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RESUMEN 

La atenci6n a los llamados retardados en el desarrollo, sufre 
de estrategias de conceptualizaci6n y atenci6n que están 
generalmente ba sad a s en la ense~anza y/o adiestramiento 
s oci al. El pr ob l ema c o n s iste en que se ha ign o r a do q u e dichos 
su j e tos so n p e rs on a s cu y a estructura cogniti va, conductual y 
subjeti v a ha s i d o desarr o llada baj o las mismas condici ones 
q u e la de c u a l qui e r otr o pero con elemen t o s distintos, lo que 
p or l o tan t o da c om o res u lt a do u n a estruct ur a di s tinta. La 
ta r ea del p s ic 6 l ogo , e s ent onces, la r eestr u c tu raci 6n y no el 
a d i estr a mien t o , tare a que ser á p osible en la medida en que 
c c no s c amo s y manip u l e mo s l o s elementos que generalmente están 
present~ s en el d e s a rroll o de est o s sujetos tanto en su 
ac t i ~ i d ad de i nter a cc i6 n co n el medio c omo en su acti v idad 
5Ltbjeti">'a. 

A ~n c u ando e l tratamiento del llamado ret a rdo en el 

d esa rrollo CRO i , ha tenido una coside rable participaci6n en 

1 o s i n ter e s.es t a nto estatales com o par ticulares de 

nL1e st r o pai s de s de 1867 con la fundaci6n de la 

p rimera esc uela para de f icientes mentales , la reforma 

l a ley orgánica de educaci6n ( 1932 ) ' la cr-eaci on 

d e e s.c uelas. en el D.F. y en el interior del pais 

( 1941 ) el per-i odo de 1976-1 978, e n que se 

nue\1a.s d e pendencias y se ampliaron las y a 

e x istent es l l l , tant o la concepci 6 n de <RO), c om o la pr á ctica 

Infor mac i 6n obtenida del folleto: Ed u caci6n Especial, 

Editado por la S.E.P. en 1985, para Escuelas de Educaci6n 

Especial y Grupos Integ r ad os. 
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de soluciones dirigidas a este problema han encontrado y 

mantenido ~us bases en la visiin que surgii concurrentemente 

con la fundacibn de las primeras instituciones, dedicadas a 

la atenci&n especifica de esta 

problemAtica en Berna Suiza 11939) y en Massachussets 11940>, 

misma que a la fecha se encuentra dividida en dos grandes 

posturas. Una de ellas concibe al RO, como un deterioro en el 

funcionamiento o bien como un desarrollo incompleto, ejemplo 

de esta posiciin es la de Camerin y Margaret <1951>, quiénes 

definen el <RD> como un comportamiento que es mAs apropiado 

para ni veles mAs tempranos de la vida. La segunda postura 

sugiere que, el retardo no es sino una historia de 

re fo rzamientos inadecuados o limitados. <Bijou, 1980>. Así 

pues, t e ne mos que estas teorias psicoligicas que de una y 

otra ~orma se a v ocan al estudio del IRD>, coinciden en que 

este es una especie de "frenado" en el desarrollo como lo 

e xpresa Galindo <1984>, lo que implica una imposibilidad de 

pasar a estados y/o estructuras mAs complejas o bien la 

conformaciin de repertorios conductuales que no son 

concordantes con la edad cronoligica del sujeto. Estas 

definiciones presentan una serie de deficiencias y 

c ontr adicciones que implican serios problemas en el momento 

en que se pretende estructurar metodologias aplicadas afines 

a dichos supuestos, de ahi la necesidad de buscar una 

concepciin diferente del fenbmeno del CRDJ. 
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En cuanto a la eticlogia del <RDl, podemos decir que la 

ma y oria de las posturas tebrico-prácticas, se han concentrado 

en se~alar tres grupos de factores que a su consideracibn, 

están directamente relacionados con el CRDl; un primer grupo 

corre:;ponde a aquellas tendencias que, consideran como 

principal causa del IRD> a los factores biolbgicos, factores 

q u e i mplican la alteraci 6n, def ormaci6n ~/o destrucci6n de 

tejidos, 6r ganos y sistemas de la estructura biol6gica de la 

persona, :e·a en cL1anto a situaciones de carácter 

hereditario o por da~os y lesiones en la ontogenia, tanto a 

n ivel q u imico como a ni vel físico. 

Respecto a los factores de carácter hereditario, existen 

o tros las alteraciones cromos6micas en autosomas, 

relacionadas por ejemplo, con el síndrome de Down y el de Cri 

de Chat; En los cromosomas sexuales, los relacionados con el 

síndrome de Turner y el de Klinefelter, así como en el 

y lípidos, 1T,e t . .:.bool 1 s mc• de carbohidratos, ami noá.ci dos 

con la Galactosemia, Hipoglusemia, 

F&nilcet 0nuria, Torosinosis, enfermedad de Gaucher, Lipidemia 

y otras más. En cuanto a las lesiones por factores físicos, 

5on considerados los traumatismos como fracturas, hemorragias 

obstétricas, como es la utilizaci6n inadecuada 

además de una gran lista que comprende factores 

bioq u ímicos como anestesias, infecciones per i y pos-natales, 

de._.'."_i ciencias alimenticic; s y t6 :-:icas, por uso de medicamentos 

o fá1-macc•S CDomínguez, 1983>. ,1983). 
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En un segundo grupo, se encuentran aquellas posturas que 

opinan que las principales causas del CRDJ, son los factores 

"e:·: ternos" o bien los factores sociales: como es la privacion 

social y fisica y / o inadecuados programas de estimulaci6n. En 

el ts r csr gru po, est&n las posturas que afirman que no son ni 

ni otra la causa, sino mAs bien, una combinacion de 

fact ores lo que determina el t ipo y grado de <RDJ 

IDo mi ngue : Op. Cit.>. 

Como resultado de la concepcion teorica-metodologica 

mencion a da y en base a esta etiologia, en la ma y oria de los 

Centr os de Educaci bn Especial en Estado de Méx ico, se observa 

bAsicamen te dos criterios de e v aluacion del problema; El 

p1-imero se 1-efiere a la e x ploracion de los posibles 

deterioros biol bgicos que el sujeto haya sufrido, 

n i v el :;nat .~m ico: Como pérdida total o parcial 

ya sea a 

de algun 

miembr o o bien da~o de alguno de los sistemas (sistema 

vi somot or o a uditi v o ) o a ni vel neurologico: daRo en algun~ 

:;.L1p ondr i a u ;-, 

Sistema Ner v ioso Central 

deteri oro , degeneracion 

o Perif~rico,lo que 

o deficiencia en el 

d e sarr o llo ~ e jecuci on de conductas en el sujeto. 

El seg u ndo c ri ter i o , es una valoracion del ni vel de 

h a bilidad e s cogniti v o- motrices que f 01-man el repe1-tori o 

conductua l de 1 3 pers on a , con lo cual se sup one, se obtendrán 

d a t o s :;ob.-ee la "calida d" "cc.ntidad" de habilidades de 

interacci on que e l :;ujeto posee y q u e s e pretenden obtener a 

través de u na s eri e de instrumento:; como son el A.B~A.C.U.S . , 
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el P. A. C. IEvaluacibn Sociopersonall y la evaluacion por 

á1·eas del Centro de Intervencion Temprana y FYeescolar 

Especie>! S.E.P., entre otros. Aplicados en la Clinica 

Uni ·,-ersitaria de la Salud Integ1·a1 (C.U.S.!) de la U.N.A.M. 

y en los institutos 

que manejan los proyectos de Educaci on Especial de la S.E.P. 

en el Estado de Me:<i co. <li. 

Además de estas e v aluaciones, e x iste una e x tensa serie 

de Test psicomét1·icos qL1e han sido "estanda1·izados" para Liso 

en nuestra poblacibn" y que son aplicados a los infantes en 

1 os cent1·os y dependencias publicas y pa1-tic:ulares, 

pretendiendo con di=hos instrumentos, establecer ''el grado de 

inteligencia", ITo:ldLlt" aC ion y 1·az onami en to del infante, 

respecto a su edad cronologi=a, para asi determinar si existe 

algun con relacion al 

cri teri e' establecido como normal <Anastasi, 1976). 

Ambos ci-i te1·i os <dete1·i 01·0 biologico y nivel de 

h.?.bi 1 i d:>dEs) 1 pretenden determinar el punto donde habrá de 

empezar el trab:1Jo de "reeducacion o rehabilitacion '' , como si 

se pretendiera buscar el punto donde ''se detuvo el desarrollo 

del o bien el grado hasta donde . le fué posible 

"a" .. ·anzc.r lt. A5i mi ~mo, se pretende buscar la base qL1e 

determinar~ la estructuracion del programa de atencion y 

logicamente las técnicas y criterios que dicho programa ha de 

contener <Ribes, 1986). 
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Finalmente, al analizar cual parece ser el objetivo 

principal de lo:; Centros de E.E. encontramo:; que los 

programas e:;tán dirigido:; al de:;arrollo o aprendizaje de 

habilidade:; que redu:;~an !lo má:; po:;ibleJ, la dependencia que 

el individuo tiene para con su familia y grupo social, lo 

cual se busca a través del adie:;tramiento en re:;puestas 

":oci.:des aceptables" y de acti v idades que :;upuestamente 

pueden ser remunerada:;, con lo que dicho:; centros, :;e 

convierten en una especie de intituciones de adie:;tramiento y 

adaptacion social. 

El objetive y criterio:; a cumplir, e:;tán determinados 

por- programas de hace ca:;i 10 a~os C2J, en la mayoria 

de los caso:; y que desde entonces, ha recibido poca o ninguna 

actualizacibn teorica o metodolbgica. Ademá:; de que por lo 

regular, es solo el especialista y/o su asistente el que 

participa en el trabajo con los infantes, dejando a la 

familia fuera del tratamiento directo y de gran parte del 

olvida.ndo que el infante se de:;arrollo en 

interacci bn con esta. 

De .:.c u erdo c on l o antes mencion.:.do, con:;ideramo:; que el 

concepto que del llamado retardado en el desarrollo se tiene, 

(1) Inf ormaci on Qbtenida de la Direccion No. 32 de Grupo:; 
Integrado:. Educ a c1on Especial, S.E.P. Edo.de Méx. 
!2l Ma n ual de Operaciones para E:;cuelas de E.E. y Grupos 
Integrad os . Ulti ma edici o n 198 5. S.E.P. Edo. de Méx. 
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desde la forma misma que este esta e x presado, deviene ~e una 

percepci ó n err6nea y de los factores que en esta intervienen, 

l O CLl.:<l conllev a a una e x plicaci6n y trato del problema que 

pierde sign i fica c i6n y validez. Por lo tanto, proponemos la 

posibilidad de hacer un análisis diferente del fen6meno dando 

una conceptualizaci6n distinta, emprendiendo la búsqueda de 

u na met odología de e v alusci6n y tratamiento, con objetivos 

más acordes a la condici6n biopsicosocial del individuo. 

Pa>r¿¡ tal efecto, 1-ealizaremos, en primer l Ligar un 

desglose de los puntos antes e xpuestos, con la finalidad de 

est.:>bl e=e:r Ltna concepción distinta del fenómeno. 

En primera instancia, planteamos que es inapropiado de 

considerar al f enómeno en cuesti6n como un "frenado" o " 

retraso" en el desarrollo, de acuerdo a como se maneja en la 

e xpresi 6 n misma que pretende definir la problemática -Retardo 

en el Desarrollo- , ya que en el desarrollo no e x iste un 

interv ¿¡lo en que este se detenga debido a que es un proceso 

=cntinuo que no termina sino con la muerte del organismo 

O~alc·n, 1974), as.ímismo mi:;mo, el desan-ollo de habilidades, 

tanto conductuales como intelectuales y la estructura 

emoci on.:>.l del SL1jeto, obedecen a un proceso de orden 

ps.icol ógico, el cual a diferencia del biol6gico, no tiene un 

ciclo espe cifico de alcance má x imo y degradación, con 

respecto a la edad cronol ógica. 

Por otra p.:<rte y en cuanto a la idea de que el fenómeno 

llamado CRD>, es un estado de imposibilidad para pasar a 
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conductas más complejas <acordes a una edad cronológica>, 

abrimos dos cuestionamientos: 

al. Quiza no es que no sea posible, 

que no sea deseado el aprendizaje 

sino que puede ser 

bl. Las conducta que el infante categorizado como CRD> 

¿no fueron "ap1-endi das" bajo las mismas leyes 

gEnerales del aprendizaje? 

Si esto fue así, podemos hablar de una imposibilidad 

para aprender o solo de un aprendizaje distinto. 

Como tercer aspecto a dicernir, en cuanto a la propuesta 

de que el fenómeno en cuestión, representa una conducta 

inadecuada, hacemos una nueva reflexión, para establecer la 

siguiente pregunta: 

a } • 
• 

La c onducta es inadecuada para quien o en que caso; 

Para el sujeto o para la sociedad del sujeto. 

Si consideramos que la conducta del individuo es 

funcional a las características y e x igencias de su medio, al 

igL1c"1 qL1 e lo e s c on los. infantes "not-males", Ejemplo: Un niño 

en condi c:i ones nor-mal es", es directa e indirectamente 

sus padres para desarrollar todo tipo de 

habilidades ; Le enseña a hablar, a caminar y a resolver 

situaci one s c a da v ez más complejas, t an to en relación a sus 

necesidades básicas <sostener adecuadamente la cuchara, 

contr o lar esfínt e res, asearse, cuidarse de objetos y 

materiales que le p ue d a n d a ñar etc .. J, como en cuanto a sus 

n ecesidades s ecundar i a s, las cuales están en relación con su 
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cul tui-a y el ase social (1-ecoge1- los trastes, l i mpi a1- la casa, 

saludar al vecino, sonreír y participar en reuniones, etc.> 

Todo esto, en base a una idea de sentido com~n de los 

padres de que el ni~o 

cualquier cosa, y a que 

además de considerar 

"deve y pL1ede" aprender a hacer 

es capaz" ·física y mentalmente, 

consiente o inconscientemente" que 

ello es necesari o para que él " ingrese satisfactoriamente a 

la sociedad". 

En el llamado Retardado en el Desarrollo, solo que a la 

in versa, debido a la percepci6n directa de los padres (en los 

c asos e n que e x iste da~o físico fácilmente observable> o bien 

debido a la informaci6n dada por alg~n profesionista, los 

pad r es y el grL•po social concebir.-lln al infante como Ltn 

indi .. ·i .juo qLte "no pLtede" o " no pod1-an" realiza•- actividades 

en form .:. normal, qLte les sera imposible aprender" y 

desarrollarse al igual que los otros ni~os debido a su 

~·nfermedad" y/o anormalidad. 

Esta pL1ede 11 evar a los padres a 

sobreproteger a sus hijos o bien a aislarlos de la sociedad, 

mant~ni ende Lm " 1-echazo disfrazado" por qi_1e el infante no 

cumpli6 con sus espectativas de padres y guiados poi-

s entimientos de compasi6n y/ o frustraci6n, provocaran que el 

pad r e no demande que el infante realice tareas en cantidad ni 

complejidad semejante que en los casos de los ni~os 

normales", asimismo mismo no estimularon el " aprendizaje " a 
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satisfacer por sí mismo sus necesidades y con ello no ayudara 

a la ejercitaci6n en el manejo del medio. 

Consideramos, qLtE e::iste Ltna gran probabilidad de qL1e el 

infante reciba un trato con estas caracteristicas, le sera 

mas fácil y c6modo 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 

conductas complejas y efectuar el minimo esfuerzo posible, 

para obtener sus satisfactores. Asi entonces, es posible que 

dicho sujeto adquiera habilidades y "aprenda" a comportarse 

incapaz y deficiente len comparacibn con los ni~os normales>, 

es decir se conformara en un retardado; tal como su nucleo 

social le ha permitido ser, en funcibn de lo que esperaba de 

el. 

El llamado retardado, es un sujet~ como otros que han 

conf 01-mado 

conductL•al, 

y de san- o 11 ado cognitiva y 

ac orde a sus necesidades y no acorde a sus 

capacidades (habilidades en potencia, no desarrolladas>, es 

decir, u n :u jeto qL1e posee un repertorio conductual 

a trav es de las mismas 

aprendizaje que determinaron la conducta de 

cualquier otra per:ona, pero con la diferencia que en el caso 

pi- i rner o, el repertor i o consta de conductas y respuestas 

socialmente c a lificadas como de inutilidad, dependencias y no 

i nt c·nci bn al c~mb i o, (conductas r s· tardadas, atipicas, 

deficientes, et c. ) . 
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No :ola es en este nivel, en el cual el infante se 

d esar r olla y :e conforma como indi v iduo, ya que es impreciso 

pensar que u n niRo es solo respuesta gruesa y fina, social y 

fisica. No de b emos caer en el error de considerar la 

pr oblemátic a q u e e s tos infantes v i v en , s o lo como una cuestibn 

de i n telig2ncia, de aprendiz a je o bien de capacidad de accibn 

:obt- e El medio. - F:et oma n do el planteamiento e :-:puesto en la 

página No. 5, n o s preguntamos, s1 el infante consibe la 

inten ci ~n de ca mbiar su estado, si s e "da c1..1enta" -como 

di r ian l o s g e staltistas, de l a sit uaci bn en la que está 

inmer:: o , tiene capacidad de a u toanálisis, si ha 

desarrollado alguna concepcibn de si mismo y del mundo que lo 

1- odea , CL1.al ES :on las caracteristicas de s1..1 estr1..1ctL1ra 

em oci onal, s i e x iste una diferencia substancial con la de las 

personas "r:c·1- mal e s", si s.1_1;:. emocione:, ra::cines y pensamientos 

pres en ta n ~lg~n patr bn y principal mente, si todo esto tiene 

la posibilidad de que •l pueda o no 

cambiar c omo l o determina el programa que para su atencibn se 

h a de s arr o llado. Factores que reg u larmente no se han 

c on si dETad o , 

r es o1 ·.,-e1- e l 

p u es :.e sup one que lo que ha de hacerse para 

problema, e s ense~arle lo que no ha podido 

aprender, suplir de alguna forma sus deficiencias biol bgicas 

y conduct u ale s y tratar de que adquier a lo más posible una 

Ol v idando que est o s sujetos, al igual que cualquier 

desde sus primeros dias de nacido y a trav~s de su 
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vida, ha desarrollado entre otras cosas, una estructura que 

le permite por una parte, organizar y manipular los elementos 

necesario:; para enfrentar resol v er una situacion 

problemática dada, :;ea ~:;ta del carácter que fuere y que ha 

de:;arrollado también, una estructura emocional que le permite 

e:tablece1- ;;.L1:. 1-elaciones afectivas, SLlS "lazos 

sentimt:rit~le3 11 , :;u identificacion con el nucleo social y 

c on:;igo mi:;mo, e:;tructura que en el 

Estructura Subjetiva. 

Además de que ésta:; estructuras están en intima relacion 

con las caracteri:;tica5 del medio en que el individuo se 

desarrollo, caracteristica:; que suponemos lo antes 

diferentes a las de los sujetos 

"norm.:il~.=. 11 • Estas estructuras, son la esencia humana, base 

del compo1-tami ento cognitivo-conductual y subjetivo del 

hombre como indi v iduo y como miembro de un grupo, siendo 

p1-eci samente é:;ta:; estructuras cogniti v a, condL1ctual y 

SL• bjeti v e., como los factores que e:;tán en relacion 

con su confo1-maci on desarrollo y 

manteni mi e11 to, lo que e x plicitamente debiera comprender el 

área de trab a jo del p:;icologo, dejando el ti-abajo de 

adiestramiento y ejercitacion para 105 terapistas y 

paraprofesi on a le:;. 

Con be.se en e:to, e s que planteamos que el problema de 

los infante:; categori za d o s como retardados, no puede ser 

simplemente de finido co mo una situacion de "frenado" y 
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dedicar la atencibn a un plan de adaptacibn y adiestramiento 

de respuestas como se ha venido realizando, es preciso 

considerar la conformaci6n de una estructura cognitiva, 

conductual y subjeti va , distinta a la de otros niños y por 

tanto atender el problema desde esta perspectiva. Para tal 

efecto c onsideramos necesario en pri mer lugar, conocer cuales 

son las distintas e x plicaciones que se han dado acerca de 

como es q ue se desarrolla la estructura psiquica que permite 

la interacci ¿n y manipulacibn del medio fisico y social, 

tanto a n ivel pr~ctico, como a ni vel abstract o . 

Del mismo modo debemos c onocer las e xp licaciones que se 

dan en t orno a la conformacibn de la estructura que permite 

la e :dstencia de lazos afectivos, sentimientos, emociones, 

c onciencia de si mismo y de los demés, pero sobre todo la 

relacibn que e x iste entre ambas estructuras <conductual, 

cogniti v a y sL•bjeti v a) de éstas con 1 a "condL1cta 

manifiesta" de la persona. 

En segundo lugar, seré preciso in vestigar cuales son las 

c aracteristicas de la estructura cogniti va, 

subjeti v a de los llamados retardados en el 

conductual 'l 

desarrollo, 

comparar los factores que interv ienen en su desarrollo y 

manteni mien to, con los de los ni ñc·s "normal e .s" o no 

1-et.:ir-dados. efecto, es necesario por una parte; 

realizar una minuciosa rev isi bn de las propuestas tebricas 

del desarrollo humano y po r otra, realizar una investigacibn 

directa de los factores que han intervenido y que intervienen 
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en la conf .:wmaci on, desarrollo y mantenimiento de la 

estructura cognitiva, conductual y subjetiva de los llamados 

retardados en el desarrollo o personas con estructura 

cc•gni ti ·,; a y subjetiva diferente; tarea que entraña 

necesariamente la v aloracion y el anAlisis directo de las 

~aracteristicas de interaccion fisica y social de los sujetos 

qus.o han sido y son categorizados como retardados en el 

desarrollo, las caracteristicas cogniti v as y subjetivas del 

n~cleo fa miliar en el cual se desarrollaran. 

Si es posible identificar los elementos que caracterizan 

l a5 est1-uctLu-as de lo:; 5Lljetos. "normal e:;" <no distintos), la 

probabilidad de que dichos factores sean controlado:; y 

manipulado:;, :;erA mayor y con esto la oportunidad de la 

prevencibn y/o atencion seguramente aumentarA. 

Por tal razon pretendemo:; en primer t~rmino, mostrar 

mediante u n anAlisis teorice que los llamados retardados en 

el son sujetos con una estructura cognitiva, 

y subjeti v a "diferente" responde 

funcionalmente a las caracteristicas de su medio social y 

fisic c , de igu a l forma a como sucede en el caso de los niños 

En segundo lugar trataremos de e v idenciar la 

e x ist e nci a de el eme ntos <comunes> en las caracteristicas de 

interacci¿n f i sica y social de l o s niños categorizados como 

retardados en el desarrollo. 

