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ANTECEDENTES

Nadic sabe desde cuando comenzd, pero cs posible que

<l retraso mental exista desde que el hombre habita cn la tierra, sin embargo, antes del aifo de

itacion especial.

1800 no habia ningiin estudio cicntifico que hablara sobre sus causas y caf
Antes de csta fecha, los cescritos antiguos y medicvales,
hablan dc que sc trataba a cste tipo de personas como si estuvicran “"endemoniadas” o

“poscidas”, y cran perscguidas conti por los pucblos. Posterionuente se creyd que

cran personas clegidas por Dios, quc cstaban mas cerca de ¢l y se les trataba con especial

reverencia.

Sin cmbargo, poco a poco s¢ fucron aislando cstas

idcas accrca de los retrasados mentales y sc mejoraron los tratos hacia cllos.

Algunos de los precursores de finales det siglo XVIIE y
principios del XIX que cmpezaron a preocuparse mucho mas por este tipo de personas, y que
con su cjemplo cstimularon a otros a tratar ¢n una forma mas humana a todas las personas
impedidas o retrasadas, fucron los siguicntes: El médico Jean ltard, quicn utilizaba una gran
varicdad dc técnicas para socializar y cducar a retrasados mentales.  Logro una gran
aportacién al cambio de actitudes que tenia la socivdad con respecto a los retrasados,

demostrando que:



*Un niflo diagnosticado como retrasado mental, podia
ser enscflado a desenvolverse adecuadamente en la sociedad, asi como aprender un oficio, a

comportarse correctamente en la mesa, etc.” !

Adcmis Itard fuc influcnciado por cl filosofo Ingles
John Loke quien sostenia que:

"Todo lo que ¢l hombre llega a ser esta determinado por
su ambicnte, y que las capacidades del hombre son casi infinitas si se le proporciona la crianza

y la educacién adecuada”. 2

Otro precursor importante fuc Edouard Scguin (1835),
quicn fucra discipulo de ltard y a quicn sc le atribuye como principal mérito ¢l hecho de que
fue uno de los primeros cn demostrar que con ¢l entrenamiento apropiado, los individuos con
retraso mental podian scr enscitados a hacer cosas que jamis sc hubiesen imaginado que fuese

posible.

Otro precursor de renombre fue ¢l médico Samucl
Howe (1824), a quicn sc le atribuyen grandes méritos y contribuciones en lo que respecta a
retraso mental.  El luchaba para que s¢ les dicra una mejor capacitacién y trato, ademds

recolectaba fondos para ¢l establecimicnto de una cscucla experimental para individuos

! Ingalls P., Robert; Retraso Mental. La Nucva Perspectiva; pdg, 82
2 Ingalls P., Robert; Retraso Mental. La Nucva Perspectiviy, pig, 82



retrasados,

Estos trcs personajes junto con otros dc menor
renombre, iniciaron un movimicnto social en favor de un mcjor trato para los retsasadas

mentales en gencral durante ¢l siglo XIX.

Estc movimicnto en Estados Unidos se caracterizé por
el establecimicnto de escuclas cstatales de capacitacién cspecial para estos nifios.  Estas
instituciones sc echaron a andar con las mis nobles intenciones y su meta cra la de cducar y
curar a los niflos rctrasados, desarrollando programas cducativos y de capacitacion
relativamente avanzados para cnscilar diversas actividades como misica, carpinteria,
cdugcacion fisica, ctc. Pero pronto cambiaron a otras metas, ya que dichas institucioncs
crecicron en tamafio y ademds sc dicron cucnta que no habla una cura para cllos, y por lo tanto
pasaron a scr instituciones de cuidado penmanente para aquellos que no podian cuidarsc a si

mismos dentro de la socicdad y la familia, en vez de haber sido un centro educativo especial.

El comienzo del estudio cientifico del retraso mental fue
durante la scgunda mitad del siglo XIX, en este ticmpo sc hizo ¢l reconocimicnto de que ¢l
retraso mental no ¢s lo mismo que enfermedad mental, que sus causas son muy variadas y que
existen diferentes niveles de profundidad. Este estudio cientifico dié un paso gigantesco hacia

adclante con ¢! seguimicnto de las prucbas dc inteligencia que cran un método scncillo para

diagnosticar cl retraso mental.



