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Introduccién

La ONU, estima que entre el 10% y el 12% de la poblacién de cada pais,
presenta alguna discapacidad y que la posibilidad de que esta cifra aumente es
grande, debido a la pobreza extrema, violencia, accidentes, enfermedades
congeénitas, entre otras causas.

La situacion en México de acuerdo a datos oficiales (INEGI, 2000), reportan

que aproximadamente el 2 porcient~ del total de la poblacién presentaba
alguna discapacidad.

El tema de la discapacidad dia a dia cobra una gran importancia, ésta se ha
presentado en todas las sociedades en su devenir historico y la manera en
como ha sido conceptualizada varia de acuerdo a su desarrollo y evolucién, las
posturas van del rechazo y la muerte, hasta el cuidado y la aceptacion.

La atencion a la discapacidad ha sido abordada desde diferentes perspectivas:
la tradicional en la que se le asigna al discapacitado un papel marginal,
organico-funcional y social; el de rehabilitacién que centra su atencién en el
individuo con discapacidad, esto es, se enfoca en sus dificultades y
deficiencias; y por ultimo el paradigma de la autonomia personal Verdugo,
Alonso (1997), con el que se pretende principalmente la eliminacion de
barreras arquitecténicas y sociales de su entorno.

En el paradigma de la autonomia personal la familia del menor con
discapacidad y la redes de apoyo juegan un papel importante. La aceptacion
externa dependera en gran medida de la aceptaciéon que los padres logren y
proyecten al resto de las personas.

Por anteriormente sefalado se realiz6 este estudio monogréafico con la variante
de investigacion en el Centro de Atencion Multiple (CAM) No. 18 “Anne
Sullivan” del Municipio de Naucalpan, Estado de México, donde la sustentante
presta sus servicios profesionales como Licenciada en Trabajo Social desde
hace 10 afos, ello fue el motivo para estudiar el Diplomado en Atencion Social
a la Familia y este trabajo servira de base para prestar una atencion profesional
mas, eficaz, eficiente y oportuna a los menores con discapacidad y sus familias
que atienden en CAM.

En el presente trabajo se abordan conceptos basicos como: discapacidad,
deficiencia y minusvalia, asi como también se expone las clasificaciones que
ha realizado la Organizacién Mundial de Salud (ONU) de la discapacidad, se
retoma el programa de integracion educativa vigente en el Estado de México, y
las legislaciones de éste estado y del Distrito Federal.

En el segundo capitulo se plantean algunos cambios sociales y econémicos
que han contribuido a los nuevos estilos de convivencia de las parejas, que
estan propiciando la transformacion del modelo tradicional de la familia
(nuclear), por la de multiplicidad de opciones; familias reconstituidas,
monoparentales, de un solo padre, divorciadas entre otras. Se aborda en forma
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particular el proceso que vive la familia ante la discapacidad y las
repercusiones que esto conlleva sus posibles afectaciones en los aspectos de
comunicacion y en si en el proceso de integracion social del menor con
discapacidad.

En el capitulo 11l se retoma la experiencia profesional adquirida en el CAM 18,
partiendo de su organizacion y funcionamiento haciendo énfasis en las
funciones de trabajo social.

Finalmernue a partir de la investigacion de campo y retomando los resultados se
plantea una propuesta de intervencion con los padres de los menores con
discapacidad.



CAPITULO |
DISCAPACIDAD
I.I. Conceptos

E! concepto de discapacidad ha ido evolucionando a través del tiempo. Las
sociedades conciben a las personas como “normales” a aquellas que tiene una
serie de atributos, cualidades y caracteristicas reconocidas y que enmarcan lo
que se espera de ellas dentro de un patron tipico. Las personas gue tienen
carencias respecto a dicho marco son las que se conceptualizan como
"anormales” y en términos mas recientes personas con discapacidad.

A lo largo de la historia la terminologia utilizada para designar a las personas
con discapacidad es reflejo de un enfoque que trae como consecuencia un tipo
de actitud que abarca desde la marginalidad hasta la aceptacion y compresion;
el uso de una terminologia de corte peyorativo o de denominacién de una
persona con una problematica en alguna area; la incomprension del problema o
los esfuerzos por su atencion de acuerdo al tipo de sociedad. Es por ello que
en al interior de las sociedades se generan los estereotipos y prejuicios hacia
las personas con discapacidad que en general ocasionan un rechazo y
segregacion que hoy en dia se trata de aminorar y si es posible eliminar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la Clasificacién Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) define dichos términos
de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su Décima
Revision. Verdugo, Miguel Angel.(1995)

“Deficiencia: Dentro de la experiencia de salud, una deficiencia es toda
pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica o anatémica.
Caracteristicas: La deficiencia se caracteriza por pérdida o anormalidades que
pueden ser temporales o permanentes, entre las que se incluye la existencia o
aparicion de una anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro,
organo, tejido u otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas propios de la
funcién mental. La deficiencia representa la exteriorizacion de un estado
patolégico y, en principio, refleja perturbaciones a nivel del érgano.

Discapacidad: Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda
restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano.

Caracteristicas: La discapacidad se caracteriza por exceso o insuficiencias en
el desempefio y comportamiento en una actividad rutinaria normal, los cuales
pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y progresivos
0 regresivos.

Las discapacidades pueden surgir como consecuencia directa de la deficiencia
o como una respuesta del propio individuo, sobre todo la psicologica, a
deficiencia fisicas, sensoriales o de ofro tipo. La discapacidad representa la



objetivacion de una deficiencia y, en cuanto tal, refleja alteraciones a nivel de la
persona.

La discapacidad concierne a aquellas habilidades, en forma de actividades y
comportamientos compuestos, que son aceptados por lo general como
elementos esenciales de la vida cotidiana. Son ejemplos de ello las
alteraciones de las formas apropiadas del comportamiento personal (tales
como el control de esfinteres y la destreza para lavarse y alimentarse con
autonomia), del desempeno de otras actividades de la vida cotidiana y de ias
actividades locomotrices (como la capacidad de caminar).

Minusvalia: Dentro de la experiencia de la salud, una minusvalia es una
situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de una
deficiencia o discapacidad, que limita o impide el desempefo de un rol que es
normal en su caso (en funcién de la edad, sexo y factores sociales y
culturales).

Caracteristicas: La minusvalia estd en relacién con el valor atribuido a la
situacion o experiencia de un individuo cuando se aparta de la norma. Se
caracteriza por la discordancia entre el rendimiento o status del individuo y las
expectativas del individuo mismo o del grupo en concreto al que pertenece. La
minusvalia representa, pues, la socializacion de una deficiencia o discapacidad,
y en cuanto tal refleja las consecuencias —culturales, sociales, economicas y
ambientales—que para el individuo se derivan de la presencia de la deficiencia
y discapacidad.

La desventaja surge del fracaso o incapacidad para satisfacer las expectativas
o normas del universo del individuo. Asi pues, la minusvalia sobreviene cuando
se produce un entorpecimiento en la capacidad de mantener lo que podria
designarse como “roles de supervivencia™'.

Las categorias que engloban los conceptos de deficiencia, discapacidad y
minusvalia son las siguientes: Verdugo (1995):

Conceptos Categorias

Deficiencia

Intelectuales, psicologicas, de lenguaje, del o6rgano de la
audicién, del organo de la visién, viscerales, de los
musculos esqueléticos, desfiguradoras, generalizadas,
sensitiva y otros.

Discapacidad De la conducta, de la comunicacién, del cuidado personal,
de la locomocion, de la disposicion del cuerpo, de la
destreza, de la situacion, de una determinada actitud y otras
restricciones de la actividad, ]

Minusvalia De orientacion, de la independencia fisica, de la movilidad,

ocupacional, de integracién social, de autosuficiencia
economica y otras.

' Verdugo Alonso Miguel A_Personas con Discapacidad. Perspectivas Psicopedagogicas y Rehabilitadoras. Siglo XXI
de Espaa Editores S.A. Primera Edicion, Febrero 1995, pag. 14



La deficiencia se refiere a la pérdida o mutilacién de una parte de alguna de la
estructura del cuerpo, la discapacidad hace alusién a las limitaciones a nivel
funcional que impide que un individuo se maneje con autonomia, y la
minusvalia es la limitacion de las oportunidades de participacion en la sociedad
en condiciones de igualdad al resto de la poblacién. Esta caracterizacion alude
a una problematica en niveles distintos lo cual repercute en la manera de
enfocar el problema y brindar las soluciones o propuestas de atencién. En la
actualidad se pretende que la atencidn a las personas con discapacidad no
sélo se restrinja a un nivel de atencion se haga extensiva a una integracién
real de igualdad de oportunidades y de eliminacidn de la exclusion.

En el modelo tradicional la sociedad asigna un papel de marginacién, organico,
funcional y social a las personas con discapacidad con el denominador comun
de la dependencia y el sometimiento. Esta postura a las personas con
discapacidad en un sitio marcado, en un puesto asignado entre los atipicos y
los marginados:

Por otro lado, el paradigma de la rehabilitacion centra el problema en el
individuo en sus deficiencias y sus dificultades. Por ello se precisa su
rehabilitacién fisica, psiquica o sensorial mediante la intervencién profesional
de donde parte el control del proceso. Los discapacitados son
conceptualizados como pacientes. Los resultados de ese proceso de
rehabilitaciéon se mide por el grado de destrezas funcionales, logradas o
recuperadas.

El paradigma de la autonomia personal nace emparentado con la defensa de
los derechos civiles, de colectivos sociales, de minorias y marginales en
Estados Unidos. Hace énfasis en la autodeterminacion de las personas para
decidir su propio proceso de rehabilitacion y tiene como meta prioritaria la
supresion de las barreras fisicas y sociales del entorno. Las personas con
discapacidad fisica han fomentado el movimiento denominado “vida
independiente” o autonomia personal’, en donde desde su perspectiva el
nucleo del problema ya no reside en el individuo sino en el entorno. La
autonomia parte desde la perspectiva del minusvalido como una persona con
derechos propios y que debe tener un papel importante en la planeacion y
desarrollo de los mismos.

Actualmente la OMS usando el marco propuesto por la CIF (Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud) presenta el
concepto de discapacidad no como un problema de un grupo minoritario, ni de
personas con deficiencias visibles . Incorpora el concepto de discapacidad
tomando en cuenta el entorno social y fisico y sus posibilidades de formar parte
activa de la sociedad y participar en todos los aspectos de la vida de acuerdo al
grupo al que pertenezca. Por lo tanto las medidas de intervencion no se aplican
solamente al individuo sino a modificar factores del entorno para lograr una
integracion plena.



1.2 Prevalencia

De acuerdo a la OMS entre el 10% y el 12% de la poblacion a nivel mundial
presenta alguna discapacidad. En nuestro pais, como antecedente de acuerdo
con datos del INEGI, el Registro de Menores con Discapacidad (1995),identifico
a mas de 2 millones 700 mil nifos con algun signos de discapacidad en el pais.
De esta cifra mas de 303 mil son atendidos por los servicios de educacién
especial; mas de 606 mil no reciben atencion educativa y los restantes estan
incorporados a escuelas sin recibir el apoyo que necesit2n.

Asi mismo senalan que 318,670 de la poblacién tienen mas de una
discapacidad y con una sola discapacidad 1'802,695.

Las discapacidades registradas se distribuyen de acuerdo al siguiente cuadro:

TIPOS DE DISCAPACIDAD

Opcion - f ~ |
Ceguera 19,486 |
Debilidad Visual 791,321 N
Mudez - 21,562

Dificultades de Lenguaje 142,425 )
Amputacién 6,725

Malformaciones 56,577

Paralisis Cerebral 7,638 -
Otra Discapacidad Motriz 10,335

Deficiencia Mental 126,326 -
Epilepsia B 22,679 —
Sindrome de Down 8,250

Autismo 45 956

Otra Discapacidad 226,775

De acuerdo a estas cifras, un 29% del total fue registrado con debilidad visual;
la segunda categoria en magnitud del 11.6 % fue la de los menores registrados
con mas de una discapacidad; un 11.3% fue registrado bajo la categoria de
dificultades de lenguaje el 8.3% fue registrado con otra discapacidad no
especificada; un 5.2% fue registrado con problemas de audicién y un 4.6% fue
registrado con deficiencia mental.

Estas cifras nos dan a conocer las discapacidades detectadas a nivel
gubernamental y con ello tener un conocimiento de aquellos sectores que
requieren de mayor atencion y prever las necesidades mas apremiantes de
acuerdo a cada tipo de discapacidad. Sin embargo, estas cifras dan cuenta de
una problematica que probablemente no haya sido detectada en su total
magnitud debido a que no se abarcan las minusvalias.



El Censo General de Poblacién y Vivienda del 2000 indica que solo el 2.2
millones de la poblacién padece algun tipo de discapacidad, con la siguiente
distribucion:?

0-4 ANOS 5.9 ANOS 10-14 ANOS
Poblacion total 10°635,157 11'215,323 10'736,493
Sin discapacidad 10'467,884 11'065,856 10'586,091
Con discapacidad | 44,629 89,159 102,181
Total | )
Motriz 23,581 30,974 28,302
Auditiva 3,451 11,580 13,182
Del Lenguaje 3,214 10,969 10,140
Visual 3,382 12,582 19,622
Mental 12,836 29,665 37,404
Otra 1,179 1,662 1,340
| No especificado 116 282 374

Las necesidades de orientacién y atencion a las familias se haran presentes en
los sectores de salud, educativos y laboral. El compromiso de los profesionistas
es grande porque se requiere de equipos altamente preparados y
sensibilizados que promuevan una cultura de integracion en todos los sentidos.

1.3 Tipos de discapacidad y clasificacion

De acuerdo a la clasificacion de la OMS citado por Casasola, Noemi (1999)°
Las discapacidades se dividen en tres grandes rubros: fisica, sensorial e
intelectual.

La discapacidad fisica se refiere a la pardlisis de los miembros inferiores o
superiores (brazos y piernas o ambos) y se divide:

Secuelas de poliomielitis. Pueden ser permanente y altamente limitativas, se
caracteriza por la aparicion brusca de una pardlisis flacida (musculos
relajados). Afecta de forma desigual a los miembros inferiores.

Lesién medular (lesion irreversible). Consiste en una conmocion, compresion o
seccién de la médula espinal, produciendo una pérdida de la funcion
neurologica por debajo del lugar en donde se produjo la lesién. El dafio puede
implicar ausencia del control voluntario del aparato muscular y pérdida de
sensacion. Este a su vez se divide en :

Parapléjico, que significa paralisis en las extremidades inferiores
Tetrapléjico o cuadripléjico. Dependencia total o casi total, causada por la
paralisis en las cuatro extremidades.

? Instiluto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica 2000.

? Casasola Gudifio Noemi, La incorporacién al Desarollo de las Personas con Discapacidad, Primera edicion, 1999,
pag. 14, 18y 21.



Amputacion.

La discapacidad sensorial se refiere a la alteraciéon del funcionamiento en el
area del cerebro que controla los sentidos como la vista y el oido. Comprende a
las personas con deficiencias visuales, a los sordos y a quienes presentan
problemas en la comunicacion y el lenguaje. Se subdivide en:

Personas ciegas y personas con dificultad visual. La ceguera es la ausencia
total de la percepcion visual incluyendo la sensacion luminosa que en este caso
la persona no distingue imagenes.

Personas con deficiencia auditiva. Este tipo de discapacidad abarca desde la
pérdida auditiva leve hasta la pérdida total de la audicion. En funcién del grado
de pérdida auditiva que presenta esta poblacién se divide en dos grupos que
corresponde a los sordos profundos y los hipoacusicos.

La discapacidad intelectual se caracteriza por la disminucion de las funciones
mentales superiores (inteligencia, lenguaje, aprendizaje entre otros), asi como
las funciones motoras. En esta se encuentra el retraso mental, el sindrome de
Down y la paralisis cerebral.

Otro criterio para determinar el retraso mental es el adoptado por la Asociacion
Americana sobre Retraso Mental (AAMR) citado por Verdugo 1995 “ El retraso
mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el funcionamiento actual.
Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la
media, que generalmente coexiste junto a limitaciones en dos mas de las
siguientes dreas de habilidades de adaptacion: comunicacion, auto cuidado,
vida en el hogar, habilidades sociales, utilizacion de la comunidad, auto
direccion, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, tiempo libre
y lraba]P. El retraso mental se ha de manifestar antes de los 18 afios de
edad...”

En esta definicion el retraso mental ya no es considerado un rasgo unicamente
del individuo sino que forma parte de la interaccion entre la persona con un
funcionamiento intelectual limitado y el entorno.

Asi mismo ya no se evalta en virtud de su C.l. sino que se clasifico, el tipo e
intensidad de apoyos que necesita.

1.4.Programa de integracion educativa

La atencion a la diversidad ha sido un planteamiento educativo que ha
despertado actualmente polémicas, pues formalmente ha contemplado la
integracion de alumnos y alumnas con discapacidad a la escuela regular, este
planteamiento se basa en el derecho de todos a la educacién; y con esta
finalidad se elimina el concepto de educacion diferencial para aquellos que se
les detecte una dificultad en su proceso de aprendizaje. muchos nifios con
discapacidad han pasado gran parte de su vida en un ambiente familiar

* Verdugo, op. cit., pag.528.



restringido sin la posibilidad de disfrutar de los beneficios que tiene convivir con
ofros nifios de su edad.

El modelo actual contempla el acceso a la educacién escolar de todos
partiendo de la idea de Capacce, Norma M. “el mundo esta conformado por
seres dotados de diferentes potencialidades y caracteristicas, pero uno y otros
comprometen la responsabilidad de ser educados por que ser hombre significa
ser accedor a la educacion y ese acceso debe estar garantizado para todos.”

La postura de la integracion educaiva no es, un modelo educativo que
corresponda solo a México, pues muchas naciones estan en proceso de
considerarlo. Las cumbres mundiales en educacién como la declaracién
mundial sobre educacién para todos (1990) en Jomtein, Tailandia y la
declaracién de Salamanca, Espafa (1994) han marcado la direccion de las
politicas educativas de las naciones que las suscriben.

En México a partir de 1993 con el acuerdo nacional para la modernizacion de la
educacion basica, la reforma al articulo 3° constitucional y la promulgacion de
la ley general de educacién se impulsé un proceso de reorientacion de
educacién especial que consistié en modificar las funciones y reestructurar los
servicios de educacion especial, asi como el promover la integracién educativa;
teniendo como punto de partida el reconocimiento del derecho de las personas
a la integracion social y del derecho de todos a una educacion de calidad que
propicie el maximo desarrollo posible de sus potencialidades.

Asi mismo se adopté en el Programa Nacional de Fortalecimiento de la
Educacién Especial y de la Integracién Educativa (SEP,2002), el concepto de
necesidades educativas especiales el cual indica que “un nifio o una nifa con
necesidades educativas especiales es aquel que, en comparacion con sus
comparieros de grupo tiene dificultades para el aprendizaje de los contenidos
establecidos en el curriculo, por lo cual requiere que se incorporen a su
proceso educativo mayores recursos y/o recursos diferentes para que se logre
los fines y objetivos educativos™. Entendiendo con esto que todos son
diferentes con intereses, ritmos y estilo de aprendizaje distintos y que a veces
esas necesidades no pueden ser satisfechas con los recursos habituales.

Por lo que se requiere de adecuaciones curriculares entendiendo por estas:
“Como la respuesta especifica y adaptada a las necesidades educativas
especiales de un alumno que no quedan cubiertas por el curriculo comun.
Constituye lo que podria llamarse propuesta curricular individualizada, y su
objetivo debe ser tratar de garantizar que se dé res}puesta a las necesidades
educativas que el alumno no comparte con su grupo”

* Capacce, Norma, Integracion del discapacitado altas y bajas, una propuesta socioeducativa, Ed. Hvmanitas, Buenos
Aires, Argentina, pag.41.

® Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la Integracion Educativa, SEP, Primera Edicion
2002, pag. 14.

" Garcia Cedillo, Ismael, La Integracién Educativa en el aula regular, Principios, Finalidades y Estrategias SEP 2000
Méx. pag. 132



Existen dos tipos:

Adecuaciones de acceso al curriculo

En las instalaciones de la escuela

En el aula

Apoyos personales para los nifios con necesidades educativas
especiales.

Adecuaciones en los elementos del curriculo.
En la metodologia implica el como ensefar
En la evaluacion implica qué, cémo y cuando evaluar
En los contenidos implica el qué y cuando ensefiar
En los propésitos implica el qué y cuando ensefar

En este programas se incluyeron algunos principios guias en la integracion
educativa como:

Normalizacion entendiendo por esta que las personas con discapacidad
disfruten de servicios y ayudas técnicas para una mejor calidad de vida,
respeto por sus derechos humanos y la oportunidad de desarrollar sus
capacidades.

Sectorizacion la cual consiste en la desconcentracion de los servicios
educativos para que todos los ninos puedan ser educados en servicios
cercanos a su domicilio beneficiandose asi la economia familiar.

Individualizacién de la ensefianza se refiere a la necesidad de adaptar la
ensefianza a las caracteristicas, ritmos y estilos de aprendizaje de los alumnos
a través de adecuaciones curriculares.

En cuanto a la reorganizacién de los servicios de educacion especial, tuvieron
como guia para el trabajo educativo con los alumnos con necesidades
especiales, los programas de educacién basica vigentes quedando de la
siguiente forma:

A) Transformacion de los servicios escolarizados de educacion especial
en centros de atencién multiple. (CAM)

B) Estableciendo las unidades de servicios de apoyo a la educacion
regular. (USAER)

C) Creacion de las unidades de orientacion al publico (UOP), para brindar
orientacion e informacion.

De esta forma se ha tratado de brindar una mejor atencién dando respuesta
a lo sefalado en propio programa “favorecer el acceso y permanencia en el
sistema educativo de nifios, nifas y jovenes que presentan necesidades
educativas especiales, otorgando prioridad a aquellos con discapacidad,
proporcionando los apoyos indispensables dentro de un marco de equidad,
pertenencia y calidad, que les permita desarrollar sus capacidades al
maximo e integrarse educativa, social y laboralmente” ®

* Programa Nacional de imi de la Ed ion Especial y de la Integracion Educativa, SEP, México, Primera
edicion 2002



1.5 Legislacion en México

Los derechos de las personas con discapacidad han sido revalorados mediante
la atencién de los gobiernos que se han visto en la necesidad de emitir la

legislacion que garantice el acceso a las oportunidades y garantias que todo
individuo debe gozar.

El desarrollo de la legislacion para personas con discapacidad en nuestro pais
ha sido un proceso en el cual han demostrado un mayor interés las personas
con discapacidad, familiarec y profesionales.

En 1990 se formd el Consejo Nacional Ciudadano de Personas con
Discapacidad. En el se encuentran la mayoria de las organizaciones sociales.
Este consejo cuenta con un alto sentido de unidad lo cual ha permitido
establecer objetivos comunes de beneficio para toda la poblacién con
discapacidad.

El desarrollo de formas o de disposiciones legales, se ha fundamentado en el
orden juridico mexicano tomando en cuanta lo establecido en la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, la Convencién de los Derechos de los Nifios, el Programa
de Acciéon Mundial para las Personas con Discapacidad y las Normas
Uniformes sobre la Igualdad del conjunto de los Derechos Humanos que goza
la poblacion en general.

En el afio de 1995, en México se considera a la poblacion con discapacidad en
el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. De aqui se deriva el Programa
Nacional para el Bienestar e Incorporacién al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad el cual se constituye como el eje rector de las politicas publicas.

Muriozcano, Maria Dolores (1999)° cita lo establecido en tal programa:

Estrategias

e Creacion de la Comision Nacional con representantes de los sectores
publico, social y privado.

e Vincular las acciones institucionales con las de todos los sectores de la
sociedad.

« Difusion de mensajes que consoliden la cultura de respeto y dignidad de las
personas con discapacidad.

« Participacion y cooperacion de las instituciones para la obtencion de
recursos.

? Mufiozcano, Maria Dolores, “Instrumentos Nacionales e Internacionales para establecer la igualdad y la equidad para
las personas con discapacidad”, Un enfoque socioeducalivo Revista de Trabajo Social, Discapacidad Mo. 3 pag. 69,
2001.



Objetivos

Garantizar una politica social concertada y efectiva, dirigida a este
importante grupo de la sociedad.

Definir una politica econdmica respecto del financiamiento de programas,
exenciones fiscales, subsidios y fondos especiales para estimular y apoyar
la participacion en la sociedad de las personas con discapacidad.
Adecuacion articulacién y promocion de programas de las instituciones
publicas y privadas para potencializar la energia social de las
organizaciones a favor de las personas con discapacidad y dar respuestas a
los problemas acumulados.

Garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas con
discapacidad.

Promover en los ambitos federal, estatal y municipal, la modificacién al
marco juridico.

Acciones

Salud

Promocion

Prevencién

Deteccién

Rehabilitacion y Educacion Especial
Reglamentacion

Educacién e Investigacion

Rehabilitacion y Educacion Espacial

Becas

Programas comunitarios

Integracion a Escuelas de Educacion Regular
Investigacién de causas y consecuencias

Carreras técnicas adaptadas a distintas discapacidades
Conducciones adecuadas

Trabajo, Capacitacion y Empleo

Creacion de empresas familiares y sociales en una politica de
autosuficiencia

Capacitacion permanente y apertura de espacios laborales; tanto en el
sector publico como el privado.

Promover talleres y empresas familiares.

Reforzar el Programa Nacional de Prevencion de y Medidas de Seguridad
en el Trabajo.

Disefar y adaptar locales de trabajo.



Desarrollo Social

Derribar barreras fisicas, sociales y culturales.

Becas de rehabilitacién, educacion especial y capacitacion para el trabajo
Fomentar el empleo

Incrementar los recursos a los proyectos de microempresas

Vivienda

Que al menos el 1% de viviendas de interés social posean adaptaciones para
personas con discapacidad

Cultura, Recreacion y Deporte

* Fomento el deporte

« Programas especificos; becas y adaptaciones de infraestructura fisica
« Programas de participacion en centros recreativos y vacacionales

Legislaciéon y derechos humanos

« Modificacion del marco juridico federal
+ Promover los derechos humanos de las personas con discapacidad

Comunicacién e informacion estadistica

« Programas de difusién masiva sobre la cultura de respeto y dignidad
« Establecer sistema nacional de informacién respecto a la discapacidad
« Transmisién de mensajes adaptados a las personas con discapacidad

Accesibilidad y transporte

» Mejorar las condiciones de acceso en instalaciones publicas
» Adaptar el transporte publico a las necesidades de la poblacién

Por su parte el Gobierno Estatal y las Instituciones de asistencia privada con el
fin de impulsar una cultura de incorporacion y respeto a favor de quienes
presentan alguna discapacidad, y en base en la norma juridica aportaron la
Ley para la Proteccion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad en el
Estado de México.

Esta ley consta de 78 articulos, tiene por objeto:
Garantizar los derechos y prerrogativas que tienen las personas con
discapacidad en el Estado de México.



Determinar las Instituciones que atiendan y aseguren su proteccion e
integracion al desarrollo econémico y social.

En los Articulos del 1 al 11 se establecen las disposiciones generales para su
aplicacion.

Se especifica la funcién de un nuevo érgano constituido a partir de esta ley que
es el Consejo Estatal para la Integracién Social de los Discapacitados cuyas
funciones seran: de gestion, planeacién, coordinacién y promocion de
programas que faciliten la incorporacion de los discapacitados a la sociedad en
condiciones de igualdad.

Del Articulo 12 al 14, se menciona al Sistema Estatal para el Desarrollo Integral
de la Familia como la dependencia encargada de la atencidn a las personas
con discapacidad, asi como sus funciones.

Dentro de los articulos 15 al 18, se establecen las comisiones de valoracion,
integradas por un equipo multidisciplinario que determinaran el grado de
discapacidad para poder canalizar adecuadamente a las personas con
discapacidad a fin de que reciban la atencién y servicios que requieran.

La salud, prevencion, atencién médica y rehabilitacion se contemplan en los
articulos 19, 20, 21y 22.

El aspecto de la Educacion General y Especial se encuentra plasmado del
articulo 23 al 31, para la Educacion Basica se dan a conocer las actividades a
nivel de rehabilitacion y deteccion de deficiencias y discapacidades.

Para Educacion Especial, indican dentro de sus objetivos, la incorporacion de
las personas con discapacidad a la vida social y laboral.

Del articulo 32 al 37, incluye lo relativo al trabajo, orientacion y rehabilitacién
ocupacional sefalando la obligacion de brindar, todos los apoyos
administrativos, de formacion e informacion para la incorporacion de las
personas con discapacidad al sistema laboral.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, sera
la instancia encargada de favorecer su integracion a través de bolsas de
trabajo y de realizar gestiones para que ocupen los puestos vacantes.

Movilidad, transito y transporte contemplados en los articulos del 38 al 43, en
ellos se especifican los beneficios que en este ambito les corresponden como:
zonas delimitadas, equipamiento especial del transporte asi como llevar acabo,
campafas y programas permanentes de educacion vial, encaminados al
respeto y amabilidad hacia las personas con discapacidad.

En los articulos del 44 al 58 se hace referencia a los aspectos arquitectonicos y
de urbanismo en ellos se determinan que modificaciones se tienen que realizar
para lograr el libre desplazamiento de las personas con discapacidad en
espacios laborales, comerciales, oficiales, y recreativos como son: banquetas,
coladeras, estacionamientos, escaleras, rampas, teléfonos publicos, entre



otros. Asi como servicios sanitarios adecuados a las necesidades de las
personas con discapacidad.

Las actividades deportivas, recreativos y culturales se abordan en los articulos
59 y 60. Se habla del derecho al libre acceso a las instalaciones publicas,
deportivas, culturales y recreativas. Asi se brindara el apoyo para promover el
deporte y actividades socio-culturales que permitan la integracién de las
personas con discapacidad.

Atencioén integral a las personas con discapacidad se contemplan en los
articulos del 61 al 65, en ellos se establecen las facilidades para la relacién del
servicio social para personas con discapacidad.

También los apoyos economicos que se otorgaran por parte del DIF Estatal, a
las personas con discapacidad que se encuentran en situaciones econémicas
precarias. Y en materia personal los apoyos que en esa materia se le otorgaron
y en que casos especificos.

El articulo 66 indica la orientacion y capacitacion a familiares de las personas
con discapacidad.

De los derechos y obligaciones de los usuarios y participacion de la comunidad
se citan en los articulos del 67 al 70.

Respecto a cuestiones profesionales, técnicos y auxiliares para los servicios de
salud y a la educacién, los incluye en los articulos 71, 72 y 73.

Marca el perfil a cubrir por los diferentes profesionistas a cargo de la atencion
de personas con discapacidad.

Articulo 74 cuando se realice investigacion en seres humanos sobre nuevos
recursos profilacticos, de diagnosticos terapéuticos y de rehabilitacion o se
pretenda modificar las ya conocidas, debera observarse, en lo aplicable, lo
dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud y disposiciones
estatales en la materia.

Sanciones se encuentran en los articulos del 75 al 78, indica la infraccion a las
disposiciones contenidas en este cuerpo legal a las normas que con base en
ellas se emitan.

Cabe comentar que si bien se han hecho esfuerzos por elaborar leyes en
materia de discapacidad, la mayoria de ellas no cuentan con una

reglamentacion por lo que no se han aplicado. Una muestra de ello es el
Distrito Federal.



CAPITULO I

FAMILIA DEL MENOR CON DISCAPACIDAD
2.1 Familia

Teorias Antropolégicas

La familia es una institucion que ha estado ligada histéricamente al desarrollo
de las sociedades y a los modos culturales de organizacion social.

La antropologia es una de las disciplinas interesadas en el estudio de la familia.

El desarrollo de la teoria antropoldgica tiene sus fundamentos sobre tres
orientaciones teoricas (citadas por Timo, Enrique, 2001)."

Primera etapa siglo XIX, hace referencia al paradigma evolucionista
representado por Lewin Henry Morgan, en su obra “Sistemas de
consanguinidad de la familia Humana “ (1871), demuestra que los sistemas
terminologicos de parentesco en la familia y la estructura de la sociedad,
mantienen una estrecha relacion.

La segunda etapa, corresponde al modelo funcional y estructural, sustentado
en dos obras, en las que imponen nueva metodologia, el trabajo de campo.
“La vida sexual de los salvajes” de 1929), por Branislao Malinowski y
“Estructura y funcion en la sociedad primitiva” de 1940, por Alfred Regional
Radcliffe Brown.

La etnografia utilizada por Malinowski, permiti6 conocer una nueva forma de
organizaciéon familiar la matrilineal, en la cual todas las relaciones sociales;
descendencia, parentesco alcanzan reconocimiento a través de la madre,
ademas desarrolla un papel importante en la actividades econémicas,
ceremonias y magicas.

Asi también Radcliffe Brown, evidencié sociedades de caracter patrilineales en
donde los hijos pertenecen al grupo social del padre, la propiedad se hereda
por linea masculina, pasando de un hombre a su hijo y a los hijos de su
hermana.

En la mayoria de las sociedades, las relaciones de los individuos estan
regulados en base al parentesco.

La tercera etapa tiene un enfoque culturalista de la antropologia
Norteamericana, con Franz Boas como representante, en donde entiende la
cultura como una herencia social, llevada acabo por la endoculturacién que se
refiere a las pautas culturales que tiene toda sociedad.

' Timo Enrique “La familia en los Albores del Nuevo Milenio. Reflexiones interdisciplinarias: un aporte al trabajo social”
Espacio editor Buenos Aires, Argentina, 1* Ed. 2001 pag. 89, 91



Por otro lado Ralph Linton retoma estos dos conceptos cultura y personalidad,
en donde sustenta que las personalidades afectan a la cultura y la cultura
afecta a la personalidad.

Indica también que las pautas ideales que siguen las interacciones sociales no
se repiten en forma idéntica en dos sistemas sociales distintos. Es decir que
seran diferentes en forma y contenido, pero todos los sistemas sociales
contienen instituciones que corresponden a lo que llamamos la familia.

De acuerdo a este antropdlogo se reconoce la existencia de unidades
cooperativas compactas con una organizacion interna, comc vinculos
intermedios entre sociedades e individuo.

Mas adelante en la década de los sesenta, tratando de interpretar el concepto
de marginalidad, surge la postura tedrica “Cultura de la Pobreza” con el
antropélogo norteamericano Oscar Lewis, quien realizo su investigacion en los
sectores marginales de la ciudad de México y Puerto Rico.

En su obra “Cinco Familias: antropologia de la pobreza®, refiere que el factor
pobreza puede ser tomado en cuenta como una subcultura, debido a que tiene
modalidades asi como consecuencias sociales y psicoldgicas propias entre sus
integrantes.

La antropologia contemporanea ha incluido a sus categorias de analisis
técnicas estadisticas combinados con técnicas etnograficas, permitiendo asi el
abordaje de estudios centrados en la familia, bajo una linea de investigacién a
microescala basados en categorias analiticas del Funcionalismo y trabajando
casi exclusivamente sobre conductas observables .

Como es el caso de la familia matrifocal, la cual surge como una respuesta
adaptativas de la organizacion familiar frente a las condiciones de inseguridad
generalizado de los sectores marginales.

Timo Enrique (2001 ) apunta como definicién de esta “grupo domiciliario
integrado por una o mas mujeres aduitas y su prole dentro del cual los maridos-

padres no son residentes permanentes.” 1 y sus elementos estructurales son
los siguientes:

* La unidad doméstica consiste en una mujer y sus hijos, teniendo estos
ultimos a menudo diferente progenitor.

e Algunas de las hijas adultas que residen con la madre pueden tener a su
vez hijos sin padre residente.

« La presencia masculina en la unidad doméstica es inestable, contribuye
solo en forma parcial a la subsistencia econémica del mismo.

" Timo Enrique, op.cit. pag 108, 109
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s Durante su presencia, estos hombres pueden desempenar todas las
conductas correspondientes a los roles de marido/padre, existe en general
el consenso implicito de que este arreglo es temporal y diferente al de un =
matrimonio “verdadero”.

Por lo tanto, resulta dificil encontrar u concepto de familia, cada familia
responde a modos culturales particulares de acuerdo a su contexto,
costumbres, tradiciones que corresponda al grupo del cual forma parte.

Durante mucho tiempo el modelo predominante ha sido el de la familia nuclear
constituida por madre, padre e hijos, sin embargo, en la actualidad surgen
nuevas formas y estructuras familiares, como por ejemplo:

« Madres solas con hijos a cargo

« Familias reconstituidas

» Hombres solos con hijos a cargo

= Muijeres con hijos de diferentes uniones
» Parejas de homosexuales.

Se observa también una disminucion en el numero de miembros, casamientos
a una edad mas avanzada, hogares donde el padre se queda en casa y la
esposa sale a trabajar.

Otros fendmenos que vale la pena mencionar debido a que influyen
directamente en los cambios al interior de la familia son :

« Laincorporacién de la mujer al mundo social y del trabajo
» Desocupacion creciente de hombres
¢ Feminizacion del empleo

La crisis econémica en México ha provocado cambios significativos en la
composicion del mercado laboral. Las mujeres han ingresado a la poblacion
econdmicamente activa debido a que su participacion contribuye al deteriorado
ingreso familiar.

En el Distrito Federal el 45.2 por ciento de los hogares familiares recibieron
ingresos de las mujeres y en el caso de Oaxaca el porcentaje se eleva hasta el
51.9 por ciento.

Estos datos son significativos ya que reflejan que las mujeres estan sirviendo
como soporte ante la precaria situacién econémica que ha afectado a los
hogares actuales.

Las mujeres no han tenido otra alternativa y esta situacion se traduce en un
esfuerzo desesperado para compensar el deterioro de los niveles de vida.

La conquista de espacios laborales les ha sido dificil a las mujeres, han tenido,
que emplearse en empresas clandestinas y en condiciones laborales
desfavorables y en muchas ocasiones sin ninguna protecciéon legal. Se
contratan sin garantias sociales.
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Al interior del nucleo familiar las responsabilidades de las mujeres que trabajan
se incrementa; cubren ademas funciones de ama de casa y de madres de
familia. El uso de su tiempo libre se ve limitado, convirtiéndose en madres
sobrecargadas de trabajo.

La familia por tanto adopta nuevas formas en donde el contexto juega un papel
determinante en su concepcion.

De Jong Eloisa 2001 indico... "Hoy no hay un modelo familiar, aunque
prevalezca la idea de la familia nuclear, que permita dar cuenta de la
diversidad de formas y modos que adquiere la estructura y el funcionamiento
familiar”."?

2.2. Proceso de la Familia ante la Discapacidad.

Cada familia es Unica y se mantiene en constante cambio, haciendo frente a
diferentes crisis. En lo interno, atraviesa por distintas situaciones que los
presiona a realizar modificaciones y reestructuraciones para mantener su
equilibrio como es el nacimiento de un hijo, conflicto de pareja, entrada a la
adolescencia de alguno de los hijos, por mencionar algunos.

