los parametros antes
mencigonados) y que cambie de acuerdo con las modificaciones
del medio.

Los reflejos condicionados, son formas nuevas vy
cambiantes de reaccién que se forman a traves del curso de la
vida del organismo, precisamente en funcieéen de la interaccien
cen las condiciones wvariables de eéesta. Dependiendo de las
experiencias del sujeto con su medio, eéste desarrollara
nuevas formas de interaccieéen (habilidades).

Cuando se forman los estimulos condiionados (de acuerdo
al modsleo de Favlov (1951), un estimulo que antes era
"indiferente",se transforma en "serfal" de otro estimulo que
tiene para el organismo un significado vital directo (sefal
de alimento, =efal des un agente que pueda causar lesieéen). La
organizacién de reflejos condicionados, supone la formacien,
en el cerebro, de nuevas conecciones temporales que antes no
gxistian, 2s decir cuando el individuo se conforma como tal
{biologicamente hsbklando), no existe en su sistema nervioso o
bien en =zu estructura innata, 1la respuesta de usar como
soports un recipiente, ni1 la cperacien mecanica de dirigirloe
a 1a boca y bebsr- 1o gque é&ste contiene. Este cenjunto de
movimientes que forman uwns conducta compleja se desarrolla a
lo largo de la vida del individuo (acorde a sus capacidades y

exigencias del m=dio sl gue pertenece).



35

Durante el proceso de conformacion de los reflejos
condiciaonados, existe actividad del sistema nervios vy del
sistema masculo-esguelético que posibilita entre otras cosas
la discriminacion y generalizacien de sefales de objetos y de
caracteristicas de eéstosy la coordinacieéen, equilibrio, fuerza
y flexibilidad que permiten no szolo una contraccien muscular,
=inc 1la contraccion especifica y la exacta coordinacion de
coentracziones que  poesibilitan movimientos finos como sujetar
un objeto {1l chupén, 1la mamila, un vaso, un caramelo,
menipul ar un juguete, etc.), manipularle (llevarlo a la boca,
girar una perilla, jalar un cordén, wvestirse, etc.) o bien
movimientos gruesos {girar en el suelo, desplazarse vy
desplazar un objeto, etc.). Actividades que de acuerdo a las
caractsristicas de 1la dinamica del nacleo social (familia),
sSeran reqgueridas para gus e&sta estimule y proporcione
satisfactores tanto primarios (alimentacion, temperatura,
SUERO, etc.}, como secundarios {comodidad, caricias,
golosinas, etc.).

For ejemplo, zeri necesario que el infante aprenda a
utilizar un wvaso, un plato y una cuchara, no solo para gue
pueda obtensr =1 alimento que le proporcionarad los nutrientes
"necezarios", sino para que reciba la aprobacién social por
parte de la familia, de 1la misma forma que tendra gue
desarrollar paul atinamesnte coordinacieén visomotora ¥
cinetésica cada vez mas fina que le permita la utilizacieén

habil de herramientas (utensilios para comer), ajustando y
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modulando la frecuencia, la intensidad vy caracteristicas de
tiempo y espacio acordes.

En este proceso, el individuo observa maduraciones
importantes (1), tanto a nivel masculo-esquelético como a
nivel neuronal, ya que la actividad =se torna cada vez mas
compleja, de 1la misma forma en gque se hacen ma&s complejas las
demandas vy los criterios del medio fisico y =social.

Ningun i1ndividue enfenta las mismas necesidades de
conducta a través de =s=us distintas etapas de wvida; por
ejemplo, & los pocos dias de nacido estd acostado, se le
arrulla y se le alimenta cargandolo. A los tantos meses de
edad s le ensera a sujetar su mamila, a tomar algdn juguete,
a 1incorporarse y a trasladarse por =i zolo, en los afo=s
siguientes, se le ensefara a caminar, & diferenciar objetos,
& distinguir caracteristicas, a efectuar gestos movimientos
de saludo, a dar usos exclusivos a cosas vy lugares, etc.,
bajo condiciones y particularidades de su nucleo familiar,
social vy cultwal, de tal forma que las conductas que el

inf

Ll

nte desarrclla, estan en intima relacisn con sus
capacidades biologicas, con las caracteristicas de su

dinAdmica familiar v las de su grupc sociocultural.

(1) Tanto el =itema midsculo-esquelético como el sistema
cinestésico, alcanzan un nivel de maduraciéen gue permite
movimientos mas agiles y rapidos, coordinacion, fuerza y
wna capacidad mayor de percepcien, discriminacieén debido
a la maduracien de los sistemas de los sentidos (Waleén,
19743 .
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representa Juanicamente un

tidad y tipo de conducta) acumulado

sumar o modificar elementos, como

L]
d= objetos en una caja o bien los

a. La estructura conductual (la

nto de ésta’, cualquiera que fuese

n, corresponde a un proceso de

continuo, 1ntegrado &l desarrollo

familia y 1la sociedad y por tanto

con todas cada wna de las

Y

viduo enfrenta.
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las caracteristicas especificas de un movimiento o conjunto
de movimientos. Aspectos que obedecen a una estructura cuyo
nivel puedes decirse es5 "mas complejo", pero no independiente

de la estructura general. Esta es la estructura cognitiva.+

1.3. ESTRUCTURA COGNITIVA.

Las habilidades de un sujeto, para ejecutar una accieén
s=ea esta 1la coordinacien de ritmo, 1la rapidez, fuerza,
flexibilidad, frecuencia de movimiento o conjunto de
movimientocs efectuados en relacién a un espacio, tiempo vy
circunstancias especificas. Implica factores de complejidad
que van mas 5114 del movimiento mismo; uwuno de estos factores,
es precisamentes, lo gue motiva dicha conducta, es decir el
cbjetivo, =1 fin de €lla, el cual regularmente observa a

nuestro psrecesr, dos bazes de motivacién.
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La primera s= refiere a la necesidad de satisfactores
primarios como son &1 alimento, 1la temperatura, la humedad,
cxigenacisn, etc. Elementos necesarios para la supervivencia
del organismo.

La segunda base 1ncluye elementos que se han
"condicionade" a lo largo de 1a wvida del individuo vy
generaslmente s presentan en relacien a las caracteristicas
de la familia v el medio social.

Encontrames en la conducta un elementoc que antecede a
esta v es& 2= el objstivo de la misma. La satisfaccien de una
necesidad primaria y/o secundaria, entonces, serd alcanzada
en razon del cumplimiento de criterios que en un medio
social, =stablece, demanda, estimula y provoca de acuerdo a
lo gue =e considera -segun su escala de valores- como
adecuado, posible, léegico y normal para cada sujeto.
Criterios que el individuo "introyectara" a través de sus
experiencias cotidianas. Estableciéndose normas, criterios,
conducztazs y metasz por alcanzar, a traves de 1las cuales el
individue recibirad o ne, la estimulacien y satisfaccien,
tanta fisica como social que pretende.

Todo esto, dentro de un marco particular de

ticas fisicas, sociales vy culturales, de habitos y

1]}

caracteri
actitudes. For ejemplo, 1los padres de un infante, no solo
consideran la necesidad de alimentarlo, sSino que ademas
consi1deran la cantidad, tipo, frecuencia y forma de

alimentacidén, asi como la hora, el lugar vy los modos en que
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se debe llevar a cabo tal alimentacién, determinandose no
solo habilidades distintas, sino objetivos y criterios
distintos.

El segundo factor de é&sta estructura cognitiva,
comprends las estrategias {planeacion, coordinacion,
secuerncia y ejecucien propiramente dicha de la opersacion), la
cual z=e presenta desde la etapa mas temprana del desarrollo
del individuo, obssrvando continuas modificaciones en su
estructuwra por medio de los diferentes periodos del
dessrvollo del sujeto, por ejemplo: durante 1los dieciecho
primsr-rass meses de vida del infante a falta de lenguaje y de
funcién semictica (representacieon abstracta), se apoya
principalmente duwante 1la interacciéen con el medio en

percepciones vy @movimientos (coordinacion senso-motora de las

-

azcion zin que intervenga 1la representacion o el

m
"

pensarisnto 2n la 3ccién gque permite el alcance de los
cbjetivos del individuo (Fisget, 196%). Asimismo, durante

=st= periodc enceontramos que la zccisn  corresponde a la

m

ztividad eszpentanea v total del organismo. Sin embargo ya

efalamos (pag. P ogque =1 organis=mo nunca es pasivo. Esto
permite un® reaccien a los estimulos del medio vy por otra
parte, =1 medio del infante presenta una constante accien
sobire 2ste, ya que regularmente desde que un individuo se
conforma  come  hal, =sze o verd exnpussto & la presencia de

infinidad de sstimulos fisi1cos vy sociales.
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Azsi, desde loz primeros momentos de vida, el sujeto
a2fectuaria accien sobre el medio y a la wvez este medio

sfectuara accien scbre e&l, y como resultado de dicho proceso

de interaccién, =& cbservarid una z2lteracien y modificacién de
lazs caractsrizticas de estructura de ambas partes; por
ejemplo, 1 arganismo del infante reacciona ante la

estimulacisdn & los labios {provocada por el pezoen maternc),
cen una conduects ritmica gque integra los masculos de la boca,
del =zisztema digestivo y en general de todo el organismo
treflejo de succidnl; esta resccion permitird por una parte,
cbhtener o= rutrientes necessarios para sobrevivir
‘zetisfzccer una necesidad primaria) y por otra parte (con

bazg & la repeticion ds= dicha interaccien en el tiempo y a

los prozssos neuronales correlativos) estos "ejercicios
furcicnales", conformardn los primercs reflejos condicionados
{zn  t&irmincs Favlovianos) que permiten y provecan la

confoirmacisn de los primerzs habitos, sin embarge el objetivo
de dicha aczcidn vy la &accién  mlsma, hasta entonces son
indsgendisntes de la intsncién del irnfante y solo existen
zomo tal {obisztivo y accisen) 2n la psrcepcien y consideracion
del nmiclzss social dsl individuo, es decir los adultos gquienes
consideran v cslificaran dichas accionez como muestra de la
capacidad e inteligencia del niRo a quien ademas de estimular
contingentemente (premiar) por cada ejecucién (ya sea dando
alimento, o alguna golecsina, caricias, arrullo, gestos,

{frases, stec.) lo enfrentaran paulatinamente {ya sea
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corzciente o inconszientemente, planeado o por sentido coman)

a =zi*tuaciones {problemas) cada vez mas complejos, haciendo

que =zostengs poer si mismo wun bibersn, colocandoloc en
difeirsntes posiciones para que =e mueva, moviendo ¥
mosti-ando obistos v =us carscteristicas, habl&ndole

erigiéndcle gue resuelva dicha situacien premiandelo cuando

(=]

o logra o bien rschazande la ceonducta fro la estimula, lo
corrrigs, 1a moldea y modela) cuando ésta no es satisfactoria
a2 laz espectztivas del nacles social.

En unsz estaps postericor, con base a elementos de
maduraciin del =sistema nmervioso ¥y del sistema masculo-
=2sgquslético de superiencias vividas a través de las cuales
zrnfrentd un 2in finm de =i1tusciones y sxperimentd una gran
gama de estrategias, el individuo supera el periodo senso-

motor {sn t&rmino

"

de Fiaget), haciéndose capaz de elaborar
estrstegiszs nusvas (diferentes a las experimentadas) y no ya

=elz  por tanteo concreto  (aplicacisdn directa del cuerpo al

medial, sifo Bor combinaciones "interiorizadas" que
conformerian uma  funcien  fundam=ental psara el hombre, que
Consists 1§ poder representar algo (un significado
cualguiera: un objsts, acontecimiento, esquema, etc.), pcr

medio de un si1gnificante diferenciado gque solo sirve para esa
representsci in flenguajs, imagen mental, gesto simbslico,

etc. )y, la cusl se conoce coemo funcion semiotica (Fiaget, op.
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A psrtir de sntonces, el sujeto conoce, manipula y en
general intsrsctua con objetos, caracteristicas, situaciones
y circunstancias gue no =stan presentes o bien que el sujsto
no las ha Fpercibido nunca en 1lo concreto; este significa
entre ofras coszas 1z 1integracien ds nuevos elementos de
zontirol, va gus la funcieén s=emisetica pronunciacisn  de un
wocabklo {por sjemplo: -z=t&s mal, -no sabes, -deja ahi, -
gquitste, -n>» pusds, -no debes, etc.) puede motivar los mismos
cambics r=flejosz gue =& preducen por aquello que deneminan a

manera de  un reflejo condicionade (Luria, op. cit.), de tal

forma que a traves ds estas funciones, =23 posible transmitir
la a2csptaciin y/o rechazo del individuo mediante 1la

sceptacisn y, o0 rechazo de =su conducta, proporcionando asi al
individuc NuUEvos elementos para la conformacién de
sztirategiss, poir ejemplo; €l nifc dejard de dirigirss a "la
cs)a de callestas" y en su momento dejara de senalarlas para
shora pzdirlas porr =u nowbre o cambiari el 1lloriques peor
movimientos ds=  la cabeza pzara evitar el contacte corn un
ckjetc o gz=r=cna, =2 werktalmente dir& no gquiera, no pusdo, no
ms Justa, leo gue significa que per otra parte el sujeto ha
dezarreocllado habilidades que le permiten exprezar
reprzszgntar sus necesidades, sus intereses y sus aintenciones,

originslments =n direchks relacien con los objetives ¥y

espectativas del nacleo =zocial, &3 decir que el sujeto ha
zprendide Jue agquells por lo que e le estimula
satisfactoriamente &3 "bueno” 5y por lo gque no se le estimula
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o bien se 1le estimula aversivamente es "malo" (1), hasta que
sus acciones 3sean dirigidas a hacer 1o que 1le reditua
satisfaccioen propia, asi sus propios objetivos.

Legicamente éstos objetivos y estrategias se modificaran
como resultado de 1la interaccieén del individuo con su medio,
dando como resultado 1la eliminacieén y/0 mantenimiento
determinados objetivos, el aumento en la habilidad vy
complejidad de determinadas estrategias vy 1la reduccisén o
eliminacién dine otras tantas, provocando que por una parte,
el individuo presente en su dinamica, caracteristicas comunes
de =u grupo social pero con particulares de si mismo,
diferenciandolo hasta de su propio hermano, de tal forma que
lo que para alguien puede ser atractivo o necesario como base
de 1la aceptacién social, por ejemplo: mostrar movimientos
4giles, rapidos y habiles, ser diestro en un deporte para
otra persona puede ser de minima importancia o hasta aversiwvo
(ya que a lo largo de sus experiencias esto no ha sido
reguerido para recibir estimulacien satisfactoria), o bien
cada +vez que 1o hsacia los resultados provocaban fracaso,
rechazo =ozial, trabajo excesivo, etc., por 1lo que las
acciones dirigidas & dicho fenémeno seradn de poco interés,
poco habilesz o bien de evitacidn o escape (ignorando,
llorando, enfadandose, agrediendoe o simplemente quedandose

inmovil, pasivo, etc.).

(1) Mietzsche: ver genealogia de la moral.



45

E=to =zignifica por una parte, que el desarrollo de la
estructura cognitiva, no s reduce al aprendizaje de
estrategias cada wver mas complejaz, ya&a =sea mediante una
ejecucion concrsta (del csminar al baile clasico) o mediante

la funcion ssmistica ide la diferenciacisn del bibereéen, hasta

(=]

s de un gran fisico matemitico), sino que ademds implica la
slsberaciin de cbjistives particulares (individuales) vy la
axist=sncisa de una 1ntencien y un interés de actusr. De tal
forma que l1a sxpiresien de una persona f{cualguiera gue estaz
s=s), no =olo comprende su conducta, sino el "para gue" de
eé=ts f(objetive) vy el zZémo de ella (carascteristicas de =su
eztrategis?, todo ello en interaccidn ceon una subestructura

s la cual represzenta el =significado {el porque! del

—
e

ctuar, ds=l  ebjestive y d= la estrategia y que involucra no

W

s=ola ] interés dsl sujsts en cusstisn, sino 1ntereses ajenos

n
L

= 21, & =Tir: socisles.

M= 3114& d=l1 nivzl donde =& encuentra el "para que" del

hacer humano (objetivos) y el "como" de gse hacer
(EEtrafegiaE v Zapscidad bioleégical, esiste en la estructura
general de la perszona, una subestructura que observa un nivel
de conformacicen cuya complejidad "rebasa" estos parametros;
considerandec mé&s gque las sensaciones Yy las reacciones, el
"por  gua" d= &stzs, es decir el significado del hacer, lo
zuel involucra al propie individue come a les  "otros
sujetos", la actividad de la propia persona y la actividad de

lo=s demds incluyendo ademas en 2sta estructuwra 1 manejo de

1]
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zignificados ajenos o supuesto manejo de estos (es decir, el
sujeto desarralla una idea acerca de 1lo que &1 cree (como
verdad) que =u accion y la accisn "del otro" significa para
este =zegundeo, & t=al grado que dicha creencia lo afecta tanto
como un =significado proplo, adeqﬁs de que involucra la
percepcién ajena, independientemente de ésta. For ejemplo: un
zujsto psrcibs como werdad que £l hecho de que €1 efectue una
sccien {alcancar una cajs que esta en lo alto de un mueble)
significs zlgo satisfactorio para el padre,
independientenente de que en realidad sea asi, vya qQue esa
accidn, puede incluso ser desagradable para el papé.