En tercer lugar e x poner que existe una posibilidad de 

alteracibn y restr u cturaci bn gener a l de estos infantes, 



15 

mediante el trabajo clinico y educativo con dichos individuos 

con su grupo social primario simultáneamente. 

Poi- ello, e n la presente tesis se realiza en primer 

t~rmino un an~ lisis te br ico del "gene1-al" del 

i ndi ·~·i duo, asi como de los elementos que intervienen desde 

una postura ecl~ctica apro xi marnos a la 

estrL1ctura hum:.na general, SLl condi ci 6n 

"inte.g1-al" com o b io l og icopsicosocial, haciendo uso de las 

postur:.s que han sido dirigidas a su estudio, pero que solo 

en{ 0can un aspecto del desar rol lo de la persona, valorando la 

importancia y/o consecuencia de 1 a i nteracci 6n de "los 

distintos" ni·,.-eles de desan-ollo hum,;1 n o. 
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1. TIPOS DE ESTRUCTURA. 

Una acci6n cualquiera, cognitiva,fisiolbgica, motora, 

verbal, expresada voluntariamente o involuntariamente y 

consciente o inconscientemente, por un sujeto cualquiera, no 

definen en si al sujeto y tampoco existe independiente de la 

totalidad de la estructura general del mismo, todas y cada 

una de las conductas, e x presadas por un sujeto son 

caracteristicas de su estructura humana y comprenden de la 

integración e interacci6n <no suma) de complejas 

subestructuras que incluyen la estructura biológica y la 

estructura psicol6gica <la cual dividiremos en: Estructura 

conductual, estructura cognitiva y estructura subjetiva, con 

fines de tratamiento y análisis>, mismas que a su vez están 

conformadas por un sin fin de elementos y procesos internos 

<es decir, propios del equipo biol6gicoJ y externos (ajenos 

al equipo biol6gico l . 

1.1. Estructura fisica. 

Para entender el porqué de una conducta, es preciso 

conocer la estructura a la cual corresponde, los elementos y 

los pr ocesos que la conforman, asi como las características 

de éstos. Di c ho conocimiento,nos posibilitaría entender el 

porqué de l as conductas de un indi v iduo que ha sido 

categorizado c omo r e trasado mental o con retardo en el 
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desarro-llo y más aún r1os permitiría entender lar-elación que 

e x iste entre los elementos y procesos que conforman una y 

otra forma de comportamiento. 

Desde el momento en qL1e el ser hL1mano nace, posee L1_na 

estructura biol6gica que le permite entrar en contacto con el 

medio que lo r-odea, percibir e interactuar con estímulos 

físicos <objetos, elementos del medio ambiente y los aspectos 

di mensionales de ellos, etc.> y sociales 1 como gestos, 

palabras y acciones de las personas que lo rodean>, asimismo, 

pLtede mantener en eqL•ilibrio dicha estructLtr-a; Las 

características anat6mico-funcionales del equipo biol6gico de 

una especie en general y la de un indi v iduo particular que 

son la base de la posibilidad de entrar en contacto con el 

medio ambiente. 

El aspecto más visible de toda especie es su mor-fología 

músculo esquelética, ésta parte del equipo, 

potencia capacidad de mo v imiento, 

1-ep1-esenta en 

mani pLtl ación, 

desplazamiento y operación concreta sobre el medio , la 

v ariedad y complejidad de movimientos finos y gruesos, se 

vera aíectada directamente por las características musculares 

esqLtel éticas del individuo <el hombre por ejemplo a 

diferencia de otras especiees, puede manipular herramientas 

con la seguridad que proporciona la posición del dedo 

pul ga1-) , a nuestro modo de ver, éste sistema es un factor 

primordial en las diferencias entre especiees e igualmente 

entre individuos de la misma especie, así entonces, quien 
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11 posea.º una anatomía músculo-esquelética común 

potencialmente funcional, desarrollará movimientos diferentes 

a los que ejecutara quiénes observ an una anatomía que no 

coi-i-e:;ponde a la noi-inal (ca1- encia o lesión de un miembro) o 

bien que potencialmente no posee funcionalidad (parálisis 

o total, facturas, her-idas, etc.), e ;< i sti endo en 

a mb os ca:;o s la posibilidad de desarrollar distintos grados de 

complejida d de mo v imiento y a la v ez la posibilidad de 

de:oarr o ll:.r en ambos casos mo v imiento;; cada v ez más 

comple j os, de acuerdo a l a s posibilidades de cada uno Cun 

sujete " no normal ", pu·=-de desarrollar las habilidades de 

jueg o de basquet boll, aun que no lo haga con las mismas 

ca r acterísticas que Ltn individuo qL1e no presenta daño o 

a lteración alguna, lo que implica que ambas personas podrán 

realizar en un momento dad o una acti v idad similar, aún cuando 

no sea del mi:;m o mod o . ( '/i\¡otsky , 1973 ) . 

O~~~ d_e la estn.1 ctL1ra biológica de todo individuo, 

es el co nj un to de sistemas que permiten y controlan la 

.:.et i v i dc.d f is io l~gica -(funciones orgánica>, como es el 

digesti v o, repr oductor, homeostático y 

ner ··; i o so , l os cuales permiten fundamentalmente que el 

procese y difunda los nutrientes y 

estimu lantes e n to d o el cuerpo, en cantid a d, frecuencia e 

intensidad adecu a das para subsistir, pro v ocando reacciones en 

cadena a tr a vé:; de la s cuales, se ox igena, se nutre, se 

hidrata, se n ivela l a t emper a tura y se desechan las toxinas, 
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permitiendo un equilibrio entre necesidades y 

:sati sfa.::to1-c>s. <Cascajarez, 1973>. 

Dentro de estos sistemas, encontramos lo que sin duda 

representa un elemento esencial para la conformación del 

hombre como tal, éste es el sistema nervioso <S.N.>, el cual 

está constituído por un c onjun to de 6rganos, cuyas funciones 

son la vida de relación <1', y el contt-ol aL1tomáti co del 

fLtncionamiento orgáni.::o. <Lu1-i a, 1970). 

El Sistema Ner v ioso, ~e di vi de anatomicamente en Sistema 

Nervioso Central <S. tJ. C. ) y sistema Nervioso Periférico 

<S. N. P.>, el <SNC >, comprende como órganos principales: Al 

protuberancia anular, bL•l bo 1-aqLIÍ deo, tálamo, 

hipotálamo, hipófisis y médula espinal. El cerebro está 

di v i di do poi- la cisura interhemisférica, en dos hemisferios 

cerebrales, uno derech o y el otro izquierdo, encontrandose 

e·n 

cada hemisferio ot ra cisura menos profundas que ésta primera 

<1>. El autor maneja el termino de v ida de relación, en el 
sentido de que es a trav é;; del sistema nervioso que los 
estímLtlos del· :TiLtndo "e:<ter-ior-" <sonoros, lLtminosos, tactíles, 
olfati,os y gu;;tativo51, son recibidos y procesados, 
pro v ocando una respuesta del organismo. 

La superficie cer ebr al, se divide en varias partes ' 

llamadas 16bulos: Dos l óbu l o s frontales, por delante de la 

cisura de Rolando, dos lóbulos occipitales localizados atrás 
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de las cisuras perpendiculares y dos 16bulos parietales, 

localizados por detrás de l 16bulo frontal. ver- figura No. 1. 

L6bulo 
Frontal. 

L6bulo 
Tero po ral .--------' 

L6bulo 
arietal. 

Figura No.1. Hemisferio cer-ebr-al visto por- su car-a 
ex ter-na 

Se llama corteza cerebr-al a toda la super-ficie exter-na 

del cerebro y se ha dividido en zonas correlacionadas con 

determinadas funciones; Por ejemplo, por delante de la cisura 

de Rolando, esta la zo na motora, en la que se localizan (de 

arriba a baj o) , lo ::. c entros motores de los miembros 

inferior-es, del ab domen, el los br-azos, 1 os 

antebr¿:¡zos , la cabeza, los labios y los dedos pulgares. En 

dicha área de la co1-teza, se gener-an los impLllsos nerviosos, 

de tipo motor. 

Por detrás de la cisura de Rolando, se encuentra 

localizada la zona sensitiva, en ésta zona se registran las 

sensaciones que "se 1- Ecogen" del medio "e}:terno, relacionadas 
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con el tacto, 

y central del 

dolor temperatura y presi6n. En la parte media 

encéfalo, se encuentran los núcleos del tálamo 

y del hipotélamo, estructuras sitiadas por debajo del cuerpo 

ce<lloso, allí se encuentran los centros neuronales de las 

v ías ner v iosas, enca1-gadas de las múltiples funciones 

aut 6nomas !no reguladas por la voluntad!, como es el hambre 

el sueRo y secreciones e x ternas. 

Por debaj o del hipotálamo, se encuentra la glándula 

llamada hip6fisis que es la que normalmente regula la funci6n 

de l as otras glándulas de secreci6n interna. El hipotálamo y 

la hip6fisis están en íntima relaci6n funcional, de tal forma 

que de esta relaci6n es posible el enlace neuronal con lo 

honnonal <Thompson, 19801. 

El mesencéfalo o cerebro medio, está localizado en la 

parte posterior de 1 a base del cráneo, por debajo de los 

hemisférios cerebrales, 

denominados pedúnculos, 

que ·-· an del 

p i- otL1be1-anc i a . 

cerebro 

consta de dos columnas o pilares 

están formados por fibras nerviosas 

al cerebelo y del cerebelo a la 

de los pedúnculos cerebrales, el 

cere br o medio tiene en su cara inferior, cuatro eminencias 

ovc idee que son los tubérculos cuadrigémios, los cuales 

intervienen en la coordinaci6n de los estímulos motores y en 

la percepci6n acústica auditiva. Otra de las estructuras 

importantes del encéfal o es el cerebelo, este ocupa la parte 

posterior y baja de la cav idad craneana, ver figura No.2. 
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,-~~~-Cerebelo 

M~dula 
~----=,-

:S s pin al 

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

El cerebelo recibe las sensaciónes de los conductos 

semicirculares del oído, de las estructuras profundas del 

organismo y de la certeza cerebral, el cerebelo manda 

impulsos de coordinación a los m~sculos y ayuda a realizar 

los mo v imientos finos vo l untarios, asimismo interviene en la 

postura del cuerpo en el espacio. 

La pr ot uberancia o puente de Varolio, se encuentra por 

delante del cet-ebel o, mesencéfalo y el bulbo 

raquídeo, las funciones de esta parte del sistema nervioso, 

están en relación con los nervios que recogen la sensibilidad 

de la cara y del oi do y controlan algunos movimientos del 

globo ocula1- <Thompson, Dp.cit,>. 

La part e más ba ja del sistema ner vio so es la médula 

espi nc;l, esta di v idida en tres pares de cordones que se 

encuentran a su vez divididos en fascículos. Cada cordón 
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anterior tiene los siguientes fascículos: El llamado haz 

piramidal directo, el que lleva fibras espino-talámicas, los 

haces vestibulo-espinales y los haces ligo-espinales. Cada 

cordbn posterior esté c onstituido por dos fasciculos; Uno 

llamado fasci cu lo de Goll y el otros fasciculo de Burdach, 

los cilindrojes del fasciculo de Goll son ascendentes y 

llevan la sensibilidad a los ner v ios periféricos, hasta la 

zona cerebral, los ci l indrojes del fasciculo de Bardach, 

también son ascendentes y llevan la sensibilidad profunda de 

los huesos, articulaciones y m~sculos. 

Los cordones laterales tienen varios fasciculos, en la 

parte posterior e x terna de cada uno de ellos, esta el 

fasciculo espino-cerebeloso posterior que lleva cilindrojes 

cu y o origen se encuentra en las astas p osteriores de la 

médul a, ascienden hasta el bulbo y llegan al cerebelo, 

lle~ an do sensib i lidad profunda e interv iniendo en los 

mo vimientos del cuerpo y en el equilibrio; Por ejemplo, el 

~aminar, el correr, etc. Por delante de los fasciculos 

espino-cerebelosos, se encuentran los haces o fasciculos de 

Gowers, el haz conduc e cilindrojes de la v ia motora a los 

m~sculos. En el interior de cada fasciculo espino-cerebeloso, 

encuentran el haz piramidel cruzado, este lleva 

cilindrojes procedentes de la corteza motora que se 

encuentran en el bulbo raquideo, para después formar los 

ner v ios motores que salen de la médula por los surcos 
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los movimientos 

Es posible suponer que si alguno de los centros que 

c onf or-man el sistema nervioso, presenta un daño o 

malformacibn genética que altere su actividad, esto alterará 

directamente o indirectamente las funciones corporales con 

la:. qLte se relaciona dicho centro, provocando que la 

recepcion proce:.amiento y/o canalizacibn de un estimulo o 

bien la coordinacibn, ejecLici bn y/o suspencibn de un 

mo-...-imiento, etc. fLte:.en afectados <suspendidos o 

modificado:.), observéndose en el sujeto una alteracibn en sus 

capacidade:. y por tanto Ltna 

diferenciacibn en su expresibn y en sus caracteristicas de 

interaccion. !Luria, 19701 

Empero, la estructura neuronal, es solo base de un 

conjunto complejo de funciones cerebrales que se encuentra 

organizado a trav as de procesos complejos y el hecho de que 

se 1-elacion e n centr-os cer-ebral es con Ltna actividad 

especifica, no s.ignifica que dicho centro tenga "el control" 

to tal de de ter-mi nada actividad, sea ésta voluntaria o 

involuntaria, ya que cualquier actividad corresponde a la 

01-gani::aci on !con una parte predominante> del 

cerebro. Por ej emplo, so lia creerse que la operacibn de la 

escritura, era contralada por solo un centro cerebral llamado 

sin emb 2Tgo, en la actualidad se han efectuado 

in vestigaciones que demuestran lo err ado de ésta idea <Luria, 
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19701, pués en realidad en la operacibn de la escritura esta 

implicada una gran parte del hemisferio izquierdo y por tanto 

se deben considerar los efectos que sobre la escritura tienen 

las estructuras de toda esta regibn: Por una parte, se tiene 

que e 1 reconocimiento de una palabra escrita o hablada, 

depende entre otras cosas de la percepcibn de mu y ligeras 

diferencias entre los fonémas y/o grafemas <indicaciones 

ac~sticas o grAficasl y p a r-a tal efecto e x iste un centro 

cerebr-al qL1e "se encarga" de hacer un ángLtdo análisis de 

est as diferencias y se halla localizado en zonas secundarias 

del l ób•-•lo tempor-2.l izqL1 i e r do. Por otra parte, tenemos que 

la artuculación de los sonidos que ayuda a clasificar la 

estructura ac~stica de la palabra, tiene relación con una 

área separada del cortexcerebral en la región central del 

hemisferio izquierdo, la cual no solo cordina la articulación 

de los sonidos dellenguaje sino que además aval~a el sonido y 

efect~a el reconocimiento de la palabra. 

Ex iste tambien un centro cerebral que responde del 

cifr ado de las unidades del sonido (fonémas en grafías>, 

este p aso pone en juego otra parte del cortex c e rebral, en la 

zona v isua l y espacial ( lóbulo occipital y parietal). 

Además d e estos centros e x iste todo un sistema de zonas 

que participan en la conformación de mo v imientos que como en 

son vo l un tarios; 

organizador de señales aferentes 

cada momento de un mo v imiento, 

Por- ejemplo, el sistema 

<sensoriales>, ya que en 

el cerebro deve recibir 
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retroalimentación de los m~sculos y articulacines para 

proseguir el movimiento total, esta vasesensorial de las 

señales de Feed Bach (retroalimentación>, la proporciona el 

ccrtex poscentral. Un segundo componente es el 

campo espacial que permite e v aluar las relaciones espaciales 

y diferenciar la izquierda de la derecha -lateralidad). El 

tercer componente es el de cambios secuenciales, refiere la 

con v inación cinética de distintos eslabones de movimientos 

que terminan y empiesan. por ultimo, el cuarto componente es 

el de pr-o'gr-amaci ón e i ntenci é.n que permite que todo 

mov imiento est~ subordinado a una intencion, evitan do 1 a 

presentacibn arbitraria y descontrolada de movimientos, 

localizada en los lobLtlos frontales <Luria, op. cit.). 

Cada pr oceso de comportamiento humano, es un sistema 

f uncional complejo, basado en un progr ama de operaciones que 

conduce a un f i n determinado, tal sistema es autoregulador: 

El ceri:br-o 11 j !_l :Z1;13." e l r esultado de cada accion en relacion 

con el plan bAsico, éste mecanismo es igualmente aplicable a 

las fo r mas de c omp ortamiento elemental inv oluntario tales 

tr a g a r, etc. como en las v oluntarias como es 

leer, escribir, tomar decisiones y resol v er problemas <Luria, 

Op. cit. >. 

Desde esta postura, el cerebro humano, puede 

considerarse constituido por t res bloques principales <seg~n 

Luria, Dp. cit. >, q ue i n corporan l as funciones b~sicas 

(figllf-a tfa. 3). El p ri mer bl oque regula el nivel de la 
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energia y el tono del cortex, proveyéndolo de un~ base 

estable para la organizacion de sus procesos; Este primer 

bloque se localiza en las partes superiores e inferiores del 

tronco encefálico y particularmente en la formacion reticular 

que controla el estado de vigilia. Si se produce algun da~o 

en alguna parte de éste primer bloque, se da un marcado 

deterioro en el estado de vigilia y los componentes de la 

memoria se desorganizan. 

El segundo bloque del cerebro, se relaciona con la 

organizaci bn del comportamiento; se localiza en las partes 

traseras del cortex y juega un papel decisivo en el análisis, 

codificaciin y almacenamiento de la informacion. En este 

bloque podemo s identificar áreas que son respectivamente 

responsables del análisis de los estimulos opticos, acusticos 

y cinestésicos, los desperfectos en las partes del segundo 

bloque, producen efectos mucho más especificos que los de las 

lesiones del primer bloque. 

Una lesion en una zona primaria <que distribuye y 

registra la informacion sensorial) del segundo bloque, tiene 

p or res u ltado un defecto sensorial <en la vista o el oidoJ. 

Una lesion en una zona secundaria <que organiza la 

informacibn y la codifica>, produce transtornos mucho más 

compli~ados; interfiere con el análisis de los estimulas 

sensoriales que la z on a recibe, asimismo, la funcion 

codificadora queda deteri or ada. 
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Una lesibn en una zona terciaria <donde los datos 

procedentes de las diferentes fuentes se superponen y 

cambian, para constituir la base de la organizacibn de la 

condL1cta>, puede causar transtornos tan complejos como la 

desorientacibn visua l en el espacio. Cualquiera de estas 

lesi on es pueden hacer que una persona sea incapaz de realizar 

operaciones complicadas tales como tocar un instrumento, 

participar de un deporte, bailar o andar en bicibleta, etc. 

El tercer bloque comprende los lbbulos frontales, esta 

implicado en la formacibn de intensiones y programas de 

conducta intimamente conectados con el tronco encefalico, 

estos lbbulos sirven primeramente, para activar al cerebro, 

regulando la atenci bn y la concentracibn <Luria, op. cit.>. 

Está claro que toda forma compleja de conducta depende 

de la operacibn conjunta de varias estructuras localizadas en 

diferentes zonas del cerebro, como ya hemos se~alado (ver 

pág. y un transtorno de cualquier facultad, afectara a la 

conducta en su conjunto <Stvetkova, 1977>; igualmente cada 

fallo de Ltn f act or especifi co es de presumir que cambiara la 

conducta de u n modo diferente. 

La estructura biolbgica entonces, representa la base de 

la estructura psiquica humana y el desarrollo de esta y la 

conformacibn y funcionalidad de los proceso s biolbgicos que 

para tal desarro llo se requieren, depende de elementos tanto 

internos Cconstituci bn biolbgica, caract eri sticas del equipo, 

sustanciéis ·y factc·i- e s bioquimicos>, c omo externos <clima, 
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movimiento, luz, sc•ni do, hL1medad, cul tL1ra, etc.) dichos 

elementos se encuentran en intima relacibn con la conducta 

r1umana. 

Sin embar go la estructura humana no se reduce a una 

estructur a biolbgica, a0n cuando ~sta represente la base, ya 

q 1_1e la "esenc ia" del hombre va mAs allA de su actividad 

biolbgica propiamente dicha (siendo precisamente lo que lo 

Tercer 
Blo que . 

Se gundo 
"9l oque • 

.,..... ______ Primer 
Bl oo.ue . 

Figura No. 3. Bloques funcionales. 

diferencia de otras especies>, lo que hace posible que su 

comportamiento y su conducta, en ocasiones v a y a en contra de 

l o que naturalmente se esperaria (ejem. heroismo, sL1icidio, 

etc.). Asimismo tenemos que una coasa es la posibilidad y/o 

capacidad para desarrollar una conducta, por simple o 

compleja que esta sea y otra muy diferente es la conducta en 

si , las caracteristi cas que esta tiene, la habilidad, 

fn~cuenci a, organizacio n, planeacibn e i nteg1-aci bn de 

mo v imientos elaborados para un fin especifico. Esto ~ltimo 
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corresponde a una estructura que va mAs allA de la actividad 

biol6gica propiamente dicha y que en conjunto conforman la 

estructura conductual de la persona. 



31 

1. 2. ESTRUCTURA CONDUCTUAL. 

En éste contex to, entendemos por conducta, todo aquel 

mo -..' i mi en to y / o conjunto de movimientos coordinados y/o 

i ncoordi nadas, v oluntarios y / o involuntarios, conscientes y/o 

inconscientes que efect~a un individuo, al interactuar con su 

entorno. 

La conducta es un proceso que incluye al indi v iduo, a su 

mEdia y a su interacci¿n, y a que al relacionarse el organismo 

con el medio "e;-: teri or", se trasmite informaci¿n de los 

los sentidos al sistema ner v ioso central, 

integrado por una red de peque~isimas unidades microsc¿picas 

llamadas neuronas, cada una de las cuales esta formada 

¡:.rol ongaci ones "arbori ;:adas" que parten de ellas <dendritas> 

y un filamento ner v ioso o cilindroeje. <Ver Fig. No. 5.). 

Cuerpo de 
l a celul a . 

t' ibra 
J·! e r v i o s a . 

Ram i f i cación 
Dend :dti c a . 

Ra'll ifi cae i<J..;;n.o.P.c._..;;s ______ ~ ________ _, 
T e rminal ~ s. 

La célula nervios o O: neurona> recibe las e x itaciones 

procedentes de los organo s sensoriales o de otras células 

ner v iosas a través de sus dendritas o directamente en el 
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cL1e1-po celular-, la exitacion que llega a las dendritas, se 

trasmite al cuerpo celular, donde se procesa y entra en 

nuevas combinaciones de impulsos nerviosos, retrasmitiendose 

despué: desde el cuerpo . cel Ltl ar, a través del ci 1 i ndroje a 

otra neurona o directamente a los organos efectores CLuria, 

cp. cit. l. 