Algunos personajes importantes durante la scgunda

mitad de este siglo fueron: Charles Darwin y H.H. Goddard.

Las primeras décadas del siglo XX no sc distinguicron
por progreso notable alguno en ¢l trato que se¢ daba a los retrasados mentales. La unica
excepeién fue el cstablecimicnto de clascs especiales cn las cscuclas piblicas para los
retrasados, pero solo cn algunas de las ciudades mas importantes, como Providencia, Rhode

Island, Nueva Jersey, cte.

Durante los aflos 30's ocurricron cicrtos succsos cn
Estados Unidos que originaron un cambio gradual, pero profundo, en las actitudes que la
sociedad tendria cn ¢l futuro hacia los micmbros retrasados. Aqui sc llegd a comprobar que
habfa casos de personas limitadas que habian sido expucstas a mcjores tratos y circunstancias
ambientales en donde su nivel de intcligencia subla. Se llcgaron a dictar leycs a favor de los
retrasados donde se obligaba a las cscuclas especiales a proporcionar una educacion también

especial a aquellos que Ies hacia falta.

Pcro no fuc sino hasta principios de la década de los

60's cuando ¢l gobicmo de Estados Unidos empezd a tomar cartas ca ¢l asunto sobre la

. situacién de estos niflos, encabezado cn aquel entonces por ¢l presidente de los Estados Unidos
John F. Kennedy quicn tenia un interés especial hacia cste tipo de personas y, apenas subié a la

presidencia en 1961 nombré a un comité cspecial al que encomendd un plan nacional para

combatir ¢l retraso mental,



Algunas de las personalidades que se han destacado en
el estudio del retraso mental durante el siglo XX son: El profesor Harvey A. Stevens de
Estados Unidos, quicn senté las bases fundamentales del método multidisciplinario para
abordar al retrasado mental y conocer su personalidad en toda su amplitud, abarcando los

complcjos problemas que se conjugan a su alrededor.

También destacan los Doctores L.S. Pensose, uno de
los fundadores de las bascs cicntificas dcl retraso mental; los doctores Richard Koch, profesor
de pediatria; José Equia, de Espaila; El doctor Robert Dreisher de Estados Unidos; doctoras

Rence Portray y Eloisa de Lorenso, de Bélgica y Uruguay respectivamente,

Posteriormente vino la década de los 70's, la cual sc
caracterizé por el gran niamero de fallos judiciales que ayudaron para que s promulgaran los

mismos derechos legalcs a los retrasados como cualquicr otro ciudadano,

En cl aio de 1971, un jucz Federal de Alabama,

Estados Unidos, llamado Stickcy dictaminé que:

“Las personas internadas cn una institucién cstatal cn
contra dec su voluntad (como es cl caso de pricticamente todos los rctrasados

institucionalizados) ticnen derecho a toda clase de scrvicios de tratamicnto, incluyendo



atencidn médica, psicolégica y educativa”. 3

También sc promulgaron leyes en donde s¢ ordenaba

que todos los niftos retrasados tenfan el derecho a tener una educacion pablica gratuita.

En nucstro pais, cs también patente la existencia dc una
progresiva conscicncia dc los problemas dcl retrasado mental.  Asi pucs, se pucde encontrar
que la primera iniciativa para brindar atencién educativa a personas con requerimicnto de
educacidn especial cn México corresponde a Don Benito Judrez, quicn en 1867 fundo la

escuela nacional de sordos y cn 1870 se fundd la escucla nacional para cicgos.