Esto da a la estructwa  humana un caracter de
cbjetividsd distinto (sntendiendo por ocbjetivo lo
abszervabls), v3 gue =21 mismo tiempo tal situacien "real",
puede ==r tctalments contraria a como es percibida, es decir,
carscer de toda objetividad, por lo gue denominaremos a ésta

eztructurs como subjetiva.

1.3. ESTRUCTURA SUBJETIVA.

De=zde zntes del nacimiento del individuo y mas aan desde
antes de =su concsEpcien biolegica, existe wuna concepcion
abstiracta de &1 {(unms i1msgen, una idea), en cada uno de sus
progenitores, quieﬁes dar&n al nifo (imaginado, preconcebido)

un  significsdo y una identidad especifica, acorde a las
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caracteristicas mas o menos particulares del nacleo familiar
del que formarad parte.

Mas alla del cobjetivo de reproduccion y conservacisn de
la especie, exizte generalmente en toda persona de nuestra
cultura occidental una estructura que implica entre otras
cosas, un conjunto de significados acerca de la procreacisén,
cuidado y educacian de vun hijo, lo cuales se han desarrollado
a traveés de 1la vida del individuo en relacién a la dinamica
de =1 grupo sccial, de las caracteristicas de s=su nucleo
familiar, de sus experiencias personales Yy de la percepcien
de éstas, de tal forma que para algunas personas, un hijo
puede significar algo muy importante, por ejemplo: la maxima
realizacien como persona, una "extension de si mismo", o bien
un  hecho natural =sin mas importancia, una satisfaccioen
personal entre otras maés, una inevitable carga socioeconémica
y emocional, etc., y de acuerdo a tal o cual significado, el
individuo (padre) deszarrollara espectativas en relacion a su
futuwroe (lo que espera que su hijo sea o haga); Atribuciones
1}, Codificacién de Situaciones (2), 1y Auto-instrucciones
{3), en relacien al nscimiento, desarrollo y educacién de su
hijo, establecisndo metss y criterios mas (implicitos) a

cumplir.

[
-~

Frocesos a través de los cuales el sujeto explica su mun-—
do. (Valins yNisbett, 1972).

(2) Codificacién de la situacisn. (Magnusson, 1971).

3) Lo que un sujeto se dice a si mismo. (Meichenbaum, 1974--
1977. Cautela, 1973: Schwartz y Gottman, 1974).
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Esto influird de forms importante en la actividad que el
padre y la madre dirija a su  hijo {consciente o
inconscientemente!’, durante su interaccion cotidiana,
atencidén, ejercitacien, contactos fisicos, wverbalizacioen,
juegos, snsefanza, etc., en relacisn al cumplimento ¢ no
cumplimiento de laz espectativas y de las carescteristicas de
la a&czcisr propia del infante. Con lo que &l padre
1dentificard a su hijo como inteligente, activo, alegre,
crnojsr, flojo, tonto, ne interesado, incapaz, etc. en funcisn
de t&l correspondencia,

For atra parte, tenemos que cuando el individuo nace,
inmedisatamente =e Ve integrando en ‘este medio de
significzados, d= sspectativas y de emcciones, con el cual, en
un prirncipio interactuara mas de forma "pasiva", pero sin que

zsto impligus una rmo participacisn del sujeto o que la accien

in

olo ssa poi- parte del medio o del ndicleo familiar, ya que a
pesar d= st achtitud aprarentsmente "pasiva'", existe

igualmante una &c-isén, wun fecto del i1nfante hacia el nucleo

=ozi1al alt=rando v modilficando tanto conductas como
"posturas" cognitivas y subjetivas, existentes antes de la
presencia reEal del  infante y durante Lkoda la interaccian

sujeto-socisdad (Dolto, 1982).
[ | infante enfrentarad tanto =situaciones agradables
talimenta, arrulle, contacto fisico, temperatwa, etc.), como

situacion=s desagradablss (hambre, i1rritacisén, humedad, frio,

n

ruideo=s, stcz.}, lo cu=l provocara distintas sensaciones, tanto
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ds satisfaccien como de& desagrade. Y al mismo tiempo,

desarrcllari accicnes gue originalmente seran al principio,

e reducen a la rezccion biolégica (propias de la especie y/o

d=z la capacidad rezl del "eguipo biolégico del i1ndividuo).
tlasta que pawulatinaments, las acciones del individuo

orresentan sstrategiaz, secuenclas y 0 programas mas complejos

lo que imntentara que aquells gue s
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For ctra parte, ] dessrrollo de l& funcien semotica,
pzrortird erntonces que 1l aintersccien y la opsrscien del
infante, obssrve una "evolucien significativa", hacia un

ni .zl de acciasn mucho méds complejc. Ahcocra las sens
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no so0lo  ser&n provocadas por la situacien o elementos
cencr=tos como  Jlaz amteszs mencienados, zino que &l individuo

enszaciones a los elementes que generalmente
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tan cam? parte ¢ en el conktskto de 1los hechos

cncicst

(¥}

I

= {imagen, zenados, ambiente, palabras,
imEtrutzionss, actitudssz, sstades de Anime, stc.), de tal
forma Jus 1z =zola presenciza de 1a madres, pueds 1legsr a

provocsrs uns az1an  agradable para =1 infante, ain cuando

L=in]

i

o

g#sts no 1o 2limerte o MmaAs ad4n ri sSiguiera lo togue, hasta que

=zl =salc recuerds o "evacacien'" del infants en relscisen & la
ims=gen de la madre le proporcicene uns satisfaccien.

Festeriormente, =1 aspecto =semantico de 1la palabra

{zignificsdo, 1dea que se trasmite), permitird un control mas
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fino d= 1o que se pretende, ya sea usado por 1 nacleo social
o en su momento por el infante, con frases como: -—-muy bien,
--que listo eres, --no hagas es30, -—-no puedes, —--no debes
haceirlc, stc.

El padrs designard lo que considera es adecuado, propio
v posible para su hijo, asi como lo inadecuado, inpropio o
imposibls. De 1la misma forma, el infante adquirird los
argumentos, repitiéndose a si mismo: --s1 puedo, —--me gusta,
--yo hago tal cssa, --no me& gusta, --no puedo, —--no quiero,
etc., 1o que en rezlidad implica mucho mas que el hecho de
decirlo, ya que en tal discurso, estara expresando
intenciones y objetivos, =ignificado=z y deseos.

Inmerzo en esta estructura de actividades, sensaciones vy
zignificados, &1 infante desarrollard la base de su interes,
a partir d= los= intereses de s=u nucleo, es decir que aquella
actividad y chbjetivo gque los padres consideran adecuada, sera
estimulads y formentada, de tal forma que llegara =1 momento
en gque por el sclo hecho de repetirla, hablar de ella y/o
tener intencisn de realizarla dard al infante una sensacien
agradable (lo gus =] grupo social comienza & manejar, cComo
qus al sujsto le gusta tal o cual actividad), asimismo, la
constante eljsicitacien, dara habilidad vy destreza en sus
ejecucicnes {lo qus =] grupe =zocial denominarad como "ez bueno
para tal o cual actiwvidad).

For otra parte, las actividades que no reciben tal

gstimulacién y fomento que son reprimidas o i1gnoradas o que
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pcr propia naturaleza representan un gran esfuerzo, para el
individuo ({(debids & a&lguna 1incapacidad fisica) y no son
estimul adas, sino rechazadas por su ejecucién defectuoso o no
satisfacteoria, sEman  consideradas gor el sujeto como
conductss vy o atividades no satisfactorias o aversivas, lo
que llevarra 2 pensar al grupo social gque tal o cual actividad
mo le gusts o le es facil rsalizarla, provecando la no
estimul zcion, por parts de &stoz vy la no ejercitacieén por
1 =ujste, reducisndose cada ver m&s la habilidad de
ejescucidén, cresandc una& visién de torpeza, e incapacidad por
parte del individuc. Estc determinara que el nuacleo familiar
¥ seociel, d& gl rol de torpe al infante evitzndole el
contacte con tal actiwvidad, 1o cual EEfa de alguna forma
plac=ntaro psra €l infante, va que no tendrd gque esforzarse y
Fper tanto asumirid su rol de torpe.

Ls 1intencisn y consideracisn de una actividad, sin
embarge, no =e reduce = un s=imple programa de reforzamiento,
ml a la posibilidsd o no posibilidad de realizar estrategias

d= azciinm cads ve:r més complejas, ya que el desarrollo de la

estructura general de 1a perscna, incluye tambieén el
ds=zarrolla de un sigrificado acerca de la actividad, para
cada individuo en particular y el significado gque tal

actividad tiens parzs "los otros" o mejor dicho el significado
que el 1ndividuo cree tiene para "los otros". For ejemplo; un
infante que desde pequerzs =e le ha dado poca o ninguna

estimulacien a las actividades manuales, que se ha "ignorado"”
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su manejec de objetos, de herramientas y utencilios. Fuede =er
gue no desarrolle intereés en Seguir haciendo tales
actividadss y las cambiard por aguellas otras en las que si
encuentre estimulacion {podemos pensar en patear una pelota),
le que lo llevari a no desarrollar habilidad con actividades
manuales ¥ proebablemente hasta pierda 1a habilidad que
kubizra lecgrado, ademas €l significado gue le darad a tal

actividsad, =zerd de rechazo.

m

Si los padrss en lugar de estimularlo le gritan y le
dicen gue ss=&3 son tonterias {(en un tono y una intensidad no
sgradabl=!, &1 probablemente terminard por decirse a si mismo
¥y a los demés que esas  son tonterias, que no le gusta
hacerlss, gue no pueds o no debe hacer algo asi,
desarrcllsnde un sigrnificado propio, a partir del significade
de su mnicleo y de acuerde a lo que ahora 21 considera bueno vy
malo pars lecs otros, ——adn cuando esto no sea asi. Evitando
rne £clo gue =1 infants dessarroelle habilidad en tal actividad,
=ine gus su disposicisen 2 intencién es decir, su actitud ante
estes sctividades zera de evitacieén o de svacion.

N==de e=te punto de wvista, la actividad del individuo
obs=ervas uns relacien importante con 21 significado que dicha

4

actividad pusda tensr; significado que es particular a cada
sujetoc v gue =olo es posible conocer a traves de éste, lo que
implica que =24n cuande dos sujetos ejecuten una misma

actividad, con el mismc grade de habilidad y una estrategia

po2sible gue &1 significado (el por que) de dicha

1]

similar, &
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actividad sea totalmente distinto para cada uno y solo el
centacto con cada wuno de ellos y con los elementos

relacionados, nos pueden "dar acceso" a tal significado.

A=i entonces, tenemos que una actividad cualquiera, debe
ser entendida como 1a posibilidad de un movimiento, 1la habil
ejecucisn, la estrategia utilizada y el objetivo que se
pretende alcanzar, en relacién al significado que para el
individuo tiene tal objetivo. Es decir, como la expresion de
una estructura general que integra eéstos facteores, a traves
de un proceso continuo que incluye el individuo y a su medio
fizicc vy social.

Ce tal forma que para tratar de alterar dicha expresion,
es preciso alterar la estructura general, 1lo cual sera
po=zible en la medida en que se conosca las capacidades reales
del individuo, su historia de adquisicieén de habilidades, las
caracteristicas de sus estrategias, 1los objetivos que las
subyacen y lo que dichos objetivos significan para el sujeto.
Tarsa que implica no solo al indiwviduo, puesto que éste nunca
esta aislado del medio y de su influencia, sino a todos
aquellos elementos que tienen y han tenidoe, uwna relacien

directa o indirecta con 21.



2. LA ESTRUCTURA DIFERENTE.

Como anotamos en el capitulo anterior, 1la estructura
general de la persona se conforma a traves de un proceso
continuo de integracion ¥y generacion de elementos con
caracteristicas comunes al grupo social, al nacleo familiar y
particulares de cada individuo. Dicho proceso, permite que
todos 1lo individuos de un grupo =social compartan estas
caracteristicas comunes (capacidades, dinamica socio-
econémica y cultural, habitos, costumbres, conocimientos,
habilidades, etc.), 1lo que 1implica que aun cuando cada
persona 3 individual y anica, se ve inmersa dentro de una
norma que comprende lo que "normalmente hacen los sujetos"
{lo que comunmente comen y tienen, 1la conducta que ejecutan
ante ciertas circunstancias sociales, 1las capacidades vy
habilidades que requieren desarrollar para interactuar con el
medio, etc.) y que 1lo wubican como un individuo comin o
normal .

Empero, cuando 1los elementos que intervienen en la
integracion de alguna subestructura, de la estructura general
presentan alteraciones o caracteristicas di ferentes, a lo que
comunmente se observa; por ejemplo, en el caso de los sujetos
que presentan una alteracion cromosomica (47 cromosomas en
las ceélulas, en lugar de 46 en 23 pares), (Sanchez, op. cit.)
o en los cazos en que existe distorcien en la capacidad
sensorial y/o alteracion de algun centro nervioso, debido a
malformaciones o danoes por traumatismos. Dicha alteraciosn

conllevara por una parte a capacidades y expresiones de
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interaccién con el mundo diferentes; por ejemplo, los sujetos
que presenten "trisonomia 21", presentan ojos ob!icuos,-boca
pequefa, dientes mal implantados, cuello corto, cabeza y
manos pequefas, suceptibilidad a infecciones en ojos, oidos y
vias respiratorias, problemas auditivos y visuales, hipotomia
muscular, problemas de coordinacisén visomotriz fina,
alteraciones morfolégicas de las neuronas, asi como
alteraciones bioguimicas y funcionales que tienen como
resultado, alteraciones sinapticas (Sanchez, op. cit.).

En los casos de anomalias en los cromosomas sexuales,
(S8indrome de Turner) las extremidades son cortas y presentan
un edema (hinchazén), en el dorso de las manos y pies, los
genitales no se desarrollan en la edad adolescente, existe
falta de mestruacien en la mujer, frecuente presencia de
malformaciones cardiovasculares y alteracien en sistemas
sensoriales.

La slteracison de las capacidades del organismo, pueden
alterar la interaccion de éste con el medio; en el caso de
problemas auditivos por ejemplo, una perdida de audicion
inferior a 20 desibeles )db), provocara dificulitaues para ao
percepcion de 1a Poioe — e AR NS WS Y SR S
deficiencia auoitiva mayor, comprendida entre los 4u y su
(db), provocara que el individuo solo pueda identificar las
vocales de las palabras vy debido'a esto no le sera posible la

adquisicisn del lenguaje en forma expontanea.
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En estos casos, es posible apreciar como es que el dafo
en el sistema sensorial o bien en el csdigo genético, afecta
maultiples funciones generando problemas para la interacciseén
con el medio (desarrollo de habilidades sociales, seguimiento
de instrucciones, desarrollo conceptual, etc.).

Por otra parte, tenemos que los sujetos que llegan a
presentar alteraciones (ya sea como las mencionadas o de otro
tipo y origen), son individuos que generalmente no
corresponden a las espectativas de los padres, ni del grupo
social en general, "escapando" del concepto de desarrollo que
los padres tienen y por 1lo tanto sus objetivos, acciones y
estrategias se ven alteradas; es decir, generalmente ningdan
padre planea o tiene la espectativa o el deseo de que su hijo
ses "anormal" (que presente alguna alteracieén), al
presentarse el caso, las espectativas de 1los padres (que
comunmente, van en el sentido de que su hijo sera capaz y
"devera" aprender todo 1lo que cualquier nifo aprende y de la
forma en que cualquier nifso lo hace), no se veran
correspondidas, pudiendo 1llegar a provocar en esto (los
padres), decepcion, molestia, ira, compasioéen o verguenza,
dandose lugar a una reelaboracién del significado que el hijo
tiene para ellos; esta reelaboracion de espectativas vy
actitudes "se reflejara", en toda 1la actividad que los
padres, dirijan al infante.

Si un padre considera que su hijo, -—-digamos un infante

con Sindrome de Down, €3 un Sser cuyas capacidades son
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inferiores, que es un sujeto que no puede aprender, que no
puede adquirir habilidades complejas, que necesita de la
constante ayuda y cuidado de sus padres y si a esto "sumamos"
una idea de compasién hacia el infante, entonces
probablemente el padre tratarad de "recompensar" la desgracia
de su hijo a través de 1la sobreproteccien y el cuidado
excesivo, evitandole en lo mas posible esfuerzos, problemas y
dificultades que por una parte, "supone" no es capaz de
resolver y por otra, tratara de "hacerle 1la vida menos
penosa", ya que 1lo considera un ser incapacitado (evitandole
que sujete las cosas el solo, que haga esfuerzos por salirse
de wun sitio que 1lo aprisiona, que alcance sin ayuda alguan
objeto, etc.), impidiendo con ello la oportunidad de
parficipacién en situaciones cada vez mas complejas e
impidiendo por tanto, el desarrollo de capacidades,
estrategias, intencieén y retrnalimgntacién con el logro.