El sistema nervioso est~ constituido, por complicadas 

series o 

transmiten 

redes de neuronas, 

1 a e;-:itacion entre 

estas redes de neuronas 

si, produciéndose desde 

conductas muy simples conocidas como arco reflejo Cpor 

ejemplo: el rotuliano). Cuanto mayor sea el n~mero de arcos 

reflejos en que se diversifica el sistema nervioso central, 

tanto mayor seré el n~mero de las vi as nerviosas que se abren 

en el pc;.ra t1-:;nsmiti1- la e :d tacion. <Lw-ias, op. cit.). 

Toda reaccion de arco reflejo depende de la accion mutua 

de dos procesos nerviosos fundamentales que intengran toda 

actividad nerviosa, éstos son; e x itacion e inhibicion. 

La exitacion de los centres nerviosos provoca cierta 

actividad del organismo; p or el contrario la inhibicion de 

les centros nerviosos se manifiesta en una subordinacion 

coordi nadc:1; es una quietud acti v a. En todos los actos 

reflejos inter vienen siempre la exitacion y la inhibicibn, 

por e j e mp lo en flexibn refleja de una extremidad, al mismo 

tiempo que se contraen los m0sculos flexores, se relajan los 

E'}!tensore5, hay por tanto una relaci on antagonica o como 

suele llam~r sele r e laciones inducidas y gracias a ellas 
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pueden efectuarse coordinadamente los movimientos del 

organismo que e x igen una accion coordinada de los m~sculos. 

Ahora bien , todos los reflejos se di v iden en dos grandes 

grupos: los incondicionados y los condiciondos; los reflejos 

incondicionados o innatos <constituyen parte del equipo 

biol ogico del organismo, desde antes de su nacimiento>, son 

más o menos inv ariables, y a que tales reflejos aparecen como 

respuesta a estimules relati v amente poco numerosos y por lo. 

com~n tienen un carácter generalizado por ejemplo, ante un 

pn~siC.n, etc., ia estimul o puniti v o, una quemadura, puncibn 

r espuesta reflej a innata es la de esapa <ya sea separando el 

miembro afectado o alejarse c ompletamente del estimulo>, sin 

e·mbargo, el ser hL1mano "necesita" íen ocasiones>, permanecer 

cer c a del estimulo <digamos fuego) ya sea para proporcionarse 

cal or, p a ra cuecer sus alimentos o para fundir metales. Esto 

representa acti v idades v ariables correspondientes a las 

carac teristicas de la din~mica de su medio social, a las 

cuales no podria responder s a tisfact oriamente con tan solo su 

conducta innata de ecape o e v itacibn. 

Con la a yuda de estos reflejos, 

u na ad aptaci ~ n relati vamente simple, 

unicamente se efect~~ 

pero las condiciones 

variables de la vida del indi viduo <tiempos y espacios para 

acti v idades distint a s, ritmos y frecuencias de acti v idades 

distintos, objeti v o:; "p1- imat-i os" y "secLindari os" de 

interaccibn social>, e x i gen otras formas de respuesta menos 

regular l es decir tiene que adaptarse satisfactoriamente a la 
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si tL1aci on, la cual claro está, presentar~ un sin fin de 

caracteristicas variantes, de acuerdo a los parámetros antes 

menc ionados) y que cambie de acuerdo con las modificaciones 

del medio . 

Lo s reflejos condicionados, s on formas nuevas y 

cambiantes de reaccibn que se forman a través del curso de la 

vida del organismo, precisamente en f uncion de la interaccion 

con las co n diciones v a r iables d e ésta. Dependiendo de las 

e xperi e nc ia s del s uj eto con su medio, éste desarrollara 

nuevas f ormas de interaccibn !habilidades>. 

Cuando se f o rman los estimules condiionados Cde acuerdo 

al model o de Pav lo v ( 1951)' un estimulo que antes era 

" indif e rente",se transforma en " señal " de otro estimulo que 

tiene p a ra e l organismo un significado vital directo <señal 

de ali mento, señal de u n a gente que pueda causar lesibnl. La 

orga n i z aci bn d e reflejos c ondici onados, supone la formacibn, 

e n el c er- e bro , de n u e v a s conecci ones t e mporales que antes no 

e x istian , es deci r cua nd o e l ind ividuo se conforma como tal 

Cbi o l ogicamente h a blan do), n o ex iste en su sistema nervioso o 

b ie;n en su est r u c t u r a inna ta, la respuesta de usar como 

s op or t e u n r e c ip i ente, ni la operacion mecánica de dirigirlo 

a la b oc a y beber l o que ~ste contiene. Este conjunto de 

mo v imi e ntos qu e f 6r man u n a conducta complej a se desarrolla a 

lo la1-g o de ' -" "' ·v· i da del i ndi v i dLI O (acorde a sus capacidades y 

e x igenc i as de l m~dio al que pertenece). 
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DLll-ante el proceso de conformaci6n de los reflejos 

condicionados, existe actividad del sistema nervios y del 

sistema m~sculo-esquelético que posibilita entre otras cosas 

la discriminacibn y generalizaci6n de señales de objetos y de 

caracteristicas de éstos; la coordinaci6n, equilibrio, fuerza 

y flex ibilidad que permiten no solo una contraccibn muscular, 

sino la contracci6n especifica y la exacta coordinaci6n de 

contracciones que posibilitan movimientos finos como sujetar 

un objeto (el chupan, la mamila, Ltn v aso 1 Ltn cat-amelo, 

manipular un juguete, etc.>, manipularlo !llevarlo a la boca, 

girar una perilla, jalar un cord6n, vestirse, etc. 1 o bien 

mo v imientos gruesos <gi. rar en el suelo, desplazarse y 

desplazar un objeto, etc. J . Actividades que de acuerdo a las 

caracterlsticas de la dinámica del n•'.icleo social (familia>, 

ser án requeridas para que ésta estimule y proporcione 

satisfactores tanto primarios <alimentacibn, temperatL1ra, 

sueño, etc. ) 1 como SECUnda1-i os (comodidad, caricias, 

golosinas, etc.>. 

Por ejemplo, ser~ necesario que el infante aprenda a 

utilizar un v aso, un plato y una cuchara, no sol o pa1-a qL1e 

pueda obtener el alimento que le proporcionará los nutrientes 

"necesa1-i os", si no pat-a qL1e 1-eci ba la apro baci C.n social por 

parte de la familia, de la misma forma que tendré que 

pa•_tl ati name n t e coo1-di naci 6n vi somoto1-a y 

cinetésica cada vez más fina que le permita la utilizacibn 

hábil de he1-1-ami entas <utensilios para comer>, ajustando y 
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modulando la frecuencia, la intensidad y caracteristicas de 

tiempo y espacio acordes. 

En este proceso, el individuo observa maduraciones 

i mpor-tantes <1>, tanto a nivel musculo-esqueletico como a 

nivel neuronal, ya que la actividad se torna cada vez més 

compleja, de la misma forma en que se hacen más complejas las 

demandas y los criterios del medio físico y social. 

Ning~n individuo enfenta las mismas necesidades de 

conducta a través de sus distintas etapas de vida; por 

ejemplo, a los pocos días de nacido está acostado, se le 

arrulla y se le alimenta cargandolo. A los tantos meses de 

edad se le enseña a sujetar su mamila, a tomar alg~n juguete, 

a incorporarse y a trasladarse por sí sol o, en los años 

siguientes, se le enseñara a caminar, a diferenciar objetos, 

a distinguir caracteristicas, a efectuar gestos movimientos 

de salud o , a dar usos e xclusi v os a cosas y lugares, etc., 

bajo condiciones y particularidades de su nucleo familiar, 

soci.:il y cul tur-al, de ta.l forma que las conductas que el 

inf~nte desarrolla, estan en intima relaci6n con sus 

capacidades biologicas, con 1 as caracteristicas de su 

dinámica Familiar y las de su grupo sociocultural. 

111 Tanto el sitema m~sculo-esquelético como el sistema 
cinestésico, alcanzan un nivel de rnaduracibn que permite 

mo v imientos más agiles y rapidos, coordinacibn, fuerza y 
una capacidad mayor de percepcibn, discriminacibn debido 
a la maduraci~n de l os sistemas de los sentidos <Wal6n, 
1974). 
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La estructura conductual no representa ~nicamente un 

repertorio conductuc.l (cantidad y tipo de conducta> acumulado 

al cual se le puede restar, sumar o modificar elementos, como 

quien modifica la cantidad de objetos en una caja o bien los 

d a tos de una computadora. La estructura conductual <la 

conformacion y mantenimiento de éstal, cualquiera que fuese 

el individuo en cuestibn, corresponde a un proceso de 

desarrollo paulatino y continuo, integrado al desarrollo 

gener al de la persona, la familia y la sociedad y por tanto 

directamente relacionado con todas y cada una de las 

e:·: pe1-i enci as que éste i ndi vi dL10 enf1-enta. 

~si entonces, es que la conducta no puede ser e x plicada 

~nicamente a através de las caracteristicas del o de los 

mov imientos involucrados en ellas y por lo tanto, SLI 

alteracibn no obedece a la alteracibn de los mecanismos que 

c ontrolan estos mo v imient os, más a~n, la alteracion de una 

conducta, involucra no solo la estructura conductual, sino la 

slteracibn del mismo indi v iduo como un todo, incluido su 

contex to familiar y social. 

Más allá de la respuesta autonoma que permite un 

equilibrio entre las necesidades !tanto de satisfaccion como 

de ' I. e ;d ste toda una compleja estructura 

conductual que está supeditada a objetivos y estrategias de 

acci on, de que se est~ consc iente o no de ello; objetivos y 

estrategias que implican la intencion del movimiento, la 

"dirE·cci ün" de é:te y le<: espectati v as de la tarea, asi como 
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las caracteristicas especificas de un movimiento o conjunto 

de movimientos. Aspectos que obedecen a una estructura cuyo 

nivel puede decirse es "más complejo", pero no independiente 

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

1.3. ESTRUCTURA COGNITIVA. 

Las habili dade s de u n sujeto, para ejecutar una accian 

sea e;:;ta la coordinacibn de ritmo, la rapidez, fuerza, 

fle}:ib i lidad, frecuencia de movimiento o conjunto de 

mo v imientos e fectu ado s en relacian a u n espacio, tiempo y 

circunstan cias especificas . Implica factores de complejidad 

que v a n más allá del mo vim i e nto mism o ; uno de estos factores, 

es p1-eci sament e, l o que moti v a d ich a conducta, es decir el 

objeti vo , el f in de el la, el cual r eg u larmente observa a 

nuestro parecer, d os bases de moti vaci bn. 
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La primera se refiere a la necesidad de satisfactores 

primarios como son el alimento, la temperatura, la humedad, 

c x igenaci~n, etc. Elementos necesarios para la supervivencia 

del 01-gani smo. 

La segunda base incluye elementos que se han 

"condi::ionadc·" a lo la1-go de la v ida del i ndi ·,,·i dLlO y 

gen e ralmente se presentan en relaci6n a las caracteristicas 

de la familia y el medio social. 

Encontramos en la conducta un elemento que antecede a 

ésta y ese es el objetivo de la misma. La satisfacci6n de una 

necesidad primaria y/ o secundaria, entonces, seré alcanzada 

en 1- a:: 6n d::-1 cumplimiento de criterios que en un medi o 

social, establece, demanda , estimula y pro v oca de acuerdo a 

lo q u e se con s idera - seg~n su escala de v alores- como 

posible, 16gico y normal para cada sujeto. 

Criterios que el indi v iduo "introye::ta1-a" a tt-av es de sus 

e xperiencias cotidianas. Estableciéndose normas, criterios, 

condu::tas y metas por alcanzar, a traves de las cuales el 

indi v iduo recibiré o no, la estimulaci6n y satisfacci6n, 

tanto fisica como social que pretende. 

Todo dentro de marco part i CLll ar de 

características físicas, sociales y culturales, de hábitos y 

.:.cti i:.udes. 

con si de1-an 

consideran 

F'or ejemplo, los padres de un infante, no solo 

la necesidad de alimentarlo, sino que ademas 

la cantidad, tipo, frecuencia y forma de 

alimentaciün, asi como la hora, el lugar y los modos en que 

/ 



40 

se debe llevar a cabo tal alimentaci6n, determinándose no 

solo habilidades distintas, sino objetivos y criterios 

di::tintos. 

El segLmdo factor de esta estructura cognitiva, 

compr-ende las <planeacion, coordinaci6n, 

secuencia y ejecuci6n propiamente dicha de la operacibn), la 

cual se presenta desde _la etapa mas temprana del desarrollo 

del indi ·•iduo, obser v ando continuas modificaciones en su 

e=trt..1ctu1-a pot- medio de 1 o: diferentes periodos del 

de:~rrollo del sujet o , por ejemplo: durante los dieciocho 

primer o s me:es de v ida del infante a falta de lenguaje y de 

func:i Cn :.emi Ot i ca 

principalmente durante la interaccibn con el 

se apoya 

medio en 

percepci0nes ¡ movimientos (coordinaci~n senso-motora de las 

:,in que intervenga la representacibn o el 

Ja a cci 6n que permite el alcance de los 

c.bjeti vo:, del indi v iduo CPiaget, í 969). Asimismo, durante 

este perlodo encon t ramo s que la ac cibn corresponde a la 

sctividad espo ntAne a y t o tal del ot-gani smo. Sin embat-go ya 

que el organismo nunca es pasivo. Esto 

permite un~ reacci bn a los estimulas del medi o y por- otra 

el medio del inf ante presenta una c onstante acci6n 

y a que regularmente desde que un individuo se 

confor ma como tal, s e ver~ e x puesto a la presencia de 

infinidad de est i mu la s f isic o s y sociales. 
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Asl, desde los primeros momentos de vida, 

afectuar~ accibn sobre el medio y a la vez 

el SLljeto 

este medio 

efectuaré accion sobre él, y como resultado de dicho proceso 

de lnteracci~n, se observar• una alteraci ¿ n y modificacion de 

las caracterist1cas de estructura de ambas partes; por 

del infante reacciona ante la 

es':imulacibn a los labios íp ro ·•oca·da por el pe::on materno), 

ccn una conducta ritmica que integra los m0sculos de la boca, 

del si stema digesti v o ¡ en general de todo el organismo 

esta reaccion permitir• por una parte, 

r:utr-i entes nece~.ari o: para 

'satisfaccer una necesidad primaria) 

base a la repeticion de dicha interacci onen el tiempo y a 

neuronales correlativos> estos "e j er-ci ci os 

.f ur.ci 0:·r1óles", conf ot-:T:cwén l o s primeros reflejos condicionados 

que peT mi ten 

c onformaciC.n de los primeros hábit o s, sin embargo el objetivo 

de dicha acci~n y la accion misma, hasta ento nc es son 

independientes de la i nt 2 r1c i C. n del infante y solo e x isten 

como tal :objetivo¡ accionl en la percepci6n y consideracion 

del n~cle 0 soc i al del indi v iduo, es decir los adultos quienes 

consideran y calificarén dichas acciones como muestra de la 

capacidad e inteligenc ia del ni~o a quien adem•s de estimular 

contingentemente <premiar > por cada ejecucibn <ya sea dando 

o alguna g o l os ina, 

etc. ) 

ca1-icias, arr-L1llo, 

paulatinamente 

gestos, 

<ya sea 



42 

consciente o inconscientemente, planeado o por sentido com~n) 

a cada vez más complejos, haciendo 

que si mismo un colocándolo en 

diferentes posiciones para qLte s.e mueva, moviendo 'y" 

most ;-:indo objetos :LtS caracteristicas, hablándole 

situacibn premiándolo cuando 

lo logra o bien rechazando la conducta (no la estimLtla, lo 

corrige, la mo ldea y modela ) cuando ésta no es satisfactoria 

a las e:pectativas del n~cleo social. 

En ur,:; etap.:. con base a elementos de 

del :i:.tema y del sistema m~sculo-

:?~queJ~tico de 1 as CLtal es 

fin de : .ituaciones y e x perimentb una gran 

g2.ma de estrategias, el individuo supera el periodo senso-

t~rminos de Piagetl, haciéndose capaz de elaborar 

estr 2 tegi:;s n ue v as (diferentes a las e x perimentadas ) y no ya 

:ol o p o r tante o concreto (aplicaci¿n directa del cuerpo al 

rn2dlo ) , s i n o p:w c ombinacione: "inte1-i 01-izadas" que 

e ·::n f oi- :7i2 ~- ;n Ul;3 f u nci c n 

pode1-

CLtal qui e ~- -3: u,-, objeto, 

f undamental para 

algo 

el 

( Ltn 

acontecimiento, esquema, 

hombre, que 

significado 

etc.>, p or 

medie de un signi f icante diferenciad o que solo sirve para esa 

i m-.~gen mental, gesto simbolico, 

etc. ) , la c ua l se c onoce com o funci ¿ n 5emi b tica IPiaget, op. 

e i t.}. 
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de entonces, el sujeto conoce, man1pL1 l a y e n 

general interactua con objetos, caracteristicas , situac iones 

) circunstancias que no estén presentes o bien que el sujeto 

no las ha percibido nunca en lo concr-eto; este significa 

entre 

'= ·:. r. t ,- o ! , 

··. ocablo 

1 a 

integracion de nuevos elemen tos de 

funcion semiotica pronunciacibn de Ltn 

·-e:tas mal, -deja ahi, 

quitate, -n~ pueje, - no debes , etc . ) puede mo t ivar los mismos 

cambies r ~flejos que se produ c en por aquello que denominan a 

manera de un reflejo condicionado ILuria, op . cit.>, de t.:11 

forma que a trav és de estas fun c iones, es posible transmitir 

"y" / O r-echaz o de l i n d i vi dLIO mediante l a 

aceptacion y / o rechazo de su conducta, proporcionando asi al 

i r,di \" i dUC· elementos. la confor-maci on de 

e:tr:itegi as, po;- eje·mplo; el niño dej.:.r-a de dirigirse a "la 

caja de ;alletas" y en su momento dejará de señalarlas para 

ah ora pedirlas por o 

la cabeza para e v itar e l cont¿.cto con un 

objete o ~~rsona, o v srtalmente dirá no quiero, no puedo , no 

l o que significa que por otra parte el sujeto ha 

habilidddes que le permiten ..,. 

representar sus necesidades , sus intereses y sus intenciones, 

c•ri gi :-,::;l 1T:ente en d i n:ct =i r-elaciOn con los objEtl ·.' OS y 

e:;p;:::t 2 ti · . .- as del nucl e o =:-0:: 1 al 
' 

E5 dec i ,- que el sujeto ha 

2. p t-endi de: que aquell o por 1 o que se le estimula 

¡ por lo q u e no se le estimula 
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o bien se le estimula aversivamente es "malo" <1>, hasta que 

sus acciones sean dirigidas a hacer lo que le reditua 

satisfaccibn propia, asi sus propios objetivos. 

Lbgicamente éstos objetivos y estrategias se modificar•n 

como resultado de la interaccibn del individuo con su medio, 

d.ando como result.ado la elimin.acibn y/o mantenimiento 

determinados objetivos, el .aumento en la habilidad y 

complejidad de determinadas estrategias y la reduccibn o 

eliminacibn dine otras tant.as, provocando que por üna parte, 

el indi v iduo presente en su dinAmica, caracteristicas comunes 

de su 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 la acept.acibn social, por ejemplo: mostrar movimientos 

~giles, rApidos y hAbiles, ser diestro en un deporte para 

otra persona puede ser de minima importanci.a o hasta aversivo 

(ya que a lo largo de sus experiencias esto no ha sido 

requerido para recibir estimul.aci~n s.atisfactoria>, o bien 

c ada v ez que l o h a cia los resultados provocaban fracaso, 

1-echaz o :oci al, trabajo e x cesivo, etc., poi- 1 o que las 

acciones dirigidas a dicho fenbmeno serAn de poco interés, 

poco hAbiJes o bien de evitacibn o esc.ape 

llorando, enfadándose, agrediendo o simplemente quedándose 

inmo v il, pasivo, etc.J. 

<1J Nietzsche: ver gen ealogia de la moral. 
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Esto significa por una parte, que el desarrollo de la 

estructura cogniti v a, al apr-endi zaje de 

estrategias cada vez más complejas, ya sea mediante una 

ejecucibn concreta !del caminar al baile clásico) o mediante 

la funcibn semibtica !de la diferenciacibn del biberbn, hasta 

l~ de un gr an fisico matematico>, sino que además implica la 

elabcracibn de objetivos particulares 11 r:di vi d1.1al es> y la 

2 x istsncia de una intencibn i un inter•s de actuar. De tal 

forma que la e ~ presi b n de una persona !cualquiera que esta 

sea l , no solo comprende su conducta, sino el "pa1-a que" de 

!objetive> y el ~6mo de ella lcaracteristicas de su 

estrategi a> , todo ello en interacci bn con una subestructura 

-·-l; ! i=o:' la c u al repres.ent.a el significado !el porqL1e l del 

objetive ¡ de la estrategia y que involucra no 

solo el interés del s u jeto en cuestibn, sino intereses ajenos 

ni ··; el donde e.e enc1.1entra el "para que" del 

h umano 1 objeti-. o:,l i el "como" ese hacer 

Ce strat s gias y capacida d biolbgi c a l , es1ste en la estructura 

general de la persona, una subestructura que obser v a un ni ve l 

de conf ormaci ¿n cuya complejidad "rebasa" estos parémetros; 

considerando mas que la:, sensaciones y las reacci ones, el 

es decir el significado del hacer, lo 

cual jnvolucra al indi v iduo como a los 

:L•jetos", la ¿¡cti ·,.idad de le. propia per;;onc> y la acti v idad de 

los dem•s incluyendo ademAs en tsta estructura el manejo de 
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significados ajenos o supuesto manejo de estos Ces decir, el 

sujeto desarrolla una idea acerca de lo que él cree <como 

v erdad) q1_1e su accion y la accion "del ott-o" significa para 

este segundo, a tal grado que dicha creencia lo afecta tanto 

significado propio, aderr:,ás de que i nvo 1 ucr a 1 a 

per=epci¿n a j ena, independientemente de ~sta. Por ejemplo: un 

sujet o p~rcibe como v erdad que el hecho de que él efect~e una 

acciC.n (alcanzar- Ltna caja que esta en lo alto de un mueble) 

significa algo satisfactorio el padre, 

independientemente de que en realidad sea asi, ya que esa 

accibn , puede incluso ser desagradable para el papa. 

Esto da a 1 a estructura humana un carácter de 

objet i "Ji dad distinto (entendiendo por objetivo lo 

obse1- ·.-abl e ) , ya que al mismo tiempo tal situacibn "real", 

puede ser t otal ment e contraria a como es percibida, es decir, 

caracer de toda objeti v idad, por lo que denominaremos a ésta 

Estructura com o s u bjeti v a. 