En 1914, cl doctor José de Jesis Gonzilez, comenzo a

1 TN 1

organizar una para cn la ciudad de Leon, Guanajuato.  En cl periodo

que transcurre entre 1919 y 1927 sc fundaron cn ¢l Distrito Federal dos escuclas de oricntacion
para varoncs y mujcres. Ademds comenzaron a funcionar grupos de capacitacidn y
experimentacion pedagoégica para atencidn de deficicntes mentales ¢n la Universidad Nacional
Auténoma de México. Asi mismo, ¢l Profesor Salvador M. Lima fundé una escucla para

débiles mentales en la cuidad de Guadalajara.

En 1929 cl doctor Jos¢ de Jesius Gonzilez planted la
necesidad urgente de crear una escucla modclo en la ciudad de México. En 1932, tuvo la

satisfaccion de asistir a la inauguracion de la escucla que lleva su nombre y que fundara ¢l

3 Ingalls P., Robert; Retraso Mental, La Nucva Perspectiva; pag, 93.
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doctor Santamaria.

El doctor Santamaria y ¢l macstro Lauro Aguirre, que
comprendieron la necesidad de implantar cn México técnicas cducativas actualizadas,
reorganizaron como Departamento de Psicopedagogta ¢ Higicne Escolar fo que hasta csa fecha

cra la Scccién de Higiene Escolar dependiente de Educacion Pablica.

En 1935 ¢l doctor Roberto Solis Quiroga, planted al

entonces ministro de Educacion Piblica, licenciado Ignacio Garcia Telicz, la necesidad de

institucionalizar la educacion especial cn nucstro pais.

Como resultado de csta iniciativa s incluyé cn la Ley
Organica de Educacion un apartado referentc a la pro(cocibﬁ de los deficientes mentales por
parte det Estado. El mismo aiio s¢ cred el Instituto Médico Pedagégico, fundado y dirigido por
el doctor Solis Quiroga para atender niilos deficientes mentales. En 1937 sc fundo la Clinica

de la Conducta y Ontolalia, y a fines de 1941 ¢l entonces ministro de Ed ion, licenciado

Octavio Vcjar Vazquez, vivamente interesado en la expericncia realizada por la citada cscucla,

propuso la ibnde la la de especializacién de macstros cn educacion especial.

En 1945 sc agregaron las carreras de  macstros

especialistas en educacion de cicgos y de sordomudos.

En 1954 s¢ cred la Direecion de Rehabilitacion y en



1955 se agregd a la escucla de Especializacion la catrera de cspecialista en ¢l tratamicnto de

lesionados del aparato locomotor.

En 1958 sc fundd en Oaxaca una escucla de Educacion
Especial, y al comenzar ¢l afio 1959, el entonces oficial mayor de la SEP, profesor Manuel
Lépez Dévila, se intereséd en el problema de la educacién especial y cred la Oficina de
Coordinacién Especial; posteriormente s abricron mds escuclas en Monterrcy, Aguascalicntes,
Tampico, Cérdoba, Saltillo, Culiacin, Mérida, Colima, Hermosillo, Chihuahua y San Luis

Potosi.

Por otra parte, sc abrio un camino institucional para
sistematizar y coordinar acciones hasta entonces dispersas y fragmentarias; significo, por fin,

un hito importante cn la evolucién sociocultural.

Toda esta seric de consideracioncs en definitiva no
pretenden otra cosa que ¢l retrasado mental llegue a ser, en lo posible, micmbro itil e
independicnte de la colectividad, lo cual solo sc pucde lograr con la ayuda de dos institucioncs
que son la escucla y la familia, cn donde esta ultima jucga un papel primordial ya que cs la
encargada de transmitir 1a cducacién moral y cultural a sus micmbros. Por tanto, ¢s
importante brindar a las familias que cngendran a un hijo con retraso mental ¢l apoyo
necesario para que pucdan accptarlo, climinando los falsos mitos y creencias acerca del retraso

mental, para que asi logren conocerlo mas y lo ayuden a mejorar su situacion de vida,



En la actualidad s¢ han creado algunos manuales con ¢l
fin de orientar a padres de familia quc tengan hijos con retraso mental, asi como ¢l llamado
"Deficiencia Mental”, creado por la confederacién Mexicana de Asociacién en pro del
Deficiente Mental; "Mentally Retarded Childu;n: What Parents and Others Should Know", de
Blodgett (1971), “The Retarded Child: Answers to Questions Parents Ask”, de Atwell y
Clabby (1971), y "Developmental Handicaps in Babics and Young Children - A Guide for

Parents”, de Brown (1972).

