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INTRODUCCION

T} hombre como ser vivo necesita conocer su historia, sus origenes, ¢l contexto que lo rodea y Ia
situacion en que se encuentra; por cllo resulta siempre apasionante ¢ inleresante remontarse ¢ ir
mis a fondo de lo que en apariencia conocemos como personas dedicadas 4 determinada drea.
En México, los origenes de la educacion especial son poco conocidos, debido a la falta de
informacion sobre ki diversidad de hechos que desde tienipos muy remotos y hasta nuestros dias
se han manifestado.

La finatidad del primer capitulo es mostrar cudles han sido los intentos por dar educacion a
la gente con requerimientos especiales, recordar a aquellos que promovicron la educacion de
cstas personas y bajo qué circunstancias y en qué época de nuestra historia se dio todo esto. Lo
mds importante ¢s obtener datos que permitun establecer juicios y formarse un criterio para
entender qué es la educacion especial y el porqué de su situacion actual. Se muestra también la
vinculacidn que existe entre la educacidn general y la especial, en virtud de la cual la segunda
retomu aspectos importantes de la primera para formar sus programas; asimismo, a través de
dicha vinculacion se muestra ¢l desarrollo que se ha dado pura encontrar fa definicion y el
término mas adecuados para descnbir # los nifios especiales.

En ¢l segundo capitulo se habla del desarrollo normal de menor como base para analizar de
forma mds concrety la definicion de pardlisis cercbral, la cual ha sido motivo de estudio debido 4
que se presta a confusion con otros términos que pueden senalar las mismas caracteristicas de la
deficiencia mental, Es comiin que se confundan estos vocablos, ya que en ambos se hace una
generalizacion al pensar que ¢l nifo con paralisis cerebral tene deficiencia mental y viceversa. La
paralisis cercbral puede definirse mds especificamente en cuanto a las caracteristicas motoras que
la distinguen y su ubicacion con dano en el cercbro en el drea del sistema nervioso central, Se
presentan los tipos y clusificaciones de esta atipicidad siendo inds notable ¢n su dado ¢l drea
motora;, por ultimo se habla del diagnéstico y del pronéstico de estos nifos, cuya atipicidad no cs
tan sencilla de detectar en una edad muy temprana. El tratamiento y la rehabilitacion dependen
de un equipo profesional especializado y no surten gran efecto si la famikia no se encucatra
inmersa ¢n ambos,

En el capitulo i se pretende mostrar y tlegar a una definicidn particular de personalidad
mediante diversas teorias propuestas desde tiempos remotos por los griegos hasta los psicélogos
dedicados a su andlisis, procurando llegar a un punto especifico que permita profundizar en el
objeto de estudio de este trabajo, es decir, la mujer que tiene un hijo con necesidades especiales.

En el cuarto capitulo se mucstra de mancera mis especifica en estudio efectuado 4 un grupo
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INTRODUCCION

Fl hombre como ser vivo necesita conocer su historia, sus orfgenes, ¢l contexto que lo rodea y It
situacion en que se encuentra; por ello resulta siempre apasionante ¢ interesanle remontarse ¢ ir
mis a fondo de lo que en apariencia conocemos como personas dedicadas a determinada drea.
En México, los origenes de la educacion especial son poco conocidos, debido a la falta de
informacion sobre la diversidad de hechos que desde tiempos muy remotos y hasta nuestros dias
s¢ han manifestado,

La finalidad del primer capitulo es mostrar cudles han sido los intentos por dar educacién a
la gente con requerimientos especiales, recordar a aquellos que promovieron la educacion de
estas personas y bajo (qué circunstancias y en qué época de nuestra historia se dio todo esto. Lo
mds importante ¢s obtener datos que permitan establecer juicios y formarse un criterio para
entender qué es la educacion especial y ¢l porqué de su situacion actual. Se muesira también la
vinculacidn que existe entre la educacion general y la especial, en virtud de 1a cual la segunda
retoma aspectos importantes de la primera para formar sus programas; asimisnio, a través de
dicha vinculacion se mucestra el desarrollo que se ha dado para encontrar la definicion y ¢!
término mis adecuados para describir a los ninos especiales.

£n ¢l segundo capitulo se habla del desarrollo norma! de menor como base para analizar de
forma mds concreta la definicion de pardlisis cercbral, lt cual ha sido motivo de estudio debido a
que s¢ presta a confusion con otros términos que pueden sehalar las imismas ciracteristicas de 1a
deficiencia mentil. Es comun que se confundan estos vocablos, ya que en ambos s¢ hace una
generalizacion al pensar que el nifo con pardlisis cercbral tiene deficiencia mental y viceversa. la
parilisis cerebral puede definirse mis especificamente en cuanto a las caracleristicas motoras que
la distinguen y su ubicacion con dano en el cerebro en ¢l drea del sistema nervioso central, S¢
presentan los tipos y clasificaciones de esta atipicidad siendo mds notable ¢n su dano ef drea
motora; por dltimo se habla de! diagnéstico y de! prondstico de estos nifos, cuya atipicidad no ¢s
tan sencilla de detectar en una edad muy temprana. Bl tratamiento y la rehabilitacion dependen
de un cquipo profesional especilizado y no surten gran efecto si la familia no se encuentra
inmersa cn ambos,

En el capitulo tit se pretende mostrar y llegar a una definicion particular de personalidad
mediante diversas leorias propucstas desde tiempos remotos por los griegos hasta los psicdlogos
dedicados a su anilisis, procurando llegar a un punto especifico que permita profundizar en el
objeto de estudio de ste trabajo, es decir, la mujer que tiene un hijo con necesidades especiales.

En ¢l cuarto capitulo se mucstra de manera mis especffica en estudio efectuado a un grupo



de cincuenta mujeres cuya caracteristica comdn es tener un hijo con pardlisis cercbral, y
mediante ¢l apoyo de un instrumento determinar si existe un tipo de personalidad establecida que
pucda verse alterada por la presencia de un hijo atipivo. Lo obtenido en ¢l estudio muestra datos
interesantes en refacion a lo esperado mediante el planteamiento de lus hipdtesis, siendo aceplada
1a Lipotesis alterna en cuanto a su propuesta, lo cual se ve reflejado en tablas y graficas.

Es, pues, propdsito fundamental de esta investigacion despertar en el leclor el interés hacia el
estudio de la educacion especial, asi como la invitacion a ir mds alld de lo que supuestamente
conocemos de 1os nifos con pardlisis cerebral y de las mujeres que tienen el rol de ser sus madres
en nuestra sociedad.



CAPITULO 1

EDUCACION ESPECIAL



E remontarse ¢ ir mds alld de 1o que en apariencia conocemos como personas dedicadas a determi-
nada drea resulta siempre apasionante ¢ interesante; la historia de la educacion especial en México
no es la excepeion, dada la diversidad de hechos que desde tiempos muy remotos y hasta nuestros
dias se manifiestan,

L hombre, como ser vivo que se desarrolla dentro de una sociedad, necesita conocer su historia,
sus origenes, ¢l contexto que 1o rodea, Ia situacion en la que se encuentra; de igual forma sucede
para quienes se encuentran inmersos y se dedican de leno al drea de 1a educacién especial o piensan
dedicarse en un futuro al estudio de los nifos con alguna caracteristica especial, Siempre es impor-
tante conocer mds acerca de nosolros mismos y de nuestra historia; el hecho de conocer como fue o
qué fue lo que dio origen u la educacion especinl en Mexico, sus avances o retrocesos, resulti im-
prescindible para poder comprender ¢l momento histdrico, social y politico que vive la educacion
especial.

La filosoffa plantea tres aspectos importantes en relacidn al hombre: gquicn soy?, sa ddnde
voy?, g donde vengo? Y es precisamente en ¢l lercer aspecto donde se centra la finalidad de este
capitulo, tratar de descubrir cudles han sido los intentos por dur educacion 4 1a gente con requeri-
mientos especiales, quiénes promovieron la educacion a estas personas y bajo qué circunstancias, y
en qué efapa de nuestra historia se dio esto. Pero sobre todo, ¢l hecho de obtener datos que nos
permitan establecer juicios y formarnos un criterio, y entender qué es la educacion especial en Mé-
xicoy el porqué de su situacion actual,

Se piensa que con Judrez s inicia el desarrollo de la educacion especial al crearse instituciones
que 8¢ preocuparon por el aspecto educativo en et ano de 1858, sin cinbargo, es desde anos alrds
cuando se da la creacion de instituciones con estos fines, Estos son datos desconocidos que bien vale
1a pena estudiar y analizar,

En realidad es fos¢ de Joaquin llerrera, en 1850, quien funda una institucion para jovenes de-
lincuentes; encontramos ofros sucesos relevantes, entre ¢llos la formacion de lu Escueln Normal de
Especiatizacion en el afo de 1943, la primera instilucion encargada de formar docentes en el drea
de cducacion especial desde su creacion. Concluimos con el periodo comprendido entre los afos de
1989 a 1994, cuando se crea la modernizacion educativa ch nuestro pais, dando con ella mayor re-
levancia ul drea de educacion especial,

Fuera de nuestro pals se dan toda una serie de sucesos que sirven de base ¥ se remontan después
para la educacidn especial en México, y ocurren incluso antes de 1850, de éstos se hablard durante
¢l desarrollo del apartado de “Ilistoria de la educacion especial en México™.

Tor lo regular, se tiende a identificar la historia de lu educacion especial con la historia de los
deficientes mentales, de los que se puede decir que son parte de clla; sin embargo, no solo ellos la
forman, sino también los ciegos, débiles visuales, sordos, mudos, personas con trastorno neurowmotor,



infractores ¢ inadaptados sociales, usi como aquéllos con problemas de uprendizaje.

De igual forma se concibe a la educacion especial con sus bases, sus normas, sus principios y
sus fines como aislada de la educacion general, No obstante, a través de una explicacion detallada de
los origenes de la educacion general se observa que no es asf, pues existe vinculacion entre ambas, y
la educacion especial retoma aspectos importantes de la educacion gencral para formar sus progra-
mas.

Nos encontramos también con que es dificil dar con un término que de alguna manera se acer-
que a lo correcto para definir 4 los nifios con caracteristicas especiales, por cso ¢s importante men-
cionar ¢l desarrolio que se ha tenido « través del tiempo para aplicar el término mds adecuado que
corresponda a estos nifos.



1.2, QUE ES LA EDUCACION ESPECIAL

Antes de definir el término cducacidn especial, es importante remitirse al significado etimélogico de
1a palabra educacién. Etimologicamente, la palabra educacion procede del latin educare, que signifi-
ca ‘eriar’, ‘nutrir’, y de ex ducery, que es el equivalente a ‘sacar’, ‘llevar’ o ‘onducir desde dentro
hacia afuera’. Las dos raices etimoldgicas han dado lugar a dos significados diferentes de educacién.

De acuerdo con el primero, la educacion es un proceso a través del cual se crig al nifo con ac-
ciones que se ejercen desde fuera, Con la palabra crignza se denota el trabajo realizado para alimen-
tar, proteger y educar al crio, el cual todavia no se vale por s{ mismo y necesita de los mayores, El
segundo significado etimélogico ya no se refiere a una crianza o alimentacién mediante presidn ex-
terna, sino a una conduccién, a un encauzamicnto de disposiciones ya existentes en el sujeto que s¢
educa. Los dos sentidos ctimologicos constiluyen dos ideas distintas de 1a educacion que a través del
tiempo han permanccido en diversas sociedades, resallando ya sea ¢l papel del maestro, ya sea el
papel del alumno,

El significado etimoldgico del término educacion se ha ulilizado a lo largo de la historia de Ia
humanidad para referirse a un sinnimero de sucesos o hechos de diversa {ndole; esto se debe a que
toda educacidn s inseparable de Ias creencias religiosas, filosoficas, politicas, econdmicas y de todo
aquello que conforma a determinada sociedad. La afirmacion anterior se puede encontrar al anali-
zar cualquier sociedad y su correspondiente concepto de educacion.

La educacidn especial, segtn estudios emprendidos por la UNESCO sobre la educacion especial
de los niflos y adolescentes minusvdlidos, es definida como “un conjunto de materias y disciplinas,
ya que su objetivo primordial consiste en ayudar a aquellos nifos y adolescentes que experimentan
dificultades de aprendizaje debidas a deficiencias visuales, auditivas, motrices o mentales.!

Todos los métodos que permiten a los deficientes llegar a ser miembros equilibrados y producti-
vos de la sociedad no actian solamente en beneficio de los interesados, sino que pueden contribuir a
la enseflanza en general, Es decir, en la actualidad se acepla la doctrina filoséfica que impera cn la
educacion especial y que afirma que es mucho mds conveniente y aconsejable adaptar la escuela al
nifio y no ¢l nifo a la escucla.

La educacidn especial no se encuentra separada de la educacion general. Por el contrario, toma
de esia tltima sus conceptos principales, Su peculiaridad consiste en modificaciones y adiciones que
debe introducir para compensar o superar alguna deficiencia, Por ¢so es importanie sehalar y men-
cionar algunos conceptos de educacion que se han ido desarrollando a través de Ia historia, median-
te los cuales se amplia el panorama que nos permitird llegar mds adelante al moldeamiento del

1 UNESCO, La educacion especial; situacidn actual y tendencias en la investigacion, phg, 9.



término de educacidn especial,

En la cwvilizacion sinica (ubicada en la cuenca media del valle del Rio Amarilio a! norte de Chi-
na hacia ¢l afo 800 a. C.) fa poblacion estaba dividida en dos cluses muy marcadas: 1a de fos nobles
¥ Ia de los cumpesinos; los primeros poscian ticrras, los segundos no: nacfan sin tener reconocido su
apeliido ni drbol gencaldgico. Los primeros nacfan en familias altamente reconocidas a través de ge-
neraciones. Ante estas circunstancias, la educacidn se desarrollaba como tnico privilegio de aristo-
cratas a quicnes s¢ les preparaba especialmente en las normas de etiqueta y ceremoniales. 1a
educacion, 4 fo largo del periodo de crecimiento de la civilizacion sinica, fue aristocrdtica, oral, pri-
vada, humanista y cldsica, y su responsabilidad recafa en la nobleza titular en el sentido de estable-
cer estrecha relacion entre el maestro y el discipulo.?

En la civilizacién {ndica® (siglo XIv a. C.) i educacién fue semiaristocrdtica, ya que en todos los
centros budistas y brahminicos se admitfan a estudiantes de toda clase, y durante el periodo de cre-
cimiento ¢l estado no tenfa nada que ver con fa educacion; eran los brahmanes o grupos religiosos
fos que se responsabilizaban de estu tarea. Lo importante eva la preparacidn moral y la formacidn
del cardcler; la meta de la educacion era religiosn buscando el autoconocimiento definitivo, 8¢ con-
cebia como un todo orgdnico en ¢l que cada quien tenfa que desempenar una funcion espeeffica,

En la civilizacion helénica Giglo xi1 4. C.J, segin narraciones de Homero, (4 educacidn sélo la
reciban los aristdcratus, a quienes basicamente se les preparaba pars que supieran conducirse ¢n la
corie, hablar bien en todas las ocasiones y responder a las circunstancias imprevistas, £n un princi-
pio estas formas de educacion sélo [a recibian los nifios; posteriormente, con la intervencion de fla-
tén, eran también las nifias quienes [a recibfan y se les educaba por igual, En esta civilizacién, la
finalidad de (3 educacién era producir el tipo mds perfecto de ser humano, formando su cardcler de
acuerdo con un ideal, que consistid e¢n la combinacién de fa excelencia fisica con la intelectual,
Tanto la mente como el cuerpo debiun ser educados. Se pensaba que (4 mejor vida era aquella que
llevaba a una udaptacion perfecta del hombre ul medio ambiente.

Dejando a un lado las civilizaciones y sus conceplos especificos referentes a la educacion, es
{mportante mencionar algunas de lus concepciones que han influido en toda la humanidad, desde su
origen hasta nuestros dfas.

En el siglo Xvi, por ejemplo, surge una gran reflexion acerca del quehacer educativo, la cual se
encuentra plasmadu en la obra de Comenio: Diddctica magra, COMENIO (1592-1670) propuso que
Ia educacion sc impartiese en las escuelas publicas. Uno de sus principios pedagdgicos dice: “debe
enseflarse todo a todos™; esto es, todos deberdn aprender a conocer la razon y el fin de todas las co-

2 Myers, La educacion en I8 perspectiva de Is historia, pag. 56. )
3 Su origen geografico se ubica en el medio selvitico tropical himedo de los valles de los rios tndo y Ganges.



sas. Por lo lanto, la educacién no tendrd sdlo cardcter literario y humanista, sino que se extenderd a
todas las ciencias de la naturaleza sin ninguna limitacién. Comenio quiso encontrar las causas que
determinaban el camino y la meta de 12 educacion y 1a ensefanza.

Durante los siglos XVl y XIX la influencia de las obras de Rosseau, Pestalozzi y Froebel se deja
sentir claramente en una corriente educativa, Sus obras son muy importantes tanto por haber enri-
quecido y profundizado la experiencia educativa, a través de la puesta en prictica de nuevos méto-
dos educativos, como por su intento de hacer concordar éstos con las nuevas concepciones
filosdficas.

RousstAU (1712-1778), en su obra Emilio, concibe un nuevo modelo del hombre; la educacién
es ¢l camino directo para construir un nucevo hombre que vivird en una sociedad. Es el mdximo ex-
ponente del naturalismo pedagdgico. Afirmaba que debemos respetar al nifo, que el adulto no debe
interferir en su aprendizaje, puesto que los conduciria por el mal camino; lo mejor seria dejar al ni-
fio sin influencia del adulto,

PESTALOZ22I (1746-1852) proponfa que la educacion partiese desde of punto de vista de los inte-
reses d¢ los nifos y no sobre la base de la I6gica del adulto. La instruccion debla proceder paso a
paso de acuerdo con sus habilidades y no se debia forzar nada. De esta manera nos manifiesta su
idea acerca de la naturaleza de la enseanza.

FROEBEL (1782-1852) concibe 1a educacién como el desarrollo de elementos divinos que hay en
el hombre, aquella funcidn que permite al hombre descubrir la presencia de Dios en su interior, Dios
¢s una actividad creadora, y el hombre (participe de Dios) es sobre todo actividad, Incluso el nifo
siente deseos de manifestar su vida interior mediante la accién, y lo hace por medio del juego y mds
tarde, del trabajo, Gracias al jucgo el educador puede descubrir los intereses de cada nifo. La edu-
cacidn es enlendida como autoeducacion, como actividad espontdnea del nifo.

Los principios educativos de los pensadores mencionados y de otros mds, asl como las concep-
ciones etimolégicas del término educacidn, han constituido la base tedrica fundamental de lu crea-
cion de diversas formas de educar; en unas se deja sentir 1a influencia de la educacion como una
accidn que se ejerce desde fuera del individuo (Comenio); en otras, como una accién a través de la
cual ¢} alumno puede autoeducarse (Froebel). Asf, con intenciones de poner en practica tanto una
como otra tendencia, se han creado diversos sistemas educativos. En unos sistemas mds que en ofros
han cristalizado algunas ideas, sobre todo la de permitir ver 1a educacién como una accidn que se
ejerce desde fuera del individuo,

Los diferentes enfoques educativos planteados anteriormente nos dejan entrever que las socie-
dades de cada época se preocupan por formar a las nuevas generaciones en sus ideales y sus cos-
tuinbres; es decir, en su cultura. Es asi que el rmino educacion ha tenido diversos significados
porque ha sido utilizado por sociedades cuyas necesidades ¢ intereses respecto al tipo de hombre que



han pretendido formar han sido diversas.

En el campo de la educacion especial se utiliza de igual forma el concepto amplio de educacién
que profundiza y aceniiu las bases que fuvorecen la formacion en el sujeto especial, en cuanto a la
conquista de su personalidad autdroma y socialmente integrada,

Se hace énfasis en la formacion con todas sus implicaciones, dado que responde a los motivos
que fundamenta la Ley Federal de Educacidn, Se¢ reconoce la reciprocidad que cxiste entre educacion
¢ informacion y se subraya el primer término en este campo (educacion especial), porque responde
a 1a necesidad de ocuparse de aquellos nifos que algunas veces no pueden asimilar los aprendizajes
académicos, pero si pueden aprender a vjvir y a convivir segiin las normas de su medio cultural, as{
como trabajar con una independencia més o menos relativa. Por tal motivo se mchcionaba ante-
riormente que la educacion especial no se encuentra separada de 1a educacion general, y que toma
de ésla sus conceptos principales.

Una caracteristica esencial en el drea de la educacion especial ¢s la problemdtica de los alum-
nos, cuya solucion requiere la participacion de profesionistas muy variados, tales como psicélogos,
trabajadores sociales, especialistas de la audicidn y el lenguaje, fisiolerapeutas, médicos de diversas
especialidades (oftalmologos, olorrinolaringélogos, oculistas, etcétera), los cuales pueden ser consul-
tados de manera individual o a nivel central en las programaciones de la Direccion General de Edu-
cacién Especial, en los programas coordinados con otras direcciones de la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) y con otras sccretarias, asi como en las unidades de los diversos servicios. La partici-
pacidn de cstos profesionistas debe ser interdisciplinaria y con miras a la funcion transdisciplinaria
de cada miembro del equipo. Sin e mbargo, el maestro especialista debe conservar su autonomia en ¢l
contexto de su funcién, que no ¢s Ia de curar, sino la de educar a un sujeto que puede tener peculia-
res limitaciones biopsiquicas o sociales,

La educacién especial tiene como sujeto a las personas con necesidades especiales, cualesquiera
que sean sus dificultades. No difiere esencialmente de 1a educacion regular, mds bien comparte sus
fines gencrales y sus principios y, en algunos casos, requiere el concurso de profesionistas de otras
disciplinas. Segun la naturaleza y grado de los problemas de sus alumnos, comprende objetivos es-
pecificos, programas adicionales o completos individualizados que pueden ser aplicados con cardc-
ter transitorio © mas o menos permanente en ¢l aula regular, en la escucta o en otros servicios,

En general, el fin de la educacién especial es integrar a los sujetos con necesidades especiales a
escuelas regulares, donde puedan aprender a integrarse de la manera mis independicnte posible al
medio donde s¢ desenvuelven, con la guia e instruccion del maestro como formador del individuo,
pero siempre con la ayuda, mis que de loy cspecialistas en el drea, de los padres, quienes son parie
esencial en la formacion y desarrollo del nifo especial

La educacion especial se preocupa también por brindar al nifto y al adolescente atipico un Ira-
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tamiento integral. Se entiende por poblacién infantil anormal a aquellos nifos con problemas de
audicion y lenguaje, ciegos, débiles visuales, deficienles mentales, lisiados del sistema musculoesque-
1ético, menores infractores, nifios con problemas de aprendizaje o cualquier tipo de inadaptacién es-
colar y social.

1.3. FINES DE LA EDUCACION

El hombre no sdlo es mévil sino también molor, porque es un sujeto que siempre se dirige hacia al-
80. Por eso siempre es necesario plantearse fines, tanto dentro de la educacidn especial como de la
educacion regular, Independientemente de la época histérica, podemos mencionar que han existido
dos fines educativos comunes a toda socicdad: 1a individuacién y la socializacién.

La individuacion consiste en ayudar a encontrarse, refiriéndose el nifo como ser, es decir a re-
conocerse & s mismo, & descubrir su cetro personal; no sdlo porque éste ¢s el cetro de todos los cen-
tros, sino también porque expresa su esfuerzo de voluntad propia para absorberlos y dominarlos
(Not, 1979),

La individuacién es lo que permite que un ser se distinga de todos los demds miembros de su
especie, El proceso de individuacion es fundamental para la construccion del sujeto, aunque éste no
siempre se toma como individualidad porque vive siempre en relacién con 1a sociedad.

La sociglizacién se refiere a la accidn que 1a comunidad humana juega como fuerza configura-
dora de sus miembros antes, durante y después de la accion escolar. Las nuevas generaciones siem-
pre requieren de una socializacion que les permita integrarse a la sociedad en la que han nacido,
como una necesidad ¥y un derecho.

Para Vygotski (1979), “el proceso de socializacién e individuacion exige incorporacion de la
cultura en la que vive el individuo, y ésta es algo que no se estd formando en el individuo, sino que
le es ajena. Su interiorizacion exige ruptura con la evolucién bioldgica para dar paso s una nueva
forma de evolucion: s histérica™+ En este sentido, el proceso educativo no es sblo transmision, sino
que implica un proceso de individuacion que tiene que ver con ia critica, con la reflexién, con la
posibilidad de equivocarse y transformar la realidad, En esta medida, el individuo que se transforma
también transforma la sociedad. Lo relevante de los fines educativos se sitis en el equilibrio de 1a
socializacion y 1a individualizacion,

En su libro 24 donde va I8 educacion?, Piaget afirma que “ascgurar a todo individuo la posesion
de 1a lectura, la escritura y ¢l cdlculo equivale propiamente & garantizar a todo nifio el pleno desa-

4 Vigotsky, £ desarrollo de los procesos psicoldgicos superiores, pAg. 9.



rrollo de sus funcionies mertales correspondientes a 1a vida de 1a sociedad actual”,

Los fines de la educacion especial se basan en una filosoffa humanista porque reconocen en to-
doindividuo un ser humano, por mds grandes que sean sus limitaciones. La formacidn para atipicos
debe acluar sobre las deficiencias del nifo, sin fijar de antemano barreras infranqueables, partiendo
mis de las posibilidades del alumno que de sus limitaciones,

A través de la historia, y ain en la actualidad, se ha visto que las personas con requeritientos
de educacién especial fueron rechazadas, segregadas o por lo menos tratadas de manera diferente
en su propia familia y en el medio que les rodea. Este rechazo y exclusion del grupo son causas de
inseguridud social y afectan de manera negativa su realizacién y su relacién con el mundo, por lo
que se ha demostrado que las necesidades de pertenencia, aceplacion y participacion pueden ser
satisfechas mediante la normalizacion; ésta no se logra con facilidad, ya que depende también de los
valores dominantes de cada sociedad. Las personas con requerimientos especiales de educacion sa-
ben conquistar su aceptacion cuando se les ofrece la oportunidad.

La normalizacion significa entonces: oferta social de una gamu umpliu y objetiva socialmente
posible, para dar alfernativas de vida entre las que el sujeto pueda elegir.

Los fines generales de 1a educacidn especial responden a Jos que se inscriben en ¢l articulo Jo.
de la Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos: “La educacion que imparta ¢l Estado fe-
deracién, Estado municipio tenderd a desarrollar arménicamente todas las facultades del ser huma-
no y fomentard en ¢, a la vez, el amor & 1a patria y la conciencia de la solidaridad internacionul, en
la independencia y en la justicia™3

E! articulo 15 de la Ley Yederal de Educacion tiene por fundamento ¢l articulo 48 de esta ley,
ademds del 52, que s¢ refieren al derecho a la formacion, y menciona los fines y principios sugeri-
dos, Estos fines mencionados son realistas cuando la educacidn especial es oriertada por fa filosofia
humanista ya mencionada; es decir, que en todo individuo hay un ser humano, cualquicra que sea
su limitacion. S¢ debe actuar sobre los mismos, sin fijar de antemano barreras. Los fines de la edu-
cacién no deben supeditarse a estas limitaciones sino que, superdndolus en cuanto sea posible, deben
tomar en cuenta que todo educador asume la responsabilidad de formar una persona, mds que la de
rehabilitar un invdlido,

Dentro de los llumados fines especificos de la educacion especial, pueden considerarse los que
siguen:
o Capacitar al individuo como requerimiento de cducacion especial para realizarse como una
persona autonoma, posibilitando su integracion y participacion en su medio social para que
pueda disfrutar de una vida plena.

B SEP, Bass paras und politica de educaciin especial, pag. 9.



¢ Actuar preventivamente cn la comunidad y sobre el individuo, desde su gestacion y a lo lar-
8o de toda la vida, para lograr ¢l maximo de su evolucion psicoeducativa,

o Aplicar programas adicionales para desarrollar, corregir 0 compensar las deficiencias o alte-
raciones especificas que los afecten.

o Elaborar guias curriculares para la independencia personal, la comunicacion, la socializa-
cidn, eltrabajo y el tiempo libre,

» Fomentar la aceptacion por parte del medio social de las personas que requieren educacion
especial, haciendo progresivamente vigentes los principios de “normalizacion e integra-
cion”,

La filosoffa humanista, que conduce & reconocer la comunidad de fines con la educacion regu-
lar, dio lugar a hipdtesis de trabajo que corroboran las potencialidades de estas personas. Como
consecuencia, se ha elaborado un principio que ya rige como precepto: “Basarse en las posibilidades
del alumno, mds que en sus limitaciones”,

Este precepto conduce a elaborar programas amplios que respondan a los inlereses del alumno
segun su edad, teniendo en cuenta que algunos aprendizajes escolares se inician cuando se alcanza
la pubertad o la adolescencia,

Los servicios de educacion especial se clasifican en dos grandes grupos, segin el tipo de aten-
cién de los sujetos con necesidades especiales.

1. El primer grupo abarca sujetos cuya necesidad de educacion es fundamental para su inte-
gracidn y normalizacion, Las dreas que comprende son: deficiencia mental, trastornos neuromoto-
res, visuales y auditivos,

4) Deficientes mentales: en ésta drea s¢ toman las decisiones sobre la futura educacion del suje-
to, dependiendo de! diagndstico. Si se trata de deficientes leves se aplica un tratamicnto pedagdgico
compuesto por técnicas indivualizadas y socializadoras, pero s tiene proyectado canalizar a estos
sujetos directamente a la escuela regular, donde funcionarian en grupos integrados (G.1), con apoyo
de los centros psicopedagdgicos.

Cabe mencionar, dentro de este apartado, a los cenlros de capacilacion para ¢l trabajo que
cuentan con talleres donde los jovenes pueden incorporarse a un centro de trabajo, como las indus-
trias protegidas, que les permiten aprovechar las habilidades adquiridas en los centros de capacita-
cion.

b) Trastornos visuales: se debe atender 4 los nifios que presentan estos problemas en escuelas de
educacion especial, donde se desarolla un programa se capacitacion que incluye estimulacion
temprana, apoyo psicopedagdgico y seguimiento de casos, dirigido a la integracion del alumno a es-
cuelas comunes,



¢) Trastornos en audicion: comprende niftos sordos e hipoacusticos, a los que se les aplican
programas de estimulacion temprana precscolar y primaria con un método oral y de comunicacion
total.

d) Trastorno neuromotor: esta drea se divide en cuatro etapas: estimulacion temprana, periodo
de educacion especial, periodo de educacion bisica y periodo de capacitacion laboral,

2. El segundo grupo incluye sujetos cuya necesidad de atencion s transitoria y complementaria
a su evolucion pedagégica normal, En este grupo sc encueniran las dreas de problemas de aprendi-
zaje y lenguaje, y trastornos de conducta,

4) Problemas de aprendizaje y lenguaje: por lo que se refiere a dificullades de aprendizaje, se
incluye a los grupos integrados ancxos a las escuelas primarias, destinados a la atencion de los pro-
blemas de aprendizaje que se presenlan en el primer afo de ensehanza primaria; se constituyen gru-
pos de 20 alumnos a cargo de un macestro adiestrado en técnicas especiales.

Enel drea de lenguaje se atienden casos en que estén alterados la adquisicion o el desarrollo del
lenguaje, tanto en lo que se refiere a la compresion del sistema linglistico como a su expresion.

Para impartir educacién especial en las drcas antes mencionadas, se cuenta con la ayuds de
centros psicopedagdgicos, que son unidades cn las cuales los maestros especializados, psicdlogos,
médicos especialistas y trabajadores sociales laboran en equipo realizando deteccion, diagndstico
individua! y tratamiento multidisciplinario de los problemas de aprendizaje de nifios que presentan
dificultades de aprendizaje entre segundo y sexio grado de primaria,

b) Trastornos de la conducta: se encarga de atender a los nifos y jévenes inadaptados sociales,
en particular a los menores infractores, aunque expande su influencia a la atencién de los adultos en
reclusion,

Existen también los centros de rehabilitacion de educacion especialy que trabajan mediunte ac-
ciones realizadas de manera paralela por la SEP y la Secretaria de Salud, encargados de la rehabili-
tacion de ciegos, sordos y deficicntes mentales, as{ como neuromotores,

Sea cua! sea la clasificacion de las dreas, ¢s inportante que, en cuanto a los contenidos de pla-
neacion, éstos se asemejen a los de 1a escuela regular, sin que esto signifique hacer mas lentos los
programas.

Se requiere una scleccion y jerarquizacion de las materias y un ajuste de su volumen, segun las
posibilidades de aprendizaje y las necesidades sociales y pricticas del alumno. El mayor esmero di-
dictico debe garantizar que la propis experiencia del nifo sea su fuente de aprendizaje, y que el ni-
flo se comporte de acuerdo a su naturaleza activa, aun cuando su actividad s regule y discipline
segun las normas de su grupo. ‘



Todo lo anterior sugiere la actitud del maestro de mantener ante sus alumnos una expectativa
realista, sin prejuicios que suelen derivarse de los diagndsticos de cualquicr origen. Estos diagndsti-
©os sirven como predisposicion para realizar una posible etiquotacion del nio y pueden llevarnos a
un estancamiento de sus posibilidades, sin hacer el intento de explotar vendaderamente las capaci-
dades de los nifos, Cuanto mayor es la expectativa del maestro, mayores y mejores son los rendi-
mientos del alumno,

Estas expectativas, el optimismo y el entusiasmo del maestro dependen, a su vez, del estimulo
que le ofrezcan los directores, los supervisores y el sistema de educacion. Su labor suele ser ardua
para lograr avances en ticmpos muy diferidos de los objetivos que se proponen. Es por esto necesario
mencionar que, ademds del apoyo de los directores y autoridades correspondientes, es esencial el
respaldo que puedan proporcionar los padres de familia, y de manera muy especifica la madre,
quien es la principal fuente de desarrollo en el nifo.

En muchas ocasiones enconiramos que los programas establecidos por el maestro de grupo tic-
ne objetivos que realmente pueden resultar dtiles para el mejoramiento de conductas de aprendizaje
cognitivo; sin embargo, es bien cierto que el tiempo que el nifo pasa en la escucla es muy poco,
comparado con el que convive con su familia.

Otro factor importante ¢s el apoyo dado por la misma institucion, pues en algunos casos se ob-
serva que el material se torna insuficiente e inadecuado para ¢l logro de los objetivos.

la individualuzacion en el dmbito de la educacion especial se refiere a lu verdad y complejidad
de los problemas que suelen afectar a cada nifo, requicren que reciba una atencion individualizada,
Una vez que el equipo interdisciplinario identifica sus requerimientos de educacion especial y lo
remite a los grupos que le corresponden de acuerdo a sus caracteristicas y necesidades, en sus res-
pectivas escuclas y servicios, el maestro debe realizar una propia evaluacion y definir los objetivos
educacionales respeclivos. ‘

Al igual que en los fines de la educacion regular, el concepto de individuacion juega un papel
importante dentro de la educacion especial por la oportunidad que brinda a los nifios de descubrir
su propio mundo y, a través de éste, poder (con la ayuda de padres y maestros) conocer, relacionar-
se ¢ integrarse con ¢l mundo que le rodea.

Uno de los fines y quizé el mds importante es lograr la integracion de la educacion especial y la
educacion regular. Se entiende por infegracion a estrategia que se uliliza durante la edad del desa-
rrollo para lograr la normalizacion. 1 integracion tiene una connolacion mds especificamente edu-
cacions), ya que tendré lugar para la formacion sistemitica de las personas con requerimientos
especiales.

Es importante schalar que no todos los alumnos pueden ser integrados en un aula regular, dado



que existen algunos que presentan perturbaciones emocionales con conductas hiperactivas o antiso-
ciales; ofros con defectos corporales, sensoriales 0 mentales graves, o con deficiencias miltiples que
requieren cuidado y alencion intensiva y continua de su salud psicoafectiva. Para cada caso se debe
elegir el medio que ofrezca los estimulos mds ricos y apropindos para su desarrollo y educacion, En
algunos casos se prefiere hablar del “medio menos restrictivo para su educacién”,

Cuando la severidad del problema requicre 1a ubicacion del alumno ¢n una escuela o institu-
¢ion especial, deben organizarse actividades para asegurar un contacto continuo de los alumnos con
¢l medio fisico y humano exterior; ya sea mediante la concurrencia a pascos publicos, cafeterfas y
restaurantes, compartiendo actividades deportivas con alumnos de escuelas regulares y otras,

Cada pais clige las opciones de acuerdo con su realidad ¢n cuanto 4 la poblacidn, condicion
socioeconomica, a sus propias experiencias y tradiciones, a sus recursos humanos y financieros;
pero respetando siempre la filosoffa que justifique su integracion,

En México se estd impulsundo la experiencia de los grupos integrados, que resporde a su reali-
dad escolar, debido a la existencia de grupos superpoblados que, por causas muy diversas, com-
prenden & numerosos nifos con dificultades para adquirir los aprendizajes escolares en los ritmos
impuestos por 1a escuela, En los grupos integrados, los maestros especialistas pueden individualizar
la enseRanza para integrarlos ¢n breve al cauce de la enseftanza regular, o en algunas ocasiones
decidir otras formas de integracion,

1.4, EL SUJETO DE LA EDUCACION ESPECIAL

La educucion especial tiene como sujeto 4 las personas con necesidades cspeciales, cualquiera que
s¢a su problematica, Por lo anterior, y para explicar este aspecto, s¢ cvilan lus clasificaciones; ya sea
porque son muchos los criterios pura agrupar a estas personas’'o porque se les cataloga de acuerdo a
las caracteristicas del problema, lo que permite reconocer cierta igualdad en los mismos, de tal for-
ma que se puede hablar de alumnos con:

Deficiencia mental

Dificultades de aprendizaje
Traslornos de audicion y lenguaje
Deficiencias visuales
Impedimentos motores
Problemas de conducta



Por lo general, en cada grupo la mayoria presenta, asociada al problema dominante, alguna de
las dificultades que caracteriza a los otros agrupamientos. Ademds existen alumnos con otras carac-
teristicas, tales como los superdotados y los autistas, que se planea que en el futuro reciban atencion
por parte de la SEP,

Se pucde observar que existe una variedad importante de limitaciones o dificultades en los di-
versos grupos, y en cada caso tiene distintas maﬁifcstacioncs, que responden a etiologfas diversas.
Sin embargo, se unifican en ¢l mismo grupo educativo porque presentan problemas en su rendimien-
to escolar o su estabilidad emocional, asf como en su capacidad para relacionarse con su medio y
participar en el mismo, Ademis de ser diferentes por su naturaleza, las limitaciones suclen ser diver-
8as por su grado que, cuando es leve, no permite descubrir ficilmente el limite que los diferencia de
los nifos a los cuales se les considera como regulases,

Al maestro debe interesarle sobre todo que ¢n cada caso, independientemente de sus caracteris-
ticas, el sujcto de 1a educacidn especial es:

Un alumno que por alguna de sus caracleristicas fisicas o psiquicas pucde prescntar dificul-
iad de diferente naturaleza y grado pars progresar con los programas de escucls regular.

La terminologia aplicada a estos nifos (alumnos) ha sido muy diversa. Al comienzo se les llamo
anormales, bajo la influencia de la clinica psiquidtrica y, mds tarde, de 1a psicometria, Posteriormen-
te se ensayaron otros términos menos peyorativos, tales como incapwcilados, disminuidos, imped;-
dos, atipicos, inadaptados, excepcionales y otros. Algunas de cstas denominaciones recibieron
fundamentos estadisticos, sociales o psicolégicos, y gencralmente implicaban juicios de valor.

Més recientemente, se ha comprobado de manera experimental que cuslquier rotulacion con-
duce a segregar a estos niftos y crea confusiones perjudiciales para su educacion. S¢ ha propucsto
Wamarlos nidos en dificullad, y sc estd generalizando la denominacion comin de nifos, jovenes o
personas con requerimientos especiales en cuanto a educacion se refiere,

Esta expresion también procura evitar una separacidn absoluta entre el conjunto de alumnos a
los que nos referimos como especiales y los que son llamados normales o promedio, quienes también
pueden presentar aiguna dificultad y requerir educacion especial en un momento de su vida,

Respecto a la pedagogia, y con la evolucidn de 1as ideas dentro de la educacion especial, se han
sustituido las antiguas denominaciones de pedagogla terapéutica, correctiva o curativa, por 1a de pe-
dagogia especial y educacion especial,



1.5. EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO
L5.1. Anfecedentes historicos

Se reconoce que las personas con requerimientos especiales existen desde que existe la humanidad y
que han tenido diversas conceplualizaciones y trato a través de la historia. Las diversas culluras han
abordado eslos problemas en forma diferente. Al parecer, un tralamiento social como tal precedio a
los procedimientos educativos.

Empleando a los ciegos como ejemplo, se puede analizar -por el espiritu filosofico que lo inspi-
rabu- ¢l tratamiento social a los imipedidos, segtin se revela en documentos y relatos auténticos de
tiempos primitivos y anliguos, que dutan aproximadamente del afto 1550 a. C. y hasta ¢l afo 476 de
nuestra era.

En la Edad Media -aproximadamente desde los utos 500 y 600 & mds o menos 1500 de nuestra

era~ e} interés de las personas es esta drea tomo un cardeler mds filantropico, Segin parece, los im-
pedidos eran reconocidos como un conjunto, sin hacer diferenciacion enire las diversas dreas, aun-
que éstas eran reconocidus y a veces tomadas en cuenta. Por esta razén la historia de tu educacién
especial y los impedidos, antes del afto 1400, se presenta como una unidad.

En el desarrollo de diversas leyes antiguas se observan también datos importantes y significati-
vos que contribuyen al esclarecimiento de las bases de la educacidn especial.

La ley, en lo que concierne a los infortunados y los que dependfan de los demds, representa la
linca mds avanzada en la ensefanza y el pensamiento profético, Esta ley carece de método y clasifi-
cacidn, y refleju inconsistencia en pensamiento y prdctica; sin embargo, reconocia a los incapacita-
dos y desafortunados necesitados, y los quc'ten(:m que depender de ofro. Esta ley manda ayudar a
estas clases desamparadas. Las viudas y los huérfanos, los ciegos, los sordos y los necesitados deben
recibir especial consideracion (Exodo CClI, 21-24; Deuleronomio CCIV, 17, 18 y CCVIL, 18; Levitico
XIX9, 10, 14 y XXIH, 22). ‘

Entre los hebreos de Ia época primitiva, el Talmud y el Mildrash mencionan cuatro enfermeda-
des: sordera, mudez, ceguera y cojera, considerando la ceguera como [a mds grave, A los impedidos
se¢ les imponfan ciertas limitaciones sociales definidas; éstas se referian a las leyes sobre ciertos ritos y
ceremonias religiosas, de las cuales estaban cxcluidas las personas defectuosas, Ustas enfermedades
eran consideradas como un posible producto del pecado, aunque el Talmud y ¢l Mildrash recomen-
daban compasidn y benevolencia,

El principio de compensacion por dafos data del Cédigo de Hammurabi; se infiere la actitud de
los babitonios hacin los impedidos. La responsabilidad pesuba sobre [a familia, mediante un sistema



que implicaba un cddigo civil, rigido y severo. La Ley del Talidn, que prevalecia entonces, reconocia
la distincidn de clases, pero exigia que los daios sc compensaran cumpliendo esta famosa ley.

En los tiempos de Cristo vino también un punto de vista lleno de compasion y cuidado hacia los
pobres, los cojos, los ciegos, los poscidos del demonio, y los que padecian alguna enfermedad men-
tal, Sin embargo, no se hizo ninguna tentativa para educarlos, y no parece claro hasta qué punto las
ensefianzas de Cristo eran llevadas a la préctica en favor de los impedidos durante su época. Sin em-
bargo, s¢ le censuraba por ayudarlos en sdbado,

A principios de la Edad Media, surge un curioso contraste en lo que se refiere al cuidado de los
impedidos, compartido por los religiosos y la nobleza. Para los religiosos, los impedidos representa-
ban almas que habla que salvar con tal que se realizara un esfuerzo grande. For otro lado, los nobles
empleaban a los impedidos, como se habia hecho anteriormente, con fines de diversidn; se les consi-
deraba como los que exponfan bromas y chistes, aunque no tenian la habilidad para crearlos. En
ocasiones, también los que tenlan apariencia grotesca divertfan a sus duenos y eran usados con esos
fines. Lo mds importante en la Edad Media era la crueldad y la confusidn hacia estas personas im-
pedidas.

Se dice que durante el periodo moderno, despuds de 1400-1500, se ha logrado la mayor parte
del progreso que hoy ofrece 1a educacion y el cuidado de los impedidos comenzando por una inves-
tigacidn cientifica que haria posible remover los graves obstdculos que limitaban el desarrollo edu-
cativo.

Durante 1a época anterior a la conquista de México, se considerabu a estas personas, principal-
mente a los deficientes mentales y los hidrocefalicos, como un regalo de los dioses. Aquellas personas
que tenian un hijo deforme eran respetadas por los demds miembros de la familia y la comunidad, y
eran consideradas como seres privilegiados por los dioses; en otros casos se crefu que eran las perso-
nas adecuadas para ¢l sacrificio humano,

Antes de la conquista, las bases de 1a educacion especial en México se dieron bajo una politica
educativa estatal, dado que en ¢l pucblo mexica se beneficiaba a los invdlidos, quicnes regularmente
eran guerreros que habian quedado lisiados en la lucha de los ideales del Estado, Fstos eran destina-
dos a dos establecimientos, Moctezuma 11 establecio ¢l Hospital para invélidos en Colhuacan, sin que
4 1a fecha se haya encontrado evidencia de los resultados obtenidos en dste.

En la época de la Conquista, con la liegada de los espanoles ¥ los diferentes frailes, se crean di-
versos hospicios que atendfan a las personas con requerimientos especiales; sin embargo, la atencion
olorgada era inicamenie de tipo asistencial, como en ¢l Asilo para Niflos Expésitos, fundado por fray
Vasco de Quiroga en 1521,

En 1567, Bernardino Alvarez creo ¢l lospital de Convalecientes y Desamparados y 1a Regién
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de la Caridad, En 1532, el doctor Pedro Lopez funds 1a Casa Cuna de Proteccidn Amorosa, atendida
por las damas adineradus que formaban una archicofradia. En 1767, e} arzobispo Lorenzana, apo-
yandose en ¢} proyecto del doctor Ontiz, fundd 1a Casa de los Nifios Expdsitos. En 1764 el chantre

- fernando Ortiz Cortez construyé un hospicio, buscando el sustento de personas que habian padeci-
do enfermedades graves y quedaron inutilizadas. Al Jado del hospicio del chantre Ortiz, el capitin
ZAniga inaugurd la Escuela Patridtica el 1° de julio de 1806.

Posteriormente, con 1a llegada de la Santa Inquisicion, el destino y concepto de los niftos espe-
ciales cambid, ya que eran tenidos por seres malignos que tenian pacto con el diablo y su fin era la
hoguera. Al paso del tiempo, a pesar de que los asilos creados durante la época colonial aun existian
o 5¢ habian fundado otros, muchas de las personas con requerimicntos especiales eran consideradas
raras y se les escondia, viviendo aisladas del mundo externo, ya que se les olorgaba un castigo divino
y a sus familias se les marginaba y rechazaba socialmente,

Durante la guerra de independencia, los establecimicntos de beneficencia no resultaron funcio-
nales por [a falta de recursos materiales, causando en 1819 su desaparicion. Al término de Ia Inde-
pendencia, la [glesia pierde control y ¢l ayuntamiento se hace cargo de los establecimicntos de
beneficenciu, influidos todavia por normas y actividades religiosas.

Durante el gobierno de Sanla Anna, Francisco Javier Echeverria, ministro de Hacienda, junto
con el general Bustamanie, impulsa en 1834 el patronato de la Academia de San Carlos y 1a Casa de
Correecion para Jovenes,

En 1841 don Manuc! Fduardo de Gorostiza funda, con la ayuda del syuntamiento, una casa de
correccidn, en Ja cual se recibfa a jovenes menores de trece afos y sc les capacitaba en un oficio, de
acuerdo a la educacion que anteriormente habfan recibido, a 1as costumbres de familia y al grado de
desmoralfzacion en el que se encontraban, El cupo era para 40 jovenes; se kes imponlan condenas no
menores de tres afos por 12 imposibilidad de corregir al joven delincuente mediante una educacién
religiosa, ni s le podia enseftar a leer y escribir, ademds de aprender un oficio; podfan ingresar ni-
ftos desde los siete anos de edad para permanecer hasta los 16, después podian estar uno o dos afos
mds. Cuando el joven delincuente empezaba a irabajar y tener algtin ingreso econdmico, se le pedia
aportara 10 de cada 100, lo cual se le daba el dia de su salida,

En 1842, con Santa Anna, s¢ dispone que los bienes inmucbles y capitales que pertenecian al
Hospitat de San [fipélito, donde s alendfa a deficientes y enfermos mentales, se pasaran a las Ofici-
nas de Temporalidades. Los pacicnies se siguen atendiendo y pasan & La Castafieda cuando ésta se
abre el 1°de septiembre de 1810,

Il 28 de agosto de 1843, €] decreto del gobierno sobre el Reglamento de 1a Subdireccion de la
Instruccion Primaria en el Departamento de México y las Juntas Subalternas, en el capitulo 1V, sec-
cidn tercera, estipula que “de las circeles, hospicios y otras instituciones de beneficencia, para esta-
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blecer escuelas se hard de acuerdo 4 la autoridad que se encontrard a su cargo” ¢,

£l 7 de octubre de 1848 se decreta que: “Los detenidos, presos y sentenciados no habrian de re-
unirse adn para el trabajo, actos religiosos y ejercicios; a todos s les darfa trabajo, lectura, instruc-
cién primaria a los que necesitaran, permitiéndoles frecuentemente comunicacién con sus familias y
personas libres”.?

En esta misma fecha, en ¢l decrelo para que el gobierno haga construir penitenciarfas en Distri-
to Federal y territorios, en su articulo 1° se mencionan los edificios que ¢l gobierno habria de cons-
truir en el siguiente orden:

1. Para la detencion y prision de los acusados.

2, Para la correccidn de jovenes delincuenies,

3. Para la reclusion de sentenciados,

4. Para asilo de libertados después de la prision o reclusion.?

Este decreto es realizado por el presidente José de Joaquin Herrera, quien en 1850 cumple lo di-
choy crea el Asilo para jévenes delincuentes.

Antes de entrar de leno a esta época, es imporiante sefalar dos acontecimientos que sirvicron
de igual manera como base para la educacion especial,

En 1835 Edward Seguin trabajé con un nifo idiota por un lapso de un afio y medio, logrando
progresos en el uso de sus sentidos y la memoria; le ensed6 también a hablar, contar y escribir,
creando con esto el método fisiolégico y 1a formacion de una escuela para deficientes mentales en
los Estados Unidos, entre otras, En 1846 Samuel Howe sc dedica a 1a educacion de ciegos, sordos e
idiotas. Es entonces, en 1850, cuando encontramos datos que pueden ser las bass o los inicios de lo
que actualmente es la educacion especial.

La época en que José de Joaquin Herrera asume el poder presidencial por primera vez ¢s bastan-
te dificil, dado que en 1846 México ¢s invadido por los estadounidenses y Herrera, junio con el
subsecuente presidente, se niega a vender grandes extensiones del terrilorio nacional, Ademds de
este importante hecho, el 2 de febrero de 1848 en Villa Guadalupe en Guadalupe Hidalgo, se firma
el tratado para vender a los Estados Unidos 2,400 km cuadrados de superficie por un costo de 15
millones de pesos, logrando salvar los estados de Sonora, Chihuahua y Baja California, en donde,
ademds de otros estados, se crearon instituciones de educacion especial, como se verd mds adelante.

L} periodo presidencial de Nerrera es sin duda dificil; sin embargo, decide crear un clima de or-

¢ Jos¢ Barragin Barragin, Legislacion Mexicana sobre presos, cdreeles y sistemas penintenciarios, (1700-
1930), p. 128.