Y en lo externo problemas de vivienda, crisis econémicas, problemas de
empleo,
etc.

Los factores que influirdn en como afrontaran estos problemas dependera de
su Historia familiar, el marco cultural (valores y mitos) asi como la personalidad
de cada integrante.

De la misma forma, la llegada de un nifio con alguna discapacidad o la
confirmacién de un diagnéstico de discapacidad; seguida de un accidente o
enfermedad, provocara una crisis en la familia y como tal se desarrollara en
todos los factores.

Los primeros momentos inmediatos al diagnéstico, son de gran importancia
debido a que dependera del ;Quién? y del ; Como? den la noticia, para que la
familia pueda sobrellevar el problema. La orientacion a los padres podra ser
una adecuada via para obtener logros con el nifio.

Como menciona Fuertes Jesus (1995 ), “Esta informacién deberia
proporcionarse en un despacho, a los dos miembros de la pareja juntos, o a
aquel que parece estar en una situacion emocional mejor, dando el tiempo
necesario para expresar sus emociones Yy estando dispuesto a dar
honestamente todas las explicaciones posibles, darles informacién sobre qué
es lo que pueden hacer y a dénde acudir”."

" De Jong, Eloisa, et. Al “La familia en los Albores del Nuevo Milenio. Refiexi i isciplinarias: un aporte al
trabajo social” Espacio editor Buenos Aires, Argentina, 1* Ed. 2001

" Fuertes Jesus, op.cit. pag. 944 personas con discapacidad



Al parecer las reacciones siguen los mismos patrones.

Algunos autores como. Joan Muntaner las identifica como etapas: Incredulidad,
miedo, frustracion y aceptacién a la realidad.

Breslau, Salkevar y Storoch 1982 citados por Santiago Molina 1994, las enlista
como tres fases: fase de shock, fase de reaccién y fase de adaptacion
funcional.

Para eslé trabajo se tomara en cuenta como lo cita Barbaranne Benjamin 1996,

que proporciona como modelo util para comprender la reaccion que los padres
experimentan. En el los menciona como estados emocionales.

| Aceptacion

Enojo

| Culpabilidad

[ Negacion

rChoque emocional

Choque emocional. Al confirmar el diagnostico los padres entran en una
etapa denominada choque emocional, de duracién breve o prolongado. Esta
fase se caracteriza por una gran confusién y tiene la funcién de actuar como
mecanismo de defensa.

Negacién. Los padres niegan que existe un problema como manifestaciones
de escape ante la discapacidad. El permanecer por largo periodo en este
estado, le resta oportunidad al nifio de poder disfrutar de una atencién
adecuada.

Esperando obtener una respuesta favorable: que alguien les diga que su

hijo no tiene ningin problema, los padres inician una busqueda y van de
medico en médico.

Schorn Marta (1999) Sefiala que: "Algunos de ellos encuentran rapidamente las
respuestas adecuadas, en cambio otros por cuestiones culturales, sociales o
economicos quedan desprotegidos, bajan sus brazos y ese nifio con
posibilidades de reeducacién o educacién pasa a ingresar el submundo de los
marginados”."

La culpabilidad marca otro sentimiento frecuente entre las familias. Es tal el
dolor de los padres que buscan canalizarlo de alguna forma, a veces culpando
a la pareja, otras a si mismos.

™ Schom Marta “Discapacidad” Ed. Lugar Editorial S.A., Buenos Aires, Argentina 1999. pag, 13
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El autor lo menciona como un ciclo de inculpacién y culpacién, en el que
algunos matrimonios no logran superarlo, mientras que otros logran una actitud

positiva de comprension y empatia creando bases fuertes para poder ayudarse
a ayudar a su hijo.

Este paso no lo pueden hacer solos, necesitan de una orientacion adecuada,
con profesionales que se abstengan de realizar juicios de valor.

La sobreproteccion es otra manifestacion encubierta de culpa, ésta es
sumamente danina para el nifo debido a que o se le permite realizar
actividades por si mismo, dificultando asi su incorporacion a la vida cotidiana.

“No hacer por el lo que puede y debe hacer es dificil para los padres, quienes
consideran la sobreproteccion como un resultado natural a la discapacidad y
como una muestra de carifio, cuando en realidad no es asi, al contrario, el dafo

tiene que llevarlo a impulsar, motivar y exigir al nifio que se desarrolle en su
maxima capacidad”.'®

De ahi que la familia es la primera en integrarlo a la sociedad o de marginarlo.

Enojo. sentimiento muy frecuente en las familias ellas no se explican el por que
de su suerte traer al mundo un nifio con discapacidad de igual manera no dan
crédito a que una enfermedad o accidente dejo secuelas en su hijo (a). se
encuentran llenos de dolor, frustracion y célera, en esos momentos se
encuentran en un estado critico en el que se debe hacer frente a ese
sentimiento encausarlo constructivamente y generar energia para actuar.

Aceptacion, aqui el padre ya se enfrenta de cara al problema y lo muestra
abiertamente tiene que ver con la reestructuracién de objetivos y hacer unos
para encarar la convivencia y la educacién de un nifio (a) con discapacidad.

Es importante resaltar que estos estados emocionales no siguen un orden
secuencial, varian de acuerdo a cada persona y vuelven a reactivarse en
determinados momentos a lo largo de la vida, aun cuando se creian superados
como lo indica Hoff. (1989) citado por Fuertes, Jesus (1995).'®

« Cuando el nifio nace y/o se da la noticia.

« Cuando el nifio se incorpora, sin éxito al sistema escolar.

« Cuando el nifio desarrolla problemas de comportamiento peculiares que
impiden la convivencia.

» Cuando de convierte en una carga y los padres no disponen de recursos.

« Cuando es necesario institucionalizarlo.

« Cuando el nifio es rechazado por la sociedad.

'* Kawage de Quintana Alejandra, el. al. “Los hijos discapacitados y la familia™ En la Comunidad Encuentro, A.C.
Editorial Trillas, México,1998. pag, 58
' Fuertes Jestis, op.cit. pAg. 941 personas con discapacidad
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Otros autores como Lambert y Randal (1982) mencionan factores que
condicionan las actitudes y el comportamiento de las familias con hijos (as) con
discapacidad estos son:

« Elmodo cémo los padres se han enterado del diagnéstico y la calidad de
la informacion y apoyo recibido.

« El nivel socioecondmico y cultural de los padres.

» La situaci¢n en la pareja antes de nacer el nifio con discapacidad sobre
todo en el plano afectivo.

« La edad del nifio, en el momento que fueron concientes de la
discapacidad.

e Los recursos de asesoramiento y de apoyo que la sociedad esta en
condiciones de ofrecer a la educacion de los nifios.

Cada uno de estos momentos y factores seran determinantes en estas familias,
requiriendo asi de ayuda profesional adecuada y oportuna que les permita
enfrentar sus sentimientos y pensamientos relacionados con la discapacidad de
su hijo (a) de la mejor forma, lo que redundara en beneficio de sus hijos.

2.3 Relaciones entre sus miembros y las redes de apoyo

En los seres humanos la familia constituye el ambiente social primario, las
relaciones que entre sus miembros se establecen determinan en gran medida
el desarrollo adecuado del proceso de socializacién e integracion de los hijos.

El curso de las familias evoluciona a través de una secuencia de etapas,
observandose periodos de equilibrio y adaptacién o periodos de desequilibrio y
cambio, como lo es el nacimiento de un hijo, crianza, adolescencia, o la partida
de estos del hogar.

Por lo que es imprescindible que en cada una de esas etapas los participantes
desplieguen habilidades adecuadas de comunicacién y negociacién que les
permitan ajustarse a los cambios.

Cada relacién que se establezca serd Unica para cada familia; relacién esposa-
esposo, relacion padres-hijos, hermanos-hermanas y cualquier cambio en
alguna de ellas afectara toda la red de relaciones.

Relacién esposa-esposo

La llegada de un hijo crea cambios en la relacién de pareja, este los unira o
intensificara conflictos ya existentes mas aln si ese hijo presenta alguna
discapacidad, se requerirda de un mayor esfuerzo, para poderlo superar, sin
embargo cada cényuge lo vivira de diferente manera y en ocasiones no puede
brindar apoyo a su pareja por encontrarse el en la misma situacion.
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Levy, Janine (1993)"...el dolor de los padres persiste, es lacerante, que la
discapacidad del nifio nunca deja de ser inaceptable, mientras que, por otra

parte, se acepta al nifo”."’

Algunos matrimonios no soportan tal tensién que llegan a fracasar. Algunas

otras parejas se apoyan mutuamente sobreponiéndose a su dolor, fortalecen su
unién.

Sin embargo en la mayoria de los casos es la madre la que suele dedicar mas
tiempo y esfuerzo en la habilitacion de su hijo y el padre queda en un papal
secundario.

Como lo indica Enriqueta Blasco (1997) “... el padre y otros familiares delegan
el protagonismo total de la atencién a la madre, aceptando y alentando como
un hecho natural el renunciamiento de ésta a ejercer otras tareas fuera del
hogar.

El padre entonces se encargara de garantizar la cobertura econémica familiar
afectada por la discapacidad, ocupando la mayor parte del tiempo en su
trabajo, siendo escasa su colaboracién en la vida hogarefia."'®

La madre ademas tiene que desempeniar todas las demas funciones inherentes
a su rol. Por lo que en muchos de los casos esa madre se encuentra
sobrecargada de trabajo, de ahi la importancia de repartir las actividades entre
los miembros de la familia, para contar con una familia sana, que sera el mejor
soporte para el menor con discapacidad.

Relacion padres e hijos

Para los seres humanos esta relacion suele ser muy intensa. Los padres
despliegan una serie de funciones como el cuidado, proteccién, y carifio hacia
sus hijos.

En particular en las familias con menores con discapacidad, suelen surgir
desequilibrio. En algunos casos alguno de los padres centra su atencion en ese
hijo, dejando en su segundo plano su conyuge y los demas hijos.

Sin embargo para el bienestar familiar, sera de gran apoyo el darle importancia
a los demas miembros de la familia.

Como lo cita Barbaranne Bejamin 1996 “Si mostramos favoritismo, nuestros
hijos nos lo haran notar rapidamente. Lo otros nifios de la familla no deben ser
menospreciados solo porque su hermano (a) tiene una discapacidad, ellos
necesitan el mismo amor y comprensién...”'®

" Levy, Janine “El bebe con discapacidad” Ed. Paidos, Barcelona, 1* ed. 1993, pag. 139
' Blasco Enriqueta (1997) “La familia de la persona con discapacidad grave
Una familia en riesgo” Revista Hospital, Interzonal General de Agudos "EVITA" VOL 6 No. 1 1997 pag. 49
" Barbaranne J.N, Benjamin “Un nifio especial en la familia Guia para padres” Ed.Trillas, México, 1996 pag. 20
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Si los demas hermanos se sienten queridos por sus padres, se reflejara
positivamente en su relacién fraterna.

Relacion de hermano — hermano

Dentro de las relaciones fraternales se dan las bases para relaciones
posteriores. Estas dependen en gran medida en el tipo de dindmica familiar que
se tenga.

Tener un hermano con discapacidad constituird una ventaja o una desventaja,
dependera en gran medida de la actitud asumida por los padres.

Como lo menciona Kawage de Quintana Alejandra (1998) “La manera en que
los padres hayan vivido el proceso de aceptacion, sus actitudes hacia el hijo, su
relacion conyugal y sus valores educativos y familiares entre otros elementos,
inclinaron a la balanza entre la buena o mala relacion fraternal”.?°

Por lo que en la medida que los padres aceptan al menor con discapacidad
como un hijo mas, también lo haran sus hermanos. Asi los padres seran un
modelo de conducta a seguir, o por el contrario si el padre o la madre vuelcan
toda su atencién y amor a ese hijo dafara la relacion entre hermanos,
fomentan entre ellos resentimientos y celos dificiles de reconocer y manifestar.

Es importante que los padres vayan guiando los sentimientos de los otros
hermanos, asi cuando los otros hijos sienten que tienen un lugar asegurado en
la familia experimentaran sentimientos mucho mas positivos hacia su hermano
(a) con discapacidad, es decir si los demas hermanos se sienten queridos y
seguros del carifio de los padres aceptaran que el menor con discapacidad
requiere mas atencion, pero no por ello se les quiere mas.

Relaciones parientes y comunidad

Los actuales abordajes sobre el tema de la familia presentan un enfoque
sistémico en el cual se observa a la familia como el producto de multiples
relaciones, llamadas por algunos autores como redes de apoyo, que hacen
referencia a personas, instituciones o recursos y tienen el proposito de ser un
soporte en momentos de crisis o bien representar un obstaculo.

Es frecuente en las familias con menores con alguna discapacidad que
prefieran alejarse de amistades y familiares. Como lo indica Kawage 1998
“‘Buscan afanosamente la soledad para que los demas no los dafien o les
hagan comentarios molestos™?'. De igual manera algunos parientes en lugar de
mostrar su ayuda a las familias juzgan su actuar.

Este tipo de conductas dafa enormemente a los miembros de la familia debido
principalmente a que incrementan las tensiones al interior de la familia quienes
evitan compartir sus sentimientos.

* Kawage, op.cit. pag. 20
' Kawage, op.cit. pag. 46

26



Es necesario que los padres de familia compartan sus sentimientos, temores y
dudas respecto a la discapacidad de su hijo (a) con su entorno, lo que
redundara en beneficio para toda su familia.

Los familiares y amigos, con sé6lo demostrar su carifio sera de gran valor para
los padres que enfrentan esta situacion.

2.4. Comunicacion

La comunicaciéon es un proceso en el que se da y recibe informacion a través
de la interaccion; esta puede ser verbal o no verbal. La comunicacion permite
establecer relaciones entre las personas, tanto dentro de la familia como fuera
de ésta.

Watzlawick (1997) En cada familia existe una diferente modalidad de
comunicacién. El tipo de familia determina qué tan abierta o encubierta es la
comunicacion, qué tan directa es, si se utiliza a otros miembros de la familia
para enviar un mensaje a un tercero y qué tan congruente es con el resto de
las ideas que se transmiten en la familia, ya sea a traves de ejemplos o
actitudes. La comunicacion puede ser un elemento de gran importancia para la
integracion familiar y para el desarrollo emocional del individuo cuando se
utiliza adecuadamente. De la misma manera, puede ser el foco principal de
problemas en la familia y afectar aspectos emocionales en lo personal al crear,
enviar y recibir mensajes contradictorios, conflictivos o confusos.

Las dificultades para comunicarse con los hijos hacen que éstos aprendan mal
las normas y exijan a sus padres una continua intervencion que resulta
agotadora especialmente si son varios hijos y otros factores estresantes. Con
frecuencia la respuesta de los padres es inadecuada o violenta con lo que el
nifio se descontrola todavia mas.

Es muy comun entre las familias de menores con discapacidad mantener un
hermetismo respecto al tema de la discapacidad. Esto se debe entre otras
cosas por el dolor que esto les genera, como se menciono antes. Por lo que
guardan silencio causando en los miembros de la familia mayor angustia.

Regularmente se escucha a las madres de estos menores quejarse de que los
padres no quieren tocar el tema de la discapacidad con ellas. De la misma
forma los demas hijos crecen con dificultades para poder expresar sus
sentimientos.
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CAPITULO IlI

EXPERIENCIA PROFESIONAL EN LA INTERVENCION CON LAS FAMILIAS
EN EL CENTRO DE ATENCION MULTIPLE 18

3.1 Integracion Educativa

Con la integracion educativa la educacién especial ha implementado cambios,
estos deben de estar menos dirigidos al diagnostico y categorizacion de
alumnos y mas orientados hacia el disefio de estrategias que permitan al nifio
con necesidades educativas especiales superar sus dificultades para aprender
beneficiando a la vez al resto del grupo.

El modelo de integracién que se establezca en cualquier escuela debe
responder a las caracteristicas especificas del contexto.

De acuerdo al constructivismo la intervencion educativa actualmente debe
tomar en cuenta las caracteristicas de cada grupo a la vez que el ritmo de
aprendizaje de cada nifio (a).

La atencion a la diversidad supone la valoracion positiva entendida en su
sentido amplio, es decir la valoracién de intereses, grado de capacidad,
motivacion, aspectos favorables en el entorno familiar y escolar. Para lograr
esta valoracion se requiere partir de la aceptacion en la familia. Y esto sélo es
posible mediante un proceso contando con la ayuda profesional necesaria.

Cuando un alumno presenta una dificultad en el aprendizaje es posible que sea
a causa de un déficit personal. No se debe atribuir la dificultad sélo al alumno,
se debe investigar por medio de una evaluacion completa de su contexto
familiar, social y escolar. En cualquiera de estos medios pude estar el origen de
la dificultad de aprendizaje.

El aprendizaje se da a partir de la interaccion del individuo con su medio
ambiente. Este medio ambiente estd constituido basicamente por el entorno
familiar y escolar. Las diferentes formas de interaccion dan como resultado
combinaciones diversas en las cuales encontramos:

= Un nifo con adecuadas posibilidades para aprender pero que esta
inmerso en un medio social y cultural pobre, es posible que no desarrollo
al maximo su potencial.

« Un nifio con favorable potencial de aprendizaje y un entorno rico en
experiencias en intercambio con los demas, no presentara dificultades
de adaptacion y su aprendizaje sera significativo.

» Un nifo con deficiencias individuales y escasos recursos de su entorno
tendra un balance general desfavorable, es muy probable que quede
relegado de un medio social. Tal es el caso de los nifios con
discapacidad que sufren abandono por parte de su familia.
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« El nifio que presenta deficiencia individuales puede tener dificultades de
aprendizaje originadas probablemente en una discapacidad. El medio
ambiente puede favorecer a lograr un maximo desarrollo dentro de sus
limites.

3.2CAM 18
3.2.1 Objetivos

La educacion especial ha seguido una evolucién que actualmente contempla el
seguimiento de un modelo escolar en el cual se respeta la premisa de
Educacién para Todos (Declaracion Mundial sobre Educacion para Todos,
Jomtein, Thailandia, 1990).

La atencion educativa actualmente contempla la integraciéon que consiste que

las menores con discapacidad tengan las mismas oportunidades y experiencias
que todos.

Los Centros de Atencion Multiple CAM son la instancia educativa que ofrece
intervencioén temprana, educacion basica (preescolar y primaria) .

Como parte de la reorientacion de los servicios, con el fin de dar una atencion
adecuada a los menores, las escuelas de educacion especial se transformaron
en Centros de Atencién Muitiple (CAM), donde los nifios reciben una atencion
especializada, beneficiandose de experiencias de aprendizaje en grupos
pequenios.

El objetivo de los CAM es atender a los nifios de acuerdo con sus necesidades
para que se beneficien del curriculo basico.

En tal sentido la educacion en estos centros tiende a que los menores
alcancen, lo antes posible, los contenidos académicos del grado escolar de
acuerdo con su edad cronolégica siguiendo del plan y programas de las
escuelas ordinarias.

La atencion tiene cierto caracter transitorio, ya que se pretende la integracion
de los menores a los servicios regulares.

En todo momento, el propdsito de CAM es la integracion de los alumnos al
ambito educativo, social y familiar, por lo que sera de gran valor las actividades
que generen un sentimiento de pertenencia a la comunidad y establezcan
nexos entre los alumnos y la gente con quien conviven diariamente.