Sin cmbargo, la mayoria de¢ cstos manuales fucron
creados en otros paises, sobre todo ¢n E.U.A, por lo que se pucde decir que no cstdn adaptados
a la cultura y formas de vida de los mexicanos, ademds de hayarse escritos cn otros idiomas

distintos al nucstro.

Por csta razon y debido a que en nucstro pais ¢s cscasa
la cxistencia de manuales para padres, hemos considerado necesaria la creacion de un manual
que infonne de los aspectos mas importantes del retraso mental, redactado en forma sencilla, y
¢l cual vaya dirigido principalmente a familias con un nivel sociocconomico miedio y bajo, ya
que en esta poblacion se encuentran, scgiin investigaciones realizadas por la UNESCO, los
mis altos porcentajes de individuos con retraso mental, pretendicndo asi aumentar ¢l grado de
conocimicntos cn los padres acerca del tema, que ayude tanto a la familia como al retrasado

mental a llevar una vida nicjor gracias a la aceptacion de su situacion,



CAPITULO 1

1.1. (QUE ES EL RETRASO MENTAL?

1.1.1-DEFINICION DE RETRASO MENTAL

Para conocer ¢l retraso mental ¢s importante empezar,
por dcfinirlo, y al hacerlo nos cncontramos con que son muchas las definiciones acerca del
retraso mental propucstas por diversos autores, los cuales no scrdn incluidas cn cste trabajo
")

por cl simplc hecho de que son muchas y Ademds no todas han sido tadas cn la |

Algunas de las mis usadas, claras y vilidas son las que define la Asociacion Anicricana de

Deficicntes Mentales (A.A.M.D), que dice:

“El retraso mental es un funcionamicnto intelectual
general notablemente por debajo del promedio, que existe junto con deficiencias de adaptacién

y que se manificstan durante ¢l periodo de desarrolio®, !

Otra definicion es la que nos propone ¢l Manual de

diagndstico de Trastornos Mentales (DSM-1II) y que es muy parecida a la antcrior:

¥ Ingalls P., Robert; Retraso Mental, La Nugva Perspectiva; pigina 54,



"El retrago mental es wn fincionamiento intelectual
gereral, sibnaxmal, que puede ser evidenta en el manento del nacimiento o bien desarro
llarse durante la infancia. Existen trastomos del aprendizaje, de adaptacién social,

de mduracién y a muxio un trastoemo arocional®,?

Una tercera definicién es 1a que nos projorciona la

enciclopedia "Oonsultor de Psicologia Infantil®, y que dice:

"Se entiende por retraso mntal, el funcionamiento -
intelectual genenral significativammnte por deajo de la namalidad, acampwiiado de di-

ficultades en el aprendizaje y las coductas de adaptacidn social”,3

Duspds de haber lefdo las definiciaws anteriores,
podanos concluir que el retraso mental es wa capacidd intelectwal qxnrai ‘e se a

Quentra por debajo del promxdio, que se minifiesta durante el poriah do dedarrollo y

hasta los dicciocho ailog, ya (ue aunio sunje despoes de esta aiad (Hm

accidentes, exceso de drogas, ctoetera, se le da el nombire de dmncxa. Mm\!s, el re-

traso mental puade acawpafiarse de inxbptacidn social, trastomos’ de a;mhza)e, gi: -

maduracidn, y a memdo de prablamas arociaales.,

Adands el retraso matal no réspds wizas, nacionali

dad, sexo ni codicianes sociccandmicas o culturales,

2Frecdnan M., Alfred; Canpondio de Psiquiatrla, pdgina 855, RS
3inciclopadia del Cansultor de Psicologla Infantil y Juvenil; p!qma 139




1.1.2.- ETIOLOGIA

Distintos grupoes de investigadores han contribuide cn
los ultimos aflos a un mejor conocimicato de la etiologia del Retraso Mcntal, sin ¢cmbargo, en

¢! presente trabajo hemos considerado importante d las investigacionc izadas por

Lewis, 1933, quicn idcra 3 tipos de del retraso mental:

1) Factores Gendticos.  2) Factores Ambicntales, y 3)

Factores Desconocidos.