7 Ibidem.
8 José Barragdn Barragan, op. cil,, pdgs. 164163
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den y seguridud en el pais, 1o cual logra fundando el Asilo para jévenes delincuentes, al cual se de-
signan 2,100 pesos anuales para cubrir gastos, con la orden del 9 de cnero de 1850, el cual se le
reintegraria posieriormenie.

£l principal objetivo de Herrers era acabar con 1o delincuencia en la ciudad, lo cual, segin al-
gunas fuenies de informacion, logrs en tan sdlo dos anos; se dedicd a la persuasion del alcoholismo,
cred escuelas y hospitales y mejord ef sisiema penifenciario; restringié al méximo el gasto piblico,
reduciendo ¢f ejército y suprimiendo empleos intifiles.

Durante ef periodo presidencial de Sanfa Anna, en cuanto 8 educucion especinl se muesira co-
mo dato mds importante el decreto para corregir la vagancia del 20 de agosto de {853, ¢f cual esta-
blece que los vagos mayores de 16 unos que tuvieran las caracteristicas adecuadas se destinarian al
servicio de las armas; los que estuvieran sanos y fuertes, pero no cumplieran con las caracterdsticas
adecuadas, s¢ irfan & la Marina; y a los que no correspondieran a ¢sta clasificacion se les enviarfa a
hospicios, correccionales, fibricas y casas de misericordia pars que aprendieran un oficio perma-
neciendo de trey a cuatro afos.

Durante el periodo de Reforma, el doctor Miguel Alvarado es director de! Hospilal Divino Sal-
vador hasta 1867, durante este periodo abre un registro de los pacientes, donde s¢ encontraban lfos
datos mds importantes de su enfermedad. Su idea era clasificar a los enfermos, ya que era dificil
contar con psiqulatras en cf pais, y mas atin en el hospital, habla muy pocos doctores interesados en
estos pacientes. Ef doctor Alvarado realizaba estudios de cortes de cercbro de pacienies autopsiados
en un microscopio, con el propdsito de buscar lesiones y cambios morfoldgicos que pudieran ser
atribuidos a sus sintomatologias,

El 11 de enero Judrez toma la presidencia del pais, y el 2 de febrero seculariza fos establecimien-
tos de beneficicncia que administraba el clero. S¢ observa que a partir de este decreto la situacién del
menesieroso cambia, se le coloca en un plano de decoro y de justicia, dejundo de recibir insultos,
miserias y caridades.

El hécho de crear una escucla para sordomudos ya se habis considerado desde el 23 de febrero,
cuando se decreta la distribucion de los ramos de administracion pablica, entre los cuales se consi-
dera u las escuelas especiales. Il 15 de abril se dispone ¢l arreglo de la instruccidn piblica, donde las
resoluciones mds destacadas son: “La instruccion primaria queda bajo 1a inspeccion del gobierno fe-
deral, el que abrird escuelas para niftos de ambos sexos y auxiliard con sus fondos 4 los que s¢ sos-
fengan por sociedades de beneficencia y por las municipalidades, a efecto de que se sujeten todas al
presente plan de estudios. Se establecerd inmediatamente en la capital de la Repablica una escucls
para sordomudos™.?

SEnrique Vera Segura, Folftica educativa en México, pag, 45,
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El 15 de septiembre se expide una ley donde se establece una escuels para sordomudos en la
ciudad de México; dicho intento por dar auge a la educacion especial se frustra en el momento, ya
que surgen problemas de mayor inlerés que el gobierno debia atender, como 1a invasidn francesa. A
pesar de que el gobiemo de Judrez ya habia prohibido la intervencidu de la Iglesia en la educacion,
ésta lo segufa haciendo, por ejemplo: en la correccional se rezaba el rosaric los jueves y domingos,
ademds se vivia una gran miseria, el edificio estaba en completo deterioro; los ocupantes del lugar,
que cran casi nifos, s¢ encontraban desnudos, sucios y 1o tinico que se les ensehaba era lo corres-
pondiente a las primeras letras,

Judrez es uno de log presidentes que se preocupa mucho por la instruccion publica, en l1a cual
realiza grandes avances.

E1 12 de junio de 1864 llega a México Maximiliano de Habsburgo, quien permanece hasta ju-
nio de 1867 en ¢l imperio; con €l la administracion de Judrez se vio interrumpida y es don Eduardo
Huet, sordomudo de nacimiento y fundador de la institucion imperial de sordomudos de Rio de Ja-
neiro (Brasil), quicn abre la escuela,

En 1a ciudad de México, en el colegio de San Juan de Letrdn, se crea con Eduardo Huet, Ignacio
Trigueros y el seitor Urbano Fonseca l1a escuela de sordomudos (que judrez habria decretado) en
forma particular, cuya principal base pedagogica la constituia ¢l método dactibolégico del abate Ic-
pée.

Durante estos tres anos no s¢ hizo gran cosa, ni por el pais y aun menos por 18 educacién, a no
ser 1a creacion de la escuela para sordos, la cual Judrez ya lenfa a punto de abrir. Cuando Judrez
regresa sc da cuenta de que los establecimientos de educacion cspecial estaban totalmente destrui-
dos, en bancarrofa y desorganizados.

Durante ¢l dltimo periodo de Jurez, noviembre de 1867 a 1872, se hicicron muchos avances
en la educacion: el 28 de noviembre de 1867 decreta la expropiacion de la escuela para la ensefan-
za de sordomudos, cuyos gastos correrian por cuenta del estado. Se aprueba ademds 1a ley para la
creacion de la Escuela Normal de Profesores, en la cual se incluia la especialidad de sordomudos;
ésta funcionaba en un apartado de! Exconvento de Capuchinas de Corpus Christi,

En 1870, en Veracruz, se crea el hospicio “Manuel R, Gutiérrez”, ahora Casa del Nifio, el cual
atendla a niflos abandonados y con problemas de conducta, Este mismo afo s¢ funds 1a escuela para
ciegos, la cual es abierta con cardcter padticular por el fildntropo Ignacio L. Trigueros.

En 1871 dicha institucion adquiere cardeter oficial y es con Porfirio Diaz cuando se nacionali-
za. En este aflo surge también mucho interés por organizar el sistema penitenciario, en el cual se
considera al sordomudo. '

Judrez deju de gobernar el 18 de julio de 1872, al tener un ataque al corazén y fallecer casi
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instantdneamente; Lerdo de Tejada es su sucesor en la presidencia hasta el afo de 1876.

Durante el periodo presidencial de Porfirio Diaz Mori, con Potasio ‘Ingle entre 1877 y 1879, s¢
realizan grandes reformas en la Fscuela Nacional Secundaria de NiRas, enviando a ésta profesores,
Gtiles escolares; se crea ¢l mglamcnto, se gumentan asignaturas en relacion a ciencias fisicas natura-
les, higiene, medicina, economia, reposteria y pedagogia moderna,

En cuanto a educacidn especial se dan dos sucesos importantes:

1. Congreso Nacional de Instruccidn Piblica (1° de diciembre de 1890, en el que se destacé la
necesidad de aumentar escuclas especiales),

2. Ley de Educacion Primaria (15 de agosto de 1908, mediante ¢l articulo 16 ¢n el que se indi-
ca que ¢! Ejecutivo deberd establecer escuclas para nifos que requicren de cultura),

Es con el general Manuel Gonzdlez Flores, en 1980, cuando s¢ aprueba un reglamento para la
ensefanza de los sordomudos, en que se incluye a las escuelas de ensefanza de oficios y se estable-
cen siete u ocho anos para cursos de estudio y dos o tres para el aprendizaje de oficios.

Hasta 1883 no habia instituciones que se dedicaran a la atencién profesional de enfermos
mentales, deficientes mentales, etcéiera, ya que la atencion que s¢ daba de este tipo era asistencial;
por esta razon el doctor Romdn Ramirez publica una memoria cuya conclusidn era que resultaba
indispensable dotar al pals de una institucion psiquidtrica que merecicra tal nombre, En 1884 se
fundan jardines de nifios en Ia ciudad de México, y se forman los jardines de pdrvulos establecidos
como anexos a la Escuels Nacional de Profesores.

En el afio 1908 (agosto), la Ley de Educacion Primaria decreta que se deben crear escuelas para
niftos, cuyo deficiente desarrollo fisico, intelectual o moral requicra medios de cultura diversos a los
que se imparten en las escuelas primarias. Después de 1810 sc dan las condiciones para establecer
183 bases para una politica educativa firme en el dmbito de [a educacion especial; se realizan estudios
sobre nifos con problemas, se crean instituciones educalivas ¢ incluso cdtedras en algunas universi-
dades.

En el tiempo en que estaban al frente de la presidencia Victoriano Huerta y Venustiano Carran-
za, en el afo de 1914, el oftalmoldgo y neurdlogo Jesis Gonzalez fundd en Ledn de los Aldama,
Guanajuato, la primer escucla para débiles menlales.

En el periodo presidencial de Alvaro Obregén Salido, en los afos de 1919 a 1927, la prdctica de
la educucién especial se dio por medio del funcionamiento de la escuela de orientacion para varo-
nes, orientacion para mujeres, de los grupos de capacilacion y experimentacion pedagégica en el
Distrito Federal; que estaban a cargo de Ia Universidad Autondéma de México y donde se atendian 8
- deficientcs mentales, Asimismo el profesor Salvador M. Lima fundd una escuela para débiles menta-
les en la ciudad de Guadalajara, ademds organizé a grupos de anormales en escuelas penales.



Se hablaba en un periodo presidencial anterior del establecimiento de bases pedagégicas de la
educacidn especial en México, y es en éste cuando se refuerzan esas bases siendo ya conocidos y uti-
lizados los métodos de Decroly, Dewey, Claparede, Dersctiensteiner, Pestalozzi y Froebel, los cuales
ayudaron a fortalecer las nuevas pedagogias que se implementan en todo el sistema educativo na-
cional. Asimismo, en 1924, se da la clasificacion de alumnos en primatia, la cual se realiza con la
aplicacion de prucbas de inteligencia de Binet y Simon adaptadas por el doclor Santamaring; el
doctor Quiroga crea grupos diferenciados en escuelas primarias, con el propdsito de dar mayor
atencion a nifos subnormales,

Durante ¢l periodo de Obregdn se dice que el gobierno debe contar con un drgano administra-
tivo y una junta federal de proteccidn a la infancia;, donde el primero se dedicara a hacer estudios y
observaciones sociales, pedagdgicos, médicos y mentales de los infractores menores de edad, y el se-
gundo a dar proteccidn a los menores en la sociedad y estimular la creacion de instituciones con
caracter particular para que realicen esta labor. Cuando el tribunal detecte que ¢l menor tiene po-
sibilidades fisicas o mentales que le impidan realizar o controlar sus acciones, se interna en algin
lugar apropiado a sus caracteristicas,

Con el gobicrno de Emilio Portes Gil, en el anto de 1929, se encuentra en el Codigo Penal para el
distrito y territorios federales, en sus artfculos 72 y 73 del capitulo 1, que las sanciones para delin-
cuentes con debilidad, anomalias o enfermedades mentales son:

1. Reclusion en escucla especial para sordomudos.

11 Reclusion en ¢l manicomio o departamento de éste,

111, Reclusion ¢n hospitales loxicdmanos,

IV. Reclusion en colonia agricola de trabajo para neudpatas y maniacos curables, !0

Los delincuentes locos, idiotas o imbéeiles, son enviados a un lugar especial para su tratamiento,
sin mds limite de tiempo que el que-la institucidn marque para su curacidn, sometiéndoles 4 un ré-
gimen de trabajo.

En 1935 se crea el Instituto Médico Pedagdgico, que da atencion a niftos con deficiencia mental;
se conoce con el nombre de Parque Lira porque era este el lugar donde se ubicaba. El doctor Hum-
berto Solis Quiroga es ¢l primer director de este centro y surge la necesidad de formar maestros que
s¢ dediquen a la atencién y educacidn de estos niftos. En 1936 comienza a funcionar en el Instituto
Médico Pedagdgico la escuela nimero tres para ninos lisiados; sus objetivos son dar tratamiento y
educacion a nifos anormales mentales, asi como la formacion de maestros que continuaran con su
labor en otros centros de educacion especial,

El 3 de febrero de este afo se decreta la Ley Orgdnica de {a Educacidn, donde se eslablece:

10José Barraghn B, op. cit., pdg. 136,



Articulo 83: Las escuelas de educacidn especial que proporcionan, en ciclos de estudios cortos,
los conocimientos generales y la capacitacion técrica necesaria para el ejercicio de
determinadas actividades que no requieren una dilatada preparacion.

Articulo 84: Quedan comprendidas en la denominacién de escuelas de educacidn especial, la
escuela de experimentacidn y demostracion pedagdgica, 1a escuela de anormales
fisicos o mentales,

Articulo B5: Lay escuelas de experimentacion pedagdgica tendrdn planes de estudio, programas,
métodos de enscRanza y organizacion particular que en cada caso aprobard la
misma secretaria.

Y al mismo tiempo en la Confederacion Nacional de Institucidn Piblica, convocada en Ginebra,
Suiza, por la Oficina Internacional de Educacién en su quinta reunion, aprueba ¢l 14 de julio lo si-
guiente: '

Los educadores tienen ta obligacion de preocuparse de qué modo 1os anormales fisicos, ciegos y sordo-
mudos, ast conto Jos anormales mentsles, pueden ser capacitados medianie una educacion apropiada
para llevar una vida ccondmica y socia) mds apropiada y (4 pavu si y para s sociedad; preparados
igual que los nifos regulares para beneficiarse de las riquezas morales, artisticas ¢ intelectuales que
constituyen su verdadero vafor # Ja vida Jitnana. Todo cllo poniéndolo como responsabilidad de las
auloridades correspondientes de la educacion, peymitiendo que 1a educacion especial sea dada de ma-
nera gratuita y proporcionando del material corvespondiente # la institucion, 12

Con ¢l gobierno de Cdrdenas se da cierto auge a la educacidn especial, siendo lo anterior un
dato sobresatiente durante su periodo, el cual empieza a tomar relevancia a partir de sexenio si-
guiente.

Es con Manuel Avila Camacho cuando la educacion especial adquicre importancia, siendo él
con quien se funda {a Escuela Norma! de Especializacion (ENE) el 7 de junio de 1943, en 1941 se
decreta la Ley Orgdnica de Yducacién Especial, donde se habla de 1a educacién especial y la Normul
de Especializacion, la cual fue la primera institucién formadora de maesiros en educacion especial
en América Latina,

W Enrique Vera Segura, op. cif,, pig, 108,
12UNESCO, Conferencia Internacional de Educacion Recomendaciones 1934-1977, pigs. 14-15.
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1.5.2. ESTADO ACTUAL

Con 1a ers moderna, han aparecido y siguen apareciendo figuras importanies en cuanto a educacion
de los ninos especiales se reficre. Lo hdsico del estado en el que se encuenira actualmente la educa-
cién especial en México ha sido el desarrollo de la ciencia moderna y de la intervencion de los me-
dios de comunicacion. Desde la antigiledad, la compasion de Cristo se ha combinado hasta nuestros
dias con los Gltimos descubrimientos de la educacion y de la ciencia para bien de estos nifos, En la
actualidad se considera que lo mds importante es contar con maestros bien entrenados para hacer
progresar los métodos existentes, intentando la integracion y socializacion de los nifos especiales a
su medio. La educacidn de estos niftos se encuentra rerasada si se compéra con los avances alcan-
zados en el campo de la medicina, por ejemplo.

El periodo de estudio abarcado para este apartado serd a partir de 1970, cuando la larga se-
cuencia de esfuerzos por consolidar un sistema educativo para las personas con requerimienlos de
educacién especial alcanzé su culminacién con el decreto del 18 de diciembre, por el cual se ordena
Ia creacién de {a Direccidn General de Educacion Especial, lo cual representd un cambio de actitud
del Estado hacia la atencidn de este tipo de educandos. Este suceso coincide ademds con el gran inte-
1és surgido a nivel mundial por la alencién a personas con requerimientos de educacién especial.

Con ¢l régimen de Echeverria s¢ intentd revitalizar y modernizar la ideologia, apoydndose en el
eje de la reforma educativa donde la educacién, en fa vision oficial, deberfa corresponder a Ia etapa
de cambios por la que atravesaba el pafs; es decir, en lugar de promover la adaptacién promoveria
la ciencia critica y estimularfa el cambio. Por lo tanto, los métodos educativos serfan flexibles y
acentuarfan la experiencia, no se insistiria en la memorizacion, sino en las capacidades de observa-
cién, de andlisis y en las interrelaciones de estudiantes y profesores. La idea era que estos métodos
harfan que el educando aprendicra por si mismo.

La reforma educativa exigla de manera profunda y permanente los objetivos, los conceptos y las
técnicas que gulan a la docencia; se dijo que aferrarse a conceptos y métodos pedagdgicos tradicio-
nales equivaldria a condenarse a vivir en el pasado, En el drea de educacién especial, la SEP cristali-
za el sucito de muchos profesionistas y personas que eran testigos de la marginacion de las personas
con requerimientos especiales, mediante la culminacion del decreto ya mencionado emitido en di-
ciembre.

Por otra parte, s¢ abrié un camino institlucional para sislematizar y coordinar acciones hasta
entonces dispersas y fragmentarias; ¢l pals evoluciona a nivel sociocultural incorpordndose al grupo
de paises que, de acuerdo con las recomendaciones de fa UNESCO, reconocen Ia necesidad dela
educacion especial dentro del contexto de la educacion general. El decreto de creacion establecia
que la Direccidn General de Educacion Especial, dependiente de la Subsccretaria de Educacién Bisi-
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cd, serfu la encargadas de organizar, dirigir, desarrollar, administrar y vigilar el sistema federa) de
educacion de estas personas y la formacidn de maestros especialistas.

Hasta 1976 la profesora Odalmira Mayagoita se hace cargo de esta direccion, y se comenzaron
4 experimentar los primeros grupos integrados en el Distrito Federal y Monterrey, y apurecieron los
primeros centros de rehabilitacion y educacion especial, usf como las primeras coordinaciones en los
estados,

En cl periodo de 1976 a 1978 la profesors Guadalupe Méndez Graciada es titular de la Direc-
cién General de Educacion Publica, y es en este tiempo cuando se consolida la creacion de los grupos
integrados.

En 1978 li doctora Margarila Gomez Palacio se hace cargo de la Direccion General de Fduca-
cién Especial, quien permancce hasta la fecha y hace importantes aportaciones en cuanto a métodos
¥ técnicas de educacion especial se reficre,

En 1979 se extendio 4 creacién de coordinaciones en los estados hasta abarcar todo el pais. En
noviembre de 1980 se desconcentran ¢n las delegaciones generales la operacion de los servicios; lay
coordinaciones de educacion especial se reestructuran convirtiéndose en jefaturas de departamento,

Durante su periodo gubernamental, Miguet de la Madrid [lurtado (1982-1988) planted, en
cuanto a la descentralizacion educativa se refiere, que “la educacion nacional se enfrenta a una dura
crisis, por lo cual, mds que reformas, la educacidn demanda una reestructuracion cabal”,

Jests Reyes Heroles, titular de la Secretaria de Educacion Publica, interpreté la afirmacion pre-
sidencial como un anuncio de que durante este sexenio mencionado se emprenderia loda una revo-
lucidén educaliva, a Jo cual se dio como solucion la descentralizacion, que consistia en transferir a los
gobiernos de las entidades federativas las porciones de la educacidn preescolar, primaria, secunda-
rias ¥ normal que hasta entonces habian dependido del gobierno federal.

Este dalo nos permite entrar de manera especifica al periodo comprendido en los afos de 1988-
1994, en el cual se replantea la reforma educaliva establecida en ¢! sexenio anterior, y en donde los
avances en cuanlo a educacion especial se refiere son muy pocos, sobre todo por la falta de impor-
tancia que se le da. No quicre decir que este sexenio no se den cambios o avances, por el contrario,
8¢ pretende dar mayor importancia a la educacion en general, incluyendo de manera mds amplia la
educacidn especial, como s¢ menciona a continuacion: “Con la participacion de maestros, padres de
familia y organizaciones reponsables en ¢l marco de la libertad de educacion (se inlegrard) un pro-
grama que permita realizar la gran transformacion del sistema educativo, sin ¢l cual el pais no po-
drd modernizarse ni lograr la equidad™.!?

Lo anterior s¢ refiere al cambio en el sistema educativo, que pretende una calidad de la educa-

13 Carlos Satinas de Gortari, Prograniy para la modernizacion educativa 1989-1994, pig.2.



cion, la modernizacion integral del sistema y su repuesta; todo es dicho bajo el rubro y la confianza
de lograr una economia estable, incluso alta. En los demds sexenios no se mencionaba esto, lo cual
impedia el desarrollo de la educacion. La modernizacion educativa plantea la educacidn especial
dentro de la educacion bdsica, proporcionada por la federacion, los estados y los particulares; su
funcion estd orientada a la atencion de nifos y jévenes de cero a veinte afos de edad con dificulta-
des para desarrollar adccuadamente sus capacidades en el sistema regular, Se menciona como im-
portante ¢ indispensable dentro del apoyo a la educacion basica, dado que pretende la ubicacion de
ninos con inteligencia normal a escuelas regulares.

En el afo escolar 19881989 se atendicron a 213 mil nifos y jévencs que mostraban alguna
deficiencia en sus capacidades, Se habla de que 1a educacion especial debia adecuar sus contenidos
educativos, métodos pedagdgicos y recursos diddcticos conforme a las exigencias que cada comuni-
dad tenga. Se plantcan incluso como objetivos proporcionar material, recursos econdmicos a zonas
rurales y marginadas principalmente, ademds de las indigenas, adecuar los contenidos educativos y
los recursos diddcticos a la poblacion que se atiende; proponer formas de participacion social en las
acciones, tendicntes a incrementar la cobertura de atencién y proporcionar la integracion social de
las personas con requerimientos especiakes.

La modernizacidn educativa pretende también (para ¢l ano de 1994) como metas:

o Hacer funcionar para ¢l primer semestre de 1990 el modelo de educacion especial para ¢l
medio rural, y desde el segundo semestre los modelos de integracion educativa.

o Haber clevado de manera sustancial la atencion de nifios y jovenes con requerimientos de
educacion especial, de los cuales por lo menos 50% se inlegrard a escuela regular.

Lo planteado en ¢l programa para la modernizacion educativa es retomado cn ¢l afo de 1993,
cuando se hace una revision de lo establecido en dicho programa y se refuerzan los acuerdos, trata-
dos en éste, de proporcionar educacion a todos los individuos del pals, incluyéndose a las personas
con requerimicntos especiales.

En una revision hecha por la UNESCO, se habla de que en México los medios para otorgar una
rehabilitacién integral del invilido con resultados satisfactorios no son suficientes, no se aprovechan
los recursos existentes y en muchas ocasiones el mangjo de las personas con requerimientos especia-
les no se realiza de manera adecuada. Se puede observar en esta informacion algo que resulta en
verdad interesante, dado que se habla del apoyo a estos niftos o jévenes, y sin embargo, lo planteado
muchas veces no es llevado a cabo. Se dice que cuando se consigna la aceptacion de estas personas
con requerimientos especiales, lldmese deficientes mentales, cicgos, lisiados, sordos, etcétera, se ha-
brd de lograr una sociedad mejor, mds humanizada, que no sdlo vea al individuo como objeto de
produccion y de consumo, sino un ser responsable que conviva con los demds en una interrelacién
de compresidn y afecto; siendo involucrado sin tabus o prejuicios respecto a su condicidn fisica,



ddndole la oportunidad de mostrar sus capacidades, permitiéndole sentirse il para ¢l y los demds.

A pesar de todo lo dicho y planteado durante los periodos presidenciales mencionados, se puede
observar que la alencion hacia estas personas con requerimientos especiales es muy limitada, lo cual
se corrobora con la informacion proporcionada por la UNESCO, que menciona: “Para el afio 2,000,
segin el costo unitario alto, el esfuerzo financiero representa 51.4% del presupuesto asignado a la
SEP, para 1980,y el 29.5% del lotal det gasto educalivo nacional, lo que nos permite observar que el
porcentaje de las personas atendidas a nivel de necesidades especiales es muy bajo”. 14

W UNESCO, Minimo de bienestar educativo, pags. 211y 213,



CAPITULO NI

PARALISIS CEREBRAL



En ocasiones nos encontramos con que dentro de nuestra sociedad el término pardlisis cerebral ey
poco conocido, ignorudo y confundido atin por las personas que se dedican de inicio al estudio de
esta drea (educacion especial), y por quienes no han vivido de cerca el problema,

En este capftulo se habla del desarrollo normal del nio, lo cual sirve como base para analizar
de forma mds concreta la definicion de pardlisis cerebral. Esta ha sido motivo de estudio, dado que
s¢ presta a confusion con otros términos que pueden sefalar quizd las mismas caracleristicas de la
deficiencia mental (DM) y la pardlisis cerebral (PC); es decir, cominmente se confunde el término
de una y otra por que se hace una generalizacidn entre ambas; sin cmbargo, como se verd durante ¢l
desarrollo de! presente capitulo, no ¢s regla ¢l que el nifo con DM lenga PC y viceversa,

Definir 1a PC es hasta cierto punto mds sencillo que en relacion a la DM, principaimente en
caracteristicas motoras que le distinguen y su ubicacion con dafoen el cerebro en ¢l drea de sistema
nervioso central, Su etiologfa ¢s parecida a la DM, por ser consecuencia principa! de tres aspectos:
neonatal, natal y posnatal, lo cual también se presta como causa para confusion entre dos términos.

los tipos y clasificaciones de esta atipicidad (PC) son unicas por el hecho de ser muy notables
en el drea fisica, como ya se menciond anteriormente; su diagnéstico y prondstico ~donde también
se menciona ¢ ilustra, a través de cuadros, el desarrollo del nifto con PC- es diffcil de detectar y se-

falar desde edad muy temprana, siendo esto posible durante los primeros aios de vida del nito, no
antes,

Para el logro de un buen Irataniiento y rehabilitacion de estos nifos es importante contar con
un equipo profesional preparado y especializado en ¢l campo; pero como se explica cn ¢l desarrollo
del capitulo, esto no es posible sin la ayuda de los miembros mds cercanos de la familia, en especial
de los padres del nifio con PC, quienes tienen un contacto y convivencia mas cercana con él, El
maestro juega un papel muy importante en ¢l desarrollo a nivel fisico y emocional, por eso se men-
ciona también su importancia dentro del drea de la educacidn especial, pues debe poscer ciertas ca-
racteristicas y preparacion profesional que le permitan lograr esto. Esle ¢s sin duda un tema que
resulta interesante estudiar, sobre todo por el desconocimiento que en general se tigne en cuanto al
término de PC.
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2.1, DESARROLLO NORMAL

2.1.1. Nacimiento

Un ser humano se crea cuando un espermatozoide errante penctra en un évulo receptivo situado ¢n
¢l oviducto de la madre, De inmediato ¢l espermatozoide y el dvulo se reorganizan y se funden para
formar una célula unitaria dnica, el dvulo fertilizado. Tal fusién determina el sexo del nifo, as{ como
toda su herencia biologica. De este modo ese organismo recién creado inicia su crecimiento y desa-
rrollo,

Desde el momento de la concepcion hasta ¢l momento del nacimiento, el progreso ocurrido en el
nuevo organismo estd dirigido por factorvs fisiolégicos. L1 desarrollo intrauterino depende, en primer
lugar, de cudn bucna sea la interaccion lisioldgica entre la madre y el nifto sin nacer, Desde luego, no
existe ninguna relacién directa entre los sistemas nerviosos de ambos, ni la sangre fetal se mezcla di-
rectamente con la materna. La relacidn entre madre y nifio se encucntra medida por las membranas
semipermenbles de la placenta a través de las cuales, noche y dfa, existe un continuo intercambio de
sustancias quimicas y gases.

Como un rasgo especialmente interesante del crecimiento y {a maduracion, las cstructuras em-
bri6nicas y fetales se forman y comienzan a funcionar mucho antes de que en verdad se las necesite,
y antes de que tales funciones sean utiles al organismo como un todo. Surge un bien desarrollado sis-
tema gastrointestinal dedicado ya a movimientos peristalticos y a la secrecidn de jugos y enzimas di-
gestivos, mucho antes de que haya asomo alguno de comida, Se crea el corazon y empleza a latir
antes de que existan vasos sanguineos y sangre que bombear. Incluso hay movimientos de respiracién
varias semanas antes del nacimiento, mientras o feto se encuentra aun inmerso en el fluido amniético
y no puede aprovechar dicha actividad.

Todo lo dicho de! movimiento y funcionamiento de los drganos internos es también cierto en re-
lacién con la conducta externa. Antes del sexto mes el feto realiza ya complejas acciones de mastica-
cién y deglucién. Sus brazos y piernas comienzan a movers, las manos pucden asir, los prpados s
abren y cierran aunque no hay mucho que ver ni luz con qué verlo, La cabeza comienza a realizar
movimientos de giro que mds tarde le sirven para buscar su alimento, pero son inutiles mientras ¢l
niflo permanezca en el tero, Cuando los drganos, sistemas y partes del cuerpo son fisioldgicamente
capaces de funcionar, comienzan o hacerlo, sirva o no para un proposito inmediato. E! ambiente en el
que nifo se desarrolla duranie cl embarazo cstd lleno de comodidad y placer; todo es dado por medio
de la mami, Es importante sefalar que en muchas ocasiones ¢s aqui donde comienzan las diferencias
entre el nifo sano y el nifio con necesidades especiales, por las causas prenatales que pueden presen-
tarse dc manera interna o externa, '



35

El parto expulsa al nifio de la cdlida y oscursa monotonia de las aguas uterinas y lo lanza al
mundo d¢ cambios incesantes y de espacios infinitos. Ahi se¢ ve expuesto a ruidos y luces, olorvs y
sabores, al calor y al frio; respira aire, yace sobre superficies sélidas, se le levanta y acuesta, se le lie-
va en brazos; se le maneja y mucve de un modo que le resulta totalmente desconocido. Experimenta
molestias de hambre y aprende a aliviarlas por medio de la aceion propia, y obtienc un placer nuevo
cuando su estémago se llena, Pero a partir de ese momento, para oblener comida necesita asir un
pezdn con los labios y aprender el arte de mamar y tragar sin dejar de respirar, Necesita digerir y
asimilar la comida que ha ingerido y mediante sus propios esfuerzos musculares, eliminar ¢l produc-
to de desperdicio. Todo esto significa trabajo y a menudo incomodidades, vacio y dolor.

El desarrollo normal de un nifio depende de su capacidad para moverse y creer qué es adecua-
do en ¢l sentido fisico, mental, emocional y social. Ain en ¢l itero, el nifio no sélo chupa su pulgar,
sino que también cjerce presion sobre y contra la pared uterina y contra otras partes de su cuerpo
cuando moviliza sus extremidades, proporciondndole retroalimentacion tictil y propioceptiva. Desde
¢l nacimicnto, ¢l nifio continua tocando y explorando su cuerpo; sus dedos entran en su boca; mds
tarde, sus dedos, pies y manos entran en contacto entrelazdndose, Estudios realizados por Kravitz y
colaboradores (1978) demostraron que la exploracion de partes de su cuerpo realizada por el nido
mediante el tacto estd relacionada con la edad. Primero toca su boca y lleva sus manos juntas sobre
su pecho, y solo mds tarde toca partes mds distantes de su cuerpo, por ejemplo, pics y dedos de los
pies, alrededor del sexto o séplimo mes. De esta forma, tocando su cuerpo y moviéndose, dindose
cuenta de que puede mover sus manos dentro del campo visual, ¢l nifo desarrolla una percepeidén
del cuerpo durante los primeros 18 meses; una sensacion de si mismo como entidad separada de su
medio, un conocimiento previo basado en sensaciones visuales, tactiles y propioceplivas. Esto serd
reemplazado s6lo mucho mds adelante mediante el desarrollo de una imagen corporal con una ma-
yor influencia visual. Una vez que esta percepeion corporal queda establecida, ¢l nifo puede comen-
zar a relacionarse con el mundo que lo rodea y puede desarrollar la orientacion espacial,

Un nito privado de la exploracién de su cuerpo por inmovilidad o dificultad del movimiento, o
que sdlo puede moverse de un modo distorsionado, tendrd dificultades en el desarrollo de la percep-
cidn corporal o podrd sélo realizarlo con dificultad luego de un prolongado atraso. £n consecuencia,
no resulta sorprendente que muchos de estos nifos tengan dificultades perceptivas y parezcan tener
retardo mental,

T'or eso con frecuencia es dificil decidir si un nino con pardlisis cerebral sufre de retardo pri-
mario o secundario debido a la falta de experiencia; ¢l deterioro perceptivo de estos niftos, en espe-
cial si % descubre de manera temprana, no necesita llevar aparcjado ¢l mal pronostico que tiene ¢n
la vida adulta. En el adulto, lus alteraciones perceptivas significan dano de dreas especificas del sis-
tema nervioso central, o al menos interferencias con el drea del cerebro que desempeda alguna fun-
¢idn perceptiva especifica, mientras que el nifio con pardlisis cercbral no parecen tener valor
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ceptiva especifica, mientras que el nifo con paralisis cerebral no parecen tener valor localizado, sino
que con mds frecuencia indican la falta de experiencia o retardo madurativo.

Ef posible atraso o detencion del desarrollo de estos nifos puede también acentuarse por el nor-
mal desarrollo de la relacion madre-hijo, que ¢s un factor de suma importancia en el proceso de ma-
duracidn del bebé. El bebé no madura en el vacio, interactia con ¢l medio ambiente, en especial con
su madre, y parcce que algunas de las primeras habilidades del bebé estdn especiaimente armoniza-
das para cstablecer una intensa union emocional entre la madre y el bebé. Los Hantos del bebé consti-
tuyen su principal lenguaje y despiertan una intensa reaccidn emocional.

2.1.2. Etapas de desarrollo

Para comprender las caracteristicas del desarrollo infantil se debe pensar en funcién de modos de
conducta, etapas de madurez y tendencias de crecimiento.

Hablamos de modos de conducta (comportamiento) al referimos a aquellos que tienen su raiz en
el cerebro y en los sistemas sensorial y motor, donde la sincronizacidn, uniformidad ¢ integracién en
una edad predicen la conducta en otra posterior. Ll bebé que posee una corteza cerebral intacta va a
tener ¢l desarrollo sano, a menos que agentes orgdnicos, experiencias psicoldgicas o acontecimientos
sociales nocivos intervengan en este proceso. Sc usan los términos comportamiento o conducta para
sefalar las reacciones del nifo, ya sean reflejas, voluntarias, espontdncas o aprendidas. Por ejemplo,
el parpadeo es un modo de comportamiento, al igual que intentar asir un objeto colgante o volver la
cabeza hacia donde proviene una voz humana.

Al tiempo que el cuerpo del nifo crece, su conducta evoluciona y adquiere su pensamiento por el
mismo medio que adquiere 4 nocidn de su cuerpo: & través del proceso de desarrollo.

El desarrollo ¢s por lo tanto:

Un proceso de moldeamiento, el cual incluso ayuda al trabajo del diagndstico evolutivo. Un modo de
conducta como ¢t parpadeo, el reflejo rotuliano, el reficjo de presion se toman como ¢jemplo de una o
diversas maneras que tiene el organismo de reaccionar. Son respuestas definidas del sistema neuromotor
ante una situacion especifica. En la adaptacion postural y locomocion reacciona todo el cuerpo; sentarse,
pararse, arrastrarse, caminar, lambién son modos de conducta; seguir con la mirada un objeto, tomar
objetos con las dos manos, son nodos de conducia que tienen significado diagndstico en alguna etapa de
desarrollo. Son también modos o formas de conducta que indican cierta etapa de madurez. Los modos o
conductas no son manifestaciones accidentales ya que el feto se convierte en bebé, el bebé en nido, el ni-
flo en adullo; esta secuencia represent la dotacion genética humana. Los productos conductuales finales
de la totalidad del proceso de desarrollo son secuencias de la interaccion entre la dotacion genética y el
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ambienle,!

Cabe sehular que independientemente de qué tan danado esté su potencial de desarrollo o lo
anormal que sea su desenvolvimiento, el nifo sigue siendo un ser humano, sus modos de conducta se
conforman igual que sus estructuras basicas.

El desarrollo se inicia con la concepeion y sigue mediante un orden sucesivo de etapas que repre-
sentan un grado de madurez, Las mds significativas son: 4, 16, 28 y 40 semanas; 12, 18, 24 y 36
meses. Estas representan periodos integrativos y modificaciones principales en los centros de organi-
zacidn, Los doce meses representan para para los padres y el mismo nifio avances significativos en su
desarrollo, ya que desde el punto de vista evolutivo se caracteriza por la aparicion de modos conduc-
tuales mds maduros, cuya integracién masiva se alcanza a los 15 meses; estamos hablando del intento
del nifo por caminar solo, decir “ma-ma”, “pa-p4”, entre otros aspectos que son manejados e ilustra-
dos mds adelante,

Para lograr un diagndstico evolutivo se han de examinar cinco campos de conducta que repre-
sentan los diferentes aspectos de crecimiento:

1. Conducta adaptativa. Es ¢l campo de mayor importancia, el cual trata de la organizacién de
los estimulos, 1a percepeidn de relaciones, la descomposicién de las totalidades en las partes que las
componen y la reintegracion de éstas de un modo coherente, Se incluyen las adaplaciones sensorio-
motrices ante objetos y situaciones: 1a coordinacién de movimientos oculares y manuales para alcan-
zar y manipular objetos, Ia habilidad para utilizar la motricidad en la solucién de problemas précticos
y la capacidad de realizar adaptaciones ante la presencia de problemas simples. Esta conducta ¢s pre-
cursora de la futura infeligencia que utiliza la experiencia previa para la solucién de nuevos proble-
mas,

2. Conducla motriz gruesd. Comprende las reacciones de postura, el equilibrio de cabeza, sentar-
sc, pararse, gatear y caminar,

3. Conducta motriz fina. Consiste et ¢l uso de manos y dedos para aproximarse, prensar y mani-
pular un objeto,

Es importanie schalar que cstos dos tltimos campos son los mds importanies para lograr un
diagnéstico evolutivo, Las capacidades motrices del nifto constituyen un punto de partida para esti-
mar su madurez; el médico tiene especial interés en cuanto al comportamiento motor a causa de sus
muchas correlaciones neuroldgicas.

Ignacio Valdez (1988) schala que el movimiento ha sido muy importante en la vida y educacién
humana desde las mds remotas sociedades tribales y desde las culturas de Ia edad antigua hasta la

' Amold Geselt, Digndstico de desarrolio normal y anormal del nirio, pég.29.
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época actual. Los griegos consideraban que, para poder desarrollar la mente y cf cuerpo en forma
sand, era necesario incluir en la educacion de los nifos ¢l movimento a través de la educacion cor-
poral para la danza, la wimica, la pintura, ¢l teatro, la msica, la gimnasia, etcétera, Sehala que ol
movimiento es importante dado que la vida s energia, la energfa provoca el movimiento y éste pro-
mueve el desarrollo, el cambio y ol erecimiento.

Todo ser vivo manifiesta su vitalidad a través del movimento; necesita del movimiento en las
funciones vegetativas tales como ¢l latido cardiaco del corazdn y vasos sanguineos en la circulacion;
movimiento tordxico pulmonar en la respiracion; movimiento estomacal intestinal para la digestion,
eledtera. El movimento es, pues, basico para la expresion de la conducta, porque representa la forma
general en que los seres vivos reaccionan a los estimulos del ambiente.

El movimiento se compone por dos niveles:

a) Nivel sensorial, donde la informacion sensorial se recibe de un estimulo en algin momento o
ha sido conservada como memoria de experiencias significativas,

) Nivel motor (efecton), en el que el mecanismo efector traduce la respuesta a la informacion
recibida,

El movimiento es el resultado de una integracion sensorial-motriz que ocurre en todo el sistema
nervioso y se manifiesta por la activacion de efectores, si se encuentra alguna lesion en la estructura
nerviosa o a nivel sensorial motor, se da una alteracion del movimiento.

£l movimiento es también circunstancia esencial para el desarrollo de la personalidad del nino,
ya que de dste se deriva la capacidad para resolver y responder a estimulos o problemas que s pre-
senfen & su alrededor. la postura constituye uno de los elementos bisicos de la personalidad, dado
que sobre ésta se establece 1a capacidad de movimiento; el tono es un estado de tensidn permanente
de ciertos misculos que no paricipan en un movimiento. En este ¢stado de tension o contraccion
intervienen factores fisicos y dindmicos o derivados del sistemu nervioso. Los factores fisicos depen-
den de la elasticidad propia del fejido muscular, de la presion que tenga It circulacion sanguinea y
de las condiciones analémicas y de nutricion que pueden modificar Ia consistencia de lus fibras.

Los factores dind micos son de origen reflejo y en cllos interviene el sistema nervioso. Estos fac-
tores proporcionan al niasculo una contraceion base de tal forma que produzea una lensidn cons-
tante, cualquicra que sea el grado de acortamiento o alargamiento del nmiasculo. Fsto ayuda a
mantener el cuerpo en diferentes posturas: parado, acostado, sentado, eteétera, La coordinacion de la
actividad ténica en los distintos musculos del cucrpo se consigue, en el sislema nervioso sano, por
una organizacion de tres niveles; medular, que es el nivel del arco reflejo estimulo-respuesta; sub-
cortical, que es un nivel superior al medular e inferior al cortical, donde la posicion del niflo en re-
lacion al eje de gravedad influye sobre el tono mediante informacion que recibe del sisteima nervioso,
y subcortical, donde los reflejos ténico especiales y vestibulo cercbeloso son controlados por la corte-
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donde los reflejos tonico especiales y vestibulo cerebeloso son controlados por la corteza cerebral, que
los coordina segiin las necesidades de su propia actividad.

Cuando hay una lesion en el sistema nervioso, o cualquicra de los niveles ya mencionados, se
producen alteraciones del tono, aumentdndolo o disminuyéndolo (hipertonfa o hipotonfa), produ-
ciendo movimientos involuntarios.

4. Conducta de lengugje. Es tomado en un sentido mds amplio, que abarca las formas de comu-
nicacion visibles y audibles, como gestos, movimicntos posturales, vocalizaciones, palabras, frases u
oraciones. La conducta de lenguaje incluye también la imitacion y comprensién de lo que otras per-
sonas expresan. El lenguaje articulado es una funcién socializada que requicre 1a existencia de un
medio social, pero también depende de 1as estructuras corticales y sensoriomotoras.

5. Conducta personal social. Comprende las reacciones personales del nifto ante la cultura en la
que vive, Estas reacciones pudieran no ser motivo de evaluacion dada su multiplicidad y variabilidad;
sin embargo, se encuentra que ¢l moldeamiento de la conducta estd determinado por los factores
esenciales de crecimiento. Como ejemplo se seiala el control esfinterial anal y vesical, que son exi-
gencias del medio, pero cuya adquisicion depende de 13 madurez neuromotriz; lo mismo pasa con la
alimentacion, higiene, independencia en el juego, colaboracion y reaccién adecuada a las convencio-
nes y reacciones sociales,?

Estos cinco campos de comporfamiento forman ¢l conjunto basico del repertorio conductuat,
pero es sumanente imporiante observar como demuestra el nifo su madurez evolutiva: si se encuen-
tran alteraciones inoloras o sensoriales; si ha desarrollado alternativas para comprender ¢l mundo en
que vive, JHasta qué punto sc encuentran organizadas ¢ integradas sus respuestas, su atencion y su
discriminacion?, gson estables o fragiles en sus reacciones ¢ mocionales?, sson apropiadas para su si-
tuacion y su edad?, jcudl es su nivel de tolerancia a la frustacion,..?

L1 objetivo de observar el comportamiento normal del nifto sirve como base para defectar aspec-
tos que resulten extrafos en el nifio, los cuales sefialen una alteracién en su desarrollo, y se pueda
trabajar con clla lo mds tempranamente posible.

Para una mejor comprension del desarrollo normal del nifo, se expondrén las caracteristicas
mencionadas anteriormente mediante un cuadro que reflcjc de manera mds detallsda cada una de
éstas, Bl cuadro estd basado principalmente en las aportaciones hechas por Arnol Gessell, introdu-
ciendo lo también expuesto por autores como Piaget, Finnie y Wallon, dedicadas al desarrollo del nifo
y su estudio.

Para aclarar mds de cerca el desarrotlo anormal del niffo con base en este cuadro, se toma como
referencia a los doctores Bobath, que demuestran de manera clara este punto, y se hard mediunte la

2 Amold Gessell, op. cit, pag. 31,
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estructuracion de un cuadro que nos permita ver los aspectos de desarrollo por los que un niflo con
PC, especificamente, atraviesa, y de qué forma,

Fn resumen, s¢ puede seaalar que L4 division de las cinco esferas de comportamiento es maneja-
da a través del cuadro y, en ¢l caso de edades menores, se presta mds para la atencién de 1a conducta
adaptiva y la evaluacidn del potencial inlelectual. S8lo ast puede llevarse a cabo un diagnéstico ade-
cuado y mantener la diferenciacion entre deficiencia mental e impedimentos especificos motores, lin-
gilisticos o de integracion asociados a la inteligencia normal.

Los términos utilizados en ¢! cuadro en las diversas dreas se abrevian y se explican:

AREA ADAFTATIVA Arcg: aro colgante Dem: demostracion Esp: espejo
Son: sonaja Cu: cubos All: alimento
Camp: campanilla CCu: conjuntode cubos  Bol y bot: bolita y bo-
Cu Ta: cubos en taza Arci: aro y cinta tella
Bol: bolita Jue: juego Tab: tablero
Ca Pr: caja de prucbas Soc: socializacion Dib: dibujo
For Geo: formas geo- For Col: formas col-
métricas gantes
MOTRICIDAD GRUESA  Su: supina boca arriba Sent: sentado Pro: prona, boca
Tent: tentativa de sentarse  March: marcha abajo
Sipg: silla chica Pel: pelota Esc: escalera
Sign: silla grande Pel Gr: Pelota grande
MOTRICIDAD FINA Su: supina boca abajo Pro; prona boca arriba ~ Bol: bolita
Son: sonaja Cu: cubos Arci: aroy cinta
Ta: taza Lib: libro
LENGUAJE Esp: espejo Camp: campanilla Com;: comunicacion
Conv: conversacion Ldm: ldmina Obj: objeto
PERSONAL SOCIAL Soc; socializacion Esp: espejo Vest: vestido
Supina boca abajo Comun; comunicacién  Esf: control de esfinter

Est: estimulacion social

En cada drea se muestran entre paréntesis determinadas semanas o meses que indican que esa

actividad se realiza de manera tardia o posterior a la sefialada en ese momento; ejemplo:

PERSONAL SOCIALL

54 MESES

Jue: dramatizaciones (*60 m)



EDAD CLAVE
ADAFTATIVA

MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

4 SEMANAS

Arcg, son: mira sdlo cuando estin en una linca de visidn
89

Arcg: Lo sigue con la mirada hacia la linea media.

Son: cac inmediatamente de la mano (*8 ).

Camp: escucha actividad disminuye (°24 s).

Su: predomina posicién jateral de la cabeza (*16 s)

Su: predomina posicion asimétrica, reflejo de tono cervical
16 s).

Su: rueda parcialmente hacia el costado (*16 s).

Sent: al intentarlo, caida hacia atrds de cabeza (8 s).

Sent: caida de cabeza (°8 x).

Pro: en suspension ventral la cabeza cuclga hacia adelante
3 s).

Pro: scntado en esta posicion, la cabeza gira al costado (8
s).

Pro: levanta la cabeza a zona L

Pro: movimientos de arrastre €8 s).

Estadio I (Maget): los actos son simples descargas de
reflejos automiticos.

Su: ambas manos fuertemente cerradas y apretadas (12 s).

Son: 1a mano se cierra al contaclo (*8 s).

8 SEMANAS

Arcg: la mirada demora en linea media (*12 s)
Arcg: mira la mano del examinador.

Arcg: lo sigue mas alld en la linea media.

Son: la retiene brevemente.

Camp: respuesta facial (24 s)

Sent: cabeza predominantemente erecta, aungue
bamboleante "16 s).

Pro: la cabeza compensa suspension ventral.

Pro: cabeza en linea media.

Pro: de modo intermitente, kevanta la cabeza a zona 11 (*12
s).

Su: si se volte:t la cabeza para un lado, su tronco y
micmbros s¢ mantienen ¢n la misma unidad.

Mantienc manos cerradas; mueve sus manos, pero sin
movimiento bajo control visual.

Estadio 11 (INaget): las primeras emociones se manifiestan

por ¢l tono muscular o la funcidn postural.
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LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

EDAD CLAVE
ADAPTATIVA

Expr: faz inexpresiva (8 s).

Expr: mirada vaga, indirecta (*8 sj.

Voz: puquefios ruidos guturales.

Soc: mira ai expositor, actividad disminuye (8 s).
Su: mira indefinidamentc en derredor 8 s).

Ali: dos comidas durante la noche.

12 SEMANAS

Arcg,. ripida mirada a la linea media.
Arcg; sigue a 180°.

Son: la mira, manteniéndola en la mano.

CuTa: los mira mds que momentineamente.

fxpr: sonrisa (social).

Expr: expresion despicrta, viva: mirada dirceta, definida.
Voz: ag, u (*36 s).

Sou: sigue 3 una persona ¢n movimiento.

Soc: respuesta facial social.

Ali: sdlo una comida en la noche (°28 s).

16 SEMANAS

Arcg, son: los mira inmediatamente.

Arcg, son, ¢u, ta: provocan actividad de miembros
superiores (*24 s).

Arcg, son: los mira sosteniéndolos en 12 mano.
Arcg; lo lleva a la boca.

Arcg: rano libre a linea media.

Mes: baja 1a mirada a la mesa o las manos.

Cu: mira de 1a mano a los objetos 20 s).

Bol: observa repetidamente.
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MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

Su: cabeza predominantcmente a un lado.

Su: cabeza en posicion mediana; se observan posturas
simétricas.

Sent: cabeza dirigida hacia adelante, bamboleo (*16 s).
Pa: brevemente, pequcia fraccién de peso corporal.
Pa: levanta el pie (°28 s).

Pro: cabeza sostenida en zona IL

Pro: sobre antebrazos (°20 s).

Pro: cadera baja, piernas flexionadas (40 s).

Su: manos abiertas o laxamente cerradas.
Son: sostiene activamente.
Ta: 1a toca.

Voz: murmullp 36 s).
Voz cloqueo.

Soc: respuesta vocal-social.
Su: observa al examinador.
Jue: observa las manos.
Jue: tira de 1a ropa (°24 s).

Su: predomina posicién mediana de cabeza.

Su: predomina postura simétrica.

Su: las manos se encuentran (24 s).

Sent: cabeza firme dirigida hacia adelante.

Pro: levanta la cabeza en zona 1.

Pro: piernas extendidas o semiextendidas ("40 s)
Pro: tendencia a rodar

Arcg: lo retiene.
Su: arafa, rasca, ase (°24 s)

Expr: respira, s¢ entusiasma.
Voz rie fuertemente.

Soc: sonrie espontdneamente.

Soc: al sentarlo, vocaliza o sonrie.

Ali: anticipacion a la vista con alimentos.

Jue: con ayuda esti sentado por 10 0 15 minutos ("40 s).
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EDAD CLAVE
ADAFTATIVA

MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

LENGUAJE

20 SEMANAS

Son: aprox: bimanual (*28 s).

Son: 12 mira sdlo si esta proxima a la mano (°24 s).
Son: sigue con la vista ¢l sonajero caido.

Cu: mantiene €l primero y mira el segundo.

Cu: al tocarlos, agarra uno (*24 s)

Tent sentar: Ia cabeza no pendula.
Sent: cabeza erecta, firme.
Pro: brazos extendidos.

Pro o mes: arafa superficie de mesa o plataforma (*28 s).

Cu: prensidn precaria.

Voz: chillidos (*36 s).

24 SEMANAS

Arcg, son, cu, CAmp: s€ aproxima y agarra.
Son: intenta agarraris cuando se le cae.

Cu: mira el tercer cuto inmediatamente.

Cu, camp: lleva a la koca 18 s).

Cu: rescata el cubo caido.

CCu: sostiene uno, se aproxima a otro (*28 s).

Su: eleva los pies en extension.