' Asi entonces, la relacion padre-hijo, puede llegar a ser
de sobreproteccieon—-dependencia, complacencia de caprichos,
aceptacioen de negaciones a la actividad, no estimulacién del

lenguaje, no establecimiento ni exigencias de tareas y hasta

de ‘"aislamiento" para evitar 1la burla de compaferos vy
parientes. For parte del infante, "aceptaciéen del rol"
desintereés por actividades complejas, estrategias de

manipulacien, conductas de agresién o inparticipacién casi

total.



58

Esto no significa que el infante no desarrolle
objetivos, conductas y actitudes, sino que las desarrolla con
caracteristicas distintas, acordes a lo que esta viviendo, ya
gque =1 a asociado su inactividad con 1la obtencien de
satisfactores, elaborara estrategias Y conductas de
inactividad, tanto en 1lo concreto (quedarse inmeévil, no
intentar la operacion, etc.), como en su funcion semiotica
{asumiendo verbalmente que no puede, que no sabe y negandose
& hacerlo).

Mostrando actitudes de rechazo y conductas de evitacieén
y escape (llanto, ansiedad, molestia, etc.), lo que provocara
que los padres ratifiquen constantemente su idea acerca de
que su hijo es un indatil e incapaz, afirmandose y afirmandole
a éste que no puede y no debe hacer tal tipo de actividades.
For su parte, el infante no enfrentara las experiencias
necesarias para el desarrollo de habilidades, cada vez mas
complejas lo que llevara a esta interaccién a un proceso de
reafirmacion y aceptacien de la condicién de retardado del
infante, tanto por los padres como por &l mismo. S5i por otra
parte, los padres del infante desarrollan, como resultado de
la frustracién de sus espectativas, rencor, que bien puede
ser expresado "abiertamente" en toda la actividad que dirige
a su hijo (verbalizaciones, gestos, etc.), o bien a través de
una actividad de 1indiferencia (ofreciéndole poca o ninguna
estimulacién a sus logros (por pequeros que estos sean). Se

provocara de 1la misma forma una situacieén de poca



59

ejercitacien y experimentacién para el infante, 1lo cual
conducira de la misma forma, a una situacién "optima" para el
desarrollo de habilidades de no participacien, agresioén,
dependencia, rechazo a la actividad compleja, etc.

Estos elementos (actitud y conducta dirigida,
significados, espectativas, contextos, experiencias, roles
ofrecidos y aceptados, intenciones y objetivos vy otros mas
que =e han venido mencionando), participaran en el proceso de
conformacién e integracison de la estructura general de la
persona, la cual al igual que en cualquier caso, se expresa a
traves de objetivos, significados, acciones, estrategias y
ejecuciones, con caracteristicas particulares que de una vy
otra forma permiten la obtencién de 1los satisfactores
basicos, para que el individuo viva; con la diferencia de que
en el caso de 1los individuos que "no corresponden a la
norma", las caracteristicas de expresion, no corresponden a
los criterios sociales "deseados" vy generalmente son
calificados como seres inferiores, no acordes a su edad
cronolégica, incapaces de desarrollar habilidades complejas o
bien con un retraso en el desarrolloc (Camerén y Margaret,
1951. Bijou, 1980).

Dicha aseveracisn, no tiene 1lugar, si parte de la
comparacién de wun sujeto "npormal" con un sujeto cuyas
caracteristicas presentan alteraciones fisicas o de dinamica
social (como los que se presentaron en el capitulo No. 1), de

la misma forma en que seria erroneo igualar valoraciones y
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criterios para eéste sujeto "normal" vy un individuo de los
llamados ‘"“super dotados" o “super inteligentes", ya que el
primero, quedaria como un sujeto "inferior" en capacidades y
habilidades.

Desde un punto de vista alterno, se consideraria a cada
uno de eéstos individuos (sujeto "comun", "superdotado” y con
alteraciones y/o0 dafios fisicos ¥ neuropsicolegicos),
distintos entre si, ya que sus capacidades son diferentes,
siendo posible considerar entonces que precisan de
estimulaciones y criterios diferentes, para desarrollar sus
potencialidades individuales al maximo.

Bajo la consideraciéen de que el infante (categorizado
como retardado), es un individuo cuya estructura es diferente
y que esto significa caracteristicas y necesidades diferentes
v s€ empieza por tratar de identificar vy especificar tales
diferencias, los elementos vy procesos que éstas implican, su
historia de interaccion, las caracteristicas de su desarrollo
cognitivo-conductual y subjetivo, asi como las
caracteristicas del medio social al que se ha integrado. Sera
posible establecer programas de atencieén especifico dirigido,
tanto =& sus potencialidades fisicas como psicolsgicas,
ayudandolo a que opere satisfactoriamente su medio fisico y
social e 1igualmente a que desarrolle intenciones de cambio,
estrategias y objetivos que permitan un dominio cada vez mas
complejo, &si como una consciencia de si mismo que lo lleve a

un estado de ‘"satisfaccien personal”, a un manejo de sus
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emociones, a la satisfaccién de necesidades afectivas y al
establecimiento de 1la aceptacisn social vy personal con base
en =us caracteristicas personales, de tal forma que comprenda
Yy sobre tode que perciba que no necesita compararse y
competir con "los otros" (evitando frustraciones cada vez gue
no alcanza los criterios), para ser aceptado, en=zefandole a
desarrollar sus propias capacidades a corta y a largo plazo.

Legrandose quiza diferente al que hasta hoy se ha obtenido.
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3. UNA OPCION DIFERENTE.

Independientemente de las caracteristicas de wuna
ejecucien y de gque esta sea socialmente aceptado o no; toda
conducta es expresisn de la estructura general de la persona,
estructura que se conforma a travées de un proceso continuo
que no termina sino con la muerte del organismo. Tal
caracteristica de continuidad hace posible la idea de gque no
es wuna estructura terminada, sino que se mantiene en
constante conformacién y por tanto la posibilidad de ser
&lterada, mediante 1la alteracien del proceso y de los
elementos que en este participan.

Al  hablar de la alteracien de 1la estructura del
individuo, no nos referimos Gnicamente a la modificacisén de
la conducta morota o social, ni al aumento del repertorio
conceptual verbal y no verbal. Aun cuando reconocemos la
importancia y necesidad de ello, consideramos que el trabajo
dirigida a sujetos con estructura general diferente, debe ir
mas alld de los planes que intentan establecer programas de
conductas vy conceptos, por complejos que é&stos sean. Debe
atenderse el desarrolle vy conformacien de la estructura
general y no solo de las estructuras "parciales".

No queremos decir con esto, que se deje de pretender que
el sujeto alcance mayores habilidades de auto cuidado,
independencia y productividad, sino que ello no debe de
buscarse como un programa de entrenamiento (estimulo -

respuesta), que lejos de permitir ovna independencia solo
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consigue que el sujeto aumente sus respuestas de forma
mecanizada, segun los criterios del programa, lo cual no es
reprobable, pero si insuficiente.

Ciertamente es preciso que éstos individuos, como
cualquier otro, aprendan a usar herramientas, a valerse por
si solos, a manipular su medio y a desarrollar sus
potencialidades al maximo, pero --como puede suceder esto, si
en realidad no se considera los objetivos y los significados
del individuo, como puede pasar la educacién y socializacien
de estos sujetos, & ser algo mas que adiestramiento si no se
considera que los objetivos, tanto familiares como
institucionales pueden ser totalmente ajenos a lo que el
individuo desea y como se puede ir mas alla de la enseranza
de "seRales vy respuestas” si se considera que tal sujeto es
un retardado o un deficiente mental, que no puede observar un
desarrollo complejo, si €1 mismo sujeto no comprende la
necesidad de un cambio, ni da un significado a la i1ntencién y
el aprendizaje vy lejos de que comprenda los programas y las
tareas y mas aun las acepte, pueden representar un atentado
para &l, una destruccién de su comodidad, una ruptura de la
dindmica "que domina" y bajo la cual se encuentra seguro.

Esta no correspondencia entre "los motivos del sujeto”,
los familiares y los institucionales, pueden provocar estados
de desequilibrio emocional {miedos, angustias, depresién,
etc.) que llevan al individuo a evitar hasta donde le sea

posible tales situaciones, expresando un rechazo al cambio y
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mostrar poco o ningun interes por "avanzar en el programa",
dificultando su aprendizaje, desarrollo y elaboraciéen de
nuevas habilidades, debido a que no sslo, no existiran
elementos basicos para la construccisen del conocimiento
(capacidades neuropsicolégicas), sino que ademas se
presentaran problemas de disponibilidad para el aprendizaje y
desarrollo real de sus potencialidades y reduciendo su
participacien vy rendimiento a la adquisicisn y aumento del
numei-o de sefales durante un periodo especifico, con lo cual
satisface la demanda de la sociedad, sin atentar contra su
dinamica y estructura general.

Asi entonces, es preciso que los individuos
"diferentes", reestructuren sus objetivos, sus significados
de las cosas, las persona, las situaciones Yy su
autoconcepcion, que desarrolle intereés e intenciones
distintas a las que a la fecha mantiene, que elaboren un
intereés porr desarrollar habilidades que 1le permitan ser
independiente y sobre todo que participe como parte de su
nuacleo social y no al margen de éste, consciente de sus
capacidades vy limitaciones y que sea considerado tanto en
derechos come en obligaciones, acordes a su persona, cComo con
cualquier individuo.

Esto sera posible =solo en la medida de que conoscamos al
sujeto, como entidad biopsicosocial y que consoscamos cuales

son los elementos internos y externos, que comunmente
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intervienen, en el proceso de desarrollo (si es que los hay),
de los individuos categorizados como retardados.

Fara tal efecto, sera necesario aproximarnos a su
entorno, 1indagar =sus relaciones primarias vy secundarias,
val orar sus capacidades Y habilidades, conocer 1las
caracteristicas de 1la dinamica de su vida actual vy la
historia de su desarrollo, i1ndagar acerca de sus espectativas
¥y concepciones sus significados y explicaciones personales y
la relacién de estas con las de su nacleo familiar. En
resumen, Conocer y analizar 1la estructur general del
individuo y los elementos que se relacionan con el desarrollo
de eésta.

Esta tarea implica:

1.- Analisis de las habilidades del sujeto (repertorio con—-
ductual, conceptual y verbal.

2.- Estrategias y mecanismos cognitivos que maneja:
a) El porqueé de ellos.
b) Origen y desarrollo.

3.- Los elementos "externos" (familia y medio social).

4.- La idea que se tiene de si mismo y de los "otros".

S. Sus significados, espectativas y explicaciones.

Esta propuesta, entrafa, no solo el trabajo con el
infante, sino con su nucleo familiar y no unicamente a nivel
educativo, sino a igualmente a nivel clinico, ya que el

objetivo de la atencioén desde esta perspectiva, no solo es el
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adiestramiento, ademas de ello y como aspecto principal
contempla la reestructuracién general del sujeto.

Esto implicaria en el individuo, 1la reelaboracisn y
desarrollo de aptitudes y actitudes, estrategias y conductas
diferentes a 1las que a la fecha le permiten la interaccisan
con el medio fisico y social.

Para tal efecto, es preciso conocer 1los elementos que
intevienen en el fenémeno de conformacien, desarrollo y
mantenimiento de 1la Estructura General Diferente (EGD), por
tanto el objetivo de este trabajo es la identificacion de los
elementos relacionados con la conformacién de la estructura
Igéneral de sujetos categorizados, como retardados en el
desarrollo.

Este objetivo, implica tres finalidades principales:

Este primer lugar, determinar si existe un patrén en la
presentacién de 1los elementos y comportamientos de 1los
sujetos con (EDF) que nos permita obtener un perfil de
desarrollo.

En segundo lugar; si el perfil se presenta, establecer
como puede =ser controlado, diseRando un programa de
prevencisn para cazos de riesgo.

Y en tercer lugar, se pretende articular un programa de
atencion, dirigido al fenémeno, involucrando tanto al infante
como a los padres de familia, tanto a nivel educativo como a

nivel clinico.
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Estos tres aspectos, son momentos que corresponden a un
solo proceso de atencien que pretendemos abarcar en este
trabajo, sin embargo y unicamente para efectos de analisis,
seran tratadoz como una triple empresa, realizandose una
investigacién con dos fases,cada una de las cuales permitira
especificar el trabajo a realizar, en cada uno de los

momentos.
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4. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION FASE I.

4. 1.

OBJETIVO Y METODO.

Objetivo: Identificar el patron de elementos presentes

METODO:

en el desarrollo de los sujetos categorizados

como con retardo en el desarrollo (E.G.D.).

Sujetos.

Se trabajo con 13 familias (madre o tutor e hijo),
los infantes han sido diagnosticados y ubicados en
el proyecto de Deficiencia Mental del susbsistema
de Educacién Especial (E.E.) de la Secretaria de
Eduacien Paublica (S.E.P.), la edad de los infantes
fluctueé entre los & y los 10 aros, en la muestra hu
bo ocho mujeres y cinco hombres.

El escenario de trabajo practico, fueron las insta-
laciones (salén de clases, cubiculos y patio esco-—-
lar) de la escuela de Educacién Especial Ecatepec -
(E.E.E.E.), ubicada en la calle Miguel Hidalgo S/N.
Colonia Emiliano Zapata, Ecatepec de Morelos, Esta-
do de Mexico.

Instrumentos:

Se aplico a cada familia, una entrevista dirigida a
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la madre, en relacién al desarrollo de la pareja -
(anexo0s). Una segunda entrevista dirigida a la madre
sobre el desarrollo del infante (anexos). Y una -
tercera entrevista, dirigida al infante, en relacion
a la persepcién que el infante tiene de si mismo y de
su medio (anexos).

Dos periodos de observacion al infante; Uno durante -
actividad libre y otro durante actividad pre-organi--
zada (actividad que se indico y especifico)

For ultimo, se aplicaron tres valoraciones estanda--
rizadas; inventario de habilidades A.B.A.C.U.S. (1),
Test C.A.T. Figura Humana (2), y Test Bisomotor de -

Bender (3).

4,2. Frocedimiento.

&)

b)

Se solicité a la escuela de Educacién Especial Ecate-
pec, nos permitiera aplicar esta primera fase de la -
investigacisn a su poblacien.

Fara la seleccion de la poblacioen, se solicitoe a los_
profesores que tienen a cargo los prime?ns afos del -
proyecto Escuela para Deficientes Mentales, una lista
de alumnos que no registraban alto porcentaje de ina-
sistencia y cuya madre o tutor estuviese en posibili-

dad de asistir a las sesiones.
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Instrumento de evaluacieén conductaual modificado y -—-——-—
adaptado por el area de E.E. y R de la carrera de Fsico-
logia. U.N.A.M. Campus Iztacala.

Test infantil de Apercepcion, verj Anastasi (1968). Test

Psicolegicos. Ed. Aguilar. Espana.

Test BRisomotor, ver; Anastasi (op. cit.).

c) El rango de edad de los alumnos con los que se traba-
jo fueé de 6 a 10 afos. -

d) Se cité a cada una de las madres de los infantes y se
les informo que tal entreista, correspondia a un pe--
riodo de evaluacioén, por parte de la misma escuela.

e) Se dié un coédigo para cada uno de los infantes y para
cada una de las madres: los codigos para los infantes
fueron 51, 52, 83, ... S513. De acuerdo al momento en_
que se fueron registrando y en el caso de las madres,
los coédigos fueron: M1, M2, M3, ...M13. En relacién -
al ndmero de cédigo de su hijo.

f) S5e 1nicidé la aplicacioson de los instrumentos de valora
cisn, citando a tres madres por dia, en los casos en_
que el instrumento era dirigido a los infantes, se --
aplicaban de tres a cuatro por dia, en periodos de --
trabajo de 30 a 40 minutos por sujeto.

g) La aplicacien de las entrevistas (instrumento 1, 2 y_
3) se llevo a cabo, en uno de los cubiculos del area_
de psicologia del plantel, se consideraron y anotaron

respuesztas verbales y no verbales, tales como gesticu
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3

il

laciones, estados de animo, direccién de la mirada, -
etc.

Fosteriormente se realizaron las observaciones (ins—-
trumentos (4 y 5), las cuales fueron no participati--
vas y se tomaron durante la actividad del alumno den-
tro de su grupo en la E.E.E.E.

Antes de iniciar cada observacien, se consultaba a la
maestra de grupo, para conocer el caracter de la acti
vidad que realizarian los infantes, considerando que_
s1 se- trataba de una actividad libre o una actividad_
preelaborada.