1. 4. ESTRUCTURA SUBJETIVA. 

Desde antes del nacimiento del indi v iduo y más a~n desde 

antes de su c oncepcion biologica, e x iste una concepcion 

abst;-acta de el ( u n .:; imagen, una idea), en cada uno de sus 

progenitores, quienes d ar~ n al ni~o (imaginado, preconcebido} 

un signifi c ado y un a identidad especi fica, 
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características mas o menos particulares del n~cleo familiar 

del que formara parte. 

Mas alla del objetivo de reproduccibn y conservacibn de 

la especie, e xi ste generalmente en toda persona de nuestra 

cultura occidental una estructura que implica entre otras 

cosas, un conjunto de significados acerca de la procreacibn, 

cu i dado y educacibn de un hijo, lo cuales se han desarrollado 

a través de la v ida del indi v iduo en relacibn a la dinamica 

de su grupo social, de las caracteristicas de su n~cleo 

familiar, de sus experiencias personales y de la percepcibn 

de éstas, de tal forma que para algunas personas, un hijo 

puede significar algo muy importante, por ejemplo: la maxima 

realizacibn como persona, una "extensibn de si mismo", o bien 

un hecho natural sin mas importancia, una satisfaccibn 

personal entre otras mas, una inev itable carga socioeconbmica 

y emocional, etc., y de acuerdo a tal o cual significado, el 

individuo <padre) desarrollara espectati v as en relacibn a su 

futuro <lo que espera que su hijo sea o hagal; Atribuciones 

Codificacibn de Situaciones 121, y Auto-instrucciones 

C31, en relacibn al nacimiento, desarrollo y educacibn de su 

hijo, estableciendo metas y criterios mas Cimplicitosl a 

cumplir. 

C11 Procesos a través de l o s cuales el sujeto e xplica su mun 
do. CValins yNisbett, 19721. 

121 Codificacibn de la situacibn. <Magnusson, 19711. 
13> Lo que un sujeto se dice a si mismo. <Meichenbaum, 1974--

1977. Cautela, 1973: Schwartz y Gottman, 1974>. 
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Esto influir' de forma importante en la actividad que el 

padn? y l 3 a :Ll hijo (consciente o 

inconscientemente l , durante su interaccion cotidiana, 

:i.tenci ¿.n, eje1-citacion, contactos fisicos, 

ense~anza, etc., en relacibn al CL1mplimiento e no 

cumplimiento de las espectativas y de las caracteristicas de 

propia del infante. Con lo que el padre 

identifica1-é. su hijo como inteligente, activo, aleg1-e, 

cnojbn, flojo, tont o , no interesado, incapaz, etc. en funcion 

de tal correspondencia. 

P or otra parte, tenemos que cuando el individuo nace, 

i nmedi at :c1.er.te se va i nteg1-ando en ·este medio de 

signifi=ados, de espectati v as y de emociones, con el cual, en 

Lln p1-ircipio inte1-actua1-~ m8s de fo1- ma "pasiva", pe1-o sin qL1e 

e:to implique una no participacion del sujeto o que la accion 

solo sEa por parte del medi o o del n~cleo familiar, ya que a 

pesa1- de EU eict i t :.i.d aprarentemente "pa:3iva", 

ig u almente un:>. accibn, un efecto del infante hacia el n~cleo 

y modificando tanto conductas como 

11 p Ct ~· t r_; 1- 2 : " cogniti v as ¡ subjetivas, e x istentes ::i.ntes de 1 a 

infante y Jyrante toda la interaccion 

sL•JEt ·J · so -=iedad tDo lto, 1982 ) . 

~l infa;-:t e tanto situaciones agradables 

!aliment o , a rrullo, contacto fisico, temperatura, etc.l, como 

situ a cio nes desagradables <hambre, irri tacion, humedad, frio, 

1- u ido s. , 2t ·=· J , lo c 1.;2 J pr-o v c0 cci 1·a di5tinta5 5ensaciones, tanto 
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sati:facci c n c o mo de desagrado. Y al mismo tiempo, 

desarroll a r• acciones que originalmente 

se reducen a la reacc i c n biolbgica <propias de la especie y/o 

la capacidad real del "equif•C1 biolbgico del individuo). 

del i ndi vi dL10 

cor, l o que i r:tentar~ qu e que es 

satisfactorio, se presente o sE mantenga, y aquello que e: 

de la funcion sem1btica, 

e r:tor:cE: que 1 ¿;. interaccic·n y la operacibn del 

'
1 e\/1Jl L1c:i On :significativa", hacia L!n 

•1~ · . · ~1 de ac ci.:,r; much:i m.&s . c:omplejc. Ah ct- ·=- las :ensaciones, ya 

ser&n pro vo cadas por la 

los antes mencionados, 

~imagen, 

actit~des, e:tados de 

s o l a p ~ esencia de la 

situacion o elementos 

sino que el indi v iduo 

de 

ambiente, 

l o :; hechos 

pal ab1-as, 

~ni:r10, etc. ) , de tal 

llegar- a 

pr o;c ~ a r u na sensaci ~n agradable para el infante, a~n cuando 

~sta no 1 ~ alimente o más a~n ni siquiera lo t o q ue , hast a que 

r-ecuer d o o "e···.·!:rcaci On'' del i n f a nt~ en relacibn a la 

im~gen de la madre le pr o po rci o n~ una satisfacci bn . 

el c1 specto SE·mánti CD de la palab1-a 

( significado, idea que se tra:mite), permitirá un control más 
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fino de lo que se pretende, ya sea usado por el n~cleo social 

o en su momento por el infante, con frases como: --muy bien, 

--que listo eres, --no hagas eso, --no puedes, --no debes 

he1ce;-1 e·, etc. 

El padre designara l o que considera es adecuado, propio 

y posible para su hijo, asi como lo inadecuado, inpropio o 

i mp os ', b 1 e . De la misma forma, el infante adquirirá los 

argumentes, repi~i~ndose a si mismo: --si puedo, --me gusta, 

--yo hago tal cosa, --no me gusta, --no puedo, --no quiero, 

etc., lo que en realidad implica mucho mas que el hecho de 

decirlo, ya q u e en tal di scL•rso, estará expresando 

intenciones y objetivos, significados y deseos. 

Inmerso en esta estructura de actividades, sensaciones y 

significados, el infante desarrollará la base de su inter~s, 

a partir de los intereses de su n~c leo, es decir que aquella 

acti vi dad y obje t i v o que los padres consideran adecuada, sera 

estimulada y fermentada, de tal forma que llegará el momento 

solo hech o de repetirla, hablar de ella y/o 

tener intenci ~ n de rea lizarla dará al infante una sensacibn 

a gradable l l o q ue e l grupo social comienza a manejar, como 

s ujeto le gusta t a l o cual acti v idad>, asimismo, la 

constante eje r citaci bn , dar~ habilidad y destreza en sus 

•?jec u c i on;:c·s 11 o que el g ;-u pc social d e nominara como "es bueno 

p 2r-a tal o cua l activid c. d l. 

Por otra part e , las acti v idades que no reciben tal 

estimulaci¿n y fom ento que s on reprimid as o ignoradas o que 
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pcr propia naturaleza rapresentan un gran esfuerzo, para el 

i ndi ·,- i dLlO (debido a alguna incapacidad fisicaJ y no son 

estimuladas, sino rechazadas por su ejecuci¿n defectuoso o no 

serán consideradas poi- el sLijeto como 

conductas y / o atividades no satisfactorias o aversivas, lo 

que lle var~ a pensar al grupo social que tal o cual actividad 

no 1 e gL1sta o le es f~cil realizarla, pro vo cando la no 

por parte de ~stos y la no ejercitacibn por 

pé<rte del sujeto, reduciéndose cada vez más la habilidad de 

ej&cucibn, creand o una vi sibn de t orpeza, e incapacidad por 

parte del individuo. Esto determinará que e l n~cleo familiar 

/ social, infante evitandole el 

contacto con tal actividad, lo cual será de alguna forma 

placentero para el infante, ya que no tendrá que esforzarse y 

por t3nto asumiré su ro l de t o rpe. 

La intencibn y consideracibn de una actividad, sin 

embargo, no se reduce a un simple programa de reforzamiento, 

ni a la posibilidad o no posibilidad de realizar estrategias 

de accibn cada vez m~s c o mplejas, ya que el desarrollo de l a 

estructura general de la persona, incluy e también el 

dssarrolla de un s ign i;ic ado acerca de la actividad, para 

cada indi\ ·iduo en particular y el significado qLlE tal 

c.cti »··idad tiene para "los o tt- os '' o mejor dicho el significado 

que el indi·,,·i du o c1-ee tiene pa1-a "lo;;; ot1-os". F·o1- ejemplo; un 

inf 3nte que desde peque~ o se le ha dado poca o ni ngLma 

esti1T1l1lc;cic•n a Ja:;; actividades m<muale:;, qL1e se ha "igno1-ado" 
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su manejo de objetos, de herramientas y utencilios . Puede ser 

que no desarrolle interés en seguir haciendo tales 

actividades y las cambiará por áquellas otras en las que si 

encuentre estimulacibn <podemos pensar en patear una pelota>, 

lo que Jo llevar~ a no desarrollar habilidad con actividades 

manuales y probablemente hasta pierda la habilidad que 

hubiera legrado, adem~s el significado que le dara a tal 

activ!dad, será de rechazo . 

los padres en lugar de estimularlo le gritan y le 

dicen que esas son tonterias <en un tono y una intensidad no 

agradable), él probablemente terminará por decirse a si mismo 

y a los demás que esas son tonterias, que no le gusta 

hacerlas, que n o puede o no debe hacer algo asi, 

desarrollando un significado propio, a partir del significado 

de su n~cleo y de acuerde a lo que ahora él considera bueno y 

malo para los otros, --a0n cuand o esto no sea asi. Evitando 

no sc!o q u e el infante desarrolle habilidad en tal actividad, 

sino que su disposicibn e intenci ~ n es decir, su actitud ante 

est a s acti v idades sera de e v itacibn o de evacibn. 

Desde este punto de v ista, la actividad del indi v iduo 

obser~a un a relacibn importante con el significado que dicha 

acti vi dad pueda tener; significado que es particular a cada 

sujeto ) que solo es posible conocer a través de éste, lo que 

implica que a0 n cuando dos sujetos ejecuten una misma 

actividad, c on el mism c gr a do de habilidad y una estrategia 

similar, es p o s ibl e que el significado lel por que) de dicha 
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actividad sea totalmente distinto para cada uno y solo el 

contacto con cada uno de ellos y con los elementos 

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

Asi entonces, tenemos que una actividad cualquiera, debe 

ser entendida como la posibilidad de un movimiento, la habil 

ejecucibn, la estrategia utilizada y el objetivo que se 

pretende alcanzar, en relaci6n al significado que para el 

individuo tiene tal objetivo. Es decir, como la expresi6n de 

una estructura general que integra éstos factores, a través 

de un proceso continuo que incluye el individuo y a su medio 

fisico y social. 

De tal forma que para tratar de alterar dicha expresi6n, 

es preciso alterar la estructura general, lo cual sera 

posible en la medida en que se conosca las capacidades reales 

del individuo, su historia de adquisici6n de habilidades, las 

caracteristicas de sus estrategias, los objetivos que las 

subyacen y lo que dichos objetivos significan para el sujeto. 

Tarea que implica no solo al individuo, puesto que éste nunca 

esta aislado del medio y de su influencia, sino a todos 

aquellos elementos que tienen y han tenido, 

directa o indirecta con el. 

una relaci6n 
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2. LA ESTRUCTURA DIFERENTE. 

Como anotamos en el capitulo anterior, la estructura 

general de la persona se conforma a trav~s de un proceso 

continuo de integracibn y generacibn de elementos con 

caracteristicas comunes al grupo social, al nucleo familiar y 

particulares de cada individuo. Dicho proceso, permite que 

todos lo individuos de un grupo social compartan estas 

caracteristicas comunes <capacidades, dinamica socio-

econbmica y cultural, habites, costumbres, conocimientos, 

habilidades, etc.>, lo que implica que aun cuando cada 

persona es individual y unica, se ve inmersa dentro de una 

norma que comprende lo que "normalmente hacen los sujetos" 

<lo que comunmente comen y tienen, la conducta que ejecutan 

ante ciertas circunstancias sociales, las capacidades y 

habilidades que requieren desarrollar para interactuar con el 

medio, 

normal. 

etc.> 

Empero, 

y que lo ubican como un individuo comun o 

cuando los elementos que intervienen en la 

integracibn ' de alguna subestructura, de la estructura general 

presentan alteraciones o caracteristicas diferentes, a lo que 

comunmente se observa; por ejemplo, en el caso de los sujetos 

que presentan una a lteracion cromosomica <47 cromosomas en 

las célula;;, e n lugar- de 46 en 23 par-e;;), <Sanchez, op. cit.> 

o en los casos en que exi;;te distorcion en la capacidad 

sensorial y/o alteracibn de algun centro nervio;;o, debido a 

malformaciones o daño;; por traumatismos. Dicha alteracibn 

conllevara por una parte a capacidade;; y expresiones de 
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interacci6n con el mundo diferentes; por ejemplo, los sujetos 

que presenten "trisonomia 21", presentan ojos oblicuos, boca 

pequeña, dientes mal implantados, cL•ello corto, cabeza y 

manos pequeñas, suceptibilidad a infecciones en ojos, oidos y 

vias respiratorias, problemas auditivos y visuales, hipotomia 

mLlSCLll ar-' problemas de coordinaci6n vi somot1-i z fina, 

alter-aciones morfol6gicas de las neL1ronas, asi como 

alteraciones bioquimicas y funcionales que tienen como 

resultado, alteraciones sinapticas <Sanchez, op. cit.l. 

En los casos de anomalias en los cromosomas sexuales, 

ISindrome de Turnerl las extremidades son cortas y presentan 

un edema lhinchaz6nl, en el dorso de las manos y pies, los 

genitales no se deserrollan en la edad adolescente, existe 

falta de mestruaci&n en la mujer, frecuente presencia de 

malformaciones cardiovasculares y alteraci6n en sistemas 

sensoriales. 

La alteraci6n de las capacidades del organismo, pueden 

alterar la interacci6n de este con el medio; en el caso de 

problemas auditivos por ejemplo, una perdida de aua11...io1. 

inferior a 20 desibeles JdbJ, provocara dificul~due~ ~ª' d ·-

-- . ... \...1..11.& ~-- -- ,.... -··-··-- - -- - ··· 

deficiencia aua1~1va mayor, comprendida entre los ~u y 1u 

<dbl, provocara que el individuo solo pueda identificar las 

vocales de las palabras y debido a esto no le sera posible la 

adquisici6n del lenguaje en forma expontanea. 



56 

En estos casos, es posible apreciar como es que el daño 

en el sistema sensorial o bien en el cbdigo genético, afecta 

multiples funciones generando problemas para la interaccibn 

con el medio Cdesarrollo de habilidades sociales, seguimiento 

de instrucciones, desarrollo conceptual, etc.>. 

Por otra parte, tenemos que los sujetos que llegan a 

presentar alteraciones Cya 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 concep1;o de desarrollo que 

los padres tienen y por lo tanto sus objetivos, acciones y 

estrategias se ven alteradas; es decir, generalmente ningun 

padre planea o tiene la espectativa o el deseo de que su hijo 

ses "anormal" Cque presente alguna alteracibnl, al 

presentarse el caso, las espectativas de los padres Cque 

c-0munmente, van en el sentido de que su hijo será capaz y 

"dever~" aprender todo lo que cualquier niño aprende y de la 

forma en que cualquier niño lo hace>, no se verán 

correspondidas, pudiendo llegar a provocar en ésto Clos 

padres>, decepcibn, molestia, ira, compasibn o verguenza, 

déndose lugar a una reelaboracibn del significado que el hijo 

tiene para ellos; esta reelaboracibn de espectativas y 

actitudes "se 1-eflejar-~", 

padr-es, dirijan al infante. 

en toda la actividad que los 

Si un padr-e consider-a que su hijo, --digamos un infante 

con Sindrome de Down, es un ser 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 compasion hacia el infante, entonces 

probablemente el padre tratara de "recompensar" la desgracia 

de su hijo a través de la sobreproteccion 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 la vida menos 

penosa", ya que lo considera un ser incapacitado <evitandole 

que sujete las cosas él solo, que haga esfuerzos por salirse 

de un sitio que 

objeto, etc.>, 

participacion en 

impidiendo por 

lo aprisiona, que alcance 

impidiendo con ello la 

situaciones cada vez 

tanto, el desarrollo 

sin ayuda algun 

oportunidad de 

mas complejas e 

de capacidades, 

estrategias, intencion y retroalimentacion con el logro. 

Asi entonces, la relacion padre-hijo, puede llegar a ser 

de sobreproteccion-dependencia, complacencia de caprichos, 

aceptacibn de negaciones a la actividad, no estimulacion del 

lenguaje, no establecimiento ni exigencias de tareas y hasta 

de "aislamiento" pc>.ra evitar la burla de compañeros y 

parientes. 

desinterés 

Por parte del infante, "aceptacion del rol" 

por c>ctividades complejas, estrategias de 

manipulacion, conductas de agresion o inparticipacion casi 

total. 
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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 

que si a asociado su inactividad con la obtencion de 

satisfactores, elaborará estrategias y conductas de 

inactividad, tanto en lo concreto <quedarse inmovil, no 

intentar la operacion, etc.>, como en su funcion semiotica 

Casumiendo verbalmente que no puede, que no sabe y negándose 

a hacerlo>. 

Mostrando actitudes de rechazo y conductas de evitacion 

y escape <llanto, ansiedad, molestia, etc.>, lo que provocara 

que los padres ratifiquen constantemente su idea acerca de 

que su hijo es un in~til e incapaz, afirmándose y afirmándole 

a éste que no puede y no debe hacer tal tipo de actividades. 

Por su parte, el infante no enfrentara las experiencias 

necesarias para el desarrollo de habilidades, cada vez mas 

complejas lo que llevara a esta interaccion a un proceso de 

reafirmacibn y aceptacibn de la condicion de retardado del 

infante, tanto por los padres como por él mismo. Si por otra 

parte, los padres del infante desarrollan, como resultado de 

la frustracion de sus espectativas, rencor, que~ien puede 

ser expresado "abiertamente" en toda la actividad que dirige 

a su hijo Cverbalizaciones, gestos, etc.>, o bien a través de 

una actividad de indifere ncia <ofreciéndole poca o ninguna 

estimulacion a sus logros Cpor peque~os que estos sean>. Se 

provocará de la misma forma una situacion de poca 
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ejercitacion y experimentacion para el infante, lo cual 

conducira de la misma forma, a una situacion "optima" para el 

desarrollo de habilidades de no participacion, a~resion, 

dependencia, rechazo a la actividad compleja, etc. 

Estos elementos <actitud y conducta dirigida, 

significados, espectativas, contextos, experiencias, roles 

ofrecidos y aceptados, intenciones y objetivos y otros mas 

que :e han venido mencionando>, participaran en el proceso de 

conformacion e integracion de la estructura general de la 

persona, la cual al igual que en cualquier caso, se expresa a 

través de objetivos, significados, acciones, estrategias y 

ejecuciones, con caracteristicas particulares que de una y 

otra forma permiten la obtencion de los satisfactores 

basicos, para que el individuo viva; con la diferencia de que 

en el caso de los individuos que "no corresponden a la 

norma", las caracteristicas de expresion, no corresponden a 

los criterios sociales "deseado;;" y generalmente son 

calificados como seres inferiores, no acordes a su edad 

cronologica, incapaces de desarrollar habilidades complejas o 

bien con un retraso en el desarrollo 

1951. Bi jou, 1980>. 

<Cameron y Margaret, 

Dicha aseveracion, no tiene lugar, si parte de la 

comparacion de un sujeto "normal" con un sujeto cuyas 

caracteristicas presentan alteraciones fisicas o de dinamica 

social <como los que se presentaron en el capitulo No. I>, de 

la misma forma en que seria errbneo igualar valoraciones y 
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criterios para este sujeto "normal" y 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 estos individuos <sujeto "comun", "superdotado" y con 

alteraciones y/o daños fisicos y neuropsicologicosl, 

distintos entre si, ya que sus capacidades son diferentes, 

siendo posible considerar entonces 

estimulaciones y criterios diferentes, 

potencialidades individuales al maximo. 

que precisan de 

para desarrollar sus 

Bajo la consideracion de que el infante <categorizado 

como retardado), es un individuo cuya estructura es diferente 

y que esto significa caracteristicas y necesidades diferentes 

y se empieza por tratar de identificar y especificar tales 

diferencias, los elementos y procesos que estas 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 atencion especifico dirigido, 

tanto a sus potencialidades fisicas como psicologicas, 

ayudandolo a que opere satisfactoriamente su medio fisico y 

social e igualmente a que desarrolle intenciones de cambio, 

estrategias y objeti vo s que permitan un dominio cada vez mas 

complejo, asi como una consciencia de si mismo que lo lleve a 

un estado de "sati sfacci en pe1-sonal ". a un manejo de sus 
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emociones, a la satisfaccion de necesidades afecti v as y al 

establecimiento de la aceptacion social y personal con base 

en sus caracteristicas personales, de tal forma que comprenda 

y sobre todo que perciba que no necesita compararse y 

competir con '' los otros" (ev itando frustraciones cada v ez que 

no alcanza los criterios > 1 para ser aceptado, ense~~ndole a 

desarrollar sus propias capacidades a corta y a largo plazo. 

Logr~ndose quizA diferente al que hasta ho y se ha obtenido. 
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3. UNA OPCION DIFERENTE. 

Independientemente de las caracteristicas de una 

ejecucion y de que ésta sea socialmente aceptado o no; toda 

conducta es expresion de la estructura general de la persona, 

estructura que se conforma a través de un proceso continuo 

que no termina sino con la muerte del organismo. Tal 

caracteristica de continuidad hace posible la idea de que no 

es una estructura terminada, sino que se mantiene en 

constante conformacion y por tanto la posibilidad de ser 

alterada, mediante la alteracion del proceso y de los 

elementos que en este participan. 

Al hablar de la alteracion de la estructura del 

individuo, no nos referimos unicamente a la modificacion de 

la conducta morota o social, ni al aumento del repertorio 

conceptual verbal y no verbal. Aun cuando reconocemQs la 

importancia y necesidad de ello, consideramos que el trabajo 

dirigida a sujetos con estructura general diferente, debe ir 

més allé de los planes que intentan establecer programas de 

conductas y conceptos, por complejos que éstos sean. Debe 

atenderse el desarrollo y conformacion de la estructura 

gener-al y no solo de las estrLtcturas "pa1-ciales". 