Los Centros orientaran su actividad segun las nuevas formas de organizacion y
funcionamiento de los centros escolares, requeridas por la modernizacion
educativa, que en su conjunto se dirigen hacia una educacién de calidad y un
proyecto educativo en el marco de la diversidad.
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CENTROS DE ATENCION MULTIPLE
(CAM)

DIAGRAMA DE ORGANIZACION

ZONA NE SUPERVISION

DIRECCION
‘CONSEJO TECNICO ASOCIACION DE

CONSULTIVO PADRES DE FAMILIA
COMITE DE
SEGURIDAD

ESCOLAR
EQUIPO EQUIPO
DOCENTE PARADOCENTE

Manual de Organizacién del Centro de Atencién Multiple, Subsecretaria de
Servicios Educativos para Distrito Federal 1999,pag.19.

3.2.2. Funciones y personal que lo integra

El personal que trabaja en los CAM se compone de los docentes de preescolar
y primaria que siguen los lineamientos de planes y programas oficiales para dar
atencién educativa a los nifios que asi lo requieran. Ademas se cuenta con un
equipo de apoyo, denominado equipo paradocente que incluye: trabajo social,
psicologia y terapia de audicion y lenguaje.

Particularmente en el CAM 18 laboran un director, siete docentes de grupo, dos
terapistas de lenguaje un psicologo y un trabajador social.
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El Manual de Organizacién del Centro de Atencion Mdltiple, dependiente de la
Secretaria de Servicios Educativos del Distrito Federal y retomado en el Estado
de México, sefiala como funciones las siguientes:

“DIRECCION

Planear, organizar, orientar, dirigir y controlar el desarrollo del proceso
ensefnanza—aprendizaje y la prestacion del servicio de Educacion Especial
conforme a los Planes y Programas de Estudio a las normas juridicas y
administrativas vigentes.

Administrar los recursos humanos, financieros y materiales, conforme a la
normatividad establecida por la Secretaria de Educacion Publica.

Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades inherentes al proceso de
control escolar en la Educacién Especial con apego a la normatividad vigente.

Planear y dirigir el desarrollo de actividades extracurriculares de conformidad
con el programa de trabajo del plantel, como actividades que contribuyen a la
formacion integral de los educados y que incrementen el nivel cultural de la
comunidad y las relaciones de ésta con el plantel.

Difundir entre el personal docente, paradocente y de apoyo y asistencia a la
educacion, las normas y lineamientos establecidos.

Apoyar y orientar a los docentes en el desarrollo del proceso ensefianza-
aprendizaje de conformidad con los Planes y Programas de Estudio para la
Educacién Especial.

Integrar, participar y en su caso convocar a reunion, a los consejos y comités
de la escuela, conforme al Proyecto Escolar y a la normatividad establecida, asi
como registrar los avances en actas correspondientes.

Detectar las necesidades de actualizacion y capacitacion del personal docente,
de apoyo vy asistencia a la educacién, presentarlas a la autoridad
correspondiente y en su caso participar en el desarrollo de los cursos.

Participar, en la implantacion de Planes y Programas de Estudio, asi como en
las modificaciones a éstos y, en su caso, solicitar las asesorias que se requiera
para su adecuado desarrollo.

Gestionar la incorporacion al sistema de Educacion Primaria Regular de los
alumnos que estén en condiciones psicopedagégicas optimas.

Planear, organizar y promover el uso de medidas apropiadas para que la
comunidad escolar y los padres de familia aporten su colaboracién permanente
en el funcionamiento dl plantel, conforme a las normas y lineamientos
respectivos, fomentando su participacién activa en la formacién de sus hijos.



Organizar los servicios de mantenimiento y conservacién del plantel y en su
caso, solicitar a la instancia comrespondiente aquellos que contribuyan al
mejoramiento de la planta fisica escolar.

Mantener comunicacion con la comunidad escolar e informar a la supervision
de zona acerca del funcionamiento del plantel®.

EQUIPO DOCENTE

Planear el trabajo escolar de conformidad con el calendario escolar, el plan y
programas de estudio vigentes y proponer los materiales didacticos y los
instrumentos de evaluaciéon del aprendizaje que propicien el desarrollo del
proceso ensefianza — aprendizaje.

Organizar y conducir las actividades extracurriculares en apoyo al proceso
ensefanza — aprendizaje,

Realizar las visitas con los diversos grupos a museos, actos culturales,
exposiciones y aquellas relacionadas a enriquecer el proceso ensefianza —
aprendizaje.

Organizar y conducir el desarrollo del proceso ensefianza — aprendizaje de
acuerdo a los Planes y Programas de Estudio vigentes.

Elaborar el plan semanal de trabajo y presentarlo al director del plantel para lo
conducente.

Detectar las necesidades que surjan en el desarrollo del proceso ensefanza -
aprendizaje, proponer estrategias de solucion y presentarlas a la direccion para
lo procedente.

Participar en los consejos y comités que operen dentro del plantel y
desempenar las comisiones que se le asignen.

Llevar a cabo reuniones de orientacion a padres de familia sobre su
participacion en el proceso educativo de sus hijos.

Elaborar el listado de los alumnos en condiciones psicopedagogicas necesarias
para su incorporacion al Sistema de Educacion Basica.

Cooperar con la direccion del plantel en las camparias de salud destinadas a
mejorar las condiciones de vida de los educados.

Fomentar la participacién de la comunidad escolar y de la sociedad en las
campanas de salud que organice el plantel.

2 Manual de Organizacion del Centro de Atencion Muitiple, SEP, Subsecretaria de Servicios
Educativos para el Distrito Federal, 1999, pag. 12y 13



Asistir a los eventos de desarrollo profesional a que sea convocado y que
contribuyan a optimizar su labor docente.

Proponer las modificaciones, actualizacién e incorporacién de contenidos a
Planes y Programas de Estudio y tomarlos a la autoridad correspondiente.

Llevar a cabo la inscripcion reinscripcién y bajas conforme a los procedimientos
establecidos.

Participar en la elaboracion de la estadistica educativa que se genere en el
plantel.

EQUIPO PARADOCENTE

Prever las necesidades anuales de recursos didacticos y materiales, de
acuerdo con las normas y lineamientos establecidos por la Direccion de
Educacion Especial.

Programar, de acuerdo con las normas y lineamientos establecidos por la

Direccion de Educacién Especial, las actividades pedagégicas que se realicen
con los alumnos del centro.

Aplicar, con los alumnos a su cargo, las normas, lineamientos vy
procedimientos técnico — pedagégicos establecidos para el desarrollo de los
programas psicopedagogicos del lenguaje y de aprendizaje.

Orientar a los padres de familia sobre la importancia de su participacion para
garantizar la formacion integral de sus hijos.

Elaborar el informe de evaluacion de los aspirantes a ingresar al Centro, segun
las normas y lineamientos de la Direccion de Educacion Especial.

Proporcionar atencion individualizada a los alumnos que los requieran, de
cuerdo con las necesidades.

Apoyar al personal docente y los instructores en el desarrollo de las tareas
técnico — pedagégicas.

Participar en las reuniones del Consejo Técnico Consultivo y en las de equipo

interdisciplinario que se requiera y cumplir con las comisiones de trabajo que se
le asignen.

Cooperar con la direccion del Centro en las actividades que se le indiquen.

Colaborar con la direccién del Centro en las actividades que se le indiquen.
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Asistir y participar en los eventos de desarrollo profesional que contribuyan a
optimizar su labor docente™?.

3.3 FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL

El Trabajador Social tiene asignadas entre sus funciones: orientar, elaborar un
diagnostico de la situacién familiar y el entorno social. A partir de esto se hace
un analisis de cdmo estos factores pueden influir en el aprendizaje del alumno.
El Trabajador Social debe realizar programas de intervencién y apoyo familiar
para contribuir a que la dinamica familiar sea un elemento de apoyo y no una
limitante.

En el proceso de aprendizaje del alumno los miembros de su familia son figuras
significativas que condicionan su desarrollo. Esto justifica sobradamente de
recoger informacion sobre aquellos aspectos mas relevantes del contexto
familiar y también del entorno social cercano, puesto que estos factores pueden
influir en dicho proceso y aportar informacion Util para la toma de decisiones
curriculares.

Los procedimientos e instrumentos para recoger este tipo de informacion
suelen ser cuestionarios, entrevistas y diadlogos con la familia o incluso con el
propio alumno.

La tarea mas importante, después de obtener la informacion, es determinar lo
que esta favoreciendo o dificultando el proceso de aprendizaje del alumno y
posteriormente incidir, en colaboracién con las familias a ajustar o modificar lo
que sea necesario y posible para ofrecerle la respuesta mas adecuada.

La informacion mas util, y por tanto relevante, sera aquella sobre las que pueda
tomar decisiones educativas y que se pueden agrupar en torno a tres grandes
blogues:

» El alumno: Su grado de autonomia en casa y su colonia, habitos de
higiene, alimentacién y vestido. El medio de comunicacion que utiliza en
casa. Su actitud personal y las interacciones que establece con los
distintos miembros de la familia.

» La familia: Los habitos, rutinas y pautas de educacion que se dan en la
familia. Cudles son las actitudes y expectativas que tienen hacia su hijo
(a) con discapacidad. El grado de colaboracién que se puede esperar
entre la familia y la escuela.

« El entorno social: Con qué recursos cuenta la vivienda. Condiciones de
autonomia desplazamiento e insercion social que ofrece la colonia y el
entorno préximo.

* Manual de Organizacién del Centro de Atencion Muiltiple, SEP, Subsecretaria de Servicios
Educativos para el Distrito Federal, 1999, pag. 16 y 17.
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Por ello es necesario que se cuente con la preparacion profesional que
posibilite un manejo adecuado en la familia.

Es necesario construir una cultura de aceptacion a la diversidad en la cual
digamos no a la segregacion y defendamos las oportunidades de todos de
gozar de todo aquello que la sociedad brinda a todos sus miembros sin
distinciones.

Ademas de las funciones sefialadas se realiza la coordinacién con el

Departamento de Concertacion Social, donde se manejan estimulos a la

educacion primaria. Asimismo se apoya en las acciones culturales y recreativas
que se realizan fuera del CAM.

3.4 INVESTIGACION DE CAMPO

Como se sefalé anteriormente el estudio monografico que se realizd6 se
encuadra en la variante de investigacion, cuyo objetivo general fue el de
identificar el conocimiento que tienen los padres de familia del Centro de
Atencion Multiple No. 18, del papel que les corresponde jugar en el proceso de
integracion de sus hijos con discapacidad.

Para el trabajo de campo se determind una muestra probabilistica con base en
lo sefialado por Roberto Hernandez Sampieri en su libro “Metodologia de la
Investigacion” donde:

N=88 poblacion total del CAM

y = 1 valor promedio de la variable

se= 0.05 error estandar

V2 = 0.0025 varianza de poblacién

S 2= .09 probabilidad de ocurrencia de la variable

Tamarno provisional 36

n= n' = 36 =36 =255
1+ n'/N 1+36/88 1.41

Los sujetos de la muestra se obtuvieron a través de insaculacion aleatoria con
un total de 26 casos.



Se disefio un instrumento con base a los que se manejan en el CAM, que fue
piloteado, para validar su pertinencia, se realizaron los ajustes
correspondientes para elaborar el instrumento definitivo posteriormente se
contactaron a las familias de los alumnos insaculados y se les explicd el motivo
del estudio posteriormente se aplicé el instrumento por la técnica de la
entrevista, cabe senalar que las mismas tomaron entre una y dos horas, con
los resultados obtenidos se elaboraron cuadros de concentrados en los que se
reagruparon las respuestas de las preguntas, tomando como base las
preguntas que guardaban relacion o similitud realizando el andlisis
correspondiente asi como las y las propuestas.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Del cuadro de datos generales
(anexo 1)

De la muestra estudiada se obtuvieron los siguientes datos, la poblacién
masculina representa poco mas de la mitad, 61.54 porciento y el sexo
femenino, un 38.46 porciento, asi mismo se identificd que sus edades
fluctuaban entre 7 y 17 afos, siendo la edad de 11 afos la de mayor incidencia,
seguida por la de doce anos. Se observd un desfase significativo en cuanto a la
edad de los alumnos y su grado escolar, esto obedece principalmente a una
caracteristica de su discapacidad, salvo tres casos en los que se encontraron
inscritos en el grado que corresponde a la edad, aunque no necesariamente
cubren con el perfil de una escuela ordinaria, debido a las adecuaciones
curriculares implementadas por grado escolar a los programas oficiales.

Del origen causas y antecedentes familiares de la discapacidad
(anexo 2)

De acuerdo a los diagnosticos obtenidos de los expedientes del CAM vy
emitidos por los especialista encontramos que se ubica la discapacidad
intelectual y problemas de lenguaje con el mayor porcentaje; 34.62, seguido de
sindrome Down con el 26.92 porciento y en dos casos encontramos
discapacidad intelectual problemas de lenguaje y discapacidad visual, los
demas casos se encuentran como casos Unicos.

Asi mismo se identific6 como causa de la discapacidad el origen genético con
el 50 porciento ello no concuerda con los expertos quienes sefalan que entre el
60 y el 70 porciento son adquiridas y por lo tanto pudieron evitarse, entre estas
ultimas se detecté que poco mas de la cuarta parte de muestra el 26.92
porciento fueron la consecuencia de hipoxia neonatal y problemas en el parto,
lo que permite presumir que probablemente existi6 una negligencia médica,
con un porcentaje ligeramente menor; 23.08 porciento correspondio a caidas,
golpes en la cabeza y fiebre alta no controlada se pude presumir un descuido,
o negligencia familiar y/o médica, se estima que ellas se pudieron prever.
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Por ofro lado encontramos que dentro de la familia nuclear existen
antecedentes de discapacidad casi en la cuarta parte de la muestra; 19.23
porciento; de ellos es la madre quien ha trasmitido las discapacidades
(intelectual y problemas de lenguaje) y en la mayoria de estos caso también los
hermanos guardan la misma caracteristica. Mientras que en la familia extensa
un 3462 porciento corresponde a la linea materna, los familiares
comprometidos fueron tios y primos en primer y segundo grado y solamente en
dos casos se identificaron en ambas familias.

Se presume que la mujer es mas susceptible genéticamente para trasmitir
alguna discapacidad.

De la edad a la que detectaron la discapacidad, tiempo de la discapacidad,
quien dio el diagnostico, quien recibié el diagnostico, de si recibid
orientacion, de quién e instituciones a las que han acudido.

(anexo 3)

La edad en que fue detectada la discapacidad fluctué desde el nacimiento
hasta los 12.8 afos. En momento del nacimiento se detect6 la discapacidad en
5 casos que representan el 19.23 porciento, 4 casos que representa 15.38
porciento a los 3 afos de edad, con el 3.85 porciento los que tenian doce afos,
con el 7.69 porciento a los cinco y seis afios de edad al resto de los casos
representan cada uno 3.85 porciento.

Se observa que en mas de la mitad de la muestra 65.38 porciento, la
discapacidad fue detectada entre los 0 y 3 afos de edad, casi la quinta parte
19.23 porciento, entre los 4 y 6 afios, con 7.69 porciento los de entre 10 y 12
anos, y con el 3.85 porciento los que tenian entre 7 y 9 y 12 afios o0 mas. Cabe
sefialar que los menores ingresan al CAM cuando tienen 5 afios o mas de
edad.

El tiempo de la discapacidad fluctuaba entre los 6 y 17 afos el mayor
porcentaje 46.15 corresponde a los que tenian entre 7 y 9 afos de edad, a los
que tenian entre 10 y 12 afios correspondio el 3 8.46porciento, el 19.23 por
ciento correspondié a 12 afios o mas y unicamente 7.69 porciento a los que
tenian 6 anos.

Con relacién a quien dio el diagnéstico se consultaron los expedientes del CAM
en los que se identificé que en el 57.69 porciento de los casos fue el médico o
meédico general, con 19.23 porciento el psicologo, 7.69 porciento el ginecélogo
dos casos de un neurélogo, Unicamente un caso recibi6 el diagnéstico de un
medico especialista, y la misma frecuencia corresponde a una enfermera, se
presume que el 19.23 porciento que corresponde a los psicélogos, la
discapacidad fue detectada cuando asistieron al CAM, en donde se les aplican
una serie de pruebas que permiten detectar la discapacidad intelectual. Llama
la atencién que ningln pediatra proporciono el diagnostico, lo que permite
presumir no recibieron atencidn por parte de estos especialistas.
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En el 69.23 porciento de los casos el diagndstico lo recibié la madre y en el
19.23 porciento de los casos fueron ambos padres quienes la recibieron,
Gnicamente en dos casos que representan 7.69 porciento fue el padre y
Gnicamente en un caso lo recibieron los abuelos maternos. Se observa es la
madre quien se responsabiliza en la atencion a los hijos.

Cuando se proporciona un diagnostico es recomendable que éste incluya la
etiologia que produjo la discapacidad asi como, el pronostico de la misma,
resulta insoslayable el proporcionar orientacién a los padres para la correcta
atencién del caso sin embargo el 69.23 porciento de los entrevistados dijeron
que no recibieron ninguna orientacién en contraste el 30.77 porciento si la
recibio.

De los que recibieron orientacion el 15.38 porciento se las proporciono el
meédico y 11.54 porciento un especialista

Al cuestionarlos en relacion a las instituciones a las que acudieron antes de
asistir al CAM 18, se identifico que la gran mayoria, el 84.62 porciento
acudieron a diversas instituciones publicas y/o privadas

De la reaccion de los padres ante el diagnéstico de la discapacidad, las

repercusiones familiares y quien pasa la mayor parte del tiempo con el
alumno.

(anexo 4)

Es necesario sefialar que la informacién que se presenta en este apartado fue
proporcionada por las madres en el 96.15 porciento de los casos y que las
respuestas incluyen también a su decir la reaccion del padre, la informacién
obtenida de la muestra, coinciden como se senala en el marco de referencia,
con los expertos en el tema que sefialan que la llegada de un hijo con
discapacidad provocara en la familia un conflicto que sera vivido de diferente
forma por cada uno de sus miembros siguiendo una serie de reacciones que
van desde la incredulidad a la negacion, de la verguenza a |la aceptacion.

Se identifico en el cuadro relativo a la reaccion de los padres ante el
diagnéstico de la discapacidad, que 38.46 porciento de la muestra presentd
depresion, seguida por negacién con 23.08 porciento y con un porcentaje
menor se encontré a la resignacién y culpabilidad. Cabe sefalar que durante
las entrevistas quedo manifiesto que las etapas de duelo en la mayoria de los
casos no han superado este proceso, por lo que se requiere la intervencion
profesional con el objeto de superar esta situacion para que ella no repercuta
en el proceso de los menores.

El incremento de tensiones que se viven al interior de las familias, obstaculiza
la armonia familiar lo cual es evidente al andlisis del cuadro donde el 57.69
porciento de las familias estudiadas admiten haber tenido dificultades
colaterales a la discapacidad de su hijo, particularmente con esposo e hijos en
26.92 porciento, y con la familia extensa como son abuelos y tios en el 19.23
porciento estos problemas fueron reproches, maltrato fisico, adicciones del



padre en el 11.54 porciento, llegando en dos casos al abandono de la familia
por parte del padre.

La madre es la que dedica mas tiempo con el alumno, por cubrir el rol que le
asigna la sociedad como puede constatarse con los resultados obtenidos 96.15
porciento, ella cubre la atencién del menor, el padre figura como apoyo en un
solo caso que dando en general estos un papel secundario en cuanto a la
atencion de su hijo.

Reaccion de la familia ante la discapacidad: negacion, culpa, aceptacion y
expectativas

Negacion

(anexo 5)

En el cuadro relativo a la negacién se obtuvo aquella informacion que nos
muestra, que tanto los padres de familia estan inmerso en la etapa de
negacion, a la pregunta si alguno de los padres se obstina en no ver la
discapacidad de su hijo el 76.92 porciento, respondieron tener presente la
discapacidad de su hijo y en un porcentaje de 23.08 dijeron no admitir la
discapacidad; cabe destacar que en estos casos observamos que a decir de la
madre es del padre de quien proviene la negacion.