A continuacion, se realizo la aplicacion de los ins—-
trumentos de valoracieén estandarizados: en primer lu-
gar se aplics el instrumento No.& A.B.A.C.U.S5., apli-
cacien que se llevé a cabo en el taller de la escuela
debido a que en este instrumentose requiere de valora
cion de areas motoras gruesa y fina y se necesita es-
pacio, para que el infante se traslade libremente.

La aplicacien del inventario, fueée realizada en 2 o 3_
sesiones, ya que éste es muy extenso y una aplicacien
continua podia producir fatiga o aburrimiento, gue po
siblemente alterarian los resultados, en todo momento
se consideraron respuestas verbales y no verbales.
Fosteriormente, se aplicaron los test, pafa tal efec-
to se utilize el cubiculo del area de psicologia, la_

aplicacién fué individual y en una sola sesion que du
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ro de 10 a 15 minutos para cada caso, durante el pro-
ceso de aplicacion, se consideraron las respuestas --
verbales y no verbales del infante, ademas de las con
sideradas por el propio instrumento.

Una vez terminada la aplicacien del total de los ins-
trumentos, se vaciaron los datos resultantes y se ela
boraron cuadros (ver resultados), procediendose a rea
lizarse el analisis de los datos, la discucién e inte

gracion de la informaciseén.

DESCRIFCION DE LA INVESTIGACION FACE II.

5.1. OBJETIVO Y METODO.

Objetivo: Reestructuracién de la Estructura General Dife

METODO.

rente (E.G.D.) de los sujetos a partir de pro-
cedimientos de atencien psicolsgica, aplicados

con enfoque eclectico.

Sujetos:

Los familias (madre e hijo):
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Familia a) Madre de 52 anos con escolaridad primaria y -
cuya ocupacien es el hogar, codigo M14.
Infante: Nifa de B 11/12 aRos de edad, ubica-
da en primer ano de primaria especial, proyec
to Escuela de Deficiencia Mental. SEF, cédigo

S14.

Familia b). Madre de 47 afos, sin escolaridad y cuya -
ocupacion es el hogar. Codigo M15.
Infante: Nifa de 7 8/12 afos de edad actual
mente no esta inscrita a la escuela y solo -
curso 8 meses de primer afo de primaria re--
gular. Codigo S185.

Escenario.

Se trabajo en un cubiculo del &rea de psicologia, sec---
cien Educacien especial y Rehabilitacisn (EER) de la Cli
nica Universitaria de la Salud Integral (C.U.S.I1), perte
neciente a la Universidad Nacional Auténoma de México --
Campus Iztacala, ubicada en Av. de los Barrios S/N., --

Col. Reyes Iztacala, Tlanepantla, Estado de Mexico.

Instrumentos.
Se utilizaron los mismos instrumentos de evaluacion que_

en la fase 1 (ver meétodo fase 1).



a)

b)

c)

74

e Do Frocedimiento.

El procedimiento de seleccioen fué en base a la disposi--
cison de los sujetos, ya que en la mayoria de los casos -
la poblacién es de infantes con problemas de aprendizaje
el trabajo se planteo desde el analisis teérico, dirigi-
do a infantes categorizados como retardados en el desa--
rrolleo y los casos que de este tipo se presentan en la -

CUSI, observaba dificultad para suspender su atencién.

Una vez seleccionadas las familias, se entrevisto a la -
madre de cada una de ellas y se les explicéd el caracter_
del trabajo que se realizaria y las necesidades de parti
cipacisn por parte del infante y de ella misma, igualmen
te se les indice el horario de asistencia a las sesio-—-—
nes:

Para el infante: dos dias a la semana con una duracisn -
por sesioen de una hora a hora y media.

Para la madre: dos dias a la semana con sesiones de una_
hora a hora y media.

Una wvez acordados los horarios, se procedio a la primera
parte del proceso de atencieén, la cual consistis en el -
perisedo de evaluaciosn, mismo que se realizo de la misma_
forma como se especifica en los pasos (g, h, i, y J) de_

la fase No. 1. p&ginas
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A diferencia de la fase No. 1, en la fase No. II, se rea
lizaron dos observaciones mas, las cuales se registraron
durante la interaccion de la madre con su hija, en una -
actividad libre y en una actividad preelaborada por el -

observador.

Una vez terminadas las valoraciones, se dié inicio a la_
segunda parte del proceso de atencieén: se realizo un ana
lisis de los resultados obtenidos en las valoraciones y_
se establecio un plan de atencién para la familia, apli-
candose este de forma separada para la madre y para el -
infante.

El plan de atencién, consistié en un programa de tera---
pias psicolégicas mediante el método clinico, a traves -
de una tecnica de conversacion semididirigida y semies—-—
tructurada, gque consistisé apoyar a la madre de familia -
para que & traveés del discurso ella conscientizara las -
caracteristicas de su i1nteraccien con el infante y el pa
pel que ella y el mantienen en esta interaccion, &asi co-
mo los resultados que de dicha interaccieén han surgido y
sobre todo la posibilidad de que dicha interaccion sea -
alterada.

En cuanto al trabajo con el infante, la atencien observo
las mismas caracteristicas metodolégicas y el discurso -
fué semidirigido en razoén de sus capacidades y aptitudes

su intereés y espectativas.
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f) El1 tratamiento a la familia tuvo una duracién de seis —-
meses, desde el inicio se le hizo saber a las familias -
que el trabajo observaria estas caracteristicas y al fi-
nal del periodo, se establecieron los contactos necesa--
rios, para que la madre continuara con su atencién, aho-
ra a cargo del area de psicologia clinica en la misma —--

CusI.
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6. RESULTADOS.

6.1. RESULTADOS FASE I.

Una vez terminada 1la aplicacieén de los i1nstrumentos, se
procediés al ordenamiento de los datos cbtenidos, observandose
los siguientes resultados.

Pe 1la aplicacisn del instrumento HNo. 1 (entrevista
dirigida & 1la madre), acerca de 1la relacion de parelja,
instrumento con el cual s=se pretendié obtener un panorama
general de las caracteristicas de la relacion familiar, las
expectativas de los padres en relacien a su hijo, el impacto
emocional que el fenemeno de lesien o malformacisn en el
infante provocse en su familia y las actitudes asumidas en
relacien a ésto.

En el cuadro HNo. 1, se muestran las situaciones que con
mayor frecuencia se jpresentaron en la poblacisén, conformando
"un perfil" de comportamiento de dicha poblacisn, en el cual
observamos que: 1los padres de los sujetos con (EGD), vivian
en matrimonio o amasiato, sin haberlo planeado, las madres se
embarazaron entre 1los 1S y 20 afios de edad, el embarazo no
fue planeado, ni deseado y 1los infantes ocupan el primer o
unico lugar entre los hermanos.

La mama& nunca penss en la posibilidad de tener un hijo
"anormal" y la d4nica informacién respecto a estos fenomenos,

es la que han obtenido a través de 1los anuncios de
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televisisn, manteniendo 1la idea de que tales "problemas" se
presentan por embarazo a edad avanzada.

Generalmente, la situacién produjo alteracién en la
relacisn de pareja, las madres consideran que el embarazo fué
inoportuno, reaccionando en primer lugar con tristeza y
posteriormente con lastima, asumiendo una actitud de
sobreproteccién hacia su hijo, no se culpan a si mismas y
consideran que =su pareja tampoco las culpa, aunque ellas si
culpan & su esposo, yYa que relacionan 1la situacieéen de su
hijo, con 1las conductas de alcoholismo y malos tratos hacia
la madre, por parte del papa durante la etapa de 1la
gestacieon.

Segun la madre, el padre no propone soluciones en
especifico, no participa activamente en la atencién vy el
cuidado del infante, delegando 1la responsabilidad en la
madre, su actitud para con el i1nfante es de sobreproteccieén,
basada en un sentimiento de lastima, segdn la visien de la
madre.

Por otra parte, la mayoria de las mamds coincidieron en
que la danica diferencia que sus hijos tienen en comparacion
con otros nifics de su edad, es que estos primeros no aprenden
"tan rapido" como los segundos, expresando confianza en que
sus hijos podran desempenar una actividad remunerada -siempre
y cuando esta sea "sencilla" y que podrad desarrollar una vida
sexual casi normal, pero expresando cierta angustia en

relacisen a lo sexual, vya que para ellas existe un temor
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"latente"” a que los infantes pudieran llegar a procrear hijos
con caracteristicas semejantes y peor aun, la posibilidad de
que sean las abuelas quien tengan que cuidar de ellos,
enfrentando de nueva cuenta el problema que vivieron con sus
hijos.

For ultimo, observamos vy anotamos por nuestra parte que
en la mayoria de 1los casos, los infantes no "explotan" al
méximo sus capacidades "reales" y no son estimulados de forma
adecuada para desarrollar nuevas y mas complejas habilidades,
todo elio deb;do al inadecuado programa de atencieén dirigido
a los infantes en el proyecto al que asisten, ya que éste se
limita al adiestramiento motor y de conductas sociales, bajo

respuestas a sefales.

Instrumento No. 2. Entrevista dirigida a la madre con
relacion al desarrollo del infante, instrumento aplicado para
conocer factores en relacien a la situacien fisica del
infante, asi como 1la atencién meédico-terapéutica que ha
recibido.

El cuadro No. 2 proporciona un perfil de comportamiento
de la poblacien en base a los datos que mas alta frecuencia
presentaron en cada caso, observandose que: las madres con
infantes en E.E.E., mantuvieron una etapa de gestacién sin
dificultades significativas y no presentaron amenaza de
aborto, el posible origen de dafo cerebral, se debis en la

mayoria de los casos a secuelas de alta temperatura (siempre
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con periodos largoes de comvulcien), provocadas por infeccian
gastrica.

Los padres no recibieron instrucciones, ni
recomendaciones especificas de como tratar o atender a los
nifos, ni informacion en relacién a la posibilidad de dafo
cerebral y por tanto la necesidad de una valoracién en éste
sentido.

Durante los primeros doce meses de vida, el nifo no
recibio atencieén profesional en cuanto a su desarrollo
neuropsicolégico, ni tampoco un trato de estimulacién y
ejercitacioen especial para su desarrollo psicomotriz, debido
a que los padres ignoraban 1la situacién del infante,
mostrandose indiferentes ante el "desfase" en la adquisicisén
de habilidades motoras, sociales, de lenguaje, etc.,
aduciendo generalmente que ellos pensaban que solo era
producte de una actitud de flojera del infante y por lo tanto
al paso del tiempo se corregiria.

La atencién “"formal", otorgada por profesionales del
area de psicologia o neuroclogia Y por terapistas
especializados, se die hasta 1los cuatro afos o0 mas y la
primera estrategia a seguir (en algunos casos la anica) fue

la escuela de E.E. proyecto Deficiencia Mental (D.M.).

Instrumento No. 3, entrevista dirigida al infante,
elaborado vy aplicado para obtener informacien acerca de la

percepcion del i1nfante hacia si mismo Yy con respecto a su
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nucleo familiar, el cuadro HNo. 3, presenta un perfil de
comportamiento de mayor frecuencia en la poblacioen.

En mas del 70% de los casos, se observeée que los infantes
se ubican como parte de su nacleo familiar, reconocen la
figura del padre, de la madre y de los hermanos, comentan que
el padre juega con ellos, pero no les ayudan a hacer sus
tareas, segun 1los nifos el padre no puede o no quiere
ayudarles. Al contrario de esto, la mayoria coincidio en que
la mama no juega con ellos, pero si les ayuda a realizar sus
tareas.

Por otra parte, manifestaron que si realizan tareas en
casa y que en los casos en que no lo hacen, es porque los
padres no =se lo permiten, de la misma forma en que no los
dejan realizar otras actividades (como ir a la tienda solos)
segun los nifos, es porque sus papas tienen miedo de que
"algo malo"” les suceda.

La mayoria de los nifos coincidieron en que la madre y
el padre los reprenden cuando cometen un error. No muestran
tener idea de =u condicién y caracteristicas diferentes a los
otros i1nfantes vy manejan una i1dea mads o menos clara acerca

del trabajo que quieren desempefar cuando sean adultos.

Instrumento No. 4. Observacien de la actividad libre del
infante, instrumento con el cual se pretendis obtener
informacién acerca del manejo o ausencia de elementos de

socializacion y creatividad del infante.
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El cuadro No. 4, presenta un perfil que muestra el
conjunteo de habilidades consideradas durante la observacisn,
que con mayor frecuencia se presentaron en la poblacissn.

Mas del 80% de 1los sujetos, observaron habilidad para
integrarse a grupos vy subgrupos, realizacién de actividad
ludica por si solo, establecimiento de dialogo, respeto de
reglas de juego y turno de participacién, uso convencional
del medio fisico, realizacien de actividad organizada,
mostrando poder cambiar de actividad vy/0 reiniciar la
actividad anterior con facilidad. No =e aislan y no agreden a

SUS Ccompaneros.

Instrumento No. 5. Observacien de actividad programada y
establecida con instrucciones, instrumento aplicado para
obtener informacien acerca del manejo o ausencia de elementos
de atencién, organizacién y participacisen en una situacien de
ensefanza-aprendizaje.

El cuadro MNo. 5, nos muestra el perfil de presentacisén
de habilidades que con mayor frecuencia se observaron en la
poblacién. Mas del B80% de 1los infantes presento habilidad
para atender y comprender las instrucciones, espera de turno,
realizacieon de la tarea sugerida, concentraciéen en la tarea,
evaluacion del trabajo propio, constante solicitud de
aprobacién, compromiso en la actividad, terminar 1la tarea

sugerida y desempeno por debajo de sus capacidades.
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Instrumento No. &. Inventario de habilidades
A.B.A.C.U.S., aplicado para registrar el niel de habilidades
badsicas de conducta motora (gruesa y fina), de lenguaje
{expresivo y receptivo), de socializacién y preacadéemicas que
presenta cada indiwviduo.

La grafica No. 1, que presenta el porcentaje de
ejecucién de 1los infantes en relacien a 1los criterios
establecidos por el instrumento, muestra que en la mayoria de
los casos, los sujetos alcanzaren mas del BO%X de los

creterios establecidos por este inventario de habilidades.

Instrumento No. 7. Test de Apercepcion Tematica para
nifos (C.A.T.?> figura humana, con el cual se pretendis
indagar acerca de la percepcien que el infante tiene de si
mismo, en relacisn a la dinamica familiar, para el analisis

del instrumento se consideraron los siguientes aspectos:

Tema.

El caracter del discurso del infante durante sus narra--
ciones.

El Héroe.

Fersonaje principal dentro de las narraciones o histo——-
r1as que labora el sujeto.

Necesidades del héroe.

Las demandas que el sujeto hace a traves del personaje -

principal.
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Percepcion del medio.

Las presiones que el sujeto "externa" a traveés de sus —-
historias.

Desenlace de la historia.

El papel que juega el personaje en la historia o bien el

rol que juega el sujeto en la dinamica familiar.

El cuadro No. & presenta el perfil de comportamiento de
la poblacién, en el observamos gque en la mayoria de los casos
las historias presentaron un caracter de informe convencional
cuyo personaje principal es un nifo y cuyas necesidades de
este nifo son dominacion y proteccioen, la principal reaccioén_
es la idea de ser rechazado, ademds de expresar que las cosas

le suceden a &l sin que éste haga nada ante lo que sucede.

Instrumento No. 8. Test Guestaltico Visomotor.
Instrumento aplicado para conocer el nivel visomotor de las
ejecuciones del infante en relacisén a la norma para nifos de
su edad.

La grafica HNo. 2. Muestra 1los resultados obtenidos por
cada wuno de los 1i1nfantes, asi como la relacién de éste
resultado con el nivel sugerido por la norma y por la mediana
general de 1la norma, para nifos de su edad cronoleégica. En
ella observamos que el porcentaje de desarrollo que observa
la mayoria de 1los sujetos, esta por debajo del 50 ¥ que

deberia presentar =segun el nivel del instrumento para nifos
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de tal edad, 1lo cual significa que en la mayoria de los
casos, los sujetos han alcanzado menos del 50% de desarrollo

de habilidades de percepcieén.

Ademas de 1los datos que nos proporciono €l instrumento
se realizé un registro de elementos cualitativos como fueron
verbalizaciones expontaneas, actitudes, estados de animo vy
gesticulaciones durante 1las respuestas, asi como sugerencias
y opiniones que los padres hacian, mismos gue a continuacioén
describimos.

Curante la aplicaciéen del instrumento No. 1 (Entrevista
dirigida a los padres, respecto a 1la dinamica familiar), en
primer lugar es importante destacar que las madres se
mostraron sorprendidas por €l tipo de informacien que se les
solicitaba, incluso, alguna de ellas coments gue cual era la
relacién de aquella informacién con el problema de su hijo.
Sin embargo, =e mostraron con buena disposicien al trabajo,
el 50 % de 1las madres, =sugiris que 1les gustaria seguir
tratande estos temas (relacieén madre-hijo vy madre-esposo),
con su psicelogo de turno.