No quer emos decir con esto, que se deje de pretender que 

el sujeto alc a nce ma y ores habilidades de auto cuidado, 

independenc ia y producti v idad, sino que ello no debe de 

buscarse como un programa de entrenamiento <estimulo 

respuesta>, que le j os de permitir v na independencia solo 
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consigue que el sujeto aumente sus respuestas de forma 

mecanizada, segun los criterios del programa, 

reprobable, pero si insuficiente. 

lo cual no es 

Ciertamente es preciso que éstos individuos, como 

cualquier o ti-o, aprendan a usar herramientas, a valerse por 

si solos, a manipular su medio y a desarrollar sus 

potencialidades al máximo, pero --como puede suceder esto, si 

en realidad no se considera los objetivos y los significados 

del individuo, como puede pasar la educacibn y socializacibn 

de estos sujetos, a ser algo más que adiestramiento si no se 

con si der-a los objetivo:;, tanto familiares como 

institucionales pueden ser totalmente ajenos a lo que el 

individuo desea y como se puede ir mas allá de la enseñanza 

de "señales y respuestas" si se considera que tal sujeto es 

un retardado o un deficiente mental, que no puede observar un 

desarrollo complejo, si él mismo sujeto no comprende la 

necesidad de un cambio, ni da un significado a la intencibn y 

el aprendizaje y lejos de que comprenda los programas y las 

tareas y má:; aun las acepte, pueden representar un atentado 

para él, una destruccibn de su comodidad, una ruptura de la 

dinámica "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, angustías, depresibn, 

etc.> que 11 evan 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 elaboracion de 

nuevas habilidades, debido a que no solo, 

elementos basicos para la construccion del 

no existiran 

conocimiento 

<capacidades neuropsicologicas>, sino que ademas se 

presentaran problemas de disponibilidad para el aprendizaje y 

desatT o 11 o real de sus potencialidades y reduciendo su 

participacion y rendimiento a la adquisicion y aumento del 

numero de se~ales 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 

autoconcepcion, que 

persona, 

desarrolle 

las situaciones y su 

interes e intenciones 

distintas a las que a la fecha mantiene, que elaboren un 

interes por desarrollar habilidades que le permitan ser 

indep~ndiente y sobre todo que participe como parte de su 

nucleo social y no al margen de este, consciente de sus 

capacidades y limitaciones y que sea considerado tanto en 

d~rechos como en obligaciones, acordes a su persona, como con 

cualquier indi v iduo. 

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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interv ienen, en el proceso de desarrollo <si es que los hay>, 

de los individuos categorizados como retardados. 

F'ar·a tal efecto, sera necesario aproximarnos a su 

entorno, 

val 01-ar 

indagar sus relaciones primarias y secundarias, 

SLIS capacidad es y habilidades, conocer las 

caracteristicas de la dinAmica de su v ida actual y la 

historia de su desarrollo, indagar acerca de sus espectativas 

y concepciones sus significados y explicaciones personales y 

la relaci6n de estas con las de su n~cleo familiar. En 

resumen, conocer y .;nalizar la estructur gener.;l del 

individuo y los elementos que se relacionan con el desarrollo 

de esta. 

Esta tarea implica: 

1.- AnAlisis de las habilidades del sujeto <repertorio con-

ductual, conceptual y verbal. 

2. Estrategias y mecanismos cognitivos que maneja: 

al El porque de ellos. 

bl Origen y desarrollo. 

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

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

5. Sus significados, espectativas y explicaciones. 

Esta propuesta, entraña, no solo el trabajo con el 

infante, sino con su n~cleo familiar y no ~nicamente a nivel 

educativo, sino a igualmente a nivel clinico, ya que el 

objetivo de la atenci6n desde esta perspectiva, no solo es el 
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adiestramiento, ademas de ello y como aspecto principal 

contempla la reestructuraci6n general del sujeto. 

Esto implicar-ia en el individuo, la reelaboraci6n y 

desarrollo de aptitudes y actitudes, estrategias y conductas 

diferentes a las que a la fecha le permiten la interacci6n 

con el medio fisico y social. 

Para tal efecto, es preciso conocer los elementos que 

intevienen en el fen6meno de conformaci6n, desarrollo y 

mantenimiento de la Estructura General Diferente <EGD>, por 

tanto el objetivo de este trabajo es la identificacibn de los 

elementos .relacionados con la conformacibn de la estructura 

ge·neral de sujetos categorizados, como retardados en el 

desarrollo. 

Este objetivo, implica tres finalidades principales: 

Este primer lugar, determinar si existe un patr6n en la 

presentaci6n de los elementos y comportamientos de los 

SL1jetos con 

desarrollo. 

CEDF> que nos permita obtener un perfil de 

En segundo lugar; si el perfil se presenta, establecer 

como cont1-ol ado, diseñando un p1-ograma de 

prevenci6n para casos de riesgo. 

lugar, se pretende articular un programa de 

atencibn, dirigido al fenbmeno, 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 atencibn que pretendemos abar~ar en este 

trabajo, sin embargo y unicamente para efectos de analisis, 

s~rln tratados como una triple empresa, realizandose una 

investigacibn con dos fases,cada una de las cuales permitiré 

especificar el 

momentos. 

trabajo a realizar, en cada uno de los 
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4. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION FASE I. 

4.1. OBJETIVO Y METODO. 

Objetivo: Identificar el patron de elementos presentes 

en el desarrollo de los sujetos categorizados 

como con retardo en el desarrollo <E.G.D.>. 

METODO: 

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 Educacion Especial <E.E.> de la Secretaria de 

Eduacion P~blica <S.E.P.>, la edad de lo5 infantes 

fluctuo entre los 6 y los 10 a~os, en la muestra hu 

bo ocho mujeres y cinco hombres. 

El escenario de trabajo pr~ctico, fueron las insta

laciones (salen de clases, cubiculos y patio esco-

lar> de la escuela de Educacibn Especial Ecatepec -

(E.E.E.E.>, ubicada en la calle Miguel Hidalgo SIN. 

Colonia Emiliano Zapata, Ecatepec de Morelos, Esta

do de México. 

Instrumentos: 

Se aplico a cada familia, una entrevista dirigida a 



69 

la madre, en relación al desarrollo de la pareja 

<anexos>. Una segunda entrevista dirigida a la madre 

sobre el desarrollo del infante <anexos>. Y una 

tercera entrevista, dirigida al infante, en relacion 

a la persepción que el infante tiene de sí 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> 

Por ~ltimo, 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. Procedimiento. 

a> Se solicito a la escuela de Educacion Especial Ecate

pec, nos permitiera aplicar esta primera fase de la -

investigacion a su poblacion. 

b> Para la seleccion de la poblacion, se solicito a los_ 

profesores que tienen a cargo los primeros años 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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<l>. Instrumento de evaluaci6n conductaual modificado y----
adaptado por el Area de E.E. y R de la carrera de Psico-

1 ogi a. U.N.A.M. Campus Iztacalá. 

<2>. Test infantil de Apercepci6n, ver; Anastasi <1968>. Test 

Psicol6gicos. Ed. Aguilar. España. 

<3>. Test Bisomotor, ver; Anastasi Cop. cit.>. 

c> El rango de edad de los alumnos con los que se traba

jo fue de 6 a 10 años. 

d> Se cit6 a cada una de las madres de los infantes y se 

les informo que tal entreista, correspondia a un pe-

riodo de evaluacibn, por parte de la misma escuela. 

el Se di6 un cbdigo para cada uno de los infantes y para 

cada una de las madres: los cbdigos para los infantes 

fueron Sl, 52, 93, ••• 513. De acuerdo al momento en_ 

que se fueron registrando y en el caso de las madres, 

los cbdigos fueron: M1, M2, M3, •.. M13. En relaci6n -

al numero de cbdigo de su hijo. 

f) Se inici6 la aplicacibn de los instrumentos de valora 

cibn, 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. 

gl La aplicacion 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 

respu es tas verbales y no verbales, tales como gesticu 
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laciones, estados de Animo, direccion de la mirada, -

etc. 

h> Posteriormente se realizaron las observaciones <ins-

trumentos <4 y 51, 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 obser vacion, se consultaba a la 

maestra de grupo, para conocer el carácter de la acti 

vidad que realizarían los infantes, considerando que_ 

si se · trataba de una acti v idad libre o una actividad 

preelaborada. 

il A continuacion, se realizo la aplicacion de los ins-

t r umentos de valoracion estandarizados: en primer lu

gar se aplico el instrumento No.6 A.B.A.C.U.S., apli

cacion que se llevo a cabo en el taller de la escuela 

d ebido a que en este instrumentase requiere de valora 

c i on de áreas motoras gruesa y fina y se necesita es

pacio, para que el infante se traslade libremente. 

La aplicacion del inventario, fué realizada en 2 o 3 

sesiones, ya que éste es muy extenso y una aplicacion 

continua podia producir fatiga o aburrimiento, que po 

siblemente alterarían los resultados, en todo momento 

se consideraron respuestas verbales y no verbales. 

J> Posteriormente, se aplicaron los test, para tal efec

to se utilizo el cubículo del área de psicología, la_ 

aplicacion 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 

~ideradas por el propio instrumento. 

k> Una vez terminada la aplicacion del total de los ins

trumentos, se vaciaron los datos resultantes y se ela 

boraron cuadros Cver resultados>, pr ocediendose a rea 

!izarse el an~lisis de los datos, la discucion e inte 

gracion de la informacion. 

5. DESCRIPCION DE LA INVESTIGACION FACE II. 

5.1. OBJETIVO Y METODO. 

Objeti v o: Reestructuracion de la Estructura General Dife 

rente <E.6.D.> de los sujetos a partir de pro

cedimientos de atencion psicologica, aplicados 

con enfoque eclectico. 

HETODO. 

Sujetos: 

Dos familias (madre e hijo): 

• 
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Familia a) Madre de 52 años con escolaridad primaria y -

cuya ocupacibn es el hogar, cbdigo M14. 

Infante: Niña de B 11/12 años de edad, ubica

da en primer año de primaria especial, proyec 

to Escuela de Deficiencia Mental. SEP, cbdigo 

514. 

Familia bl. Madre de 47 años, sin escolaridad y cuya 

ocupacion es el hogar. Codigo MIS. 

Escenario. 

Infante: Niña de 7 8/12 años de edad actual 

mente no esta inscrita a la escuela y solo -

curso B meses de primer año de primaria re-

gular. Codigo 515. 

Se trabajo en un cubiculo del ~rea de psicologia, sec--

ci bn Educacibn especial y Rehabilitacibn CEER> de la Cli 

nica Universitaria de la Salud Integral CC.U.S.I>, perte 

neciente a la Universidad Nacional Autbnoma de Mexico 

Campus Iztacala, ubicada en Av. de los Barrios SIN., 

Col. Reyes Iztacala, Tlanepantla, Estado de Mexico. 

Instrumentos. 

Se utilizaron los mismos instrumentos de evaluacion que_ 

en la fase 1 <ver método fase 1>. 
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Procedimiento. 

a> El procedimiento de seleccion fué en base a la disposi--

cien de los sujetos, ya que en la mayoria de los casos -

la poblacion es de infantes con problemas de aprendizaje 

el trabajo se planteo desde el analisis teorice, dirigi-

do a infantes categorizados como retardados en el desa--

rrollo y los casos que de este tipo se presentan en la 

CUSI, observ aba dificultad para suspender su atencion. 

b) Una v ez seleccionadas las familias, se entrevisto a la -

madre de cada una de ellas y se les explico el caracter_ 

del trabajo que se realizaria y las necesidades de parti 

cipacion por parte del infante y de ella misma, igualmen 

te se les i ndico el horario de asistencia a las sesio---

nes: 

Para el infante: dos dias a la semana con una duracion -

por sesion de una hora a hora y media. 

Para la madr e : d os di a s a la semana con sesiones de una 

hora a hora y media . 

c> Una v ez acordados los horarios, se procedio a la primera 

parte del proceso de atencion, la cual consistio en el -

periodo de eva luacion, mismo que se realizo de la misma 

forma como se especifica en los pasos Cg, h, i, y j) de_ 

la fase No. l. p.; gi ncis 
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d> A diferencia de la fase No. 1, en la fase No. II, se rea 

!izaron 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 -

obser v ador. 

e> Una vez terminadas las v aloraciones, se dio inicio a la 

segunda parte del proceso de atencion: se realizo un ana 

lisis de los resultados obtenidos en las valo~aciones y_ 

se establecio un plan de atencion para la familia, apli

candose éste de forma separada para la madre y para el -

infante. 

El plan de atencion, consistio en un programa de tera--

pias psicolog1cas mediante el método clinico, a trav és -

de una técnica de conversacion semididirigida y semies-

tructurada, que consistio apoyar a la madre de familia 

para que a trav és del discurso ella conscientizara las -

caracteristicas de su interaccion con el infante y el pa 

pel que ella y él mantienen en esta interaccion, asi co

mo los resultados que de dicha interaccion han surgido y 

sobre todo la posibilidad de que dicha interaccion sea 

alterada. 

En cuanto al trabajo con el infante, la atencion observo 

las mismas caracteri s ticas metodol6gicas y el discurso -

fué semidirigido en razon de sus capacidades y aptitudes 

su interés y espectativas. 
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f) El tratamiento a la familia tuvo una duracion de seis 

meses, desde el inicio se le hizo saber a las familias -

que el trabajo observaria estas caracteristicas y al fi

n•l del periodo, se establecieron los contactos necesa-

rios, para que la madre continuara con su atencion, aho

ra a cargo del ~rea de psicologia clinica en la misma -

CUSI. 
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6. RESULTADOS. 

6. 1. RESULTADOS FASE I. 

Una vez terminada la aplicacibn de los instrumentos, se 

procedib al ordenamiento de los datos obtenidos, observ~ndose 

los siguientes resultados. 

De la aplicacibn del instrumento No. 1 <entrevista 

dirigida a la madre>, acerca de la relacibn de pareja, 

instrumento con el cual se pretendib obtener un panorama 

general de las caracteristicas de la relacibn familiar, las 

expectati v as de los padres en relacibn a su hijo, el impacto 

emocional que el fenbmeno de lesibn · o malformacibn en el 

infante provocb en su familia y las actitudes asumidas en 

relacibn a ésto. 

En el cuadro No. 1, se muestran las situaciones que con 

mayor frecuencia se jpresentaron en la poblacibn, conformando 

"un perfil" de comportamiento de dicha poblacibn, en el cual 

observamos que: los padres de los sujetos con CEGD>, v ivian 

en matrimonio o amasiato, sin haberlo planeado, las madres se 

embarazaron entre los 15 y 20 a~os de edad, el embarazo no 

fué planeado, ni deseado y los infantes ocupan el primer o 

~nico lugar entre los hermanos. 

La mam~ nunca pensb en la posibilidad de tener un hijo 

"anormal" y la ~nica informacibn respecto a estos fenbmenos, 

es la que han obtenido a través de los anuncios de 
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televisi~n, manteniendo la idea de que tales "problemas" se 

presentan por embarazo a edad avanzada. 

Generalmente, la situacion produjo alteracion en la 

relacion de pareja, las madres consideran que el embarazo fué 

i nopo1-tuno, reaccionando en primer lugar con tristeza y 

posteriormente con lastima, asumiendo una actitud de 

sobreproteccion hacia su hijo, no se culpan a si mismas y 

consideran que su pareja ta~poco las culpa, aunque ellas si 

culpan a su esposo, ya que relacionan la situacion de su 

hijo, con las conductas de alcoholismo y malos tratos hacia 

1 a madi-e, 

gestacion. 

po i- parte del papa durante la etapa de la 

Segun la madre, el padre no propone soluciones en 

especifico, 

cL•i dado del 

no participa activamente en la atencion y el 

infante, delegando la responsabilidad en la 

madre, su actitud para con el infante es de sobreproteccion, 

basada en un sentim i ento de lastima, segun la vision de la 

madre. 

Por otra parte, la mayoria de las mamas coincidieron en 

que la unica diferencia que sus hijos tienen en comparacion 

con otros niños de su edad, es que estos primeros no aprenden 

"tan 1-api do" como los segundos, expresando confianza en que 

sus hijos podrán desempeñar una actividad remunerada -siempre 

y cuando esta sea "sencilla" y qL1e podra desa1-rollar una vida 

se>:L1al ca s i pero e xpresando cierta angustia en 

relacion a l o sexual, ya que para ellas existe un temor 
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"latente" a que los infantes pudieran llegar a procrear hijos 

con caracteristicas semeja~tes y peor a~n, la posibilidad de 

que sean las abuelas quien tengan que cuidar de ellos, 

enfrentando de nueva cuenta el problema que vivieron con sus 

hijos. 

Por ~ltimo, observamos y anotamos por nuestra parte que 

en la mayoria de los casos, los infantes no ''explotan" al 

m~ximo sus capacidades "reales" y no son estimulados de forma 

adecuada para desarrollar nueva5 y mAs complejas habilidades, 

todo ello debido al inadecuado programa de atencion 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 se~ales. 

Instrumento No. 2. Entrevista dirigida a la madre con 

relacion al desarrollo del infante, instrumento aplicado para 

conocer factores en relacion a la situacion fisica del 

infante, 

recibido. 

asi como la atencion médico-terapéutica que ha 

El cuadro No. 2 proporciona un perfil de comportamiento 

de la poblacion en base a los datos que mAs alta frecuencia 

presentaron en cada caso, observ~ndose que: las madres con 

infantes en E.E.E., mantuvieron una etapa de gestacion sin 

dificultades significati vas y no presentaron amenaza de 

aborto, el posible origen de da~o cerebral, se debio en la 

mayoria de los casos a secuelas de alta temperatura <siempre 
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con periodos largos de comvulci6n>, provocadas por infecci6n 

gástrica. 

Los padres no recibieron instrucciones, ni 

recomendaciones especificas de como tratar o atender a los 

niños, ni informacion en relacion a la posibilidad de daño 

cerebral y por tanto la necesidad de una valoraci6n en éste 

sentido. 

Durante los primeros doce meses de vida, el niño no 

recibio atenci6n profesional en cuanto a su desarrollo 

neuropsicologico, ni tampoco un trato de estimulacion y 

ejercitaci6n especial para su desarrollo psicomotriz, debido 

a que los padres ignoraban la situacion del infante, 

mostrándose indiferentes ante el "desfase" en la adquisici6n 

de habilidades motoras, sociales, de lenguaje, etc., 

aduciendo generalmente que ellos pensaban que solo era 

producto de una actitud de flojera del infante y por lo tanto 

al paso del tiempo se corregirla. 

La atencion ''formal", otorgada por profesionales del 

Are a de psicologia o neurologia y por terapistas 

especializados, se dio hasta los cuatro años o más y la 

primera estrategia a seguir <en algunos casos la ~nica> fué 

la escuela de E.E. proyecto Deficiencia Mental <D.M.>. 

Instrumento No. 3, entrevista dirigida al infante, 

elaborado y aplicado para obtener informacion acerca de la 

percepcion del in fan te hacia si mismo y con respecto a su 
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n~cleo familiar, el cuadro No. 3, presenta un perfil de 

comportamiento de mayor frecuencia en la poblacibn. 

En m~s del 70% de los casos, se observ b que los infantes 

se ubican como parte de su nucleo 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 los niños el padre no puede o no quiere 

ayudarles. Al cont r ario de esto, la mayoria coincidio en que 

la mam~ no juega con ellos, pero si les ayuda a realizar sus 

tareas. 

Por otra parte, manifestaron que si r ealizan 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 acti v idades <como ir a la tienda solos> 

seg~n los niños, es porque sus pap~s tienen miedo de que 

"algo malo" les suceda. 

La mayoria de los niños coincidieron en que l a madre y 

el padre los reprenden cuando cometen un error. No muestran 

tener idea de su condician y caracteristicas diferentes a los 

otros infantes y manejan una idea m~s o menos clara acerca 

del trabajo que quieren desempeñar cuando sean adultos. 

Instrumento No, 4. Observacibn de la actividad libre del 

infante, instrumento c on el cual se pretendía obtener 

informaciin acerca del manejo o ausencia de elementos de 

socializacian y creatividad del infante. 
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El cuadro No. 4, presenta un perfil que muestra el 

conjunto de habilidades consideradas durante la observacibn, 

que con mayor frecuencia se presentaron en la poblacibn. 

Mas del 80% de los sujetos, observaron habilidad para 

integrarse a grupos y subgrupos, realizacibn de actividad 

lüdica por si solo, establecimiento de dialogo, respeto de 

reglas de juego y turno de participacibn, uso convencional 

del medio fisico, realizacibn de actividad organizada, 

mostrando poder cambiar de actividad y/o reiniciar la 

actividad anterior con facilidad. No se aislan y no agreden a 

sus compañeros. 

Instrumento No. 5. Observacibn de actividad programada y 

establecida con instrucciones, instrumento aplicado para 

obtener informacibn acerca del manejo o ausencia de elementos 

de atencion, organizacibn y participacibn en una situacibn de 

enseñanza-aprendizaje. 

El cuadro No. 5, nos muestra el perfil de presentacibn 

de habilidades que con mayor frecuencia se observaron en la 

poblacion. Mas del SOY. de los infantes presento habilidad 

para atender y comprender las instrucciones, espera de turno, 

realizacion de la tarea sugerida, concentracibn en la tarea, 

evaluacion del trabajo propio, constante solicitud de 

aprobacibn, compromiso en la actividad, terminar la tarea 

sugerida y desempe~o por debajo de sus capacidades. 
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Instr u mento No. 6. Inventario de habilidades 

A.B.A.c.u.s., aplicado para registrar el niel de habilidades 

bAsicas de conducta motora <gruesa y final, de lenguaje 

(expresivo y recepti v o), de socializacibn y preacadémicas que 

presenta cada ind ividuo. 

La 

ejecucibn 

grAfica 

de 1 os 

No. 1, 

infantes en 

presenta 

relacibn 

el 

a 

porcentaje de 

los crite1-ios 

establec i do s por el instrumento, muestra que en la mayoria de 

los casos, los sujetos alcanzarbn mas del BOX de los 

creterios establecidos por este in ventario de habilidades. 

Instrumento No. 7. Test de Apercepcibn Tematica para 

ni~os CC.A.T. J figura humana, con el cual se pretendib 

indagar acerca de la percepcibn que el infante tiene de si 

mismo, en relacibn a la dinamica familiar, para el anAlisis 

del instrumento se consideraron los siguientes aspectos: 

Tema. 

El carActer del discurso del infante dur a nte sus narra--

c i enes. 

El Héroe. 

Per s onaje principal dentro de las narraciones o histo-- 

rias que labora el sujeto . 

Necesidades del hé r oe. 

Las demandas que el sujeto hace a través del personaje -

principal. 
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Percepcion del medio. 

Las presiones que el sujeto "externa" a través 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 dinámica familiar. 