Su: rueda a posicion prona.

Tent sent: levanta 1a cabeza, con ayuda (*40's).

Sent silla: tronco erecto (*36 s).

Estadios IV 3 V1, etapa preoperacional (Piaget), estado
proyectivo (Wallon): se inica movilidad con intencion
orientada hacia el objeto. Se adquiere el concepto de objeto
permanente ante objetos tapados 0 escondidos,
buscandolos.

Cu: agarra, prension palmar (*36 s).
Son: reticne.

Camp: vuelve la cabeza hacia lugar de sonidos.
Voz: gruhidos (*36 s).
Voz: parloteo espontineo, incluyendo juguetes.



PERSONAL SOCIAL

EDAD CLAVE
ADAPTATIVA

MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

LENGUAJE

Soc: rie a 1a imagen de un espejo.
Ali: acaricia 1a botella con las dos manos.

28 SEMANAS

Son, camp: intenta acercarse, asir Con una mano.
Cu: sostiene uno, agarra otro.

CCu: sostiene dos 0 mis que momentineamente.
Camp: golpea contra la mesa 40 s).

Son: sacude detenidamente.

Arcg, cu: pasa de una mano a la otra.

Camp: transfiere de una mano o otra correctamente.
Camp: retiene.

Su: levanta 1a cabeza (P40 s).

Scnt: brevemente inclinado hacia adelante, apoyado sobre
manos ("32 s).

Sent: momentineamente erecto.

Pa: sostiene gran parte del peso (°36 3)..

Pa: salta activamente ('32 s).

Cu: Prensién palmar radial 36 s).
Bol: intenta asirla con toda Ia mano, 1a toca 32 s).
Voz: “m-m-m” -llorando- (*40 s).

Voz: sonidos vocales polisilabicos (*36 s).

Soc: distingue a extrafos.

Jue: agarra el pie (supina) (°36 s).
Jue: sentado con soporte 30 minutos.
Esp: sonrie y parlotea:

32 SEMANAS

Cu: agarra segundo cubo.

Cu: retiene el segundo cuando se presenta un tercero.
Cu: mantiene dos ée modo prolongado.

Ta, cu: sostiene el cubo, mira.

Arci: aprisiona ¢! aro.

Sent: un minuto erecto, inseguro 36 s).
Pa: sc mantiene brevemente sostenido.

Pro: gira.

Bol: barrido radial (*36 s).
Bol: ineficaz prensién tipo inferior tijera (*36 s).

Voz: silabas tales como ‘da’, ba’, ‘ca’.
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EDAD CLAVE
ADAPTATIVA

MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

Ali: toma bien los solidos.

Juc: lleva el pie a la boca (supina).

Esp: toca, acaricia imagen.

Arci: se agita o abandona ¢l esfuerzo (32 s).

36 SEMANAS

Cu: ase tercer cubo (*40's).

Cu: sacude; golpea cubo contra cubo (*15 m).
Ta, cu: lieva cubo contra 1a taza (*40 s).

Bol y bot: se dedica primero a la botelia ("40 s).
Arci: manipula la cinta.

Sent: firmemente mis de 10 minutos.

Sent: se inclina hacia adelante; recobra posicic"m anterior.
Pa: sostenido con la baranda manticne todo su pesc  (*48
s).

Cu: prension digito radial.

Bol: prension tipo tijera 40 s).

Jue: muerde y chupa los juguetes (18 s).

Jue: busca persistentemente juguctes fuera de su alcance
*40s)

Arci: persistente.

40 SEMANAS

Cu: aparea dos cubos.

Cu, ta: toca cubo dentro de 1a taza (*44 s).

Bol: s¢ aproxima con el indice.

Bol en bot: observa si fa bolita sale dela botella.
Bol y bot: aticnde antes & la bolita.

Bol y bot: agarra la bolita.

Camp: agarra por €l mango.

Camp: sacude espontineamente.

Sent: permanece firme indefinidamente.

Sent: pasa a la pasicion prona.

Pa: se para apoyado en la baranda; gatea (*15 s).

Cu: suelta crudamente 15 m).

Bol: agarra rapidamente.

Bol:presion en pinza de tipo inferior (48 s).
Arci: agarra 14 cinta con facilidad.



LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

EDAD CLAVE
ADAFTATIVA

MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

LENGUAJE
PERSONAL SOCIAL

Voz: “da-da” o equivalente.

Voz: imita sonidos.

Com: responde al nombre, a “no, no™.
Ali: sostiene e} biberén (*15 m).

Ali: come solo una galletita.

44 SEMANAS )

Ta, cu: saca el cubo de ia taza.

Ta, cu: cubo dentro de 1a taza sin soltarlo (°52 s).

Bol en bot: senala bolita a través del vidrio (*18 m).
Camp: mira y hurga ¢l badajo.

Arci: se dedica a la cinta.

Pa: tomado de la baranda, levanta y reemplaza el pie (*48
s).

Camp: agarra por la punta del mango.

Soc: extiende el juguete a otra persona sin soltarlo (*52 s).

Ali: bebe en parte leche de 1a taza (*15 m).
Esp: busca 1a imagen de pelota en el espejo (°52 s).

Voz: “da-da” y “mama”.
Voz: una palabra.
Camp: adids, palmaditas.

Soc: movimientos de adids y palmaditas.

48 SEMANAS

Cu: juego sucesivo ("48 m).

Bol y bot: hace 1a bolita Gnicamente (*52 s).
Tab: quita facilmente ¢l bloque redondo.

Sent: gira o s tuerce.

Pa: sc traslada apoyado en la baranda.

Mar: necesita ser sostenido por ambas manos (*52 s).

Bol: neta prension en pinza.

Estadio V (Piaget): Se afnade la busqueda de medios nuevos
por difcrenciacion de esquemas conocidos; 1a intuicion
sobre la causalidad consiste en mover un objeto para
alcanzar otre.

Jue: juguetes al lado de la baranda (*15 m).
Jue: juega sobre la plataforma (*15 m).
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EDAD CLAVE
ADAFTATIVA

MOTRIZ GRUESA
MOTRIZ FINA
LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

EDAD CLAVE
ADAPTATIVA

52 SEMANAS

Cu (dem): intenta construir torre; fracasa (15 m).

Cu y ta: (dem): deja caer un cubo dentro de taza €56 s).
Bol y bot: trata de introducir, suclta; fracasa (*15 m).
Arci: sacude el aro por la cinta.

Tab: mira selectivamente ¢l agujero redondo 56 s).

Mar: necesita ser sostenido de una sola mano 15 m).

Voz: dos palabras, ademas de “mamd” y “dada”.
Com: alcanza un juguete (pedido y gesto).

Esp: ofrece pelota a imagen de espejo.
Vest: coopera al vestirse (*43 m).

15 MESES

CCu: torre de dos cubos.

Ta, cu: coloca seis cubos (*18 m).

Dib: incipiente imitacion del trazo 18 m).

Tab {sin dem): coloca bloque redondo y fo adapta
rapidamente.

56 SEMANAS

Cu y ta (sin dem): cubo dentro de una taza.
Dib: vigorosos garabatos imitativos ("18 m).
Tab (dem): inserta bloque redondo (15 m).

Pa: momentaneamente solo (*15 m).
Cu: agarra dos en una mano.

Voz: tres o cuatro palabras,
Voz: jerga incipiente 15 m).
Com: unos pocas objetos por el nombre.

Pel: suelta con débil impulso hacia ¢l examinador 18 m).

18 MESES

CCu: torre de tres o cuatro.

Ta, cu: diez dentro de 1a taza_

Bol y bot: extraccion.

Dib: garabateo espontanco (*36 m).
Dib: imitando hace un trazo ("24 m).
Tab: apila tres bloques (C24 m).



MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

Mar: pocos pasos, inicia, se para.
Mar: cae por derrumbe (*18 m).
Mar: abandona el gateo.

Esc: sube gateando (*18 m).

CCu: torre de dos.
Bol (sin dem): introduce en la botella ("24 m).
Lib: ayuda a volver paginas (*18 m).

Voc: cuatro o cinco palabras; incluyendo nombres.
Voc: usa jerga (*24 m).
Lib: acaricia dibujos (*18 m).

Descarta el biberon.

Ali: inhibe agarrar el plato.

Esf: regulacion parcial (*24 m).

Esf: control rectal.

Esf: senala ropas mojadas (*18 m).
Comun: dice “ta-ti” o equivalentes.

Comun: senala, parlotea cuando desea algo (*21 m).

Jue: muestra u ofrece juguetes 21 m).

Jue: arroja juguetes en ¢l juego como rechazo (*18 m).

Mar: cae rara vez. -
Mar: ligera, corre tieso ("24 m).

Esc: sube sostenido de una mano ("21 m).
Sipg: se sienta solo.

Sign: se trepa (*...)

Pel: 1a arroja ("48 m).

Pel: empuja con un pie ("21 m).

CCu: torre de tres o cuatro.
Lib: vuelve paginas, dos o tres por vez ("24 m).

Lib: mira selectivamente. )
Voz: diez palabras, incluyendo nombre.
Lam: nombra o sefala un dibujo.

Obj: nombre la pelota.

Pel: dos érdenes.

Ali: agarra plato vacio (...)

Ali: come solo, en parte; derrama (°36 m).
Esf: regulado durante ¢l dia (24 m).

Jue: arrastra un juguete ("30 m).

Jue: lleva o abraza muieca (*24 m).



EDAD CLAVE
ADAPTATIVA

MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

LENGUAJE

21 MESES

CCu: torre de cinco o seis.

CCu: imita empujar tren ("2Z4 m).

Tab: coloca dos o tres bloques (30 m).

CaPr: inserta esquina del bloque cuadrado (*Z4 m).
CaPr: recupera 1a pelota.

Mar: s¢ agacha jugando C...)

Esc: baja sostenido de una mano.

Esc: sube sostenido de una mano y pasamano ("24 m).
PelGr (dem): patea (*24 m).

CCu: torre de cinco o seis.

Voc: 20 palabras.

Com: combina dos o tres palabras espontineamente ("24
m).

Pel: tres érdencs.

2 ANOS

CCu: torre de seis o sicte.

CCu: alinea dos o mds; tren ("30 m).

Dib: imita trazo vertical.

Dib: imita un trazo circular 36 m).

Tab: coloca bloques aislados (*30 m).

Tab: adapta después de cuatro ensayos (30 m).
CaPr: inserta doble cuadrado.

Mar: corre bien, no se cae.
Esc: sube y baja solo.
PelGr (sin dem): patea.

CCu: torre de seis o siete cubos.
Lib: vuelve pdginas una por una.

Conv: descarta jerga.

Conv: frases de tres palabras.
Conv: usa “yo”, “mi” y “tu”.
Lim: nombra tres o mis dibujos.
Lim: identifica cinco o mas.
Obj: nombra dos.

Pel: cuatro érdenes.



PERSONAL SOCIAL

EDAD CLAVE
ADAFTATIVA

MOTRIZ GRUESA

Ali: maneja bien la taza.

Comun: pide comida, bebida, etcétera.

Comun: repite dos o mds ultimas palabras ("24 m).
Comun: empuja personas para mostrar (*24 m).

30 MESES

_ CCu: torre de ocho.

CCu: agrega chimenea al tren.
Dib: imita trazos verticales.

Dib: imita dos o mas trazos para hacer una cruz (*36 m).

Tab: inserta tres bloques.
Tab: adapta rapidamente el error ("36 m).
Dib: repite dos (uno de tres ensayos)

Mar (dem): en puntas de pie.
Salt: con ambos pies.
Pa: intenta pararse sobre un pie.

Ali: inhibe girar 1a cuchara.
Esf: seco de noche, levantindolo (*36 m).

Esf: verbaliza necesidades regularmente (42 m).

Vest: se pone prendas simples.
Comun: manifiesta experiencias inmediatas (*...)

3 ANOS

CCu: torre de nueve (diez en tres ensayosO
CCu: imita puente ("42 m).

Bol: diez en la botelia ¢n tres segundos.
Dib: nombra sus dibujos.

Dib: dibuja un hombre completo.

Dib: nombra hombre completo.

Dib: copia un circulo.

Dib: imita una cruz 48 m).

For Ccl: aparea tres.

For Geo: sefiala cuatro.

Tab: adspta sin error o con correccidn espontinea ¢

inmediata.

Digitos: repite tres -uno en tres ensayos-.
Esc: glterna los pies al subir.

Salt: desde un escalon inicial.

Montar: triciclo usando pedales.

Pa: sobre un pie, equilibrio momentineo.
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MOTRIZ FINA CCu: torre de siete u ocho cubos. CCu: torre de nueve -diez en tres ensayos-.

Dib: sostierie un lipiz con los dedos. . Bok diez en la botella ¢n treinta segundos.
LENGUAJE Nombre: dice su nombre. - Lib: explica la accion.
Lanm: nombra cinco dibujos. Conv: usa plurales.
Lim: identifica siete dibujos. Lam: nombra ocho imdgenes.
Obj: indica el uso. Sexo: dice su sexc.
Comp preg A: contesta una.
Ordenes: obedece dos, pelota y silla-
PERSONAL SOCIAL Comun: s¢ refiere a si mismo mas por el pronombre que Ali: come solo; derrama poco.
por ¢l nombre. Aliz vierte bien de un jarrito.
Jue: empuja un juguete con buena direccién. Vest: se pone los zapatos.
Jue: ayuda a levar cosas a su lugar. Vest: desabrocha botones accesibles.
Jue: pucde transportar objetos frigiles. Comun: comprende hacer turno.
EDAD CLAVE 42 MESES 4 ANOS
ADAPTATIVA CCu: construye puentes de un modelo. CCu: imita portal 54 m).
For Geo: senalu seis. Dib: hombre con dos partes 60 m).
Digitos: repite tres (dos de tres ensayos). Dib: copia una cruz.
Pesos: entrega bloque pesado (dos de tres ensayos). Dib: agrega tres partes al hombre incompleto.

For Geo: sefiala ocho partes faltantes, una correcta; cuenta
tres objetos seiieldndolos correctamente.
Pesos: seiccciona ¢l mds pesado.
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MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA

LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

Pa: permanece sobre un solo pie dos segundos.

Dib: describe el rombo entre sus dobles lineas.

Lim: nombra todas las figuras.

Fig: enumers tres.

Comprende pregunta A: contesta dos.
Ordenes: cumple tres, pelota y silla.

Vest: se lava y se seca las manos.
Jue: ¢l juego asociativo reem

Esc: desciende con un pie en cada peldano.
Salt: sobre un pie solamente (60 m).

Salt: corriendo o parado en largo:

Pel: 1a arroja por alto.

Pa: sobre un pie entre cuatro y ocho segundos.

Bol: diez dentro de la botella en 25 segundos.

Color: nombra uno.
Ordenes: cbedece cuatro, pelota y silla.

Vest: s¢ lava y seca las manos y la cara; se cepilla los
dientes.

Vest: se viste y desviste aiin con ayuda ("60 m).

Vest: se ata los zapatos.

Vest: distingue frente y dorso de 1a ropa.
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EDAD CLAVE
ADAPTATIVA

MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA
LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

54 MESES

CCu; forma cl portal segiin ¢l modelo.

Dib: copia un cuadrado.

For Geo: seiiala nueve, cuenta cuatro objetos y sefala
cudntos son.

Comparacién: estética, correcta.

Partes faltantes: dos correctas.

Digitos: repite cuatro (uno de tres ensayos).

Salt: sobre un pie con desplazamiento.
Art: no infantil.

Dib: reproduce una cruz.

Definiciones: cuatro en funcion del uso.
Comprendec pregunta B: una correcta.

" Comun: llama la atencién sobre lo que hace 60 m).

Comun: relata cuentos fantisticos.
Comun: manda y critica ("60 m).
Jue: realiza demostraciones exhibicionistas.

5 ANOS
CCu: construye dos peldanos.

Dib: figura inequivoca de un hombre con cuerpo.

ForGeo: nombra un tridngulo.

Dib: copia un rectingulo con diagonales (*66 m).

Dib: agrega sicte partes al hombre incompleto.
Cucnta diez objetos senalindolos correctamente.
Cuenta doce objetos correctamente (*66 m).

Pesos: slo un error en cinco pruebas con bloque (*72 m)

Dedos: cantidad correcta en cada mano (*7Z m).

Salt: utilizando cada pie de modo alternado.
Pa: sobre un pie por mas de ocho segundos.

Bol: diez dentro de 1a botella en 20 segundos.

Monedas: nombra tres valores distintos.
Color: nombre los cuatro.

Fig: comentario descriptivo con enumeracion.
Comp preg: dos correctas.

Encargos: tres en sucesion.

Vest: se viste y desviste con ayuda.

Comun: pide significado de la palabra.

Jue: se disfraza con ropa de adulto

Jue: escribe algunas letras de molde (*60-66 m).
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EDAD CLAVE
ADAFTATIVA

MOTRIZ GRUESA

MOTRIZ FINA
LENGUAJE

PERSONAL SOCIAL

Fuente: Amold Gessell, Dizgndstico del desarrollo normal y anormal del nifio, pags. 57,68, 77, 88,98, 107,118,128,136 y 137.

74 MESES

CCu: construye tres peldanos.

Dib: un hombre con cucllo, manos y ropa.

Dib: picrnas del hombre son bidimensionales.
Dib: copia un rombo.

Dib: agrega nucve partes al hombre incompieto.
Pesos: cinco blogues sin error en ¢l mejor ensayo.
Partes faltantes todas correctas.

Dig: cuatro correctos -dos de tres ensayos-.
Dedos: cantidad exacta de cada mano y de las dos juntas.
Suma y resta dentro de cinco.

Sait: desde una altura de 30 cm y cae sobre los dedos de los
pies.

Pel: lanzamiento avanzado.

Pa: sobre cada pie alternadamente y con los ojos cerrados.
Dib: copia un rombo.

Agui deben emplearse los items de Binet.

Vest: sc ata los cordones de los zapatos.

Comun: diferencia entre mafana y tarde.

Comun: conoce derecha ¢ izquicrda.

Comun: recita nimeros del uno al 30.
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A través de este cuadro, que muestra las edades claves de desarrollo, se puede resumir lo si-
guicnte:

o En el primer trimestre de la vida, el nifio adquicre ¢l control de sus doce musculos oculomo-
tores.

¢ En el segundo trimestre (semanas 16 a 28), el nino logra ¢l gobierno de los musculos que
sostienen la cabeza y mueve brazos y manos. Hace esfuerzos por alcanzar objetos y los toma,
transfiere y manipula. Su cabeza estd erccla y firme.

¢ En el tercer trimestre (semanas 28 a 40), consigue ¢l dominio del tronco y los dedos, se
sienta y gatea.

® Lncl cuarto trimestre (semanas 40 a 52), extiende su dominio a picrnas y pies y descarta el
apoyo para manos y dedos. Recoge una bolita con precision adulta. Se para y cantina soste-
niéndose. ‘

o [Encl segundo ano camina y corre, articula palabras y frases, adquiere un control esfinterial
en forma vesical y anal, y tiene un rudimentario sentido de identidad personal.

¢ [In ¢l cuarto ano formula innumerables preguntas, percibe analogfas y despliega una ten-
dencia a conceptuar y gencralizar. Se puede decir que es practicamente independiente en la
rutina de la vida hogarefia. -

o Alos cinco afios se encuentra maduro ¢l control motor. “El nifo salla y brinca, habla sin ar-
ticulacion infantil, puede narrar un cuento largo; prefiere jugar con sus companeros y
muestra satisfaccidn por lo que hace solo y por su ropa.”

Fn este cuadro se han observado las caracteristicas de desarrollo infantil en funcién de los mo-
dos de conducta, etapas de madurez y tendencias de crecimiento, Se observd la dindmica de desa-
roollo durante los tres primeros anos de vida y, de manera general, durante el cuarto y quinto aio,
en cada uno de éstos se encuentran edades a lus que se les denomina clave, porque ocupan lugares
{impontantes en el diagndstico evolutivo y representan las ctapas bisicas de maduracion, cn las cuales
es posible referir la conducta observada para poder establecer si hay o no avances en el desarrollo,

Sc pucde también tener una comprension mds amplia por parte del profesional encargado para
poder realizar un examen y establecer un diagndstico evolutivo ¢n cuanto al desarrollo del nifio,

Las edades denominadas clave son las comprendidas en las 4, 15, 28 y 40 cuarenta semanas,
los 18 meses, los dos y tres afos de edad.

Las cuatro seinanas. Desde el nacimiento hasta esta edad, el cuadro representa el comportamiento
del nifio que nos muestra siempre las tendencias de desarrollo. Gran parte de la conducta del neona-

3 Arnold Gesselt, op. cit., pig, 35.
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(de! nacimiento a las cuatro semanas) representa los primeros estados fefates. El recién nacido no se
encuentra preparado para lo que le exige el medio en que se desarrolla, su respiracion puede ser
irregular y la termorregulacién poco firme, el control de 4 deglucidn es precario; se sobresalta, lora
al menor estimulo, sus umbrales son bajos ¢ inconstantes, la tensién motriz es parcial, fuguz y mi-
gratoria, Su vigilia ain no s diferencia del suefo; muchas de sus reacciones parecen esporddicas.

El nito se fatigs muy ripido debido a su falla de madurez y al esfuerzo que debe realizar para
lograr la correlacion entre sus visceras y los mecunisinos sensoriomotores; s¢ observa Hanto, irritabi-
fidad y mathumor, que reflejan su dificultad infantil. Esta edad es denominada fetal por el aprecio de
la comodidad, suavidad y tibieza que posiblemente reflejen y revivan los habitos de la vida fetal.
Durante esta edad, y hasta fas ocho semanas lodavia, sus manos permanecen cerradas; es hasta las
12 0 16 semanas cuando empicza a haber una presion verdadera,

£l reflejo t6nico cervical es predominante; es decir, fa posicion del nifo se encuentra encamina-
da a permanecer con la cabeza hacia un lado y los brazos extendidos. La vision permancce fija hacia
un solo punto; a las ocho semanas abarca 90°% a fas 12 semanas, 180°% y alrededor de las 16 sema-
nas se ubica hacia la linca media, lo cual permile al nifo mejor vision panordmica.

La ¢reccidn de la cabeza es mds firme; se da control oculomotor y postural que refleja mejor
atencidn; atiende al sonido de una campanilla. Las respucstas emocionales son muy esporddicas y
cambiantes; cuando madura, sus respuestas son cada vez mds selectivas, a fas cuatro scmanas su
expresion se hace mds vivaz, y a 188 ocho semanas el nifo contempla con mds atencién el mundo
que lo rodea y de mancra mds directa 1a mano de fa madre. A fas doce semanas puede emitir sonidos
guturales, y a las 16 semanas es capaz de introducirse de manera més confiada en su entorno.

Las 16 semanas. Marcan un punto decisivo, En los tres meses siguientes ¢l nifo muestra avances
significativos: de la posicién de sentado con sostén avanza a las primeras conductas de sentarse solo,
Agarra, manipula; muestra capacidad para entretenerse sofo, Se muestra organizacion cortical am-
plia; en lo oculomotor ha progresado mucho, ¢s capaz de seguir su mano'y fijarla sobre ¢l examina-
dor y, de manera discontinua, sobre una bolita de ocho mm ubicada cn una mesa, £l contraer los
dedos y cerrar ¢l puito no ha desaparecido del todo y sus manos no estin compictamente abierias,
Aparece 1a prension primitiva, empicza a agarrar ropa y ponerla sobre la cara; chupa sus manos y
puflos como reflejo sensoriomotriz; es ambidiestro y presenta la tendencia a mover las manos de
manera simultdnea, '

En esla etapa no hay control total del tronco, lo cual se refuerza a las 24 semanas, cuando ya
puede rodar de posicion supina a prona; manificsta interés por empujar un objeto, murmura y rie
fuertemente, En ¢l segundo trimestre del primer afio muestra avances significativos: disfruta fa posi-
cidn de sentado, sus 0jos se agrandan, el pulso se acelera lo mismo que la respiracion, y sonrie
cuando s¢ le cambia de una posicign horizontal a perpendicular sentado, lo cual representa amplia-
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cion de su horizonte, una nueva orientacidn social,

Las 28 scmanas. En esta cdad el beb¢ estd preparado para sentarse solo de manera total ¢ indepen-
diente. Cuando se le coloca en posicion supina expresa su urgencia por sentarse, poniendo la cubeza
hacia arriba en relacidn con ¢l plano con el que reposa. En posicion vertical, sostenido por ¢! tronco,
las piernas soportan gran parte de su peso. £ control de sus manos ¢s mas adelantado que el de sus
pies; los hombros y codos, ademds de sus mufiecas, son mas dgiles; se estd definiendo con qué mano
tomar las cosas, a pesar de asir ¢l objelo con fas dos. Su mirada sigue siendo predominantemente
mejor que sus movimientos manuales, que se tornan torpes. Ef nifo de 16 seinanas fija la mirada en
¢l entorno; e} de 28 semanas investiga objetos y los agarra, no con los puitos cerrados, sino con la
mano; llevs un objeto a la boca, lo retira, lo observa despuds de sacarlo, lo palpa con los dedos, lo
mira otra vez, persiste en mirarlo inientras lo gira, vuelve a llevarlo a la boca, lo saca, lo tira, y des-
pués lleva 4 cabo el mismo ciclo con variaciones. Su concepto perceptivo manipulatorio es activo en
gran mudida, no una reaccion pasiva. $¢ encuentra en desarrollo ¢l control de los misculos de la
lengua, boca y labios, lo cual permite la emision de vocales, consonantes, silabas y diptongos que en
su momiento se concrelan para ser una comunicucion articulada, Socialmente se torna sabio a pesar
de no haber lenguaje; conoce o que ocurre en su hogar, expresa avidez e impaciencia cuando ve
que su madre prepara su comida, reconoce la presencia de extraios y sabe contenerse; puede ade-
mds entretencrse por largos periodos de liempo.

Las 40 semanas, F) dedo indice comienzd a sehalar hacia adelante, y ademds empuja y hurga con
este dedo extendido, lo cual constituye un grado importante de maduracion. Al nivel neuromotor los
modos conductuales son més refinados y discriminativos, aunque muchas reacciones son masivas y
toscas. A esta edad ya toma una bolita con movimicnto de pinza fina bien definida, ya gatea y s¢ sos-
tiene sentado de manera mds completa. Se encuentran mayores refinamientos en la prension, lo cual
se compara con un deseo creciente de manipulacion. A las 36 semunas ¢l bebé se acerca mds u la
bolita que a 1a botella; a las 40 semanas su atencion se enfoca hacia los dos objetos; y a las 52 sema-
nas hace un intento por introducir la bolita en la botella, Esta sccuencia nos sefala un grado de ma-
durez en el proceso evolutivo.

A las 40 semanas el nifo toma ¢l cubo de una taza y pasa sus dedos sobre ella, A esta edad el
nifo puede pararse solo apoyado de una baranda, y escapa de [a posivion supina rpidamente para
pasar a sentarse, Al nivel verbal, comicnza a articular, y los sonidos que emite tienen sentido, Esta
edad marca entonces una transicion hacia una época de los modos conductuales nuevos y distintos
que aparecen en el complejo evolutivo,

Las 52 semanas, A esta edad el nifo casi construye una forre, casi inserta la bolita dentro de la bote-

lla y casi adapta el bloque redondo en el tablero. £l comportamiento de las 52 semanas depende de
ln capacidad y el deseo de soltar las cosus, ya que es caracteristico ¢l afdn por acumularlas, Esta
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edad es formativa y transicional, la posicién de gateo es mds firme y sirve como buse para adoptar la
posicién erecta; se mucstra inmadurez y madurez en la capacidad de prension. A los 15 meses, sus
acciones reflejan lus demandas del ambiente, es mds sociable, y pasa las hojas una por vez; en gene-
ral, ésta es la clave de desarrollo,

Los 18 muses. A esta edad el nifo estd dejando de ser un bebé, pero todavia depende mucho de las
circunstancias y de quien lo cuida. Se tiende a exigirle demasiado, olvidando que se encuentra toda-
via ¢n una etapa de transicion. Las relaciones entre las esferas vegetativas, sensoriomotriz ¢ inhibi-
torias del sistema nervioso s¢ ¢ncuentran en estudo de formacidn. Laringe, piernas, manos y pies,
ademds del esfinter, se estdn incorporando al control cortical. Es definitivamente bipedo, marcha sin
caer y comienza a correr; pero su marcha es vacilante, su carrera dura y plana. A los dos anos, los
tobillos y rodillas son mds flexibles.

Su control y experiencia postural son inmaduros, y sentarse de manera auténoma implica difi-
cultad. le falta Ia percepeion visual y, en consecuencia, el juicio para realizar el acto con limpieza;
manipula demasiado la taza y la cuchara cuando sc las lleva a 1a boca. A esta edad el lenguaje se
caracteriza por poseer jerga definida, como la percepeidn de personas y acontecimientos. A los dos o
tres ufos, su lenguaje estd yn definido y emplea oraciones de dos o tres palabras.

Los veinticualro meses. A los dos afos se le considera un nifo-bebé y un preescolar, que sale de la
primera infancia. Conserva cierto tanibaleo al caminar y pasa la mayor parte del tiempo durmicendo;
se torna mds sociable con otros nifos y su prension es ya definida. Prefiere la carrera a la marcha; su
coordinacion manual progresa y s capaz de formar una lorre con seis cubos, Se inicia el control es-
finlerial, el cual cuesta trabajo y lleva alguin liempo establecer. S¢ encuentra un débil reconocimiento
de las formas horizontal y vertical, reflejudas en 1a alineacion de tres cubos.

Los treinta y scis meses, Este tercer ano marca una especie de culminacion en los procesos de desa-
rrollo inicial. Se le considera ya como un ser maduro; se lava las manos, se las seca, se sirve su ali-
mento con una cuchara sin derramarlo. El control esfinterial es casi completo, por lo cual puede
dormir seco duranle la noche y avisar de la necesidad de defecar al dia siguiente. Es sociable, le
gusta convivir con los demds, aunque debemos recordar que en ocasiones se torna egocénirico, so-
bre todo con su cosas. Al nivel motriz existe control manual y marcha definida; su lateralidad cs po-
€0 precisa, aungue en proceso; lanza una peloty hacia arriba y abajo sin problema. Construye torres
con tres cubos, imila un puente; tiene sentido del orden.

En cuanto a los cuatro y cinco afos de edad, ¢l objeto de analisis se considera hasta cicrto punto
encaminado al estudio de los procesos de atraso ¢n cuanto a lenguaje, motricidad, aspectos emocio-
nales y otros.

Piaget divide las elapas de desarrollo en dos:



a) Elapa sensoriomotriz: abarca de l0s cero a los dos afios, y en ella ¢l nifo aprende a truvés de
la percepeidn del ambienle por sus cinco sentidos y mediante las acciones motoras en las que mani-
pula ¢] objeto. 1as experiencias sensoriales y motrices se coordinan al sujetar o tocar el objeto que ve
o cuyo sonido escucha, Al finalizar la etapa, puede ejecutar acciones simultdneas como agacharse,
arrodillarse y recoger un juguete sin perder el equilibrio. Organiza su medio ambiente, puede dife-
renciarse de la demds gente y buscar un objeto escondido recientemente. La comprension se du a
través de acciones, su raciocinio es limitado a las experiencias motoras inmediatas con muy poca
actividad simbélica.

b) Etapa preoperacional. comprende de los dos a los siete afios, Sefiala que en csta etapa hay
desarrollo y ampliacion de!l lenguaje y del pensamiento simbélico; emplea las palabras sin concep-
tuar, mas bien en conceptos; ¢s decir, utiliza una etiqueta para clases de cosas, por ejemplo; ‘carro’
es cualquier objeto que tenga ruedas. Una caracteristica del nifo ¢en esta ctapa es el egocentrismo;
dificilmente es capaz de participar con los demds sin dejar de ser el primero para todo, la atencion
debe estar enfocada en sus acciones, Otra caracteristica es que el nifto atribuye 4 los objetos la pose-
sion del alma, la vida y el movimiento. Encontramos que no existe conservacion de la cantidad; para
el nifto no ¢s importante entender que el nimero o cantidad de cosas no cambia al alterarse su for-
ma o distribucion: ¢l encuentra mayor cantidad en un vaso largo y delgado que en uno bajo y an-
cho. El pensamiento es intuitivo segun como se |z presenten 1as cosas.

2.1.3. Desarrollo psicoldgico del nirio

Se hablo ya de que el posible atraso o detencion en el desarrollo puede ser acentuado por las carac-
teristicas de la relacion madre-hijo, que es un factor de mucha importancia en el proceso de madu-
racion del nifio desde que es bebd. Se dijo también que no se desarrolla solo; por necesidad se¢ debe
enfrentar al medio ambiente, donde la principal fuente de seguridad y proteccion es la madre, con
quien crea una union emocional muy fuerte, Es por tanto que en el nifo que ticne retardo se en-
cuentran inmersas toda una serie de aspeclos, que en conjunto nos hablan de su desarrollo psicold-
gico, parte fundamental para establecer y lograr un diagnastico evolutivo,

la afectividad tiene una importancia por demds manifiesta en el desarrollo arménico del nifo, y
sobre ¢lla un autor como Henry Wallon (1927) sefala: “a la afectividad le incumben, al parecer, las
manifestaciones psiquicas mas precoces del niflo, y el primer comportamiento psiquico infantil es de
tipo afectivo™ También para Piaget (1969) la afectividad “representa el papel de una fuente energé-
ticu de lu cual depende el funcionamiento de la inteligencia”

$e menciond ya que desde su nacimiento ¢l nifo deberd interactuar en un mundo tanto fisico
comode conceplos ¢ ideas, £n este proceso de interaccion el nifio no se adaptu de manera pasiva al
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mundo de los objetos, ideas y personas que le circundan, sino que las asimila, las hace suyas, se las
apropia, las inlerioriza. Este proceso de interiorizacion se encuentra estrechamente ligado con ¢l
proceso emocional, y ¢l desarrollo de éste se encuentra detenminado a través de la dindmica de las
relaciones familiares,

El dmbito del desarrollo afectivo del nifio es marcado por la primacia de las relaciones con las
demds personas, evidentemente ligado a 1a estrechu dependencia del bebé en cuanto a ta satisfaccion
de sus necesidades bdsicas, El adulto ¢s el principal punto de apoyo para lu satisfuccion de esas ne-
cesidades.

Para entender la evolucion que caracleriza la relacion afecliva del nifo, se consideran los si-
guientes comportamientos iniciales: ¢l llanto, Ja sonrisa, el lenguaje y el juego.

Llanto

Sc habla de éste como un primer lazo de conexién entre ¢l nifto y la madre. E} llanto del bebé co-
rresponde a una diversidad de vivencias emotivas: el nifio llora de dolor, de hambre o de suefio, de
impaciencia o desesperacion, Charlote Bulher insiste en la diversidad de sus modulaciones: el llanto
de dolor ffsico no es igual al Hanto de hambre o de suefo, y un oido experto como ¢! de la madre re-
conoce esta diferencia, Su inlervencion es diferente para cada caso, y las mismas observaciones va-
len para las ligrimas, asociadas o no con los sotlozos. cuya aparicion ¢s mds tardia que la del lanto.
En e} aspecto social, el nifo llora paru conscguir atencion, para manifestar sus reacciones primeras
¥, en primera instancia, para establecer una comunicacion afectiva, por lo que es importante que el
adulto no pierda de vista estos elementos y responda siempre a la presencia del Hanto,

En los nifos con trastorno neuromotor, ¢l Hanto se manifiesta de manera diferente, pudiéndose
encontrar desde un llanto apagado y silencioso hasta un ltunto con gritos explosivos y agudos, que
pueden molestar a quien los escuche. Sin embargo, su finalidad es también manifestar las necesida-
des y estados de dnimo del nifo, como se acaba de mencionar.

Sonrisa

£l bebé normal aprende a sonreir y desarrolla expresiones faciales como las de arrugar y elevar las
cejas. De esta manera establece una relacion de dar y recibir, o una interaccion entre madre ¢ hijo.
Estudios recientes sobre bebés en peligro confirmaron cste punto, ademds de que se les report$ con
nacimicnto prematuro, El cardcler afectivo de la sonrisa s¢ da en al reciprocidad, donde la iniciativa
de la madre juega un papel preponderante, “Hay induccion de la sonrisa infantil por la sonrisa ma-
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terna”, dice Henri Wallon; se reproduce entre madre e hijo lo que se ha dado en lamar “imagen de
espejo”™. Esta sonrisa-respuesta se observa desde ia octava semana, y sdlo hasta fa décimosegunda el
nifto serd capaz de tomar espontaneamente la iniciativa de sonrefr. Esta manifestacion activa, cm-
prendida por el nifo y dirigida s las personas mds significativas y con la intencion de manifestar sus
emociones, establece el caridcter social de fa sonrisa.

Un bebé Jactante normal presenta desde ¢l nacimiento determinadas reacciones que tienen por
objeto retener fa atencion de la madre. En ¢l caso de os niftos con PC no se manificsta la sonrisa al
misimo tiempo que en un nino normal, lo cual no indica que dste no sea emotivo, sino que no ticne la
posibilidad de mostrarlo debido al problema fisico que presenta, De esta manera 1a relucion afectiva
con fa madre se ve afectada, pues la comunicacion entre ellos estd interrumpida, lo que repercute en
¢l proceso normal de maduracion. tlla puede desisitir de un deseo de comunicacion con el niito,
pensando que posiblemente ¢l nino no pucda enlenderla de ninguna manera. Con esta reaccion es-
tamos privando al nifio de algunos de los estiniulos mas importantes, sin los cuales no pucde desa-
rrollar su habilidad para comunicarse.

£l juexo

La importancia social y cultural del juego es cominmente admitida, También s¢ acepta que ¢s pla-
centero, espontdneo y voluntario; ticne un fin en s mismo y exige la participacion activa de quien
juega (Ajuriaguerrs, 1980).

El desarrollo infantil estd directa y plenamente relacionado con el juego, ya que éste inicia de
forma placeitera e] contacto con Ia realidad e introduce al nifio en el mundo de las relaciones socia-
les, El juego le ofrece la posibilidad de estar activo frente a la realidad. jugar es distraerse, divertirse,
investigar, crear, evolucionar, integrarse y desarroliarse. £l nifio juega para descubrirse a st mismo y
ser reconocido por los demds, para aprender a inirar en su entorno y a conocer y dominar ¢! mundo
(Finnie, 1976).

El juego presenta amplias posibilidades educativas para todos los nifios, incluso para los nifos
con PC. Favorece el desarrollo de la motricidad y de 1a percepeion sensorial, el desarrollo de la inte-
ligencia, la adquisicion de hdbitos y normas de comportamiento y la adquisicion de habilidades.
Permite que el nifo exprese sus sentimientos de angustia, temor, alegria y amor. El juego es impor-
tante también para ¢l nifio con PC, ya que debe adquirir conciencia de sf mismo, explorar y llegar a
conocer sus manos, card, pies y demds partes de su cuerpo; darse cuenta de sus reluciones con los
demds y comprender como funciona ¢l mundo que lo rodea.

Sus progresos serdn lentos y requerird mucha comprension y guia, debido a sus dificultades de
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movimiento, equilibrio, coordinacion visual y manual y, frecuentemente, a sus problemas agregados
visuales y audilivos; en fin, por la dificultad que tiene de escuchar, de ver lo que estd haciendo, de
tocar, sostener y manipular objetos, Su capacidad de concentracién y habilidad frecuentemente son
de cortu duracion. Todas estas desventajas le impiden aprender de una mancra natural a través del
juegoy, # menos de recibir ayuda y alienlo, le serd imposible aprovechar las ensefanzas del juego y
alcanzar su desarrollo potencial.

Sin embargo, las personas que estdn en torno al nifo deben encontrar los medios adecuados
para ayudarlo y jugar con él; no dedicarle solamente una parte corta de tiempo: mientras mis pro-
longado seu e! tiempo, mayores posibilidades tendra de aprender. No siempre el niflo permite que el
adulto esté con ¢l todo el tiempo, por eso es también importante tomar en cuenta su estado de dnimo
y respetar su individualidad. Se recomienda dejar que ¢l nifio clija de mancra personal los juguetes
con los que desea trabajar, s5lo es necesario ¢ importante que se le proporcionen los que pucda ma-
nipular y usar de acuerdo a sus capacidades: pueden ser desde juguetes comprados en la jugueteria,
hasta los mds sencillos de la cocina y los creados por la misma madre o el maestro de Ja escuela.

El juego, a lo largo del desarrollo evolutivo, adopta diferentes modalidades, De acuerdo con las
diferentes caracteristicas e intereses de cada etapa, Piaget distingue las siguientes:

. #))uego sensoriomotor o de ejercicio (aproximadamente de los cero a los dos afos): ¢l nifo ob-
tiene placer al realizar ejercicios en los que interviene la coordinacién sensoriomotriz. Fl juego
consiste en la repeticidn de movimientos y su aprendizaje. En el caso de los niftos con PC se encuen-
tran los mismos descos de explorar y de ver cémo funcionan las cosas que s¢ encuentran a su alre-
dedor, asf como de copiar y participar en las mismas actividades que desarrollan su mamd y sus
hermanos, pero sus defectos fisicos lo dificultan, Para lograr que el nifo se integre en dichas activi-
dades es necesario, como ya se ha dicho, la ayuda de los padres; ¢l propésito es hacer sentir (il al
nifto en el quchacer diario, en las actividades que se desarrollan en la casa, etcétera,

b) Juego simbdlico (aproximadamente de los dos a los seis aRos): su funcién principal es la
asimilacion de lo real por medio de la fantasia. En esta etapa aparece 1a capacidad de evocacion de
un objeto o fendmeno ausente. Los nifos con PC en muchas ocasiones manifiestan el desco de pre-
guntar, y 1o lo hacen por sus dificultades de lenguaje. £l nifto normal empieza a diferenciar algunas
formas basicas al llegar aproximadamente a los tres agos de edad; empieza por hacer grupos de fi-
guras similares entre sl y, mas adelante, a los cinco anos, a diferenciar y reconocer figuras geométri-
cas simples: clrculo, cuadrado y tridngulo. Los nifios con PC tienen mayor dificultad para lograrlo,
por eso es importante dedicar bastante tiempo a ayudar a sentir, reconocer y comparar diferentes
formas mientras juega. :

¢) 1os juegos de reglas: tienen la funcion de socializacion y son juegos organizados, que con
frecuencia se realizan en equipo y tienen algun tipo de competencia, Esto se da aproximadamente a
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En ocasiones los nifios con PC presentan etapas de crecimiento limitadas e inferiores en relacion
con la edad cronologica, por eso su desarrollo es mds lento, ante lo cual debe mostrarse paciencia
para que supere cada una de sus etapas de manera satisfacloria,

Lenguaje

En li educacion, ¢l lenguaje, su utilizacion y la confusion entre términos como lenguaje, lengua y
labla da lugar a confusiones. Por eso, y con ¢l fin de aclarar su significado, se mencionan a conti-
nuacién sus definiciones.

Lenguaje es una funcion neurolingfifstica que permite al hombre comunicarse con sus semejan-
tes (Bustos Barcos, 1980). Lengua cs el sistema de expresiones convencionales usado por una co-
munidad (Alonso A., 1945), Habla es la expresion oral del lenguaje. E1 habla es Is realizacion motriz
del lenguaje (Bustos Barcos, 1980), Es en esta ultima donde ¢l nifto con PC se encuentra privado to-
tal o parcialmente, ya que sus trastornos motrices, tanto bucoarticulatorios como corporales, le im- '
piden utilizar tales mecanismos psicofisicos y exteriorizar aquellas combinaciones que conforman ¢l
habla,

El habla es una actividad bdsicamente neurofisioldgica que puede ser afectada por cualquicr
trastorno del sistema neuromuscular. En el nifo con trastorno ncuromotor, las probabilidades de al-
leraciones del habla son sumamente elevadas, ya que la causa de su padecimiento es una lesidn ce-
rebral en las dreas motrices, Las lesiones cercbrales producen profundas alteraciones en la dindmica
de los procesos nerviosos normales del encéfalo, los cuales se reflejun en la actividad del lenguaje. £l
habla y el lenguaje pueden verse afectados de manera simple por una laloputia leve, es decir, un
trastorno del habla desvinculado de anomalfas mentales, y hasta por una lalopatia severa, como los
ninos que padecen trastornos asociados o deficiencia mental, lo cual puede impedir 1a planeacion de
la atencidn del nifio.

Es importante sefalar que el desarrollo del lenguaje no sigue un ritmo idéntico ¢n todos los ni-
fios (Diccionario enciclopddico de cducacion especial, 1986), Es conveniente ser flexible en cuanto a
las diferencias individuales,

£l bebdé riormal percibe el lenguaje, incluyendo las expresiones faciales y los ademanes, con to-
dos sus sentidos. Debido a problemus motores, es probable que el niflo esté privado de estas expe-
riencias sensoriales,y por lo tanlo se le deberan proporcionar. Sin embargo, se debe tener cuidado,
ya que si debido a la lesidn cerebral cf nido tiene un retraso en el desarrollo de la percepeidn y se le
eXige un ritmo de progreso rapido, s6lo se logrard hacerlo senlir frustrado,
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Se deben proporcionar muchas oportunidades de expresarse al nifio con trastorno neuromotor,
no importando qué tan eficaces sean sus primeros intentos. Si solo se le habla a él, si se adivina lo
dque quiere decir por medio de 1a expresion de sus ojos, nunca s le dard oportunidad de poder ha-
blary comunicarse, y se desperdiciard un momento clave en el desarroflo del lenguaje. Para el nifo
con trastorno neuromotor no es importante una articulacion perfecta, sino la habilidad de emplear
¢l fenguaje y ser capaz de expresarse verbalmente sin esfuerzo fisico y fensidn excesivos para poder
comunicarse con los demds por medio del habla o de algiin medio alternativo de comunicacién.

Por todo esto parece ildgico considerar los diversos aspectos del desarrollo del nifio como enti-
dades separadas. Una lesion en el cerebro que cause PC interfiere en grado variable en todos ellos.
Sin embargo, como se ha mencionado, es importante que se fe ayude a integrarse y a conocer ¢l
mundo que lo rodea. Es precisamente lo que se sefalard a conllnuacion, en cuanto a educacion se
refiere, porque es importante que ¢l niflo con PC asista a una escuela y obtenga los beneficios que
pucde traer esto para su desarrollo.

Kducacion

Varios autores (Levitt, 1982; Cahuzac, 1983; Finnie, 1974) coinciden en que la atencién al nifo con
trastorno neuromotor debe consistir ¢n estimutarlo y proporcionarle experiencias en un medio afec-
tivo y emocional apropiado, para que la evolucidn de las diferentes funciones del sistema nervioso
central puedan scguir su proceso a través del tiempo en la secuencia y condiciones que se asemejen
4l desarrollo normal. Es importante por eso detectar de mancra temprana todo atraso o desviacion
del desarrollo.

Por muy afectado que se encuentre el nifio, debe brinddrsele fa oportunidad de crecer y desen-
volverse en un medio social adaptado a sus necesidades, es decir, puede también asistir a la escuela.
Para que las condiciones de atencidn sean dptimas, deben considerarse los siguientes aspectos:

1. Cuanto mds lemprano sea el tratamiento del nifto con trastorno neuromotor, mayores seran
las posibilidades de rehabilitacion y, por lo tanto, de integracién al medio.

2. La atencién integral al nifio con trastorno neuromotor sdlo podrd conseguirse si se cuenta
con la colaboracion de la famitia y se logra un trabajo interdisciplinario con el equipo de
apoyo y el profesor.

3. Se debe prestar mucha atencién a los padres, no sélo orienténdolos ¢n la manera de educar y
tratar al nifo, sino también procurando, por medio de charlas y reuniones de grupo, pro-
porcionarles un apoyo emocional.

1.3 idea serfa que el desarrollo de todos los nifios fuese seguido no sélo por el pediatra, sino por



todo el equipo inlerdisciplinario, que oriente a los padres sobre la mancra de conducirse durante las
actividades diarias del nifo y sobre el modo de educarlo.

Paralelamente a una accién médica que asegure el diagndstico, ¢l tratamiento y su seguimiento,
¢s indispensable poner en marcha la accion educativa. £l nifto con trastorno neuromotor llega con
necesidades de lenguaje, lerapia fisica, ateneidn psicolégica y olras, y ninguna se puede ignorar ni
minimizar, por eso debemos dar respuesta a todas ellas sin ninguna excepeion.

El papel del educador es primordial, ya que serd quien facilite o limite el aprendizaje y el desa-
rrollo de los pequenos que atienda, Durante ¢l dia de trabajo, ¢l educador realiza un sinnimero de
acciones que dan forma integral a la labor educativa, entre las cuales se encuentran las siguientes:
coordina, guia y promueve la participacion reflexica, la accion para la solucién de problemas y la
critica, E! maestro debe facilitar ¢l crecimiento, no debe forzar el aprendizaje sélo por cubrir el
programa.

Ls entonces importante senalar que ¢ manejo correcto que haga el macstro junto con ¢l equipo
de apoyo permitirdn el progreso adecuado del nifio. EY maestro debe distribuir su tiempo de mancra
tal que el permila tratar al nifo y proporcionar a los padres y demds allegados el mancjo apropiado
del nifo.

kn muchas ocasiones los bebés son llevados por su mamd a la escuela y permanecen con ¢l
maestro para trabajar con ellos; en otros casos, por sus mismas necesidades, la madre deja 4 su hijo
en el saldn de clase y se retira, por lo cual el nifio padece la llamada angustia de separacion. Es en-
tonees cuando el maestro interviene para hacer esta experiencia lo mds pasajera posible; el maestro
trabaja en ¢l acomodo y adaptacion del ambiente en el salén de cluses, aun cuando los niilos deciden
dénde poner su lonchera o su bata de trabajo,

Es fundamental que el ambiente del salén de clase sca adecuado a las necesidades del nifo, para
que la estancia en la escuela resulte agradable; que incite a la comunicacion entre los nifos y su in-
tegracion, limando ciertos rasgos de conducta que pudieran estar ya arraigados ¢n ¢l nifo y que
impiden su relacidn con los demds. En ocasiones sucede que el nifio ticne un problema motor, ¢n el
cual su inteligencia no se ve comprometida y puede manifestar sin problema sus necesidades a nivel
verbal (la artrogriposis y la distrofia muscular son cjemplos de esto), puede incluso proponer juegos
donde participen todos y motivar 4 sus demds compafcros mas comprometidos fisicamente a parti-
ciparen ellos,

Sea como sea, ¢l nifio que se siente integrado, querido y ayudado, con desarrollo normal o no,
necesita la comunication con los demds. Para el nifo, el hecho de sentirse tomado en cuenta es mo-
tivo de estimulo pura intentar mis adelante su autonomia personal, aunque en las dos situaciones no
haya igualdad de tiempo; es decir, que en uno s¢ dé adecuadamente y en el otro, de naners mds
lenta,
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2,2, CONCEPTO DE. PARALISIS CEREBRAL

Es importunte ¢ indispensable exponer algunas definiciones para dar el sentido exacto a lo que se
quicre decir con pardlisis cerebral, dado que no existe un consenso sobre el uso de algunos términos

que se utilizan de mancra indistinta para referirse a una misma cosa, siendo unos mds apropiados
que otros,

Lesion, lisiado, lesion (latin laesio, ‘dano’, ‘perjuicio”): es la alteracién o dano de una estruclura or-
ginica (fisica), psicoldgica (mental) o social. Lisiado (latin Lesiare, ‘lisiar; lesus, ‘danado”): indivi-
duo que tiene una lesion.s

Impedimento, impedido. Impedimento (latin impedimentum, ‘obsticulo”): obstdculo o cualquier cir-
cunstancia que estorba o imposibilita la ejecucion de una accion o tarca, Impedido (atin imyprdi-
mentum, ‘obsticulo’): término usado con mucha frecuencia en documentos en idioma espanol de
algunas agencias de la ONU para referirse a las personas que estin afectadas por discapacidad.
Abarca ausencia o defecto de un érgano o una funcién como las consecuencias funcionales que en
forma de obstdculos afectan al conjunto del individuo, haciendo dificit o imposible el desempeio co-
tidiano de aeciones necesarias para cumplir con los roles de superviveneia.s

Deficiencia, deficiente. Deficiencia (latin deficientia, ‘defecto’ o imperfeccion’). Deficiente (latin de-
fieiens, ‘fulto’ o ‘incompleto’; latin deficiere, ‘faltar®, Carccer de”): el término deficiencia se utiliza
para decir que un individuo no alcanza ¢l grado debido o conveniente, que es incompleto o con de-
fectos, es decir, con falta o carencias. En lo que se reficre a insuficiencias o carencias fisicas, lo mds
comun ha sido hablar de defecto fisico, micntras que usado para referirse & personas s¢ ha aplicado
con preferencia en el sentido de deficiencia mental.s

Desde el punto de vista de 1a salud, y de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Defi-
ciencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), publicado por la OMS en los setenta, una defi-
ciencia es “una pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica o anatomica™ la
deficiencia afecta a diferentes niveles los érganos (tejidos, drgano, inicmbro o estructuras del cuer-
po) y funciones especificas (incluidas las funciones mentales), sin precisar ramas de la actividad de
la persona como en la discapacidad.