Al cuestionarlos sobre si atribuyen las conductas no acordes con el desarrollo
normal de su hijo a la falta de: motivacion y/o atencion familiar. Se atribuyen las
conductas del menor en un 50 porciento a cuestiones familiares como la falta
de atencion en 12 casos y en un caso a la falta de motivacion.

Una caracteristica de la etapa de negaciéon es la busqueda compulsiva de
soluciones por distintos medios a pesar haber recibido el diagnéstico de la
discapacidad. Poco menos de las fres cuartas partes 73.08 porciento del total
de la muestra ha desistido en buscar segundas opiniones.

Una constate en la etapa de negacién es el esperar grandes resultados en sus
hijos a pesar de su discapacidad, cuando asisten al CAM por ello se les
preguntd si cree que las causas de los resultados negativos en el ambito
escolar que obtiene el menor son debidos a: su poco esfuerzo, la deficiente
preparacion de sus profesores yf/o insuficiente atencion familiar,
premeditadamente se excluy6 a la discapacidad como tal. El 57.69 porciento
los atribuye a la insuficiente atencion familiar y en uno de los casos a los
problemas neurolégicos del alumno. A partir de la experiencia profesional se
considera que como se obtuvo en la muestra la mayoria de las familias carecen
de conocimientos que les permitan complementar y/o reforzar las actividades
que se realizan en el CAM esto como resultado de la deficiente atencién que se
presta a las familias.

Otra caracteristica de la etapa de negacién es la manifestacion de conductas
de escasa proteccion; descuido del menor e inexistencia de normas y horarios
el 38.46 porciento refirieron que si existe descuido hacia el alumno, en
contraste el 61.54 porciento negé esta situacion, el establecimiento de limites
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es indispensable para el sano desarrollo de un ser por ello llama la atencion
que en el 73.08 porciento de la muestra estos no existan.

Culpa
(anexo 6)

Con relacién al sentimiento de culpa se les cuestiond para identificar si
reconocen sentimientos de rechazo hacia al alumno, o en contrario conductas
de excesiva proteccion: limitacion de actos para los que el alumno es
competente, centra la atencién en el alumno y a veces olvida a los otros
integrantes del nucleo familiar, bajo nivel de exigencia y establecimiento de
normas, horarios, etc. excesivamente rigidos.

La poblacion estudiada niega los sentimientos de rechazo hacia su hijo en un
73.08 porciento y sélo 26.92 porciento acepta tenerlos. Se puede presumir de
la dificultad de los padres para aceptar este tipo de sentimientos ya que de
tenerlos los colocaria en el plano de mal padre.

En este apartado se reflejan sentimientos ambivalentes de algunos padres
hacia sus hijos, tal es el caso en que se da una excesiva proteccion y se
obstaculiza el hacer actividades elementales que estan dentro de sus
capacidades como lo muestra el estudio en que un 53.85 porciento
reconocieron que limitan a sus hijos. Por otro lado el 61.54 porciento reconocen
que no centran su atencién en el alumno el 19.23 porciento refirid que a veces
tiene esta conducta y unicamente el 19.23 porciento manifestd que es una
constante esta conducta. Mas de la mitad de la muestra 53.85 porciento
reconocié que tienen un no tiene bajo nivel de exigencia para con su hijo, el
42.31 porciento dijo que si, en cuanto al establecimiento de normas y horarios
excesivamente rigidos el 100 porciento negaron esta conducta.

Aceptacion
(anexo 7)

La separacion positiva del conflicto implica la aceptacion de la discapacidad del
hijo y un adecuado ajuste entre sus valores al asumir la presencia de la
diversidad, generando conducta de proteccion adecuada, una de ella es el
aceptar las dificultades a afrontar al interior de la familia como algo dificil pero
no al extremo de destruirla, en este sentido el 92.31 porciento de la muestra
reconocié que la presencia de la discapacidad ha dificultado su vida familiar
pero no ha destruido.

El satisfacer las necesidades de igual forma que al resto de los hermanos como
lo hace el 69.23 por ciento evita formas compulsivas en el cuidado o de afecto
excesivo que generen en los demas hermanos resentimientos y celos.

La autonomia es una condicion deseable en todos los integrantes de la familia

mas auln en el caso de los menores con discapacidad, en este sentido el 61.54
porciento de la muestra reconoce favorecer este aspecto, el 23.08 porciento
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dijo hacerlo parcialmente y el 11.54 porciento dijo que no lo realiza en un solo
caso refirieron que la madre si favorece la autonomia del alumno y el padre la
limita.

También la asignacion de responsabilidades dentro de hogar es un signo de
conducta de proteccion adecuada por ello el 53.85 porciento de la muestra dijo
que si lo hace, en contraste el 26.92 porciento no y muy pocas o algunas veces
el 19.23 porciento.

El establecimiento de normas y horarios permite un 6ptimo desarrollo de los
menores el 57.69 porciento reconocid que si establece estos, el 23.08 porciento
dijo que no y algunas veces respondié el 19.23 porciento.

Expectativas
(anexo 8)

Se identifico que el 96.15 porciento de la muestra tiene expectativas apegadas
a la realidad en relacion a los posibles alcances de sus hijos, no manifestaron
expectativas ni excesivamente positivas 0 negativas como se observa el cuadro
de concentrado.

El avance que se refleje en la mejoria de autonomia y habilidades sociales
resulta un aspecto importante en los proceso de integracion de los menores
con discapacidad en este sentido el 96.15 porciento estima que esto puede
suceder en contraste unicamente el 3.85 porciento se manifestd en contrario.

Dadas las caracteristicas de su hijo el 61.54 porciento estima que no lograra
terminar la educacion primaria y el 38.46 porciento aseguro que si. Es
necesario recordar que los programas que se aplican en el CAM son con
adecuaciones curriculares lo cual facilita el que terminen el nivel de primaria sin
soslayar que el nivel de conocimientos que pueden alcanzar, en la mayoria de
los casos es muy limitado.

De cuando su hijo con discapacidad fue su primogénito y si tuvo o deseo
tener mas hijos (anexo 9)

Dentro de la bibliografia consultada y retomada en el marco de referencia, se
menciona la importancia del lugar que ocupa el menor con discapacidad dentro
de la familia, lo que se presume puede influir para limitar el nimero de hijos.
Por tal motivo se incluy6 en el instrumento la pregunta de ¢ Fue su primer hijo?,
encontrandose que en el 34.62 porciento de los casos si fue su primer hijo y en
un mayor porcentaje; 65.38 no lo fue.

Sin embargo, el 57.69 porciento si tuvo mas hijos después del nacimiento del
menor con discapacidad, entre las razones que sefalaron se identificaron: que
la discapacidad de su hijo fue adquirida, existieron presiones familiares para
concebir nuevamente, el desconocimiento de la discapacidad de su hijo, la
orientacién inadecuada; entre otras.

41



Del analisis del cuadro familiar, caracteristicas de la vivienda y la
suficiencia econémica.

(anexo 10)

Con el objeto de identificar las caracteristicas de las familias de los alumnos
que conformaron la muestra se incluyo un cuadro familiar que incluia las
siguientes preguntas: nombre de cada integrante, edad, estado civil, religion,
parentesco, escolaridad, ocupacion lugar de origen y tiempo de residencia en el
Estado. de México en uvtro apartado se incluyeron preguntas relativas a la
vivienda: caracteristicas de la ocupacion y nimero de cuartos.

El analisis realizado permitioé observar que las familias nucleares representaban
el 73.08 porciento, seguidas con un 15.38 porciento de las matrifocal, el 7.69
porciento correspondi6 a la familia extensa y el 3.85 porciento a una familia
reconstituida. En relacién al nimero de integrantes el mayor porcentaje 34.62
porciento correspondid6 a las que cuentan con cuatro, seguido de 26.92
porciento de familias con 5 miembros, a las de tres personas el 15.38
porciento, las constituidas por ocho integrantes representaron el 7.69 porciento
y por ultimo a la de siete miembros correspondié el 3.85 porciento.

Las edades de los padres de familia fluctuaron entre los 28 y 58 afos de edad
a los que tenian 38 anos correspondié el 11.54 porciento a los que contaban
con 40 y 55anos, el 7.69 porciento respectivamente, al resto de las edades
correspondié el 3.85 porciento es decir solamente una persona tenia esa edad:
28, 29, 30, 32, 34, 36, 37, 41, 42, 43, 45, 47, 52 y 58 anos. Cabe sefialar que
en cinco de los hogares no existe la figura paterna: tres abandonaron el hogar y
en dos casos son madres solteras.

Las edades de las madres fluctuaron entre 25 y 49 afos se identificaron 4 de
46 anos que corresponden al 15.38 porciento de la muestra, tres madres de 38
y 42 las que representaron el 11.54 porciento respectivamente, asi mismo a las
que tenian 36 y 43 ano correspondio el 7.69 porciento, al resto de la muestra
se le asigno el 3.85 porciento: 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 37 40y 49. En
ambos grupos se observo que las edades de los padres en el momento de

concebir al menor con discapacidad no correspondian a los llamados grupos de
riesgo es decir, no eran afosos ni adolescentes.

En relacion al estado civil se detecté que el mayor porcentaje 38.46 porciento
correspondid a los que se encontraban casados por el civil, mientras que los
que estaban casados civil y religiosamente representaron el 30.77 porciento y a
los que estaban separados o bien vivian en unién libre correspondié el 11.54
porciento, como se sefialo anteriormente dos de las madres son solteras y
representaban el 7.69 porciento de la muestra.

En cuanto a la escolaridad de los padres de familia encontramos que el 38.46
porciento concluyé la primaria, el 19.23 porciento el nivel de secundaria, eran
analfabetas el 11.54 porciento de la muestra, no habian concluido la primaria el
7.69 porciento y solamente el 3.85 porciento contaba con estudios de nivel
medio superior.
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En relacion a las madre se identificé que el mayor porcentaje 30.77 porciento
habian cursado el nivel secundaria en orden descendente, 23.08 porciento
correspondid a las que no habian concluido la primaria, en contrario el 19.23
porciento si la concluyeron, el porcentaje de analfabetas fue de 15.38
porciento, tenian estudios a nivel técnico el 7.69 porciento y solamente el 3.85
porciento contaba con estudios de nivel medio superior.

Con relaciéon a la ocupacion del padre de familia se identificé que el 76.92
porciento realizaban alguna actividad econémicamente productiva de ellos
30.77 porciento laboraban como obreros, 11.54 porciento se dedicaban al
comercio informal, el resto realizaba actividades de: machetero, policia,
vigilante, hojalatero automotriz, cocinero mecanico tornero empleado, pintor de
“brocha gorda” y chofer cada uno represento el 3.85 porciento. Unicamente un
persona refirio encontrase desempleada.

En cuanto a las madres solamente el 38.46 porciento realizaban alguna
actividad econémicamente productiva de ellas 11.54 porciento se dedicaban a
ventas (una vendia avén, otra fabricaba y vendia articulos de fomy y la ultima
era representante de ventas), 7.69 porciento eran obreras, las restantes
actividades que realizaban corresponden a: empleada domestica, prefecta en
un autobuls escolar, empleada del gobierno federal, enfermera y ayudante de
comedor, cada de ellas representa el 3.85 por ciento. La mayoria 61.54
porciento se dedicaban al hogar.

Al preguntarles si los ingresos econémicos eran suficientes para cubrir las
necesidades de sus familias el 96.15 porciento contesto que no, Unicamente un
persona respondié que si.

Las viviendas que ocupaban eran en su mayoria 38.46 porciento, rentadas, las
propias representaron el 34.62 porciento y con un 23.08 porciento eran
prestadas. El 46.15 porciento de ellas constaban de dos cuartos, el 26.92
porciento lo representaron las viviendas con mas de dos cuartos y los
denominados “cuartos redondos”

De las relaciones: entre padres, padre e hijos, madre e hijos, padre-
alumno, madre-alumno, alumno-hermanos, con la familia paterna, con la
familia materna y la convivencia social del alumno con el entorno

(anexo 11)

Como se sefald anteriormente la informacién fue proporcionada en un 96.15
porciento por las madres de los alumnos quienes conformaron nuestra
muestra, las respuestas relativas a los padres hacen referencia su opinion
personal.

Cada familia es unica y en ella se entretejen diversas relaciones entre sus
miembros que determina en gran medida el grado de integracion vy
socializacion hacia otros contextos por tal motivo para este estudio se
incluyeron preguntas que nos arrojaran informacion al respecto.
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A decir de las entrevistadas en el 30.77 porciento de los casos las relaciones
de la pareja fueron consideradas como buenas el resto presentaban mayor o
menor grado de conflicto por lo que 38.46 porciento las percibian como malas
sefialando como acusas de esta opinion : maltrato fisico y verbal falta de
responsabilidad y apoyo, 15.38 porciento sefnalaron que existian desacuerdos
entre ellos en el establecimiento de limites y normas y un 15.38 porciento
sefalaron: abandono repetitivo del hogar por parte del padre, infidelidades
continuas y desobligados.

En relacion con la interaccion entre los padi2s y sus hijos (incluido el menor y
sus hermanos) los entrevistados manifestaron que existian buenas relaciones
en un 38.46 porciento, seguida por un 23.08 por ciento, en donde se refirié una
mala relacion, considerada asi por falta de respeto, comunicacion escasa,
maltrato fisico y verbal. Asi mismo con el 15.38 porciento para cada uno de los
casos senalaron una relacién distante y de abandono. Dentro de la muestra
existen dos familias con hijos unicos, esta condicién limito el poder observar
como se da el trato a todos los hijos, aspecto considerado como muy
importante por los autores que se tomaron en el marco de referencia que
sefialan que cada hijo debe ser tratado de igual manera que el menor con
discapacidad evitando diferencias o preferencias, lo que favorece las relaciones
entre hermanos, es decir los padres deben ser un ejemplo positivo a seguir.

Las madres consideran que mantienen buenas relaciones con sus hijos
(incluido el menor con discapacidad y sus hermanos) en un 46.15 porciento, lo
que resulta preocupante considerando que mas de la mitad no tienen buenas
relaciones con sus hijos, estas relaciones negativas incluyen agresiones fisicas
mutuas, comunicacion limitada, dificultades para establecer la disciplina,
reclamos por existir preferencia hacia el menor con discapacidad, demanda de
mayor tiempo.

En cuanto a la relacion padre-alumno a decir de las informantes el 30.77
porciento las consideraron buenas, dijeron que son distantes y limitadas en el
26.92 porciento francamente malas en 15.38 porciento en estas ultimas se dan
agresiones fisicas y verbales en dos casos son mutuas, generalmente el padre
se desespera con el menor con discapacidad, como se sefialo cuatro padres
abandonaron el hogar ante la presencia del menor con discapacidad, ello
representan el 15.38 porciento de la muestra.

Referente a la relacion madre-alumno el 61.54 porciento de estas las
consideraron como buenas el 46.15 porciento y muy buenas el 15.38 porciento,
el 23.08 porciento las catalogaron como malas sefialando que existen a su
decir en un caso, odio del menor con discapacidad hacia la madre, en general
agresiones fisicas entre ambos y sobreproteccion, esta ultima conducta es
considerada por los estudiosos del tema como negativa al limitar su capacidad
de autonomia al menor con discapacidad. Solamente en el 11.54 porciento de
la muestra reconocieron que existe dificultad para establecer normas de
disciplina los que no permite una buena relacion.

En las relaciones alumno-hermanos se observo que ha decir de los informantes

en el 50 porciento estas son connotadas como malas ello debido a que se
desesperan con el alumno, a las constantes discusiones y agresiones fisicas y
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verbales entre ellos, se presume que si como se sefald entre las parejas
existen conflictos ello es un ejemplo negativo que se repite entre los hermanos.

Unicamente el 30.77 porciento dijeron que las relaciones son buenas y un 7.69
porciento refirieron que su relacion es distante y en un caso se da la sobre
proteccion de parte de los hermanos para con el menor con discapacidad,
recordemos que ello es negativo para el desarrollo del menor.

Al analizar la relaciones con las familias paternas se identificé que menos de la
quinta parte de ia muestra refieren que estas son buena, en el 30.77 porciento
no existe ninguna relacion, 46.15 porciento las refirieron como distantes y
malas Unicamente en el 3.85 por ciento se refirié la sobre proteccién por parte
de algunos de los integrantes de la familia paterna para con el menor con
discapacidad.

Se identificaron diferencias significativas en la relaciéon con la familia materna
considerando que el 53.85 porciento las estima como buenas, con 19.23
porciento cada opcion sefalaron; malas y que no existen. En dos casos que
representan el 7.69 porciento de la muestra las consideraron como distantes.

Al analizar estos ultimos aspectos se comprueba lo sefialado por los autores
consultados en el marco de referencia que sefialan que ante la presencia de un
hijo con discapacidad los padres evitan tener contacto con los demas familiares

para que no los cuestionen en relacion a la discapacidad de su hijo, ello como
una proteccion.

Mas de la mitad de los alumnos 53.85 porciento no realizan ningun tipo de
convivencia con las personas de su entorno extra familiar a decir de los
entrevistados ello responde a: para evitar problemas con los vecinos, que lo
insulten, se burlen de ellos o les digan locos entre otras causas, en contraste el
46.15 porciento si interactian con sus amistades y vecinos.

De las propuestas de los padres para contribuir a la integracion de sus
hijos
(anexo 12)

Las respuestas de los entrevistados a la pregunta ;como padres de familia en
que podrian contribuir a la integracién de sus hijos? sus respuestas fueron
planteadas a futuro y no como una continuidad de acciones realizadas a favor
de la integracién de sus hijos lo que hace suponer que fue a través de la

entrevista realizada que se asumieron como responsables en la integracién de
sus hijos.

En general no denotan mayor compromiso solamente en tres de los casos
quedo evidente su deseo de apoyar las actividades de CAM reforzando estas
en el hogar, dos planearon la necesidad primero de aceptarlos, también en dos
caso se evidencio su falta de conocimiento para apoyar a su hijo al contestar
no sé y llevandolo-a la escuela.

Se pueden considerar como favorables las respuestas en general, ya que
plantean el deseo por apoyarlos, lo que facilitara la intervencion profesional con
los mismos.



CONCLUSIONES

En el estudio se observd que la poblacidon predominante fue del sexo
masculino, se identificd que en la mayoria existe desfase escolar al comparar la
edad con el grado escolar, esto provocado en algunos de los casos por la
atencién tardia que dieron al menor.

Se identifica a la discapacidad intelectual y la misma aunada a probiemas de
lenguaje, como la de mayor incidencia en la muestra.

La mitad de las discapacidades fueron de origen genético y la otra mitad al ser
adquiridas se presume que pudieron haberse evitado, como se sefald en el
marco de referencia en que los expertos sustentan que la gran mayoria de las
discapacidades se pueden prevenir. Por ser una muestra probabilistica cobra
importancia el hecho de que solamente se detectaron antecedentes de
discapacidad en la linea materna.

El mayor porcentaje de los diagnésticos fueron proporcionados por médicos
generales, a las madres, poco mas de dos terceras partes de la muestra no
recibié orientacion, sin embargo la mayoria de los padres acudieron a diversas
instituciones antes de acudir al CAM 18.

Entre las reacciones de los padres ante el diagnostico de la discapacidad a
decir de los informantes se identificaron: negacién, depresion y culpabilidad.

Al descender en las etapas de duelo se observo:

Poco mas de las tres cuartas parte de los padres tiene presente la
discapacidad de su hijo, el resto se obstinan en no verla, a decir de los
informantes son los varones los que niegan esta realidad.