El cuadro No. 6 presenta el perfil de comportamiento de 

la poblacion, en el observamos que en la mayoria de los casos 

las historias presentaron un carácter de informe convencional 

cuyo personaje principal es un ni~o y cuyas necesidades de 

este ni~o son dominacion y proteccion, la principal reaccibn 

es la idea de ser rechazado, ademas de expresar que las cosas 

le suceden a él 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 relacion a la norma para ni~os de 

su edad. 

La grafica No. 2. Muestra los resultados obtenidos por 

cada uno de los infantes, asi como la relacibn de éste 

resultado con el nivel sugerido por la norma y por la mediana 

general de la norma, para ni~os de su edad cronologica. En 

ella observamos que el porcentaje de desarrollo que observa 

la mayoria de los sujetos, esta por debajo del 50 X que 

deberia presentar ~eg~n el nivel del instrumento para ni~os 
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de tal edad, lo cual significa que en la mayoria de los 

casos, los sujetos han alcanzado menos del 50% de desarrollo 

de habilidades de percepci6n. 

AdemAs de los datos que nos proporciono el instrumento 

se realiz6 un registro de elementos cualitati v os como fueron 

verbalizaciones expontaneas, actitudes, estados de animo y 

gesticu laciones durante las respuestas, asi como sugerencias 

y opinio n es que los padres hacian, mismos que a continuaci6n 

describimos. 

Curante la aplicacibn del instrumento No. 1 <Entrevista 

dirigida a los padres, respecto a la dinamica familiar>, en 

primer lugar es importante destacar que las madres se 

mostraron sorprendidas por el tipo de informaci6n que se les 

solicitaba, incluso, alguna de ellas comentb que cual era la 

r elaci6n de aquella informaci6n con el problema de su hijo. 

Sin embargo, se mostraron con buena disposici6n al trabajo, 

el 50 X de las madres, éugiri6 que les gustarla seguir 

tratando estos temas Crelaci6n madre-hijo y madre-esposo>, 

con su psic6logo de turno. 

En cuanto a los aspectos tratados, una de las respuestas 

en las que mas coincidieron las madres que admitieron que 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 

hijo, esta contesto regularmente, como ya observamos en los 

registros de los resultados Instrumento No. 1. Que se 

consideraba 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 dinámica familiar y su trato con el infante hacen 

SLtponer 1 que su actitud en realidad es tan sobreprotectora 

como la del padre e igualmente basada en un sentimiento de 

lastima. 

En este mismo sentido, al manifestar su confianza en que 

su hijo llegara a desarrollar una vida econ¿mica y sexual 

satisfactoria, dejan "entrev er" una vida de que sera posible, 

sol o si encuentran una actividad remunerada sencilla o bien 

participando del 

exista. 

negocio familiar, 

Por otra parte, expresan 

en los casos en que 

sL1 angustia hacia la 

posibilidad de que su hijo forme una relacibn 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 y encargarse del problema de 

educacibn y formacibn, por lo que comentarios tales como --si 

podré tener una vida sexual norma, pero me gustaria que no se 

metiera en problemas. --Si podra pero yo no quiero que tengan 

hijos. --Si tienen hijos iguales a él yo tendria que 
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cuidarlos. Hacen suponer que no estimularan, ni apciyaran 

satisfactoriamente esta parte d~ su desarrollo. 

Durante la aplicacion del instrumento No. 2 <Entrevista 

a la madre en relacion a la atencion del infante>, se observo 

que en la mayoria de los casos, las madres se mostraron a "la 

defens iva'' y con una supuesta inseguridad. 

Por una parte "parecia" que las madres quisieran dejar 

bien claro que ellas no tenian "la culpa'' de la situacion del 

infante y que habian hecho lo posible por atenderlo. 

Por otro lado sus comentarios, preguntas y 

observaciones, dieron una idea de que "deseaba'' que se les 

c onfirmara que sus hijos eran " tontitos, retrasados o algo 

semejante" y que por lo tanto no habia caso en esforzarse 

tanto, ya que se conseguirla logra. 

El trabajo realizado durante la aplicacion del 

instrumento No. 3. <En trevi sta a los infantes>, fué realmente 

dificil, debido principalmente a que ninguno de los sujetos 

mostro habilidad para establecer un diálogo en relacion a la 

opinion personal respecto asimismo a la familia, en la 

organizacion y expresion verbal, era posible notar la 

habilidad desarrollada, para las respuestas mecánicas que se 

mostraba en algunos casos por la repeticion de las mismas 

frases Ciguales>, en varias ocasiones. 
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En cuanto a la aplicacion del instrumento No. 6. 

<Inventario de habilidades>, 

coincidencia de la mayoria de 

se observo igualmente, la 

la poblacion en un tipo de 

respuesta en que se les pedia alguna actividad <para algunos 

fue del nivel motor grueso, para otros del fino, el lenguaje 

o las preacademicas>, estos respondian <primero para si 

mismos --En voz baja y después para el aplicador>, con 

e xpresiones de imposibilidad o incapacidad: --No puedo. --No 

lo se hacer. --Mi mamá no me ha enseñado, 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 BRAFICAS. 

CUADRO No. 1 . 

Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la 

poblacion. Con respecto a la aplicacion del Instrumento No. 

1. De:arrollo de la relacion familiar. 

- Edad de formalizacion de la relacion de 15 a 20 años. 

No e x isten antecedentes de Educacion Especial en la 

familia. 

- La madre si tenia conocimiento de los casos de Educacion --

pecial. 

El medio de informacion acerca de los casos de E.E. fue la_ 

Television. 

- Seg~n la madre, la causa de la situacion de su hijo es el -

barazo a edad avanzada. 

La formalizacion de la union de la pareja no fue planeada. 

- El infante en E.E. ocupa el primer o ~nico lugar entre los 
hermanos. 

- El embarazo no fue planeado. 

- El embarazo no fué deseado. 

- Ninguno de los padres consideraron la posibilidad de tener 
un hijo "anormal". 

La relacion de pareja se altero ante la situacion del in--
f ante en E. E. 

La madre considera que el embarazo fue inoportuno. 

- La madre noto la diferencia del desarrollo de su hijo de o 
a 1 años. 
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CUADRO No. 1. Hoja 2. 

Instrumento No. 1. 

La primera reaccibn de la madre ante la situacibn de su hi

jo fue de tristeza. 

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

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

La madre considera que su pareja no la culpa por la situa-

ci bn de su hijo. 

- El diagnbstico otorgado por los medicos que atendieron el -

caso fue de "retardo en el desarrollo". 

- El padre de familia no propone solucibn a la situacibn del 

infante. 

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

breproteccibn. 

- El moti v o de la actitud paterna es un sentimiento de lasti

ma hacia el infante. 

- Seg~n la ma dre, la diferencia de su hijo con otros infantes 

es que su hij o no aprende tan rapido. 

- La principal espectati va de la madre en relaci bn a la aten

cibn de s u hij o es el desarrollo de la 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 

remuner-ado. 

- La madre considera que su hijo si lograra desarrollar una -

v ida sex L1al. 

- La madre considera que es importante que su hijo este cons

ciente de su situacion. 

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

La causa de que el infante no "explote" al ma x imo sus capa

cidades es : Falta de un programa adecuado y falta de esti

m1..1lacion. 

Las pricipales actitudes de los profesores hacia los alum-

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

Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la 

poblacion, con respecto a la aplicacion del Instrumento No. 2 

Desarrollo fisico del infante. 

Durante la gestacion no se presento amenaza de aborto. 

Posible origen del daño neurologico del infante altas tem

peraturas provocadas por infeccion gastrica. 

Los especialistas que atendieron a la madre, no dieron a -

ésta ninguna indicacion o sugerencia acerca del cuidado -

o atencion que debia dar al infante respecto al desarrollo 

psicologico. 

No se dio estimulacion, ni ejercitacion especial al infan

te durante sus primeros años de vida. 

La posible causa de falta de estimulacion especial en el 

hogar, es la indiferencia hacia las caracterristicas del 

niño. 

La posible idea que ''ustenta" la actitud de indiferencia 

al fenomeno que presenta el infante es que se "esperaba" 

que la situacion cambiara por si misma, confiando en que 

solo era "flojera" lo que el infante tenia. 

La atenci on "formal'' <en cuanto al aspecto psicologico>, 

dirigida al infante, se dio a los 4 años o m~s. 

Motivo de la atencion a tal edad del infante: Ignorancia 

del fenomeno. 
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Primera estrategia de interencibn realizada po~ los 

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

Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la 

poblaci6n con respecto a la aplicaci6n 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 papá no le ayuda con sus tareas. 

El infante comenta que el padre no le ayuda porque tiene -

que trabajar. 

El infante comenta que la mamá no juega con ellos. 

El infante comenta que no sabe porqué la made no juega con . 

él. 

El infante comenta que los padres no le dejan realizar ---

algunas acti v idades. 

El infante comenta que los padres no lo dejan realizar al-

gunas acti v idades, pues tienen miedo de que "algo malo" le 

suceda. 

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

El infante comenta que cuando llega a cometer alg~n error, 

sus padres se molestan con él. 

El infante no tiene idea de su condici6n. 

El infante tiene espectativas de trabajo a futuro. 
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CUADRO No. 4. 

Situaciones que se presentaron con mayor frecuencia en la 

poblaci6n, con respecto a la aplicaci6n del instrumento No. 

4. Observaci6n de la actividad libre del infante. 

El infante 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 que se integra. 

El infante respeta turno de participaci6n. 

El infante observa un uso convencional del medio. 

El infante realiza su actividad de forma organizada. 

El infante suspende su actividad, si se lo pide la maestra 

o si otra actividad llama su atenci6n . 

• 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 

poblacion con respecto al instrumento No. 5. Observacion de 

la actividad preelaborada del infante. 

El infante muestra atencion cuando se le dan instrucciones 

El infante espera turno para recibir instruccion indivi---

dual. 

El infante comprende las instrucciones de la tarea. 

El infante realiza la actividad sugerida. 

El infante observa concentracion en la tarea que realiza. 

El infante presenta distraccion moderada durante sus pe---

riodos de trabajo. 

El infante no muestra distraccibn exagerada. 

El infante muestra conductas de valoracibn de su trabajo. 

El infante no pide aprobacibn continua de su trabajo. 

El infante no muestra intencibn de iniciar el trabajo. 

Una vez iniciada la actividad el infante muestra compromi-

so para con esta. 

El infante termina la tarea sugerida. 

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

El infante no pide ayuda continua para realizar su trabajo 

Si 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 

poblacion, con respecto a la aplicacion del instrumento No. 

7. Test C.A.T. 

El infante se e x preso de forma informativa y convencional. 

El personaje principal de las historias fué en la mayoria 

de los casos un ni~o. 

Las presiones que el infante "proyecta" tener fueron en la 

mayoria de los casos el rechazo. 

Las necesidades que el infante "proyecta" tener Proteccibn 

y Dominacibn. 

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

ci on de que a él le suceden las cosas en su situacibn fami 

liar. 



~esultados gene r ales observados en la noblaci6n, con -
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6.3. Resultado:; Fase No. 11. 

Los siguiente:; dato:s, representan en primer lugar, el 

diagnostico al que se llego con base a las valoraciones que 

se aplicaron a los :sujetos. En segundo lugar un reporte de la 

evolucion del caso, durante seis meses de atencibn en 

programas indi v iduales <para la madre y el infante>, de 

terapia clinica, sesiones que fueron llevadas a cabo en los 

cubiculo:s del •rea de Educacion Especial y Rehabilitacion de 

la Cl i nica Uni ver:itaria de la Salud Integral <CUSI>. 

6. 3. 1. Primer caso. Sujeto 514. 

El :sujeto 514, e:s una infante de 9 años de edad, 

producto no deseado, ni planeado que ocupa el tercer lugar en 

una familia de t r e:s hermanos. Categorizado como retardado en 

el desarr o llo . Actualmente cursa el primer año de primaria 

especial e n e l 

de la S.E.P. 

pro y ecto de E:scuela para Deficientes Mentales 

Pe rtenece a una familia nuclear formada por el padre, la 

madre y tre:s hijo:;. Al nacer, presento amenaza de hepatiti:s y 

deficiencia c a rdiov ascular, por lo que estuvo hospitalizada 

durante 15 di a s, :siendo e :sta patologia probablemente, la 

causa de algun daño a nivel cerebral, lo cual no se ha 

confirmado ya que ha falta de recursos econbmicos, el infante 
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no ha sido valorado por especialistas médicos, ni 

neurologicos. 

Antes de que la madre naciera, la madre nunca tuvo 

informacion acerca de los casos de Educacion Especial, ni de 

como actuar ante ellos, tampoco llego a imaginar que alguno 

de SLIS hijos presentar anomalidad en su 

comportamiento y desarr o llo, siendo esta probablemente la 

razbn por la cual, al notar que el desarrollo de su hija no 

era acorde con su edad, en relacion al desarrollo de otros 

n i ños con la misma edad, la madre considero que solo se 

trataba de una diferencia particular no significante o bien, 

que e r a algun rasgo particular de su hija --algo asi como que 

era un poco floja, para aprender o desarrollar sus 

habilidades motoras o verbales, diferencia que empezo a notar 

desde los 7 u 8 meses de nacida la infante. 

A los dos años de edad de la niña, al notar que su habla 

estaba mu y por debajo de lo que se esperaria, en relacion a 

otros infantes, fué cuando la madre decidio consultar a un 

médic o , actitud que el padre rechazo pués este seguia 

opinando que su hija no padecia nada gra v e y que con el 

tiempo mejor-aria, ademas de que segun la madre, continuaba 

con la actitud de sobreproteccion que hasta la fecha habia 

tenido para con la niñ a , manteniéndose al margen del cuidado 

y educacibn de la niña, 

economica de la familia. 

asumiendo solo la responsabilidad 
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Desde nuestro punto de . vista y apoyándonos en la 

bibliografia consultáda, la sobreproteccion "abierta" del 

padre y la sobreproteccion "oculta" de la madre, asi como el 

desconocimiento "real'' del fenomeno y por tanto la falta de 

técnicas y/o actividades para conducirse con la niña, 

seguramente impidieron que ésta recibiera una estimulacion y 

ejercitacion acorde a sus capacidades, ademAs de apoyar 

indirectamente la actitud de bajo compromiso a la realizacion 

de tareas y la baja intencion de enfrentar actividades o 

participar en dinámicas. 

A los 2 años de edad, fué llev ada con un médico general, 

el cual sugirio una serie de evaluaciones <todas a nivel 

médico>. A los cuatro años, por consejo de una pariente de la 

madre, la infante fué canalizada a una institucion de 

Educacion Especial, en donde fue valorada para determinar el 

proyect o educati v o al que correspondia integrarla, valoracion 

que fué realiz a da por los especialistas de C.A.P.E.P. -

Instituto perteneciente a la S.E.P. encargada de las 

valoraciones y canalizaciones. Como resultado de tal 

valoracion, la niña fué remitida al proyecto de Escuela para 

Deficientes Mentales. 

Por su p a rte, el padre de familia continuo insistiendo 

en que no se le deberia de e x igir demasiado a la niña y al 

principio se opuso a que su hija entrara en la escuela 

recomendada, argumentando que su hija no estaba tan "malita" 

como los ot r os niños que a esas escuelas asisten, sin 



10 3 

embargo, termino por acceder debido a que la madre l• hizo 

ver que él nunca participaba en él cuidado de la niAa, dada 

la situacibn provoco que los conflictos entre la pareja 

aumentaran. 

Tanto el padre como la madre, muestran para con su hija, 

un sentimiento de lástima, base de su conducta de 

sobreprotecci6n y de la falta de carácter de e x igencia para 

c on las tareas de la infante, además de que es evidente una 

falta de estrategias de estimulacibn y ejercitacibn acordes a 

la i nfante, lo cual ha reducido significati v a mente las 

habilidades de participacibn de la niAa en situ a c i ones de 

trabajo en el hogar y en su medio social, conducta motora 

gruesa y fina, est ra tegias de solucibn de problemas, etc. Asi 

como su ni v el de compromiso e intencibn a la accibn. 

Por otra parte, se observb un aumento en las habilidades 

de c hantaje y manipulacibn, rechazo de la act iv idad y 

aceptacibn de u n rol de incapacidad, tento en c ua nto a su 

conducta, como con sus comentari~s v erbales los cuales son 

hechos en relacibn a la incapacidad, para efectuar tal o cual 

tarea, mismos que parecen coincidir con la idea de capacidad 

que la madre tiene de s u hija, pero que estan por debajo de 

los resultados obtenidos en su in ventario de habilidades. 

Plan de Atencibn. 

Con base a los el ementos obtenidos, s e considerb el 

siguiente plan de atenci 6 n; 

generales de acci bn. 

consistente en tres ni veles 



Primer Nivel. 

Segundo Nivel. 

Tercer Nivel. 
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Programa de valoraciin y reconocimiento -

fisico. 

Programa de estimulaciin y ejercitaciin -

fisica. 

Programa de desarrollo conductual, acadé-

mico y social. 

Programa de Desprofesionalizaciin hacia -
• 

los padres de familia, mediante el cual 

éstos desarrollaran, estrategias de aten-

ciin, estimulaciin y ejercitaciin. 

Programa de atencion clinica, para el in--

fante y para los padres por separado. 

Para ambos casos la atenciin clinica, ser~ 

dirigida al aspecto emocional-significati-

vo del paciente. 

6.3.1.1 RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE SEIS MESES DE ATENCION. 

Debido a que la familia no conti con la economia 

necesaria, para que le fuera realizada la valoracion fisica y 

que ademas no disponia tampoco del tiempo necesario para que 

la ni~a asistiera a una tercera terapia <asistía por la 

ma~ana a la E.E.E. y por la tarde a su terapia clinita, 

aunado a esto las caracteristicas de atencibn de solo 6 meses 
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no fué posible que se realizara el trabajo sugerido, para el 

primer nivel. 

Por otra parte, fué imposible que se interviniera en el 

programa de atencibn que recibe en su escuela, por lo que la 

propuesta del segundo nivel se considero atendida por la 

institucibn a la que asiste, con el problema de que no se 

pudo llev ar control alguno, ya que es minima la informacion 

que la madre recibe por parte de la maestra de la niRa, 

limit&ndose a comentarle las caracteristicas de su 

rendimiento y las necesidades de material para trabajar. 

Por tal razon el presente reporte de trabajo solo hace 

mencibn de los resultados obtenidos durante el trabajo de 

atencion clinica, 

proporciono. 

durante los 6 meses en que esta se 

En relacion al trabajo con la madre, la jparticipacion y 

compromiso de esta, fué siempre satisfactoria mostrando 

constante interés, observo pocas inasistencias a las sesiones 

programadas. 

Durante las primeras sesiones, la madre mantu v o como 

principal idea, un deseo por saber que era lo que su hija 

tenia, seg0n ella nadie le habia dado una explicacion exacta 

de cual era el padecimiento de su hija. Esta posicion que más 

que da~andar una propuesta de informacion o aclaracion, 

parecia "buscar un consuelo'' y un "reconomiento de su labor" 

para con su hija, justificando su actitud de sobreproteccion, 

ya que a0n cuando era cierto que no poseia un diagnostico 
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for-mal y completo de la situacibn de su hija, tambi~n er-a 

ci er-to el hecho de que habia r-ecibido datos y diagn6sticos 

tanto ver-bales, como escr-itos de las car-acter-isticas del 

infante ·y· la madr-e misma manejaba cierto nivel de 

conocimiento del fenbmeno, lo cual pr-obablemente establece 

una necesidad de ocultar la verdad, con un probable fin de no 

parecer culpable por no dar 

necesario a su hija. 

la atenci6n y el cL1i dado 

De esta supuesta necesidad de infor-maci6n, la madr-e pas6 

a una posici6n de protecci6n hacia su hija, mediante la cual 

parecia "tr-atar de aL1toconvencerse" de qL1e la infante no 

estaba t.:in "mal" como ot1-os niños del grupo al que su hija 

asiste, nuevamente dejando ver una posible idea de que no er-a 

tan grande su error de no atenderla apropiadamente, al fin y 

al cabo no lo necesitaba tanto como otros niños. 

Al cabo de algunas sesiones, la madre tr-ataba de 

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

comentando con 

indiferencia del 

profesionalistas 

mas 

a 

f r-ecuenc i a 

padre, 

los 

la 

que 

la sobr-eproteccibn e 

negligencia de los 

habia consultado, las 

caracter1sticas no satisf.:ictor-ias de la escuela a la que la 

niña habia asistido y en ocasiones cuestionb su culpabilidad 

por haberse embarazado a la edad en que lo hizo --43 años. 

F'o:.ter-i or-mente, "manejb" una idea de imposibilidad para 

resolver por si sol a la situacibn, un r-eclamo de falta de 

apo y o por p a rte de su esposo, a5i como la situacibn de 
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rechazo por parte de la familia del esposo, momento que puede 

determinarse como de queja y de inicio de aceptacion de la 

incapacidad, para solucionar el jproblema y permitio 

posiblemente que la madre comprendiera y aceptara su actitud 

y conducta de sobreproteccion para con su hija, mostrándole a 

ella misma como es que suponia que su hija era incaplz e 

in~til y como ésto la conducia a la sobreproteccion, asimismo 

permitio que la madre expusiera su temor, 

atentado sexual contra su hija, lo que provocaba a~n que 

aumentar& la idea de proteger a la hija y sobre todo de 

e v itar que saliera a la calle sola. 

Asimismo, comento la maml que en varias ocasiones se 

habia percatado de la sobreproteccion del padre y de como la 

ni~a lo manipulaba y lo chantajeaba y como era que debido a 

ello, la se~ora no podia mantener un control adecuado de la 

:Si t LlaC: ion, 

Conforme el tratamiento a v anzaba, el entusiasmo de la 

madre parecia aumentar en relacion a la asistiencia de su 

hija a la E.E.E., dejando a un lado las constantes quejas 

hacia la institucion. Su aceptacion de la sobreproteccion 

hacia su hija fué aumentando, además de que comentaba que en 

realidad, en repetidas ocasiones habia notado las estrategias 

que su hija utilizaba, para evadir las tareas que se le habia 

sugerido o bien, para que la madre terminará por realizarlas. 

Este tipo de comentarios, paulatinamente fueron seguidos 

por demandas de solicitud de sugerencia de como actuar o que 
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hacer en tales o cuales casos, aunque no disminuia la queja 

de la falta de participacion del padre en la atencion de la 

niña. 

Casi al final de los seis meses de trabajo, la madre se 

encontraba haciendo pequeñas propuestas, acerca de como debia 

comportarse ella misma para con su hija, asi como en cuanto a 

la aplicacibn de estrategias y tareas que consideraba 

adecuadas para su hija y posiblemente realizables por ésta 

~ltima, a fin de aumentar su actividad y responsabilidad 

En cuanto al atrabajo realizado con la niña, se presento 

otro tipo de desarrollo, por principio, la capacidad de 

lenguaje verbal de la infante, era bastante reducida fuera de 

los ''diAlogos cotidia~os y mecanizados", es decir que no 

estaba acostumbrada a mantener un diAlogo extenso y complejo, 

sin embargo la comunicacion libre y el permitirle el tiempo 

suficiente para exponer sus ideas lo mejor que pudiera, 

permitib aprovechar las respuestas gesticulares del sujeto. 