La CIDDM hace distinciones ciertas y utiles entre deficiencias y discapacidad, si bien es cierto

4 J. Bevan, Enciclopedia médica tamiliar, citado en Ignacio Valdez, Enfisque fntegral de l1 pardlisis cerchral pa-
ra su diagndstico y lratarniento, pig. 7.

8 Ibiden.

6 B, J, Caslitlcjo, Diccionarfo enciclopetico de educacion especial, pigs. 560y 561
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que son discutibles, dada Iz variabilidad de la claridad de distincion entre estos dos Wérminos. En la
deficiencia se trata de un problema de actividad global de la persona,

Seminticamente, decir que una persona liene una deficiencia es diferente a decir que es defi-
cicnte; es el caso especifico del nifo que tiene PC y que no necesariamente padece una DM.
La CIDDM hace la siguiente clasificacion de las deficiencias:
L. Deficiencias intelectuales: afectan la inteligenciy, la memoria y el pensamiento.
2, Deficiencias psicologicas: incluyen las que afectan las funciones del estado mental y olras
funciones mds complejus de cardcier emocional y de contacto con la realidad.
3. Deficiencias de lenguaje: afectan la comprension, la utilizacién del lenguaje y las funciones

del estado mental y olras funciones asociadas, incluyendo el aprendizaje.

4. Deficiencias del érgano de la visién,

5. Deficiencias del érgano de la audicién,

6. Deficiencius viscerales: se refiere a drganos inlernos y a otras funciones especiales.

7. Deficiencias musculoesqueléticas que afectan cabeza, cuello, tronco y extremidades en for-
ma de deficiencias mecdnicas o motrices y de defectos (carencia de partes),

=

Deficiencias desfiguradoras: como defectos o carencias, deformidades, malformaciones, indi-
ferenciaciones y orificios unorniales englobados bujo la denominacion genérica de destigu-
ramicnto.

9. Deficiencias generalizadas sensitivas y otras: incluyen problemas de sensibilidad, deficiencias
melablicas, susceptibilidad al traumatismo, fatigas —¢n cuanto a la propension que ticne la

persona a la fatiga por agotamiento fisico, deficiencias multiples y otras.

Discapacidad, discapacitado (griego dys, ‘dificullad’, latin capacitas, ‘capacidad’, ‘aptitud’ o
‘suficiencia para alguna cosa”): ln OMS la define como “toda restriccion, limitacion o ausencia
{debida a una deficiencia) de ln capacidad de realizsr una actividad, en la forma o dentro del mar-
&en que se considera normal para un ser humano”.

Las discapacidades constituyen un segundo nivel de consecuencia de la enfermedad, derivado
de lus deficiencias como efecto y objetivacién de éstas, que afectan el desenvolvimiento global de la
persony para aquellas habilidades indispensables en la vida cotidiana, La clasificacion general de la
OMS incluye discapacidades de la conducta, la comunicucién, del cuidado personal, 1a locomocion,
de la disposicién del cuerpo, de la destreza, de situacion y de una determinada aptitud, quedando un
sector adicional para otras restricciones de la actividad.?

Incapacidad, incapacitado (lalin incapacitus, falta de capacidad”: falta de capacidad (aptitud) o

B, ). Castillejo, op. cit., p. 664,
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medios (entendimiento, preparacion u otras circunstancias) para ejecutar determinados actos. Se ha
usado la rehabilitacion predominantemente desde un punto de vista juridico-laboral, dentro del
marco general de la legislacion para la invalidez, pura referirse a los distintos grados de imposibili-
dad para ¢l frabajo: incapacidad permanente absoluta para cualquier puesto de trabajo, incapacidad
laboral transitoria para una imposibilidad de caricter laboral.s

Estas incapacidades pueden ser causadas por enfermedades comunes o profesionales, como por
accidentes. Esta legislacion se encuentra en revision, pues en sentido etimolégico estos ténninos lle-
van implicita 1a falta de capacidad con un matiz totalizador y excluyente (cercano al concepto de
incapaz), por lo cual dichos té rminos son poco acordes con la realidad. Por consiguiente, es preferi-
ble utilizar ¢l vocablo discapacidad.

Invalidez, invilido (atin in, ‘negacion’y validus, fuerte, ‘sano’, ‘capaz’): expresiones cada vez menos
usuales, que se utilizan para referirse a las personas que tienen un defecto fisico o mental congénito
o adquirido. Ultimumente se ha considerado que ¢1 prefijo fn- es totalmente negativo y que favalider
significa ‘carencia total de valor’, por ¢llo se ha optado desde 1970 por utilizar los términos minus-
valiay minnsvilido?

Minusvalia, minusvdlido (lalin minus, ‘menos; validus, fuerte’, ‘sano’, ‘capaz’): de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discupacidades y Minusvalias (CIDDM) de la OMS
(1980), una minusvalia ¢s “la situacién de desventaja de un sujeto determinado, a consecuencia de
una deficiencia o de una discapacidad que le limita o impide el desempeno del rol que serfa normal
en su caso (en funcion de la edad, sexo y faclores sociales y culturales)” 10

La minusvalfa es sélo una situacion de desventaja del individuo con respecto al contexto (social,
cultural, ccondmico, laboral, educativo, ambiental y otros) que le rodea, cuyo origen estd en la en-
fermedad o accidente, y u la que se ha llegado por la deficiencia y ls discapacidad gencrada por és-
tos. Ofras situaciones de marginacion debidas a causas puramente econdmicas, culturales,
{amiliares, socinles, cteétera, no pueden denominarse minusvalias mis que de manera metaforica,

En cuanto a la definicion de pardlisis cerebral se mencionaran algunas de las mds cominmente
utilizadas:

Paralisis cerebral es el nombre que se utiliza ent forma habitual pars ) grupo de afecciones caracteri-
zadas por I disfuncidn motora debida g un daiio encefalico no progresivo, producido temprananiente
en la vida, Son parte de una serie de disfunciones que, por tu exiremo, se fusionan con ¢ campo de la
subnormalidad mental y, por el olro, con la disfuncion encefalica minima, donde se incluyen los nifos

8 bidem.
9 Ibidem.
198, ). Castitlejo, op. cit., pag. 665.
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torpes que son inteligentes, pero presentan problemas especificos de sprendizaje.!

14 pardlisis cevebral es una alteracion del movimiento y de la postira, debido a un defecto o lesion en
el cerebro del nifio anfes, dirante o después de su nacimiento. La lesidn cercbral no es progresiva y
causa mn dafo variable de la funcion muscular, que resulta en una incapacidad del nino pars mante-
ner posturas y realizar imovimientos normales. fos problemas del movimiento se acompantan frecuen-
temente de problemas de lenguaje, de la vista y del oido, asi como de convulsiones o ataques;
generalmente 12 inteligencta de estos ninos es normal, anngue existert casos con retraso menlal, 2

Paralisis cerchral: purdlisis indica que se Irala de nna disminucion o pérdida de las funciones motovas,
cerchralprecisa la ubicacion de la lesiot en uno de los drganos del Sistema Nervioso Central en la por-
cion encefilica,'s

Es generalizada, ya que afecta todo ¢l cuerpo, con predominio gn deletminadas partes segin la lesion;
su duracion es permanente Grreversible), pero no es progresiva afecta duicamente la musculatura ¢s-
quelética y por consiguiente sdlo altera las Nrncioues motoras (no vegetativas), 4

La I'C es una lesion irreversible, no progresiva, det SNC en un cerebro inmaduro, oviginada durante las
ctapas prenatal, natal o posnatal (edad temprang), que trae como consecttencia trastonos motrices
(movitnienlo, postura), apraxia, problemas Jde lenguaje y del habla (disartia, afasia, cteétera), convul-
siones, deterioro de las funciones intelectitales y problemas Je aprendizaje, defectos perce plusles, defec-
tos sensorisles (wuditivos y visuales), problemas emocionales, conductuales y de personalidad. 1

La PC se define como “un trastorno del movimiento y de la postura debido a ‘un defecto o le-
sion’ del cerebro inmaduro” (Bax, 1964). La lesidn cercbral no es progresiva y causa un deterioro
variable de la coordinacidn de la accion muscular con la resullante incapacidad del niflo para man-
tener posturas normales y realizar movimientos normales,

Incluye padecimientos del SNC caracterizados por sintomas paraliticos en 10s lactnles o en los ninos,
Este grupo heterogéneo comprende trastornos y daftos al nacer o en la vida posnatal reciente y causa-
dos por defectos en ¢l desarrollo, raunalismos durante ¢l parto, anoxia posnatal, meningitis inlvaute-
rina o encefalitis, accidentes cerebrovasculares de la lactancia y quernictero,!”

La PC obedece a lesion o funcionamiento anémalo de} SNC en ¢t lactante o nifio pequedo. S caracleri-

W Sophic Levilt, Perdlisis corebral infantsl, pig. 15.

12 Barbas Gabor., The carly an diferential disginosis of cercbral pulsy, p. 20,

13 Ignacio Valdez, op. cit,, pig. 30.

14 Ignacio Valdez, op, cit., pdg. 81,

19 Karel Bobath, Base neurotisiologic para ¢l tratamivito de Ia pardlisis cerchbral, pag. 12,
18 [bidem.

1 Joseph Chusid, Nenvanatomia correlativa y nenrologia fisncional, pag, 17,
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4 por posturas y movimientos anormales y por alteraciones del tono muscular,

Trastorno de postura y movimiento que tiene por causa una lesion intracraneal,'?

Se concluye que la PC es una lesion irreversible y no progresiva del encéfalo, adquirida anles,
durante o después del parto, que se manifiesla principalmente por alteraciones del movimiento,
postura y tono muscular y es acompanada, la wayoria de las veces, por problemas de lenguaje, vi-
suales y/o auditivos, y que pueden estar afectando o no el nivel cognitivo. El grupo poblacional
afectudo son en su mayoria nifios, desde ¢l momento del purto o duranle su desarrollo prenatal o
posnatal, por 1o que se le clasifica como un defecto congénito.

E} término A es la denominacion  actual preferida, pues es 1a que mejor expresa ¢ identifica
este padecimiento. Entre los autores contemporineos no existe un acuerdo total sobre la ulilizacion
de esle vocablo; algunas veces los autores agregan el término meanfil para enfalizar su origen ¢n ni-
flos en desarrollo intrauterino, extrauterino y durante el nacimiento (complicaciones en el parto).

2.3. Enorocia

A pesar de existir diversos punlos de vista respecto a la etiologfa de la FC, los autores dedicados a su
estudio concuerdan finalmente en que son tres los momentos en que se dan lus causas primordiales:
en ¢l periodo prenatal, perinatal y posnatal,

Antes de entrar de lleno a su raiz, es importante decir que “existen diversas causas que originan
el dafto encefilico, entre las que se encuentran el desurrollo anormal del encéfalo, unoxia, hemo-
rragia intracraneal, ictetricia aconatal excesiva, traumatismo e infeccion. Todas estas se ln tratado
en la bibliografia médica; sin embargo, es raro que un terapeuta se guie por la eliologia en la pro.
gramacion def tralamiento. En algunos casos It causa no esta delerminada, y en otros conocer ¢l
diagndstico no implica necesariamente que ¢! tratamiento sea el adecuado, por ¢so ¢s importante
que ¢l terapeuta se familiarice con el problema para saber cémo guiar el tratamicnto.

Otra teorfa seiala que adn no se han establecido con certeza Jas causas de la PC, pero algunas
pruebas demuestran que una gran variedad de condiciones contribuyen a su inslalacion. Algunas
célutas del cerebro del nifo pueden resultar lesionados antes, durante o despuds del nacimiento, y el
origen mds cotntin ¢s la falta de oxizeno (anoxia) en ¢f cercbro infantil, aunque sea por breve perio-
do de tiempo. Diferentes situaciones pueden Hevar a esta carencia de oxigeno, como las enfermeda-

'8 joan Casht, Nenrologia para tisioterapeutis, pig. 32,
19 Nunci Finnie, Atencion en ef hagar del nitio cou parilisis cerebral, pig, 4.
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des infecciosas o las dificullades durante el parto. Aproximadamente una tercera parte de nifos con
PC son prematuros y han tenido bajo peso al nacer. La incidencia de parto anormal ¢s cuatro veces
superior en relacion con la poblacion comin, Por forfuna, muchos de los nifios que nacen bajo estas
circunstancias son normales; sin embargo, estas situaciones pueden llevar a complicaciones como
falta de oxigeno, que dan lugar a la PC.

Existe una lercer teorfn, que menciona que existen muchas situaciones relacionadus con la
madre y el embarazo, favorecedoras de la presencia de I'C; por ¢jemplo, y de manera muy generali-
zada, la edad de la madre (menor de 18 o mayor de 35), mala alimentacién de ésta durante ¢l em-
barazo, anlecedentes de complicaciones en embarazos anteriores y peso excesivo del nifio al nacer.

Entremos entonces de lleno a lis causas de (a.PC:

1. Causa prenatal (antes del nacimiento). Generalmente s madre sufre sangrados frecuentes y
otras enfermedades como diabetes, infecciones, presion arterial alta ¢ hinchazén notable de picrnas,
Pueden presentarse también durante la gestacion en el itero:

a) Padecimientos prenatales de la madre durante los primeros cuatro meses.
b) Infecciones prenatales como la rubeola, toxoplasmosis, sarampién y varicela.
¢) Anoxia en la madre.

d) Anomalfas en ¢l corddn umbilical,

¢) Anemia materna grave,

f) Hemorragia durante ¢l embarazo (primeras veinte semanas).

2 Hemorragia cercbral fetal,

) Predisposicion al aborto.

i) Desnutricion materna,

2. Causas natales o perinatales

a) Parto dificil, capaz de producir sufrimiento fetal,

b) Anoxia perinatal.

¢) Anestesia a la madre,

d) Obstruccion mecdnica respiratoria.

¢) Sobredosis de sedantes y anestésicos administrados durante ¢l parto.

Respecto a este lipo de causa, Agata Bowley hace un comentario:

No sabemos por qué algunos nifos prematuiros resultan paraliticos cerebrales, lo que ocurre en lu ma-
yoria; el parto con forceps es cliutro veces nids conitin que entre s poblacion normal, lo cual no indica
que el uso de éslos cause necesarianmente ba lesion, dado que su entpleo es simplemente la consecuencia
de ofras dificultades que impidicron un parto normal.2°

20 Agata Bowley, £ nifio disminuido, pig, 16.



I

También entre los gemelos se da la mayor incidencia de PC: existe un 5.10% entre la poblacion
estudiada, comprendida en 240 casos, donde se encuentra una ligera tendencia 4 la PC en el nifio
que nace en primer término y no en el que nace a continuacion.

3. Causas posnatales

a) Traumatismos craneanos.

i) Contusiones cerebrales,
ii) Fracturas por accidentes automovilisticos, deportes, etedtera,

b) Infecciones,

i) Infecciones (enfermedades de este tipo) duranie los primeros meses o afos, como:
& Encefalitis
o Meningitis
ii) Intoxicaciones
e Plomo
e Arsénico
iif) Anoxias
¢ Anoxia cerebral (intoxicacion por mondxido de carbono).
o Anoxias accidentales pasajeras,

En todos los casos, ¢l sistemna nervioso inmaduro recibe el ataque y contintia formandose con la
presencia del daio; por eso es importante vigilar el desarrollo de un recién nacido, sobre todo cuan-
do existe alguno de los antecedentes mencionados en las causus, ya que cualquier retraso en el de-
sarrollo normal del nifo nos puede hacer sospechar sobre la posibilidad de una lesidn cerebral que
se manifieste como PC. {08 datos de sospecha en el recién nacido son:

¢ Debilidad al mamar.

® Problemas para respirar.

o Yomitos frecuentes.

¢ Llanto débil o muy intenso,
¢ Cuerpo flojo.

o Alaques o convulsiones.

o rritacidn ficil al wocarlo,

A los tres meses son senales de alerta:

¢ Que el nifio se encuentre exageradamente tranquilo.

o Que su atencidn esté disminuida.
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e Sobresalto ficil ante cualquier estimulo,
» Movimienios en conjunto de sus piernas.
* Retraso en equilibrio de cuello.

o Dureza y rigidez de los mitsculos.

A los cuatro meses es importante percibir en el nifo:

¢ Dificultad para alcanzar objetos.

o Incapacidad para fijar su mirada.

¢ ‘Tendencia a permanccer con las picrnas dobladas,

o Falta de coordinacion en los movimientos.

o Respuesta exagerada a estimulos.

Como ¢l dano se encuentra en un sistema nervioso en desarrollo, el cuadro clinico pard detec-
tarlo no consiste en un conjunto de signos y sintomas estdticos, sin cmbargo, mientras el dafo no es
progresivo, sus manifestaciones cambian a medida que ¢l sistema nervioso madura, De este punto
trataremos mds adelunte cuando sc hable de manera especifica acerca del diagnéstico y prondstico
de la PC, Es importante sedalar también que la PC no es hereditaria, contagiosa, progresiva ni causa
primaria de mucrie.

2.4, TIPOS Y CLASIFICACIONLS

Existen diferentes tipos de PC clasificados de la siguiente forma:

1. Clasificacion fisioldgica. Se establece de acuerdo a fa ubicacion de la lesion en determinadas
estructuras nerviosas motoras,

Entre las mis comunes se encuentran:

4) Espasticidud: en ésta existe aumento del tono muscular, es decir, hipertonia; aumenta su ten-
sidn muscular perdiendo con el tiempo su elusticidad, Segin Agata Bowley, “se denomina
‘espdsticos’ a todos los nifos afectados de FC, pero en realidad existen cuatro tipos™.2!

Una de las clasificaciones que esta autora hace es ésta precisamente, y la define como el grupo
mds grande, dado que alrededor de 75% de los niftos con PC presentu espasticidad, es decir, notable
rigidez de movimientos ¢ incapacidad para relujar los mutsculos, por lesion de la corteza cercbrul
que afecta los centros motores, El grado de defecto varfa de acuerdo con su localizacion (con lo cual

21 Agatha Bowley, op. cft., pag. 17,
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se encuentran autores como Bobath, Levitt y Valdez, entre otros),

Levitt, por ejemplo, estid de acuerdo en que son muchas las clasificaciones hechas, pero entre lus
principales se encuentran la espasticidad, ¢l atetoide y el atdxico.

) Metosis: 1 via extrapiramidal se encucntra alterada; tiene como caracteristica principal los
movimientos involuntarios ¢ incontrolables, que pueden ser lentos v rdpidos y se presentan dentro de
los tipos de contorsién, sacudida, temblor, manotazos o rotaciones, y en algunos nifios se manifies-
tan cuando estdn en reposo. Se caracteriza también por la falta de coordinscion de posturas anorma-
les, pérdida de equilibrio, misculos débiles y a veces sordera; este tipo se presenta cominmente a
partir de fos dos o tres afos de edad.

El movimiento involuntario aumenta por la excitacion por cualquier tipo de inseguridad y por
¢l esfuerzo para hacer un movimiento voluntario ¢ incluso por abordar un problema mental,

Los factores que pueden disminuir la aletosis son fa fatiga, la somnolencia, la fichre y la aten-
cion muy concentrada.

¢) Ataxia: existe alteracion en el cerebelo, por fo que presenta como caracteristicas principales:
perturbaciones en ¢l equilibrio, mala fijacion de la cabeza, tronco, cintura pélvica y hombros. Todos
los atdxicos carecen de coordinacion para tomar objetos, sentarse o caminar; no pueden realizar
movimientos utilizando primero una mano y luego la otra, tampoco pueden hacer riovimientos
complicados. Algunos atdxicos compensan con movimientos excesivos de brazos para mantener ¢l
equilibrio. Los movimientos voluntarios estdn presentes, pero son torpes e incoordinados. El nifo tie-
ne dismetria, es decir, que cuando quiere tomar un objeto se extiende demasiado o no llega: hay es-
casos movimicntos manuales finos.

Por lo general, 14 inteligencia en estos nifos es de un nivel bajo, pueden presentarse problemas
visuales, auditivos y de percepeion,

d) E1 ultimo tipo de clasificacion es el llamado mixto, el cual mezcla diversos tipos de los ante-
riores,

Eltipo de PC que se presenta en un nifo nos dice poco acerca del grado de incapacidad. for ¢so
¢s importante conocer, ademds del tipo, ¢l nimero de miembros afectados y ¢l grado en que su con-
trol motor se encuentra alicrado, Por esto, se da otra clasificacion denominada topogrifica, porque
es precisamente la descripeion de los miembros y el ninero de ellos que se encuentran afectados,

2, Clusificacion fopdgrtica. Comprende, como ya s¢ menciond, las partes del cuerpo mis afec-
tadas,

a) Monoplejla; un solo miembro del cuerpo estd afectado.
b) Diplejia: Afecta los cuatro miembros, pero mds las piernas que los brazos.
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¢) Triplejia: se reficre a la afeccion de tres extremidades,

d) Hemiplejia: Afects un lado del cuerpo.

€) Cuadriparesia o cuadriplejfa: afects los cuatro micmbros, es decir, se ven afectados tanto los
miembros superiores como los inferiores,

2.5. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Hasta el punto anterior se ha obtenido una visién general del nifio con PC, sus caracieristicas princi-
pales y, en muy poca medida, el conocimiento para frabajary manejar a este tipo de nifios.

Aun cuando se tenga dicho conocimiento, es necesario saber mds acerca de estos nifos, dado
que su diagndstico y prondstico no son ficiles de detectar, sobre lodo el primero, Los autores men-
cionados hasta ahora, dentro de este capitulo, muestran puntos de vista muy interesantes en este
sentido, basados todos en el conocimiento tedrico y prctico con el trabajo de los niftos de PC,

Iniciamos con los esposos Bobath, quienes coinciden en decir que es muy diffcil decidir si un
nifo con PC sufre retardo primario o sccundarid, debido a 1a falta de experiencia causada por su
inmovilidad forzada. Diagnosticar PC en ¢l lactante pequefo, es decir, en ¢l menor de cuatro a scis
mescs, es muy complicado, En pocos bebés, los signos tempranos de cierta desviacion de lo normal
pueden desaparecer en forma espontdnea y luego desarrollarse de manera normal, aunque con
cierta torpeza y dificultad para cjecutar movimicntos selectivos finos, junto con los problemas de la
percepeion que se descubren en la edad escolur (Rosemberg y Weller, 1973).

Muchos de los casos leves dan s impresion de haber sido normales o casi normales en la pri-
mera infancia, aunque eon cierto retardo mental, a menos que haya signos francos de incapacidad
fisica. '

Los nifios con PC cumplen sus etapas de desarrollo mis tarde de lo normal, sin importar su in-
teligencia y grado de desenvolvimiento, en los primeros 12 meses y, a menos que se trate de casos
muy severos, hasta los primeros 18 meses, época en que ocurren los cambios mas trascendentales en
condiciones normales, Ademas, tarde o temprano, y segiin la severidad def caso, el nito dcrecienta
su actividad, es decir, intenta sentarse o caminar venciendo las dificultades fisicas. Es entonces
cuando se reconocen como tal la espasticidad, la atetosis y la ataxia, que empeoran con el paso del
tiempo, y s¢ distinguen mejor los modelos posturales y de movimiento.

Cuando el nino jucga, utiliza las partes intactas o menos afectadas de su cuerpo. En compara-
cion con ¢l nifo normal, su desarrollo se ve retrasado y adeinds s¢ desorganiza y perturba como
consecuencia de [a lesion, :
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Para Ignacio Valdez (1986), ¢s posible distinguir e identificar ls pardlisis cerebral; explica que
entre las minusvalias o discapacitados, 1a PC ¢s una deficiencia motriz; entre los sindromes de dis-
funcion cerebral se identifica por su predominio neuromotor; entre las pardlisis se distingue porque
es provocada por una lesidn del SNC en su porcion encefilica, en las estructuras motoras de la cor-
teza cerebral, en los diferentes del tallo cercbral (mecencéfalo, puente o protuberancia anular, bulbo
raqufdeo), ademds de los ganglios basales y el cerebelo.

La PC es generalizada, dado que afecta todo el cuerpo con predominio ¢n determinadas partes,
segun su lesion; su duracion es permanente (irreversible), pero no es progresiva. Afecta dnicamente
Ia musculatura esquelética y, por consiguicnte, sdlo allera las funciones motoras, no vegetativas, cn
el momenio del parto, durante su desarrotlo prenatal o posnutal, por lo que es clasificado como un
defecto congénito,

Sophie Levitt (1982) considera, dentro del cuadro clinico de la PC, tres aspectos primordiales
para la deteccidn de 1a 1C:

I. Atraso en ¢l desarrollo de las habilidades que pucden esperarse en la edad cronoldgica de un
nifo. .

2. Persistencia del comportamiento infantil en todas las funciones, incluyendo reacciones refle-
jas infantiles.

3. Rendimiento en varias funciones en formas no vistas en bebés y ninos normales, provocadas
por la presencia de sintomas patoldgicos de las lesiones de neurona superior (motora), como
por ejemplo la hipertonia, movimicntos involunlarios y respuestas patologicas.

Levitt menciona que, a pesar de ser la normalidad el pardmetro al cual se refiere el desarrollo
normal de un nino, no significa que ¢l tratamiento y la evaluacién deban atenerse a este modelo,
debido a que incluso los nifios normales muestran gran cantidad de variaciones con respecto a ¢l Ei
nifto con PC tiene variaciones adicionales originadas por las dificultades neurolégicas y mecdnicas.
Como ¢l daio se encuentra en un sistema nervioso en desarrollo, ¢l cuadro clinico no solo consiste
en un conjunto cstdlico de signos y sintomas para su tratamiento, mds bien, mientras ¢l dafo no sea
progresivo, sus manifestaciones cambian a medida que el sislema nervioso madura. §i al nifto se le
exige hacer mas de lo que é] puede lograr, es obvio que se notardn mids claramente sus limitaciones.

Al igual que la doctora Bobath, Levitt dice que es posible que los sintomas patoldgicos se desa-
rrollen con el correr del tiempo donde puede aparecer la espasticidad o los movimientos involunta-
rios a los dos o tres afos, y se diagnostique la alaxia cuando el nifo caminc. Es posible, sehala, que
los diagnésticos cambien a medida que el bebé entre a la nifiez y, sobre todo, con el incremento de la
aclividad.

El doctor Lawrence (1982), cn un estudio acerca del diagnostico de la PC, menciona que en es-
10s nifos es frecuente ta aparicién de complicaciones, debido 1 que no pueden controlar la uccién de
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sus musculos. Estas complicuciones aumentan si no se inicia ¢l tratamiento en forma temprana y se
evita asf un retraso posterior en el desarrollo, A este respecto, tanto Agatha Bowley como Levitt
coinciden en que es comin ver que la lesion cerebral afecta no sdlo el desarrollo del movimiento, si-
no también, y en grado difercnte, el desarrollo de la inteligencia, la vision, la audicion, ¢l lenguaje y
otros faclores importantes para el progreso del nifo, incluso la percepcion, por lo cual pueden origi-
narse dilicultades para reconocer objetos o simbolos. Ambas coinciden ¢n prevenir de manera clara,
tanto a los padres como a los maestros, acerca de estos riesgos, para lograr un mejor desarrollo del
nifio. Levitt (1982) menciona que no todos los nifios presentan estas deticiencias asociadas, o alguna
de ellas; en ocasioncs se piensa que cl nifo tiene retardo en el desarrollo de su percepeion porque no
puede manipular o siquicra asir objetos, lo cual puede ser falso y tratarse de una falta de estimula-
cidn fisica que le permita lograrlo. Por cso Levilt asevera: “Ls importante que se¢ reconozca que la
funcion motora no puede separarse de las otras funciones y que se estd tratando entonces a un nifo
dque ticne una deficiencia no sdlo fisica, sino general™22

Agatha Bowley sostiene que estas complicaciones acompafun 4 la PC:

o [Epilepsia, observada en 25 a 35% de los casos en nifos con PC; la definicion, basada en di-
versos estudios de especialistas en el drea, se refiere a la aparicion de mds de un ataque des-
pués de las dos semanas de vida. Son los espisticos, segun clla, quienes tienen menos crisis
convulsivas,

o Defectos visuales, padecidos por la mayorfa de los ninos con PC,

o Defectos auditivos, que s¢ encuentran sobre todo en los atetdsicos.

o Defectos de lenguaje, que se presentan en los nifos con PC desde una forma muy leve hasta
Ia pérdida total de habla, debido, en 1a mayoria de los casos, 4 sus caracteristicas fisicas.

Se puede clecir entonces que el diagnostico se establece a pantir y dependiendo del grado de se-
veridad y localizacion de la lesién en ¢l cerebro, como menciona Ignacio Valdez. Algunos nifios
pueden no mostrar sefales evidentes durante mucho tiempo, y otros pueden lener sintomas desde su
nacimiento, pero es diffcil explicar y determinar, desde esta ctapa, el tipo de problema, sobre todo
porque s¢ puede cometer el ervor de efiquetarel nifo y trabajar de manera no adecuada con él,

Otro punto importante para lograr la identificacion temprana de 1a PC loconstituyen lus carac-
teristicas fisicas y la dificultad para mamar que tiene ¢l nifo, asf como la pobreza en el control mus-
cular, mala coordinacidn, problemas de 1 vista, oldo, lenguaje y otros,

Cuando se detecta tempranamente la PC y se trabaja sobre clla, s¢ pueden reducir al minimo el
desarrollo de las incapacidades, ademds de que conduce al pronto tratamiento y a mejores ajustes en
la vida de ¢stos nifos, por eso ¢s importante que se les efectiien exdmenes completos y periddicos,

2 sopltie Leviit, op, cit., pag, 16.
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Cabe sehalar que aun cuando el prondstico sea negativo para estos ninos, el ser atendidos de manera
temprana les da la oportunidad de desarrollar ciertas habilidades.

2,6, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

En este aspeclo se dan ciertas diferencias en cuanto al tratamiento del nito con PC. Para algunos, los
principales objetivos del manejo rehabilitario son que la madre conozca por qué ustdn y en qué
consislen las alteraciones que presenta su hijo; que comprenda que ¢l no puede realizar ciertas cosas
debido a 1a lesidn de su cerebro, pero si sigue un buen programa de ejercicios y es constante en su
realizacion, se lograra establecer una buena relacidn madre-hijo, y poco a poco el pequenio se move-
rd mejor, sus masculos estarin menos duros y podrd realizar algunas actividades con su familia,

Para otros, la PC ¢s una problemdtica compleju que debe abordarse tomando en cuenta la natu-
raleza biosicosocial del individuo, por eso ¢l tratamiento debe ir enfocudo hacia el individuo, su
familia y su comunidad. Esto puede lograrse mediante un plan general de tratamiento en el que in-
tervengan profesionistas de diferentes areas, formando un equipo de trabajo clinico educativo in-
terdisciplinario, al cual debe integrarse la familia, La colaboracion de los padres en cl tratamiento
del nifo es de esencial importancia, pues los primeros diagnosticadores, terapeutas y maestros del
nino son los padres, Son cllos también quienes se enfrentan a los problemas diarios que surgen con
su hijo discapacitado; ademds, la actitud de los padres influird en la de los hermanos, vecinos, ami-
208, familia y comunidad en general, Es de suma importancia que tantoel equipo interdisciplinario
como la familia estén en contacto estrecho con el nifio, pero es mis importante que scan los padres
de familia quienes se encarguen del tratamiento del nifo.

Mientras unos autores piensan que ¢s necesario iniciar ¢l tratamiento desde edad temprana,
otros piensan que ¢s mejor prevenirla desde el momento mismo del embarazo y por medio de tres
niveles:

a) Preventivo:

o Educacion higiénica sobre hibitos de limpicza, de salud y prevencion de accidentes.

e Favorecimiento al acceso a servicios médicos.

o Vigilancia prenatal continua, para prevenir infecciones, alteraciones gendticas ¢ hipoxia,

s Revision periddica y constante al nifo en su desarrollo,

) Nivel curativo y de rehabilitacion: este nivel incluye a los profesionistas que intervienen en ¢l
tratamiento del nifto, algunos cn gran medida y otros en menor, pero todos con la parte que les co-
rresponde en este sentido: pediatras, médicor generales, neurdlogos, ortopedistas, terapista fisico,
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terapista ocupacional, audiometrista, oftalmélogo, terapista de lenguaje, psicdlogos y trabajadores
sociales,

Bobath Karel sefiala que mds que hablar de un fratamicnto, se hablaria de un manejo, dado que
el primer vocablo resulta engafioso. El término manejo parece mds adecuado en la medida que indi-
ca no solo ocuparse del problema motor, sino de la totalidad de las necesidades del nifo y, en espe-
cial, del establecimiento de una buena relacion madre-hijo. La principal razén es la conjuncién de
un buen programa de entrenamiento y una buena relacion entre la madre y el nifio, lo cual es mds
importante que el solo trabajo fisico del nifio (Goody y Mac Kissock, 1951), dado que, a pesar de las
caracteristicas flsicas del nino, puede adquirir cicrlas capucidades bdsicas, dtiles para actividades
funcionales evidentes, S¢ debe enseitar a la madre cudl ¢s el problema del pequeno, en qué consiste,
como se mancja y cdmo se logra una buena relacion con él.

Para Agatha Bowley resulta importante ¢l tratamiento temprano de In PC, porque si la espastici-
dad no aparece ni se observa en el momento del nacimiento, por lo general se aprecia en los prime-
ros meses cuando ¢l nifio, en lugar de levantar la cabeza o mover sus extremidades (brazos y
piernas) con libertad, sc mantiene en actitud pasiva, Sostiene que es importante ¢l tratamiento, la
enseianza y ¢l consejo lemprano con la ayuda de diferentes disciplinas. En los iltimos afos existe la
opeion de permitir que los padres (rabajen al nifo en su casa pero, scgiin su criterio, sefala que debe
ser sdlo cuando dstos se sientan preparados y maduros ante el problema.

Levitt, por su parte, indica que se trata de hacer una planificacion del tratamiento a través de
los siguientes puntos:

1. Obtener una evaluacion total del nino.

2. Cada una de las dreas encargadas el tratamiento elaborard su propio programa, de acuerdo
a las necesidades del pequeno,

3. Se requerird que el nifo sca evaluado de manera periddica, El tempo para hacer esto es va-
riable, dado que depende de muchos factores que pueden limitar la evaluacion: que los pro-
fesionistas sean desconocidos para el nifio, la poca participacion de los padres hacia el
equipo interdisciplinario, etcétera,

Enocasiones la madre puede intervenir en el tratamiento del nido en la institucién. Por lo regu-
lar, es mds ficil que el nifio aceple al equipo si ha visto que los padres lo hacen, La manera en que la
madre se desenvuelve con el nino ¢s fundamental para su desarrolio,

Finnie menciona que el tratamiento y manejo de un nisio que sufre de PC implica enfrentarse a
una amplia gama de problemas, para la cual es vital el trabajo de los padres, ys que solamente
cuando el equipo ¥ los padres trabajan juntos se pueden dar al nifio las mejores oportunidades para
desarrollar sus capacidades, por muy limitadas que scan. Esto es corroborado por muchos afos de
experiencia de los mismos profesionistas y de los padres en el manejo de estos nifos. Sefialu que es



81

un verdadero error pensar que con cl hecho de dejar al nifo en manos de los profesionistas, los pa-
dres tienen menos responsabilidad en su tratamiento, Por el conlrario, con su participacion se inicia
un adecuado tratamiento para el nino,

Independientemente del trabajo que realice ¢l equipo multidisciplinario con ¢l nifo, quien es
parte primordial en este senlido es la madre, como lo seralan de comiin acuerdo diversos autores
mencionados a 1o lurgo de este capitulo, Se ha dicho que ¢s 12 madre con quien se logra una relacion
inicial y primordial para alcanzar ¢} desempeiio y desarrollo fo mds adecuado posible.



CAPITULO I

PERSONALIDAD



Entrar en el terreno del estudio de la personalidud es en verdad complejo ¢ interminable, dada la in-
finidad de definiciones que de ella se han dado. En muchus ocasiones creemos que la personalidad
comprende solamenle ciertos rusgos o caracleristicas que impulsan a Ia persona a ser de determina-
da forma.

Existen las llamadas teorias de la personalidad, que nos permiten descubrir de manera mds
clara los diversos puntos de vista que tienen los psicdlogos dedicados a su estudio. De igual forma se
puede tener una vision del concepto gracias al uso de prucbas psicoldgicas que miden ciertos rasgos,
mediante los cuales podemos tener una vision clara de la personalidad del individuo.

En este capitulo nos centruremos en su estudio, tratando de manera generalizada el concepto,
de acuerdo con diversas teorius propuestus desde la antighiedad por los griegos, hasta nuestra época,
El estudio abarca ¢l concepto de personalidad, partiendo de una generalidad y procurando llegar a
un punto especifico que permita analizar ¢l objeto de estudio de este trabajo. Recordemos que s
propone ¢l andlisis de 1a personalidad de la mujer que tiene nifos con necesidades especiales y la de
cllos mismos.

En la personalidad influyen factores externos que permiten o no su desarrollo adaptativo, por
eso se¢ menciona también a la familia, quien juega un papel importanie en ¢l desenvolvimiento del
nifio. De manera mas especifica, se muesira el tipo de personalidad que ticne la mujer que es madre,
sobre todo basdndose en ¢l hecho de ser mujer y en el momento en que decide ejercer el papel de la
malernidad. Se muestra por Ullimo la relacién que existe entre madre ¢ hijo, para observar hasta
dénde es posible que el desarrollo del nifio sea adecuado, partiendo de la personalidad de su madre,



3.1. CONCEPTO DE PERSONALIDAD

Al hacer una revision de diversas fuentes del tema de la personalidad, se encuentran aspectos que
resultan en verdad motivo de andlisis por su complejidad y su atraccidn para ser estudiados, Se dice
que es muy diffeil encontrar una definicion exacta para este término, debido a todos los elementos
que aburca, Se le define desde un punto de vista fisioldgico, que determina la personalidad desde el
momento de 1a concepeidn y durante el desarrollo del ser humano, a través de su crecimiento fisico
por medio del sistema nervioso central, que la fuente primordial de logro para ello; se le define tam-
bidn desde un punto de vista social, ¢l cual determina las caracleristicas particulares que en conjunto
propician ¢l desarrollo y establecimiento de la personalidad, a través de todos los sucesos con los que
el individuo se enfrenta a lo largo de su vida y que provienen del medio en que vive. Un tercer punto
es ¢l psicoldgico, ¢l cual menciona que la personalidad se adquiere gracias a todos los eventos emo-
cionales buenoso malos.

Per todo lo anterior, ¢s realmente complicado encontrar una definicion exucta 0 que se acerque
a cllo, Ademds, cxisten medios que a través de experimentaciones con los individuos de diferentes
edudes, nacionalidades, niveles socioccondmicos, elcétera, se establecen diversas definiciones, me-
diante ¢l andlisis del ciimulo de informacion, y que senala el tipo de personalidad predominante en
el individuo.

Is complicado, pero no imposible, tratur de estublecer la definicion de este aspecto tan relevante
en el ser humano, como lo han venido haciendo fildsofos, psicologos y otros estudiosos, utilizando
como fuente a un determinado grupo de personas o a individuos, Con esto nos introducimos de mu-
nera mds profunda alestudio del conceplo, tomando como base a diversos autores que han estable-
cido su propia definicién de personalidad, y que han dado pauta para poder hacer de esle término
un motivo de estudio personal para quienes decidan dedicurse a ello de manera mas profunda,

Autores como Kanner (972) sefalun que el estudio de 1a personalidad no debe hacerse sdlo en
funcion de una simple suma de cuerpo, Cly reacciones afectivas, ya que éstas, en conjunto con otras
caracteristicas, integran de una manera exclusiva a cada una de las personas del mundo y las distin-
guen de olras que existieron, exisien y existirdn, Esto, aunado al nombre que posee cadu individuo y
que o diferencia de otros, es 1o que ¢1 llama personalidad, Y lo ejemplifica con un nombre pertene-
ciente a un individuo varén y sefulu; “a pesar de ser el mismo durante su niiez, su adolescencia y su
vejez, no permanece invariable a lo largo de los anos™t

I'n acuerdo con este autor, sehalariamos que 1o sdlo en nuestra sociedad todo ser humano po-

sce un nombre que I fue otorgado desde su nacimiento, y dede antes de €, el cual en conjunto ex-
presa un similitud que nos uniforma con otras personas; es decir, en un pais como el nuestro el

t Leo Kanner, Fsiquiatria infantil, pag. 110,
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nombre guadalupano Mariano es predominante, sin embargo, ¢sto no quiere decir que la mayorfa
de las personas que se lame asi sea igual u ofra que Heva ¢l mismo nombre; su personalidad es dife-
rente y ni la similitud de edad, det medio en que se desarrollen o la afinidad de estudios son factores
predominantes para afirmar que dos personas sean iguales.

Allport defini6 la personalidad como “la organizacion dindmica dentro del individuo de los sis-
temas psicofisicos que determinan su singular adaptacion al medio que lo rodea™2 Esta definicion
fue tomuda de diversas aportaciones que hicieron como propuesta, a través de distintas épocas, au-
tores de distinta orientacion. Lus dividié en leoldgicas, filosdficas, juridicas, sociolégicas, biosociales
y psicoldgicas, creando su propia definicion, la cual es considerada representativa de la actitud mo-
derna.

Dentro del tema de la personalidad se encucntra como inquictud conover las causas que la de-
terminan. Siguiendo con el estudio hecho por Kanner, explica que se ha hecho una serie de estudios
que abarcan aspectos como la constitucién, Tu herencia, el aspecto fisico y ¢l temperamento, En
cuanto 1 la constitucion, seialu: “han sido pocos autores que la mencionan, pero no la definen, Se
ha explicado que ¢s ¢l cardeter general de una persona, sus dotes originales, 1a suma de sus capaci-
dades o aquello con lo que viene al mundo™?

Draper la define como “cl conjunto de los caracteres hercditarios, mds o menos influidos por ¢l
ambiente, que determina la reaccidn vicloriosa o fallidu det individuo frente a las tensiones del me-
dio”

En estudios hechos de manera mds reciente, Sheldon dedujo que “el término de constitucion se
usa mis cominmente ¢n los hospitales, ademds del término Hactores constitucionales’, aunque et uso
que se da a éstos no cs mds que para hacer referencia al hecho de que debe haber diferencias indivi-
duales, hereditarias, congénitas o muy arraigadas y relativamente permanentes”s

Gracias a los estudios hechos durante mucho tiempo, se establecio que el término constitucidn
debia ser establecido en las categorias en que se puede dividir a la humanidad, de acuerdo con sus
caracteristicas fisicas, temperamentales o de otra clase, Para Jos estudiosos de la herencia, se debian
buscar semejanzas y diferencias genéticas; los de la constitucion buscaban semejanzas y diferencias
genéricas, y en el siglo xx se reinicid ¢t estudio de estas tentativas comenzadas por Hipderates, por
diversos fildsofos y psicologos, de los cuales habluremos mds adelante,

Pittaluga seiala que La personalidad se define como:

2 Allport, definicion de personalidad, citado en Leo Kanuer, ibident.

$Leo Kanner, op. cit., pdg. 111,

4 Draper, concepto de constitucion, lérmino citado en Leo Kanner, ibiden.
8 $heldon, concepto «e constitucion, término citado en Leo Kanner. 1bidem.



B resultado de un progresivo predominio de factores espirituales, sobre los ineludibles y persistentes
factores temperamentales, £s como el resultado de todos los factores que integran al ser humano en st
desarrollo individual. Esto, no slo en la infancia ni en la nifez, ni siquiera en la juventud, sino todo
MAs tarde gractas a una actividad constante y una orientacion definida de la atencidn, 1a memoria, la
voluntad y la Rogica,s

Como se sehald al principio del capitulo, la personalidad se ajusta al factor social y psicoldgico,
ya que Pittaluga afirma que en definitiva existe influencia del medio ambienie sobre ella, pus se
basa en una serie de caracleristicas individuales que se aprenden en determinados ambientes. Todo
esto sirve porque: ) todo ser humano cuenta con una personalidad, b) no hay personas iguales, y ¢)
la personalidad no se califica como buena o maia, sino mds bien por la ideologfa, ¢l medio ambienle,
el medio social, la situacion familiar y por el sexo (si es hombre o mujer), entre otros aspectos. Por
¢jemplo, fa gente que comete determinados aclos fuera de la norma social establecida en su medio
no puede ser considerada como mala, se tendria que hacer un esludio de su comportamiento desde
su infancia, tratando de parir de ahi para crear un juicio sobre ella,

Jung (1969) da una definicion de personalidad precisindola como “una mdscara que sirve para
disfrazar la intima individualidad y que representa sdlo 1a mente colectiva”, Segin esto, la vida es
una tragedia donde cada hombre lleva una mdscara que ke sirve para ocultar lo que ¢s realmente. En
la vida, asevera Erick Berne (1966), todos somos actores de ese gran teatro que es el mundo, donde
cada uno de nosotros representa roles diferentes; un dia somos buenos, otros malos, pero nunca de-
jamos ver realmente lo que somos como personas, nucstros sentimientos reales; representamos lo
que los demids quieren ver de nosotros.

Actualmente, el término personalidad ¢s utilizado a través de cuatro clases o categorias:

a) Definiciones generales; toman en cuenta todos los procesos o respuestas que tiene el indivi-
duo hacia diferentes sucesos. Estas respuestas son producto de la capacidad, hibitos o intereses que
posec el niflo desde su navimiento o antes; s, pues, la suma total del individuo,

b) Definiciones integrativas: destacan la organizacion de la personalidad, que es “la organiza-
cion dindmica de los sistemas de conducta entrelazados que posee cada uno de nosotros, a medida
que ¢} individuo crece desde un recién nacido bioldgico hasta un adulto biosocial, en un medio am-
biente de otros individuos y productos culturales”.

También Cameron hace una analogfa con Gesell cn cuanlto al término de personalidad, que se
establece a partir de la percepcion sensorial y los canbios cognitivos que ticne el ser humano duran-
te todo el proceso de desarrollo, sin dejar de lado las fuerzas internas que permiten manejar los
eventos tanto inlernos como externos y enconirar medios para resolverlos. Para Cameron, el desa-
rrollo inicial de la personalidad estd en relucion inmediata con necesidades y satisfacciones directas,

€ G. Pittaluga, Temperamento, cardcter y personalidad, pag. 10.
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sencillas y concretas que surgen desde el nacimiento. Con quicn estd relacionado este tipo de satis-
facciones es con la madre, quien es el objeto principal para establecer una personalidud adecuada en
¢l nino. Un punto interesante para tratar en la definicion de Cameron es la tendencia a relacionar la
personalidad normal con lu perfecta e ideal, lo cual es en verdad imposible de lograr, pues, como ¢l
indica, “quien se encuentre interesado e intente abarcar todas las variaciones posibles de normali-
dad, nunca terminard de hacerlo™?

El comentario surge a proposito del término dado por littalugs, en el cual sedala que no se
puede clasificar a la personalidad como buena o mala. En ocasiones nos encontramos con gente a la
que, en apariencia, nada puede afectarle emocionalmente; para algunas, todo lo que suceda a su al-
rededor os adecuade, ademis, existe 11 gente considerada como segura de si mismu, tranquila,
amistosa y tolerante, o contratipo de ésta: insegura, desconfiada, timida y en ocasiones rara, por po-
seer un tipo de personalidad diferente al esperado dentro de una sociedad, De la misma manera se
suceden hechos que en determinada sociedud pueden parecer normales e incluso clasificarse como
tales, es decir: en el conlinente africano existen culluras cuyas costumbres en nuestro pals -por
nucstra cultura misma~ pueden tomarse como anormales o fiera de la realidad. Por e¢jemplo, poner-
se atuendos que para las mujeres representan belleza y les hace tener personalidad (platos en los la-
bios, alargarse el cuello con aros, entre muchos olros) o costumbres como las bodas, con lodo ¢l
ritual que lo acompaa, Este lipo de actos puede denominarse personalidad masiva, que de ningun
modo pucede ser normal si se¢ estd acostumbrado a otro tipo de cosas.

Lo que si puede tomarse como normal ¢s que todo ser humano posee ciertos rasgos que le resul-
tan adaptativos para las actividades de la vida diaria; asimismo, todos poscemos cierto grado de es-
trés y lension interna, el cual es resultado de la diferencia que existe entre las organizaciones
internas y externas (organizacion del ambiente en el que vivimos).

¢) Definiciones jerdrquicas: tienden a destacur los |imites de funciones, por ejemplo: 1a nocion
de Freud de tres partes de ls personalidad es un ejemplo claro de este tipo de definiciones, y de las
cuales se hablard posteriormente,

o) Definiciones de ajuste: sehalan que la personalidad se define como las formas en que nos
comportantos al tratar de permanecer en armonfa con lo que nos rodea, Podriamos decir, a manera
de ejemplo, que si nos decidiéramos a visitar el Africa y determindramos quedarnos a habitar alld,
tendriamos que adaptarnos 4 sus costumbres, aunque a nosotros 1nos parecicran rarus.

Siguiendo con el concepto de personalidad desde el punto de vista psiquidtrico, dado por el
doctor Kolb, ¢l término ¢s tomado desde un punto de vista fisiolégico, el cual es desglosado asl:

Desde que el nifio nace, desde que sus célulus germinales masculina y femenina se funden y

7 Norman Cameron, Desarroflo y psicopatologia de It personalidad: un enfoque dindmico, pag, 28.



hasta que alcanza la madurez, cada organismo pasa por un proceso de desarrollo de su estruclura
bioldgica. En cualquier momento de este proceso de maduracion, pueden encontrarse factores noci-
vos que pueden limitar el crecimiento del organismo, producir deformaciones o impedir el funcio-
namiento de un organo de todo el ser viviente, Aunado a esto, la falta de alimentos y nutrimentos
apropiados, incluyendo vitaminas y minerales, limita el crecimiento corporal. De igual forma, un
ambiente empobrecido afectiva o socialmente serd factor de limitacion para el crecimiento cerebral y
el desarrollo de la personalidad del nifio. Kolb sostiene que cada persona es tnica porque tiene una
estructura anatomica, cuya conformacion es singular. Esta estructura y su funcionamiento determi-
nan y limitan ¢l desarrollo de la personalidad, ademis del crecimiento del sistema nervioso ceniral,
que establece los limites del temperamento y la inteligencia, En el caso de los nifios con PC, estos
clementos pueden limitar y ser factor predisponente para el inadecuado desarrollo de la personali-
dad en el nino.

Hemos venido afirmando que la persona es un ser tinico y Kolb no es la excepeion al senalar
ques

A wedida que pasa el tiempo, en el hifo, gracias 4 una profongada seric de expericncias sociales, se
desarvolian actitudes, creencias, descos, valores y pautas de adaptacién imds o menos perdurables y
constantes, que dan al individuo la cualidad de ser tnico. La personalidad, enlonces, puede definirse
como ese particular conjimto formado por tos modelos de conducta y tendencias relativamente pevma-
nentes, que son caracteristicos de un individuo,

Senala que, en cicrto grado, algunas pautas ya estdn establecidas cuando el nifo nace; sin em-
bargo, en esta etapa s6lo existen los componentes para el desarrollo de la personalidad,

Tipos de personalidad

fstos fucron establecidos primeramente por el fildsofo griego Hipdcrates, de quien se hablé ante-
riormente. Hipdcraies crea el primer modelo de personalidad basado en lo que hoy se conoce como
lipos. Su teoria consiste en la creencia de que existen cuatro liquidos o humores en el orgauistio:
sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema. El exceso de cualquiera de los cuatro producia y originaba
lemperamentos o disposiciones.