En cuanto a los aspectos tratados, una de las respuestas
en las que mas coincidieron las madres que admitieron gque su
embarazo no fué deseado es que se "apuraban" a comentar que
pese a ello, lo habian aceptado, como tratando de dejar claro

que no habia rechazo hacia su hijo.
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Con respecto a la actitud que la madre asume para con su
hi jo, eésta contesto regularmente, como vya observamos en los
registros de 1os resultados Instrumento No. 1. QGue se
conzideraba como energica, para con el infante y que lo hacia
asi porque pensaba que esta actitud ayudaria a su hijo a no
ser dependiente. Sin embargo, su discurso expontaneo en
cuanto a la dinamica familiar y su trato con el infante hacen
suponer, que su actitud en realidad es tan sobreprotectora
como la del padre e 1i1gualmente basada en un sentimiento de
lastima.

En este mismo sentido, al manifestar su confianza en que
su hijo llegara a desarrollar una vida econémica y sexual
satisfactoria, dejan "entrever" una vida de que sera posible,
solo 51 encuentran una actividad remunerada sencilla o bien
participando del negocio familiar, en los casos en qQue
exista.

For otra parte, expresan su angustia hacia 1la
posibilidad de que su hijo forme una relacien sexual formal y
que procree hijos con sus mismas deficiencias, ya que piensan
que tendrian que ser ellos (los padres)} los que de "nueva"
cuenta tendrian que atender vy encargarse del problema de
educacien y formacién, por lo que comentarios tales como --si
podra& tener una vida sexual norma, pero me gustaria que no se
metiera en problemas. —-5i1 podra pero yo no quiero que tengan

hi jos. --5i tienen hijos 1iguales a el vyo tendria que
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cuidarlos. Hacen suponer que no estimularan, ni apoyaran
satisfactoriamente esta parte de su desarrollo.

Durante la aplicacién del instrumento No. 2 (Entrevista
@ la madre en relacisn a la atencien del infante), se observe
que en la mayoria de los casos, las madres se mostraron a "la
defensiva" y con una supuesta inseguridad.

For una parte "parecia" que 1las madres quisieran dejar
bien clare que ellas ne tenian "la culpa" de la situacien del
infante y que habian hecho lo posible por atenderlo.

For otro lado EE comentarios, preguntas Yy
observaciones, dieron una idea de que "deseaba" que se les
confirmara que sus hijos eran "tontitos, retrasados o algo
semejante" vy que por 1lo tanto no habia caso en esforzarse

tanto, ya gque se conseguiria logra.

El trabajo realizado durante la aplicacioen del
instrumento MNo. 3. (Entrevista a los infantes), fué realmente
dificil, debido principalmente a que ninguno de los sujetos
mostro habilidad para establecer un dialogo en relacion a la
opinién personal respecto asimismo a la familia, en la
organizacien Yy expresion verbal, era posible notar la
habilidad desarrollada, para las respuestas mecanicas que se
mostraba en algunoz casos por la repeticien de las mismas

frases (iguales), en varias ocasiones.
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En cuanto a 1la aplicacien del instrumento No. 6.
(Inventario de habilidades), se observe igualmente, 1la
coincidencia de la mayoria de la poblacien en un tipo de
respuesta en que se les pedia alguna actividad (para algunos
fué del nivel motor grueso, para otros del fino, el lenguaje
o las preacademicas), e&stos respondian (primero para si
mis=mos —--En voz baja y después para el aplicador), con
expresiones de imposibilidad o incapacidad: --No puedo. --No
lo se hacer. --Mi mam& no me ha ensefRado, etc. Empero,
bastaba con estimularlos un poco o volverlo a pedir, para que

el infante lo realizara sin dificultad.
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6.2. CUADROS Y GRAFICAS.

CUADRD No. 1.

Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la

poblacien. Con respecto a la aplicacién del Instrumento No.

1. Dezarrollo de la relacién familiar.

- Edad de formalizacieén de la relacien de 15 a 20 afos.

- HNo existen antecedentes de Educacisn Especial en la

familia.

= La madre si tenia conocimiento de los casos de Educacioen --
pecial.

- El1 medio de informacién acerca de los casos de E.E. fué la_
Televisiean.

- Segun la madre, la causa de la situacien de su hijo es el -
barazo a edad avanzada.

- La formalizacisén de la union de la pareja no fué planeada.

- E1 infante en E.E. ocupa el primer o anico lugar entre los
hermanos.

- E1 embarazo no fue planeado.
- El1 embarazo no fué deseado.

= Ninguno de los padres consideraron la posibilidad de tener_
un hijo "anormal".

- La relacisn de pareja se altere ante la situacieon del in---
fante en E.E.

- La madre considera que el embarazo fué inoportuno.

- La madre notoe la diferencia del desarrolloe de su hijo de o_
a 1 afos.
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CUADRO No. 1. Hoja 2.

Instrumento No. 1.

- La primera reaccion de la madre ante la situacion de su hi-
jo fué de tristeza.

- La madre no se culpa asi misma por la situacieén de su hijo.

- La madre culpa a su pareja por la situacien de su hijo.

- La madre considera que su pareja no la culpa por la situa--
cién de su hijo.

- E1 diagneéstico otorgado por los médicos que atendieron el -
caso fue de "retardo en el desarrollo”.

- E1 padre de familia no propone solucién a la situacién del_
infante.

— La actitud del padre para con el infante en E.E. es de so--
breproteccieén.

- E1 motivo de la actitud paterna es un sentimiento de lasti-
ma hacia el i1nfante.

- Segun la madre, la diferencia de su hijo con otros infantes
es que su hijo no aprende tan rapido.

- La principal espectativa de la madre en relacion a la aten-

cién de su hijo es el desarrollo de 1la lecto-escritura.
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CUADRO No. 1. Hoja 3.

Instrumento No. 1.

- La madre considera que su hijo si podra ejecutar un trabajo
remunerado.

- La madre considera que su hijo si lograra desarrollar una -
vida sexual,.

- La madre considera que es importante que su hijo este cons-
ciente de su situacien.

- El infante no "explota" al maximo sus capacidades.

- La causa de que el infante no "explote" al maximo sus capa-
cidades es : Falta de un programa adecuado y falta de esti-
mulacion.

- Las pricipales actitudes de los profesores hacia los alum—--

nos de E.E. son la sobreproteccisén y la indiferencia.
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CUADRO No. 2.

Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la

poblacien, con respecto a la aplicacién del Instrumento No.

Desarrollo fisico del infante.

Durante la gestacién no se presento amenaza de aborto.

2

Posible origen del dafo neurplégico del infante altas tem-

peratuwras provocadas por infeccieén gastrica.

Los especialistas que atendieron a la madre, no dieron a

eésta ninguna i1ndicacieén o sugerencia acerca del cuidado --

o atencién que debia dar al infante respecto al desarrollo

psicolegico.

No =e dié estimulacion, ni ejercitacien especial al infan-

te durante sus primeros afos de vida.

La posible causa de falta de estimulacisn especial en el
hogary, es la indiferencia hacia las caracterristicas del
nifo.

La posible idea que "ustenta" la actitud de indiferencia
al fenoemeno que presenta el infante es que se "esperaba"
que la situacion cambiara por si misma, confiando en que
solo erra "flojera" 1o que el infante tenia.

La atencisn "formal" (en cuanto al aspecto psicoleégico),
dirigida al infante, se did a los 4 aros o mas.

Motivo de la atencion a tal edad del infante: Ignorancia

del fenomeno.
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-- Primera estrategia de interencién realizada por 1los

padres: Escuela de Deficiencia Mental S.E.F.
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CUADRO No. 3.

Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la

poblacisn con respecto a la aplicacien del instrumento No. 3.

Entrevista al infante.

El infante se ubica como parte de la familia.

El infante reconoce al padre, a la madre y a los hermanos

como parte de la familia.

El infante comenta que el padre si juega con él.

El infante comenta que el papa no le ayuda con sus tareas.
El infante comenta que el padre no le ayuda porque tiene -

que trabajar.

El infante comenta que la mamd& no juega con ellos.

El infante comenta gque no sabe porqué la made no juega con
el.

El infante comenta que los padres no le dejan realizar ---
algunas actividades.

El infante comenta que los padres no lo dejan realizar al-
gunas actividades, pues tienen miedo de que "algo malo" le
suceda.

El infante comenta que si realiza tareas en casa y que — -
cuando no es asiy 5 porque los padres no le dan ninguna -
tarea.

El infante comenta que cuando llega a cometer algun error,
sus padres se molestan con el.

El infante no tiene i1dea de su condicién.

El infante tiene espectativas de trabajo a futuro.
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CUADRO No. 4.
Situaciones que se presentaron con mayor frecuencie en la
poblacién, con respecto a la aplicacioen del instrumento No.

4. Obserwvacieén de la actividad libre del infante.

-= El1 i1nfante se integra con facilidad a subgrupos.

-=- El infante se integra con facilidad a la actividad de todo
el grupo.

-- El infante es capaz de realizar actividades solo.

== El infante puede establecer dialogo con facilidad.

-=- El infante respeta las reglas de juego del grupo o subgru-
po al Qque se i1ntegra.

-— El infante respeta turno de participacieén.

-- El1 infante observa un uso convencional del medio.

-~ El1 infante realiza su actividad de forma organizada.

-= El1 infante suspende su actividad, s5i se lo pide la maestra
o i otra actividad llama su atencien.

-- El infante reinicia la actividad que realizaba y que habia

dejado suspendida.
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CUADRO No. 5.
Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la
poblacién con respecto al instrumento No. 5. Observacién de

la actividad preelaborada del infante.

== El 1nfante muestra atencién cuando se le dan instrucciones

-- El infante espera turno para recibir instruccisén indivi---
dual.

-= El infante comprende las instrucciones de la tarea.

-= El i1nfante realiza la actividad sugerida.

~= El infante observa concentracién en la tarea que realiza.

-- El1 infante presenta distraccieén moderada durante sus pe-—-
riodos de trabajo.

-= El infante no muestra distraccién exagerada.

-- El1 infante muestra conductas de valoracioen de su trabajo.

-- El1 infante no pide aprobacién continua de su trabajo.

-- E1 infante no muestra intencién de iniciar el trabajo.

-- Una vez iniciada la actividad el infante muestra compromi-
s0 para con esta.

== El1 infante termina la tarea sugerida.

-— El1 infante no necesita control continuo, para realizar --
su trabajo.

-- El1 infante no pide ayuda continua para realizar su trabajo

-- 81 el infante llega a molestarse por alguna causa, se nie-
ga a trabajar.

—— Generalmente el trabajo que se le sugiere al infante, pare

ce estar por debajo de sus capacidades.
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CUADRO No. 6.

Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la

poblacien, con respecto a la aplicacien del instrumento No.

7

Test C.A.T.

El infante se expreso de forma informativa y convencional.
El personaje principal de las historias fué en la mayoria

de los casos un nino.

Las presiones que el infante "proyecta" tener fueron en la
mayoria de los casos el rechazo.

Las necesidades que el infante "proyecta" tener Proteccieén
y Dominacién.

En la mayoria de los casos, el sujeto "proyecto" la sensa-

cién de que a &1 le suceden las cosas en su situacisn fami

liar.
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46.3. Resultados Fase No. II.

Los siguientes datos, representan en primer lugar, el
diagnostico al que se llege con base a las valoraciones que
se aplicaron a los sujetos. En segundo lugar un reporte de la
evolucien del caso, durante seis meses de atenciséen en
programas individuales (para la madre y el infante), de
terapia clinica, sesiones que fueron llevadas a cabo en los
cubiculos del area de Educacieén Especial y Rehabilitacieén de

la Clinica Universitaria de la Salud Integral (CUSI).

6.3.1. Primer caso. Sujeto S14.

El sujeto 514, es una infante de 9 afos de edad,
producto no deseado, ni planeado que ocupa el tercer lugar en
una familia de tres hermanos. Categorizado como retardado en
el desarrollo. Actualmente cursa el primer afo de primaria
especial en €1 proyecto de Escuela para Deficientes Mentales
de la S.E.F.

Fertenece a una familia nuclear formada por el padre, la
madre y tres hijos. Al nacer, presente amenaza de hepatitis y
deficiencia cardiovascular, por lo que estuvo hospitalizada
dwante 15 dias, siende esta patologia probablemente, la
causa de algiun dano a nivel cerebral, 1o cual no se ha

confirmado ya que ha falta de recursos econemicos, el infante
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no ha sido wvalorado por especialistas médicos, ni
neurolégicos.

Antes de que la madre naciera, la madre nunca tuvo
informacien acerca de los casos de Educacion Especial, ni de
como actuar ante ellos, tampoco llegé @& imaginar que alguno
de sus hijos llegara a presentar anomalidad en su
comportamiento y desarrollo, siendo esta probablemente la
razen por la cual, al notar que el desarrollo de su hija no
era acorde con su edad, en relacisn al desarrollo de otros
nifos con la misma edad, la madre considero que solo se
tratabs de una diferencia particular no significante o bien,
que era algun rasgo particular de su hija --algo asi como que
era un poco floja, para aprender o desarrcollar sus
habilidades motoras o verbales, diferencia que empezo a notar
desde los 7 u 8 meses de nacida la infante.

A los dos afos de edad de la niRa, al notar que su habla
estaba muy por debajo de lo que se esperaria, en relacion a
otros infantes, +fué cuando 1la madre decidié consultar a un
médice, actitud que el padre rechazo pues este seguia
opinando que su hija no padecia nada grave vy gque con el
tiempo mejoraria, ademas de que segun la madre, continuaba
con la actitud de sobreproteccisn que hasta 1la fecha habia
tenido para con la nifa, manteniéndose al margen del cuidado
y educacien de 1la nima, asumiendo solo 1la responsabilidad

econoemica de la familia.
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Desde nuestro punto de vista y apoyandonos en la
bibliografia consultada, 1la sobreproteccién "abierta" del
padre y la sobreproteccisén "oculta"” de la madre, asi como el
desconocimiento "real" del fenéemeno y por tanto la falta de
técnicas y/o0 actividades para conducirse con la nifa,
seguramente impidieron que é&sta recibiera una estimulacién y
ejercitacion acorde a sus capacidades, ademas de apoyar
indirectamente la actitud de bajo compromiso a la realizacien
de tareas y la baja intencien de enfrentar actividades o
participar en dinamicas.

A los 2 afos de edad, fué llevada con un médico general,
el cual sugirisé uwna serie de evaluaciones (todas a nivel
médico). A los cuatro afos, por consejo de una pariente de la
madre, 1la infante fué canalizada a una instituciéen de
Educacién Especial, en donde fué valorada para determinar el
proyecto educativo al que correspondia integrarla, valoracisn
que fué realizada por 1los especialistas de C.A.P.E.P. -
Instituto perteneciente a la S.E.F. encargada de las
valoraciones Yy canalizaciones. Como resultado de tal
valoracisn, la nifa fue remitida al proyecto de Escuela para
Deficientes Mentales.

FPor su parte, el padre de familia continuo insistiendo
en que no se le deberia de exigir demasiado a 1la nifa y al
principio se opuso a que su bhija entrara en 1la escuela
recomendada, argumentando que sSu hija no estaba tan "malita"

como los otros ninos que a esas escuelas asisten, sin
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embargo, termino por acceder debido a que la madre le hizo
ver que &1 nunca participaba en el cuidado de la nifa, dada
la situacién provoco que 1los conflictos entre 1la pareja
aumentaran.

Tanto el padre como la madre, muestran para con su hija,
un sentimiento de lastima, base de su conducta de
sobreproteccien y de la falta de caracter de exigencia para
con las tareas de la i1infante, ademds de que es evidente una
falta de estrategias de estimulacién y ejercitacien acordes a
la 1nfante, 1lo cual ha reducido significativamente las
habilidades de participacién de la nifia en situaciones de

trabajo en el hogar y en =u medio social, conducta motora

gruesa y fina, estrategias de solucién de problemas, etc. Asi
comoe su nivel de compromiso e intencien a la accioen.

For otra parte, se observé un aumento en las habilidades
de chantaje y manipulacién, rechazo de la actividad vy
aceptacién de un rol de incapacidad, tento en cuanto a su
conducta, como con sus comentarios verbales los cuales son
hechos en relacién a la incapacidad, para efectuar tal o cusal
tarea, mismos gue parecen coincidir con la idea de capacidad
que la madre tiene de su hija, pero que estan por debajo de
los resultados obtenidos en su inventario de habilidades.

Flan de Atencian.

Con baese a los elementos obtenidos, se considers el
siguiente plan de atencién; consistente en tres niveles

generales de accien.
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Primer Nivel. -- Programa de valoracisn y reconocimiento -
fisico.
-- Programa de estimulacién y ejercitacien -

fisica.