Al principio, se identifico en la niña una actitud de 

indiferencia, manipulaci6n, baja intencion a la accion y 

reducido cmpromi~o a las tareas o a la interaccion, conforme 

avanzo 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, 

regularmente eran en relacion a como jugaba con sus 
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familiares o bien, como es que no la dejaban salir · a la 

ce1lle. 

En la ~!tima etapa del periodo, la niña comenze1ba a 

expresar algunas preferencias y algunos aspectos que le 

desagradaban, por ejemplo --el trato que su hermana recibia a 

diferencia del que ella recibia. Puntos de vista acerca de lo 

que sucedia en el hogar, opiniones personales de su situacibn 

y de porque no l~ dejaban realizar determinadas tareas y 

acti v idades, como salia a la calle a ella sola. 

Al fin del periodo, se canalizb a la familia a las 

instancias correspondientes, para que continuara con el 

apoyo. 
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6. :s. 2. SEGUNDO CASO: Sujeto No. sis. 

El sujeto No. 515, es una infante de 7 años 8 meses, 

producto no deseado, ni planeado, pertenece a una familia 

formada por la madre de 47 años 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 niña fué categorizada como deficiente Mental, por el 

Instituto C.A.P.E.P. <vease el caso anterior> y canalizada a 

escuela primara para Deficientes Mentales. 

A 1 os cuatro meses de nacida, la niña presento 

meningitis, altas temperaturas y periodos de convulsiones, 

sin embargo no se ha podido determinar daño a nivel 

neurologico, ya que no se le han practicado las valoraciones 

pertinentes. 

Antes de que la niña naciera, la madre nunca tuvo 

informacion acerca de los casos de Educacion Especial y nunca 

penso que podria presentarse un caso d e anormalidad en el 

desarrollo de sus hijos, además de que considera que la ~nica 

diferencia de su hija en relaciona la de otros niños es que 

ésta es de lento aprendizaje, ya que <seg~n la madre), el 

comportamiento de su hija en el hogar y en sus tareas 

igual al de CLtal quier infante o al que 

presentaron sus hijos. 

Empero, en realidad la niña no realiza actividades de 

comp1-a por si sola, no la dejan sali1- a la calle por temor a 
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que se pierda y las actividades que la madre le ense~) como 

parte de una tarea en el hogar un tanto complejas la ni~a las 

olvida a largo plazo. 

La madre, mantiene la 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 construccibn y manejo 

de conceptos como colores, 

matematicas simples. 

numero, 

En cuanto a la participacibn del 

fechas y operaciones 

padre <mientras éste 

v1 v ia J, era minima en relacibn al cuidado y educacibn de los 

hijos y especialmente en Norma, mantenia y expresaba la idea 

de que no se debia presionar a la ni~a y que se le permitiera 

a v anzar a su propio ritmo. 

La actitud que la madre tiene para con su hija, observa 

aspectos tanto de sobre-proteccibn como de indiferencia, este 

segundo aspecto, probablemente basado en un estado de no 

aceptacibn de que la situacibn de su hija implique un 

problema para ella o para la infante, puesto que es probable 

que considere que la capacidad de su hija es suficiente para 

hacer una v ida normal de ama de casa, ya que generalmente 

hace notar que su hija no encuentra dificultad alguna para 

realizar sus tareas en el hogar o para relacionarse con sus 

hermanos, ademAs que es posible que no mantenga un inter~s 

por el desarrollo académico de ésta. 
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Esta actitud de indiferencia, se ha generalizado al 

resto de la familia, la cual, además de que les es más cbmodo 

Cseg0n la madre>, están de acuerdo en que la niña es de lento 

aprendiza je y que aunqL1e tarde, aprenderá lo "necesario" para 

hacer su vida, la mayoria de los hermanos solo han cursado la 

primaria, además de que el objetiv~ de la 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 la niña, es posible en ella una actitud 

participativa y activa, presenta bajo compromiso a las tareas 

y a la interaccibn verbal y baja intencibn para iniciar 

conversaci on. Cuando se le pide que realice una actividad 

especifica que salga de sus actividades cotidianas, su 

actitud es de bajo interés, dejando la actividad incompleta y 

retoma su conducta de Juego. 

La madre no presiona a la infante, ni la estimula para 

q u e ésta realice la tarea y tampoco la corrige. Eventualmente 

le hace alguna observacibn, para que termine lo encomendado 

pero sin evaluar su desempeño, con facilidad, 1 a niña 

abandona la tarea e inicia interaccibn verbal con la madre 

quien fa v orece esta actitud. La niña no muestra gran esfuerzo 

para resolver un problema o para completar una tarea y la 

madre no se lo exige. 
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6.3.2.1. 

RESULTADOS OBSERVADOS DURANTE 5 MESES DE TRATAMIENTO. 

En relacibn al trabajo con la madre, la participacion de 

tsta, de~de un principio fué con muy poco compromiso e 

intencibn <observa constante inasistencia>, su actitud m~s la 

necesidad de un reporte diagnostico que pudiera exentar a su 

hija de la asistencia de su hija a una escuela de E.E. o en 

otra instituci~n. 

Era posible apreciar el deseo de la madre en este 

c11specto, ya que la constante de la madre durante casi la 

mitad del periodo fue de una forma u otra, que su hija era 

igual a otros niños e igual a sus otros hijos cuando fueron 

niños. Cambiabc11 de tema constantemente y eludia preguntas 

relacionadas con las cc11pc11cidades de su hija o de la atencion 

que habia recibido c11 la fecha, hablando de problem~tica 

personal o bien de cuestiones de economia familiar. 

Para la segunda mitad del periodo, la madre empez6 a 

enfrentar sus contradicciones, en cuanto a que su hija no 

presentaba ninguna anormalidad, empezando a aceptar que la 

infante obser v aba imposibilidad para aprenderse y manejar los 

n~mero a~n cuando a su edad, cualquier infante con educacion 

escolar acorde ya hc11cia un uso adecuado de ellos, igualmente 

sucedia con los colores y con la lecto - escritura en general. 

En 1-epeti das ocasiones, le fué imposible elaborar un 
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argumento que justificar~ el porqué de esta situacibn y la 

certeza de que eso, no era un indicio significativo, para 

hablar de un problema con relacibn al 

alumna. 

desarrollo de la 

Posterirmente, fué clara la aceptacibn que hacia acerca 

de su incertidumbre en cuanto a la vida independiente de su 

hija con relacibn a actividades tan "aparentemente sencillas 

"f cotidianas", como era el ir a la tienda y realizar 

actividades de compra, sin embargo al llegar el momento en 

"preguntas claves" en relacibn a que pensaba la 

madre acerca de la vida futura de la ni~a y como evaluaba 

seria su vida independiente o cuando la madre no estuviera 

con ella para cuidarla, la madre vacilaba un poco antes de 

contestar y generalmente regresaba a su actitud despreocupada 

y contestaba que su hija a~n era peque~a y que le quedaba 

tiempo de sobra, para que aprendiera lo necesario para llevar 

su vida normal y hacer una vida de pareja sin problemas. 

Un mes antes de que terminara el peribdo planeado <seis 

meses>, la se~ora mostrb un nuevo cambio o mejor dicho, es 

como si hubiese recuperado su posicibn de despreocupacibn y 

de convencimiento de que su hija nada padecia, esto 

posiblemente relacionado con el hecho de que habia encontrado 

su hija en una escuela primaria <seg~n comento 

la misma madre>, en donde se formarla un Grupo Integrado <1>. 

Como la madre habia retomado su argumento de que su 

hija "nada tenia" y que sol o e1~a un poco len ta en su 
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aprend i zaje, estaba segura de que en el grupo en mencibn, se-

le proporcionaria lo necesario, para que la ni~a cursara sus 

estudios primari o s y a partir de la sesibn en que expuso tal 

situacibn, dejo de asistir a la clinica, neg~ndose a 

reincorp orarse a pesar de que se realizaron los 

procedimientos de rescate de paciente, correspondientes. De 

t al for ma, se dib p or terminado el trabajo con el sujeto 815. 

1. Proyecto de E. E. de la S.E.P. en donde se atienden alum-

nos que hayan repro vadoel rpimer a~o de primaria por cau - 

sas de metodo inadecuad o o bien por falta de apo y o fami-

1 i ar. 
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La propuesta expuesta en el capitula 111 de este 

trabajo, plantea la posibilidad de conceptualizar el fenomeno 

de los sujetos categorizados como retardados en el 

desarrollo, en sujetos con una Estructura General Diferente 

CE.G.D.>, ademas de aclarar los aspectos que implica una 

conceptualizacion, en cuanto a como se considera el fenomeno, 

como es tratado y que se pretende hacer en relacion a este, 

con base a ello, se propuso como objetivo, la identificacion 

de elementos que permiten el desarrollo y mantenimiento de 

dicha estructura, con la finalidad de prevenir y/o tratar tal 

fenbmeno. 

Al confrontar los resultados obtendidos en las dos fases 

de la investigacion, consideramos que uno de los elementos 

que determina la E.G.D., sin 1 ugar a duda son las 

caracteristicas fisicas del individuo; su esturctura 

neurologica y su condicion fisica general, aspecto que 

representa en la mayoria de l-0s casos con los que trabajamos 

imposibilidad acceder a niveles conceptuales 

"superiores", especificamente a la escritura libre alfabética 

convencional, a la lectura luida y de comprension de texto y 

al manejo de las matematicas y del ra,onamiento matematico en 

niveles que va yan mas allá de la mecanizaci&n de algunas 

palabras y de algunos simbolos <lectur a de seguridad). 
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Estos aspectos generalmente fueron infentificados con 

problemas de memoria a corto y largo plazo, imposibilidad 

para reconocer y abstraer caracteristicas que permitan la 

generalizacibn e impiden la construccibn de conceptos, 

dificultad en el razonamiento lbgico, por no poder establecer 

secuencias operativas, problemas para discriminar sonidos, 

formas, figuras, etc. Todo ello relacionado probablemente con 

alteraciones en las funciones cerebrales, probablemente 

ca u sadas por alguna lesibn en determinada zona del cerebro 

(Luria, Op. Cit.>. 

Asi como casos en que existia dificultad significativa 

para coordinar los movimientos, mantener la atencibn fija, 

quienes no escuchaban del todo bien, quienes confundian los 

sonidos o quienes no podian alcanzar una fonologia que les 

satisfactoriamente, confundiendo 

palabras y enfrentando dificultad para establecer diAlogo y 

para ordenar sus ideas y elaborar un discurso coherente. 

Sin embargo, en la mayoria de lo~ casos, también se 

observb que los sujetos, eran capacer de realizar conductas y 

actividades mAs dificiles de las que los padres y los 

profesores a su cargo consideraban y accedian a realizar, se 

observb que ex isti~n muchas actividades que los sujetos no 

realizaban, porque el padre no se los permitia o no se lo 

solicitaban y en este sentido, pudimos deducir que el aspecto 

fisico y neurolbgico 1-epresenta como hemos dicho un 
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importante elemento para la conformaci¿n de la E.G.D. pero no 

el unico, ni el mas importante de ellos. 

Otro de los elementos que consideramos interviene en la 

conformaci¿n de la E.G.D. existe "potencialmente", antes de 

que el indi v iduo nasca, es decir antes de que conosca sus 

caracteristicas fisicas, este elemento es el "significado" 

social <padres y nucl eo social>, de 1 o normal y 1 o anormal, 

de lo sano y lo enfermo, como parte de las espectativas que 

se tienen en relaci¿n a un individuo. 

Este concepto de normal y anormal, determin¿ en los 

padres con los que trabajamos un aspecto de gran importancia, 

y a que aun cuando ninguno de ellos parecia tener una clara 

idea de lo que significa los problemas de transtorno en el 

desarrollo y los casos de Educaci¿n Especial, todos ellos 

mantenian una clara diferencia, entre los ni~os que nacen 

"bien", sanos, normales y los que nacen "mal", anormales o 

enfermos; los 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 

ni~os normales, no seran capaces de aprender y no podran ser 

independientes. 

De esta forma, el significado de normalidad-anormalidad 

jugara un papel de gran importancia para el desarrollo del 

individuo, este significado del fen¿meno determinara, no solo 

la elaboracibn de estr at egias de atencibn, la participaci¿n 

de los padres en el cuidado del inf a n te 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 e x periencias a las que se someterA 

el niño, la estimLtlacion y ejercitacion que se le 

proporcionarl, presentlndose generalmente una baja frecuencia 

de interaccion (juego, tareas, indicaciones, obligaciones>, 

dirigidas a ellos, desarrolllndose de este modo ambientes de 

sobreproteccion para el sujeto, lo cual lleva a suponer que 

las oportunidades realmente propicias para que el individuo 

elabore conductas de b~squeda de solucion convencional, de 

esfL1erzo, de intencion de logro y de estimulacion a una 

manipulacion cada vez mls compleja, fueron reducidas en 

comparacion con los contex tos en los que los sujetos 

considerados normales, se desarrollaron. 

Siendo por el contrario, generalmente propicios los 

contex tos para que se presentara la no participacion del 

infante en tareas o actividades complejas, la elaboracion de 

estrategias de "chantage" Cllanto, autoagresion, pasibilidad, 

etc.>, dependencia, rechazo, etc., por lo que erl com~n 

escuchar a las madres comentar que sus hijos en realidad 

sabian hacer las cosas, pero que se negaban abiertamente a 

realizarlas, presentando 

verbal y fisicamente. 

"berrinches", llorando o agrediendo 

Asimismo, los sujetos ante situaciones que requieren un 

mayor esfuerzo que el habitual y que no eran familiares, 

ostraban conductas de desinterés, molestia o indiferencia, o 
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simplemente cambiaban de actividad y verbalmente expresaban 

la tan com~n respuesta de "no se", "no puedo", "eso no me ha 

ense~ado mi mama", etc. 

Estas estrategias representan un obstaculo muy 

importante para el aprovechamiento y concentraciin del alumno 

durante el trabajo e implican un problema a~n mas complejo 

que la posible e x istencia de una incapacidad neuronal para 

mantener la atenciin, ya que no solo es en el sentido de 

potencialidad fisica, sino tambien en el sentido de fanta de 

habilidad congniti va, es decir quiza no solo no sea posible 

mantener la atenci~n y la concentraciin en el trabajo, 

efectuar un trabajo fino o de coordinaciin y seguimiento, 

sino que ademas existe la posibilidad de que el individuo 

esté e v itando hacerlo, rechace el trabajo y actué con 

pasividad. 

El significado de lo normal y lo anormal, no solo 

influy e en la actitud de los padres, sino igualmente en la de 

el resto del grupo social quien "apoyara" una conducta de 

sobreprotecciin y de evitacion de enfrentar al infante a 

situaciones dificiles, siempre que sea posible. Asi como la 

de muchos pr ofesionistas que elaboran y aplican programas de 

atencion para estos casos, maestros y terapistas que parten 

del mismo significado de incapacidad del individuo, para 

acceder a niveles n ormal es de conocimiento y a habilidades 

complejas, por lo que ~ u trabajo se reduce en muchos casos a 

programas de "adiestt-ami e nto mecani c e " 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 colacion otro de los elementos 

que intervienen en la conformacion de la E.G.D. éste es, la 

falta de estrategias para apoyar el desarrollo de tales 

individuos acorde a sus capacidades reales, sustituida 

por estrategias de sobreproteccion e gener-al mente 

indiferencia, 

CLll pa, etc. 

en base a sentimientos de lastima, rechazo, 

Como m~estran los resultados, en la mayoria de los 

casos, los embarazos no fueron deseados ni planeados, las 

madres no tenian experiencia en la cria de hijos, debido a 

que fué su primer o ~nico hijo y su corta edad e x presa una 

posible falta de maduracion emocional, ademas de que por lo 

regular enfrentaban dificultades economicas y de relacion con 

su pareja. Situaciones que e xpresan la posibilidad de que no 

e x istiera la e xperiencia necesaria para atender, educar y 

estimular el desarrollo de un infante y quiza hasta la falta 

de disponibilidad para hacerli, lo que generalmente provoca 

que las madres se apoyen en la experiencia de las abuelas, 

otros parientes o vecinos en general, en primer término y 

especialistas solo, en un segundo o ~ltimo t~rmino apoyados 

todos ellos en la idea de la "normalidad" del infante y en la 

consideraci~n de que el sujeto, eme analizabamos en el 
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discurso anterior, se desarrollara por si solo, 

normal. 

ya qLte es 

Sin embargo, en los casos en que el infante es "anormal" 

o "enfermo", las estrategias de accion de la madre se veran 

a~n mas reducidas, y a que si no sabe que hacer con un ni~o 

normal, menos sabra que hacer con un ni~o anormal, puesto que 

a l o largo de su v ida tuv o e xperiencias en juego y debido a 

la presencia concreta o verbal de casos de cuidado y atencion 

de ni~os normales, pero nunca en casos de ni~os anormales y 

lo mismo sucedera probablemente con las personas de las 

cuales espera apoyo. 

Las frustracciones de sus espectativas, el sentimiento 

de lástima por aquel infante "enfermo" o el rechazo de la 

realidad, debido a que no acepta que "no pudo" tener un hijo 

y por tanto la elaboracion de un sentimiento de 

culpabilidad, provocara que no pueda valorar la situacion 

real y que act u~ o bien en forma "compensativa" para con el 

infante o bien ignorando su estado, desarrollando una actitud 

que le impedir~ enfrentar a su hijo a situaciones dificiles, 

debido a que no qui et-e que SLtfra por haber nacido "enfermo" o 

bien de no aceptar que su hijo no puede desarrollarse igual a 

1 os c.tr-os, elaborando estrategias de sobreproteccion y/o 

indifer-encia que en general representara regularmente 

pro gr-amas i nadecuados de estimulacion, ejercitacion y 

propici a ci on de exper i encias, 

discurso ant e rior . 

como se especifica en el 
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Como ultimo elemento a considerar en este trabajo, pero 

tan importante como cada uno de los anteriores, proponemos la 

estructura emocional y de significado que el infante ha 

conformado a través de sus experiencias, es deci1-, la 

estruct ura que permite y establece los "lasos afectivos" 

entre el infante, sus padres, hermanos, parientes y personas 

en gene1-al, asi como el significado que para el ni~o tiene 

cada una de estas personas, sus actitudes y sus conductas, el 

significado de la actitud y la actividad propia. 

En la may oria de los cas o s con los que trabajamos, 

obser v amos que en el momento en que la madre o el resto de la 

familia tenia conocimiento o infería que el infante era 

"anonn¿¡l" o estaba "enfe1-mo", daban un rol a este SLtjeto de 

deficiente, retardado o incapaz, pero mAs aun, no ::olo el 

sujet o n o fué planeado ni deseado en la mayoria de los casos, 

sino qL•e las espectati va s "s ociales" de la madre de que su 

:e veían no cumplidas, hijo fuese igual a cualquier otro 

pro vo cando sentimiento rechazo, culpabilidad y 

lá::tima que generalmente s on "escondidos'' o reprimidos debido 

quiza a aspectos de moralidad soci a l, algo así como una idea 

de que l :.s madi-e:, deben "querer" a SLtS hijos sea como sea y 

qL1iza p 0:i1- el 1 o er .3 común qL•e las madres se "apu1-aran" a 

especificar que acept a ban a su hijo o que lo habían aceptado 

a pesar de que no había s i do de::eado, ni planeado. 

E:.tos º.sentimient o :;" o emociones confL1sas o no 

consolida das, probablemente impiden que se conforme una idea 
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clara y un "deseo" consciente del bienestar y desarrollo del 

infante, una aceptacibn del sujeto y de sus características y 

por tanto un compromiso para procurar su desarrollo, así como 

la disposicibn para establecer momentos de interacción de 

juego, estimulación de interacción verbal, compartir tares y 

di versas actividades que implicarían el contacto fisico y 

a trav~s del cual un sujeto se siente estimulado, 

reduciendo dichos contactos qui za, a conte:·( tos, 

verbalizaciones y conductas en que el infante es corregido o 

recriminado poi- su torpez a, aislado de la atividad, ayudado 

e n la ma y oría de sus necesidades o constantemente consolado y 

compadecido por su situación, experiencias que representaran, 

tal v ez la ocasión en que con mayor frecuencia el infante 

mantiene cont~cto físico y verbal con el adulto y también, 

cuand o es considerada su presencia, como parte del contexto o 

del grupo social. 

De acuerdo a esta situación, el infante asumirá su rol 

o de "enfermo", rol que en la medida que sea 

a cept a do, establecerá una relación satisfactoria entre las 

espec t ati vas de la madre, hacia un hijo que considera 

retardado y la respuesta de un hijo como tal, estableci~ndose 

así qLte el infante consiga sus satisfactores, no solo con 

menor esfuerzo de s u parte, sino con la probable suposición 

de que de esa forma la madre estará complacida. 

Tal vez en relaci bn a esto, es que la mayoría de los 

casos que fu e ron atendidos se obser v ó, la existencia de una 
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estructura emocional en los infantes con características que 

parecían mostrar un "apego a la madre" y que hacia que 

pareciera imposible que el infante dejara de depender de 

ésta, como si le fuera necesario ser dependientes para que la 

madre los tomara en cuenta o los consintiera. Y en efecto la 

madre parecía ser menos indiferente o dirigirse a su hijo con 

ma y or frecuencia, si éste presentaba alguna conducta de este 

tipo como cambiar el tono de su v oz, hacer gestos de molestia 

por alguna acti vi dad, negarse a participar, hacer berrinches 

o mostrar enfado, que más que una conducta mecánica por parte 

del infante y de la madre, parecía ser una estrategia en 

donde el infante demandaba la atenci6n de la madre, su 

interés y su estimulaci6n y la madre se lo proporcionaba en 

forma de reproche, rega~o, correcci6n, etc. 