Se pudo evidenciar que casi la tercera parte de los padres, a decir de las
madres estan en la etapa de negacion ya que se resisten a ver la discapacidad
de su hijo (a).

Lo anterior contrasta con las respuestas obtenidas con relacién a la conducta
del menor en las que la mitad las consideran no acordes con el desarrollo
normal del menor, los entrevistados las atribuyen a falta de atencion y
motivacion por parte de la familia.

En cuanto a los resultados negativos en el ambito escolar poco mas de la mitad
lo atribuyeron a la insuficiente atencion familiar, basados en la experiencia
profesional se pude atribuir esta a la escasa informacién que se proporciona a
los padres.

Dos quintas partes de los casos considero que existe descuido hacia el
alumno.
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Por otro lado en la etapa de culpa casi las tres cuartas partes neg6 el rechazo,
poco mas de la cuarta parte reconocio tener rechazo hacia su hijo.

Poco mas de la mitad reconocid limitar a su hijo y casi la quinta parte de la
muestra centra la atencién en el alumno descuidando al resto de la familia,
poco mas de la mitad reconocio tener poco nivel de exigencia hacia el menor.

Por los datos obtenidos se puede presumir de la existencia de rechazo,
teniendo en cuenta que esta actitud casi nunca se presenta en forma evidente,
sino encubierta por ofras actitudes como las mencionadas, que terminan
deteriorando las relaciones con el alumno y limitando sus posibilidades de
desarrollo.

En cuanto a la aceptacion con excepcion de dos casos, la gran mayoria
reconocid que la discapacidad dificulta su relacién familiar.

Si bien poco mas de la mitad dijo que se propicia la autonomia del alumno, el
resto reconocié que no la fomentan. Se identifico que a poco mas de la mitad
les asignan responsabilidades dentro del hogar.

Afortunadamente la gran mayoria de la poblacion entrevistada manifestd
expectativas realistas a los alcances y logros de sus hijos(as), con excepcién
de un caso, manifestaron, los mismos, que sus hijos lograrian una mejoria en
cuanto a su autonomia y habilidades sociales.

Poco mas de la mitad de los padres de familia se muestra concientes al

reconocer que sus hijos no terminaran la educacién primaria, a pesar de las
adecuaciones curriculares.

Generalmente se deposita en el primogénito un nivel mayor de expectativas en
cuanto a sus futuros logros sin embargo los hallazgos anteriores no guardan
esta caracteristica, considerando que nueve de los menores fueron los
primogénitos de los casos estudiados, recordemos que sus expectativas son en
términos generales realistas.

Si bien la bibliografia se menciona como factor importante de riesgo para la
concepcion de un nifio la edad de los padres, en el estudio realizado no se
identifico en virtud de que los padres contaban con una edad idénea para la

procreacién con excepcion de un caso en que el padre rebasaba ligeramente
los cincuenta arios.

Los padres de familia presentan una formalidad en su relacién en la mayoria de
los casos dato importante por la seguridad y estabilidad que se requiere
particularmente en estas familias. En cuanto su escolaridad se identifico como
baja en la mayoria de los casos, lo que podria limitar la participaciéon de estos
en las labores escolares de sus hijos

Las ocupaciones de los padres en su mayoria se les puede considerar como

subempleados. Carece la mayor parte de un ingreso que permita satisfacer las
necesidades basicas de la familia, con excepcion de una familia. Se presume
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que las madres no desempefian una actividad econémicamente activa por
dedicarle tiempo y atencién al menor con discapacidad. Ello guarda relacién
con el hecho de que Unicamente nueve familias son propietarias de la vivienda
que habitan.

También se identifico que las viviendas son pequefas y en algunos casos es
evidente el hacinamiento en que viven.

En el aspecto de las reiaciones entre los diferentes miembros de la familia
nuclear y extensa, asi como las relaciones con el entorno solamente en ocho
casos consideraron que tienen una buena relacion con su pareja, entre los
motivos que se indicaron no buenos se encuentran maltrato fisico y verbal y
falta de responsabilidad. En cuanto a la relacion que guarda con todos sus hijos
unicamente diez familias las estimaron como buenas los factores que influyen
para considerarlas malas sefalaron entre ofros; falta de responsabilidad,
comunicacion limitada, maltrato fisico y verbal asi como la indiferencia y el
abandono.

Doce de las madres estimaron que las relaciones con sus hijos, incluido el
menor con discapacidad, son buenas pero el resto de la muestra sefialaron
como aspectos negativos; agresiones mutuas, comunicacién escasa,
dificultades para establecer disciplina, también demanda de mas tiempo y
reclamamos de los demas hijos por existir preferencias hacia el menor con
discapacidad. Se concluye que” forman parte de las llamadas familias
multiproblematicas

A decir de los entrevistados Unicamente en ocho casos se considerd que el
padre guarda buenas relaciones con el alumno en contraste; dieciséis de las
madres refirieron tener buenas relaciones con el alumno, particularmente entre
los aspectos negativos con relacion al padre sefialaron; agresiones fisicas y
verbales en algunas ocasiones mutuas, poca paciencia para comprender al
alumno asi como los casos sefnalados, de abandono, en relacion a la madre,
entre las conductas negativas se reconocieron; odio del menor para con ella,
agresiones fisicas entre ambos, o en contraste la sobreproteccion, considerada
esta ultima tan negativa como las otras.

En cuanto a la relacion entre hermanos estimaron, la mitad buena y la otra
mitad mala; entre los aspectos negativos discusiones constantes, agresiones
fisicas y verbales

Las relaciones con las familias extensas paternas las consideraron buenas
unicamente cinco familias, a decir de las informantes, en contraste las
informantes consideraron que guardan en su mayoria buenas relaciones con su
familia como lo sefalaron en catorce de los casos.

Poco mas de la mitad de los menores no conviven con las personas de su

entorno extra familiar a decir de los entrevistados para evitar problemas
insultos o burlas.
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Se puede concluir que las familias son en su mayoria multiproblematicas, se
evidencio que un porcentaje significativo no ha superado el proceso de duelo,
presentan bajo nivel econémico, limitaciones en la crianza de los menores, con
desarrollo intelectual limitado, por ello es necesaria la intervencién
interdisciplinaria.
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PROPUESTAS

A partir de los resultados obtenidos y enmarcado en el propoésito de lograr que
la intervencién de los trabajadores sociales con los menores con discapacidad
y sus familias eleve su nivel de eficacia, eficiencia y oportunidad,
particularmente en el CAM No. 18 se propone:

INVESTIGACION

A partir de la experiencia vivida y los resultados obtenidos se hace necesario
ampliar inicialmente el estudio realizado al resto de las familias de los menores
inscritos en el CAM, posteriormente generar otros estudio sobre aspectos
particulares que permitan elevar el nivel de conocimientos que sobre esta
poblacién existen lo que repercutira en la calidad de servicios que se
proporcionan a los nifios con discapacidad y a sus familias.

Dar a conocer los resultados obtenidos al resto del personal que labora en el
CAM No. 18, lo que permitira profundizar y elevar el nivel de conocimientos de
los diferentes profesionales con relacion al entorno familiar de los alumnos, lo
que redundara en beneficio de los mismos enriqueciendo su intervencion en el
proceso de integracion social y educativa de los menores.

PLANEACION Y PROGRAMACION

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion y a las actuales
tendencias de realizar un diagndstico con la intervencion multidisciplinaria
apegada a las caracteristicas del menor y su entorno, se propone realizar en
todos los casos un Diagnéstico Individual de Adecuacién Curricular (DIAC).

Promover con el equipo docente y paradocente la adecuacion de los
instrumentos que envian las autoridades para enriquecerlos y adecuarlos a las
necesidades particulares de la poblacién que se atiende en el CAM 18, a partir
de los resultados se podran sugerir los cambios necesarios a las autoridades.

INTERVENCION Y ORIENTACION

A través de las entrevistas realizadas se evidencié un cambio positivo de
actitud en los padres que formaron la muestra, lo que motiva para realizar
acciones y actividades en beneficio de sus hijos, por ello se propone continuar
con el contacto directo y estrecho con los mismos, enmarcando estos contactos
en un ambiente relajado de confianza, calido y en un contexto adecuado para
propiciar que los padres generen preguntas acerca de sus preocupaciones y
dudas en relacion al desarrollo de sus hijos, generando un ambiente que
permita que los mismos acudan al profesional de trabajo social para esclarecer
sus dudas y que no se sientan abandonados o desatendidos.



Motivar a los padres a participar en reuniones de reflexion, con la participacion
del equipo docente y paradocente que permitan expresar sus sentimientos,
dudas, preocupaciones intereses y conocer sus necesidades asl como sus
expectativas, con el proposito de generar acciones que den respuestas a sus
planteamientos ello permitird que estas acciones logren el resultado deseado
por que se sentiran tomados en cuenta como participes de las mismas, es decir
estaran comprometidos con el alcance de los resultados.

Con caracter de grupo piloto se propiciara la creacion de un grupo de
autoayuda con los padres de familia interesados para que a través de compartir
sus experiencias se retroalimenten y puedan reforzarse y crecer como
personas, recordemos que viven una realidad comun dificil de entender y
asumir como propia por los que no la viven. Cabe sefalar que esta experiencia
ha logrado muchos éxitos en otros paises.

Derivar a los padres identificados a través de la investigacion de campo, que no
han superado su proceso de duelo al servicio de psicologia.

Se proporcionaran alguna lectura sencillas que puedan serviles de base para
comprender mejor los problemas de su hijo y lo que se puede hacer por el.

SUPERACION PROFESIONAL

Motivar al grupo docente y paradocente para que se incorporen a los
programas de actualizacion continua.

Organizar y realizar circulos de estudio con el personal del CAM 18.
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DATOS GENERALES

(ANEXO 1)

No. DE CASO SEXO EDAD ESCOLARIDAD
1 F 12 4°. PRIMARIA
2 F 9 1°. PRIMARIA
3 M 11 1°. PRIMARIA
4 M 14 5°. PRIMARIA
5 M 8 1°. PRIMARIA
6 M 12 3°. PRIMARIA
7 F 10 2°. PRIMARIA
8 M 17 5°. PRIMARIA
g F 11 5°. PRIMARIA
10 M 11 2°. PRIMARIA
11 M 12 3°. PRIMARIA
12 M 8 1°. PRIMARIA
13 M 14 3°. PRIMARIA
14 F 7 2°. PREESCOLAR
15 M 7 2°. PRIMARIA
16 M 9 1°_ PRIMARIA
17 F 7 1°_ PRIMARIA
18 F 8 1°. PREESCOLAR
19 F 12 3° PRIMARIA.
20 M 11 3° PRIMARIA.
21 F 11 4°. PRIMARIA
22 M 12 4°. PRIMARIA
23 F 8 1°. PRIMARIA
24 M T 1°. PREESCOLAR
25 M 9 1° PRIMARIA
26 M 11 2° PRIMARIA
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DEL ORIGEN, CAUSAS Y ANTECEDENTES FAMILIARES DE LA DISCAPACIDAD

(ANEXO 2)

ANTECEDENTES
No. DE ANTECEDENTES FAMILIA
CASO DIAGNOSTICO CAUSA FAMILIA NUCLEAR QUIEN/CUAL EXTENSA FAMILIA QUIEN/CUAL
Discapacidad
intelectual y
problemas de
1 lenguaje Hipoxia neonatal  |Si Hijos/discapacidad No
Retraso mental,
discapacidad
intelectual y sindrome Prima/retraso mental
2 de pubertad precoz  |Genética No No Materna  |severo
Prima
materna/paralisis
icerebral, prima
3 Sindrome de Down _ |Genética No Si Materna  |paterna S/D
Madre/discapacidad
intelectual y de
lenguaje, 2
hermanas/discapaci-
dad intelectual y una
de ellas problema de
Hija/discapacidad lenguaje, tio
Discapacidad intelectual, materno/discapacidad
intelectual y hermana/discapacidad intelectual y problema
problemas de intelectual y problemas Materna y |de lenguaje y primo
4 lenguaje Genética Si de lenguaje Si aterna S/D
Retraso psicomotor
leve y discapacidad |Problema en el
5 intelectual nacimiento No Si Materna 2 primas/sordas
Discapacidad
intelectual,
6 discapacidad visual y |(Golpe en la cabeza |[No No
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problemas de
lenguaje
Discapacidad
intelectual y Hermana/discapacidad
problemas de Fiebre alta no intelectual y problemas
7 lenguaje controlada Si de lenguaje No
Discapacidad
8 intelectual Hipoxia neonatal  |No No
Discapacidad buelo/epilepsia
9 intelectual y epilepsia |Caida No Si Materna dquirida
10 Sindrome de Down  |Genética No No
Discapacidad
intelectual,
hidrocefalia, cancery
11 tumor en craneo Golpe en la cabeza |No No
Discapacidad
intelectual, problemas
de lenguaje y Parto prolongado y
12 discapacidad visual [fiebre no controlada|No No
Discapacidad
intelectual y crisis Caida, golpe en la
13 convulsivas cabeza No No
Sindrome de Down,
discapacidad visual y
14 problemas cardiacos |Genética No No
Retraso psicomotor y [Hipoxia, uso
problemas de inadecuado de
15 lenguaje "forceps" No No
16 Sindrome de Down |Genética No Si Materna  |Primo lejano S/D
3 Tios/Problemas de
lenguaje,
Discapacidad Madre y prima/discapacidad
intelectual y hermano/discapacidad intelectual y
problemas de intelectual y problemas problemas de
17 lenguaje Genética Si ide lenguaje Si Materna lenguaje
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Discapacidad

Hermana/discapacidad
intelectual y problemas

intelectual y de lenguaje
problemas de Hermana/problemas de
18 lenguaje Genética Si lenguaje Si Materna 2 Sobrinos S/D
[Tio materno/secuelas
de poliomielitis y 2
tios paternos/retraso
Maternay |mental y
19 Sindrome de Down _|Genética No Si aterna discapacidad visual
20 Sindrome de Down  |Genética No No
Discapacidad
intelectual y
problemas de Problema en el
21 lenguaje parto No No
Discapacidad
intelectual y Madre/discapacidad
problemas de intelectual y problemas
22 lenguaje Genética Si de lenguaje No
Discapacidad
intelectual y
problemas de Problema en el
23 lenguaje parto No No
24 Sindrome de Down  |Congénito No No
Discapacidad
intelectual y
problemas de Madre con tratamiento
25 lenguaje Congénito No psiquiatrico No
Discapacidad
intelectual, problemas
de lenguaje y Fiebre alta no
26 epilepsia controlada No No
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DE LA EDAD A LA QUE DETECTARON LA DISCAPACIDAD, TIEMPO DE LA DISCAPACIDAD, QUIEN DIO EL
DIAGNOSTICO, QUIEN RECIBIO EL DIAGNOSTICO, DE SI RECIBIO ORIENTACION, DE QUIEN E INSTITUCIONES A LAS

QUE HAN ACUDIDO (ANEXO 3)
No. |EDAD A LA QUE | TIEMPO DE LA | QUIEN DIO EL | QUIEN RECIBIO RECIBIO DE QUIEN |INSTITUCIONES A LOS QUE
DE DETECTARON |DISCAPACIDAD| DIAGNOSTICO |EL DIAGNOSTICO| ORIENTACION HAN ACUDIDO
CASO LA
DISCAPACIDAD
Médico Médico Instituto Nacional de
1 8 meses 12 afios General Madre Si General Rehabilitacién y CAM 18
Médico Psiquiatrico "Juan N. Narro"
2 3 arfios 9 aflos General Madre No y CAM 18
3 Nacimiento 11 afios Ginecélogo Madre No CAM 18
Escuela de Educacién
4 3 afios 14 afos Psicélogo Madre No Especial y CAM 18
Médico Hospital particular y CAM
5 1 afo 8 afos General Madre/Padre No 18
Hospital General (Morelia-
Médico Abuelos Michoacan y Legaria-D. F.),
6 2 afios 10 afios General Maternos No y CAM 18
Varias instituciones
Médico (Hospital-Escuela), y CAM
7 1.5 afios 9 afios General Madre No 18
Terapias privadas,
Neurdlogo particular y CAM
8 3 afios 17 afos Psicélogo Madre No 18
Médico IMSS, Educacién Especial,
9 1.8 afios 10 afos Familiar Madre No ISSSTE y CAM 18
10 Nacimiento 11 afios Enfermera Madre No
Instituto Nacional de
11 5 afios 7 afos Médicos Madre Si Médicos Perinatologia y CAM 18
12 2 afios 6 afios Médicos Madre/Padre No Hospital Privado y CAM 18
13 3 anos 11 afos Neuréloga Madre/Padre No Escuelas particulares y
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CAM 18

Médico Médico Diversos Hospitales y CAM
14 Nacimiento 7 afios General Madre Si General 18
Derivada 2 estimulacién
temprana, Escuela de
Educacién Especial y CAM
15 9 meses 7 afios Médico Madre/Padre Si Médico 18
Servicio de Genética,
Cardiologia, Educacion
16 Nacimiento 9 afios Médico Padre No especial y CAM 18
17 12.8 afios 6 afos Neurdlogo Padre No IMSS y CAM 18
Médico IMSS, DIF, Particular y
18 3 meses 8 afios General Madre/Padre No CAM 18
Médico
19 Nacimiento 12 anos General Madre No CAM 18
20 6 afos 11 afios Psicélogo Madre Si CAM 18
Donde diagnosticaron al
menor, derivan INCH y
21 4 anos 11 afios Especialista Madre Si Especialista |CAM 18
Neurdlogo particular y CAM
22 6 afios 12 afios Psicélogo Madre Si Especialista |18
Derivan al neurélogo
23 5 afios 8 arios Psicélogo Madre Si Especialista |particular y CAM 18
24 7 afios 7 afios Ginecélogo Madre No APAC y TELETON
Médico ISSSTE y Psiquiatrico
25 10 afos 9 afios General Madre No Infantil
Médico
26 11 afos 9 1/2 afos General Madre No Neurélogo particular
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OBSERVACIONES (ANEXO 3)

No. DE
CASO

OBSERVACION

La madre nota que no se movia a los 8 meses y acude al Doctor, que emite diagndstico. Retraso psicomotor y da orientacién muy general.

A los 3 afios de edad la madre se inquieta por que no hablaba, busca atencién y el Médico General. Y a los 5 afios diagnostican como Retraso

2 psicomotor sin orientacién

3 La madre no recibié orientacién por lo que inicia la atencién al menor, hasta hace dos afios

4 A la.madre no se le informa oportunamente de secuelas. e inicia la atencién, hasta que tienen edad escolar (6 afios).

5 Al entregar al menor indican que todo estaba bien e inicié con convulsiones al afio de edad, su atencién es hasta los 4 afios de edad.

6 A los 2 afios sufre caida, sufre convulsiones a los § arios e inicia rehabilitacién.

7 Presenta convulsiones por fiebre al afio y medio e inicia proceso de rehabilitacién a los 6 afios.

8 Cuando tenia 3 afios, la madre observa que no hablaba e inicia rehabilitacién a los 5 afios.

9 Sufre caida a los 1.8 afios, inicia convulsiones y tratamiento e inicia rehabilitacion a los 6 afios.

10 Nace con Sindrome de Down, desorientan a la madre, ella inicia rehabilitacion autodidacta a los 2 meses.

11 Inicia sintomatologla a los 5§ afios recibe atencién médica e inicia rehabilitacién a los 6 afios.

12 Con antecedentes de bronconeumonia. Posteriormente a los 2 afios inicia convulsiones e inicia rehabilitacién a los 5 afios.