Segundo Nivel. -— Programa de desarrollo conductual, acadeé-
mico y social.

-- Programa de Desprofesionalizacien hacia -
los padres de familia, mediante el cual -
éstos desarrollaran, estrategias de aten-
cien, estimulacién y ejercitaciaén.

Tercer Nivel. -- Frograma de atencion clinica, para el in—-—
fante y para los padres por separado.

-— Fara ambos casos la atencién clinica, sera

dirigida al aspecto emocional-significati-

vo del paciente.

6.3.1.1 RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE SEIS MESES DE ATENCION.

Debido a que 1la familia no contée con 1la economia
necesaria, para que le fuera realizada la valoracion fisica y
que ademas no disponia tampoco del tiempo necesario para que
la nifa asistiera a una tercera terapia (asistia por la
mafana 3 la E.E.E. y por 1la tarde a su terapia clinica,

aunade a esto las caracteristicas de atencieéen de solo & meses
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no fu® posible que se realizara el trabajo sugerido, para el
primer nivel.

For otra parte, fué imposible que se interviniera en el
pregrama de atencieén que recibe en su escuela, por lo que la
propuesta del segundo nivel se considero atendida por le
institucisén & la que asiste, con el problema de que no se
pudo llevar control alguno, ya que es minima la informacien
que la madre recibe por parte de la maestra de 1la nifa,
limitando=ze a comentarle las caracteristicas de su
rendimiento y las necesidades de material para trabajar.

Por tal razén el presente reporte de trabajo solo hace

mencién de los resultados obtenidos durante el trabajo de

atencion clinica, durante 1los & meses en que esta se
proporcions.

En relacisn al trabajo con la madre, la jparticipacion y
compromiso de esta, fuéd siempre satisfactoria mostrando
constante interés, observe pocas inasistencias a las sesiones
prrogramadas.

Durante las primeras sesiones, la madre mantuvo como
princaipal idea, un deseo por saber que era lo que su hija
tenia, =egin ella nadie le habia dado una explicacién exacta
de cual era el padecimiento de su hija. Esta posicioen que mas
que damandar una propuesta de informacién o aclaracion,
parecia "buscar un consuelo" y un "reconomiento de su labor"
para coﬁ =u hija, justificendo su actitud de sobreproteccisn,

y& que aon cuando era cierto que no poseia un diagnsstico
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formal vy completo de 1la situscien de su bija, también era
cierto el hecho de que habia recibido datos y diagnoésticos
tanto verbales, como escritos de 1las caracteristicas del
infante y la madre misma manejaba cierto nivel de
conocimiento del fenémeno, 1lo cual probablemente establece
una necesidad de ocultar la verdad, con un probable fin de no
parecer culpable por no dar 1la atencien y el cuidado
necesario a su hija.

De esta supuesta necesidad de informacién, la madre passé
a una posiciéen de proteccien hacia su hija, mediante la cual
parecia "tratar de autoconvencerse" de que la infante no
estaba tan "mal" como otros nifos del grupo &l que su hija
asiste, nuevamente dejando ver una posible idea de que no era
tan grande su error de no atenderla apropiadamente, al fin y
al cabo no lo necesitaba tanto como otros nifos.

Al cabo de algunas sesiones, la madre trataba de

encontrar un culpable del origen de la situacién de su hija,

comentando con mas frecuencia la sobreproteccion e
indiferencia del padre, la negligencia de los
profeszionalistas a los que habia consultado, las

caracteristicas no satisfactorias de la escuela a la que la
nifa habia asistido y en ocasiones cuestioné su culpabilidad
por haberse embarazado a la edad en que lo hizo —--43 aRos.
Fosteriormente, "manejs" una idea de imposibilidad para
reszolver por si sola la =zitusciéen, un reclamo de falta de

apoye por parte de su esposo, asi como la situacisn de
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rechazo por parte de la familia del esposo, momento que puede
determinarse como de queja y de inicieée de aceptacien de la
incapacidad, para solucionar el Jjproblema y permitis
posiblemente que la madre comprendiera y aceptara su actitud
y conducta de sobreproteccion para con su hija, mostrandole a
ella misma como es que suponia que su hija era incapaz e
inutil y como esto la conducia a la sobreproteccieon, asimismo
permitie gue la madre expusiera su temor, por un probable
atentado sexual contra =u hija, 1lo que provocaba ad4n que
aumentarad 1a idea de proteger a 1la hija vy sobre todo de
evitar que saliera & la calle =ola.

Asimismo, coments la mamad Que en varias ocasiones se
habia percatado de 1la sobreproteccieon del padre y de como la
nifa lo manipulaba y lo chantajeaba y como era que debido a
ello, la =efiora no podia mantener un control adecuado de la
situacieén.

Conforme el tratamiento avenzaba, €l entusiasmo de la
madre parecia aumentar en relacien a la asistiencia de su
hija a la E.E.E., dejando a un lado las constantes quejas
hacia 1la institucién. Su aceptacien de 1la sobreproteccien
hacia su hija fué aumentando, ademads de que comentaba que en
realidad, en repetidas ocasiones habia notado las estrategias
que su hija uvtilizaba, para evadir las tareas que se le habia
sugerido o bien, para que la madre terminard por realizarlas.

Este tipo de comentarios, paulatinamente fueron seguidos

por demandas de solicitud de sugerencia de como actuar o gue
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hacer en tales o cuales casos, aunque no disminuia la queja
de la falta de participacién del padre en la atencién de la
nina.

Casi al final de 1los seis meses de trabajo, la madre se
encontraba haciendo pequeras propuestas, acerca de como debia
comportarse ella misma para con su hija, asi como en cuanto a
la aplicacisn de estrategias y tareas que consideraba
adecuadas para su hija vy posiblemente realizables por ésta

ultima, a fin de aumentar su actividad y responsabilidad

En cuanto al atrabajo realizado con la nifa, se presents
otro tipo de desarrolleo, por principioy, 1la capacidad de
lenguaje wverbal de la infante, era bastsnte reducida fuera de
los "dialogos cotidianos Yy mecanizados", es decir gque no
estaba acostumbrada a mantener un dialogo extenso y complejo,
sin embargoe 1la comunicacien libre y el permitirle el tiempo
suficiente para exponer sus ideas lo mejor que pudiera,
permitié aprovechar las respuestas gesticulares del sujeto.

Al principio, =e identificé en la nifRa wuna actitud de
indiferencia, manipulacién, baja intencien a 1la accién y
reducido cmpromizo & las tareas o a la interaccien, conforme
avanzé la terapia, las primeras respuestas por parte de la
infante fueron de molestia y de enfado, resistiéndose a
participar, evitando el contacto ojo a ojo y sus comentarios,

regul armente eran en relacisen a como jugaba con sus
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familiares o bien, como es qQue no la dejaban salir :'a la
calle.

En 1la 4ltima etapa del periodo, la nifa comenzaba a
expresar algunas preferencias y algunos aspectos que le
desagradaban, por ejemplo --el trato que su hermana recibia a
di ferencia del que ella recibia. Puntos de vista acerca de lo
que sucedia en el hogar, opiniones personales de su situacion
y de porgque no la dejaban realizar determinadas tareas y

actividades, como salia a la calle a2 ella sola.

Al fin del periodoy, s=e canalizé a 1la familia a las

instancias correspondientes, para que continuara con el

apoyo.



6.3.2. SEGUNDD CASO: Sujeto No. S15.

El sujeto No. S15, es una infante de 7 afos 8 meses,
producto no deseado, ni planeado, pertenece a una familia
formada por la madre de 47 afoes de edad y sin escolaridad, y
diez hijos, de los cuales la infante ocupa el décimo lugar.
El padre fallecio algunos meses antes de iniciar el trabajo.

La nifia fud categorizada como deficiente Mental, por el
Instituto C.A.F.E.P. (vease el caso anterior) y canalizada a
escuela primara para Deficientes Mentales.

A los cuatro meses de nacida, 1la nifia presents
meningitis, altas temperaturas vy perisdos de convulsiones,
sin embargo no se ha podido determinar daro a nivel
neurolégico, ya que no se le han practicado las valoraciones
pertinentes.

Antes de que 1la nifa naciera, la madre nunca tuvo
informacieén acerca de los casos de Educacien Especial y nunca
penso que podria presentarsze un casc dJde anormalidad en el
desarrollo de sus hijos, ademas de que considera que la anica
diferencia de su hija en relacién a la de otros nifos es que
eésta es de lento aprendizaje, ya que (segan la madre), el
comportamiento de su hija en el hogar y en sus tareas
diarias, es igual al de cualgquier infante o al que
presentaron sus hijos.

Empero, en realidad la nifRa no realiza actividades de

compra por =1 so0la, no la dejan salir a la calle por temor a



que se pierda y las actividades que 1la madre le ense®a como
parte de una tarea en el hogar un tanto complejas la nifa las
olvida a largo plazo.

La madre, mantiene 1la idea de que su hija aun esta
"chiquita” y que tiene "buen tiempo" para que posteriormente
pueda aprender a leer y escribir.

Norma, observa dificultad para la construccién y manejo
de conceptos como colores, numero, fechas y operaciones
matematicas simples.

En cuanto a la participacien del padre (mientras este
vivia ), era minima en relacién al cuidado y educacién de los
hijos v especialmente en Norma, mantenia y expresaba la idea
de que no se debia presionar a la nifa y que se le permitiera
avanzar a su propio ritmo.

La actitud que 1la madre tiene para con su hija, observa
aspectos tanto de sobre-proteccien como de indiferencia, este
segundo aspecto, probablemente basado en un estado de no
aceptacion de que la situacien de su hija impligue un
problema para ella o para la infante, puesto que es probable
que considere que 1la capacidad de su hija es suficiente para
hacer una vida normal de ama de casa, vya que generalmente
hace notar Qque su hija no encuentra dificultad alguna para
realizar sus tareas en €l hogar o para relacionarse con sus
hermanos, ademas que es posible que no mantenga un interés

por el desarrollo académico de ésta.



Esta actitud de indiferencia, se ha generalizado al
resto de la familia, la cual, ademas de que les es mas cémodo
(zegun la madre), estadn de acuerdo en que la nifa es de lento
aprendizaje y que aunque tarde, aprendera lo "necesario" para
hacer su wvida, la mayoria de los hermanos solo han cursado la
primaria, ademas de que el objetivo de 1la madre al asistir
con su hija a la clinica era que le ayudaran un poco a que
aprndiera a leer ¥y a escribir en lo que encontraba una
escuela para su hija.

En cuanto a 1la nifa, es posible en ella una actitud
participativa y activa, presenta bajo compromiso a las tareas
y & la interaccien verbal vy baja intencien para iniciar
conversacisn. Cuando se 1le pide que realice una actividad
especifica que =salga de sus actividades cotidianas, su
actitud es de bajo interes, dejando la actividad incompleta y
retoma su conducta de juego.

La madre no presiona a la infante, ni la estimula para
gue ésta rrealice la tarea y tampoco la corrige. Eventualmente
le hace alguna observacien, para que termine lo encomendado
pero sin evaluar su desempeno, con facilidad, 1la nifa
abandona la tarea e 1inicia interaccien verbal con la madre
quien favorece esta actitud. La nifa no muestra gran esfuerzo
para resolver un problema o para completar una tarea y la

madre no se lo exige.



6.3.2.1.
RESULTADOS DOBSERVADOS DURANTE S MESES DE TRATAMIENTO.

En relacién al trabajo con la madre, la participacién de
esta, desde un principio fug con muy poOcCo compromiso e
intencién (observa constante inasistencia), su actitud mas la
necesidad de un reporte diagnestico gque pudiera exentar a su
hija de la asistencia de su hija a una escuela de E.E. o0 en
otra institucieén.

Era posible apreciar el deseo de la madre en este
aspecto, ya que la constante de la madre durante casi la
mitad del perisddo fue de una forma u otra, que su hija era
1igual a otros nifos e igual a sus otros hijos cuando fueron
nifos. Cambiaba de tema constantemente y eludia preguntas
relacionadas con las capacidades de su hija o de la atencioen
que hebia recibido a 1la fecha, hablando de problematica
personal o bien de ﬁuestiones de economia familiar.

Fara la szegunda mitad del perioscdo, la madre empezdé a
enfrentar sus contradicciones, en cuanto a gue su hija no
presentaba mninguna anormalidad, empezandoc a aceptar que la
infante observaba imposibilidad para aprenderse y manejar los
numero aisn cuando a su edad, cualquier infante con educacien
escolar acorde ya hacia un uso adecuado de ellos, igualmente
sucedia con los colores y con la lecto-escritura en general.

En repetidas ocasiones, le fue imposible elaborar un
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argumento que justificara el porqué de esta situacisn y la
certeza de que eso0, No era un indicio significativo, para
hablar de wn problema con relacien al desarrolleo de la
alumna.

FPosterirmente, fueé claera la aceptacion que hacia acerca
de su incertidumbre en cuanto a la vida independiente de su
hija con relacioen & actividades tan "aparentemente sencillas
v cotidianaszs", como era el ir a 1la tienda vy realizar
actividades de compra, sin embargo al llegar el momento en
que surgian "preguntas claves" en relacien a que pensaba la
madre acerca de la vida futura de la nifia vy como evaluaba
seria su wvida i1independiente o cuande la madre no estuviera
con ella para cuidarla, la madre vacilaba un poco antes de
contestar y generalmente regresaba a su actitud despreocupada
v contestaba que =u hija aiun era pequena y que le quedaba
tiempo de =sobra, parsa que aprendiera lo necesario para llevar
su vida normal y hacer una vida de pareja sin problemas.

Un mes antes de que terminara el perisdo planeado (seis
mesez), la sefnora mostré un nuevo cambio o mejor dicho, es
como =1 hubiese recuperado su posicién de despreocupacion y
de convencimiento de que su hija nada padecia, esto
posiblemente relacionado con el hecho de que habia encontrado
un lugar para =u hija en una escuela primaria (segun comento
la misma madre), en donde se formaria un Grupo Integrado (1).

Como la madre habia retomado su argumento de que su

hija "nada tenia"™ y que solo era un poco lenta en su



aprendizaje, estaba segurs de que en el grupo en mencisen, se-

le proporcicnaria lo necesario, para que la nina cursara sus
esztudios primarios y a partir de la sesion en que expuso tal
situacién, dejo de asistir a la clinica, negandose a
reincorporarse a peszar de que se realizaron los
procedimientes de rescate de paciente, correspondientes. De

tal forma, =& did por terminado el trabajo con el sujeto S15.

1. Froyecto de E. E. de la S.E.F. en donde se atienden alum--
nos que hayan reprovadoel rpimer afo de primaria por cau--

as de metodo 1nadecusado o bien por falta de apoyo fami-

m

liar.
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7 DISCUSION.

La propuesta expuesta en el capitula III1 de este
trabajo, plantea la posibilidad de conceptualizar el fenémeno
de los sujetos categorizados como retardados en el
desarrollo, en sujetos con una Estructura General Diferente
(E.G.D.), adem&s de aclarar los aspectos que implica una
conceptualizacion, en cuanto a como se considera el fenoémeno,
como €3 tratado y que se pretende hacer en relacion a este,
con basze a ello, se propuso como objetivo, la identificacisen
de elementos que permiten el desarrollo vy mantenimiento de
dicha estructura, con la finalidad de prevenir y/o tratar tal
fensmeno.

Al confrontar los resultados obtendidos en las dos fases
de 1la investigacien, consideramos que uno de los elementos
que determina la E.G.D., sin lugar a duda son las
caracteristicas fisicas del individuo; su esturctura
rneurolégica y =su condicién fisica general, aspecto que
representa en la mayoria de los casos con los que trabajamos
imposibilidad para acceder a niveles conceptuales
"superiores", especificamente a la escritura libre alfabeética
convencional, a la lectura luida y de comprensién de texto y
al manejo de las matematicas y del razonamiento matematico en
niveles que vayan mas alla de 1a mecanizacisn de algunas

palabras y de algunos simbolos (lectura de seguridad).



Estos aspectos generalmente fueron infentificados con
problemas de memoria a corto y largo plazo, imposibilidad
para reconocer y abstraer caracteristicas que permitan la
generalizacisn e impiden 1a construccien de conceptos,
dificultad en el razonamiento leégico, por no poder establecer
secuencias operativas, problemas para discriminar sonidos,
formas, figuras, etc. Todo ello relacionado probablemente con
alteracionss en las funciones cerebrales, probablemente
causadas por alguna lesién en determinada =zona del cerebro
(Luria, DOp. Cit.).

Asi como casos en que existia dificultad significativa
para coordinar los movimientos, mantener 1la atencién fija,
gquienes no escuchaban del todo bien, quienes confundian los
=onidos o quienes no podian alcanzar una fonologia que les
permitiera expresarse satisfactoriamente, confundiendo
palabrss y enfrentando dificultad para establecer di&logo y
para ordenar sus ideas y elaborar un discurso ccherente.