A través del tiempo, y mediante olros estudios, swigieron otras tipologias sencillas, cuyo fin era
describir las diferencias individuales,

El filésofo alemin Sprenger clasificé a la gente en seis tipos scgin sus intereses o valores.

Jung observé que habia personas realistas y prdcticas cuyo interés estaba centrado en el mundo
que les rodea; a estas personas las llamd extrovertidas, Noté también que habla personas sensibles,
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muy aficionadas a la introspeccion, y las lamo introvertidas. Determind que la humanidad estd for-
mada por estos dos tipos, y que es posible la mezcla de ambos, con predominio de uno de los dos.

Kretschmer empled mediciones antropométricas y determind cuatro tipos de contiguraciones
corporales: ¢l picnico, ser redondo, de miembros cortos y rechoncho; el asténico, individuo delgado,
de miembros largos, anguloso y pecho chato; ef atlético, hombre fuerte, manos y pies grandes, nus-
culos fuertes y hombros anchos; y ¢! displdstico, desproporcionado alipico, Y al observar que la figu-
ra asténica se veis mds frecuentemente en el adulto esquizoide, y la forma plenica entre los
individuos maniacodepresivos, Krestchuner eslablecié como leorfa que 1os sujetos con caracleristicas
de lipo asténico, allético o displdstico tienden a ser esquizoides en su conformacién psicoldgica y
corresponden al tipo introvertido de Jung.

Para Allport, la teorfa general s basa cu toda una serie de clasificaciones hechas a través de!
tiempo, las cuales no son mds que la base para que otros autores establezcan sus propias teorias con
fundamento ¢n lus caracteristicas presentadas por cadu individuo.

Estructura de personalidad

Es importante pensar que la personalidad tiene partes o divisiones que tlevan 1 cabo funciones es-
pecificas, es decir, que tiene una estructura, Esta ideu sirve para facilitar la dindmica en el funcio-
namicnto de la personalidad, estas partes son grupos de fuerzasy de funciones,

El concepto de estructura de la personalidad es propuesto por el psicoanalista Sigmund Freud en
1a segunda mitad del siglo XIX. Su teorfa ¢s la mds refevante en la historia de la psicologfa, a pesar de
que surgicron psicélogos cuya opinion contrastaba con clla,

Freud propuso que la mente se encuentra dividida en dos partes: ¢l consciente y el inconsciente,
En lu primera s¢ encuentran las ideas y senlimientos que pueden expresarse de manera verbal con
libertad. En el inconsciente se encuentran los pensamientos o sentimientos que nos provocan ansie-
dad o incomodidad, y que a través del mecanismo de la represion se hacen inconscienles, A pesar de
ser inconscientes, Freud suponia que desempenan un papel muy importante en lu vida mental, ya
que a pesar de no ser manifestados verbalmente, pueden serlo mediante el sueno o los llsmados
Lapsus verbales, que expresan 1o contrario a lo que estamos diciendo, haciendo presente ef pensa-
miento que nos causa angustia,

Por medio del Irato con pacientes, Freud propuso sus ideas acerca de I naturaleza del incons-
ciente y del papel que juega en la enfermedad mental, y ered una estructura complicada de la perso-
nalidad, la cual consta de tres divisiones hipotéticas que muestran una clasificacion util del sistema
de impulsos coercitivos. '
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Elid tello)

Es el término que se usa para nombrar los impulsos bioldgicos primitivos; representan la parte inna-
ta de la personalidad, Son los Hamados instintos con los que nace el individuo, que sirven como pro-
veedores de la energia psiquica necesaria para ¢l funcionamiento de las olras dos partes de la
personalidad, el ego y el superego. Es regido por el principio de placer, para el cual lo mds importan-
te es satisfacer lus necesidades de frio, hambre y sed, y evitar la sofocacién. Se encuentran los anhe-
los de dependencia, tendencias a la agresidn y a la huida; la rabia y el dolor son impulsos del ello
que obligan a ser satisfechos de manera rdpida, sin ubicacion en tiempo, lugar y persona.

Elego (yo)

Tiene como funcion principal servir como mediador entre las demandas instintivas del ello y la rea-
lidad. Se rige por el principio de realidad, ¢l cual, al contrario del ¢llo, espera la satisfaccion de ne-
cesidades instintivas con tolerancia a l1a frustracién y lo resuclve de manera mds satisfactoria, Es la
parte encargada de establecer una relacion con el mundo; se vincula con el ambiente por medio del
pensamicnto, la percepeion consciente y el sentimiento de accion, por lo cual se le considera como la
parte de la personalidad que controla al individuo de manera consciente. Se le reconoce como la
agencia integradora que se encarga de funciones como la memoria, la percepeion y la evaluacion y
comprobacion de la realidad. Sus funciones son relacionarse de mancra racional con demandas de
la realidad, adaptar la conducta al ambiente y mantener la armonfa entre las necesidades urgentes
del ello y las exigencias y aspiraciones del supery.

Para que la personalidad se desarrolle de manera normal, ¢l yo debe modificar los impulsos
coercitivos del ello y las demandas del superyd y lograr una conducta adaptada al mundo, sin que
dejen de ser satisfechas las necesidades instintivas y emocionales.

Superego (superyd)

£sta es la dltima parte de la personalidad que se desarrolla, Segun Hall y Lindzey (1970, “el superyd
es el brazo moral de la personalidad, representa lo ideal mds que lo real y tiende hacia la perfeccion,
mas que hacia el placer”. £l superyé se desarrolla por medio del mecanismo de introyeccion, me-
diante ¢l cual ¢l nifo, 0 alin o ser mayor, actia de mancra aceptable para los demds, para no ser re-
gaiado. Esta estructura s representada mediante un ejemplo subjetivo: el angelito que nos sefala ¢l
“no lo hagas”, y que ¢s la parte contraria delello (o] dinblifo) que representa la parte del “hazlo™
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El superyé castiga de una manera severa e inflexible, creando angustia y sentimientos de culpa,
y provocando una personalidad rigida, inhibida, infeliz, angustiada y a menudo neurdtica.

Quizd sea demasiado pronto para emitir un juicio respecto al tipo de personalidad que poseen
las madres con nifos atipicos, pero si nos bisamos en esta teoria, podrfamos decir que en ellas se
encuentra un superyd demasiado rigido, que castiga y crea sentimientos de culpa por ¢l hecho de
convertirse en madres de nifios con este tipo de problemas,

Elapas de desarrollo

Fue también Freud quicn tratd de buscar en cada individuo las etapas sucesivas del desarrollo de la
personalidad, con un interés especial por lo que ocurre dentro del mismo individuo.

En 1896 dice Freud: “Destaqué la importancia que ticne la niflez en el origen del ciertos feno-
menos significativos relacionados con la vida sexual, y desde entonces no dejé de poner en primer
plano el valor del factor infantil para la sexualidad” Freud formulé de manera amplia sus teorfas en
1905, y de acuerdo con ellas, el impulso sexual estd presente desde ¢l principio y se desarrolla si-
guiendo etapas que son determinadas bioldgicamente, las cuales admiten variaciones individuales y
estan sujetas a influencias culturales. £l nifo pasa por un periodo de organizacion pregenital en el
cual el desco de placer se orienta a las zonas crégenas, llamadas asf porque el estimulo que se haga a
las partes de la piel donde se ubican producen una sensacion de placer.

Segiin Freud, la diferenciacion de la personalidad en #d, egoy superego es sdlo parte del proceso
total del desarrollo de la personalidad. Durante los primeros cinco anos de vida, ef individuo atravie-
sa también por un nimero de etapas, cada una de las cuales liene consecuencias importantes para la
personalidad. Fstas etapas, denominadas en ocasiones como psicosexuales, son:

Elapa ol

Por lo general, es considerado un periodo pasivo y satisfactorio; en ¢l lo Gnico que se hace es esperar
y aceplar lo bueno que los demds dan al nifo pequefio. La principal fuente de placer s la boca y
consiste en ¢l arte de succionar. El placer se deriva tanto de la estimulacion de la boca y mds {arde
por ¢l aclo de morder; si este impulso es satisfactorio part el lactante, se pucde pronosticar una
personalidad oplimista, si por ¢l contrario, se ve frustrada, entonces reflejard agresion bucal en for-
ma de sarcasmos y tendencia a las discusiones. Esta etapa se da durante el primer afio de vida.
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Ftapa anal

Se manifiesta de uno a los tres afios de edad; el ano se convierte en un foco de placer. El nifo goza al
retener las heces, y si los padres le crean dificultades tratando de entrenarlo precozmente para los
hibitos del intestino o son muy rudos en este entrenamiento, el nifio puede aprender a castigarlos, ya
sca rehusdndose a defecar o haciéndolo en tiempo y lugares distintos de los aprobados por los pa-
dres. En este caso se piensa que la personalidad posterior podria ser obstinada y avara o puede ha-
cerse cruel, destructivo o desondenado.

Etapa filica

De los tres a los seis #fios de edad, los drganos genitales se convierten en el foco de atencion def nio
por ¢l placer que experimenta al tocarlos. En esta etapa, el nifio atraviesa por ¢l complejo de Edipo,
micntras que la nifa atraviesa por ¢l complejo de Electra. Ambos términos derivan de la mitologfa
gricga.

Estas etapas se dan de mancra tardia en los nifos con PC y, dependiendo del grado de lesidn
cerebral, las atraviesan y las manifiestan de diversas formas, ya sea de manera fisica o emocional.

A los seis afos de edad, dice Freud, se han establecido los rasgos esenciales de la personalidad
en funcion de lo que haya sucedido en lus primeras cuatro clapas psicosexuales, Es desde ese mo-
mento, y hasta Ia pubertad, cuando se da un periodo de lalencia, en el cual el nifo pierde interds por
cosas sexuales y comparte las aficiones de sus comparieros del mismo sexo,

Es importante recordar que la teorfa de la personalidad propuesta por Freud, cualesquiera que
sean sus defectos, representa uno de los progresos mds significativos de la historia del hombre. Pro-
bablemente, su contribucion de mayor importancia radique en ¢l hecho de que provocé grandes
controversias y gran atencion y, en consecuencia, condujo a la acumulacion de una gran cantidad
de conocimientos con respecto a la personalidad,

Jung, por ejemplo, crefa que la personalidad ¢s construida en grin parte por el pasado colectivo
de [a humanidad, y Adler sefalaba la importancia de las fuerzas sociales que actian sobre el hom-
bre, Una de las tantas criticus realizadas es que Freud da una importancis excesiva al papel de los
impulsos bioldgicos o fnstintos, pero desprecia casi por completo la influencia de la cultura en la que
el individuo es criado, La mayorfa de los autores neofreudistas (Ilamados asf porque retoman la teo-
ria freudiana para la suya propis) toman en cuenta el ambiente cultural donde se desarrolla el indi-
viduo, mds que los impulsos bioldgicos o instintos,

KAREN HORNEY rechaza las ideas de Freud con respecto a ta estructurd de It personalidad y
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lambién su conceplo de las ctapas de desarrollo, Ln su lugar, subraya el papel de la ansiedad como
concepto bisico para comprender la nocidn de personalidad. De manera opuesta a Freud, quien
crefa que la ansiedad se origina en la frustracion de fos impulsos biologicos, Horney cree que la an-
sicdad se desarrolla como resultado de las relaciones del nifio con sus padres.

ERICH FROMM también subraya el papel de la cultura en el desarrollo y el funcionamicento de la
personalidad. Sus ideas acerea del desenvolvimicnto de la personalidad se centran sobre los senti-
mientos de aislamiento y de soledad que vienen al parejo cuando la persona ¢s libre ¢ independiente,
Como el nifio, ¢l individuo no tiene conciencia de si mismo como ser s¢parado; sin embargo, de ma-
nera gradual se hace consciente de si mismo como individuo distinto de 10s otros y trata de liberarse
del control paternal. Fromm cree que la maxima ansiedad generada por la independencia es una
funcion de las relaciones entre padres e hijos.

La teoria de It personalidad de Fromm comprende varios tipos psicologicos o de cardcter que se
asemejan a algunos propuestos por Homey en su teorfa de las aclitudes bisicas de la vida, Los diver-
508 tipos de cardeter, segiin Fromm, nunca se presentan en un estado puro, sino que s manifiestan
en todas las personas en mayor o menor grado y, en la muyorid de éstas, predomina alguno de ellos.

Para HARRY STACK SULLIVAN lu personalidad no existe, 4 menos que sea cuando se encuentra en
interaccion con otros; por eso cree que la unidad propia de andlisis para el estudioso de 1a persona-
lidad no es ¢l individuo en si, sino la situacién interpersonal. Sullivan subraya las relaciones inter-
personales existentes dentro de la familia, sobre todo la de madre-hijo, y seRala: “Las relaciones
humanas de la infancia, 1a ninez y la adolescencia son de una importancia sobresaliente™, sobre to-
do, como ya se menciond, la que corresponde a la relacién madre-hijo.

Para CARL ROGERS, lo importante en la personalidad de un individuo no ¢s un camulo de estruc-
turas mentales ni el conjunto de tipos de personalidad, sino sdlo un elemento bdsico, ¢l yo. El inico
molivo primario consiste en mantenerse o mejorarse uno mismo. Rogers designa esto como una fent-
dencia a la realizacion. Para €, ¢l yo idea) consiste en lo que la persona desearia ser, y en la medida
que s¢ acerca mds et yo ideal al yo real, mds satisfecha cstard lu‘pcrsonu.

Se ha hecho entonces una revisién amplia del concepto de personalidad, y se ha encontrado lo
siguiente: la personalidad es una categoria para la cual cada autor tiene su definicién particular. A
través de lo expuesto, podemos concluir que el término estd estructurado y determinado por tres
factores: biolégico, psicoldgico y social, los cuales, en conjunto, forman la personalidad del indivi-
duo desde ¢l momento mismo de su nacimiento.



3.2, PERSONALIDAD DF LA MADRE

la mudre del nifo que estd por nacer o del recién nacido es también un individuo tinico, sblo que, a
diferencia del bebé, ella cuenta con una personalidad ya establecida, como lo senala Cameron
(1947). Es una persona que no tiene los mismos modelos de personalidad de su bebé, pero que en su
momento serin importantes para el desarrollo del nifo. Ademds, fue criada en un ambiente familiar
muy diferente al de su hijo, en cuanto a los valores inculcados y seialados,

la madre también fue bebé y vivié con su propis madre una relacién simbidtica. Cuando estd a
punto de convertirse en madre, aporta los intecedentes de sus experiencias y agrega sus fantasfas de
ser madre a la relacién con su hijo.

El proceso por el cual atraviesa la mujer antes de transformarse en madre ¢s mas complicado
que et que atraviesa ¢l hombre en el sentido fisico, emocional y psicolégico. Se encuientra de inicio
con la consigia de sufrir dolores demasiado fuertes ¢n el momento del alumbramiento.

Cuando la mujer s¢ encuentra en un proceso de estabilidad fisica y emocional, puede decirse
que ¢l proceso de espera de su bebé no le resultard tan molesto, como puede ser con la mujer joven
que no ha tenido experiencius de este tipo, o con la adolescente que no se encuentra preparada para
convertirse cn madre y cuya personalidad no estd establecida y mucho menos definida. Para estas
ultimas, la unién simbidtica con su bebé no va 4 ser adecuada,

I's muy diferente escuchar el “estoy embarazada” de una mujer preparada para recibir a un be-
bé que de alguien que no lo estd. Esto tiene como consecucncia que en algunas ocasiones los ninos
no scan aceptados y se formen personalidades deficientes, ya que es la mujer, como madre, quien
proporciona ¢l prototipo de personalidad para el desarrollo del nifo, ayudando ademds a establecer
la relacidn simbidtica, a conjuntar los valores de la sociedad y la cultura para que el niflo pueda vol-
verse parte de ellas, La madre es el modelo que establecerd y moldeard la personalidad del nino.

También a través de la madre ¢l nino mantendrd las primeras relaciones con los demdy miem-
bros de su familia y los amigos de ésta, no solamente durante la nifiez, sino durante todo el periodo
de crecimiento. Es la madre quien permite ciertas relaciones o lo aleja de ¢llas y es también quien
ayuda o impide la relacion entre el padre y ¢l nio.

Desde los inicios de 1 historia, la mujer ha sido vista como un ser inferior, por lo menos ante Ia
figura del hombre. Existicron épocas y culturas en las cuales la mujer jugaba el papel primordial, en
el llamado matriarcado, que en esle momento ¢std volviendo a aparecer por el hecho de ser la mujer
quien trabaja también aportando dinero, ideas y soluciones para el hogar. Esto ¢s dicho porque, in-
dependientemente del papel que juegue la mujer dentro de diferentes dmbitos, es ani¢ todo madre y,
como se verd, tiene a su cargo otros aspectos en la formacion de la personalidad del nifio. A nivel
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educativo puede ser estructurado en tres campos: “el malerial, el afectivo y el de 1a personalidad™s

El materia} estd encaminado al encauzamiento de los hibitos personales de limpieza y alimen-
tacién y al dmbito cognitivo, que se refiere a la ensefianza de colores y  hablar, a fomentar la crea-
tividad en sus juegos, en las actividades manuales y a impulsarlo a la lectura y escritura,

Ll ambito afectivo es aquel que la madre lleva implicito en si, y que transmitird carifo y com-
prension al ning; emplea ef didkogo para desarrollar en cl nifto sus sentimientos y afectos. En esle
sentido, la madre representa la primera fuente de caricias, besos y otras manifestaciones de carifio,
que mostrardn al nifo ¢l valor de ser querido. Para poder formar al nifio en esle aspecto, la madre
debx poscer un grado de madurez, tanto de cardcler como de personalidad, pues en un futuro ense-
fard al nino que el otorgamiento de afecto no es producto de la casualidad. En este campo, la madre
debe ser también una educadora que como tal muestre todo lo referente al aspecto cognitivo y de la
vida diaria, guiando al niflo con mano firne, ya que esto serd importante para que el nifio ubique de
manera apropiada lo aprendido durante su nifez.

Para cualquier madre su hijo es ¢l mejor, igual que para el padre, pero que sus deseos no
stempre sean satisfechos sirve para que el nifio se dé cuenta de que no todo lo obtendrd de manera
ficil, Tiene que aprender a gandrselo y a luchar si quiere conseguir algo.

En ¢l dmbito personal se puede considerar la cosecha como lo logrado en los otros dos; s¢ en-
cueniran seres maduros, estables, capaces de mantener relaciones adecuadas con olras personas en
el dmbito familiar o social y en su mismo matrimonio. Son seres que, en el momenlo que se flegaran
a quedar solos, sabrian enfrentar de manera madura esa soledad, teniendo incluso presente que na-
die es clerno y que algun dfa los seres queridos o ellos mismos s¢ van a morir, sin ver esto como algo
Irigico o fatal, sino con las consecuencias psicologicas nalurales que implican.

Sucede enlonces que si existe Ta personalidad madura y sana en las madres, existe también su
contratipo, la cual provoca a futuro en ef nifio una personalidad débil e inmadura.

Existen madres absorbentes y anuladoras que lejos de permilir que el nifio se desarrolle en un
ambiente sano, lo impiden. Existen ademds las madres demasiado débiles y las bondadosas, pero es el
primer lipo de madre el que crea mayores trastornos de conducta, porque absorbe de tal manera la
personalidad del nifo que obstaculiza su desenvolvimiento auténomo y lo hace un ser débil, incapuz
de crecer y desarrollarse,

En ofro de los casos puede ser que la mujer, a pesar de estar dolada de la posibilidad de con-
vertirse en madre, no lo haga por aiguna razén. Algunos aulores sealan que esta situacién, l¢jos de
hacer sentir satisfecha a la mujer, la hace sentirse vacza, por 1o poder cumplir con una faceta im-
portanté en su desarrollo como mujer. A este respecto, Langer seala:

8 Clasificacion hecha por Pilar Garcla Serrano, Pudres mds hfjos, pAg, 56.
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La mujer sin hijos logra ser feliz siempre que encuenire una forma de vida que le permita una subli-
macion satisfactoria de su instinlo maternal, Psicoldgicanente, a menudo, no importa tanto la realiza-
cibn de la maternidad, sino su aceptacidn relativamente fibre de confliclos. Sin embargo, ain
sublimando al mdximo el inslinto inaternal, ls mujer que no logro realizarse como madre senlird, en ¢l
fondo de su ser, haber desperdiciado parte de si misma,?

Esto se comprende cuando se dice que para la mujer de hoy en dia no ¢s vilido el viejo prover-
bio chino que dice que para poder enfrentar tranquilamente la vejez y 1a muerte, hay que haber te-
nido un hijo, plantado un drbol y escrito un libro, Solamente asi puede trascenderse en todos los
dmbilos.

La situacion cultural de hoy en dia es un factor que predispone a la mujer para que no desee
convertirse en madre, Es verdad que muchas veces se sublima el instinto y se desplaza hacia olras
actividades; mientras se estd con la mente puesta en esto, no hay problemd, pero en tanto s recucrde
o se haga consciente el desco de ser madre, ef sentimienlo de aRoranza pucde aparecer de una ma-
nera muy fucre,

Se escucha decir que no es cierto que la mujer deba ser madre para sentirse realizada, lo cual es
falso por 1o que ya se vio anteriormente; por mis que se sublime el desco, no deja de existir ¢l ante-
cedente de L wmaternidad en la mujer. A este respecto, Freud explica mediante su teoria que el prin-
cipal impulso femenino es la bien conocida “envidia del pene”, Esto explica que la alternativa mds
factible por seguir no es otra que 1a de procrear un bebé, porque, de acuerdo a una equivalencia
simbdlica, el hijo aparece en lugar del penc.

Lo m4s sano y normal es encontrar a 1as nifus jugando con mufiecas y reflejando en ellas ¢l
sentimiento materno, a través del trato que les da cuando las toma para vestirlas, platica con ellas,
les da de comer, etcétera, Para Freud, esto parece indicar que el hecho de sustiluir el pene por las
muftecas refleja el deseo de poseer pene, y entonces nosotros representariamos a 1a madre y la mu-
fieca a 1a hija, y realizamos las acciones que desearigmos recibir de nuestra madre.

3.2.1. Relacion madre-hijo

Muchas veces, las diferencias habidas entre los padres o la influencia de otras personas son elemen-
tos que pueden afectar de mancra directa las primeras relaciones entre la madre y el nifio. Ademas,
1as actitudes negativas pueden ser fuenie de transmision a nivel verbal y no verbal que el nifto capta
y asimila sin tener un entendimiento claro del por qué lo siente, y quizd lo refleje en ese momento o
durante etapas posleriores. El simple Irato a Ja hora de cambiarle ¢l paal y darle de comer manifes-

9 Marie Langer, Maternidad y sexo, pig, 26.



taran esas actitudes negativas de las que se habld ya. De igual modo, las actitudes de aceptacién y
estimulacion influirdn en su vida posterior.

Desde ¢t momento de emerger al mundo, el nifto necesita lener contaclo con su madre, que re-
presenta Ly primera fuente de satisfaceion y proporcidn de elementos bdsicos que salisfagan sus ne-
cesidades (calor, comida y cobijo). El rostro de su madre, su olor, ¢l sonido de su voz y el contacto
de su piel constituyen una recompensa y una motivacion, que pueden tornarse en un sentimicnto de
desdicha si no lo encuentra,

La unidad simbidtica madre-hifo

El término simbiosis, sefala Malher (1980), fue tomado de la biologia para referirse a la asociacion
funcional de dos organismos para su ventaju mutua de manera cercana,

Se explica que durante las dos semanas después del nacimiento el estado de suefio y somnolen-
cia en que sc encuentra el nifio es mds predominante que ¢l de alerta, lo cual refleja las circunstan-
cias en las que permanecia encl tero,

Freud lo cjemplifica mediante el modelo del huevo cerrado de un pdjaro, donde la provision de
alimenlos se realiza dentro del huevo, y la madre sdlo se limita a dar calor; esto representa un estado
autistico en este periodo de vida.

Mahler explica el término autismo normal durante las primeras semanas de vida porque ¢l nifio
parcce estar en un estado de desorientacion alucinatoria primitiva, en el cual la satisfaccion de la
necesidad pertenece a su propio mundo omnipotente, Los esfuerzos de la madre por cubrir las nece-
sidades bdsicas no son tomadas en cuenta por el nifo; inds bien, no existe diferenciacion porque el
nino solo desea deshacerse de esa tension desagradable.

Del segundo mes en adelante, el descubrimiento confuso de quien satisface sus necesidades
marca el principio del lamado periodo de sitnbiosis normal, en el cual el nifio se comporta como €l
y su madre fueran una unidad dual dentro de un limite comun,

El rasgo esencial de lu simbiosis, seaala Mahler, es una unién alucinatoria o ilusoria entre ma-
dre e hijo, somatopsiquica y omnipotente con la representacion de la madre, y en especial la ifusion
de un limite comiin a los dos, quienes en realidad son individuos separados. En un modelo simifar al
de Gesell, Mahler muestra el desarrollo del niflo no en cuanto a la estructura molora, sino en el nivel
fisiolégico, en ¢f cual intervienen factores como la libido, que es la fucrza psiquica que permite pro-
veer de energla a diversas partes del cuerpo.

Cameron (1947) explica ¢l concepto en cuanlo a la psicopatologfa, refiriendo que la simbiosis



tiene el mismo significado en cuanto a que, a pesar de estar en continua union, los dos son seres di-
ferentes ¢n los niveles biosociales de su organizacién, Explica que el nifio, 4 causa de su maduracion
que se forna lenta, es en un principio pardsito funcional, ya que no puede interactuar con la madre,
Pero ésta, bien dispuesta, recibe al niflo como un nuevo objeto de amor y, aunque en el principio se
torne torpe su conducla, siente la necesidud de estar con su hijo porque le provoca lernura maternal
y cl deseo de cuidar de ¢l. El bebé tiene un doble atractivo: estuvo con ella y de ella nacid, Y se des-
pierta un deseo instintivo de realizar cosas con el nifo que quizd nunca imaginé que iba a hacer.

Por eso, la relacion simbidtica con una madre consciente y preparada de y para la maternidad
es siempre mds adecuada para que el nifo, sea o no sano, pueda tener los elementos suficientes que
le permitan enfrentarse al mundo. El nifo logrard esto mediante el contacto fisico que de inicio ten-
g con su madre,

P'ara los nifios especiales, el contacto fisico y verbal es mds dificil, por lo cual se establecen me-
dios de comunicacién entre madre ¢ hyjo, que aquélla aprende a describir y descifrar en su condi-
cién de madre. Al igual que en el caso del nifo normal, los rasgos de personalidad de la madre
influyen en la del nifo. £f término de la simbiosis y su desarrollo se logra de manera mas lenta que
en el nifo normal; sin embargo, no dejan de existir a pesar de las caracteristicas que presenta ¢l nifo
especial,

Al respecto, autores como Venhott y Holden (1955), citados por Knott (1974), consideran que
el crecimiento psicoldgico y el desarrolio del nifo con pardlisis cercbral depende de la relacion ma-
dre-hijo.

* Knolt menciona a Crikmay, quien sostiene que s ka madre quicn impulsa en el nifio con PC un
“sentido de perspectiva™, y el éxito que pucda tener un programa ferapettico depende también de la
relacion satisfactoria madre-hijo.

Shere y Kastenbaum (citados por Knott, 1979) exploraron la interaccion en un grupo de nifos
afectados de manera severa que no caminaban ni hablaban, reportando que las madres sentian que
el nifo requera una actitud de paciencia, amor y alabanza y no “debian ser tratados con golpes ni
reganos”.

Para establecer una relacion 1o mis sana posible entre 1a madre y el hijo con pardlisis cerebral,
se necesita llegar a una etapa de aceptacion hacia el problema, lo cual en ocasiones es diffcil e inclu-
50 imposible por las caracteristicas del nifio, el estado psicologico de la madre y la situacion familiar,
mencionadas a continuacion.

Para Weir (1979), los problemas de alimentacion en el nifo con pardlisis cercbral crean dificul-
tades ¢n la interaccién madre-hijo. £} autor sefala que existe una confusion intima entre ta comida
representada en forma de botella, pecho y pan, y el amor, por lo que la mumd puede creer que se le
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rechaza cuando no se acepta su comida. Puede ademds sentirse amenazada cuando el nifo lora y
encjado vomita, lo cual produce en la madre emociones violenlas y quizi experimente el deseo de
pegarle o lastimarlo, pero al momento se avergiienza y se siente culpable, Entonces, segun el autor,
clla duda de su habilidad para amar a su hijo y contiene sus sentimientos negativos; es en este con-
texto donde la relacion madre-hijo se vuelve diffcil.

Se aina ademds el cansancio que implica ¢l cuidado de un nifo con pardlisis cercbral, que hace
que las madres s¢ tornen “agresivas y resentidas, lo cual muestra las dificultades que tiene fa mujer
que se convierte en madre para adaptarse al nifo con pardlisis cerebrai”,«©

Para lograr una adecuada relacion madre-hijo, es necesario toinar en cuenta los antecedentes
de Ia madre. Segtin Kaplan (citado por Honing, 1984), ¢l recién nacido representa la parte mala de
la madre y si, ademds, ésta ha sido rechazada por sus pudres, s¢ confirma como una persona inde-
seable que ha producido otra, y en ella se producen sentimientos de odio hacia s misma y hacia su
bebé, En esta circunstanciu, la relacién con su nifto se vuelve tensa.

Knott (1979) sefala que los sentimientos de culpa en la madre pucden ser tan fuertes, que utili-
z4 al nifo para llenar necesidades personales de expiacidn, penitencia o martirio. Influyen ademds la
edad, los intereses externos, la ambicion de una carrera y una mayor movilidad social que pueden
afectar lu relacion madre-hijo. Este autor sostiene que muchus veces s pinta cn la literatura un
cuadro de relaciones negativas entre la madre y el hijo con pardlisis cercbral, describiéndola como
una mujer indifercnte 4 quicn le falta integridad psicoldgica y vigor.

En un estudio hecho por Boles (1959), se examinaron sicte drcas de la personalidad relacionan-
do 60 madres de nifios con pardlisis cercbral y madres de nifos no incapacitados, Las respuestas que
se obtuvieron del cuestionario aplicado indicuron que las madres de los nifos con parilisis cerebral
s¢ tornan mds sobreprotectoras y con mayores confliclos maritales que lus madres de niflos no invd-
lidos. En cuanto al sentimiento de culpa, mélmzo, uctitudes no realistas y retraimiento social, no s¢
encontraron diferencias importantes entre 4mbos grupos.

Cuando la madre se dedica a atender al nifio con parilisis cercbral, se corre ¢l peligro de dar
sblo atencion a é1 y dejar a un lado a los demds miembros de la familia, lo cual le provoca inestabili-
dad y desajuste a nivel familiar. Esta acepcion hecha por Doenberg (1978) sefila también que si los
demds miembros de la familia s¢ desentienden de las tareas del hogar y del nifto con pardlisis cerc-
bral, 1a carga para la madre es extrema y puede hacerla caer en una depresidn profunda,

Pocos autores aseguran que exista una buena relacion entre madre ¢ hijo con pardlisis cerebral,
como Hewett y Newson (1970), quienes afirman que las madres con este tipo de niflos conflam en
sus filosoflas respecto 8l método de crianza del nifio y superan obstdculos logrando una relacion

1 Denhioff y Nolden, cilados en G. Knott, Aftitudes and need of parcnts of cerebral palsied children, pag. 190.



positiva entre ellas y sus nifos.

Se ha hablado de lo importante que resulta la madre en relacion con su hijo, mds que del padre,
quicn también forma parte fundamental en el desarrollo del nifto, A este respecto Bicknell (1983)
indica que trabajos hechos por Winicott y Bowby han demostrudo que en ef reino animal et apego
del recién nacido hacia quien lo cuida es de gran importancia; de 1a misma forma, para el nifto el
enlace con su madre cs fundsmental para su desarrollo. Desde e} momento de la concepeidn, ol nito
percibe ¢! enlace con su madre, quien permite que el nifto se sients seguro y sea capaz de afrontar
problemas; ella crea y da tas bases para que et menor pueda valerse por s mismo y llegue a ser un
adulto independicnte.

§i hay falla en esc enlace, enfonces serd todo lo contrario a lo ya mencionado: ¢! nifto se verd
ante el mundo como un ser indefenso, inscguro, y no podrd hacer frente a los retos de Iy vida; ain
cuando estemos hablando de un nitto con pardlisis cerebral, a pesar de su potencial para lograr
cicrta independencia, no lu alcanzard,

Para los padres de un nifo con parélisis cercbral, resullard dificil educar y disciplinar 4 su hijo,
por lus deficiencias cogroscitivas del menor y por el apego insuficiente entre madre ¢ hijo; es decir,
el nifio con paralisis cerebral con deficiencias congénitas en cuanto al comportamiento de apego con
su madre serd nuty débil y lo mostrard al no poder succionar, sonreir o al tener demasiada dificultad
para moverse, Ante esto, 1a madre lamenta la pérdida de su hijo perfecto, lo cual le impide atender
las necesidades de su bebé real, dando como resultado problemas a futtro en el desarrollo del me-
nor,en cugnto 4 su autocstima personal y separacion definitiva en a adolescencia,

Honing (1984) cita que Sroufe (1981) ha observado que cuando existen vinculos afectivos en-
tre padres ¢ hijos fueries y seguros, y éstos se sienten queridos y aceptados, al afio de edad son mis
persistentes en ¢f uso de materiales de aprendizaje, manifiestan conductas exploratorias, utilizan el
medio ambiente para aprender, estdn con mds disposicion para solicitar ayuda de sus padres, se
muestran mds dociles, cooperativos y sociables, y tienen mayor tolerancia a la frustracién y expre-
san menor nimero de berrinches, Es por esto que el vinculo y la interaccion que los padres tengan
con ¢l nifo van 4 Jograr a futuro resultados aceptables en su desarrotlo,

3.3. LA ramiLia

3.3.1, La parcja

Desde la creacion del mundo, en el sexto dfa, para ser especlficos, fucron formados dos scres de ba-
rro a los que se les concedio un soplo de vida. Primero fue hecho el hombre y, al ver que le faltaba
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algo, se le ofrecid como compaiicra una mujer. Todos los animales tenian su pareja, todos creados
con una finalidad: procrear y multiplicar la especie. Ef ser humano creado por el ser divino fue he-
cho con la misma finalidad, la cual no fue considerada de inicio, sino después de cometer el “pecado
original” que, como “castigo” a su desobediencia, les costd salir del paraiso y enfrentarse a un mun-
do totalmente diferente af conocido por ellos. Tendrian que trabajar para ganarse ¢l pan, y la mujer
tendria la “misidn de concebir hijos y sufrir de dolores intensos al parirlos™

A través del tiempo se han hecho estudios y se ha comprobado que esto, en cuanto a la creacion
del hombre y ls conjuncidn de los dos seres como pareja, no fue sino algo ficticio y simbélico.
Constiluiria un tema interesante de estudio, pero en este momento sirve como referencia a lo que se
trata en este apartado,

Lo que es cierto ¢s que el hombre ha existido desde el inicio con la necesidad de vivir y estar
acompaftado por otro ser que comparta sus deseos, sus necesidades, sus gustos, sus aficiones, eteéte-
ra. Es de esta union de donde surgen otros seres que en su momento se unirdn a otro ser para cum-
plir con el mismo cometido.

Cudntas veces se ha escuchado decir “no me voy 4 casar nunca” o “yo no voy a lener parcja y
menos hijos”, y quizd sea dicho como una forma impulsiva que representa un deseo inconsciente de
realizarto. Ningin ser humano es capaz de permancecer aislado de otros por mds auténomo que diga
ser; en su momento se encuentra con un deseo casi obsesivo de formar una parcja o de tenerl al
menos para “probar un rato”.

De acuerdo con la mentalidad que s¢ posea y los principios establecidos en casa, el individuo
formara su propio hogar cusndo lo crea conveniente o cuando le “llegue su momento”. Y es preci-
samente en casa donde surge este desco, a través de lodo 1o establecido por las dos figuras que jue-
gan ¢l papel mis importante para la formacién de los seres humanos que han decidido procrear, y 8
lo que s¢ ha denominado familia.

En su sentido limitado, se entiende por familia al grupo de personas formado por ¢l hombre, Iy
mujer y su descendencia coman; estos tres elementos forman la buse de la nocién de familia. Se trata
de un grupo de personas que se diferencia de otros por sus 14zos consanguineos, por la relacion que
llevan entre ellos que sirve para darse proteccion y ayuda unos a olros cuando es necesario; ¢s el
grupo de personas que vive bajo un mismo techo y que tienen caracleristicas especificas.

En otro sentido mds amplio se considera que 1a familia es un grupo de personas que crean una

convivencia que hace que éstas se consideren unidas en funcidn de determinados valores que com-
parien en forma estable.

La familia es “una realidad de orden fundamentalmente espiritual; la fusion de valores de aque-
llos que la conforman; la agrupacion y la relacion humana, en la que cada persona es conocida, va-
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lorada y amada como es™, 1t

Marcela Chavarria (1989) explica que no se trata de que los miembros de la familia actien y
sean como les parcze; ¢l punorama explicativo estd mds bien encaminado hacia el hecho de per-
mitir, igual que en la relacion de parcja, que cada unos de los miembros se desarrolle de acuerdo
con lo que crea conveniente, pero siempre guidndole por el camino que a juicio de los padres sea
correcto para llegar a una realizacion lo mds plena posible. En esle sentido, también los hijos en su
momento tendrin la capacidad para seialar a Jos padres lo que es-correclo y lo que no para su pro-
pia formacion como hijos.

La familia nos da una identidad personal y especial frenie a nosotros mismos y frente a la socie-
dad, por medio de la unidad de sus miembros, de quiencs se reciben y cultivan los valores estableci-
dos a pesar de que en todas 14s familias se encuentran diferencias de ideas, sentimientos y acciones.

La familin ademds es fuente de ensedanza, ya que no sdlo los padres comunican la vida corpo-
ral, sino también los valores espirituales, sociales, ideus, tradiciones, costumbres y sentimientos, Al
conjunto de todos estos valores transmitidos y compartidos en la familia se le puede denominar edu-
cacion. En la familia, el ser humano es tomiado como un ser total, captado de mancra plena en su
valor personal y, por ende, tratado como ser tinico.

A lo largo de toda la historia y en todas las sociedades, hasta las mds primitivas, la familia ha si-
do ¢l niicleo de toda organizacion social, el medio en que el hombre se ha ido forjando. De manera
metaforica, se dice que 1a familia es el ombligo de 1a sociedad, y podriamos preguntarnos si Jos pro-
blemas que el hombre padece actualmente no tienen su raiz en la pérdida de esa vision de la fumilia,

Afirmamos que la familiar es la primera fuente de educacion para el nifio; en las instituciones,
¢l tipo de enscianza manejado es una continuidad de lo que s establecio en la casa, Esto puede
crear diferencias entre los miembros de la familia, sin embargo, sirve como retroalimentacion entre
cllos; por ejemplo; cuando ¢l padre posce un nivel escolar inferior al del nifo, y éste tiene los medios
para cursar una ensenanza superior, puede ayudar a su padre a entender cosas que a los dos les sir-
van y ponerlas en prictica, Volvemos u tocar e aspecto comunicacion, esencial para mantener fir-
mes y unidas 4 las familias,

Virginia Satir mancja el concepto de “familia del futuro™, el cual toca aspectos muy interesantes
para la conformacion de la familia y de lo que ésta serd en el ano. 2020, aproximadamente, partien-
dode lo que era visto a finales de los 80.

Salir describe lus ideas que permanecen arraigadas y que cambiardn en el futuro: el matrimonio
s¢ realiza entre dos personas de la misma raza, religion y edad, de cuerpo y mente sanos, que se ca-
san para permanecer juntos toda la vida; ticnen sus hijos, los crfan, se retiran y mueren. Cuando

" Marceta Chavarria Olarte, , Qud signitica ser pudres?, pig. 67,
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unos de los dos muere, ¢l otro ticne derecho a buscar otro compafero. No importa en gran medida
Ia causa por la que la persona quede libre; sin embargo, ef que se divorcia es calificado como fraca-
sado, ¥ los hijos concebidos fuera del matrimonio son considerados flegifimos, y cuando una persona
quicre vivir con otra de su sexo, se le seiala y se le llama homosexual.

En la época que vivimos se ha visto todo esto como algo ya inexistente; la aparente libertad de
pensamicnto y de accion se manifiesta de mancra que ya se vuelve nonnal, no obstante, Satir sefala;
“son cambios que quizd se tornan I6gicos y normales; sin embargo, mientras en un hogar exista un
ser infantil al que haya que moldear y ensefiar, seguiran existiendo Ias familias™ 12 La opcion para
que esto suceda es que se cambicn y desarraiguen todos los valores, creencias ¢ ideas de antes o se
cambie por completo la mentalidad.

Virginia Satir (1988) define la relacion de parvja como “la union de dos personas haterosexuus-
les, basada en ¢l amor y la esperanza” ¢ indica que ¢l amor entre dos seres heterosexuales s el sen-
timiento mas bello, que trae las mayores consecuencias y satisfacciones que pueden experimentar
como pareja. 1.a esperanza es referida como lo que se espera con la union entre dos individuos dife-
renles en su modo de ser; tener motivos para que la vida de la persona se enriquezca con todo lo que
puede brindar el amor (alencién, satisfaccion sexual, hijos, nivel social, pertenencia, ser necesario,
bienes materiales, etcélera), En la parcja, el amor no pude lograrlo todo, se necesitan también facto-
res como “la inteligencia, informacion, conciencis y competencia™ Para esta autora, el amor verda-
dero significa “no poner condiciones ni aceplarlas, La integridad de cada quien debe respetarse™. 13

Independientemente de los estudios que se han hecho con relacion a 4 pareja y su union fisica
y psicolégica, existe el factor mds importante, el amor, ¢l cual depende de la forma ¢n que cada
quien fo conciba, Vivir en parcja no significa que se permita a uno atentar contra los principios o
creencias del otro, significa, como s¢ menciond ya, darle la oportunidad de ejercer su propia inde-
pendencia, sus ideas, etcétera.

En muchas ocasiones, las parejss fracasan en su unién porque se anteponen las ideas o los de-
scos del otro, La comunicacion es un factor importante para ¢l adecuado desarrollo de la relucion, y
la madurez fisica y psicoldgica de cada uno de los individuos es et factor quizd méds importante, Mu-
chas parcjas se casan jovenes creyendo que casarse significa librarse de muchas responsabilidades
otorgadus cn sus casas. Es iriste ver que jovenes que no han terminado la educacién bisica
{secundaria) y tienen muchas aspiraciones para su vida futura, las ven truncadus por la obligacion
tempranamente adquirida de casarse. El ejemplo mds claro es el embarazo de Ia jovencita.

Un factor que predispone al matrimonio es tratar de encontrar, en ¢l hogar formado por ellos,
N N i . «
todo lo contrario 4 lo visto en su casa, Desgraciadamente, en ocasiones s¢ llevan ya fos modelos de

12 Virginia Salir, Kelaciones Humanas en ¢f micleo familiar, pag. 295,
13 Virginia Saliv, op. cit., pig. 123,
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conducts impuestos por la familia, y esto impide el logro de esa aspiracién. Se necesits voluntud
~ para encontrar en sf mismo lo que puede influir en la relacion y tratar de cambiario, para que en
efecto no se sigan en ¢l hogar esos patrones heredados por los padres.

Dentro de ln relacién de pareja se manejs un aspecto fundamental para 1a realizacion de los dos
seres unidos: Jos hijos, Al hablar de paternidad y maternidad responsables, parece que es un hecho
pasado de moda; ser padres ¢s sin duda algo muy complicado, y puede hablarse de este hecho desde
tres punlos de visla: como un hecho bioldgico, como un aspecto legal o como ¢l deseo, vocacion o
misién del ser humano.

8¢ habla de un hecho bioldgico porque sefiala la procreacion de una vida nueva; s entiende
sdfo el hecho de concebir y dar a luz un hijo. Para logrur esto se necesita fa intervencion de dos se-
res; en ¢l caso del vardn su participacion termina incluso antes de que el nifo adquicra su forma,
pero no por este hecho se puede decir que uno u ofro dejen de ser padres.

Al asegurar que se trata de un hecho legal, se refiere 4 que la paternidad tieva implicita la res-
ponsabilidad de cumplir con fo establecido, segiin los pardmetros que marca la ley. Este uftimo fuc-
tor ¢s de gran importuncia también a1 momento en que una pareja decide adoptar un nifo por
diversas causas, como esterilidud en ainbos 0 en uno solo, ya que ¢l nio ¢s otorgado sdlo si ¢l ma-
trimonio estd avalade por ef acta de registro civil. Es importante seular que en caso de no cumplir
con lu paternidad de maners adecuada, se puede suspender la responsabilidad de adopcion separan-
do al nifo del hogar encomendado.

Ll tercer aspecto, convertirse en padres por mision, enuneia que tener hijos es, sin duda, una

misién de cardcter personal que implica asumir la responsabilidad fotal de criarlos, educarlos,
" manlenerlos y hacer de esos nifios scres cuyo desarroilo sea adecuado en ef sentido fisico, emocional
y social.

Estos tres aspectos engloban de manera general la paternidad; el hecho de engendrarlos bajo
uno de ellos solamente no sirve de mucho para que el nio pueda ser lo gue ya mencionamos ante-
riorntente: un ser capaz de enfrentarse al mundo con seguridad y madurez, Hablar de palernidad no
incluye solamente a! padre, sino 4 los dos; s¢ toma el término para expresar en un sentido amplio ]
compromiso que la pareja adquiere al tener un hijo, Este y ofros aspectos que se tomardn en cuenta
servirdn como base para entender ¢f deseo o Jos motivos diferentes que se tienen para procrear hijos.

En muchas ocasiones, Ia pregunta de por qué se tienen hijos resulta en verdad un gran dilema, y
©3 molivo para pensar que se ¢std (ucra de lugar; sin embargo, muchas parejus ni siquicra se lo pre-
guntan. Es imporiante la respuesta que se le dé, pues cuando surge un problema, la mejor manera de
solucionarlo es alacdndolo de raiz, ¥ lu causa de muchos conflictos con los hijos estd en las motiva.
ciones (4 veces la carencia de clias) que trajeron a ese hijo al mundo.



No cabe duda que actualmente se tiene mucha informacion respecto a la procreacién y llegada
al mundo de un nuevo ser; esto ya no es tabu, ya que desde pequedo se empieza a proporcionar al
nifio una educacion sobre su sexualidad y se l¢ explican con naturalidad los fendmenos propios de la
naturaleza humana. Es una realidad que hoy cualquier parcja tiene la informacion necesaria a la
hora de enfrentarse con su paternidad. La television es uno de los medios de mayor alcance popular,
enella se incluyen maltiples programas sobre diversos temas: el parto, 1a lactancia de un bebé, los
anticonceptivos, enfennedades infantiles, etcétera. Hoy en dia ya no es vdlida la version de que los
niflos “vienen de Paris”, cualquier pareja conoce los medios necesarios para evitar fa procreacion, si
no la desea. Por otro lado, también lienen la informacién precisa para decidir de manera libre
cudntos hijos desean y cudndo tenerlos.

Muchas parejas quieren tener hijos, pero las motivaciones son muy dispares, En ocasiones se
buscan los hijos por simple ¢goismo personal, para que Henen csa necesidad de afecto que no se tie-
ne con ¢l esposo o la esposa, o para desterrar el fantasma de la soledad, sobre lodo pensando que en
la vejez serdn ayuda y compania para los padres,

En otros casos, son intereses de otro tipo los que impulsan a ser padres; por ejemplo, muchos
hombres y mujeres buscan mediante la paternidad el modo de retener a su companero. También lfe-
gan los hijos no deseados ni planeados, que finalmente terminan por aceptarse de buena o mala ma-
nera, aunque no siempre sucede: veamos a los nifos abanduiiados en la calle, en casas cuna o con
familiares, La tendencia actual, en gran nimero de paises desarrollados, es de fuerte descenso de la
natalidad; la mayoria de las parejas prefiere no teer ataduras ni responsabilidades. Mientras que en
paises con menos posibilidades economicas proliferan los hijos de la manera mds inconsciente y con
una carencia toota] de posibilidades, incluso de subsistencia fisica, A pesar de cllo, siguen existiendo
muchas parejas que traen sus hijos al mundo queriéndolos.

Los padres de un niflo con pardlisis cercbral tienen dificultades en su matrimonio, y algunos (la
mitad) llegan a divorciarse. Eslo suena impuctante ya que, ademds, se afirma que 1a mayorfa de los
padres deja el hogar y es la madre quien se dedica 4l cuidado y rehabilitacidn det nifto con paralisis
cerebral o alguna otra deficiencia. Segin Anderson (1981), el nivel de esirés ¢n el hogar puede in-
ducir a que la pareja se scpare, Para Knott (1979), el estrés nace cuando la parcja se culpa de mane-
ta constante o se descuida la relacidn porque el padre se dedica al trabajo y la madre al cuidado y
rehabilitacion del nifto, sin tener tiempo para ellos como pareja, precipitdndose asi la separacion.

Anle esta situacion, lo mds imporiante en la pareja es la comunicacion entre ambos, ya que se
sefiala: “Un nifo con necesidades especiales no hace que un matrimonio s desintegre, lo que separa
es no compariir los sentimientos como pareja”.! Es decir, independientemente de qué tanto se amen
dos personas y qué tan bien avenidas estén como pareja, la Hegada de un hijo con necesidades espe-

14 Ana Celia Carbujat, ARARU, rovisia para padres con necesidades especiales, pdg. 13
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ciales hace que cada uno lo enfrente con su propio estilo. El impacto que provoca una noticia como
¢sta ocasiona que cada uno se vea envuelto en sus propios sentimientos y necesidades, al grado de
no ver lo que ¢l otro siente y necesita. Ademas, las presiones externas, los apuros econdémicos, las
reacciones de familiares y amigos y ¢l agotamiento personal contribuyen a agudizar mds la situa-
cion. La parcja enfrenta un aislamicnto “lormentoso y aterrador” (Ana Celia Carbajal, 1994).

Lo que agrava mds csta situacion es fa dificullad para hablar de ella; los padres se encuentran
ensimismados ¢n su propio dolor, sienten culpa, enojo y evitan hablar para no herir al ofro en caso
de decir algo que se considere fuera de lugar. Cuando uno de los dos estd con una actitud optimista,
el otro s¢ encuentra sumido en la depresion. Ante el problema se vive en un sube y baja emocional,
lo cual impide que la comunicacion sea directa. Se hablard mads adelante de este aspecto, pero por el
momento se mencionardn de manera mds amplia las fases emocionales por las que atraviesan los
padres ante el diagndstico de paralisis cerebral en ¢l nifio.

Segiin Bicknell (1984), para los padres existen fres tiempos criticos ante 1a noticia de un niflo
con pardlisis cerebral: primero, cuando el nifio nace con una incapacidad congénita obvia; segundo,
cuando la incapacidad se desarrolla de manera gradual durante la infancia, es decir, se inicia con el
caso de un bebé en riesgo o prematuro, y dos afos después se confirma el diagndstico de pardlisis
cerebral; tercero, cuando la pardlisis se disgnostica después de una enfermedad o accidente grave
durante la nifez. Ante esta situacion, los padres reaccionan afectivamente a través del duelo, es de-
cir, el trabajo que implica asimilar la pérdida de un objeto o persona amada.En el caso de los padres
que tienen un nifto con parilisis cerebral, se refiere a In pérdida del hijo perfecto que no llegd o que
se ha alejado debido a la enfermedad o accidente.

Cuando se da a conocer el diagnostico de pardlisis cerebral o incapacidad, los padres pasan por
las siguientes etapas, segiin diversos autores (Anderson, 1981; Bicknell, 1984; y Knott, 1979).