13 Sufre calda a los 3 afios, inicia convulsiones, recibe atencién médica privada e inicia rehabilitacién a los 6 afios.

14 Presente Sindrome de Down, discapacidad visual y problemas cardiacos, recibe atencién especializada e inicia rehabilitacién a los 5 afios.

15 A los 9 meses le da bronquitis y en el Hospital Infantil diagnostican retraso psicomotor y problemas de lenguaje e inicia rehabilitacién.

16 Prematuro, Sindrome de Down, recibe atencién especializada e inicia rehabilitacion.
El padre a los 2.8 afios, detecta mismas condiciones de la madre (Discapacidad), el menor recibe atencion especial e inicia rehabilitacién a los 5

17 anos.

18 S'ufre acpiden!_e golpe/_cabezg § 'Ios 3 mg;es;. los médicos indicaban que la nifla estaba normal, después de asistir a varios lugares, en el CAM 18, le
diagnostican discapacidad e inicia rehabilitacion a los 7 afios.

19 Sindrome de Down, la médico desorienta e indica que la tuviera solamente en casa. Inicia rehabilitacién a los 6 afios.

20 Sindrome de Down detectado a los 6 afios, cuando intentan inscribir en escuela regular y es derivada al CAM 18.

21 Nace con discapacidades, el diagnéstico se lo dan a los 4 afios, remiten para atencién parcial al INCH e inicia rehabilitacién los 9 afios.

22 Con antecedentes maternos de discapacidades, no recibe atencién hasta que ingresa al CAM a los 6 arios.

23 Problemas en el parto, diagnostican discapacidades al ingreso al CAM a los 5 afios.

24 Sindrome de Down, desorientaron, indicaron que era mongolito.

25 La madre ha estado en tratamiento psiquiétrico, el nifio nacié morado, un tio trato de ahogarlo a los 8 meses.

26 Se desarrolla la discapacidad por fiebre elevada no controlada, corroboran el diagnéstico de discapacidad intelectual a los 8 arios.
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DE LA REACCION DE LOS PADRES ANTE EL DIAGNOSTICO DE LA DISCAPACIDAD, LAS REPERCUSIONES

FAMILIARES

Y QUIEN PASA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO CON EL ALUMNO (ANEXO 4)

¢Quién pasa la mayor parte del tiempo con el

¢Cual fue la reaccion de los | ¢La discapacidad ha sido motivo de problemas familiares?
padres ante la noticia de Ila alumno?
discapacidad? Si No (Cuales? Madre | Padre | Hermanos Abuelos Tios (as)
(as)
1 De preocupacién y tristeza. X X
La madre sintio enloquecer, Maltrato de tia materna y discusiones.
2 desesperada; el padre lo tomo mas X X X
tranquilo.
3 Queria morirse, lo rechazaba; penso6 que X
la abandonaria su esposo.
4 Preocupacién, desorientada. X El:ssc#;(;n abuela materna debido a la escolaridad de X
5 La madre se sintié culpable y el padre se X Discusiones con su esposo porque no la apoya con su X
deprimio. hijo.
La madre se sintié culpable y el padre no
6 . X X
lo creia.
7 La madre se deprimié mucho. El padre X Discusiones con el padre y su familia. X
no dijo nada.
8 | Tristeza y desorientacién. X X
9 Se deprimio, le preocupé el futuro de la X X
nifia. El padre se resigno.
10 | Negacion de la madre. X Alcoholismo del padre. X
1 De preocupacion sobretodo por la X Reproche de hijos mayores y abandono del padre. X
gravedad de su estado.
12 La madre de angustia y el padre de X Los familiares paternos no le permiten convivir y X
negacion. discuten.
13 | No lo aceptaban. X X
14 | Se deprimio, Negacion. X El padre se volvi6 alcohdlico. X X Maternos
15 La madre se sinti6 mal, no entendia X Los abuelos paternos no aceptan al nifio y discuten. X
porque. El padre se resigno.
16 La madre lo rechazo. El padre se X X
desconecto.
El padre se deprimié y la madre no
1r alcanza a entender. X X %
18 anero sintieron morir y después se X X
resignaron.
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Discusiones con su esposo por falta de apoyo.

19 Les dio tristeza y se culparon uno al otro. X %
El padre no quiso volver a hablar.
20 La madre lo rechazo y el padre la culpo Discusiones con el sefor, dice que lo tiene mimado. X
por no haber abortado cuando se lo pidié.
No sabian que hacer les preocupo su
21 X
futuro.
Discusiones con su esposo e hija por la atencién que le
22 | No sabe que contestar a la pregunta. X daral alininio. X
23 Lo tomaron a la ligera, sienten que no X Un tio materno hace enojar a la alumna frecuentemente X
hay ningun problema. y discuten.
24 | Se deprimieron. X El padre se volvio6 alcohdlico. X
- ; El padre no quiso saber nada del nifio por su
25 | Sintio morirse. X discapacidad. X
26 La madre se deprimid, el padre no le X El padre y hermanos se quejan de poca atencion. %

creyd.
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REACCION DE LA FAMILIA ANTE LA DISCAPACIDAD: NEGACION, CULPA, ACEPTACION Y EXPECTATIVAS

NEGACION (ANEXO 5)
ATRIBUYE LAS BUSCA CREE QUE LAS CAUSAS DE LOS RESULTADOS
ALGUNO DE CONDUCTAS COMPULSIVAMENTE NEGATIVOS ESCOLARES QUE OBTIENE EL MENOR SO MANIFIESTA CONDUCTAS
LOS PADRES NO ACORDES DEBIDO A: DE ESCASA PROTECCION:
SOLUCIONES POR
NO. DE SEEP'J?‘JBOS\TI-Q'; DESACR%NOLLO DISTINTOS MEDIOS, LA
CASO LA QUIEN | “yopmara | ATESAR DE ERTAR INSUFICIENTE | INSUFICIENTE DESCUIDO || NEXISTENCIA
INFORMADOS DE SU POCO OTRA DE NORMAS,
DISCAPACI- FALTA DE PREPARACION| ATENCION . HACIA EL
SuUs ESFUERZO (CUAL): & HORARIOS,
DAD DE SU MOTIVACION, CARACTERISTICAS Y DE SUS FAMILIAR NINO ETC |
HIJO DE ATENCION |~ £\ UACION PROFESORES .
FAMILIAR, ETC.
Si - Atencién
i No familiar No No No Si Si No
Si - Atencién
2 Si Padre [familiar Si No No Si Si No
Si - Atencién
3 No familiar Si No No No No Si
4 No No No No No Si Si No
Si - Atencion
5 No familiar No No No Si Si Si
6 No No Ya no No No No No Si
Si - Atencién
7 Si Padre |familiar No No No Si No Si
Si - Atencién
8 Si Padre |familiar No Si No No No No
Si - Atencién
9 Si Padre [familiar Si No No No Si No
10 No No No No No Si No No
11 Si Padre [No Si No No No No No
12 No No Si No No No Problema No No
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Neurolégico

13 No No Si No No Si No No

14 No No No No No Si Si No

16! No No No No No No No No

16 No No No Si No No Si No

17 No Si - Motivacion |[No No No Si Si Si

18 No No Si No No No Si Si

19 No No No No No No No No

20 No No No No No No No No

21 No No No No No Si Mo No
Si - Atencién

22 No familiar No No No Si No No
Si - Atencién

23 No familiar No No No Si No No
Si - Atencién

24 No familiar No No No Si No No
Si - Atencién

25 No familiar No No No Si Si Si
Si - Atencion

26 Si Padre |familiar No No No Si No No
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CULPA

(ANEXO 6)

POR DESCUBRIR

MANIFIESTA CONDUCTAS DE EXCESIVA PROTECCION:

NO. EN ELLOS NO PERMITE QUE EL|CENTRA TODA SU ATENCION EN ESE

DE MISMOS HIJO REALICE|HIJO Y A VECES SE OLVIDA DE LABAJO NIVEL DE[EXISTENCIA DE NORMAS,
CASO| SENTIMIENTOS |AQUELLOS ACTOS PARA|PRESENCIA DE LAS OTRAS PERSONAS|EXIGENCIA HORARIOS, _ ETC.

DE RECHAZO |LOS QUE ES|DEL NUCLEO FAMILIAR EXCESIVAMENTE RiGIDOS
HACIA SU HIJO |COMPETENTE

1 No Si A veces No No

2 Si Si A veces Si No

3 No No Si Si No

4 No No No No No

5 No Si A veces Si No

6 No No No No No

7 No Si Si Si No

8 No Si A veces No No

9 Si Si No No No

10 [No Si No Si No

11 No No No No No

12 Si No No No No

13 |No Si Si No No

14 [Si Si No Si No

15 No No No No No

16 |Si Si No No No

17 No No Si Si No

18 No No No No No

19 No No No No No

20 No No No Si No

21 No No Antes si ahora no No No
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POR DESCUBRIR

MANIFIESTA CONDUCTAS DE EXCESIVA PROTECCION:

NO. ENELLOS NO PERMITE QUE EL|CENTRA TODA SU ATENCION EN ESE

DE MISMOS HIJO REALICEHIUJO Y A VECES SE OLVIDA DE LABAJO NIVEL DE EXISTENCIA DE NORMAS,

CASO| SENTIMIENTOS |AQUELLOS ACTOS PARA|PRESENCIA DE LAS OTRAS PERSONAS|EXIGENCIA HORARIOS, ~ ETC,
DE RECHAZO |LOS QUE ES|DEL NUCLEO FAMILIAR EXCESIVAMENTE RIGIDOS
HACIA SU HIJO |COMPETENTE

22 No No No No No

23 No No A veces Si No

24 Si Si Antes si ahora no Si No

25 No No No A veces No

26 Si (Padre) Si Si Si No
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ACEPTACION DE LA DISCAPACIDAD

(ANEXO 7)

ADMITE LA MANIFIESTA CONDUCTAS DE PROTECCION ADECUADAS:
DISCAPACIDAD SATISFACEN
COMO ALGO QUE LAS
NO.DE | AUMENTALAS | NECESIDADES 0902!1?1%0 AD SE ASIGNAN EXISTENCIA DE
CASO | DIFICULTADES EN DE FORMA PARA ADQUIRIR RESPONSABILIDAD NORMAS Y
LA VIDA FAMILIAR,| SIMILAR AL AUTONOMIA ES EN CASA HORARIOS
PERONOLA | RESTO DE LOS
DESTRUYE. HERMANOS
1 Si S/D Parcialmente Si Si
2 Si Si Si Si Algunas
3 Si No Si No No
4 Si No Si Si No
5 Si A veces No Muy pocas Algunas
6 Si Si Si A veces A veces
7 Si Si No Si Si
8 Si Si Parcialmente Si Si
9 Si Si Si Si Si
10 Si Si Si Si Si
11 Si Si Si Si Si
12 Si Si Madre si, padre no |Algunas Si
13 Si Si Parcialmente No Si
14 No Si Si Si Si
15 Si Si Si No Si
16 Si Hijo unico Si Si Si
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17 Si Algunas Parcialmente No A veces
18 Si Si Si Si Si
19 Si Si Si Si Si
20 Si Si Si No A veces
21 Si Ahora si Parcialmente Si Si
22 Si Si Si No No
23 No Si Si No No
24 Si No Parcialmente Si Si
25 Si Si Si Muy pocas No
26 Si No No Muy pocas No
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EXPECTATIVAS (ANEXO 8)
NO.DE| o s\ s 7as | EXCESIVAMENTE| EXCESIVAMENTE LA FAMILIA PIENSA QUE PODRA MEJOBAR EN ASPE'CTOS DE:
CASO NEGATIVAS POSITIVAS AUTONOMIA Y HABILIDADES | TERMINAR EDUCACION PRIMARIA
SOCIALES
1 Si No No Si No
2 Si No No Si Si
3 Si No No Si No
4 Si No No Si Si i
5 No No Si No Si (Y hacer carrera corta)
6 Si No No Si Si
7 Si No No Si No
8 Si No No Si Si
9 Si No No Si Si
10 Si No No Si No
11 Si No No Si No
12 Si No No Si No
13 Si No No Si Si
14 Si No No Si No
15 Si No No Si (Que pueda hablar) No
16 Si No No Si Si
17 Si No No Si No
18 Si No No Si No
19 Si No No Si No
20 Si No No Si Si
21 Si No No Si Si
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Jsi

22 Si No No No
23 Si No No Si (Que pueda hablar) No
24 Si No No Si No
25 Si No No Si No
26 Si No No Si No
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DE CUANDO SU HIJO CON DISCAPACIDAD FUE SU PRIMOGENITO Y SI TUVO O DESEO TENER MAS HIJOS (ANEXO 9)

CASO S| |NO |DESEO TENER OTRO HIJO O TUVO OTRO HIJO. PORQUE?

1 Si Aunque fue su primera hija como su problema no fue congénito decidieron tener dos mas.

2 No |No, la alumna es hija Unica de la segunda unién de la madre y no quieren tener mas familia, la madre tiene dos

hijos de su primera unién.
3 No | Tuvo otro hijo por las presiones de la familia del esposo, ella tenia miedo de tener otro hijo con sindrome de
Down

4 Si A pesar de ello tuvo dos hijos méas

5 No |No

6 No |Ya tenia dos hijos y tuvo otro posteriormente, por que la discapacidad del alumno fue adquirida.
7 No |No, la alumna fue su tercer hijo.

8 No | Si tuvieron més hijos, no creyeron que se repitiera la discapacidad

9 Si Antes si lo deseaban ahora no, la alumna es hija Unica.

10 No |Si hubiese sido el primero no hubiera tenidos mas hijos.

11 No |Fue su ultimo hijo y no desea tener mas.

12 No |Fue el tercero y no desean tener mas hijos.

13 Si Fue el primero, tuvieron dos mas debido a que la discapacidad fue adquirida.

14 Si Tuvo tres hijos mas a pesar del temor de que presentaran sindrome Down.

15 Si Cuando se volvié a embarazar desconocia la discapacidad de su primer hijo.

16 Si Es hijo Unico, si deseaba tener otro hijo pero no logro embarazarse.

17 No |Si tuvo una hija mas, no planeaban los embarazos.

18 No | Si tuvieron otro hijo no pensaron en los problemas de discapacidad.

19 No | No queria tener mas hijos, pero su esposo no la “cuido” y tuvo tres hijos mds

20 No [No, fue su ultimo hijo de cinco.

21 No |No, fue la dltima de tres.
122 No | No queria pero si tuvo un hijo mas

23 Si Tuvo un hijo mas por que le recomendaron que tuviera otro hijo para que apoyara a la alumna.




24 No |Es el segundo y no desean tener otro hijo.
25 Si Si tuvo otra hija no planeada, querria que era la menopausia, se embarazo a los 45 anos.
26 No | Si tuvo una nifia mas que fue la tercera
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ANALISIS DEL CUADRO FAMILIAR (ANEXO 10)

CASO 1

Familia extensa integrada por ocho miembros, padre de 42 afios. Madre de 36 afios, tres hijos dos nifios y una nifia (13, 12y 11
afos), la alumna ocupa el segundo lugar, una tia materna, madre soltera de 28 afios, con un hijo de una afio de edad y un primo
de 9 afios cuyos padres radican en EEUU, el matrimonio esta unido civil y religiosamente. El padre de familia es originario del
Edo de México con escolaridad de primaria completa de ocupacién; comerciante en la via publica, la madre es originaria del Edo
Guerrero, tiene 20 arios radicando en el Edo. de México, curso hasta el segundo grado de primaria, se dedica al hogar, padece
cancer mamario avanzado, profesan la religién catélica. La familia cuenta unicamente con el ingreso del padre de familia siendo
este insuficiente para cubrir los gastos. Habitan en un cuarto redondo, prestado por la familia paterna, por lo que se presume
promiscuidad y hacinamiento.

CASO 2

Familia nuclear constituida por cinco integrantes; padre de 55 afios, madre de 38 afos y tres hijos (18,12 y 9 afos), la alumna
ocupa el tercer lugar, los dos primero hijos son productos de una primera unién de la madre y la alumna es hija Unica de la
segunda pareja de la madre. El padre es originario de Edo. de México, con escolaridad de primaria completa, de ocupacion
vigilante nocturno. La madre originaria del Edo. de Veracruz con 20 afios de residencia en el Edo. de México, con escolaridad de
preparatoria completa, empleada eventual en promocion de ventas, La pareja vive en union libre, profesan la religiéon catélica. La
vivienda que ocupan es rentada; consta de dos recamaras, sala-comedor cocina u bafo completo, el ingreso del padre es
insuficiente para cubrir los gastos de la familia.

CASO 3
Familia nuclear constituida por cinco integrante; padre de 40 afios madre de 38 afos y tres hijos (15, 11 y 4 afios) el alumno

ocupa el segundo lugar, la pareja esta unida civil y religiosamente, el padre es originario del Distrito Federal, la madre
desconoce cuanto tiempo tiene de residencia en el Edo. de México, con escolaridad de secundaria completa, de ocupacion
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obrero. La madre es originaria de Distrito Federal reside desde hace treinta afios en el Edo. México, con escolaridad de primaria
completa, se dedica al hogar. La familia profesa la religion catolica, la vivienda que ocupan es prestada por la familia paterna y
consta de un cuarto redondo, el ingreso del padre es insuficiente para cubrir los gastos familiares.

CASO 4

Familia nuclear constituida por cinco integrantes: padre de 52 afios, madre de 46 y tres hijos (14, 12 y 9 afnos) de los cuales del
alumno ocupa el primer lugar, unidos civil y religiosamente, profesan la religion catélica ambos padre son analfabetas, el padre
es empleado eventual como pintor de “brocha gorda” y la madre ocasionalmente trabaja como ayudante en un comedor, son
originarios de Distrito y Federal y tienen cuadro afo residiendo en el Edo. de México, los tres hijos asisten a escuela de
educacion especial. Habita una vivienda prestada por la familia materna que consta de un cuarto redondo. Como sus ingresos
son insuficiente recurren a solicitar prestamos familiares, lo que agrava su limitada situaciéon economica.

CASO 5

Familia nuclear integrada por cinco miembros; padre de 38 afios, madre de 29 afios y tres hijos (11, 8 y 6 afos) el alumnos
ocupa el segundo lugar, la primera hija es producto de una primera unién de la madre: La pareja es unida civiimente, profesan la
religién catdlica, ambos padre son originarios de Distrito federal y tiene residiendo en el Edo de México el padre 36 afos y la
madre 24 anos, cuentan con escolaridad de secundaria completa sus ocupaciones son de mecanico tornero y la madre hogar.
La vivienda que ocupan es propia consta de una recamara sala-comedor, cocina y bafio. El ingreso del padre es insuficiente por
los gastos médicos del alumno.

CASO 6

Familia nuclear constituida por seis miembros; padre de 37 afios, madre de 42 arios, cuatro hijos (15, 14, 12 y 9 afios) el alumno
ocupa el tercer lugar, tres estudian y el segundo trabaja como ayudante de chofer en el camién que maneja su padre. La familia
es originaria del Edo. de Guanajuato y se encuentra radicando en el Edo. de México, el padre hace 19 afios y la madre e hijos 8
anos. La escolaridad del padre es de secundaria incompleta y la madre primaria incompleta, el padre trabaja como chofer de un
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camion repartidor de gas la madre se dedica al hogar. La pareja vive en unién libre profesan la religion catélica. Rentan un
vivienda, que consta de una recamara y cocina, el bafio es comun con otros inquilinos. Se presume promiscuidad y
hacinamiento. El ingreso del padre es insuficiente por lo que el hijo tuvo que incorporase al &mbito laboral.