Sin embargo, en 1la mayoria de los casos, también se
observée que los sujetos, eran capacer de realizar conductas y
actividades mas dificiles de 1las que 1los padres vy los
profesores a su cargo consideraban y accedian a realizar, se
cb=ervée gue existian muchas actividades que 1los sujetos no
realizaban, porque el padre no se los permitia o no se lo
splicitaban y en este sentido, pudimos deducir que el aspecto

fisico y neurolégico representa como hemos dicho wun
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importante elemento para la conformacién de la E.G.D. pero no
el anico, ni el mas importante de ellos.

Otro de los elementos que consideramos interviene en la
conformacian de la E.G.D. existe "potencialmente", antes de
que el individuo nasca, es decir antes de que conosca sus
cairacteristicas fisicas, este elemento es el "significado™
social (padres y nucleo social), de 1lo normal y lo anormal,
de lo sano y lo enfermo, como parte de las espectativas que
=e tienen en relacién a un individuo.

Este concepto de normal vy anormal, determiné en los
padres con los que trabajamos un aspecto de gran importancia,
ya que aun cuando ninguno de ellos parecia tener una clara
idea de 1o que significa 1los problemas de transtorno en el
desarrollo v los casos de Educacion Especial, todos ellos
mantenian una clara diferencia, entre 1los nifios que nacen
"bien", sanos, normales y 1los que nacen "mal", anormales o
en{ermos; lo=s primeros en consecuencia seran capaces de
aprender cualquier cosa y de realizar cualquier actividad y
los segundos= no seran capaces de desarrollarse igual que los
nifes noirmales, no seran capaces de aprender y no podran ser
independientes.

De esta forma, €l significado de normalidad-anormalidad
jugara un papel de gran importancia para el desarrollo del
individuo, este significado del fenomeno determinara, no solo
la elaboracien de estrategias de atencison, la participacien

de los padres en €l cuidado del infante y su disponibilidad
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para contribuir con el trabajo y programas dirigidos al
tratamiento del infante, sino que determinara de alguna forma
las caracteristicas de las experiencias a las que se sometera
el nifo, 1la estimulacion vy ejercitacisen que e le
proporcionara, presentandose generalmente una baja frecuencia
de interaccieéen (juego, tareas, indicaciones, obligaciones),
dirigidas a ellos, desarrollandose de este modo ambientes de
sobreproteccien para el sujeto, lo cual 1lleva a suponer que
las oportunidades realmente propicias para que el individue
elabore conductas de basqueda de solucién convencional, de
esfuerzo, de intencien de 1logro vy de estimulacién a una
manipulacién cada vez mas compleja, fueron reducidas en
comparacién con 1los contextos en 1los que los sujetos
considerados normales, se desarrollaron.

Eiendo por el contrario, generalmente propicios los
contextos para que se presentara la no participacien del
infante en tareas o actividades complejas, la elaboracién de
estrategiss de "chantage" (llanto, autoagresion, pasibilidad,
etc.), dependencia, rechazo, etc., por 1lo que era coman
escuchar a las madres comentar que sus hijos en realidad
sabian hacer 1las cos=as, pero que se negaban abiertamente a
realizarlas, presentando "berrinches", llorando o agrediendo
verbal y fisicamente.

Asimismo, los sujetos ante situaciones gque requieren un
mayor esfuerzo que el habitual y que no eran familiares,

ostraban conductas de desintereés, molestia o indiferencia, o
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simplemente cambiaban de actividad y verbalmente expresaban
la tan comiun respuesta de "no se", "no puedo", "eso no me ha
ensefado mi mama", etc.

Estas estrategias representan un obstaculo muy
importante para el aprovechamiento y concentracien del alumno
durante el trabajo e implican un problema adan mas complejo
que la posible existencia de una incapacidad neuronal para
mantener 1la atencién, ya que no solo es en el sentido de
potencialidad fisica, sino tambien en el sentido de fanta de
habilidad congnitiva, es decir quiza no solo no sea posible
mantener 1la atencien y 1la concentracien en el trabajo,
efectuar un trabajo fino o de coordinaciéen y seguimiento,
sino que ademds existe la posibilidad de que el individuo
esté evitando hacerlo, rechace el trabajo y actué con
pasividad.

El =significado de 1o normal y 1lo anormal, no solo
influye en la actitud de los padres, sino igualmente en la de
el resto del grupo social quien "apoyara” una conducta de
sobreproteccien vy de evitacison de enfrentar al infante a
situaciones dificiles, siempre que sea posible. Asi como la
de muchos profesionistas que elaboran y aplicén programas de
atencien para estos casos, maestros vy terapistas que parten
del mismo significado de incapacidad del individuo, para
acceder a niveles normales de conocimiento y a habilidades
complejas, por lo que =u trabajo se reduce en muchos casos a

programas de “adiestramiento mecaniceo” en cuanto a conducta
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social y auto cuidado, en donde no se consideran las
capacidades reales del individuo, sino los minimos criterios
que una persona puede alcanzar y por tanto propicios para un
incapacitado.

Estos aspectos, traen a colacién otro de los elementos
gque intervienen en la conformacien de 1la E.G.D. éste es, la
falta de estrategias para apoyar el desarrollo de tales
individuos acorde a sus capacidades reales, sustituida
generalmente por estrategias de sobreproteccion e
indiferencia, en base a sentimientos de 1lastima, rechazo,
culpa, etc.

Como muestran los resultados, en la mayoria de los
casos, los embarazos no fueron deseados ni planeados, las
madres no tenian experiencia en 1la cria de hijos, debido a
que fué su primer o d4nico hijo y su corta edad expresa una
posible falta de maduracién emocional, ademds de gque por lo
regular enfrantaban dificultades econemicas y de relacion con
su parejs. Situaciones que expresan la posibilidad de que no
sexistieira la experiencia necesaria para atender, educar y
estimular el desarrcllo de un infante y quiza hasta la falta
de dispcnibilidsd para hacerli, lo que generalmente provoca
gque las madres se apoyen en la experiencia de las abuelas,
otros parientes o wvecinecs en general, en primer término y
especialistas solo, en un segundo o ultimo término apoyados
todo=s ellos en la idea de la "normalidad" del infante y en la

consideracion de que el sujeto, cmo analizabamos en el
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discurso anterior, se desarrollara por si solo, vya gque es
normal.

Sin embargo, en los casos en que €l infante es "anormal"
o "enfermo", las estrategias de accien de la madre se veran
aun mas reducidas, ya gque Si1 no sabe que hacer con un nifo
normal, menos sabra que hacer con un nifo anormal, puesto que
a2 lo largo de =su vida tuvo experiencias en juego y debide a
la preszencia concreta o verbal de casos de cuidado y atencian
de rnifos normales, pero nunca en casos de nifos anormales y
lo mi=mo sucedera probablemente con 1las personas de las
cuales sspera apoyo.

Las frustracciones de sus espectativas, el sentimiento
de lastima por aquel infante "enfermo" o &1 rechazo de la
realidad, debido a que no acepta que "no pudo" tener un hijo
normal v por tantoc la elaboracién de uwun sentimiento de
culpabilidad, provocard que no pueda valorar la situacisn
real y que actué o bien en forma "compensativa" para con el
infante o bien ignorando su estado, desarrollando una actitud
gque le impedirz enfrentar a su hijo a situaciones dificiles,
debido a gue no gquiere que sufra por haber nacido "enfermo” o
bien de no aceptar gque su hijo no puede desarrocllarse igual a
lo= c¢tros, elaborando estrategias de sobreproteccion y/o
indiferencia que en general representara regularmente
programas inadecuados de estimul aciéng, ejercitacion vy
propiciacisn de experiencias, como =2 especifica en el

discuwr=so anterior.
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Como ultimo elemento a considerar en este trabajo, pero
tan importante come cada uno de los anteriores, proponemos la
estructura emocional y de significade que el infante ha
conformado =2 través de sus experiencias, e5 decir, la
estructura gue permite y establece 1los "lasos afectivos”
entre el infante, sus padres, hermancs, parientes y personas
en general, asi como €l =significado que para el nifo tiene
cada una d= estas perscnas, sus actitudes y sus conductas, el
zignificado de la actitud y la actividad propia.

Em 1a mayoria de 1los casos con los que trabajamos,
observamos que en €l momento en que la madre o el resto de la
familia t=nia conocimiento o inferia que el 1infante era
"anormal" o estaba "enfermo", daban un rol a este sujeto de
deficiente, retardado o incapaz, pero mas aun, no =solc el
sujets no fud planeado ni deseado en la mayoria de los casos,
=inc que 1as espectativas "sociales" de la madre de gque su
kijo fueses igual a cualguier otro =e veian no cumplidas,
provocande sesntimiento de 1ira, rechazo, culpabilidad vy
l14d=tima gque generalmente szon "escondidos” o reprimidos debido
quiza 3 aspectos de moralidsd social, algo asi como una idea
de qus 1ss madres deben "querer” a sus hijos sea como sS€a y
gquiza por €llo era comdn que las madres se "apuraran” a
especificar que asceptaban a su hijo o que lo habian aceptado
a pesar de que no habia =ido deszeado, n1 planeado.

E=ztos "sentimientos” o emociones cenfusas o no

consolidadas, probablemente impiden que se conforme una idea
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clara y un "“"deseo" consciente del bienestar y desarrollo del
infante, una aceptacioén del sujeto y de sus caracteristicas y
por tanto un compromiso para procurar su desarrollo, asi como
la disposicion para establecer momentos de interaccién de
juego, estimulacién de interaccién verbal, compartir tares y
diversas actividades que implicarian el contacto fisico y
verbal a través del cual un sujeto se siente estimulado,
reduciendo dichos contactos quiza, a contextos,
verbalizaciones y conductas en que el infante es corregido o

recriminadoe por su torpeza, aislado de la atividad, ayudado
en la mayoria de sus necesidades o constantemente consolado y
compadecido por su situscisén, experiencias que representaran,
tal wvez la ccasién en gue con mayor frecuencia el infante
mantiene contacto fisico y wverbal con el adulto y también,
cuando 3 considerada su presencia, como parte del contexto o
del grupo sccial.

De acuerdo a esta situacién, 21 infante asumird su rol
de retzrdado o de ‘"enfermo", reol que en la medida que sea
aceptado, establecerd una relacién satisfactoria entre las
espectativas de 1la madre, hacia wun hijo que considera
retardado y la respuesta de un hijo como tal, estableciéndose
asi que 1 infante consiga =us satisfactores, no solo con
menor esfuerzo de su parte, sino con la probable suposicién
de que d= esza forma la madre estard complacida.

Tal vez en relacien a esto, es que la mayoria de los

casos que fueron atendidos se observé, la existencia de una
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estructura emocional en 1los infantes con caracteristicas que
parecian mostrar un "apego a la madre" y que hacia que
pareciera imposible que el infante dejara de depender de
g=ta, como =i le fuera necesario ser dependientes para que la
madre loz tomara en cuenta o los consintiera. Y en efecto la
madre parecia ser menos indiferente o dirigirse a su hijo con
mayor frescusncia, si éste presentaba alguna conducta de este
tipo como cambiar el tono de su voz, hacer gestos de molestia
poer slguna actividad, negarse a participar, hacer berrinches
o mostrar snfado, que m&s gque una conducta mecdnica por parte
del infante y de la madre, parecia ser una estrategia en
donde £l infante demandaba la atencién de la madre, su
interés y su estimulacidn y la madre se lo proporcionaba en
forma de reproche, regaio, correccién, etc.

Esta relacién entre adulto e infante, en docnde el
segunde hs "aprendido" como =satisfacer al primero Yy como
sentirse satisfecho, establece gquizd& la necesidad de que la
dinamica se mantenga de 1a forma en gque se ha dominado y por
tente, ro =s5lo wuna indiferencia porque las cosas cambién,
=ino tal vez un rechazoc a que esto sucedo, por lo que es
posible gqus el infante no solo, no tenga interés en cambiar,
en aprrender a ser distinto, en dejar de ser dependiente
zeguir siende el "tonte 2 incapaz" de la familia, sino que
hard uvs=o de 1las estrategias que ha elaborado y expresara

conductas de no participacién, de rechazo y/o0o de agresién.
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Si consideramos esta s=ituacién, seréd posible visualizar
que el procblema de atencién de wun infante categorizado como
retardado o deficiente va mucho mds alld de 1las lesiones
fizicas que presenta, de su supuesto reducido repertorio
conductual 1y de 1las estrategias de sobreproteccién de su
familia, ya que implica una =ituacién de estructura general
del individuo, situacién que debe ser atendida en estos
términeos.

Esta interaccién de elementos: caracteristicas fisicas,
estrategias de atencién, =ignificado del fenémeno que manejan
los padresz y adultes en gensral, significado de la situacién
que maneja el sujetc mismo y estructura emocional afectiva de
los padres 7y del hijo, nos permiten observar un fenémeno de
gran impeortancia y mayor complejidad que "revaza" al sujeto
en =i, implicendo a 1la familia ¥y & la sociedad con ella, las
instituciones que categorizan al infante y lo etiquetan como
un "Retardado" o un "Deficiente Mental", sometiéndolo
"automdticamente" a un proceso de atencién preestablecido.

En estez contsxto, podemos suponer la complejidad del
proceso y las caracteristicas de conformacién de la
estructura general de estos individuos y también podemos
considerar 1la posibilidad de un enfoque y un proceso de
atencién a tal fendmeno, que abarque no solo el aspecto
educativo del infante y el informativo hacia los padres, sino
que considere 1la estructura general del individuo vy la

relacién de las caracteristicas de la dindmica familiar.
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En este sentido, la elaboracién de un programa, podria
considerar dos aspectos generales: en primer lugar un plan de
prevencién, el cual seria dirigido al momento previo a la
presentzcidn del fendmeno, tanto en casos generales como en
caso=s cuya situacieén es de alto riesgo. Dicho programa de
prevencisn, pecdria basarse en perfiles similares a los
obt=nidcs en nuestra investigacién, ya que éstos
pesikilitarian un marco especifice de programacién y
planescién, acerca de 1los tépicos que se revisarian en un
tall=r, zeminario, curso o conjunto de platicas dirigidas a
los padres, profesores y pdblice en general, a quien se
dirigiera el plan de prevencién, asimismo, &l manejo de
tépicosz espscificos como son edades, situacién en que se
presenta el embaraze, tanto econémica, come emocional y
sociel, manejo de informacién por parte de los padres,
espectativas y zignificados s=ntre otros (1), que permitirian
una informacidén mas directa vy concisa, programas de
concientizacién m&s efectivos 1y directos que ayudarian a los
profzszioniztaz s planear sus observaciones, programas de
valoracidén y procgramas de atencién.

Lx =segunda stapa constaria de un programa de atencion
terapéutica, dirigida a las familias, donde el fendémeno ya
ezta& presente, independientemente de que hayan pasado por la
etapa de prevencién o no. Esta segunda etapa, consistiria de_

(1) Revi=ar en los anexos, los tépicos que se manejaron en —-—
las entrevistas dirigidas a los padres.
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un programa dividido en tres niveles y aplicado por separado
a los padres y al infante, en un primer momento a la familia
en conjunto, en un segundo momento, similar al efectuado en
la segunda fase de nuestra investigacién. Consistente en un
plan de valoraciones fisicas, meuropsicolégicas conductuales,
dirigide al infante. Un plan de atencién educativo, tanto
para padres, como para £l infante y un plan de atencién de
terapia clinica emocional afectiva, dirigida a los padres y
al infante. Cada uno de ellos acorde a los resultados de sus
valoraciones genesrales, basadas en un programa de
wvaloraciones qus abarcaran en lo ma&s posible la estructura
general del individuo, semejante a la aproximacién que se
efectué en 1z primera fese de nuestra investigacién.

Para la realizacién del plan de valoracison general, no
zo0lo s=eria conveniente la aplicacidén de evaluaciones
meurolégicas, fisicas y psicométricas, sino que ademds de
eztas aplicar evaluaciones musculares y oseas, conductuales y
de habilidades de relacién y operatividad del medio social y
fizico, azi como de caracteristicas de interaccidén familiar,
extrafamilisr y zocial, a través de programas de observacidn
v registre continuo de conductas motoras y verbales, al igual
del contexto =n que z=e presentan y las particularidades con
gue =& producen, ya que esto daria un indicador importante de
1z percepcién del infante hacia su familia y hacia si mismo.

A partir ds #=zto, =l programa de atencidén se

conformaria, no zolo con base en lo que la sociedad y las
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instituciones esperarian o determinarian para los sujetos,
=ino en razon de sus capacidades "reales" y con la intencien
de que los individuos desarrollen, no solo respuestas
sociales aceptables, sino una estructura cognitiva y
smocional que pesrmitiera precisamente el desarrollo "éptimo™
de sus capacidaddes, entiendiendo por desarrollo "eptimo”,
como el desarrollo de todas y cada una de las capacidades
propiasz e indivuduales de un sujeto, independientemente de
gue estas z=an o0 no =imilares a las de la mayoria de su
nidclee, slcanzando hasta donde =ea potencialmente posible, el
dezarrollo de una habilidad o manejo habil de tal capacidad.