1. Shock. Es una etapa de refrigeracion o bloquco emocional, en la cual los padres en apariencia
no sienten.

2. Pinico. Es una sensacion de miedo intenso manifestado por ambos: “no puedo creerlo”, “no
voy a poder cuidarlo”.

3. Repulsion. Se caracteriza por la negacion o rechazo de la pardlisis cerebral; los padres se nie-
gan a reconocer la incapacidad del nifio y declaran, segin Bicknell (1984), “no es cierto lo que di-
cen”, “es un error de los estudios™

4. Pena. Se manifiesta como un sentimiento de dolor intenso y se expresa a través del llanto: se
unen sentimientos de impotencia, desolacién, autocompasién y desesperacion, que pueden resultar
abrumadores y hacerlos cuer en depresion y agotamiento fisico.

Segiin Bicknell (1984), la pena es tan fuerte que no permanece quieta y se transforma hacia
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adentro como culpa o ¢s proyectada hacia afucra como ira, La culpa se caracteriza por buscar la
causa y atribuirla a algo o a alguien; puede ser también atribuida a eventos reales causantes de la
pardlisis cerebral, como que los padres sean portadores de algdn defecto genético asociado con
anomalfas cromosomicus o de algiin defecto metabolico que lesiona el sistema nervioso central,

La ira, sciala ¢l mismo autor, s un sentimiento de coraje ante esta situacidn irremediable, que
puede dirigirse en contra de los parientes y puede orientarse de un cényuge a otro, Este lipo de ira
pucede ser poderosamente divisiva cuando la moral estd baja en la familia. Este sentimiento puede
desplazarse hucia los profesionales que se encargaron de la atencion de la madre y ante los maestros
acusdndolos de descuidos, equivocaciones o faltas,

Eldolor, Ia culpa y a ira posteriormente dan paso a la;

5. Peregrinacion. Se caracteriza por la bisqueda constante de ayuda para los padres y el mismo
nifo. Segiin Bicknell (1984), pueden escucharse comentarios de los padres como: “l neurdlogo dijo
que debe tomarse estas pastillas, si no, tendrd convulsiones”; “la terapeuta me ensefard como ejerci-
tar su cuerpecito para que logre caminar algtin dfa”; “dicen que debemos buscar una escucla de
educacién especial donde haya terapia fisica”. Cuando se pasa por esta ctapa y se llega al o los luga-
res donde se atiende al nifo, el dolor se calma, empieza a surgir el amor y la realidad se entiende,

6. Se inicia el trabajo centrado en s mismo. Se¢ caracteriza por buscar y tratar de lograr el bic-
nestar fisico del nifio con pardlisis cercbral. Es entonces, segiin Bicknell (1984), cuando 1a familia se
organiza para ayudar en la rehabilitacion del chico y apoyarse en sus necesidades propias,

7. S da el trabajo cenfrado en oftos, En este momento, las familias que han tenido mucho gozo
en ayudar a su hijo incapacitado, desean apoyar a otros.

Bicknell (1984) afirma quc algunos padres no logran experimentar estas etapas en forma com-
pleta, ya que la pena inpide en muchas ocasiones que s logre llegar a la aceptacion, y la madre,
quien es 1a encargada del cuidado del nifto, llega al punto de aceptacion cuando cl padre ain estd en
el punto del dolor o repulsion. Los abuelos y hermanos viven estas etapas en menor proporcion que
los padres y, cuando los hermanos son adolescentes, ticnen dificultades para aceptar la invalidez del
nifo con parilisis cercbral,

la tendencia a experimentar cstas ctapas en diferentes situaciones y tiempos provoca distan-
ciamiento entre los miembros de 1a familia, Bicknell (1984) sostiene que hay una diferencia entre el
duelo que se da ante la llegada del nifo incapacitado y ¢! experimentado ante la pérdida de un obje-
to o persons, ya que la continua presencia del niflo con pardlisis en el grupo familiar es un constante
recuerdo de imperfeccion, de sus antecedentes y sus consecuencias,

Siguiendo con Bicknell (1984), en la etapa de peregrinacion se cae constantemente ¢n buscar
aliernativas que no son propiamente para la rehabilitacion de una pardlisis cercbral, que resulta
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completamente dolorosa al escucharls, y se prefiere el término de debilidad molriz o introspeccidn.
Cuando se habla de peregrinacion indefinida, se llega a extremos tales como vender casas o propie-
dudes para radicar en diferente’s lugares y buscar la cura milagrosa para el problema, logrando con
esto la obstruccion de cualquier continuidad del proceso educativo.

Ademds, si la repulsion y el dolor se fijun en la familia, puede desarrollarse la sobreproteccion,
¢l rechazo y la ambivalencia, La sobreprofeccion se refiere, segun Bavin (citado por Finnie, 1974-
1984), a no permitir al nino experimentar cicrtos riesgos para aprender las habilidades diarias en la
vida, que lo hacen mantener un nivel bajo de funcionamicnto, tratando de compensar o encubrir ¢l
sentimiento hacia él. Segin cste autor, los padres sufren profundos sentimientos de culpa y tratan de
aliviar y compensar ¢l dao hecho al nifto condendndose a una esclavitud sin descanso, para asf
satisfacer las necesidades de martirio o penitencia que desencadenan ta sobreproteccion,

El rechazo se caracteriza por la agresion que se dirige de manera directa o indirecta hacia ¢l
nifo con paralisis ccrebral al abusar de ellos fisica, sexual 0 moralmente, o a! aislarlos o abandonar-
los. En algunos casos, los padres buscan o desean la muerte det nino o la propia y, cuando la pena es
muy grande, algunos llegan a repudiar tolalmente al nifio, negdndose a aceplar que tenga alguna
discapucidad ¢ incluso que s¢a su hijo. Bicknell (1984) asevera que es remoto que ¢sto suceda, sin
entbargo, lo que predomina es una mezcla de sobreproteceién y rechazo denominado ambivalencia,
que da lugar a comentarios como: “lo amo, pero me estd matando” y “continuamos cuidando de él,
pero a veees lo odiamos”.

En ocasiones, una serie de privaciones coinciden, como cuando una madre no casada y joven
da a luz a un nino con pardlisis cercbral y alberga sentimicntos de inseguridad sobre su habilidad
para cumplir como madre. Es posible que tenga sentimientos hostiles hacia ¢l bebé y también mucha
ansicdad por saber si ¢l bebé realmente la quiere,

Silairay la culpa se prolongan, pucde apareccr ¢l pesar cronico, ¢l aislamiento, la disarmonia
o la culpabilidad. Durante el pesar crénico aparecen los sentimientos de rabia, irritabilidad, angus-
tia, odio hacia si mismo y nostalgia por un nifio normal que se cree perdido, Esta tristeza, segiin
Berdie (1980}, bloquea el desarrollo de lodos los micmbros de la familia y, cuando la preocupacién
¢s conslunie, se torna destructiva e impide 4 fos padres sacar ¢l mayor provecho de las oportunida-
des que se presentan, Este sentimiento es transmitido al nifio con pardlisis cerebral, quien termina
sintiéndose desdichado. E! aislamicnto, segiin Bicknell (1984), puede darse de una generacidn a olra,
de un conyuge a otro o bicn con la ayuda profesional, La disarmonfa, seglin el mismo autor, se refie-
re a 10 que ocurre en particular si un conyuge estd constantemente enojado y culpa al otro por la
presencia del incapacitado. Por ltimo, la culpabilidad ocurre cuando ¢l nino carga con la pena, ya
que es sehalado vomo causa de todo lo que estd mal.

Cuando se habla de aceplacion, se menciona una ctapa que por lo general estd acompaada por
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infantilizacion, que s la aceptacion del incapacitado como nino; sin embargo, el adulto incapacitado
que vendrd despuds no serd tan ficilmente aceptado (Bicknell, 1984).

Cuando s¢ ha trabajado por el nifo con parilisis cerebral o por otros, los padres lkegan a exage-
rar su dedicacion, originando la sobreidentificacion, que consiste en realizar actividades de manera
obsesiva para los nifos con pardlisis cerebral, buscando su rehabilitacién y la de su propio hijo, con
¢l fin de aliviar 1a tensidn que produce la incapacidad del nifo.

Seguin los autores mencionados al inicio de Ja explicacién de estas fases, 1a actitud y la manera
de dirigirse y tratar a un nino incapacitado dependerd de 1a forma en que los padres sobrelleven y
enfrenten estas fases de duelo o afliceion,

Al analizar las etapas por las que pasa la pareja ante ¢l diagndstico de paralisis cerebral, es im-
portante retomar ¢l aspecto de la comunicacién como una de las tantas soluciones posibles para lo-
grar en la familia el mejor desarrollo fisico, emocional y social.

Para Ana Cecilia Carbajnl (1994), todos los matrimonios se comunican de manera verbal o no y
tienen sus propios medios de comunicacion, al igual que la madre y ¢l niflo, Segiin menciona, la co-
municacidn entre ambos debe ser auténfica, es decir, lo que emana de lo mds profundo de su ser y
que lleva a exponer ante el otro lus partes mds reconditas, lus cuales se pueden expresar sdlo a través
de los sentimientos. Para esta autora, la forma de comunicarsc como pareja es uno de los faclores
mds importantes para éxito o fracaso de la relacion, y la interrupcion de la comunicacién es el pri-
mordial motivo de divorcio. Las parejus bien avenidas son las que mantienen abiertos los principales
canales de comunicacidn, es decir, escuchan con respeto, aceptan las opiniones y sentimientos del
oiro aun cuando no estén de acuerdo. Para Carbajal, son éstas las formas efectivas de comunicacién,
que permiten tratar los problemas, salisfacer necesidades, evitar malos entendidos e inlimar emocio-
nalmente. Cuando lu pareja s¢ dedica u hablar mucho y no decir nada, la comunicacion se vuelve
insuficiente para lograr el objetivo de entendimiento, Otros factores, como no permilir hablar al otro
y acaparar toda la comunicacién, crean malos entendidos y senlimientos de enojo que hacen que la
relacion se vea cada vez mds distanciada,

Por eso lo mids importante para lograr una buena comunicacion es:

Vertalizar los sentimientos. Lo importante es no esconder 1o que se siente hacia la pareja o hacia los
demds, ya que es més ficil eludir y reprimir los sentimicntos que aprender a expresarlos. Segun la
autora, no se trala de envolver lo que se siente para verbalizarlo de una forma bonita, sino manifes-
tarlo con la sinceridad que emana de lo m4s profundo del ser. £l comentario hecho ro llevara ten-
dencias culpabilizadoras ni degradantes hacia el ofro y permitird un proceso constructivo en la
relacién.
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Escuchar. Se refierc a algo mis que percibir lo que se dice. Es estar atento, concentrado en el otro,
olvidarse de si mismo para ser de manera temporal el otro; ¢s saber guardar silencio, hacer que
quien habla se sicata especial, apreciado y valorado. Es mediante la percepeion y aceptacion de los
sentintientos mutuos como se encuentran las soluciones.

Acttr con tespelo y aceplacion. Para la autor, lo que mantiene unido al matrimonio cs la amistad,
ya que en el amigo se depositan, compurien y discuten aspectos que suceden en la vida diaria, Se
menciona que af conjuntar de manera adecuada estos tres aspectos % logra en la relacion de pareja
una estabilidad que, aun cuando se enfrente a la situacion de un hijo con necesidades especiales, va
1 poder superarse y no romperd esa comunicacién como pareja,

332, Bl pudre

En uno de sus textos, RoD. Porke (19811 declara que un famoso antropdlogo, cuyo nombre no men-
ciona, afirma que el padre solo es una necesidad bioldgica y un accidente social. Porke reitera que,
durante gran parte del presente siglo y todo el anterior, nuesira cultura s¢ ha ajustado a este punio
de vista, Por tradicidn nunca se ha considerado at padre comprometido en ¢l cuidado def nifo, sino
mds bien como el responsable de mantener a Ya familia vn el seatido econdmico, Se ke ha considera-
do siempre como el ser fuerte y la figura de autoridad. Sin embargo, este concepto desaparece cuan-
do se hacen cstudios psicoldgicos con el nifto y se detectan toda una serie de rasgos caracteristicos
por la ausenciu del padre, No sélo surgen problemas en ta personalidad del nifo cuando la figura
matema se encueniry dusente, sino tanibién cuando ¢l padre no esti presente, produciéndose desa-
justes en el individuo,

Un jemplo de esto son muchas neurosis, fruto de padres débiles o indiferentes que han permi-
tido que la figura materna s haga cargo de sus responsabilidades o por la comodidad de no com-
prometerse en ¢f Irabajo con el nifo. Cuando a figura paterna no existe, el nifio s refugia en la
madre, creciendo toda su vida como ¢l nifo profegido de mamd, y los sentimientos de independen-
cia, discipling, fortaleza y dominio de la vida no existen. Ante lu ausencia del padre, ot nifo tenderd
a ampararse en su madre y cuando crezea y forme su hogar séguird sicndo dependiente de elta. Las
niRas, al erecer sin la figura paterna, atbergan fobias y micdos, que en algunos casos las Hevardn a
relacionarse con su mismo sexo, experimentando aversion hacia la figura del vardn que no refleja
otra cosa que I falta de valores que cf padre proporciona.

Un padre dominante y autoritario constituye una influencia negativa para el nifio, ya que su
personalidad se vuclve fria, rigida, y ¢s incapaz de dar amor y recibirlo. Es gente que toda la vida s
considera devaluada. En cuanto a la educacion, el padre es también figura importante, ya que
transmite seguridad, consejos y cnsefianzas que en un futuro servirdn al nifo como apoyo y herra-
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mienia para defenderse en la vida. F1 sentimiento de abandono del padre es todavia nuds ficil de ob-
servar en el nifto alipico, por lodo lo que implica tener un hijo con esas caraclerfsticas.

Actualmente, los cambios tecnolégicos, econdmicos e ideolégicos de nuestra sociedad estdn
dando una nueva vision del padre, ya que por factores como la preparacion profesional o la situa-
cidn econdmica existen mds mujeres que trabajan, y es el padre quien se involucra de manera mds
directa en el cuidado del nifio. £n consecuencia, ¢l padre va asumiendo mds la responsabilidad en
los cuidados y la crianza de sus hijos.

La vision que se liene del padre ideal es la de aquel que ayuda y atiende al niflo y su esposa en el
parto, cuida de ella y del nifto. Por esto, muchos padres ya no son accidenle social, sino que partici-
pan de mancra mds acliva en lareas que antes eran exclusivas de la madre,

Dentro de las teorfas psicoldgicas, ¢l padre s¢ encuentra priclicamente rechazado como fuente
principal de desarrollo, que ¢s atribuida a la madre. Freud sustentaba esto mismo, pues pensaba que
la zona oral y las actividades relacionadas con comer, succionar, morder y tragar son mas importan-
tes en el lactante y son, sobre lodo, satisfechas de manera primordial por la madre, por lo cual se le
otorgd un papel de primer orden en el desarrollo infantil, Esta teoria ha sido retomada por muchos
psicologos que no estdn de acuerdo con ella y ponen de manifiesto el papet del padre como figura
importante cn el desarrollo del niRo, lo cual ya se conslatd anteriormente.

Para ¢l vardn, el hecho de convertirse en padre representa un proceso gradual que consiste ¢n
irse familiarizando con lo que exige la tarea de serlo. El proceso comienza anles del embarazo, y
hecho de tomar la decision de tener un hijo y desear que Ia mujer quede grivida son partes del pro-
ceso que se tiene que levar para convertirse en padres, Incluso é1 mismo comparte con su esposa las
expenicrcias del embarazo: los mareos, los antojos y algunos otros sintomas fisicos o psicoldgicos, Se
le permite que vea al nifio en ¢l momento del parto y esto és importante, porque se establecen men-
sajes entre cllos, no sélo & nivel alimenticios, sino a nivel fisico, El niflo sonrie, grita y ¢s ¢l padre
quien interprela estos gestos, lo cual seiala que ¢s tan perceplivo como la mamd.

En cuando a la relacién del nifio con pardlisis cerebral y su padre, ¢s descrita por Denhoff y
Holden (citados por Knott, 1979) como “distante”. Este comportamicnto s traduce en excusas por
negocios o actitudes extrafamiliares. Para Knott (1979), actualmente la relacion del padre con el ni-
fo incapacitado ha cambiado socialmente, ya que ahora el padre asume nuevos papeles con respecto
a las responsabilidades del cuidado del hijo.

Hawett y Newson (1970; citados por Knott, 1979) compararon ¢l papel del padre con hijos
normales y con hijos con paralisis cercbral, y seftalaron que estos ltimos comparten las tareas de
crianza de los hijos, ayudan a baiarlos, vestirlos y jucgan con ellos. Safford y Arbitman (citados por
Knott, 1979) setalan que son maés los padres que descan participar en ¢l cuidado y crianza de los
niflos con pardlisis cerebral, Sin embargo, existen varios obsticulos que pucden afectar Ia relacion



114

padre-hijo: el conflicto del padre para aceptar el nifo incapacitado; 1a situacién de trabajo, que im-
pide que ¢l padre cstd en la casa con su familia, por lo que sus oportunidades de interactuar con ella
pueden ser pocas; también existe ¢l aislamiento de la madre con los nifios, que provoca que la inte-
raccion padre-hijo sea poca. Knott (1979) establece que en muchas ocasiones et grupo de profesio-
nales que estin a cargo del nido involucran en ¢l trabajo sdlo a su madre, dejando a un lado al
padre, al que no se cita en las clases para tratar de involucrarlo en la labor con el nifo.

En estudios realizados por Minde (1978), se observd que son pocos los padres de adolescentes
con parilisis cercbral que conocen su manera de pensar y de sentir frente a su problema, dado que
nunca les preguntaron. Algunas madres de estos jovenes s¢ quejaban del desgano mostrado por su
esposos hacia ] hijo y sus necesidades emocionales, No existe comunicacion entre padre ¢ hijo inca-
pacitado por conocer las necesidades ¢ inquietudes del ofro, lo cual, segin Minde, lleva al rompi-
miento de la relacion, no solo con ¢l hijo, sino con la misma familia.

£l hombre, en su condicion de vardn, alraviesa por foda una seric de emociones provocadas por
¢l hecho de ser padre; sin embargo, es difici) que manifieste abicrtamente sus descos y forma de
. pensar, sobre todo cuando tiene un hijo con parilisis cercbral. La ilusion de convertirse en padre se
ve frustrada, igual que en la mujer, cuando se enfrenta con la noticia del problems. No obstante,
cuando se lc involucra en el trabajo con los nifos, se muestra cooperativo, aunque no deja de mani-
festar cierta renuencia al problema anleponiendo a 1a mujer conto figura importante en dicha labor.

3.8.3. Los hermanos

Se dijo ya que fa familia se basa en ¢l irfo padre-madre-hijo; csta estructura no cambia, sino en ¢!
moento ¢n que se presentan otros miembros. Esta afirmacion se refiere a los ferceros integrantes
{los hijos), quiencs la 1endrdn en cuenta para delerminar por ellos mismos ¢l lugar que ocupan,
sustentado por las actiludes de los mismos miembros de la familia y sobre todo de los padres. Es
decir, los hermanos mayores acogen al nuevo integrante con una serie de sentimientos encontrados,
que van desde la alegria hasta los celos por sentirse desplazados. Esto provoca un sentimiento de re-
chazo y angustia en {os padres, que quisicran ver a sus hijos siempre en armonfa, Origina también
conductas regresivas que en muchas ocasiones desconcicrtan a los padres, quienes no saben qué ha-
cer ¥ foman medidas equivocadas como los golpes o los castigos. El niflo se moja en los calzoncitos,
pide mamila, y en ocasiones somatiza para tratur de lamar la stencion de los padres.

Cuando la familia descubre que ¢l primer hijo es especial, ¢l temor se vuelve obsesivo, al grado
de no desear lener otro, lo cual provoca que el niflo se sienta solo y abandonado, Cuando este niflo
es el segundo o el tercero, la atencién de 1a madre se vuelve hacia él, ocasionsndo que sus hermanos
sientan resentimiento y lo rechacen: sienten vergiienza de ser vistos por sus amigos o de convivir con
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¢l en diversos lugares.

Se dice que con los hermanos se crea el primer grupo de iguales con ¢l que sc interactia, se
aprende a hablar, a jugar y a estudiar; son los modelos mds cercanos, los primeros complices y
también los primeros rivales; con ellos se encuentra un lugar de pertenencia dentro de la familia, A
pesar de ello, es también todo un reto lograr que cada uno de los hijos encuentre el espacio y la for-
ma de hablar de sus sentimientos y necesidades y evitar los roles eslercotipados que hacen que uno
de ellos sea siempre ¢l “bueno” y otro el “malo”, el “tonio”, el “listo” o el “chistoso” de 1a familia.
Para los padres es un reto muy grande, sobre todo si hablamos de la presencia de un hijo especial,
que trae de inicio una desestructuracidn familiar muy fuerte, principalmente en los hermanos, ya
que en ellos crea repercusiones como miembros de la familia.

Generalmente, el cuidado de los padres hacia los hijos se divide. El hermano menor recibe mds
atencidn y cuidados, siendo ¢l mds dependiente; los mayores tienen pocas atenciones y menor de-
pendencia, pero cuando existe la presencia del hijo con pardlisis cerebral, la atencién de los padres
se canaliza hacia él, sin importar ¢l orden de su nacimicnto,

La principal queja de los hermanos de nifos especiales es la falta de atencion de los padres, por
30 muchos de ellos presentan problemas académicos o de conducta, incluso pueden liegar a agre-
dirse ellos mismos. La actitud que tengan los hermanos ante la condicion de la persona con necesi-
dades especiales depende de la dindmica familiar y de la forma en que s¢ aborde ¢l problema.
“Parece que entre menos participacion tienen los hermanos en el problema, las condiciones de de-
sarrollo serian mas favorables para ellos, lo cual es falso.”1s

El psicoanalista Eduardo Dfaz Tenopala (1993) manifestd que en los hermanos de nifios con ne-
cesidades especiales se dan sentimientos como la culpa, la cual es muy frecuente ante ¢l problema,
Se manifiesta por la sensacién de sentirse culpables por los sentimientos de coraje y de odio experi-
mentados hacia su hermano porque ésie es atendido por sus padres méds pronto que cllos, Experi-
menta una sensacién de abandono inexplicable, sobre todo por parte de I madre, y cuando se
explica el porqué de tanta atencidn, actua de mancra en apariencia comprensiva, que a la larga trac
como consecuencia un sentimiento de rechazo muy marcado hacia cl problema,

Se manifiesta también el lamado pensamiento mdgico, que se inicia cuando los hijos mayores
ven a su madre embarazada y piensan: Yojald que ese nio no nazca para que no me quite el carifo
de mam4™, Esto, para el doctor Eduardo Dfaz es un proceso normal ante la noticia del nacimiento
del hermanito, pero cuando nace un bebé con necesidades especiales, ¢l nifo cree que su desco fue
el causante de la condicién de su hermano y el pensamiento magico es un factor que origina culpa.

Black (1978) realizd observaciones en un grupo de hermanos que tienen en casa el problema de

18 Eduardo Diaz Tenopals, ARARU, revista pura padres con Necesidades espocisles, phg. 10.
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la paralisis ccrebral, y senald que sentian tanto afecto como resentimicnto por ¢l hermane, primor-
dislmente cuando s¢ le delegaban responsabilidades que no le correspondian, como limpiar 1a leche
del hermano, Se sentian ademds enojados cuando el L'omponnmiemo inmaduro o inapropiado de su
hermano influian en sus cosas o en su espacio, por las restricciones impuestas por la familia,

Knott (1979) afirma que estoys nifos pueden sentir resentimiento y odio hacia su hermano con
paralisis cercbral, quien atrac toda 1a atencion de los padres, Este resentimiento se debe a que por el
problema cllos han sido privados de 1a atencion, lo cual puede durar desde la nifiez hasta la edad
adulta.

El doctor Tenopala (1993) sostiene que en la adolescencia es comin que s¢ trate de ver el pro-
blema como algo que tuvo que suceder, y s empieza 4 considerar como una “bendicion de Dios™
aundue, seiala, “no es la forma mds sana de ver el problema”. Lo importante es lograr un equilibrio
de las partes positiva y negativa del problema, por medio de 1a atencion hacia el hermano sano y 1a
informacidn veraz proporcionada por ellos para lograr dicho equilibrio. Otro sentimiento que ¢l ni-
flo manifiesta es ¢l miedo a enfermarse igual que su hermano con pardlisis cerebral, a las reacciones
de la gente en torno a eske ultimo o a tener ¢n un futuro un hijo como su hermano.

El doctor Lawrence (1973) considera que debido a la poca atencidn que s¢ les pone a 108 her-
manos sanos, ¢stos muestran sentimientos y conducta depresivas, ansiosas (lo cual se da mas en las
hermanas), regresivas (se da en ambos), agresivas (en ambos) e incluso en la adolescencia algunos
llegan a la delincuencia.

Breslau (1982) considera que el hermano mds vulnerable es el que sigue en orden de nacimien-
to, ya scu mayor o menor que el incapacitado, Los hermanos parecen desarrollar sintomas de falta
de adaptacion si sus requerimicntos de ufinidad, de cuidado y de ser dependiente no se alcanza, o
también se ha habido para cllos una necesidad de acelerar su proceso de crecimiento.

Tener un hijo con pardlisis cerebral en casa crea desajustes en la familia y, en gran parte, en los
hermanos; sin embargo, ¢l nifto incpacitado tiene también repercusiones emocionales debido al re-
chazo de los hermanos sanos, que pucde ser encubierto o manifiesto. Sus conductas agresivas hacen
que el nifto con ¢l problema se aisle, presente conflictos con sus padres, problemas conductuales,
agresion, regresion y ansiedad (Bicknell, 1983; Breslau, 1983).

Es importante, pues, considerar todos estos aspectos para poder establecer que no es nadie mds
sino la familia, y en especial. los padres, 14 responsable de encaminar todos estos sentimientos pro-
ducidos en los hermanos, tanto sanos como en el incapacitado, para lograr un estructura familiar lo
més sana posible, Es cierto que existen factores predisponentes para que esto no se logre (tamafio de
a familia, aspecto cultural, educativo); sin embargo, lo mds interesante es considerar que la familia,
por mucho que influyan estos factores, es ¢l principal eje de sostén para conseguirlo.
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3.3.4. Los abuclos

Referirse a cstos micmbros de 1a familia puede no ser importante desde otro punto de vista que no
sea el de hablar de un niflo con paralisis cercbral o alguna otra deficiencia, Sin embargo, dentro de
Ja familia juegan un papel importante, por lo que pueden representar un sostén moral en alguno de
los casos, como se verd 4 confinuacion.

Se habla de apoyo moral por parte de estos seres porque aun cuando no estén presentes, se
manifiestan de forma indirecta en la educacion y los principios dados a los padres o, cuando se en-
cuentren todavia dentro del nicleo familiar, puede ser que adopten el papel de abuelos amorosos
con sus nietos, incluso cuando exista e problema del nifio especial; o bien intervengan ¢n la relacion
de parcja y en la familia actuando de manera negativa mediante criticas, reproches y friceiones
corstantes enire suegros y yernos o nucras. De cualquier manera, ¢ abuelo juega un papel impor-
tante en la familia, ya que ¢n ocasiones la abuels materna o paterna asume el papel de responsable
en el cuidado def nifto por ¢l trabajo de los padres o por [a negacién y rechazo hacia el hijo.

El abuclo se convicrte también en amigo y confidente de fos padres y de los nietos cuando é,
como persona, no sc encucntra inmerso en su propia vida y cae en situacion depresiva, lamentdndo-
se¢ ¢ involucrando a la familia, El hecho de que el abuelo permanezca en casu no implica que todo el
tiempo deba ser él o ella quien s¢ encargue del cuidado del o de los nifios, tampoco que se le deleguc
1a responsabilidad de la casa. Se tratarfa de involucrarlo en la familia haciéndolo participe de sus
alegrias, trustezas y eventos, en la medida en que ¢l o ella como persona Jo permita, Por eso, cuando
nace un nicto con necesidades especiales, también pueden cambiar los putrones naturales del abuelo.
Como padre ¢l puede convertirse en el mejor aliado de su hijo para sobrellevar el remolino de emo-
ciones que significa fener un hijo especial, aun cuando la mayor parte det tiempo haya permanecido
alejado o distante de Ja familia,

Al igual que se fomenta la aceptacion del hijo especial, en cierts medidu Jos padres deben fo-

mentar Ja relacién entre abuclos y niclos, sea cual sca su condicion.

3.3.5. La familia del nifio con pandlisis ccrebral

Este es el lema central ¢ importante, ya que sefala de manera estructurada {a contraparte de lo
mencionado a fravés de) desarrolio del tema.
Durante todo el embarazo, los padres suefan con el hijo que va a nacer. £s muy comin que la

imaginacion trabaje incluso antes de Ja concepeion; desde antes del nacimicnto, los padres depositan
sobre e] nifto toda una seric de fantasfas en cuanto a su desarrollo fisico, su personalidad, elcétera,
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Es indudable que ningin padre desea tener un hijo con necesidades especiales, sobre todo con
problemas fisicos y mentales tan severos. Como futuros padres, su deseo es ver un nifio sano, hermo-
50, inteligente, que se desarrolle incluso de una manera superior a la de los demds nifos, que se en-
frente y haga un buen papel en la sociedad en la que vive para sentirse orgullosos de ¢l, No es raro
ni motivo de extraiteza que los papis se sientun completamente decepcionados y afligidos si sc en-
cuentran con un nito imperfecto o lisiado,

El dolor que cxperimentan los padres es muy intenso, al grado de tener el deseo de abandonar
al niRo por los sentimientos de culpa, verglienza, desesperacién y autocompasion, que se tornan
abrumadores, En ocasiones se encuentran casos de padres cuyos sentimientos de rechazo son tan
grandes que preficren negar 1 situacion haciendo de cuenta que el nifio no tiene nada anormal y
pensando que su hijo es de otra persona.

Después de sentir esto, se puede experimentar mucha Irisieza, desolacidn y aislamiento, y afo-
rar 1a presencia del hijo normal, olviddndose de la realidad que implica el hecho de tener al nifo es-
pecial ahf con cllos con necesidades de atencién y cuidado.

Para diversos autores (Ackerman, 1970, Berdic y Selig, 1981) la familia ¢s un sistema en el cual
los miembros de la familia estdn conectados unos con otros, de tal forma que cualquier conducta o
cambio en uno de sus miembros repercule y afecia a todo el sistema. El nifio con pardlisis cercbral
provoca tensidn y crisis e induce a los miembros de la familia 4 ayudarse mutuamente, llamdndose
esto “efecto de rebote”, porque los mueve a todos.

Para Versluys (1980), las reacciones ante el estrés provocado por tener un hijo con pardlisis
cercbral depende del tipo de familia, ya que si ésta se encucnira bien organizada, puede salisfacer las
multiples necesidades de sus miembros y afrontar las presiones de la vida. La opcién mds viable para
afrontar el problema ¢s que cada uno de los miembros de la familia busque la forma de trabajar el
sentimiento que les produce convivir con una persona incapacitada y, de manera colectiva, desarro-
llar metas y trabajar con ellas de manera coopérativa.

Si la familia se encuenira desorganizada, serd mds susceptible al problema y mostrard menos
capacidad emocional para enfrentarse y tratar de resolver dicha situacién, lo cual va a repercutir en
su estructura como familia.

Segin Berdic y Selig (1981), hay varios factores que resultan tensionales en la familia que tie-
nen nifos con pardlisis cercbral. la mas aguda es durante el diagndstico, mas larde durante la bus-
queda de recursos que resulten apropiados para alender al nifo y la ansiedad o esirés
experimentado durante el tratamiento.

Cuando el nifio se desenvuelve en una familia normal, se tiene la posibilidad de que se sienta
proiegido e integrado. Cuando se encuentra en una familia en la cual existe demasiado involucra-



119

miento afectivo entre sus miembros, se pueden originar en el nifto sintomas de apego excesivo con fa
madre, y cada uno de los miembros inicia la bisqueda de cierta libertad que permita aceptar mds ¢l
problema del nifo como miembro de 1a familia.

Si una familia presenta un funcionamiento adecuado estard en condiciones éptimas para en-
frentar el problema. S¢ considera que una familia funciona bien cuando existen limites y reglas bien
definidas, y todos los micmbros saben como desenvolverse dentro del dmbito familiar. La jerarquia
cstd balanceada por ¢l mutuo apoyo y acuerdo de los padres para corregir a los hijos; se evita aislar
a algin miembro de la familia y existe acercamiento y comunicacion enire ellos, sin buscar salisfa-
cer las necesidades de uno solo como individuo, olviddndose de 1a cooperacién en la casa,

£l niflo con pardlisis cercbral, al igual que ¢l nifo normal, necesita ser cuidado, querido y
aceptado dentro de su propia familia. Es cierto que causa una desestructuracion familiar por todo lo
que implica tenerlo, pero también es verdad que necesita sentirse integrado y atendido y, sobre todo,
que no deja de ser humano en desarrollo (de manera mds lenta que los demds miembros sanos),
pero que no pidio ser as. Quizd parezca sentimental, pero ¢s cierto que como padres se olvidan de
que es un miembro mds de la familia y es tratado con desprecio, aun por los mismos hermanos, que
no hacen olra cosa sino seguir las pautas establccidas por los padres. El propdsito de trabajar con
estos nifios no sélo es esperar algo de ¢l, sino establecer unia comunicacion con el mundo que le ro-
dea; se trata, dice Finnie de “no ser fisicamente perfecto, sino tener la habilidsd de enfrentarse al
mundo y de participar en é1” Esta, como se ha venido observando, no s una demanda propia del
nifo normal, sino lambién de estos nifos que, ¢n su mayoria (a excepeion de casos muy comprome-
tidos), cuentan con una nocién de lo que sucede a su alrededor muy similar a la de ofros nifios.

La familia jucga un papel primordial en el desarrollo del nifio; lo més importante es que prime-
ro exista aceplacion por parte de los padres para que pueda haberla por los hermanos, Es muy im-
portante que los dos acepten cumplir la responsabilidad en el cuidado del nifio, porque el hecho de
que sca aceptado 3610 por una de las partes tendrd resultados contraproducentes.Es por lo gencral la
madre quien se hace cargo, experimentando sentimientos de culpa y sintiendo que ¢s inadecuada
para dcsempeﬂir ¢l papel de madre y esposa, y cree que sols debe desarrollar el papel de cuidado
del nifo, dejando en ¢l descuido a los demds miembros de la familia.

Tener un hijo especial no debe ser motivo de alejamiento para los padres y un impedimento
para que puedan desempedar sus actividades sociales, afectivas y familiares juntos. Existen muchas
formas de lograrlo, ponicndo al nifio al cuidado de gente a la que le tengan confisnzs o de los mis-
mos hermanos.
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3.3.6. Ser padres

Como se ha venido observando a lo largo del capitulo, el hecho de ser padres no sélo implica en-
_gendrar a un ser humano. Se requiere responsabilidad en la medida en que el nifo va menifestando
y presentando necesidades fisicas y emocionales. Ser buenos padres no significa proporcionar al ni-
fio la mejor alimentacion, la ropa mds cara y exclusiva y una escuela. Tanto el nifio especial como el
que no lo es requicren ser atendidos, especialmente en lo que se refiere al amor, ¢l contacto tisico, la
comunicacion, el apoyo emocional, cteélera.

Para ¢l nino especial de nada sirve que se le trate toda su vida como el lvbd de la casa, ya que,
Iejos de beneficiarle, le provoca inseguridad y ataduras emocionales con la familia, y su desarrollo se
verd afectado. Por eso el papel de la familia y de los padres es esencial en la mejoria fisica y la acti-
vidad mental det nifto.

Es importante que para alcanzar csto se cuente con un equipo multidisciplinario, que permita
una mejor comprensién del problema y ayude en gran parte a concienlizar a los padres del papel
que jucgan en ¢l desarrollo del nifo, No es un papel ficil, lo hemos venido remarcando; sin embar-
80, la perfeccidn puede intentarse, por el bien del nifio, desde el momento de pensar en ser padres.
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4,1, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tener en casa un hijo con necesidades especiales implica responder a toda una serie de demandas
del nifto; para la familia como tal resulta dificil, y en cierto grado imposible, enfrentar esta situacion
cuando no ha sido concientizada en el hecho. En ¢l padre se crea confusion; en los hermanos, sen-
timientos encontrados de rivalidad, rechazo y negacion; en la madre se¢ encuentran inmersos estos
sentimientos, mis como mujer y madre, que ls hacen sentirse culpable ¢ incapaz de afrontar una
situacion como la de tener un hijo con caracteristicas especiales.

Con base ¢n esto, 1a finalidad de fa presente investigacion es:

o Realizar un estudio para determinar la personalidad de las mujeres que tienen un hijo espe-
cial,

o Utilizar una prucba de personalidad para dicho estudio (16 factores de personalidad Ra-
ymond Catell).

o Determinar, segiin los 16 factores de personalidad, cudles son los rasgos predominanies.

¢ Abrir oportunidades de estudio que permitan ¢l establecimiento de estrategias de interven-
cion favorables para el mejoramiento de la relucion entre la madre y el nifo atipico.

Sc busca saber, segin los 16 factores de personalidad, cuales son los rasgos de esta ltima que
prevalecen en la poblacion utilizada para la investigacion; y a través de la informacion obtenida
brindar la oportunidad a estudios posteriores para estructurar estrategias de intervencidn que favo-
rezcan la relacion entre 1a madre y el nifo con necesidades especiales.

4.2, OBJETIVOS

General

Conocer cudles son, segun los 16 faclores de personalidad, los rasgos de personalidad pre-
dontinantes en las mujeres que tienen un hijo con necesidades especiales.

Especificos
Por medio de l4 informacién obtenida en la prucba de los 16 factores de personalidud
(Raymond Catell), abrir oportunidades para estruclurar estrategias de intervencion que fa-
vorezcan ¢l mejoramiento de la retacion madre-hijo atfpico.
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4.3 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

Ha. Existe diferencia significativa entre los rasgos de personalidad de las mujercs que tienen hijos
con necesidades especiales y relacion marital estable, y los de mujeres con relacidn marital es-
table,

Ho. No existe diferencia significativa entre los rasgos de personalidad de las mujeres que tienen hijos
con necesidades especiales y relacidn marital inestable, y los de mujeres con relacidn marital
estable,

Regla de decision

a) Se uccpta Ho sila Z obtenida es mayor que -1.96 pero menor que +1.96.
b) Se rechaza Hoy se acepta la Ha si la Z es menor que -1.96 o mayor que +1.96.

4.4, VARIABLES

V.D. Rasgos de personalidad predominantes en las mujeres.

s

Clasificatoria

Tener un hijo atipico.
Relacidn marital.

Definicion de variables

Definicion conceptual

V.D. Rasgos de personalidad: son sistemus de reaccién del hombre, reforzados con firmeza, a las in-
fluencias del medio social.

Son resultado de una combinacién de factores estables con diversas influencias que provienen
de una situacion concreta.
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Definicion operativa

Calificacion obtenida en el instrumento de los 16 factores de personalidad.

Definicion conceptual

a) Hijo atipico: persona con necesidades especiales catalogado asf segun las caracteristicas del pro-
blema, lldmese deficiencia mental, dificultades de aprendizaje, trastornos de audicién y lenguajes,
débiles visuales, ciegos, impedimentos motores, problemas de conducta, superdotados y autistas; que
presenta problemas en su rendimiento escolar, estabilidad emocional y capacidad para relacionarse
con su medio y participar en él,

Definicién operativa
Hijos con pardlisis cerebral,

b) Relacién marital: unidn legitima entre hombre y mujer mediante sacramento indisoluble que es-
tablece dichoenlace,

Definicidn operativa
Relacién marital cstable: reportado por el Manual de los 16 factores de personalidad.

Relacidn marital inestable: lo reportado por el Departamento de Psicologia de la institucidn donde se
realizd el estudio.

4.5, POBLACION Y MUESTRA

Foblacidn

La poblacion existente en la institucion donde se llevé a cabo la aplicacion de 1a prueba consta de 70
personas, mujeres que tienen hijos con necesidades especiales (pardlisis cerebral),
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Muesira

Para 1a aplicacion de la prueba de los 16 factores de personalidad (Raymond Catell) se tomé una
muestra representativa de 50 mujeres, La edad de éstas oscila entre los 20 y los 40 afos, cuentan
¢on un nivel socioccondmico medio bajo, nivel cultural medio bdsico (secundaria), En tres cusos s¢
cuenta con nivel licenciatura, y en ¢l resto de 1a poblacion con nivel secundaria; la mayoria se dedi-
ca al hogar, En dicha muestra s¢ encuentra relacion de pareja inestable, scgiin lo reportado por ef
Departamento de Psicologia.

Toda la poblacién mostrd disposicion para 1a aplicacion del instrumento.

La muestra de 102 mujeres con relacidn cstable fue tomada del Manual de los 16 factores de
personalidad (ver anexo 1, cuadro 9-12).

4.6. PROCEDIMIENTO

Se solicitd ¢l permiso de las auloridades de la institucion, y obtenido éste se acudié al Departamento
de Psicologia; con su apoyo se seleccionaron los expedientes de las mujeres que reportaron relacion
marital inestable, Se les agrupd en conjuntos de dicz elementos y 1a aplicacion de 1a prueba de los 16
factores de personalidad de Raymond Catell se efectud en la biblioleca ubicada dentro de la escuela,
con espacio suficiente para dicho aclo y con un mobiliario adecuado integrado por mesas y sillas,
Desde un principio se establecié rapport con las mamds, lo cual no fue dificil de lograr debido alco- -
nocimiento previo entre éstas y la investigadora. Se aplicaron prucbas piloto y se calificaron de
acuerdo a las normas establecidas cn ¢l manuual a tres mamds de procedencia externa, pero con
problema de un hijo con paralisis cerebral.

Se proporciond material suficicnte que constaba de goma, ldpiz y sacapuntas, y sc procedid a
otorgar la hoja de respuestas a todos los grupos, los cuales leyeron los datos requeridos y los anota-
ron, tales como: nombre, sexo, edad y fecha de aplicacion (para las formas A y B, las cuales fucron
utilizadas para la investigacion).

Se proporciond el cuadernillo de preguntas de la forma A, s¢ leyeron las instrucciones y se re-
solvieron fos cjercicios de cjemplificacion de la primera hoja. Se respondieron dudas que surgieron
en torno a la prucba (preguntas de conocimiento, bisicamente), y se procedio a responder 1a prucba,
Como respuesta a la pregunta verbal sobre ¢l destino de los resultados de esta prueba, se hizo hin-
capié en que no serfan dados a conocer a nadic, a excepeién del examinador. Terminada de conles-
tar esta forma, se otorgd al grupo un receso de diez minulos. Inmediatamente después se procedio a
la aplicacidn de 1a forma B, siguiendo el mismo procedimienio de la forma A. En ambos casos se
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puso énfasis en la honestidad de las respuestas, dado que en todos los grupos se observo cierta len-
dencia a encubrir las respueslas, desvidndolas hacia el lado conlrario de lo que en realidad senlian,

Para la aplicacidn del instrumenlo se conté con el apoyo de los maestros de grupo para que las
mamds cooperaran en ¢lla, recorddndoles, mediante un aviso escrito en un pizarrén ubicado 4 la
entradu de la institucion, lo que de manera previa se habfa notificado.

Una vez terminada la aplicacion de la prueba, el material proporcionado se recogié y se proce-
did a agradecer la participacion de los grupos, asesorando en lo més elemental las inquietudes pre-
scntadas para su resolucion,

4.7. INSTRUMENTO

Para fines de la investigacion se utilizé la prucba de los 16 faclores de personalidad (anexo 1) de Ra-
ymond Catell, el cual tiene su origen cuando el andlisis faclorial era poco frecuente en el campo de
la psicologfa. Es un instrumento disefado para la investigacion en psicologfa y para cubrir ¢l campo
de personalidad lo mds ampliamente posible en corto tiempo. S¢ cred para ser usado con individuos
de mds de 16 anos de edad y personas que saben leer y escribir; los resultados pueden calificarse
manualmente o por medio de miquinas,

En este instrumento, los términos rasgo y factor son tomados como similares debido a que los
16 factores de personalidad son entendidos como caracteristicas, rasgos fundamenlales, impulsos y
tendencias permanentes o lo esencial del cardcter, y no con la interpretacidn de cantidad que sirve
para mulliplicar otra; tampoco se debe entender como detalle o particularidad,

Lo3 16 factores de personalidad medidos por el cuestionario no son (inicos de la prucba, sino
que se insertan dentro del contexio de una teorfa gencral de la personalidad. Adems de estos 16
factores principales, el instrumento puede medir cuatro dimensiones secundarias adicionales, las
cuales son rasgos amplios.

Se ulilizan cuatro criterios esenciales para el uso de cste cuestionario:

1. El cuestionario estd dentrode 1a teorfa psicolégica general.

2. la prueba se fundamenta en mis de diez investigaciones de andlisis factorial sobre una
muestra de miles de reactivos.

3. las propiedades psicométricas de confiabilidad y validez se exploraron y reportaron a partir
de varias muestras y condiciones. - )

4. Los datos cientificos del cuestionario proporcionan bases importantes de criterio en psicolo-
gia industrial, clinica, social y educativa.
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Disefo: s¢ muestran cuatro formatos (cuadernillos) en sus formas A, B, C y D, la principa! diferen-
ciaentre Ay B,y Cy Desla amplitud y tiempo que se requiere para su aplicacién, Las pri-
meras (A 'y B) exigen de 45 a 60 minutos cada una, mientras que las formas C y D necesitan
menos tiempo. Para fines de la investigacion respecto a la personalidad, s¢ pueden usar las
cuatro combinadas, ¢s decir, A y B,y C y D cuando el tiempo ¢s mds corto.

Las preguntas contenidas en los cuadernillos estdn colocadas en orden ciclico determinado para
brindar mayor conveniencia al calificar con plantilla,

Se dan tres cjemplos incluidos tanto en el cuadernillo como en 1a hoja de respuesta, los cuales se
contestan bajo el criterio de "si, indeciso, no", para después hacerlo de la misma forma en las hojas
de respuesta (tanto en las formas A y B) con cada una de 1as preguntas conlenidas en los cuaderni-
llos, Para evitar distorsidn en los resultados, se¢ pide sinceridad al contestar por ¢l propio beneficio
del examinador, Es importanie establecer rapporf con el examinado al aplicar; las respuestas se
dsientan en hojas scparadas anotando nombre, sexo, edad, elcétera.

-1a prucba no se cronomelra, pero sf s¢ recomienda al examinado no tardarse demasiado, sino
dar contestaciones inmediatas y continuar, Cada respuesta liene un puntaje de 0, 1y 2, excepto las
del factor B, inteligencia, que son calificadas con 0 (incorrectas) o con 1 (correctas), La puntuacion
de cada reactivo contribuye sélo a un factor total,

Se califica con dos plantillas, colocando 1a 1y luego la 2 para obtener las puntuaciones brutas
de las formas A y B, Se calculs un total, ¢l cual es la suma de las dos puntuaciones brutas; se divide
entre 2 y se busca Ia puntuacién estdndar en el cuadro correspondiente. Se elige el cuadro de nor-
malizacién adecuado, segtin las caracteristicas de la poblacion estudiada,

4.8, ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis estadlstico se utilizd la prueba “Z” para comparar dos muesiras de distintos tamafos
en cada uno de los 16 rasgos de personalidad.

La primera muestra estd formada por los datos obtenidos en un niimero de 102 mujeres casa-
das, con eslabilidad en su matrimonio (manual ¢ instructivo del cuestionario de los 16 factores de
personatidad, cuadro 9,12) y, como segunda muestra, s¢ presentan cincuenta casos de mujeres con
nifos atipicos, con objeto de determinar la posible existencia de algtin o algunos rasgos predominan-
tes en estas madres.
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La férmula empleadaes: 7 2 ¢, 'g 2

c Di¥
d : [ L
onde Tm ~1) 6% + (na-1)S Nt N2
Chir N~ Na,

n|+ Na- L

m= tamafo de la muestra 1.

nz= tamano de 1a muestra 2,

S3= desviacion esténdar de 1a muestra 1.

$= desviacion cstdndar de la muestra 2,

DIF= diferencia de los errores esténdar de las medias,

S¢ emplea un coeficiente de confianza de 95 %, es decir, el nivel de significacién “a“ es de 5%,
repartido en dos colas (prueba bilaleral), ya que nos interesa conocer si existe diferencia significativa
entre ambos grupos. Sospechamos que esta desigualdad pudiese ser mayor en algunos casos y, si
existiese en olros, pudiese scr menor a 10s valores que presenta el grupo que se estd tomando como
referencia (mujeres con estabilidad en su matrimonio, “considerando la relacién tanto con la pareja
como con los hijjos™.

El coeficiente de confianza de 95% nos permite contar con la seguridad de que realizdramos
este trabajo cien veces, los resultados obtenidos en por lo menos 95 de ellas nos conducirfan a las
mismas conclusiones, aun si las personas que integran la muesira son distintas, pero siempre y
cuando integren a misma poblacién (qosean las mismas caracteristicas).

En las tablas, los valores de Z que presentan signo positivo indican que el grupo de¢ madres con
ninos atfpicos tiene en dicho rango n valores superiores a los presentados en el grupo tomado como
referencia. Similarmente, los signos negativos muestran que los valores de esos rasgos en las madres
de nifos atipicos estin por debajo de los presentados cn ¢l grupo de referencia.

Se presentan grificamente los perfiles promedio en los 16 rasgos para ambas muestras, obteni-
dos de cada una de las madres de la muestra correspondiente, con el objeto de tener las tendencias
generales de los grupos. Sin embargo, debe sefialarse que algunos factores que no presentaron dife-
rencias significativas como grupo sl mostraron algunas, y sin aparente relacion, ¢n forma individual,
Esto se debid a que en algunos de estos factores hubo valores altos y en otros valores muy bajos, y al
ser tratados ¢n forma grupal se compensaron tales diferencias, dando valores promedio no discre-
pantes, En los factores donde hubo diferencias no sucede lo mismo, ya que éstas se deben al predo-
minio de tales valores en toda la muestra. Lo anterior se corrobora al obtencr los promedios de los
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factores en forma individual, en la cual el menor de todos presenta un valor de 4.0 y de 6.0 el ma-
yor.

Se presenta una grifica que muestra el resultado real del grupo experimental en cuanto a los
valores normales que se deberfan presentar, es decir, se muestra el porcentaje del niimero de casos
con valores sumamente extremos (iguales o menores a tres o iguales o mayores a ocho),

Por ltimo, s¢ presenta una grifica de barras para los rasgos del grupo de madres con hijos
alipicos,

La tablal, “Perfil gencral de la muestra”, indica los resultados obtenidos al realizar de forma
horizontal la suma de los 16 factores de personalidad y dividir el resultado entre ¢l numero de ellos.
Es decir: en los 50 casos s¢ suman de mancra individual los resultados de la prucba (llamados pun-
tuaciones estenes, obtenidos mediante calificacion con plantillas, como ya se schald previamente (ver
punto 4.7, Instrumento), para dividirlos entre ¢l niimero de factores estudiados (16).

Se obticne un total de 50 resultados, que son organizados en grupos de cinco, haciendo un total
de diez columnas, Esto nos indica el perfil general de la poblacién estudiada (grupo experimental),
lo cual revelard la tendencia general que serd igualmente calculada en la muestra del grupo de refe-
rencia (102 mujercs con matrimonio estable), lo que permitird comparar ambas y llegar a un resuf-
tado final, que es obtener informacidn respecto a la presencia de rasgos predominanies de
personalidad en (a muestra. '

En {a tabla 2 sc muestran los resultados obtenidos tanto ¢n el grupo control como en el grupo
experimental, en donde se toma como referencia un conjunto de 102 mujeres cuya relacion de pare-
ju es estable, o cual permite intuir que fa refacion con los hijos es fa misma. Esto hace que af compa-
var este grupo con una poblacion de 50 mujeres, cuya caracterfstica es tener un hijo con necesidades
especiafes y cuya relacidn de pareja es en su mayoria inestable, encontremos datos significativos en
lo que se refiere al tipo de personalidad que presenta el primer grupo.