CASO 7

Familia nuclear constituida por cuatro miembros; padre de 40 afios madre de 37 afos y dos hijas (16 y 10 afios) la alumna el
tercer lugar, la hija mayor de 18 afios abandono el hija hace tres afios. Los padre y sus dos hermanas son originarias de Edo. de
Veracruz la alumna nacié en el Edo. de México, cuenta con una residencia de 10 afios en el Edo. de México, Viven en unién
libre y profesan la religion catdlica, la escolaridad del padre es de primaria completa y la madre de primaria incompleta. La
hermana de 16 afios presenta discapacidad intelectual y problemas de lenguaje y nunca ha recibido atencion, la ocupacion del
padre es de obrero y la madre hogar. La vivienda que ocupar es rentada, consta de un cuarto redondo. El ingreso del padre es
insuficiente, debido a una deuda que adquirié hace tres afios el padre por 10000.00 con los que pagé la fiestas de los quince
anos de su hija mayor por el que paga réditos muy elevados.

CASO 8

Familia nuclear constituida por seis miembros; padre de 47 afios, madre de 46 y cuatro hijos (23, 17, 14 y 10 afos) el alumno
ocupa el segundo lugar todos se encuentra estudiando. La pareja se encuentra unida civilmente profesan la religién catdlica: El
padre es originario de Distrito federal, vive en el Edo. de México desde hace 45 afios, la madre es originaria del Edo. de México
al igual que sus cuatro hijos. La escolaridad del padre es de primaria completa y la madre secundaria completa: el padre es
comerciante en plasticos y la madre se dedica al hogar. Ocupan una vivienda rentada que consta de una recamara, cocina y
bafio completo. El padre es el Unico sostén por lo que sus ingresos resultan insuficientes.

Se presume hacinamiento y promiscuidad.
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CASO 9

Familia nuclear constituida por tres miembros; padre de 30 afios, madre de 27 afos y la alumna como hija unica, los padre son
originarios del Distrito Federal y la menor del Edo. de México, ambos con escolaridad de secundaria completa, la ocupacién del
padre es de policia y la madre se dedica al hogar. La pareja esta unida civil y religiosamente, profesan la religién catélica. La
familia habitan un cuarto redondo prestado por la familia paterna. Los ingresos del padre son suficientes para sus gastos
familiares.

CASO 10

Familia nuclear integrada por cuatro miembros; padre de 41 afios, madre de 40 afios y dos hijos (22 y 11 afios) el alumno ocupa
el tercer lugar, su hermana esta casada y vive en otro lugar, todos son originario de Edo. de México, profesan la religién catélica,
la pareja vive separada aunque en la misma vivienda, el padre trabaja muy esporadicamente y la madre trabaja eventualmente
como enfermera auxiliar. El padre cuenta con estudios de preparatoria y la madre de técnica en enfermeria el hijo mayor es
técnico en informatica. La vivienda que ocupan en propia, consta de cuatro recamaras, sala, comedor cocina y bafio completo.
El ingreso familiar es insuficientes debido a que solo cuentan con el ingreso del hermano y los ingresos esporadicos de la
madre.

CASO 11

Familia matrifocal, por la ausencia del padre de quien se separo del hogar hace siete afos, actualmente constituida por madre
de 38 anos y tres hijos (19, 17,y 12 afios) el alumno ocupa el cauto lugar, la mayor de sus hermanas de caso y vive en otro
lugar, todos son originarios de Edo. de México y profesan la religion catdlica. La madre cuenta con una escolaridad de primaria
completa se dedica a la elaboracion y venta de figuras de “fomy”. La familia habita una vivienda propia que consta de dos
recamaras, sala, cocina y bafio completo. El ingreso econémico es insuficiente debido a que la madre es el unico sostén, no
reciben ayuda del padre.
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CASO 12

Familia nuclear constituida por tres miembros; padre de 43 afios, madre de 43 afios y el alumno que ocupa el tercer lugar entre
los hijos (8 afos) sus hermano de 23 y 22 afios estan casados. Los padres estan unidos civil y religiosamente, todos son
originarios de Edo. de México, la escolaridad de los padres es de primaria completa, el padre elabora y vende churros en la via
publica y la madre se dedica al hogar. La vivienda que ocupan es propia consta de una recamara cocina y bafio. Los ingresos

son insuficientes.

CASO 13

Familia nuclear constituida por cinco miembros; padre de 32 afos, madre de 30 afos y tres hijos (14, 13 y 3 afos) el alumno
ocupa el primer lugar. Los padre estan unidos civilmente, todos son originarios del Edo. de México, profesar la religion de
Testigos Jehova Ambos padre trabajan el como empleado y ella como obrera sus nivel de estudios de ambos de primaria
completa. La vivienda que ocupan es rentada y consta de una recama , cocina y bafio completo. Sus ingresos son insuficientes

por los gastos médicos del alumno.

CASO 14

Familia matrifocal construida por madre soltera, quien tuvo dos parejas , con la primera procreo tres hijos (7, 5y 4 afios) con la
segunda un menor de cuatro meses, la alumna ocupa el primer lugar, todos son originarios del Edo. de México, profesan la
religién catdlica, la escolaridad de la madre es de tercero de secundaria, de ocupacién prefecta en un trasporte escolar. Habitan
una vivienda prestada por la familia materna que consta de un cuarto redondo. Los ingresos de la madre son insuficientes y no
cuenta con el apoyo econémico de ninguno de los padres.
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CASO 15

Familia nuclear constituida por cuatro integrantes; padre de 28 afios, madre de 32 afios y dos hijos (7 y 5 afos) el alumno ocupa
el primer lugar, El padre es originario de Edo. de Veracruz y la madre del Edo. de Puebla sus hijos de Distrito Federal radican en
el Edo de México desde hace un afo, la pareja esta unida civilmente y profesan la religién catdlica, La escolaridad de los padres
es de primaria completa, la ocupacién de padre es de cocinero en un hotel y la madre se dedica al hogar. La vivienda es rentada
y consta de un cuarto y cocina el bafio lo comparten con otras familias. Los ingresos son insuficientes.

CASO 16

Familia nuclear constituida por; padre de 38 afios, madre de 43 afios y el alumno como hijo Unico, el padre es originario de
Distrito federal y tiene de residencia en el Edo. de México trece afios, la madre y el alumno del Edo. de México. Profesan la
religién catdlica, la pareja esta unida civilmente. Ambos padre cursaron y terminaron la secundaria. El padre tiene como
ocupacion la de hojalatero automotriz y la madre se dedica al hogar. La vivienda que ocupan es propia y consta de un cuarto,
cocina y bafio completo. Los ingresos son insuficientes.

CASO 17

Familia nuclear constituida por; padre de 58 afios, madre 25 afios (con discapacidad intelectual y problemas de lenguaje) cuatro
hijos (13, 10 7 y 4) la alumna ocupa el tercer lugar, el hijo mayor también con discapacidad es producto de una violacién, nunca
ha sido atendido. El padre es originario del Edo. de Puebla radica en el Edo de México hace 25 afios, la madre es originaria de
Distrito Federal y tiene 25 arios residiendo en el Edo. de México todos los hijos nacieron el Edo. de México. Estan unidos
civilmente, profesan la religion catdlica. El padre estudio hasta segundo grado de primaria, la madre es analfabeta, la ocupacion
del padre es de obrero y la madre se dedica al hogar. La vivienda que ocupan es propia fue la herencia de la abuela paterna,
consta tres recamas, sala-comedor, cocina y bafio completo. Los ingresos del padre son variados por que le pagan a destajo y
estos son insuficientes para cubrir la necesidades familiares.
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CASO 18

Familia nuclear constituida por; padre de 34 afos, madre de 36 afios y tres hijos (10, 8 y 6 afos) la alumna ocupa el segundo
lugar. Los padres son originarios del Edo. de Oaxaca, padre radica en el Edo. de México desde hace 20 afios y la madre desde
hace 15 afios sus hijos nacieron en el Edo. de México. La pareja esta unida por el civil y profesan la religion catdlica. El padre
cuenta con primaria completa y la madre con segundo grados de primaria, el padre es obrero y la madre se dedica al hogar. La
vivienda que habitan es rentada y consta de un cuarto y cocina, el bafio (w,c Unicamente) lo comparten con otras familias. Los
ingresos son insuficientes agravada esta situacién por los gastos médicos de la menor.

CASO 19

Familia nuclear constituida por ocho miembros; padre de 45 afios, madre de 42 y seis hijos (24, 17, 12, 10, 7 y 4 anos) la
alumna ocupa el tercer lugar, la madre desconoce el lugar de origen del padre, la madre es originaria de Distrito Federal y sus
hijos del Edo. de México, la pareja esta unida civil y religiosamente. El padre es analfabeta y la madre termino la secundaria: La
ocupacion del padre es de machetero la madre se dedica al hogar, los dos hijos mayores trabajan como obreros, La vivienda es
una construccién provisional ubicada en un terreno ejidal, que consta de dos cuartos cocina y bafio Unicamente con w.c,, el
ingreso del padre es insuficiente, con las aportaciones de los hijos cubren los gastos basico.

CASO 20

Familia extensa incompleta constituida por siete miembros: madre de 46 afos, cinco hijos ( 24, 21, 19, 18 y 11 arios) el alumno
ocupa el quinto lugar. La mayor de sus hermanas esta separada actualmente y vive en el hogar materno con su hija de un afo
de edad, recibe ayuda econdémica de su esposo. Desde hace tres afios el padre emigro a EEUU. La madre es originaria del Edo.
de Guanajuato y radica en el Edo. de México desde hace 25 afios, todos sus hijos son originarios de Edo. de México. La madre
es analfabeta se dedica a vender Avon y los hijos mayores son obreros. La vivienda que ocupan es propia y consta de cuatro
recamaras, cocina y bafio completo, en el mismo predio el esposo construyo dos cuartos que rentan, los ingresos son
insuficientes.
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CASO 21

Familia nuclear integrada por cinco miembros; padre de 38 afos, madre de 42 afos y tres hijo (22, 15 y 11 afnos) la alumna
ocupa el tercer lugar, la familia es originaria del Edo. de México. La pareja esta unida civil y religiosamente, profesan la religién
catélica, el nivel de escolaridad del padre es de primaria completa y la madre primaria incompleta. El padre trabaja como obrero
y la madre se dedica al hogar. La vivienda que ocupan es propia y consta de. Dos recamaras , cocina y bafio completo. El

ingreso es insuficiente.

CASO 22

Familia reconstituida nuclear consta de cuatro integrante; padrastro de 55 afios, madre de 33 y dos hijos (12 y 14 afos) el
alumnos ocupa el segundo lugar, la pareja esta unida civimente, la madre es viuda, de esa unién nacieron los dos menores, con
su esposo actual no han procreado hijos. Todos son originarios de Edo. de México. La pareja es analfabeta, el trabaja como
obrero y la madre se dedica al hogar, el alumno trabaja como repartidor de agua La vivienda que ocupan es prestada por la
familia materna y consta de; dos recamaras y medio bafio. Los ingresos de la familia son insuficientes.

CASO 23

Familia nuclear constituida por padre de 29 afios, madre de 31 afios y dos hijos (9 y 1 afios) la alumna ocupa el primer lugar,
todos son originarios del Edo. de México. Ambos padre cuentan con una escolaridad de secundaria completa, el padre trabaja
como obrero y la madre se dedica al hogar, la pareja esta cada civilmente y profesan la religién catélica. La vivienda que ocupan
es rentada y consta de dos cuartos, cocina y medio bafio. Los ingresos son insuficientes.

CASO 24
Familia nuclear constituida por: padre de 36 afios, madre de 46 afios y dos hijos (11 y 7 afios) el alumno ocupa el segundo
lugar. La familia es originaria del Edo. de Guanajuato y tiene residiendo en el Edo. de México 8 afios. La pareja esta unida

civilmente y profesan la religion catélica ambos padres trabajan como obreros. La vivienda que ocupan es propia, consta de dos
recamaras, cocina y medio bafio. Los ingresos son insuficientes.
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CASO 25

Familia matrifocal integrada por tres miembros; madre soltera de 49 afios y dos hijos (10 y 4 afios) el alumno ocupa el primer
lugar los hijos son de diferentes padres. Son originarios de Distrito Federal y residen el Edo. de México desde hace diez afios.
La escolaridad de la madre es de secundo afio de comercio y su ocupacion es de custodio de arte, en el gobierno federal. La
vivienda que ocupan es rentada y consta de recamara cocina y medio bafio. Sus ingresos son insuficientes, no recibe apoyo de

los padres de sus hijos.

CASO 26

Familia incompleta por el abandono de padre, constituida por madre de 35 afios y tres hijos (15. 11 y 5 afios) el alumno ocupa el
segundo lugar, son originarios de Edo. de México, la escolaridad de la madre es de primaria incompleta, su ocupacion es de
empleada domestica. Ocupan una vivienda rentada que consta de un cuarto redondo. Los ingresos son insuficientes debido a
que no son fijos y no reciben ayuda de padre.
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DE LAS RELACIONES: ENTRE PADRES, PADRE E HIJOS, MADRE E HIJOS, PADRE-ALUMNO, MADRE-ALUMNO, ALUMNO-HERMANOS, CON LA

FAMILIA PATERNA, CON LA FAMILIA MATERNA Y LA CONVIVENCIA SOCIAL DEL ALUMNO CON EL ENTORNO (ANEXO 11)
HACE VIDA SOCIAL
e ALUMNO FAMILIA EXTRA FAMILIAR EL
DE ENTRE PADRES PADRES E HIJOS MADRE E HIJOS PADRE ALUMNO MADRE ALUMNO FAMILIA PATERNA ALUMNO
CASO HERMANOS MATERNA
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- general a_su hija. : :
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Relacién buena, sin | Juegan, dialogan y en ) Buena la quiere Bueng por pasar probablemente por h_qlo conviven  no rechazan a |la
: S : Los quiere mucho es | mucho la | mas tiempo con ella = " tienen relacién con | menor con

2 agresiones colaboran en todo, | ocasiones asisten al } | b ; ja | diferencia de | de las dos | discapacidad |Ia X
discusiones ocasionales por | parque enérgica y tolerante. sobreprotege, muy | es mas estricta, ella edades 18-12 y 9 ninguna de as do p
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Dificuttades el mayor 1 : ;
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Desacuerdos en la educacion | Muy distante ausente reclama _mas & tratan, | requiere més | Rechazo del mayor | Viven cerca, ello
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comun.

Desacuerdo en la educacién
de sus hijos. El padre se
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Buena cuando llega a
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co relacién platica con Y siente mal para no
ellos. angustiarla.
El padre
: sobreprotege, él | Buena, apoya en .
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El padre se
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18 E:en‘:mr::amg n:agr:grzﬂgrg ﬁrt:ﬁggo coch‘]llemgg tareas escolares. :;;2?:;: conpoﬁg disciplinar, la nifia | Mala se pelean | ven seguido. Los | Buena relacién de vecinos
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Mala el padre actualmente Con unos hijos bien, | Cuando esta es muy
esta en E. U. se comunica Muy_ solapador, no los | pero con los demas | mala el padre se | Buena ella apoya Mala: 18 7aritar 6
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Buena relacion ambos dan | Buena el padre es 2 ; : : Buena pero distante
21 . estricta con ellos. Les | mucho, aunque casi | platican y lo apoyan | mucho, se quieren ; A Buena.
SoluciSn’a sus problems. muy tolerants, da consejos. no habla con ella. en la escuela. mucho. porditanca;
Buena con un
55 Mala relacién maltrato verbal Mala nunca convive No is ‘obsdscen: Le Mala relacién, la | Pelean mucho, los hermano  incluso

frecuente. No hay apoyo.

con ellos; (no es su
padre).

han tratado de pegar.

Ninguna relacién.

insulta y no le hace
caso.

nifos no quieren
apoyarlo en tareas.

Ninguna relacion.

tiene a uno de sus
hijos.
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23

Buena relacién llegan a
discutir cuando el sefior toma
o se ausenta del hogar.

Buena relacién con
sus hijos cuando no
toma.

Buena ella los atiende
por igual.

Buena baila mucho
con ella y juegan.

La Sra. se
desespera con la
niia no le hace
caso y trata de
agredirla.

Cuando esta
enojada le pega al
nifio. El nifo la ha
ayudado porque lo
imita.

Los adultos la
sobreprotegen y los
nifios le tienen
miedo.

Relacion  cercana
viven juntos. Tio la
molesta mucho, la

24

Tratan de estar bien entre
ambos trabajan y comparten
responsabilidades. Discuten
por alcoholismo del padre.

Buena el platica con
ellos y juega.

Buena aunque
limitada por su horario
de trabajo.

Anteriormente
sobreprotegia
actualmente, trata

‘de darles trato igual.

Buena aunque
siente que requiere
orientaciébn y mas
tiempo con él.

La nifia pasa mas
tiempo con su
hermano, a veces
se desespera. A la
niia la han hecho
llorar compaiferos
de la Escuela por
discapacidad del
hermano.

Ninguna.

25

La madre vive sola, el padre
del nifio no quiso saber de él.
El padre de sus hijos es
casado.

Ninguna el Sr. no
quiso vivir con un
loco.

Mala relacién, la
sefiora corrige con
puros gritos e
insultos.

Ninguna.

Mala relacion se
desespera y corrige
con gritos. El nifio
no le hace caso.

Discuten mucho y a
veces juegan bien.

Ninguna.

hace enojar.
Distante.
Ninguna relacion,

la corrieron cuando
se embarazo, para
ellos estaba
muerta.

26

Padre ausente desde hace 3
afnos. Cuando estaba cedia
responsabilidades.

Mala cuando estaba
les gritaba mucho.

La sefnora trata de ser
buena madre, el hijo
mayor le reprocha la
falta de atencion.

Se desesperaba con
el nifio.

Mala no lo controla

y le pega a ella y
hermanos.

Mala les pega
cuando esta
enojado.

Ninguna.

Ninguna.
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PROPUESTAS DE LOS PADRES PARA CONTRIBUIR A LA INTEGRACION DE SUS HIJOS

(ANEXO 12)

¢COMO PADRE DE FAMILIA EN QUE PODRIA USTED CONTRIBUIR PARA LA INTEGRACION

DE SU HIJO?
1 | Cuidarlos y darles atencién.
2 | Participando con ella y trabajar en conjunto.
3 | Ayudarlo en todo, no encerrarlo, dejarlo libre.
4 | Comprendiéndolos y orientarlos lo que méas pueda, debido a que es analfabeta.
5 | Estar mejor informado que le ayude.
6 | Ofrecerle la escolaridad hasta donde pueda y siempre ayudarle en todo.
7 | Darle autonomia y apoyarlo en todo.
8 | Ayudarle en todo y orientarlo para que tenga iniciativa a futuro.
9 | Indicarle lo bueno y la malo.
10 | Primero aceptarlo, ya que a través de esta aceptacién ya lo estamos integrando.
11 | Tratarlo normal y apoyarlo.
12 | Darle atencién y proporcionarle elementos para que el se valga por si mismo.
13 | Ser un ejemplo a seguir.
14 | Que siga estudiando y darle elementos de auto cuidado.
15 | Apoyarlo en casa para que hable.
16 | Apoyarlo en todo lo que sea necesario.
17 | Apoyo moral y atencién en casa.
18 | No sabe.
19 | Apoyarla, atenderla para que se valga por si misma.
20 | Apoyarlo y trabajar en casa.
21 | Tener un ahorro para ella y apoyarla en todo.
22 | Enllevarlo a la escuela.
23 | Estimularla y estar cerca de ella.
24 | Aceptarlo como es y apoyarlo.
25 | Apoyarlo en todo.
26 | Enlo que yo pueda ayudar.
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