Fer otra parte se considera el trabajo dirigido a los
padres, tantoc &n el planc educativo, como en el cegnitivo y
emccional, para ello, =21 padre debera participar en un
prcgrama que le pesrmita conocer y comprender las
caracteristicas y necesidades de su hijo, asi como las
pozibilidad=s=s de desarrollo particular y general de los
sujetes como 21, con &1 cobjetivo de que desarrolle una
concepcidn ¢ bisn de que reestructure su concepto y le
permits una interaccién que sea propicia, para el desarrollo
"sptimo" del infante y de zu relacién familiar.

El plan de atencién clinica comprenderia, un proceso de
aproximacion a la estructura emocional, tanto del infante
como de los padres, proceszo en el cual se buscard que ambas
partes expresen sus emociocnes, el significado que manejan en

relacion a lo que los recdea, asi mismos y a la dindmica en
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la que viven y a los "Roles" que les dan y que han "Asumido”
y la relacién de todo esto, las caracteristicas de la
eztructura general que ha conformado el infante y las
camacteristicas en que se expresa.

Buszcandec que a traveés de este proceso, tanto padres como
hijo, logren elaborar o mejor dicho reelaborar su estructura
emocional y de significados, permitiéndole acceder al proceso

de reelaboracioén de su estructura general.
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e. CONCLUSIONES.

El de=zarrollo general éptimo de un individuo, comprende
un prroceso de desarrollo individual, referente a las
capacidades propias de cada sujeto (motoras, congitivas y
emocionales) iy un proceso de desarrollo social, referente a
la inclusioén del individuvo en un medio social.

E=zte desarrollo general éptimo, es diferente al
desarrollo que determina una normea, la cual establece los
criterios y caracteristicas que deverdan alcanzérse en
determinada etapa de vida o de proceso, =1 es asi, se estéa
dentro de lo normal, y si no, se es anormal. A diferencia de
€llo, un desarrollo sptimo hace referencia a la posibilidad
de "alcanzar" el grado de desarrollo méximo, que
potencizslmente ==a posible para cada una de lasz capacidades
de uvn individuo.

FPor ejemplo: un sujeto cuyas caracteristicas
neurclégicas, no le permiten acceder a la lecto-escritura, es
decir, gque no tiene capacidad neuropsicolégica para hacerlo,
no necesits aprender a leer y a escribir para que se
corsidere gue ha alcanzado un desarrollo eéptimo, si por_El
contrario, &1 sujeto, no observando ningun impedimento para
aprender a caminar y adn asi no logrard trasladarse de un
lugar & otro por si solo, entonces eso si seria considerado
como una situacidén en que no se presents un desarrollo optimo

de su capacidad de caminar, de tal forma que un desarrollo
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éptimo, no implica alcanzar niveles y/o grados superiores o
iguales a los de otra persona (s), sino alcanzar los niveles
v los grados potencialmente posibles, para cada individuo.

For otra parte, la inclusién al medio social que debe
permitirno el proceso de socializacién, no solo implica la
consideracién de un sujeto como parte del grupo social, sino
que ademas debe inluir la participacién de los derechos y
ocbligacionss tacitas y explicitas que ésta sociedad ofrece
para cada uno de sus miembros, procurando la posibilidad de
cperacién satisfactoria en el medio, tanto fisico, como
social & nivel cutural, econémico y afectivo, asi como la
posibilidad de obtencién de =satisfactores primarios (comida,
protecciér, sexualidad, etc.) y satisfactores secundarios
{comodidades, diversiones, deporte, expresidén artistica,
etc.).

Este proceszc de desarrcollo éptimo, se ve alterado, a
di ferentes niveles. Cuando por una parte, el individuo no
recibe la estimulacién y ejercitacién adecuadas a sus
necesidades y potencialidades, ya sea por cuestiones
econémicas, culturales o profesionales: por ejemplo en el
E=stade de Mé&xico, no exis=te una institucién pdablica que sea
capaz de wvalorar a tiempo todos los individuos de probable
lesién o malformacien, ni los suficientes espacios, para que
los infantes que asi lo requieren reciban atencién especial,
prueba de ello es la cantidad de gente que se encuentra en la

lista de espera de las escuelas de las zonas escolares del
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Estado de México, que operan con los proyectos de E.E. de la
S.E.P. (1), asi como en las clinicas de atencién pdblica de
la U.N.A. M. (2).

En cuanto a los factores culturales, tenemos que muchas
familias ignoran la posibilidad de que se presente un caso de
alteracidén o dafio neurcnal en los infantes, las causas que
aumentan la probabilidad de que esto suceda, las
caracteristicas de tales fenémenos y mas adan las
posibilidades de stencisén.

En cuanto a lo profesional, hemos desarrollado ya, en el
capitulo II de 1a parte teédrica de este trabajo, la
obserwvacién de que las propuestas y programas de atencién
dirigidas a los infantes con E.G.D. no son satisfactorias
desde la concepcidén mi=ma del fenémeno.

Estos factores conllevan a que el desarrollo de los
sujetes "atipicos", no solo, no sea sptimo sino que en
algunos caszos, ni siquiera satisfactorio para el individuo,
puesto gue se les obstaculiza o minimiza el derecho a la
operaciém de los priviligios y novedades del medio, asi como
loz beneficios de la modernidad cultural y artistica, ya que
generalments se crea y se ofrece en términos que pueda ser
manipulada por el comdin de la gente, reduciendo i1gualmente
las posibilidades de dezempefo productivo y econémico que
vayan ma&s alla de realizar adornos y bisuteria barata y méas
aan la posibilidad de que disfrute o satisfaga una necesidad

primaria, como lo es la vida sexual.
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Ante esta situacién, el papel del psicélogo, debe dejar
de ser de "ADAFPTADOR", que reduce su participacién a la
elaborscién y aplicacién de programas que "buscan" que el
sujeto, "adapte" sus caracteristicas a las demandas del
medio, "aprendiendo"” repertorios lo mi&s amplios posible, para
mantenerse "fuera de peligro", tanto en la calle, como en el
hogar, para gque adquiera algo de independencia social ¥y
econémica y para que en general lo hagan lo mé&s parecido
posible, &l resto de su comunidad.

El psicéloge, =n este campo de trabajo concreto, debe
asumir, dentro de un grupo interdisciplinario, un papel de
pesibilitador y de socializador, elaborando y realizando
programas de estimulacién y ejercitacién educativa y
formativa, dirigidos al desarrollo fisico y cognitivo-
conductusl del infante y de su ndcleo bédsico.

Asimismo el psicélogo, debe elaborar programas de
socializacién en donde el individuo adquiera la aceptacion e
inclusidén d= =u grupc independientemente de sus
caracteristicas fisicas y neuropsicolégicas, la posibilidad
de que desarrclle la estructura necesaria para una
intersaccien socioafectiva, que le permita "expresar'",
"ofrecer"”, "hacer sentir" su afectividad y "recibir”,
"sentir"” la afectividad de su ndcleo social, sin que ello
represzente un atentado contra =su desarrollo éptimo, sino que

por el contrarioc lo estimule.
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Dicha propuesta, debe llevar al psicélogo mas alla del
papel del profesionista que ensefa (adn cuando este sea
psicélogo educativo o clinico), estableciendo que su papel es
de posibilitador de la estructura general optima, del

individuo.
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ANEXO0S



INETRUMENTL No. 1.

Entrevista dirigida a la madre en relacidon al desarrcllo del infante.

Nota: Este instrumento es una semi-estructuracidén de la entrevis

ta, ya que contiene temas y aspectos generales gue, se tra
taran con la especificacidn de la entrevista clinica.

DATOS DEMOGRAFICOS.

l1.1. Datos demogréficos de la madre.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Nombre.

Edad.

Estado civil.
Escolaridad.
Ocupaciodn.

Horario de trabajo.
Direccidn.
Religién.

Datos demograficos del padre o tutor.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

Nombre.

Edad.

Estado civil.
Escolaridad.
Ocupacion.

Horario de trabajo.
Direccidn.
Religion.

Datos demogrdficos de hermanos gque habitan la misma vivienda, en
orden progresivo del mayor al menor.

a)
b)
c)
d)

Nombre.
Edad.
Escolaricad.
Ocupacion.

Datcos demograficos de otros parientes gue, habiten la misma vi--
vienda, en orden progresivo del mayor al menor.

a)
b)
¢
d)
e)

Nombre.

Parentesco.

Ocupacion.

Escolaridad.

Tiempo que lleva viviendo con la familia,

EMBARAZO, PARTO Y POSPARTO.



Antecedentes.

a)

b)

c)

Tiene algin familiar por parte de usted que, tenga proble--
mas de retardo, dafio cerebral o malformaciones bioldgicas.

Tiene algln familiar por parte de su marido, con estas carac
teristicas.

Tuvo problemas de algin tipo, en sus embarazos anteriores.

Embarazo.
a) Cuantos afios tenia usted, cuando se embarazo.
b) A los cuantos meses de su gestacidén, supo que estaba embaraza
da.
c) trato de evitar el parto de alguna forma.
d) Sufrid alglin accidente o contratiempo, durante su embarazo.
e) Contrajo alguna enfermedad dudrante su embarazo.
f) Tomo algin medicamento, durante su embarazo.
g) Fumaba durante su embarazo.
h) Bebia durante su embarazo.
i) Describa su alimentacion, durante el embarazo.
Parto.
a) A los cuantos meses de gestacién fué el parto.
b) El parto se efectué en medio institucional. ;Por que?
c) El parto fué normal o hubo necesidad de realizar cesdrea.
d) Existio alguna dificultad, durante el parto.
~corddn chico o grande.
-posicidon inadecuada del producto.
-expulsidn retrasada.
-expulsion retrasada.
-necesidad de utilizacidén de forceps.
-otras. ccuales?
e) La anestesiaron de forma general.
f) La anestesiaron de forma local.
Posparto.
a) hubo llanto al nacer.
b) Cual fué su peso al nacer.
¢) Hubo necesidaa de algin tipo de hospitalizacion.
d) Hubo algin comentario en especial del médico ode la persona_
gue atendié el parto.
e) Cuales fueron los resultados de las valoraciones (en caso de
que se les haya efectuado).
-frecuencia cardiaca.
-frecuencia de respiraciones.
-tono muscular.
-color de la piel.
-presién de los dedos.
-tipo de succidn.
-respuesta a la estimulacion de la planta del pie.
3. HISTORIA CLINICA DEL INFANTE.
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Antocedentes,

a)
b)

A que cdad se percataron de que ¢l infante, no era normal.

Quc notaron en ¢l infante qque los hizo pensar que, no era --
normal.

Que edad tenia, cuando fudé atendido por primcra ocasion.
En que lugar fué atendido por primera ocasiodn.

Cual fué el diagndstico que dieron de su hijo.

En que consistid el tratamiento dirigido a su hijo.
Cuanto tiempo duro dicho tratamientec.

Por gque fué suspendidec.

Que estudios se le han hecho al infante.

-Electro encefalograma.

-Audicidn.

-Tono muscular.

-Estructura anatémica ce la cavidad bucal.

-Estructura osea.

-Control de esfinteres.

-Pardsitos intestinales.

-Dieta alimenticia.

-Peso y talla.

-Examen médicoc general.

Tratamiento actual.

a)
o)
c)
d)
£f)
g)
h)
i)
3)
k)
1)

En la actualidad que tipo de asistencia recibie.

Desde hace cuanto tiempo.

Con que frecuencia y horario.

Tiene usted derecho a IMSS o ISSSTE.

Como es que contactd, con el servicio que su hijo recibe.
Cual es el aiagnéstico que han daco de su hijo.

En que consiste el tratamiento gue su hijo recibpe.

De que forma participa usted, en el tratamiento.

Quien mas pearticipa del tratamientc.

Cuando hay necesidad de pruebas, medicamentos y otro servicio
a aonde asiste o como lo consigue.

Sabe cual es el cbjetivo del tratamientn.

Que avances ha notado o le han reportado, eon relacidn al tra-
tamiento.
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!NSTRUMENTO No., '11i.

Entrevista clinica airigida a los padres, aplicawa peor separado.

Nota: Este instrumento ¢s una semiestructuracidn de la entrevista,
va que sélo conticne las generalidades que, habran de tratar
s¢ en forma especilica, uurante la entioevista,

1. ANTECEDENTES.

Etapa de noviazgo.

a) A los cuantos afios, sc¢ hizo novia del padre del niho.

b} Describa su relacidn con su parcja durante esa etapa.

c) Existidé alguna vez ¢l comentario de la procreacién de un hijo.
d) Que oxpectativas tenia de un hijo.

e) Alguna vez penso que, podia tener un hijo anormal.

£) Que planes tunian a futurc, con respecto a la procreacidn.

g) Que idea tenia de los nifnos anormales.

n) Como pensaba usted que, sucedia lo de esos nifios.

Etapa primera del matrimonio. (Hasia antes del nacimiento).

a) A los cuantos meses de noviazgo se caso.

b) El casamiento fué planeado.

c) Por gue razdn decidiercn casarse.

d) Como describe su relaciér de casada, durante los primeros meses.

e) Que espectativas teaian de su hijo.

£) Planearon ~1 embarazo.

g) Existid algin tipo de rechazo hacia el producto.

h) Que tipos do cambio implicc el embarazo, con respecto a su rela-
cién con su pareja.

i) Considera gque su embarazo fudé inoportuno.

j) Como cescribe su relacidn con su pareja, durante ese periddo.

K) Hicieron algun preparative, para la llegada de su hijo.

1) Cuales eran las espectativas de su parcja, con respecto al infan
te.

m) Pensaron o comentaron ei algin momentu, la posibilicad de un hi-
jo anormal.

n) Que pensaba acerca de su hijo.

Etapa segunda del matrimonio.

a) Que planes hizd acerca de su hijo.

b) Cuanto tiempo lo amamanto.

c) Cuanto tiempo pasaba con ecl.

d) Describa las actividades que comunmente realizaba.
e) Como describe sus primeros meses.

f) Como se did cuenta que su hijo, no era normal.
g) Cual fué su primera rcaccidn,

h) Que penso al respecto.

i) Que comentarios hizo con su pareja.

j) A gue cree que, sc¢ deba la situacidn de su hijo.
k) Se culpo de alguna forma.

1) Culpo a su pareje de alguna forma.

m) Su parcja lo culpo dec alguna forma.



n)
il
o)
)

r)
s)
u)
w2 !

2,

L1 llcvarlo con el médico que, pensaba que pasaria.

Cual lud el éGiagndstico que, el espoecialista le dijo.

Que poensc usted, acerca de lo que el especialista le dijo.
Qur cespectativas tenia de su hijo.

Como pensce que seria la vida de su Lijo.

En alain momento penso que, seria mejor que su hido murierva.
Cono atlccto esto & su relacidén con su pareja.

Cemoe aleucto esto, en su vida diaria y personal.

Como considero a su hijo.

Lceptd inmediatamente, O se nego a aceptar la situacidn de su -
hijo. :

RELACION ACTUAL.

Relacidn auvulto - infante.

a)

o

3G ke 000
S o

(AL =N
e

m)
nj
i)
c)

Antes Jdoe gue supiera gue su hijo era anormal, como consideraba_
gue ze relacionzba con el.

Cree que es pos-ble relacionarse con su hijo, de la misma mane-
ra. ;

Que hacu a su hijo direferente, de los demds nifos.

Como s¢ relaciona su pareja, con el nifio.

Que espectativas tiene usted, y su pareja del infante.
Describa su relacion diaria, con el infante.

Que puuvde hacer usted, por el infante.

Que pucde hacer el especialista, por el infante.

Como considera & su hijo.

Cre=z qgue su hije llegard a ser normal.

Como ve el futuro de su hiijo.

Considera que su hijo es una carga para usted.

Como lc gustaria ver a su hijo.

Que 1 gustaria gue aprendiera su hijo.

Que problemas se solucionarcian si su hijo mejorara.

Comc se relaciona con el nifo.



INSTRUMENTO No.

4,

ENTREVISTA CLINICA DIRIGIDA AL INFANTE.

Los siguientes Items, son "ideas directriges",

cuales sera semidirigida y semiestructurada la

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
J.
10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.

Raport.

El infante
El infante
E1l infante
Bl infante
El infante

Como eres,

Mo o

su papé.

su mamé.

sus hermanos.
otros familiares.

sus vecinos.

“ue es lo que mas tegusta,

A gue te gusta jugar.

Cuenta cue es lo que haces en el dia.

Que vag a hacer cuando seas grande.

En gqe te gustaria trabajar.

Te gusta ir a la escuela.

Porque vas a la escuela.

Como son tus comrarieros de la escuela.

Por gue tus hermanos,

misma escuela cue tu.

en torno a los

entrevista,

primos o vecinos non viene a la
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