Para el grupo experimentsl se disponen los 16 factores de personalidad de A a Q4 de forma
descendente (vertical); en cada uno de elios se plantea un resuftado global obtenido a partir de la
sumatoria de {o que llamaremos puntuacién bruta, arvojada en cads una de las 50 pruebus aplicadas
por cada factor. En la segunda columna se plasman los resultados encontrados al realizar una resta
de las puntuaciones brutas menos ¢l resuftados de fa media (mds adelante explicaremos ampliamen-
te el modo de obtencién de esta tiltima). Este resultado cs elevado al cuadrado n cads una de las 50
puntuaciones brutas; el resultado de esta operacion es sumado, obieniendo un fotal que serd enton-
ces [a sumatoria de x al cuadrado, y se expresa como sigue:

Ix?
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donde;

Z= sumatoria total de 1as calificaciones de la poblacidn en cada uno de los factores estudiados.
xz= puntuaciones brutas elevadas al cuadrado al restdrsele a la media,

La tercera columna muestra el resuftado de la media, la cual es establecida medianie la suma-
toris total de las calificaciones de la poblacién en cada uno de los factores estudiados y dividida en-
tre el nimerv total de la poblacion. La fdrmula para definirla es: z’ X

0

donde

L= suma total de las calificaciones de la poblacién en cada uno de los factores estudiados.
%= puntuacién bruta
n= total de Ia poblacidn

Se expresa mediante X y nos representa un valor tipico o significativo de un grupo de datos, este
valor es conocido como medida de tendencia central.

S¢ muestra ¢n la cuarta columna la desviacion estdndar del grupo experimental, s. Se define
como una medida de dispersidn o variacion que nos da idea de qué tan esparcidos se encuentran los
datos, La desviacidn esténdar se define como: E 2

=4

donde

8= rafz cuadrada de la media o desviaciones cuadrdticas.

X2= puntuacion bruta clevada al cuadrado

n-t= se utitiza dado que e valor resultante de esta resta de una mejor estimacion de Ia desvia-
cion tipica de la poblacion estudiada; sc emplea ademis en poblaciones mayores de 30,

Se determina entonces el resultado de la desviacién estindar en cada uno de los 16 factores,
dividiendo e! resuftado de las puntuaciones brutas elevadas al cuadrado entre ¢l mimero total de la
poblacion menos uno. En este caso, el niimero scria 49, es decir, 50-1. Se calcula la raiz cuadrada al
resultado obtenido, y ¢l valor resultante scrd fa desviacion estindar para cada uno de los 16 factores,

Sc utiliza la prueba “Z” en la cuana y quinta columna mediante la férmula ya sehalada en el
anilisis estadistico, 1a cual arroja resultados significativos en los 16 factores, dando de inicio un ni-
vel de significacion de 5% repartido en dos colas (prueba bilateral), Esto dltimo permite reconocer y
detectar si existen rasgos predominantes de personalidad cn ambos grupos, y aceptar o no que cxis-
ten diferencias significativas entre los rasgos de personalidad de mujeres que tienen hijos con nece-
sidades especiales y los de aquellas que no los tienen.
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Los valores en “Z” con signo positivo indican que tas madres de hijos con necesidades especia-
les tienen en estos rangos resultados superiores que en ol grupo de referencia. Los signos negativos
sefalan que los valores en esos rangos estan por debajo det grupo control,

De manera mas especifica, en 1a tabla 3 se observan los rasgos que muestran diferencias. Se uti-
liza un valor critico de £1.96, ¢l cual nos permite tener resultados mds reales, ya que se podria
plantear uno mayor que 12.0 o menor que 11.5, lo cual dana como consecuencia valores muy dis-
parados, que nos impedirian detectar de manera real los resultados esperados en ambos grupos.

Puede también ser visto lo ya expuesto a través de las grificas 1y 2, en las cuales se hace la
comparacion entre ambos grupos, tomando como punto de referencia la media. Se pretende que el

grupo control tonado como base sea el punto clave en cuanto al descubrimienlo de rusgos de perso-
nalidad encontrados en ambos grupos y asi aceptar o rechazar la hipdtesis nula,
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES



Alo largo de este estudio se ha hablado de la presencia de un hijo con necesidades especiales, el cual
cambia y altera la dindmica del grupo familiar por sus caracteristicas fisicas, emocionales y, en al-
gunos casos, mentales. En la madre, considerada en nuestra sociedad motor principal de la familia,
la repercusion es mds perceptible para fos que 1a rodean y para clla misma, dada su naturaleza hu-
mana de mujer y madre y su personalidad. En 1a parcju, esta situacion repercute enormemente pro-
vocando scparacion, rechazo, negacidn, culpa y agresion cntre ambos, sentimientos que son
desplazados hacia ¢l nifo en forma verbat o fisica. Es por ello que se realizd una comparacion entre
un grupo de 50 mujeres que se encucntran cn este caso {tener un hijo con necesidades especiales)
con un grupo de 102 mujeres cuya relacidn con su pareja es estable. De inicio esto puede no ser im-
portante; sin embargo, al plantear varios aspectos entre uno y otro se nos permitird llegar a un punto
especifico del estudio.

Cuando se tiene un matrimonio estable, se puede intuir que el amor hacia la pareja es reflejado
hacia el menor, el cual recibe de ambos no sdlo carifo, sino la seguridad que le permitird desarro-
Harse de manera mds autdnoma en su vida. Tomar como referencia a un grupo de mujeres cuya re-
lacién con su pareja es estable nos permite pensar que ya desde ¢l inicio la cspera del bebé serd
amorosa, de deseo, planeada y no como producto de un accidente o que el menor sea utilizado como
formade retencr a la pareja. Virginia Satir (capitulo 4) refiere que la parte fundamental para fa rea-
lizacion de dos seres unidos son los hijos y que la paternidad resulta complicada por no ser solamen-
te un hecho bioldgico, un aspecto legal o el deseo, vocacion o mision del ser humano, sino la
responsabilidad mutua y ¢l compromiso que adquicre la pareja al tener un hijo. De acuerdo con esta
autora, mencionar que en el caso tanto de nifios regulares como de niflos atipicos debiera darse la
misma situacion; sin embargo, segin Anderson (1981) y Knott (1979), la presencia de un hijo con
pardlisis cercbral causa estrés y desintegracion en la pareja y hace que cada uno se centre en sus
sentimientos y necesidades, sin ver lo que el otro siente y necesita,

Al hablar de mujeres que tienen un matrimonio estable debe pensarse en funcién también de su
nacionalidad, edad, nivel cultural, econdmico, ctcétera, dado que son puntos de vista vitales para
hacer la comparacidn entre una muestra y otra, Sin embargo, ¢l hecho de convertirse ¢n madre ¢s la
mayor realizacion que como mujer se tiene; esto tomando en cuenta lo mencionado por autores co-
mo langer, quien refiere que la mujer que no ha tenido hijos logra ser feliz sublimando satisfacto-
riamente su instinto malernal cn otras actividades que le resulten gratificantes, pero aun asi de
manera inconsciente refleja el sentimiento de vacfo al no ser madre, sca la cultura que sea y a la cual
pertenezca,

Tanto en el caso de nifos normales como de nifios con necesidades cspeciales, los rasgos de
personalidad de la madre juegan un papel muy importante y decisivo en 1a personalidad del menor.
En el caso del menor atfpico, el desarrollo se logra de manera tardfa con relacidn al menor regular.
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Con el fin de dar mayor fundamentacion al andlisis del grupo cxperimental, se citan algunos
autores ctiyas aportuciones permiten llegar a un perfil de los rasgos de personalidad que predomi-
nan en las madres que tienen un hijo con necesidades especiales. Cameron (1947) y Venhott y Hol-
den (19-55, citados por Knott, 1974) sefalan que la mujer que s convierte en madre es un
individuo tinico que cuenta con una personalidad ya establecida, que no tiene los mismos modelos
de personalidad de su bebé, pero que serdn importantes en su momento para el desarrollo del nifo.
Ademds, el proceso por ¢l cual atraviesa la mujer que se convierte en madre es mds complicado que
el del hombre en el sentido fisico y emocional. Segin estos autores, proporcionara al nifio un am-
biente de aceptacidn y cariio, ya que una personalidad frigil y enferma en la madre provoca que en
el futuro el nifo sea una persona débil e inmadura. Estos son los elementos que pueden afectar de
manera directa las primeras relaciones cntre la madre y el nifto, ademds de las dificultades que haya
entre los padres o 1a influencia de otros,

En comparacidn con el grupo control, los rasgos de personalidad predominantes en el grupo
experimental, segtin el instrumento utilizado para el estudio, son: factores C, £, 1, M, Q1, Q2 y Q4
(tabla 3),

FACTOR C: FUERZA DEL YO

C-) Ph. (C+) Pa
INESTABILIDAD EMOCIONAL O DEBILIDAD DL YO. V3, FUERZA SUPERIOR DEL YO

Afectado por sentimientos inestables emocio- vs,  Estable, emocionalmente maduro, s¢

nalmente; ficilmente perturbable. Alterable. enfrenta a la realidad, calmado,

Se torna emocional cuando ¢s frustrado. vs.  Emocionalmente maduro.

Inconsistente en actitudes e interescs. vs,  Estable, constante con sus intereses.

Fécilmente perturbado. vs.  Calmudo.

Evade responsabilidudes. Tendencia a desistir. w3, No permite que sus necesidades emo-
cionales oscurezcan las realidades de
cierta situacion. Se ajusta a los hechos.

Preocupado. vi.  Sereno, tranquilo.

Busca pleitos y situaciones problemdticas. vi.  Sereprime para evitar dificultades.

En relacion con el grupo control, el grupo experimental tiene signo negativo, lo cual (como se
recordard y hard énfasis a lo largo del andlisis de los rasgos donde se encuentra diferencia) nos indi-
ca la presencia de valores por debajo de los del grupo de control. En este caso, ¢l grupo experimental
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s¢ muestra con una emocionalidad gencral incontrolada y desorganizada, El grupo puede mostrarse
molesto por objetos y personas, encontrarse inconforme con cosas referentes 4 la situacién mundial,
con su familia o con las limitaciones de la vida y también pueden sentir imposibilidad para enfren-
tarse a ellas. A nivel fisico se encuentran cansadas, con lono y postura muscular pobres, y con au-
mento de conductas neurdticas al encontrarse bajo tension, El grupo de estudio se muestra afectado
por sentimientos, facilmente perturbable, alierable, evade responsabilidades, con tendencia a desistir,
preocupado y generalmente busca pleitos y sittaciones problematicas.

§i nos remitimos al estudio de! proceso por ¢l que la parcja atraviesa cuando se da 1a noticia de
un hijo con paralisis cercbral, encontraremos que muchas veces no se llega a la aceptacion del caso
por no exislir la comunicacidn necesaria enlre sus integrantes y, lejos de tratar de enconirar una
solucion al problema y ponerla en priclica, el individuo se inclina mds por cargar con los sentimien-
tos de culpa, desconcierto, repulsion, etcétera,

En efecto, el grupo muestra aspectos personales que a nivel individual pueden encontrarse en
cada sujeto como parte de su personalidad, En la practica muchas veces s¢ observa a una madre que
evade; que niega responsabilidades; que s mayoria de las veces se muestra a la expectativa anle lo
que se dice, mostrandose en ocasiones agresiva y cortanle ante la auloridad: sobreprotege al menor,
desplazando este sentimiento hacia la limpicza y aparente rigidez en su educacidn. En ¢! trato hacia
estas personas se observa una necesidad de verbalizar sus sentimientos, que ¢n muchos casos son los
que la llevan a actuar de determinada forma. Cuando son escuchados, su actitud es diferente, fun-
cionando de manera mds adaptativa en la sociedad, se muestran menos enojadas, mds cooperadoras,
comprensivas y fuertes ante los problemas de la vida,

FACTOR E: DOMINANCIA

(E-) Pb. (Et) Pa,

SUMISION " vs. ASCENDENCIA

Obedicnte, indulgente, moldeable, décil, vs. Afirmativo, agresivo, competitivo, terco,
servicial.

Sumiso. vs.  Afirmativo.

Dependiente vs.  Mente independiente.
Considerado, diplomdtico. vs  Austero, severo.

Sencillo, Vs, Solemne.

Convencional, ajustado. vs.  Poco convencional, rebelde.
Ficilmente perturbado por la autoridad. vs.  Testarudo,

Humilde. vs.  Exige admiracion.
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En relacién con el grupo control, el grupo de estudio se muestra alto, lo cual indica la presencia
de una personalidad agresiva, terca, afirmativa, severa, testaruda, que exige admiracion. Se pensarfa
en la presencia de un pensamiento libre en relacion son su desenvolvimiento en ¢l grupo, mostrando
iniciativa a participar y opinar en conversaciones grupales, Sin embargo, en ¢! grupo de estudio, da-
das las caracteristicas emocionales, se muestra lo contrario; e sujeto sc muestra introvertido, dején-
dose llevar por lo que el grupo decide; cn algunos sc encuentra como caracteristica de personalidad
la tendencia de liderazgo, misma que se manifiesta y sc muestra en ¢l grupo cuando sc percibe se-
guridad personal.

Siguiendo con Bicknell (1984, capftulo 4), al experimentar la madre pena ¢ ira hacia el nino,
este sentimiento se sublima y desplaza al querer mostrarse ante los demds como sujetos seguros que
motivan a enfrentarse y aceptar ¢l problema a otros que sufren la misma situacién, aun cuando ellas
1o lo han logrado. Pedir constantemente aceptacién, con actos o de manera verbal, es una caracte-
ristica fundamental de las mamds que tienen un hijo con atipicidad, desplazando a quienes estén a
cargo del desarrollo del nifto, como maestros, doctores, ctcdtera, a quicnes en ocasiones agreden,
critican o sobreprotegen con el fin de llamar su atencidn y recibir de éstos el apoyo que posiblemente
no reciben de su pareja y que, vislumbrando mds atrds, tampoco recibieron de sus padres.

FACTOR I: EMOTIVIDAD

(1-) Pb. (+) Pa,

SEVERIDAD Vs SENSIBILIDAD EMOCIONAL

Calculador, rechaza las ilusiones. vs.  Alectuoso, sensitivo, dependiente, sobre-
protegido,

No sentimental, espera poco. v, Inquieto, espera atenciones y afecto.

Confiado en si mismo, toma responsabilidad.  vs.  Dependiente, inscguro, busca ayuda y

simpat(a.

Severo (al punto del cinismo) vi.  Amable, gentil, indulgente consigo mis-
mo y hacia otros,

Pocas respuestas artisticas (pero no falto de v Artisticamenie exigente, exagerado,

gusto) amanerado.

Inafectable por fantasas, vy, Imaginativoen su vida interior y en su
conversacion.

Actia por cvidencia logica y préctica. vy, Actiia por intuicién sensitiva,
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Centrado en la realidad, vs.  Descuidado, anda en las nubes.
No piensa en incapacidades fisicas, v, Hipocondriaco, ansioso acerca de sf
mismo.

En lo que se refiere a este factor, el grupo experimental muestra puntuacion baja en relacion
con el grupo control, 1o cual no permile intuir que existen sujelos fastidiosos que pueden retrasar la
toma de decisiones del grupo y huacer observaciones negativas socioemocionales (preocupaciones
morales), En cuanto a lo mencionado por Virginia Satir (capitulo 4), quien hace énfasis en la funcio-
nalidad de 1a pareja unida y comunicada, podemos pensar que quizd el hecho de tener un hijo ¢s-
pecial en estas circunstancias haria que el grupo experimentara un sentimiento de culpa muy rigido,
mostrando dicho sentimicnto como la presencin de un castigo divino. Sin embargo, en ¢l grupo ex-
perimental dicha experiencia puede representar no un casligo, sino un motivo, y la personalidad se
muestra mds temperamental representdndose como algo rudo, masculino, maduro, prictico, realista
y generador de solidaridad en el grupo.

La mujer que tiene un hijo con necesidades especiales y que, como la mayoria de las integrantes
del grupo de estudio, no cuenta con el apoyo de lu parcja, muchas de las veces adopta ambos roles,
los cuales le permiten tener estas caracteristicas de personalidad que hacen mds adaptativo ct hecho
de confrontar I situacion de y con su hijo, y por otro lado mostrarse mds maduras y solidarias ante
un grupo que ticne el mismo problema. En estas circunstancias, el sujeto femenino es quizd menos
expresivo en cuanto a afecto; sin embargo, cuenta con mayor iniciativa para brindar ayuda y com-
prension a los demds.

FACTOR M: ACTITUD COGNITIVA
(M-) I'b, M+) Pa,
OBJETIVIDAD Vs, SUBJETIVIDAD.
Practico, tiene preocupaciones reales. vs.  Imaginativo, bohemio, distrafdo.
Convencional, alerta a las necesidades Vs, No convencional, absorto en ideas.
précticas.
Preocupado por intereses y asuntos inme- V3. Inleresado en arte, teoria y creencias basicas.
diatos.
Prosaico, evita todo lo muy fantdstico. vs.  Cautivado imaginativamente por creencias

internas.



Cuidado por realidades objetivas. Confia- vs.  Caprichoso y ficilmente alejado del buen
ble en su buen juicio. juicio,
Honrado, preocupado pero constante. vs  Generalmente entusiasta pero con ocasiona-

les rachas histéricas de “darse por vencido”,

A diferencia del grupo control, en el cual la puntuacion es alta, ¢l grupo experimental se mues-
tra bajo, lo que evidencia la presencia de una personalidad en la que se encuentra preocupacion por
ser aceptado en grupo: si se le rechaza, muestra intranquilidad y demanda la atencién de los demds
o muestra una actitud de aparente indiferencia, que de manera inconsciente crea conflicto en su
emocionalidad, Se preocupa demasiado por lo que sucede a su alrededor y cs mas susceptible de
mostrarse desamparado, lo cual es perceptible en sus actitudes, No podemos decir que haya una
adecuada capacidad para separar ideas y recuerdos; es mds preferible pensar en la inmersion del
pensamiento hacia fantasfas cn torno a lu situacion que vive en el momento.

En el grupo control se inficre la presencia de una capacidad para separar siskemas ideacionales
y recuerdos, lo cual puede provenir de alguna cualidad neuroldgica que determina la intensidad ¢n-
tre ideas y sentimicntos y una relacidn con el ambiente familiar indulgente y proteccionista. £n
cuanto a criterios, los integrantes del grupo control pueden mostrarse y sentirse inaceptados en gru-
po pero despreocupados; pueden proponer ideas que a la larga resulten inaceptadas sin que esto al-
tere su emocionalidad; pueden sentirse seguras de manifestar verbalmente sus inconformidades,

FACTOR Q1: POSICION SOCIAL
(Q1-) Ph. Qi+ Pa,
CONSERVADURISMO - . RADICALISMO

Conservador, respeta ideas cstablecidas, To- Vs, Le gusta experimentar, liberal, analftico,
lerante ante las dificultades tradicionales, pensamiento libre,

En este factor se encuentra al grupo experimental con puntuacion mis alta que ¢l grupo con-
trol, lo cual indicarfa que en la biisqueda constante de ayuda a su problema se inclinan a buscar mds
informacion y estdn dispuestas a experimentar con soluciones y problemas; se muestran con mayor
tendencia a la rebeldfa como una necesidad de manifestar su desacuerdo ante lo que la vida les pre-
senta. Se piensa en individuos cuya caracteristica principal puede ser la introversion.
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FACTOR Q2: CERTEZA INDIVIDUAL

(Q2-) Pb. (Q1+) Pa.

DEFENDENCIA GRUPAL, Vs, AUTOSUFICIENCIA,

Socialmente dependiente del grupo. Se w.  Autosuficiente, rico en recursos. Preficre
adhicre y es un seguidor ejemplar. sus propias decisiones,

En este factor podemos notar la puntuacion del grupo experimental mds baja en relacion conel
grupo control, lo cual sugicre que mientras en ¢l factor Q1 sc tiende a la introversién, en éste se va
al polo contrario, por lo cual podria hablarse de que existe dependencia del grupo y de la aproba-
cién social, ademds de que sigue los estatus regidos por ¢l grupo.

FACTOR Q4: ESTADO DE ANSIEDAD
{Q4-) P.b, {Q4+) Pa.

TRANQUILIDAD vs, TENSION

Relajado, Iranquilo, aletargado, no frusta- vs,  Tenso, frustrado, impulsivo, sobreexcitado,
do, sereno. malhumorado.

Con relacidn al grupo control, la puntuacion en este factor es alta en el grupo experimental, lo
cual nos habla de una imposibilidad y rareza de alcanzar el liderazgo en un grupo, debido a la de-
pendencia hacia éste. Las mamds con hijos especiales ticnden a participar en un grupo siempre y
cuando s¢ encuentre el apoyo e iniciativa de otro miembro, Se considera al grupo pobre en su unj-
dad y orden debido a su insatisfaccion; esto puede explicarse en el grupo tomado como estudio por
la presencia de sujetos cuya participacion en ocasiones s activa, pero en otras, debido a 1a negacion
y rechazo del problema del nifio especial, no participan ni se integran al grupo, lo cual repercute en
su emocionalidad presentanto rechazo y aislamiento, ademds de agresion hacia los demds miembros
del grupo.

El desorden interno, que podemos pensar presenta el sujeto femenino ante las demostraciones
de indiferencis, negacion de y hacia ¢l menor atipico, es muestra de lo acontecido en su personali-
dad por la presencia del hijo especial que, como se propone en ¢l estudio, puede o no acentuar los
rasgos de personalidad ya establecidos en el sujeto femenino,

Con este rasgo se inficre la presencia de una ansiedad alta y general, que en este caso es justifi-
cada e interpretada como la representacidn de un nivel de tension y excitacion expresado en una
Iibido no descargada y pobremente controlada.
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Se interpreta como una necesidad de energia (id, excitada cn exceso, mds alld de la capacidad
del ego para descargarse, y que cs mal dirigida y convertida en perturbaciones psicosomdticas, an-
siedad, ctcétera. Generalmente trastorna la adecuacién estable y el equilibrio emocional. Podemos
decir que el impulso no descargado puede constituir una funcién de nivel situacional, frustracién y
dificultad ambiental; puede intuirse en el hecho de que este factor es mds representativo de 1a frus-
tracion y, por lo tanto, en que las manifestaciones observadas expresen respucstas de frustracion que
van desde el enojo y la pugnacidad hasta la ansiedad y la depresion,

Tomando en cuenta especificamente ¢l grupo experimental (grifica 3), podemos hablar de un
andlisis de los rasgos que aparecen con mds frecuencia en ¢l grupo de estudio. En esta grifica en-
contrumos dque, a diferencia de las analizadas anteriormente (1 y 2), no se encuentran los rasgos £ ni
I como predominantes; dichos rasgos se refieren a la dominancia y emotividad, y en cllos hablamos
de sumision versus ascendencia y severidad versus sensibilidad emocional. Dicha situacion puede
explicarse bajo los siguientes aspectos: primero, en la grdfica se muestran, por medio de porcentajes,
los valores muy extremos de igual o menor a 3, 0 igual o mayor a 8; se establece un criterio de estas
puntuaciones dado el nimero de veces que aparece dicho rasgo en cada uno de los sujctos y que, al
analizarlos en grupo, recac con mds frecuencia, siendo cinco en este caso los factores motivo de
andlisis, Segundo, s¢ toma como criterio estadistico para graficar una puntuacién de 64, yendo en
valores de ocho en ocho por el nimero de veces que aparece dicho factor en la poblacién, Tomando
entonces en cuenta los rasgos que aparecen con mds frecuencia, podemos decir que en el caso del
factor C, fuerza del yo; asi como en el caso de los factores M, actitud cognitiva; Q1, posicién social;
Q2, certeza individual; y Q4, estado de ansiedad, aparecen con una inclinacién grupal hacia el lado
izquierdo, cuya interpretacion nos hablaria de una tendencia negativa del grupo mostrando lo si-
guiente:

Presencia de personalidad afectada por sentimientos, menos estabilidad emocional, perturbable
con facilidad, alterable, cuyas cosas y personas le molestan facilmente; muestra inconformidad con
Ia familia y 1 situacion del mundo, asf como con las limitaciones de la vida, con tono y postura po-
bre. Se cncuentra una fuerza del yo empobrecida que se traduce en baja autoestima y aceptacion
personal. En cuanto a su actitud cognitiva, sc encucentra objetividad, practicidad, con preocupacio-
nes reales; se le encuentra con intranquilidad por sentirse integradas y acepladas en grupo, con ten-
dencia a deprimirse cuando esto no sucede. Las ideas y sentimientos pucden no ser expresados aun
cuando s dé la confianza para haccrlo, ya sca por temor a ser rechazadas o a ser sefaladas por su
aportacion y dada su timidez e introversidn. £n cuanto a la posicién social, en el grupo experimental
se encuentra puntuacion baja, es decir, tendencia negativa, lo cual puede indicar la necesidad de
manifestar rebeldia ante a situacion personal que vive, de verbalizarla y as{ externar sus sentimien-
tos. Puede pensarse en una iniciativa de independencia que le permita manifestar sus desacuerdos
ante el grupo o con otra persona; esto puede fundamentarse en mayor medida a través del andlisis
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de la historia personal de cada sujeto participante en este estudio,

En cuanto a la cerieza individual, se obscrva dependencia del grupo hacia la sociedad -pueden
ser la familia, el grupo escolar, de amigos, elcétera-, adhiriéndose 8 ésta y siguiéndolo incluso cuan-

do pucde no estar de acuerdo con lo que el grupo dice. Es dificil pensar que un sujeto con esta carac-
teristica pucda ser lider debido a que constantemente depende de la aprobacion de los demds.

Il estudo de ansiedad del grupo se encuentra clevado, como se observa en la grifica 3, factor
Q4, lo cual indica tension, frustracion, impulsividad, sobreexcitacion y malhumor no descargados o
pobremente hecho. Puede pensarse que el grupo, ante la necesidad de resolver un problema, se en-
cuentra preocupado y tenso por no poder enfrentarlo, aun cuando sea simple. Se nota un grupo ti-
mido, autosuficiente ¢ inhibido ¢n los contactos interpersonales; preocupado por una emolividad
excesiva hacia los demds; frustrado y desanimado, reflejandolo en sus actos, apariencia flsica y
emocional. Sin embargo, ¢s sensible a las sutilezas de fa vida, en ocasiones muy susceptible, dejindo-
sc llevar por 1a emotividad al resolver un problema, lo cual genera disgusto y frustracion, El grupo
busca situaciones en las cuales las conductas de agresién, aparente indiferencia y tenacidad sean to-
leradas y recompensadas, y al no encontrarlas pueden mostrar mucha iniciativa,



CONCLUSIONES

Seglin lo encontrado en los resultados del instrumento aplicado ¢n la poblacién, observamos de ini-
cio la presencia de una personalidad frdgil e inmadura en fas mujeres que conforman el grupo de
estudio, que muy probablemente no estaban preparadas para convertirse en madres por su edad y
nivel cultural, econdmico y emocional. Se presenta un hijo que también en muchos de estos casos no
es plancado ni descado y cuya naturaleza fisica lo hace diferente a los demds; no se encuentra apoyo
de la pareja y se encomienda toda la responsabilidad a la mujer; y en la familia no existen ¢l cono-
cimiento nij |a orientacion adecuada para tratar con este tipo de casos, lo cual provoca una acentua-
cién de rasgos de personalidad ya establecidos en la mujer antes de convertirse en madre. Existen
sentimientos de culpa que, segiin Knott, pueden ser tan fuertes que provoquen que se utilice al nifo
para llenar necesidades personales, de expiacion, de penitencia o martirio. También ocasionan que
Ia relacién madre-hijo con necesidades especiales sea deficiente, negativa, de estrés, de enojo con
ella y con ¢l mundo que le rodea, de rechazo provocado por la noticia de un hijo imperfecto, de au-
tocompasion, de desesperacion que muy intensificada puede crear depresion. Pena que, segun Bi-
cknell (1984), puede ser lo suficientemente fuerte para permanecer quieta y transformarse en ira
proyectada hacia afueray en culpa hacia dentro, buscando la causa y atribuirla a algo o alguien. Se
crean sentimientos de sobreproteccion que muestran una agresion inconsciente hacia el nifo; sen-
timientos de inseguridad en la mujer, reflejados en su relacidn con los demds por su propia incredu-
lidad de poder cumplir como madre; angustia, irritabilidad, odio hacia si misma y nostalgia por
tener una personita normal que se piensa se perdio.

Todos estos sentimientos y rasgos de personalidad son transmitidos al nifo, tenga necesidades
especiales o no; repercutird en su personalidad conforme se vaya desarrollando, lo cual provocard
seguir el patrdn establecido por la madre sin lograr autenticidad ¢ independencia, aun cuando tenga
la intencién y capacidad para desarrollarlas.

El planteamiento de que tener o no un hijo atipico acentua los rasgos de personalidad predomi-
nantes en la madre permile ubicarse en el conlexto especifico de este estudio ya que, como observa-
mos, el hecho de tener un hijo con necesidades especiales -parlisis cerebral especificamente- causa
toda una serie de conflictos emocionales en la mujer que se convierte en madre de este nifto, dadas
sus caracteristicas fisicas y en ocasiones mentales, que lievan a acentuar los rasgos de personalidad
establecidos en el sujeto femenino. Por tanto se concluye que:

1. Sc acepta Ha. y s¢ reconoce que existen diferencias significativas entre los rasgos de perso-
nalidad que presentan las mujeres que tienen hijos con necesidades especiales y ‘relacion
marital inestable y los de 1as mujeres con relacion marital estable (segtin los 16 FP); dichos
rasgos sc observan mds claramente en el estudio (tabla 3). Estos rasgos se refieren a la fuerza
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yoica empobrecida con autoestima y aceplacion personal baja; a la actitud cogpitiva enca-
minada hacia la preocupacién de sentirse integradas y aceptadas en un grupo; a la posicion
social como necesidad de rebelarse ante la situacion que viven y fa verbalizacion de ésta, y la
dependencia hacia ¢l grupo social donde se desenvuelve; ansiedad traducida en lension,
frustracion, impulsividad no descargada, que se refleja en el trato con el nifto.

. La pardlisis cerebral es una lesion irreversible causada eu el encéfalo; no progresiva; adqui-

rida antes, durante o después del nacimiento; que se caracteriza principalmente por altera-
ciones del movimiento, la postura y ¢l tono muscular acompanados en muchas de las veces
por problemas de lenguaje, visuales y/o auditivos, y que pueden afectar o no ¢l nivel cogni-
tivo. For teve que sea el dafio, segiin se corrobora en lo obienido mediante el estudio (grifica
3, causa predisposicién a acentuar ta personalidad de la mujer que se convierte en madre
de un nifo asf, por ¢l hecho de tener un "hijo imperfecto” (Knott, 1974),

La paralisis cercbral no ¢s hereditaria, contagiosa, progresiva ni causa primaria de muerte.
Sin embargo, la presencia de un hijo con esta caracteristica en el grupo familiar altera la di-
nimica y provoca separacion, sentimientos de culpa, rechazo, negacion, agresion, depresion,
angustia, rabia, tensidn, frustracién y desesperacion, que son proyectados hacia el exterior
c¢n constante agresion e inconformidad con los susceso externos, o de manera interna con ¢l
abandono y sentimientos reprimidos desplazados a los drganos del cuerpo, que constante-
mente se encuentran dafiados. Esto sc observa en ¢l estudio a través de Ia grifica 3, en Ia
cual se obliene ¢l factor Q4 como uno do los mis altos que nos reafirma lo ya sefalado.

. EY sujeto con necesidades especiales, catalogado asi scgun las caracteristicas de su problema,

presenta dificullades en su rendimiento escolar, su cstabilidad emocional y capacidad para
relacionarse con su medio y paricipar ¢n él, 1o cual lo hace en apariencia diferente a los
demds sujetos que no presentan eslas caracteristicas. Sin embargo, como seres humanos tie-
nen las mismas necesidades de atencion, comprension, carifo, accptacion ¢ integracion que
un sujeto regular. Mediante 1a investigacion (grifica 3) sc denota 1a presencia de una au-
toestima baja en las madres, lo que probablemente influird en le desarrollo de la relacion
madre-hijo y la valoracién que ¢l nifo tenga de si mismo (factor €). Esto permite inferir que
1a personalidad del menor en el fuluro serd igual, no dindole oportunidad de lograr mds alld
de lo que 1a madre proyecie.

Para aceptar la presencia de un nifio con pardlisis cercbral en la familia se necesita que haya
comunicacion en la pareja, lo cual permitird hacer menos angustiosa la ayuda al nifio, ver-
balizando los sentimientos, escuchando al olro y actuando con respeto y aceptacion (Ana
Cecilia Carbajal, 1994). Sin embargo, a partir de lo obtenido en el estudio (grafica 3) se pue-
de pensar en la imposibilidad de esto por la conflictiva emocional que existe en 1a mujer, y
de haber una aceptacion real de su personalidad es probable que se pudiera establecer dicha
comunicacién.
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Cuando la familia se encuentra desorganizada s mds susceptible al problema y a mostrar
menos capacidad para enfrentarse y tratar de resolver dicha situacion, lo cual repercutird en
ella como familia. Si ésta sc encuentra bien organizada, podrd enfrentarse mejor a la situa-
¢ion, y se sugiere como lo mds convenienle que cada uno de los miembros trabaje de mancra
individual los sentimicntos que provoca el convivir con una persona atipica y crear medios
de ayuda para el niflo con pardlisis cerebral, En muchas ocasiones sc piensa que es la mujer
como madre y guia de familia quien debe hacer esto; si nos remitimos al estudio podemos
encontrar que quicn toma la responsabilidad del cuidado del nifio es clla, aunque no siempre
se tiene la seguridad de que conscientice y acepte su personalidad, lo que se refleja en la
préactica en la relacidn con ¢l menor.

. La mujer que se convierle en madre de un nifio atipico necesita aceptacion, comprension y

ayuda. Como ser humano, al igual que e} nifio especial, precisa sentirse integrada, aceptada,
escuchada, con la conviccion de una seguridad en su auloestima y persona. Con esto se pue-
de tener la certeza de que mediante esa aceptacion personal, esa conciencia del problema
que posee el nifo, e desarrollo de este iltimo puede darse sin complicaciones y de la mejor
manera posible,



SUGERENCIAS

Realizar un estudio méas individualizado que considere 1a historia personal de los sujetos, con el fin
de fundamentar de forma mds clara lo arrojado en el instrumento de personalidad aplicado.,

Aplicar en dos momentos ¢l mismo instrumento de personalidad cn el estudio, en un lapso de

seis meses entre una aplicacién y otra, conel fin de comparar datos que pueden resultar importantes
para fines del andlisis.

Tratar de hacer una comparacidn entre un grupo de madres con hijos regulares y un grupo de
madres con hijos atipicos, utilizando ¢! mismo instrumento, y constatar si existe diferencia o no en

cuanio a determinados rasgos de personalidad, que de inicio se prevé existen mas claramente en ¢
segundo grupo.

Tomando como base este estudio, tener una continuidad que permita al investigador saber cusl
es el tipo de relacion entre la madre y el hijo atipico y establecer cudles serfan las estrategias por
proponer para lograr una mejor relacion entre ambos.

Limitaciones

Presencia de premura de tiempo y resistencia por parte de algunos sujetos que impidieron la aplica-
cidn del instrumento de los 16 factores de personalidad en dos momentos.
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@ CUESTIONARIO 16 FP Forma A

Traducann Manwdi H., Veratuuet, A. v Kaolb, R,

INSTRUCCIONES

Dentro de este cuadernitlo hay certo ninere de preguntas. Con ellas se quicre conocer sus actitu:
ses o sus intereses. No hay respuestas “huends” vt imalas” porque cada quien puede poseer sus propios
punioy de vistie Para gque se pueda obtener aaayoar cantidad de informacion de sus resultados. usted
Jdeberd tratar Je responder exacta y sinceramente.

En 0 parie supenor de la oga de resbuestus, eserila por lavor su nombre y los demds datos que
s pden,

Priero. conteste fus preguntas ue emsayo ue se encuentran mis abajo. Si ticne algin problema
con clias por fasor digalo. En este cuadermillo usted solo va a leer las preguntas. ya que todas las con-
testaciones las hara «n 13 hoja de respucstas, aseeurindose de gque ol numero que tienen ambas sea ¢l
s,

Hay tres respuestas posibles para eada prezunta, Lea los Siguientes ejemplos y ponga sus contes
taciones < la parte superior de la hoja de respuestas en donde dice “Ejemplos™. Si su respuesta es ()
pongt una cruz dentra del cuadrito de ls yzquierda; si su respuesta s (b) ponga la cruz o una equis den-
tro el cuadrito del centro: si su respoesta es 1¢) ponga {a marca dentro del cuadrito de la derecha.

; FJIEMPLOS:
- Me gusta ver juegos deportivos entre equipos: 3.~ Eldinero no trae It felicidad: |
a) si, bl en ocasiones. ) no, a) si(ciertu), b)intermedio, ¢) no (falso).
2.~ Preniero a la gente (ue os: 4.-- Mujer es a nina comao gato ¢s a:
al reservada, a) gatito, b) perro, ¢} nifo,

b) intermedia,
¢) hace amigos ripidamente.

En este altimo ejemplo hay una respuesta correcta: gatito. En ¢l cuademillo hay unas cuantas
preguntas como ésta.

La letra (b)Y indica, por lo gencral, que ustel estd dudando acerca de lo que se le plantea. Hemos
puesto varias (rases y palabras distintas dentro de esta letra, pero todas ticnen ese mismo significado.

Si algo no estd claro, preguntelo shora. Dentro de un momento ¢l examinador le dird que lea el
cuestionario y comience a responder sobre la hoja de respuestas.

Al estar contestando recuerde estos cuatro puntos:

1.~ No se le pide que medite sus respuestas. Dé la primera respuesta que.mds pronto le venga a
la mente, de un mode natural. Aumjue las preguntas son demasiado cortas para darle todos {os datos
que usted desearia tener, trate de dar siempre la inejor respuesta a un ritmo de airededor de 5 contes-
taciones por minuto: haciéndolo asf usted terninard aproximadamente en 35 6 45 minutos.

2.~ Trate de no caer en ¢l ventra, en {a letra (b), que son las respuestas de indecision o de duda,
excepto cuando le sea realmente imposible escoger cualquier otra opeion,

3.~ Aseglrese de no saitarse ninguna pregunta. Responda de manera apropiada a cada una de las
preguntas, Algunas puede ser que no encajen con su situacion. Aigunas preguntas pueden parecerle de-
masiado personales, pero recuerde que su hoja de respuestas quedard en {as manos cdnfidenciales de un
experto, y que no se trata de localizar ciertas respuestas especiales, sino de apreciarlas en conjunto. Por
chio. esta prueba se califica con una plantilla construida exprofeso.

4.~ Responda con toda la honestidad posible lo que sea cierto para usted, Evite marcar {a respues.
puesta que le parezca 12 mds aceptable” con el [in de impresionar ai examinador.

-—'—‘{ POR FAVOR NO VOLTEE LA PAGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE f————’

Tuodet 108 derachos resarvados. Ninguna parte de es1a publicacidn mndo ser reproducida, almacenade en sistema slguna de tarjeiss perfo-
i@ © transmitida par otro medio, dnica, mecanica, | . 416, $in POrmiso por escrito de {a edilorial,
18 FP. Coayiighs > 1967 by he Institute for Personalidy and Ability Yeumq. Cn-maa:qn. Minois, U.S.A.
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Prutends pertectamente las istrucciones de este cues.
noning
ETRYR b en duda, [NEIS
Extov dispuesty b vontestar el prevantd Lan sineera-
mente comn me w2 pable.

FYRYR bien duda, <Iho,

Preferivia tener wna case
aben ung ona poblada,
1 intermediv,

) aistada en un bosque.

Yo tengo b energia swiciente para enireatarme a mis
diticuitades.

31 siempre,

by generalmente,

C} pocas veces,

Me siento on poca persiose ante los animales sabvajes.
aungue estén enjaulados.

atsi. bi indecisn, ¢l no.

Exito eriticar 4 las personas 3 1 sus ideas.

ap sicipre. biaseces, ¢ oungy,

Yo hago observaciones sarcasticas a las personas gue
<reo que se las merecen,

al siempre, bl a seces, <l nunes.

Yo pretiern la musica semiclasica que fas canciones po-
pulares,
a) cierto,

bl intermediv., ¢} falso.

Si yo viera pelear a los nidas de mi secino:
) dejaria que se arreglaran solos,

b) no sabria qué hacer,

<) Intentarfs reconciliarlos,

En las reuniones sociales:

1) me hago nolar,

b} no sé, .

¢} prefiero permanecer a distancia,

Yo preferiria ser:

a) ingeniero constructor,

b} Indectso,

©) escritor de gulones (dramaturgo).

Yo preficro delenerme a observar a un artista pintando
que a escuchar a algunas personas disculiendo violenla-
mente,
a) clesto, b) no'sé, ¢) (also,
Casl siempre puedo tolesar a 13 gente vanidosa que se
cree ls gran cosa.
arl, b) en duda, clno,
Cuando un hnmbre es deshonesta. casi siempre fo pue-
es notar en st cara.
alsf,

ben duds, ¢l no.

Serfa mejor que 1as vacaciones fueran mas fargas ¥ que
todas tavieran quy omarlas,

ai de acuerdo, b) indeciso, ) en desacuerdo.
Preferirfa correr el riesgo de un trabajo con un sueldo
elevado aunque irregular. que un trabajo ¢un un sucido
ntenor ¥ constante.
aisi,

blen duda. etno,

-
i

19.

Yo hablo sobge s sentimicnios:
arsole Si ex necesario,

biintermedia,

b cada sez que tenyo la oportunidad.

L ocasiones tense fa sepsacon e an vago peiigtn. o
un inteudo subilo por razopes que no comprendu.

absh, b inteemedio, crno.

Cuando me
culpably.

N POE O e 1o e, 1o me siento

apeiert. b intermedio. chno.
Con dincro puedo comprar cav todo.
aisi, b duduso, ¢ no.

En mis decisiones miluyen mis:

2) mis emociones,

by inis sentimienras y ragon por igual,
) nis razonamienios.

La orayoria de las personas serian mds felices si se relye
cienaran mas con sus semegantes ¢ hicieran o mismo
(ue OLEns,
FIESA b intermredio. c1no.
Cuande me vee en un espejo. ajgunas veees enntundo
cudd esda derecha y cudl o5 L itquierda.
a1 clerto, _bien duda, c} falso.
Cuando estoy platicando me ghista:

a) declr [as cosas tal y cumo se me acurren,

b} intermed o,

¢ argani r_x i

mis p

Cuando algo ¢n verdad e pone funoso, generalmente
me calmo ripidamente.

2) s, b) intermedio. ¢) no,

(Fln de 1a Columna | en la Hoja de Respucstast

30.

3L

St yo tuviera ¢i mismo sueldo y borario me gustarfa
mas trabajar como:

a) carpintero o coclnero,

bl Indeciso,

) mesero en un buen restaurante,

Yo sy apto para:

a) algunos pacos empleos,
bl varios empleos.

¢) muchus empleos.

“Pala” ¢s @ “cavar” como “cuchitio” e a: .
t)afilado, bl cortar, ) puntiagudo,

A veces no poedo dormir porque una idea me da vuel
tas en la cabeza,

&t clerto, ¢} falso.

bt dudaso,
En mi vida privada. casi siempre aleanzo las metas que
me propongo.

#) clerto, ¢) falso,

b} dudoso,
Cuando una fey es anticuada debe ser camblada:
a) sdfo después de una discusion considerable,
b) intermedio. .

ctsipidamente,



1 e
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n

36,

3

39.

40,

4

44,

45,

46,

47,

Sle diseusta trahapar en an provecto en @l que e toman
medilis Fapias gue ctectan 1 ots,
a) cierto, b intennedio, < fabso.
La mavors ge b zent2 que canvace me .
N0 un canversidor ceradable

FYETN b indeciso.

Sshird oo.
) no.

Cuanda ~ 16 4 personas Jesalitadus v
a1 las acepto. b) intermedio,

Eseddds, 10
cime disgusta,

Me siento un poco apenado si de repente me sonsicrto
ened centro de atencidn en wna reonion social.
a)si, bt intermedio, €l o,
Siempre me gusia participar 2 reuniones consurndas,
por ¢jempin: una fiesta, un mitin.
alsi. by intermedio, ¢ no.
En 12 eseuzla prefiern 1o preterih:

a1 lamisica, by indeciso,  ¢1 los trabajos manuales,

Cuundo estoy encargado de hacer aiga. y0 nsisto en
AUE SE SIRUR NUS ISLUCAI0NES O e renuniio
EIEIN bl aveces. ¢ino.
Para los padres es mas importanie:

atayudar a sus nifos a desavollar sus afectos.

bt intermedio,

¢} ensedar a sus nifos cdmo contenlar sus emacianes,

En una tarea de grupo, yo mis bien tratarfa de:
) Imponer acuerdos.

biintermedlo,

) hacer apunies y ver que se ubedezcan las reglas,

De vez en cuando siento ia necesidad de realizar activi-
dades fisicas rudas o pesadas.
a)si. b) indeciso, ¢l no.
Preferiria juntarme con gente bien educada 3 juntarme
con individuos toscos y rebeldes.

s, b) intérmedio, ¢) no.
Me siento muy afligido cuando la gente e critica en
publico.

aiclerto, b) Intermedio, c) falso,

Cuando el jefe fo el maestro) me flama:

a) veo una oportunided para hablar de cosas que me In-
teresan,

bl indeciso.

¢) temo haber hecho algo mal,

Lo que este mundo necesita son:

at ciudadanas firmes y serios,

b no sé,

¢) “idealistas” con planes para mejoraro,

En todo 1o que leo. estoy siempre pendiente de las in-
tenciones propagundistas.

asi, b) indeciso, ¢} no.
De adolescente participé en ios deportes escoiares:

2} pucas veces,

b) frecuentemente,

¢y muy frecuentemente,

Yo samero o snano Men sresiado, oon cald vesa
S0 s

KIRTN

D aigunay veces. chno.

\

\ LH I POBID 10 ¢ R0 Uanda e
08 stesus el W
ansh

by intennedio. <o,

A sy dudn ue i3 ente o deue Rablo s antersse
realrente 2n lo que digo.
a)si, by intermedio,

¢t ho

tFin de fa Columna 2 en la Hoja de Respucstas)
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54,

55,

S6.

58.

9.

0.

61,

St tusiera gue escoger, preferria ser
a) guardabosques,

b1 indeciso,

ct maestro de escuela,

En santos v cumpieanos:

) me gusta hacer regalus personales,
brindeciso.

¢} ¢reo que es un poco molesty comprar regalos.

“Cansado™ ¢s a “Irabajo” como "orgulle’ es a:
a) sonrise, b) éxito, ) felicidad.

(Cudl de las siguientes palabras es de clase distinta a
1as otras dos?
a) vela, b) luna, ©) luz eléctrica,
He sito abandonado por mis amigos:

) casl nunca,

b acasionalmente,

<) muy 3 menudo.

Yo tengo algunas cualidades por lo que me siento supe-
rior 2 la mayoria de la gente,

a) st bl dodoso, c)no.
Cuando me enojo, yo me esfuerzo por ocultar mis senti-
mientos 4 los demas,
a)cierto, bl a veces, ¢} falso.
Me pusta asistir a espectdculos. o ir a fiestas:

a)mas de una ver a |s semana 1mis de lo normalj,

b) una vez a 1a semana tlo normal).

¢} menos de una vez & lasemana tmenos de lo normal),

Pienso yue suliciente libertad es mas importante gue
las buenas costumbres y el respeto a la iey.
alcierto, bl indeciso. ¢} (also,
En presencia d2 personas de mayor experiencia, eduad o
posicion, tiendn 3 permanecer caliado.
a i, b) intermedio, erna,

Se me hace diftcil hablar o recitar frente 3 un prupo
fumeraso,
alst, bl intermedio, cina
Cuando estoy enun lugar extrado, tengo un buen sentt-
da de 13 orizntacion tencuentro licilimente donde estd
i Norte, Sur, Este y Ozsten,

arsi. b intermedio. <1 no.



03 SEaltien s enog coRmpe, e
A tratu de calmurio. by intdeeso, vi e drmto.
o Catdnd RO i an i BT I sty e
SRR ptemby ) iAo, as G b sennir fanas e e
anerioy v osobee”
Jy cierta, P duduna, ot fabo,
oo Tiendo g oiadar nwenas cosas tviales ¥ s anporan.
ot comy samepes de calles a.le tiendas.
ATRIR b algunas veces, NS
o, starga flevar [ vida de snvetennano, curanda v
by intermedio, cine.
07, Yo como s alunentos von placer, aungque no siempre
tan cuidadosa v aprapiadamnents coma alzgunas perso-
s,
arcierto. b1 intermenio. ) falso.
68, Alunas veces no tengo ganas de ver a nadie:
3} raras veces,
by imermedio.
¢ muy {recuentemente.
09. A veces las persunas me dicen que muestro de manera
Jdemasiado clara mi excitacton.
atsi. b} intermedio. ¢,
70, Deadolescente. si mi opinion cra distinta a fa de mis pa-
dres. yo por lo general:
ahla mantenia,
b} indeciso,
e} aceptaba la autoridad de mis padres.
71, Me pustarfa tener una oficina para mi, que no fuera
compartida con otrd persona.
alsl, bl indeciso, chno,
72, Prefenria distrutar ta vida discretamente a mi manera,
mds que ser admirado por mis éxitos.
atclerto, b) indeciso, ¢) falso.
73, Me siento maduro en ta mayoria de mis actos:
a) verdadero, b) dudoso, ¢} falso.
74, Cuando la gente me critics me enoio, on vez de sentir.
me ayudado.
a} frecuentemente,
b} ocasionalinente,
¢) punca.
75, Estoy dispoesto a expresar mis sentimienttos e bajo
nt estricto control.
a)si, b} intenmedio, cino,
tFin de Ja Colamna 3 en Ja Hoja de Respuestas)
76, Alinventar algo Gtil, prefenria:
3} perfeccionario en el laboratorio,
bi indeciso.
e} vendérselo a la gente,
77, “Sorpresa” esa textrane” como “miedo” es a:
a1 valiente., b} ansivso. o) terrible.

31

33,

34

5.

86,

87.

88.

89.

90.

91,

93,

tugi oL R TR IR FARTITIN
o !

IR adil
Fab in s par e, e G VIS FOSSORDS SOMO nue me
QLN e VR,
Joern,

I S T RS [

hyindecisa. ¢} falsn,
L3 0rsenas me 1z con wanes cansideracion de lo
SIS EGEN IS Baenas intenaiongs,
ata menudo, bt en neasiones. <} nunca.
En un 2rupo, me molesta que se dizan atbures 0 yrow
rias Jun cuando no hava muieres delante,

a ciertu, b) Intermedio, 1 falso.

Yo tenyo tndudablemente menos amigos que la mayo-
ria de la gente.
a8, by en duda, cina,
Detestaria estar en un fuzar donde no Bubhrd muchas
personas conqinen platicar.,

a cierto. b indeciso, ¢} fakso.
Las persnias wigen gue soy descudade o veces. aunque
s e consideren simpdticn.
s, b} intermedlo, ¢l no,
En distintas ocasiones de mi vida social. he experimen.
tado miedn af piiblico.

8} frecuentemente,

b) en ocasiones,

¢) casi hunca,

Cuando estoy en un grupo pequeo, me agrada perma-
necer ¢n siencio y meior dejar que otros hablen.
s) cierto, b} intemeedio, c} falso.

Yo pretlero leer:

a) una namacién reslista de batallas militares o polfticas,
bl indeciso,

¢ una novela sentimental ¢ imaginativa.

Cuando la gente mandona trata de imponerse, yo hago
exactamente o contrario de o que ellas quieren.

arsi, b) Intennedio. <) no.

Es una regla que tmis jefes o fos miembros de mi famitia
me consuderen culpable $olo si existe una razon real.
) cierto, b intermedio, c} falso.

My desagruda la inanera como ulgunas personas obser-
van con descaro o sin recato a oteas, en las calles o en
las tiendas.

asi. c}no.

by Intennedio, ,
En un viaje largo, preferiia:

a Jeer algo serio pero interesante,

b} Indeciso.