Esta relaci6n entre adulto e infante, en dende el 

segundo ha "aprendido" como satisfacer al primero y como 

sentirse satisfecho, establece quizá la necesidad de que la 

dinámica se mantenga de la forma en que se ha dominado y por 

tanto, no solo una indiferencia porque las cosas cambién, 

sino tal v ez un rechazo a que esto sucedo, por lo que es 

posible que el infante no solo, no tenga interés en cambiar, 

en aprender a ser distinto, en dejar de ser dependiente 

seguir siendo el "tonto e incapaz" de la familia, sino que 

hará uso de las estrat eg ias que ha elaborado y expresará 

conductas de no participaci6n, de rechazo y / o de agresi6n. 
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Si consideramos esta situación, será posible visualizar 

que el problema de atención de un infante categorizado como 

retardado o deficiente va mucho más allá de las lesiones 

físicas que presenta, de su supuesto reducido repertorio 

conductual y de las estrategias de sobreprotección de su 

familia, ya que implica una situación d• ••tructur• gener•l 

debe ser atendida en estos del indi v iduo, 

términos. 

situación que 

Esta interacción de elementos: características físicas, 

estrategias de atención, significado del fenómeno que manejan 

los padres y adult os en general, significado de la situación 

que maneja el sujeto mismo y estructura emocional afectiva de 

los padres y del hijo, nos permiten obser var un fenómeno de 

gran importancia y mayor complejidad que "revaza" al sujeto 

en sí, implicando a la familia y a la sociedad con ella, las 

instituciones que categorizan al infante y lo etiquetan como 

un "Retardado" O Lln "Deficiente Mental", sometiéndolo 

"automáticamente" a un proceso de atención preestablecido. 

En este contex t o , podemos suponer la complejidad del 

proce:so y la: car acterísticas de conformación de la 

estructura general de estos individuos y también podemos 

consider ar la posibilidad de un enfoque y un proceso de 

atención a tal fenómeno, que abarque no solo el aspecto 

educati v o del infante y el informativo hacia los padres, sino 

que consider e la estr uctura general del individuo y la 

relación de las características de la dinámica familiar. 



127 

En este sentido, la elaboración de un programa, podría 

considerar dos aspectos generales: en primer lugar un plan de 

prevención, el cual seria dirigido al momento previo a la 

presentación del fenómeno, tanto en casos generales como en 

casos cuya situación es de alto riesgo. Dicho programa de 

prev ención, podría basarse en perfiles similares a los 

obtenidos en nuestra investigación, ya que éstos 

posibilitarían un marco específico de programación y 

planesción, acerca de los tópicos que se revisarían en un 

taller, seminario, curso o conjunto de pláticas dirigidas a 

los padres, profesores y p~blico en general, a quien se 

dirigiera el plan de prevención, asimismo, el manejo de 

tópicos específicos como son edades, situación en que se 

presenta el embarazo, tanto económica, como emocional y 

social, manejo de información por parte de los padres, 

espectativas y significados entre otros CIJ, que permitirían 

una información más directa y concisa, programas de 

cancientizaci6n más efecti~os y directos que ayudarían a los 

profesionistas a planear sus observaciones, programas de 

valoraci ón y programas de atención. 

La segunda etapa constaría de un programa de atención 

terapéutica, dirigida a las familias, donde el fenómeno ya 

está presente, independientemente de que hayan pasado por la 

etapa de prevención o no. Esta segunda etapa, consistiría de 

C1J Revisar en los anexos, los tópicos 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 investigaci6n. Consistente en un 

plan de v~lor~cion~I fiAi~A§ 1 M@~ropsicol6gicas conductuales, 

dirigido al infante. Un plan de atenci6n educativo, tanto 

para padres, como para el infante y un plan de atenci6n de 

terapía clínica emocion~l afectiva, dirigida a los padres y 

al infante. Cada uno de ellos acorde a los resultados de sus 

valoraciones generales, basadas en un programa de 

valoraciones que abarcaran en lo más posible la estructura 

general del individuo, semejante a la aproximaci6n que se 

efectu6 en la primera fese de nuestra investigaci6n. 

Para la realizaci6n del plan de valoraci6n general, no 

solo sería con veniente la aplicaci6n de evaluaciones 

neurol6gicas, físicas y psicométricas, sino que además de 

estas aplicar e v aluaciones musculares y oseas, conductuales y 

de habilidades de relaci6n y operati v idad del medio social y 

físico, así com o de car a cterísticas de interacci6n familiar, 

e x trafamil i a r y s oc ial, a través de programas de obser v aci6n 

y registro c ontinuo de conductas motoras y verbales, al igual 

del contex to e n qu e s e presentan y las p a rticul a ridades con 

que se prod u c en , ya que esto darí a un indicador importante de 

la percepci 6 n de l i n f a nt e h a cia su familia y hacia sí mismo. 

A p a rtir d e é st o , e l programa de aten c i6n se 

c onformaría, no so l o co n b as e en lo que la sociedad y las 
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inEtituciones esperarían o determinarían para los sujetos, 

sino en raz6n de sus capacidades "reales'' y con la intenci6n 

de que los individuos desarrollen, no solo respuestas 

sociales aceptables, sino una estructura cognitiva y 

emocional que permitiera precisamente el desarrollo ''6ptimo" 

de sus capacidaddes, entiendiendo por desarrollo "6ptimo", 

como el de~arrollo de todas y cada una de las capacidades 

propiaE e indivuduales de un sujeto, independientemente de 

que estas sean o no similares a las de la mayoría de su 

n~cleo, alcanzando hasta donde sea potencialmente posible, el 

desarrollo de una habilidad o manejo hábil de tal capacidad. 

Por otra parte se considera el trabajo dirigido a los 

padres, tanto en el plano educativo, como en el cognitivo y 

emocional, para ello, el padre deber~ participar en un 

programa que le permita conocer y comprender las 

características y necesidades de su hijo, así com-0 las 

pasibilidades de desarrollo particular y general de los 

sujetos como él, con el objeti v o de que desarrolle una 

concepci~n o bien de que reestructure su concepto y le 

permita ~na interacci6n que sea propicia, para el desarrollo 

"6ptimo" del infante y de su relaci6n familiar. 

El plan de atenci6n clínica comprendería, un proceso de 

aproximaci6n a la estructura emocional, tanto del infante 

como de los padres, pr oce s o en el cual se buscará que ambas 

partes e xpresen sus emoci ones , el significado que manejan en 

relaci6n a lo que los reodea, así mismos y a la dinámica en 
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la que viven y a los "Roles" que les dan y que han "Asumido" 

y la relación de todo esto, las características de la 

estructura general que ha conformado el infante y las 

características en que se expresa. 

Buscando que a través de este proceso, tanto padres como 

hijo, logren elaborar o mejor dicho reelaborar su estructura 

emocional y de significados, permitiéndole acceder al proceso 

de reelaboración de su estructura general. 
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8. CONCLUSIONES. 

El desarrollo general 6ptimo de un individuo, comprende 

un proceso de desarrollo indi v idual, referente a las 

capacidades propias de cada sujeto <motoras, congitivas y 

emocionales> y un proceso de desarrollo social, referente a 

la inclusi 6n del indi v iduo en un medio social. 

Este desarroll o general 6ptimo, es diferente al 

desarrollo que determina una norma, la cual establece los 

criterios y características que deverán alcanzarse en 

de t erminada etapa de v ida o de proceso, si es así, se está 

dent r o de lo normal, y si no, se es anormal. A diferencia de 

ello, un desarrollo 6ptimo hace referencia a la posibilidad 

de "alcanzar" el grado de desarrollo má x imo, que 

potencial mente sea posible para cada una de las capacidades 

de u n indi v iduo. 

Por ejemplo: un sujeto cu yas caracteristicas 

neurol 6gicas, no le permiten acceder a la lecto-escritura, es 

decir , que no tiene capacidad neuropsicol6gica para hacerlo, 

no necesita aprender a leer y a escribir para que se 

considere que ha alcanzado un desarrollo 6ptimo, si por el 

contrario, el sujeto, no obser v ando ning~n impedimento para 

aprender a caminar y a~n a s í no logrará trasladarse de un 

lugar a otro por sí solo, e nt onces eso si sería considerado 

como una situaci6n en que no se present6 un desarrollo 6ptimo 

de su capacidad de caminar, de tal forma que un desarrollo 
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óptimo, no implica alcanzar niveles y/o grados superiores o 

iguales a los de otra persona <sl, sino alcanzar los niveles 

y los grados potencialmente posibles, para cada individuo. 

Por otra parte, la inclusión al medio social que debe 

permitirno el proceso de socialización, no solo implica la 

consideración de un sujeto como parte del grupo social, sino 

que además debe inluir la participación de los derechos y 

obligaciones tácitas y explicitas que ésta sociedad ofrece 

para cada uno de sus miembros, procurando la posibilidad de 

operación satisfactoria en el medio, tanto físico, como 

social a nivel cutural, económico y afectivo, así como la 

posibilidad de obtención de satisfactores primarios <comida, 

protección, sexualidad, etc.> y satisfactores secundarios 

{comodidades, diversiones, deporte, expresión artística, 

etc.>. 

Este proceso de desarrollo óptimo, se ve alterado, a 

diferentes niveles. Cuando por una parte, el individuo no 

recibe la estimulaci6n y ejercitación adecuadas a sus 

necesidades y potencialidades, ya sea por cuestiones 

económicas, culturales o profesionales: por ejemplo en el 

Estade de H~x ico, no existe una institución p~blica que sea 

capaz de valorar a tiempo todos los individuos de probable 

lesi~n o malformacibn, ni los suficientes espacios, para que 

los infantes que asi lo requieren reciban atención especial, 

prueba de ello es la cantida d de gente que se encuentra en la 

lista de esper a 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 

5.E.P. C1>, así como en las clínicas de atención pública de 

la U.tJ.A.M. C'.2J. 

En cuanto a los factores culturales, tenemos que muchas 

familias ignoran la posibilidad de que se presente un caso de 

alteración o da~o neuronal en los infantes, las causas que 

aumentan la probabilidad de que esto suceda, las 

características de tales fenómenos y más aún las 

posibilidades de atención. 

En cuanto a lo profesional, hemos desarrollado ya, en el 

capítulo II de la parte teórica de este trabajo, la 

observación de que las propuestas y programas de atención 

dirigidas a los infantes con E.G.D. no son satisfactorias 

desde la concepción misma del fenómeno. 

Estos factores conllevan a que el desarrollo de los 

sujetos "atípicos'', no solo, no sea óptimo sino que en 

algunos casos, ni siquiera satisfactorio para el individuo, 

puesto que se les obstaculiza o minimiza el derecho a la 

operación de los priviligios y novedades del medio, as1 como 

los beneficios de la modernidad cultural y artística, ya que 

generalmente se crea y se ofrece en términos que pueda ser 

manipulada por el común de la gente, reduciendo igualmente 

las posibilidades de desempe~o productivo y económico que 

vayan más alla de realizar adornos y bisutería barata y más 

aún la posibilidad de que disfrute o satisfaga una necesidad 

primaria, como lo es la vida sexual. 
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Ante esta situaci6n, el papel del psicólogo, debe dejar 

de ser de "ADAPTADOR", que reduce su participación a la 

elaboración y aplicaci6n de programas que "buscan" que el 

sujeto, "adapte" sus características a las demandas del 

medio, "aprendiendo" repertorios lo más amplios posible, para 

mantenerse "fuera de peligro", tanto en la calle, como en el 

hogar, para que adquiera algo de independencia social y 

económica y para que en general lo hagan lo más parecido 

posible, al resto de su comunidad. 

El psicólogo, en este campo de trabajo concreto, debe 

asumir, dentro de un grupo interdisciplinario, un papel de 

posibilitador y de socializador, elaborando y realizando 

programas de estimulación y ejercitación educativa y 

formativa, dirigidos al desarrollo físico y cognitivo

conductual del infante y de su n~cleo básico. 

Asimismo el psicólogo, debe elaborar programas de 

socialización en donde el individuo adquiera la aceptación e 

inclusión de su grupo independientemente de sus 

características físicas y neuropsicológicas, la posibilidad 

de que desarrolle la estructura necesaria para una 

i nte1-:.cci ón soci oafecti va, que le permita "e:<pt-esar", 

"of1-ece1-", "hace1- sentir" su afectividad y "recibir", 

"sentir" la afectividad de su n~cleo social, sin que ello 

represente un atentado contra su desarrollo óptimo, sino que 

por el contrario lo e s timule. 
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Dicha propuesta, debe llevar al psic6logo mAs allá del 

papel del profesionista que ense~a Ca~n cuando este sea 

psic6logo educativo o clinico>, estableciendo que su papel es 

de posibilitador de la estructura general 6ptima, del 

indi v iduo. 
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ANEXOS 



1 ~~~R~MENTU No. J . 

Entrevista dirigida a Ja madre en relación al desarrollo del infante. 

Nota: Este instrumento es una semi- e structuración de la entr e vjs 
ta, ya gue contiene temas y aspectos generales que, se tra 
taran con la especificación de la entrevista clín i ca. 

l. DATOS DEMOGRAFICOS. 

1 .1 . Datos demográficos de la madre. 

a) Nombre. 
b) Edad. 
c) Estado civil. 
d) Escolariciad. 
e) Ocupación. 
f) Horario de trabajo . 
gl Dirección. 
h ) Religión. 

1.2 . Datos demográf i cos del padre o tutor. 

a) Nombre. 
b ) Edad. 
c) Estado civ il. 
d) Escolaridad. 
e ) Ocupación. 
f ) Horario de trabajo. 
g ) Dirección. 
h) Religión. 

1.3. Da t os d emográf icos de he r manos que habi t an la mi sma vivienda, en 
ord e n p r og resi vo de l ma yor al me nor. 

a) Nombre . 
l:>l Ed ad . 
e) Escola ri da d . 
d) Ocupac i ó ;i . 

1 . 4. Datos demográficos de otros parientes g ue, ha b iten la misma vi-
v ienda, e n orden p rogre s i vo del mayor a l meno r . 

a) Nombr e . 
b ) Pa rente sco . 
c) Ocu pa ción . 
d ) Esco l a ri dad . 
e) Ti e mpo qu e l l ev a v i v i end o con la famil i a. 

2. EMBA RAZO , PARTO Y POSPARTO. 



2.1. Antecedentes. 

a) Tiene algún familiar por parte de usted que, tenga proble-
mas de retardo, daño cerebral o malformaciones biológicas. 

b) Tiene algún familiar por parte de su marido, con estas caraE 
terísticas. 

el Tuvo problemas de algún tipo, en sus embarazos anteriores. 

2.2. Embarazo. 

al Cuantos años tenía usted, cuando se embarazo. 
b) A los cuantos meses de su gestación, supo que estaba embaraza 

da. 
c) trato de evitar el parto de alguna forma. 
dl Sufrió algún accidente o contratiempo, durante su embarazo. 
e) Contrajo alguna enfermedad dudrante su embarazo. 
f) Tomo algún medicamento, durante su embarazo. 
gl Fumaba durante su embarazo. 
h) Bebía durante su embarazo. 
il Describa su alimentación, durante el embarazo. 

2.3. Parto. 

a) A los cuantos meses de gestación fué el parto. 
b) El parto se efectuó en medio institucional . ¿Por que? 
c) El parto fué normal o hubo necesidad de realizar cesárea. 
d) Existió alguna dificultad, durante el parto. 

-cordón chico o grande. 
-posición inadecuada del producto. 
-expulsión retrasada. 
-expulsión retrasada. 
-necesidad de utilización de forceps. 
-otras. ¿cuales? 

e) La anestesiaron de forma general. 
f) La anestesiaron de forma local. 

2.4. Posparto. 

a) hubo llanto al nacer. 
b) Cual fué su peso al nacer. 
e) Hubo necesidad de algún tipo de hospitalización. 
d) Hubo algún comentario en especial del médicoode la persona_ 

que atendió 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. 
-presión de los dedos. 
-tipo de succión. 
- respue sta a la estimulación de la planta del pie. 

3 . HISTORIA CLINICA DEL INFANTE. 



3.1. Antr~cdcntcs. 

a J 1"\ que edad se percal ;uon e.Je que el infante, no era ·normal. 

b) vuc not.:iron en e) inf<rntc que Jos hizo p<:>ns.:ir que:, no t:'ra 
no1:m;:il .. 

cJ Que edad tení.:i, cuando fu6 atendido por primera ocasión. 
a) En que lugar fuó atendido por primera ocasión. 
el Cual fu~ el diagnóstico guc dieron de su hijo. 
f) Rn que consistió el tratamiento dirigido a su l1ijo. 
gJ cuanto tiempo duro dicho tratamiento. 
hJ Por que fuó suspendido. 
i) Que estu~ios se le han hecho al infante. 

-Electro enccfalograma . 
-Audición. 
-'l'o-r.o muscular. 
-Est r uctura anatómica ce la cavidad bucal. 
-Estructura ósea. 
-Control de esfínterQS. 
-Parásitos intestinales. 
-Dieta alimenticia. 
-Peso v talla. 
-Exámen médico gene~al. 

3.2. Tratamiento actual. 

aJ En la actualidad que ~ipo de asistencia recibe. 
o) Desde hace cuanto tiempo . 
cJ Con que frecuencia y horario. 
d) Tiene usted derecho a IM SS o ISSSTE. 
e) Como es que contactó, con el servicio que su hijo recibe. 
f) Cual es el aiagnóstico que han da¿o de su hijo. 
gl En que consiste el tratamiento que su hijo recibe. 
h) De que forma participa usted, en el tratamiento. 
i) Quien más p~rticipa deJ tratamientc. 
j) Cuando hay necesidad de pruebas, medicamentos y otro servicio 

a óonde asiste o como lo consigue. 
kl Sabe cual es el objet ivo del tratamient0. 
1) Que avances ha notado o le han reportado, en relación al tra

t<.miento. 



.! NS'l'HUMSN'l'O No. : l 1 • 

Entr0 v isl.a cl¡n i c~ ,1iriul<l~ a los padres, aplicaaa po r separado. 

Nota: Este inst r·umcnto es una s c miestructuración de la entrevista, 
",' .:t que sc'.il o cont i u nu l .1s genero l i clad•-~s que, habrun de tratar 
s e en foi:m.:i r_:s¡,ecific.,_, üurante la en t;: cvi:;tn. -

.i. /\N'!'ECEDl::N'I'E!i. 

l.L. Etapa du nov iazgo. 

al /\ ios cuantos anos, se hizo novia del padre del nino. 
b) Describo su relación con su pareja durante esa etapa. 
c) Exisció alguna vez el comentario de la procreación óe un hijo. 
di Que c xpe ctntivas tenia ac un hij o . 
e) Alguna vez penso que, podía t e ner un hijo anormal. 
f) Que planes tunían a futur o , con respecto a la procreación. 
gl Que idea ~enía de los ni~os anormales. 
hl Como pensaba usted que, sucedía lo de esos niños. 

1.2. Etapa primera del matriraonio. I Has~a antes del nacimiento). 

al A los cuantos meses de nov iazg~ se caso. 
b) El c a samiento fu~ planeado. 
c) Por que razón d e cidieron casars e . 
dl Como describe su relación de casada, durante los primeros meses. 
el Que espectativas te~ían de su hijo. 
fl Planearon "!l embarazo. 
g l Existió algón tipo de rechazo hacia el produc t o. 
hl Que tipos d o cambio implico el embarazo, con respecto a su rela-

ción con su pare)a. 
i) Considera que su embatazo f~~ inoportuno. 
j) Como C:escribe su relación con »U pareja, durante ese periódo. 
K) Hici e ron algún preparativo, para la llegada de su hijo. 
1) Cuales e~an las espectativas de su pareja, con respecto al infan 

te. · -
m) Pensaron o comc:r.taro n e;1 algtin momcntv, la posibiliaad de un hi

jo anormal. 
ni Que pensaba acerca de su hijo. 

1.3. Etapa segunda del matrimonio. 

a) Que planes hizó acerca de su hijo. 
b) Cuanto tiempo lo amamanto. 
c) Cuanto tiempo pasaba con el. 
dl Descr i ba las actividades que comunmcntc realizaba. 
e) Como describe sus primeros mes~s. 
f) Como se dió cuenta que su hijo, no era normal. 
gl cual fué su primera reacción. 
hl Que penso al respecto. 
il Que comentarios hizo con su pareja. 
j) A que cree que, se deba la situación de su hijo. 
kl Se culp0 de alguna forma. 
1) Culpo a su pareja de alguna forma. 
m) Su pareja lo culpo de alguna forma. 



n) ld JJ .. v.ir Jo con eJ méclicoqu0, pensaba que pasarí.:i. 
fi) CuDJ fue": el ci i agnóstit:o que, el es¡,cci•ilista le dijo. 
0) Que~ í>•·11so ustc:cl, .Jcerc;_i de Jo que el especi;::ilistu le elijo. 
¡; ) (lu<: •-·~, ; ¡ ><:c:t . •1tiv.:is tcnL:i ele su hijo. 
g) Cozr.o ¡ ,.·11sc que secia la vida de su Lijo. 
r) En Lil<_¡t

0

i1 1 momento pcnso que, serí.:i mejor que su hijo rnurier,1. 
s) Co:i;o .Jfccto esto .:i su relación con su p.:ireja. 
tl Com0 u r c cto esto, en su vida aiariu y personal. 
u) Como c:unsi dero .:i su hijo. 
~) ~ ccpt6 inmedi.Jtamente, o se nego ¿¡aceptar la situución de su -

hijo. 

2.1. Relaci ln üu ulto - infante. 

a ) Ant~s 1l c que supiera q ue su hijo era anormal, corno consideraba_ 
que se rc lacion&ba con e l. 

b) Cr~e c¡u c es pos'ble relacionarse con su hijo, de la misma mane-
ra. . 

ci Que huc<: a s u hijo direferente, de los demás nifios. 
6 1 Corno s0 relaciona su pareja, con el nifto. 
el Que esµe ctativas tiene usted, y su pareja del infante. 
f ) Descr i ¡,., su relación diaria, con el infante. 
g l Que p1wúc hacer usteci, po:?: el infante. 
h) Que ¡;ueuc hacer el especialista, por el infante . 
i ) Como considera a su hijo. 
jl Cree yuc su hijo llegará a ser normal. 
k ) Corno ve el futuro de su hijo. 
1) Considcr ü que su hijo es una carga para usted. 
m) Corr.o J e gustaría ver a su hijo. 
n) Que 3, , gustaría que aprenciiera su hijo. 
fil Que problemas se solucionacía~ si su hijo mejorara. 
o) Como su rela~iona con el nifto. 



INSTRUMENTO No. 4. 

ENTREVISTA CLINICA DIRIGIDA AL INFANTE. 

Los siguientes Items, son "ideas directrie:es", en torno a los 

cuales sera se~idirieida y semiestructurada la entrevista. 

l. Raport. 

2. El infante y su papá. 

3. 1::1 infante y su mamá. 

4. El infante y sus hermanos. 

5. El infante y otros familiares. 

6. El infante y sus vecinos. 

7. Como eres. 

8. :;ue es lo que mas te.gusta. 

') . A que te e:usta jue:ar. 

10. Cuenta c,ue es lo que haces en el dia. 

11. Que vas a hacer cuando seas ~rande. 

12. En q 1e te pi;st ari~ tr~b~jar. 

13. ·re gusta ir <i la escuela. 

14. Porque vas a la escuela. 

15. Como son tu s c omn~óeros de la escuela. 

16. Por que tus hermanos, primos o vecinos no viene ~ la 
misma escuela aue tu. 
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