¢l platicar con el pasajera de junto,

En una sitvacion aue puede volverse peligrosa. yo creo
copveniente hacer ruido y escindalo, aunque se piesda
1a serenidad y la cortesia.

a) i, hiindeciso, cino, *
Si mis conocidos me tratan mal y me demuestran que
I¢s disguste:’

3) me importa poca,

b intermedia.

<) ime pango triste.
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100,

tFin

101,

102,

103,

104

108,

100,

107,

108.
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b sntermetic.
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S ansgeldo tin s sepnro,

DY enmedin,

crun webdo astante alta, yue denendiera de it come
LANte persiidsion 3 gente que me desageada.

faza antenzrnte ainrmado, o preliero:
ardiseutie las auntos con las personas,
I itermedia,

cHver ki reportes aativiosos dianios.

Mz
HYY
LIRTN

Sl ISP POt aCHV en asuiges sactales. vomi-

brintenmedio, vl na.
Ea el desempada de ung warea. na estoy satistecha has-
14 sue a0« e reahzasa con atencion el mmas miniino
fetalle.

a1 cierto,

¢ falso.

by intermedio,

A eces s onntranedides e rntan
arsh biintermedim,

Yoo siempre duerma pmfundo, nunca hablo a1 canino
durmiendo,
are,

by inlermedio, ¢ino.

de la Columna 4 en {3 Hojo de Respuestas)

Seria muy interesante trabair en uni empresa:
) hablando con los cilentes,

bl intennedlo,

) llevando las cuentas y el archivo.

*Tamano™ ¢s a “longitud como “deshonestidad” ¢s a:

al prisién, b) pecado, chrobo,
AB es a de como SR ¢s a:
aqp. bl pq, chiu,

Cuanda la gente no ¢s razonahle:
a) me quedo callado,

bi intermedio,

¢1 los desprecio.

Si alyuien habla en voz alta cuando estoy escuchando
musica:

) puedo concentranne en la musica y no me molesta,
bi inermedio,

ot acaban con mi placer y me molesto.

Craaque sav hivn desenito como:
as educadu v teanguilo,

b intermedio,

) enérgico,

Asisto 2 reuniones sociales sdlo cnando tenyo que ha-
certo, de otra manera irato de evilarlas.
alsi. bl indeciso, ¢)no,
Ser precavido v esperar poco ¢s meior que ser optimise
13 v esperar simpre el éxito.

) cierto, btindeciso. ¢t falso,

o,

1o

il

113.

14

1i8

119.

120.

123,

; titades Se mi trshaio:
ab et dbe visnearlas anticipadamente,

aphnermedio.

<1 st qie pdeé maneiarlas cuando se presenten.

LA RT T

el Srta then Brorporamme <on Las personas
St i sl

0 cieru. biintermedia, ¢t lalso.
Cuatn siplomacia ; £2r5U3SION son necesa

Ly PdFa s e N1 B L. 30 peneralmente soy ¢l pne

arero on fomentzrlls,

3bvierto, by indecisa, ¢l falso.

Serys muey nteresante ser:

ai orientador sucacional de muchachos que tratan de
€NCONITarsu carrers,

by Indecisa.

¢ ingeniero mecanico indusiral,

Si ¢stoy compleramente sepuro Je que una persana s
inusta o s coisia, se lo digo. aunque me traiga pro-
blemas.
EIETH

bi intermedio, ¢l no.
\ veces yo hdgo observaciones tontas en broma. sdlo
para que {25 yrersonas se sorprendan y ver qué es lo que
Jicen.
alsi, b) Inlermedio, ¢no.
Me gustiria ser reportero de 1eatro, dpera, conciertos.
atsi, b) indeciso. ¢l no,

Yo nunca siento 13 necesidad de hacer garabatos nl po-
nerme nervioso cuando estoy ¢n una reunién,
alcleno, b) indeciso, ¢) falso.
Si alguien me Jice algo, que sé que es faiso, yo muy
probablement: me diga:

) “El es un embustero™,

bl intermedin,

o) "Ag ¢l esté mal informado”,

Yo siento que me van a castigar, aun cuando no halla
hecho nada malo:

[IF] d b) ocasionalmenie ¢) nunca.

La idea de que las enfermedades tienen causas tanto
fisicas como nientales ¢s muy exagerada.
2, b intermedio, ¢)no.
La pompa y ¢l esplendor Je cualquicr ceremania esta-
tal son cosas que deben conservarse,
absi. b) intermedio. ¢l no.
Me molesta que las personas pivnsen que soy demasia-
do diferente o muy poco comencional,
a) mucho, bi algo. <) nada,
En la elabotacion de alguna cosa. mis bien yo trabaja.
ria:

a) en equlpo,

b) Indecisn,

¢) por mi propia cuenta,

En algunos momentos me es dificil evitar un sentimien-
1o de lstima hacia mi mismo.

a) a menudo, b) en ocasiones, <) nunca,



\ menudo me enojo demashado Gy cen i sente,
al si, b interuedia, .

Yo puedo cambiar 10y sibites sun diiintau, |, sin
valvera ¢los.
FIKTN

b intennedio, shne.

de la Columina 5 enla Noja de Respuesiasy

St los sularios fueran los misinos, prerfenria ser:
) abogado, by indeciso. ) naveganie o proto.

*Mejor™ es a “peor” como “mis kento” 1 4
a) rapido, b) optimo, ¢ mis veloz,

Cudles de las siguientes letras deben ir al final de esta
lista: xov00xx000%XX? .
a) OXXN, b) ooxx, €} X00u.
Cuando se llega 12 hara de algo que vo habia planeado
o anticipado. a veces no siento ganas de ir.
a) cietto, b} intermedio, ¢ falso.
Yo puedo trabajar con cuidado en iuchas cosas, sin
ser molestado por las persomis gue hacen ruido a mial-
rededor, .
sl b) Intermedio, ¢l no.
A veces platico a personas desconocidas, cosas que me
parecen importantes aunque no me las pregunten,

a) sf, b) intermedio, ¢) no.

Yo paso mucho de mi tiempo iibre platicando con ami-
gos sobre reunfones sociales en Jas que nos divertimos

en el pasado.

0)sf, bl intermedio., ) no.
Me agrada hacer cosas temerarias y atsevidas nada mds
por gusto.

a)sf, b) {intermedio, cino.
La escena de un cuarto desarregiado me molusta.

asl, bl intennedio, c)no.

Me considero una persona muy sociable con la que es
fdcil llevarse.
a)sf, b) intermedia, ¢)no.
En mi trato social:

a) demuestro mis emaciones como quiero,

b) intermedio,

¢} me guardo mis emaciones,

Me gusta la musica:

a) alegre, ilgera y animada,
b) intermedio,

¢) emativa y sentimentai.

Yo admiro mds la beleza de uan hermose poema que la

belleza de un arma bien hecha.

) af, b} Indeciso, ¢l no.

Si nadle se da cuenta de una buena observacidn mia:

#) no le doy fmpartancia,

b} indeciso,

¢) repito la frase pars que la gente pueda escucharha
nuevamente.

el

[EM

143,

144,

145,

146,

7.

148.

149,

150.

A ome saldpte con cnminages oue
HINTI I 1

M intenmediio,

cing,

atas i mraeelarse con tody chise de
e e areeeion.
9 indeciso,

whe pener
LS por ey

FIRTN

[YRIUA

Voo e al exiramere £ praferiria iren un “tour”
NIRRT IR wr e ges expenmentado,
Wnedr por My tus ares que desearta -

NIFIA
arst by indecisa, ctno,
S conskietan, siettadaments. como una persond tras
hanadora y de mediano Sxio.

FIETR ht indeciso,

eino,

Si fas personas abusan de mi amistad, no lo resiento y
lo vivido pronto.
al cierto. bi Indeciso, ¢) falso,
Si se desarrolls una discusion acalorada entre los tiem-
Pros deun srupo. v

41 yuisiera ver a un “janador”.

by intermedio.

¢ desearta que se calmaran rapidamente,

e qusta hacer s planes yo saio, sin que nadie me in-
terrumpa para aconsejarme.,

arsi, b) intemncdio, ejno,
A veces dejo que mis acciones se vean influidas por mis
celos, :

M, b) intermedio, ¢) no.
Yo creo firmemente que *el jefe puede no tenerlara-
Z6n, pero siempre tiene)a razon por ser el jefe".
a)si, bl indeciso, ¢) no.
Me pongo tenso cuando pienso en todas las cosas que
e aquejan.
alsi, b} & veces, ¢} no.
Na me desconcienia que 1a gente me grite lo que tengo
que hacer citando estoy jugando,
a) cierto, by indeciso, ¢} falso.

tFin de la Columna o ¢n la Hoja de Respuestas)

151.

52

Prefeninn la vida e

at un artista,

bl indeciso.

et secretario de nn club social,

WCual de Lis siuientes palabras no correspande a lis
otras dos!
aj alguo,

b} unes, ©) muchus.

“Llama™ s a “ealor” como “ross” es a: '
a) espina. b) pétalo rojo. ¢) perfume.
Tengo <ueflos 1an intensos que My inquictan cuzndo
Aduermo.

ara atenudo,

i) en ocasiones, vl cagh nunca.



tnl).

o

162

163

164,

165.

166.

167,

.68,

169.

NIRRT RV IRH SN 1] (VIR
EH N 1 AP0 ) Woom o

EUTTITY RGN I (ATYRY
CanrGLinente

Orintermedio, vino.
NS INY
W iermedio, <1 no.

selrme seneib b
astidoy seuliar s flaniation.
seierto, L) indeciso.

arrrstament v no ocon

<4 falsa.

Mo llema s 12 atencion pasar una tarde con un pasa.
tiempo tranguilo ue ¢n una testd animieia,
a) eierto, b ndecisn, <) falso.
No g cuso 2 las sugerencias hien intencionadas de
Tus Jemas. gumue pienso que no debenta,
1) en ocasiones, by casl nunca, €1 nunca.
Siempre i criterio para coalquier decisidn < basa ¢en
Yus principios Jel bien y el mal

1 si. biindeciso. ¢ no,

Me disgusta on pocp que un gRIpe nie otsene cuando

trabajo.

ETRIN by intermedio, ¢} no.

Debido a qué no siempre os posible ubtener 138 vosds

por medlo de métodos graduables y razonablus, a ve.
ces es necesario usar Ja fuerza,
a] clerto, bl interme dio, ¢) falso,

En la escuela prefieeo (0 prefeet)
2} espafiol y lteratura,

b) indeclso,

b aritmética y rnatemiticas.

A veces me causa problemas ¢l que la gente hable mal
de mf a imis espalidas, sin tener razon.
a)sf, b} Indeciso. c}no.
Platicar con 13 ente convencional, cumin y cosriente:
1) ¢s a menudo interesante ¢ importante,

b1 intermedto,

1 me molusta porque dicen cosas tuntas y superficiales.

Algunas cosas ine enojan tamo que prefieco no hablur
de ellas,
a)si, bl intermedio, cino.
Es muy importanle en la educacion:

10 darsuficlente afecto a Jos nifos.

by inmtennedio,

¢t que lus ninos aprendan hdbltos y aclitudes conve-

nientes.

L1 gente me considera una persona estable., sin pertur-
baciones, ante las altas y bajas de fa vida,

sl bl Intermedio, c)no,

Pienso que la sociedad Jebe crear nuevus costumbres
aor razones modermas v eliminar =icjas costumbees o
<unples tradicions.
FIR1N

b) indeciso. ¢l ho,

170,

[

172

174,

tFin

176,

I

178

179.

180

181,

182,

153,

Yo e e 4, <l s mds unonrtante
Tesud g,

a1 los asuntos sobie woraiidad.

L indeciso.

ot las diffeuitades pobiicas.

e

Yoraprio sivior

at levenda un libro bien esento.

b intermedia.

¢ panicipnuio ¢n una discusion de grupo.

Pretiern suname ~o nisime en lugar g scludy segun
Tas redlas aprobadas.
i cierto, by indeciso, ¢l falso.
Pretiero eSperar 1asta que ¢S10Y SELUNO ue e$ Correc:
to lo que prenso decr. antes de exponer mis razones.
absieimpre,

b) en genceral,

f solamente si es pusible,

Algunas cosas que no dicnens importancia, “me ponen
los nemios 3¢ punia”
alshe bt intermedio. <)o,
PO Seees i Lo di Pienso s refleXiunat y ue
después tenea cue lamentar grandemente.

) cierto. byindeciso. ¢) falso,

delaColumna * ¢n ta Hoja de Respuestasy

St me pidieran que srabajard ¢n und obra de caridad:
8) aceptaria,

b) indeciso,

¢) diria con cortesa que estoy ocupado.

+Cudl de las siguientes palabras ¢s Jistinta a las otras
d ']

a) sncho, bl tigzag, ¢) detecho,
"Pronta™ 253 “nunca”. como “cerca” es a:
8} nada, b) lejos, c) fuera,

Cuando cometo una torpeza sacial, yo puedo olvidarla
pronto,

asi, bi Intermedio, ¢} no.
Me reconocen como ua “hombre de Ideas™ porque
siempre se me ocurren Jgunas cuando hay algin pro-
biema,
atsi, bl intennedio, ¢} no.
Yo cteo que me muestro mas:

a)aniimado ¢n veuniones de ceitiea y protesta,

bl indeciso,

cf tolerante a los deseos de otras personas.

Me considerin como una persona muy entusiasta,
apsf, b} intermedio, ¢l no.
Pretiecu un trabiajo con variedad, viajes y cambios Jun-
que tenga riesgos.
s, bl Intermedio, ¢)no.
Soy una petsona bastante 24iri:ta que insiste siempre
on haces Ias OSas it < 3eke. uinentd COMO sea posible,
a) cierto, bt intermedio, c} falso,



185, Me agradan lus trabajos que requigren concentracion y
habilidades precisas.
atsi, bl intermedio, chno.

186. Me considero un tipo enérgico qoe se mantiene activo.
a)sd, b Indeciso, chno.

187. Estoy seguro de haber contestado comectamente. y de
no haber dejado minguna pregunta sin contestar.
a)si, b) indeciso, c)no,

(Fin del cuestionanaj
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INSTRUCCIONES

Dentro de este cuadernitlo hay vierto nuniero de preguntas. Conellas se auiers onocet 4t actitu-
des y sus intereses. NoJuy respuesias “huenas” an malas” norgue sida quien Puede poseer sus pro-
pios puntos de vista. Para que se pueda obteper la mayor cantidad e informacion de dus resultados,
usted deberi tratar de responder exacta s sinceramente.

En la parte superior de la hoga de respuvstas, wsenha por favor su nombre y los demds datos que
s¢ le piden.

Primero, conteste lus preguntas de ¢isayo que se encuentran mds abajo. Si tiene algin probleima
con elfas por fuvor digalo. £n oste cuadermillo usted solo va a leer fas preguntas: ya que todas lus con-
testaciones las hard en la hioja de respuestus, asegurindose de que el nimero que tienen ambas sea el
mismo.

Hay tres respuestas posibles pars cada pregunta. Lea fos siguientes eiemiplos v ponga sus contesta
ciones en Bt parte superior de by hoja de respuestas en donde dice “Ejemplos™. Si su respuesta ¢s (a)
ponei una cruz dentro del cuadrito de lizquierda: si su respuesta es (h) ponga {a ¢ruz o una equis den-
o del cuadrito del centros sisu respuesta 0§ te) ponga L marca dentra del cuadrito de 1y derecha,

EJEMPLOS:

1.-- Me pusta ver juegos deportivos entre equipos: 3.— El dinero no trae la relicidad:

a) s, b) en ocaslones. cyno.  a)si (ciertot, b) Intermerio, ¢) no (falso).
2, - Preficro a la gente que es: 4.~ Mujer ¢s a nina como gato es a:

) reservada, a) gatito, b) perro, ¢) nifto.

b) Intermedta,
¢) hace amigos ripldamente.

En este ultinto ejemplo hay una respuesta correcta: gatito. En ef cuadernitio hay unas cuantas pre-
guntas como ¢sta,

La letra (b) indica, por lo general, que usted estd dudando acerca de lo que se le plantea. Hemos
puesto varias frases y palubras distintas dentro de esta letra, pero todas tienen ¢se mismo significado.

Si algo no estd claro, pregintelo ahora. Dentro de un momento ¢l examinador le dird que lea e}
cuestionario y comience a responder sobre la loja de respuestas.

Al vstar contestando recuerde estos cuutro punfos:

I.- No se le pide que medite sus respuestas, Dé fa primera respuesta que mis pronto le venga ala
mente, de un modo natural, Aunque las preguntas son demasiado cortas para darle todos los datos que
usted desearfa tener, trate de dar slempre la mejor respuesta a un ritmo de alrededor de 5 contestaclo-
nes por minuto; haciéndolo asi usted terminard aproximadamente en 35 0 45 minutos,

2.~ Trate de no caer en el centro, en la letra (b), que son las respuestas de indecision o de duda,
excepto cuando le sea realmente imposible ¢scoger cualquier otra opeion,

3.~ Aseglrese de no saltarse ninguna pregunta. Responda de manera apropiada a cada una de las
preguntas. Afgunas puede ser que no encajen con su situacion. Algunas preguntas pueden pareceriv de-
masiado personales. pero recuerde que su hoja de respuestas quedard en jas manos confidenciales de
up experto, y que no se trata de lucallzar ciertas respuestas especiales. sino de apreciarlas ¢en conjunto.
Por ello, ¢sta prueba se califica con una plantilla construida exprofeso.

4.~ Responda con toda 1a honesiidad posible o «ue sca cieno para usted. Evite marear la res-
puesta que le parezca “la mas aceptable” von el fin de impresionar al examinador.

L[ POR FAVOR NO VOLTEE LA PAGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE |————r

Todot 10t derechos reservados. Ninguna patce de es1a tublicacian Dumis ser reproducids, aimacsnada en sistema siguno de w_itm oerfo:
18dus O Lransmtidd por olro medio, mecanid, totocopixso?, reys ate,, 1in peIMnY POr overito ov [a editorisl,
18 FP. Copyright © 1967 biy the Instituts or Personality andt Ability Testing, Champaign, Itlinois, U.S.A.

WP 323 Editorial € Manua Moderno, S.A. 2 1980,




Entendy perfecramente s mstrivetones e osie cilese
tonanio,
FIRIN

bien duda, €1 o

PUCSLO 3 CumestarT vaua P
U I d s bie
by en duda,

2UNRLY LY SHIeery.

clno.

Yo prereetre pasar las vicaciones on:
a) un centro tunsticn srendido,
hyatgo mitre 2"y e,

¢) una cabana teanuila lejos det ritdao.

Coando estov en un legar pequato, gpretugado (como
un clevador fleno de wented tengo la desagradable sen-
sacton de estar “encerrado™.
a) nunea, b rara vea, ¢} en algunas veasiones,
De repente me encuentro pensando una ¥ otra vez en
problemas sin importancia v tenso que hacer un esluer-
zo muy grande para yuitirmelos Jde 1a cabeza.
a) si. bi en ocasiones. ¢ no.
Siose aue und personra esta squivocada < su fomg de
pensar, yo prefiern:

abquedanite callado, bl intermedio. <) decirselo.
Mis ideas parecen estar:

a) adelantadas 3 13 época,

bi indeciso,

¢) de scuerdo a la época.

Yo no soy muy aficiunado a decir chistes novedosos
ni 3 contar cuentos divertidos.

a) clerto, b) Intermedio, <) falso.
Es mejor alcanzar una vejez tranquila que agotarse sir
viendd a la comunidad.

a) clerto, b) indeciso, c) falso.
He participado activamente en Ja organizacion de un
club. equipo o grupo similar,

at si, con frecuencis,

b) en ocasianes.

¢) nunca.

No puedu evitar ¢l set sentimental,
aten ocasiones,

b) con alguna frecuenca,

c) muchas veces.

Peefeeiria leer un libro sobre;

a) grandes enseAanzas religiosas,
b)en duda.

©) nuestra organizacion politica.

Son piuy pocos los temas yue me molestan con faclli:
dad.
al cierto,

*b) indeciso, ¢) falso,

Las aptitudes ¥ caractensticas que heredanos de los
padres son mds importantes de lo yue miicha gente ¢s-
ta dispuestd a admitis,

a) cierto, b) iatennedio, c) {also.
Pienso que las tareas rutinarias siempre deben cumplie-
s¢, dun cuando un poco de inventivy indique yue esto
no ¥ necesano.
a) cierto,

b) intemedio, ¢} faiso.

19

30.

LSta “ren cromear scered de b muerie y eencrafimente
SSE 0 Vs de i ensto,

RIKIN e intermedin, sino.
Me gusta que e digan como Racer 1as cusas i vez de
SNENLLIT POT T SN,

ETEIN 3 inwrmedio, chno.
A\ toces, ) Pesar de eneontzame en un grapo, me Jomi-
nan sentimicntos de soledad y de inutilidad.
FIEIR b Intecmedio, NI
Mi memoria no cambia mucho Je un i 1 oo,
ad cierto, b) algunas veces, ¢ falso.

Crea que uno debe quejarse con et mesero o ¢l adminis-
trador le un restautante, cuando sirven mala comida.
alsi, bt indeciso. cino.

Para descansar prefiero;

a) deportes o jueyos.

bt indeciso, .

¢) debates o pasatiempos intclectuales,

En compatacion con otras personas, yo be participado:
at en inuchay actividades sociales,

b) varias,

) pucas actividades saciales.

Cuando hago planes, frecucntemente me gusta conflar
en la suerte,

a) cierto, b) Indeciso, ¢) falso.

Cuando estoy comiendo. trabajando, ete.:

a) doy I3 impreslon de pasar ripld te de una cosa
alaotra,

b) Intermedio,

¢) me cand en forma metddica y cuidad

Me siento inquieto como si quisiera hucer algo peto sin
saber qué;
a) muy rara vez,

b) en ocasiones, <) amenudo.

(Fin dela Columna { ¢n la Hoja de Respuestas)

En una fidrica preferitia estar encargado de:
a) aspectos mecdnicos,

b) Indeciso,

¢) entrevistar y contratar personal.

Prefeniria leer un libro sobre:

al viajes espaciales,

b) indeciso,

¢) educacion en la familia.

.Cudl de las sigulentes palabris no corresponde 4 las
otras dos?
a) perro, b) pdjaro, cvaca.
Si atra vez pudiers volver g vivir mi vida:

3) haefa planes diferentes,

b) indecisa.

1 me gustaria que fuera casi igual.

Las decisiones tomadas en mi vida y en mi trabajo nun-
ca mie ocastonaron problema por 13 faita de compren-
sion de mi familia.

¢ falso,

alelerio. b) intermedio,



3l

3,

35,

36,

37,

8.

39,

41,

42

43,

45,

Yo evito decir cosas raras que incomodan 1 1a gente.
a) cierto, bl intermedio, ¢) falso.

Si tuvicra una pistola en mis manos y supiera que esta
cargada me sentinid nervivso hasta que no la descar-
gars, .
a)si, b} Intermedio, ) no,
Me gusta mucho jugarke bromas ala gente. sin ninguna
malicia.
al clerto, b) intermedio, ¢) falso,
Hay gente que utiliza mucho de su tiempo libre en ta-
feds y A3untos comunes con sus vecinos,
s, b) indeciso, ¢) no.
A veces siento que por falta de seguridad en mi mismo,
no iengo suficiente éxilo sovial.
aj cierto, b) indeciso, <| falso,
Yo disfruto ¢onversando, y rara vez dejo pasar la opore
tunjdad de hablar con un ¢xtrano.
al tlerto, b) Inte medio, ¢l falso.

E) encabezado del periddico que mds me interesaria

setia;

al “Lideres religiosos discuten sobre un credo unifi-
cado™,

b) Indeciso,

¢) "Mejoras en la produccidn y el mercado™,

Dudo de la franqueza de la gente que ea mds amistosa

de lo que yo esperaba,
a)clerto, b) intermedio, ¢) falso,

Nl consejo para li gente es:

a) siga adelante, inténtelo; no plerde nada,

b) intermedlo,

¢) primero plénselo bien, no vays a hacer una tonter(s,

Para mf es mds importante:

a) expresanne con libertad,

b) Intermedio,

cl establecer buenas relaci con lss p

Me gusta sofar despierto,

a) o, b) indeciso, c)no.

Me gusta mds un trabajo que requiera de decisiones in-
geniosas de ml parte, que uno yue exljs respuestas cd-
pidas y rutinarias

¢) falso,

a) cierto, b) indeciso,

Slento que mis amistsdes no me necesitan tanto como

yo 2 ellas,
a) clerto, b) indeciso, ¢) falso.

Si alguicn pensara ma) de mi, me preocuparfa:
al casl nunca,

b) ocasionalmente,

¢} muy a menudo,

He sufrido accldentes por estar sumido en mis pensa-
mientos,

1] casi nunca,

b) intenmedio,

o} varias veces.

46.

47,

48,

49,

0.

HE

52,

53,

54,

LEN

56,

51,

58,

1) leche,

En mi periddico me gusta leer:

a) una discusion sobre aspectos sociales bésicos del
mundo medemo,

b) intermedio,

c) un buen reportaje de todas i3s noticias locales,

Me cntretienen mds los libros que la compania de al-
guien,
asl, b) intermedio, ¢) no.
Por mis dificiles y desagradables que sean los obsticu-
{os, yo siempte insisto y mantengo mis intenciones ori-
ginales.
a)si, b) Intermedio, ¢) no.
Clertos ruidos me alteran los nervios: una puerta que
rechina me provoca escalofrio y se me hace insoporta-
ble

] l menudo,
b) slgunas veces,
¢) nunca.

Cuando me despierto en Ia manana, (recuentemente
me siento ¢ansado.
alsf,

b) intermedio, ¢l no,

{Fin de |a Columna 2 en 1s Hoja de Respuestas)

Con el mismo sueklo, preferiria ser:
a) Investigsdor quimico,

b) indeciso,

¢) administrador de un hobel,

Vender cosas o pedir. fondos para ayudar a uns causa
en la que yo creo, es para mi:

) bastante mxhble.

b) iatermedio,

c) un trabyjo desagradable, .

1Cuidl de los sigui tres no p 1
{a misma clase que los otros dos? *
87, b)9, R c)13.

“Perro™ es 4 “"hueso”, como “vaca” s a:
b) pasto, c) sal.
Los cambios de temperatura generalmente no sfectan
mi eficiencia, nt mi estado de dnimo.

a)cierto, . b) intermedio, c| falso,

En una viudad extrafa:

a) caminaris por donde quisiers,

b) intermedio,

[ Mum 1as wlu de la ciudsd considersdas peli-

Es mis importante:

a) lievarla bkn con h gente,

b) intermedio

¢) poneren prkllcu Las idess proplas.

Yo creo:

8) en el dicho de "rfe y s feliz” en la mayoria de las
ocasiones,

b) intermedio,

¢} ser apropisdamente serio cn los asunios cotidisnos.



40.

6l.

63.

64,

65.

66.

67.

68.

69.

10.

UN

23,

Cuando me dan una sene de reglus. fas sico cuando per-
sonaimente me convienen, en fugar Jde segairlas af pic
de bafetra.
a) cierto, bl indeciso, ¢ falsu,
£n mis relaciones sociales 4 veces e preocupi un sen-
timiento de inferiondad sin que haya molivo alguno.
a) si. b) intermedio, ¢} no.

Me siento aigo incdnioda vuando ¢stoy en compania
de otros, y no mie murestro 4 eilos tan bien como de-
biera.
alsi, b) a veces, ¢y no,
Preteriria:

a) trabajar con varias personas bajo mis ordenes,
b indeciso,

¢) trabajar con un comité.

La mayoria de las personas aceptan su propia culpa,
aunque puedan echdrsela a otros.

a) cierta, b) Indecisn, ¢) falso.
En realidad a nadie le pustaria yenne en dificultades,
aj cierto, b indecisa, ¢) falsa,

Para un Nhombre ¢y mds impottante preacuparse por:
a) el significado basico de la vida,

b) indeciso,

) obtener un buen Ingreso para su familla.

Estar mucho tiempo encerrado, iejos del aire [ibre, me
hace sentirme rancio,

a) sempre, b) algunas veces, ¢} casi nunca.
Se me ocumen ideay poco usuaies sobre gran variedad
de cosas; demastadas para ponerlas en prictica,
alsl, b) algunas veces, ¢) no.
Por lo general soy optimista 3 pesar de que tropiece
con muchas dificuitades.

1) clerto, b) Intermedio, ¢} falso,
De noche me cuesta trabajo donmir por preocuparme
por un incidente desafortunado,

ala d b) ocasional. ¢} pocas veces.

Preferiria ver:

3) una buena sétira cinematogrifica sobre la sociedad
del futuro,

b) Intermedlo,

¢) una buens pelfcuia de) oeste,

Mis amistades picnsan que s dificil conocerme a
fondo.
a)sf, b) Indeciso, c)no,
Resuelvo mejor un problema:

ai estudiandolo solo,

b) tntermedio,

¢) discutiéndolo con otros.

Cuando tengo que hacer decisiones ripidas:

2) me apoyo en un lento ubjetivo, q
y logico,

b) intermedio,

¢l me pongo tenso. excitable, Incapaz de pensar cla-
ramente,

.

76.

7.

8.

9.

80.

81,

82,

83,

84,

85.

86,

57,

8.

ABRUIAY VECeS CICUeNIro que pensamientos y recsendaos

imanles me dun vueita en i mente.
arsi, b) intermedia, ) no.
En las discustones nunca me sttt i molesto conto
Pars wo poder vontrolar mi vor.

a) cierto, b) indeciso, ¢) falso.

tFin de fa Columna 3 en la Hoja de Respuesias)

Cuando viajo pretiero mirar el paisaje que conversar
can b gente.
aj vierto, b) indeciso, c) falsa.
¢ "Perder™ es un mejor opuesto a “revelar' que la pala-
bra “esconder” ?

a)sf, b) Indeciso, ) no,
*Negro™ ¢s 2 “'gris” comn “dolor” esa:
) torcedura. by aflicelon, <) comezon.

Se me have diffcil acepar un “no" como respuesta,
aun cuande sé que estoy pidiendo lo imposible,

1) clerto, b) indeciso, ¢) falso.

Con fecuencia, lt furma como me dicen las cosas me
duele mis que lo que me estdn diciendo,
a) cierta, b) intermedio, ¢) falso.
Me incomoda 1ener sirvientes que me atiendan.
8) s, b) in)ermedlo, <) no.

Cuando un grupo de amigos sostiene una conversacidn

animada:

W A

con

a)p
b} intermedio,
¢) doy mis opiniones que Iy mayoria de cllos.

Me gusta vstar en medio de mucha excitacidn, builicio
¥y ruido.
a)sl,

b) Intermedio, ¢} no.

En ¢! trabajo, s mds importante ser popular con 1 gen-
te importante que hacer un irabajo de primera.
1) clerto, b) ntenuiedio, ¢} falso

Si 12 geate me observa en [a calie o en una tienda me
siento ligeramente avergonzado.
2) i, b) intermedio, cino,
Mis ideas 1to siempre pueden ponerse ficilmente en pa-
fabras. por eso no intervengo tanto en la conversacitn
como la mayoria de b gente.

a) clerto, bl Indeciso, ¢) falso.
Siempre estoy interesado en asuntos de mecdnica, por
ejeinplo en carrus y aeroplanos.

) 8i, bt Intermedio, i no.
Lo que hace que la mayor parte de la gente se abstenga
de realizar actos criminales o deshonestos s principals
mente el temaor a ser aprehendida,

a)si, by Indeciso, ¢jno,



),

a3,

.

95,

96.

97,

98,

99.

100,

101,

Reatmente en ¢ mundo aay mas qente sumpatica que
induseable.
apsi. b indeciro, ¢)to,
Los sujetos indilerentes que divea “lo meior de la vida
es prabs L 10 hun trabaiado Mk censegir facho.

b cherto, b intennedio, ¢) falso,

Sien um Junta Ls gente sélo habla sin egar al grano.
a1 las insto a que tleguen a ¢l

b) indeciso,

¢) actao en forma practica para mantener la amonia,

Una persona cuyas ambiciones lastimian o Jafan a un
IMIgo cereano, a pesar de ¢so puvde ser considerada
todavia como un audadino comiin v corriente,
a)si, b) intermedio, ¢} no,
Cuando pequenas cosas me salen mal, una tras otra, yo:
al contindo como st nada hubmn suceditto.

b intesmedio,

c) me siento agobiado.

Me wquejan sentimientos de culpa o remordimiento. ¢n

relacion 1 asuntos msignsficantes.

a) s{, s menudo, b) aveces, ¢ no.

Serfa mejor 6 toda fa eente se reuniera en pricticas

religlosas publicas con regulandad.

a) cierto, bt intermedlo, ) no,

Cuando se proyectan salidas en grupo:

a) siempre me complace participar {ntegramente,

b intermedio,

¢} me gusta reservarme el derecho a cancelar mi psrti-
cipacién.

Mucha gente me platica sus problemas y me pide con-
sejo cuando necesitan a alguien con quien hablar,
alsl, b) intermedio, ¢} no.
Si mis amigos me excluyen de algo que estdn haclendo:
») hago ajboroto,

b) intermedio,

¢) 1o tomo con calina, pensando que tienen algin moti-

vo,

En ciertos estados de dnimo, fcilmente me afefo del
Irabajo que estoy haeiendo por distracciones y ensofa-
ciones,
al s,

b} intermedio, ¢) no.

No me precipito para aceptar o rechazar a las personas

que acabo d¢ conocer.
3) clerto, b) indeciso, ¢) falso,

(Fin de ta Cotumna 4 en 12 ifoja de Respucstas)

Preferiria ser:

) adminiserador de una oficina de negocios,
b} Indeciso,

¢) arquitecto,

“Abril" es 3 "marzo™, como “martes” es a:

#) miéecoles, b) vieres, ¢} lunes.

103

[UER

105,

106.

o7,

109,

110,

(118

"~

i3

14,

115,

116,

"1

JCwal de Lus siguentes pabibras ¢ distinga o ls otras
dos?

a1 prudente o sensato.

b adorable,

¢) amable,

Canzo la cille para evitar encontrarme von gente
Jue no deseo ver,

al nunca, b} algunas veces, €) pocas veces,
BV numero de problemas yue se me presentan y que no
puedo resolver por mi propia cuenta, en un dfa ordina-
rio. son:

af apesas uno,

b} intermedio,

¢t mds de media docena,

Si estuvicra en Jesacuerdo con los puntos de vista de
un maestro, por lo general:

a) me guardar{s ini opinidn,

b) indeciso,

<} le diria que mi opinion es diferente,

Cuandv luablo con personas del sexo opuesio, evilo
cualquier tema sexual vergonzoso.

a) cierto, b intermedio, ¢} falso.

. Realmente no tengo éxito cuando trato a la gente.

3) cierto, b) indeciso, cifalso
Me agrada dar lo mejor de mi tiempo y energfa a:

2) mi hogar y las necesidades reales de mis amigos,

b) intermedio,

c) actividades sociales y

Cuando truto de impresionar favoreblemenle 2 1a gente
con mj personalidad:

8) cast siempre tengo éxito, .

b} algunas veces tengo éxito,

. ¢) pot lo general estoy inseguro de mi éxito,

Prefiero tener:
a)un |nn namero de conocidos,

b) in

c) uSlo pocos amigos leajes. .

Preleritfa ser fiibsofo que ingenlero mecdnico.

a) cierto, b} indeciso, ¢) falso.
Tlendo a criticar ci trabajo de atras personas.

s)sl, ndeciso, ¢} no.

Me agrada planear cuidadosamente ef cémo influir so-
bre mis compaieros para que me ayuden a lograr mis
metas.
a4 cierlo, b} intermedio, ¢) falso.
Pienso que soy inds sensible que {a mayoria de las per-
sonas a las cualisfades artisticas de lo que me rodea,

) cierto, b) intermedio, ¢} falso

Mis amigos crceh que soy aigo distrafdo y poco pric-
tico.
a)sl, b) intermedio, ¢)no.
Con mis conacidos prefiero:

a) platicar sobre hechos y asuntos impersonales,

b) intermedio,

c) charlar con ia gente y de sus sentlmientos,



Ead

Ho

120.

(MR

123,

124,

115,

126,

129,

130.

1,

132,

A veces SOy W fefiz, que me asustay pensar que mi tee

teidad o pueda ser duradee.

4 cierio, bi tueesmedio, < falsn.

Foocasiones tenen periodos en que me sicnto deprini-

Yo imserable y pespnista win razon swilciente

FIXIA b intermedio, cino.

Lo imi rabajo ta mayoria de los probiemas son ocasios

nados por personas yue:

a1 cambian constantemente fos métodos que vi esta.
ban bien,

bl indeciso.

v} se rehusan a emplear métados mas modemos,

Me serada que mis conoctdos me consideren como uno
Jde (o8 suyos.
ajcierto, bj intenmedio, cj falso.
Cuando busco una calle ¢n una citdad desconocida:

al le pregunia a )8 gente dénde se encuentea esa calle,
b intermedlo,

¢11a busco en un mapa.

Algunas veees alboroto 4 mis amigos para que salgamos
cuando en reatidad eilos yuieress quedarse en casa.
M, b Intermedio, ¢ino.

Cuando he estado muy active o he trabajsdo demasia:
do, suiro de indigestion o estredimiento,

a) ocasionalmente, b) casi nunca,  * ¢) nunea.

S alguien me molesta:

2) me aguanio,

b) intevmedio,

¢} tengo que hadlar con alguien para descargar mi eno-
jo.

|Fin de la Colomna § en 1a Hoja de Respuestas)

Serfa mds interesante ser vendedor de seguros que gran-
jero, .

K18 b) intermedio, ¢) no,

. "Estatua” es 3 “forma” como “cancion” es a;

s) belleza, b) notas, ef tonada.

«Cudl de las siguientes palibras ¢s distinta a las otras
0s?
a} tararess, b} hablsr, ¢} siibar,

Creo que en la vida modema se tienen demasiadas frus-

alsf, b} tntermedio, <l no,

Me siento preparado para fa vida y sus exigencias,
al siempre, bl & veces, c} casi nunca.

Yo francamente hago mds planes y soy mis endegivo y
ambicioso que muchos que han aleantado ¢ mismo
¢xito que yo,
alsi,

b) ocastonalmente, ¢} o,

Casi siempre me gustan Jas emociones fuertes,

a) eierto, b} intermedio, el falso.

133

134

135,

136.

137,

138,

139.

140.

141,

142,

143,

144,

145,

146,

147,

Seria mds interesante ser:

atactar, b1 indeviso. «F constructor de casas.

Me parcce convenienic hacer planes para evitar pérdida

de tliempo entre frabyjo y trabno.

aysh, byintermedio. o} no.

En un grupo peneralinente estoy:

ab al tanto de 1u que pasa a mi alrededor,

b} Intermedio,

) epvuelto en mis gropios pensamientos o asuntos re-
clentes.

Cuando me uno @ un EIUPO NUEVD, ME Parece que enca:
jo de inmediato.
a) s, b) indeciso, e)no.
Me gusta mucho o humorismo picante y yrotesco de al-
gunos programas de television.
alsl, b} intennedio, <t no.
Preferira leer sobre:

a1 ¢ descubrimiento de pinturas indfgenas antiguas,

b) indeciso,

) asesinatos e indios,

Generalimente no pierdo bas esperanzas (rente alas difi

cultades urdinarias.

a}st, b) Indeciso, ¢) no.

Estoy menosinteresado en tener éxito en 1as cosas pric-

ticas y financieras que en buscar verdades antfsticas y

espirituales.

a} cierto, b} intermedio. cj falso,

Me gustarfa mds blen leer:

&) una buena novels histdrica,

b} intermedio,

c) un ensayo cientifico sobre el aprovechamiento de
fos recursos mundiales.

En las discuslones sobre arte, religion o politica, rara
ver me invotucro o excito tante, como para olvidar fa
cortesfa y fas refaciones humanas.
8} cierto, b} indeciso, ¢} fulso.

Cuando voy a tomar un teen, me siento un poco spura
do, tenso o ansiaso aunque sepa que me queda tlempo.
shel, b} a veces, ¢clno.

Me gusta enlrentarme a los probienias que otras perso-
nas han dejudo epredados.
asl, b) imtermedio,

La soctedad deberfa estar guiada nds por el pensa-
miento logico y menos por creencias (radicionales y
sentimentales,
alsf,

e} no.

bl Intermedio, ¢} no.

Cuando haga fo que quiero, por lo general me parece

que:

3) me comprenden solamente mis smigos intimos,

b} intermedio,

¢) estoy haciendo lo que la mayorfa de la gente pienss
que estd bien.

Las situaciones molestas tienden a aturdirme y a exci
rarme demasizdo.

aisi, el na.

bl intermedlo,



=
=

o,

151,

182

158,

156,

i57

158.

159.

160.

16l

162

Hago Lo posible por no distraerme ni olvidanne de fos
detailes.
s,

b} intermedia, €)no,

A veces guedo fembloroso y exiausto a ranz de una dis
cusion acalorada, o ctando he estado a punto de sulrir
un acentente, e tonna tal gue no puedo volver 3 o
que estabi iterendo.
) cierto, b inienmedio, c) falso.
Mesiento & punto de estallar. debido a mis sentimicn-
Tos,

ai rara vez,

bl acasionabinente, ¢} con frecuencia,

{Fln d¢ ia Columna 6 en ia Hoja e Respuestas)

Como pasaticmpo prefericia pertenecer a:
) un ¢lub fatogrifico,

b) indeciso,

) un club de debates.

“Combinar” ¢s a “mezclac”, conto “equipo” es a:

3) grupo, b ejéreita, ¢l juego,
“Reloj” ¢s @ “tiempo™, como “sastre™ es a:
a)cinta métriea, - b) tijeras. ¢) ropa.

Me es dificii seguir lo que algunas personas estdn tra-
tando e decir por ¢l exteano uso que hacen de ias pa-
labras comunes.
asl, b) Intermedio, ¢) no,
Los agentes del ministerio pablico estdn interesados
principaimente en

4 tonas

A L
b) indeciso,
c) proteger al Inocente,

La gente algunas veces me ha llamado orgulloso y crei-
do.

a)sl, b) Intermedio, ¢} no,
Preferiria la vida de un impresor artistico que la de un

pronotor y publicista,

a) cierto, b) indeciso, ¢) falso.
Tiendo més blen a hablar pausadamente,
a) si, b) a veces, ¢} no,

Cuando hago ulgo, mi principal preocupaclén es que:

a) sea realmente lo que yo quiero hacer,

b) indeciso,

) que no tenga conse cuencias nocivas para mis compa-
feros. '

Yo pienso que la mayoria Je los cuentos y de fas peli-
culas deberian ensenar pancipios éticos.
a) clerto, b) intermedio, <) falso.
Infeiar conversaciones con extranos:

a) es dificil para mi,

b) intermedlo,

¢) hunca me causa problema,

Siempre me divierte heric [ dignidad de los maestros,
de los jueces y de fa gente “culta”.

a} si, b) intermedio, c) a0

163,

fod.

o3,

166.

167.

168,

169

170

17

173.

174,

175,

176,

En 1 television pretentia ver:

) a una gran concertisia,

by indeciso,

€1 un programa practico e informativo sobre nuevos in-
ventos.

Me irnta fa gente yue adopta sctitudes moraimente su-
penores,
s, b} intermeaio. ¢ no.
Prefenieia ocupar mi tiempo disfrutando de:

a) un juego de cartas con unigos.

b indeciso.

) ins hermosos objetos de una galeria de arte,

A veees no e decido o utilizar mis propias ideas por
temor 3 yue no sean practicas,

a) sl b) Intermedio., ¢} no.
Siempre suy cortds y diplontitico con la gente puco 1a-
zonuble o poco imaginativa, y no creo que sea pruden-
te sealarte su Naita de eriteno.

a) cierto, b) intermedio, ¢) falso.
Preferiria vivir en una ciudad proeresista que en ung al-
dea tranquila en el campo.

a) ciertu, b) indeciso,

Cuando estoy en desacuerdo con alguien sobre cuestio-
nes sociales, ine gusta:

a) encontrar basicamenie cudl es nuestra diferencia,

b) indeciso,

¢) Uegar 3 una solucion satisfactoria pars ambos.

¢) falso.

Creo que gente debe meditar ms antes de condenar
la sabidur{a del pasado.

a)si, bl indeciso, <) no.
Obtengo tantas ideas al leer un libro yo mismo, como
cuando discuto sus temas con otras personias.
a)si, b) Intermedlo, ¢) no,
Algunas personas critican mi sentido de responsabill-
dad.

a)si, b) indeciso, c) no.
Yo me considero como:

a) una persona activa y prictica,

b) intermedlo, .t

<) un sodadur.

A veces mis sentimi y me impiden con-
trolarme.

a) clerto, b) Indeciso. c) falso.

Me siento tan furioso que quisiesa azotar una puerta, o
tul vez romper vl vidrio de una ventana.

8) muy rara vez,

b) acasionalmente,

c) cun bastante frecuencia,

{Fln de la Columina 7 en Ja Hoja de Respuestar)

Disfrutaria mds:

a) estando encargado ile juegos de nifos,
b) Indeclso.

<) ayudando a un relojero.



177,

178.

179,

180,

181,

182.

“Justicia™ ¢s 3 “leyes”, vomo "idea” ¢s a:

a) palabras, b) sentimientos, ¢) teorias.

Cudl de las siguientes palabras no corresponde u las

otras dus!

al segundo, b) una vez, <} tinico.

Preteriria llevar:

a1 ¢! mismo tlpo de vids que llevo ahora,

b) indeciso,

¢) una vida mis tranquila con menos dificultades yue
tuviera que enfrentar,

Yo pienso que la cosa mds importante en la vida es ha-
cer lo que 3 mi me gusta,

alsl, b) Indeciso, ¢)no.
Mivozes:
a) fuerte, b) término medlo, ) suave.

Me gusta actuar impulsivamente, aun cuando esto me
traiga problemas posteriores.

al s, b) intermedio, <) no.

183,

184,

185,

186.

187

Se¢ me describe adectiadamente como una persona ale-
gre y duspreocupada.

apsl, ) intermedio, ctno.
Me disgusta mucho ver ¢l desotden.
ai cierto, b} indeciso, ¢} falso,

Siempre reviso con mucho cuidado el estado en que de-
vuelvo o me devuelven fas vosas ue presto v me pres-
tan.
alsl, by intermedlo, ) no.
Engrupos sociales me molests darme cuenta de mi timi.
dez.

2) nunca, b) algunas veces, ¢) con frecuencia.
Estoy seguro de haber contestado correctamente a las
preguntas.
a)sl,

b) indeciso, ) nu,

iFin del cuestionario)
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CUADRO 7.e

NORMAS MEXICANAS PARA ADULTOS FEMENINOS (FORMA A)

Puntuaciones Estenes

Factor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Media D.E.
Puntuaciones brutas

A 0-5 6 7-8 9 1011 12 13 14 15 16-20 11.0 30
B 0-2 3 4 5 6 7 8 9 10 11-13 6.7 2.2
C 0-12 13 14 15-17 18-19 20 21-22 23 24-25 26 188 4.4
E 04 5 6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17 18--26 104 4.1
F 0-3 4-6 7-8 9-10 11-12 13-14 15-16 17 18-21 22-26 12.6 44
G 0-7 8 9 10-11  12-13 1415 16 17 18 19-20 13.2 38
H 0-5 6-7 8-9 10-12 13-14 15-16 17-20 21-23 24 25-26 149 5.6
1 0-3 4-5 6 7 - 8-10 11-12 13-14 15 16 17-20 10.3 39
L o—4 5 6 7 8 9-10 11 12-13 14 15-20 88 29
M 0—-6 7-8 9 ic 11-13 14-15 16 17-18 19-20 21-26 134 4.2
N 0-5 6-7 8 9 10 11-12 13 14 15 16-20 109 3.0
o 0-2 3 4-5 6-8 9-10 11 12-13 14 15-16 17-26 9.8 3.8
Q1 0-3 4-5 6-7 8-9 10-11 12 13-14 15 16 17-20 109 3.7
Q2 0-5 6 7-8 9 10-11 12 13-14 15-16 17 18-20 11 34
Q3 04 5-6 7-9 10-11 12 13-15 16 17 18 19-20 12.9 3.9
Q4 0-2 3 4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-15 1617 18-2 87 4.2

N = 49

F = 16PFenL A
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CUADRO 9.12.

PERALES DE PERSONALIDAD DE ESPOSOS Y ESPOSAS

Rasgo Fundamental

A B C E F G H

L M N O @ @ Q Q Q@ Qu Qin Quv

E

3

T

E

N

E

3

N

Mstrimonios estabies 102 M—— 55 63 53 57 53 51 53 53 55 58 52 57 61 63 55 60 53 57 58 64
(hombres) ¢ 21 19 19 22 21 20 19 20 19 21 20 19 21 22 22 23
Matrimonios estables 102 M--- 59 54 45 46 45 46 47 7.1 57 65 47 65 56 62 48 6.7 4.7 67 40 58
(majere) o 16 22 24 25 20 22 23 18 22 20 20 21 22 20 21 22
Matrimonios inestables 37 | R 50 56 45 7.2 41 4.4 3.7 42 53 60 60 58 59 62 63 63 44 60 6.1 68
(hombres) o 24 20 20 22 27 23 22 22 20 22 24 15 24 27 22 24
Matrimonios inestables 37 M-—- 69 48 57 62 53 45 52 73 47 67 55 63 68 61 54 7.1 56 62 43 66
(mujeres) o 19 20 23 28 25 24 26 25 21 21 25 21 23 18 25 26

- Cattell y Nemeliroade (1967).
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Puntuaciones estenes de la muestra
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TABLA 1. Perfil general de la muestra

5.93 5.25 5.31 5.37 3.06 5.0 5.68 6.0 5.18 4.5

4.81 5.18 5.06 4625 |58 5.31 5.81 4.93 543 4.68

5.81 5,12 4.75 4.5 4.5 4.87 5.18 625 5.18 5.28

5.25 5.37 4.5 5.12 4.81 5.12 5.37 4.81 5.06 4.81

5.25 5.0 6.0 543 5.43 4.68 5.28 5.68 812 5.25

TABLA 2. Comparacion de resultados en dos muestras para determinar rasgos
predominantes de personalidad

Ix Ixt x s O z
A 320 177.84 64 1.90 0.294 1.699
B 248 143,67 49 (%] 0.354 21,410
¢ 128 137.84 26 1.67 0.378 Z8.028
3 275 120.25 5.5 1.56 0.386 2,33
F 248 201.84 4.96 2,02 0,346 1.327
G 249 180.96 4.98 1.49 0.344 1.102
] 238 191.75 4.76 1.97 0.379 0.158
1 308 66.35 6.16 1.16 0.279 23,363
L 305 4174 6.10 1.70 0.353 1.130
M 169 108.87 3.3 149 0.319 ~10.03
N 239 188.6 48 1.96 0.343 -0,291

339 214,74 63 2,09 0.362 0.828
Ql 202 95 40 1.39 0.340 4699
Q2 228 122.5 4.5 1.58 0.314 6,989
Q3 249 192.04 4.98 1.97 0.367 20490
Q4 394 87.6 7.8 1,33 0.348 6.313




TaBLA 3. Factores en los que se encontrd diferencia

C E 1 M QI Q2 oY}
™ 50 50 50 50 50 50 50
m 102 102 102 102 102 102 102
) 2.6 5.5 6.16 3.3 4 1 45
St 1.67 1.56 1.16 1.49 1.39 1.39 1.58
X 4.5 4.6 71 6.0 5.6 6.2 6.1
S 24 2.5 18 2 2.2 2 2.2
oo 0.378 0.386 0.279 0319 0.340 0.314 0.348
z 5028 238 ~3.363 |-10.03 4.6%9 g9 6313
Ve £1.96 £1.96 £1.96 £1.96 +1.96 £1.96 $1.96




GRAF1.XLS Chart 1

GRAFICA 1. Perfil de madres con nifios atipicos
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GRAF2.XLS Chart 2

GRAFICA 2. Perfil de mujeres que tienen un matrimonio estable
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GRAFICA 4. Grupo experimental (madres con hijos atipicos)
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GRATICA 5. Medias de madres con hijos atipicos y de mujeres con matrimonio estable
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