Posteriomente, Penrose, 1949, incide y completa estos

aspectos.

A fin dec poder cstablecer una prevencion de la
subnosmalidad con bascs cicntificas, la enciclopedia Temitica de Educacion Especial (1986)

propone clasificar los factores causales de este desorden en predisponentes y determinantes:

Factores Predisponentes:

Son lo que aisladamente no originan retraso mental,
pero al sumarse o incidir en determinadas circunstancias, pueden favorecer la concurrencia de

otros factores determinantes cstos factores predisponentes pucden ser:
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1. L dres.- Ha sido bicn
documentada en ¢l sindrome de down de forma particular. Generalmente sc acepta que puede

tener influencia en otras cromosomopatias.

Este fendmeno de dependencia con la edad de los
padres ha sido atribuido a disminucién de la viabilidad dc los 6vulos ¢n dependencia con la

edad y a mayor exposicién a factorcs ambientales desfavorables de los gamctos femeninos.

2. Consanguinidad.- Particular importancia adquicre la

consanguinidad parental en grupos de retrasados mentales condicionados genéticamiente.
gul p 8

3. Padres_ ponadores de _anomalias cromogdmicas
gompensadas.- Cuando una mujer joven ticne un hijo mongdlico por cjemplo, aumenta la

probabilidad de que sca portadora de una traslocacion compensada.

En los ultimos aftos sc¢ han descrito por ¢jemplo,
algunos casos de padres con un bajo grado de mosaicismo de trisomia 21 que han tenido hijos

con sindrome de down.

4. re ocio-ccononticos . o___culturale

desfavorables.- Penrose (1949), cstudié la infl ia de un ambi deficicnte sobre cf

cocicnte intclectual,
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Baroff (1974), documenta los posibles rasgos

alcanzables de cociente intelectual segun las circunstancias ambicntales, fuyendo que

ambientes empobrecidos influyen negativamente sobre ¢f CI.

5. Factores Nutricionaleg.- La posible influencia
negativa de 1a mala nutricién sobre el desarrollo cerebral, cuando ejerce su influencia en
periodos criticos.

6. Sexg- Mediante los resultados de investigacin

realizados se ha encontrado una mayor influencia en el sexo masculino.

Los cstudios sobre fragilidad del cromosoma X cn
varoncs podrian explicar, en parte, esta mayor incidencia en ¢l sexo masculino, sicndo en un
55% varones y cn un 45% hembras.

Factores Determinantes:

Se ha blecido una clasificacién ctiolégica del

retraso mental, la cual incluye 10 categorias; sugin lo sefala la Biclopadia del Consultor
de Psicologia Infantil y Juvenil redactado on 1967:

I: Retraso mental dehido a infeocidn.
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II: Retraso mental debido a agentes tdxicas.
NI Retraso mental debido a traumatismo.
IV: Retraso mental debido a desordencs metabolicos.

V: Retraso mental debido a aberraci < icas

VI: Retraso mental debido a neoformaciones y tumores,
VII: Retraso mental debido a influencias prenatales desconocidas.
VIN: Retraso mental debido a causas desconocidas con signos ncuroldgicos.

14

IX: Retraso mental debido a de: idas sin signos Sgico:

X: Retraso mental debido a mds de una causa probable.

De los cuales los factorcs ambicntales abarcan un
30.03%, los factores genéticos un 18.84% y los factores desconocidos 51.11% de la poblacion
dc personas con retraso mental, lo cual nos indic:; que la mayoria de las causas de retraso
mcntal son dificiles de prevenir debido a que provicnen de factores desconocidos lo que suponc

un reto para los investigadores.

Otra causa importante son los factores ambicntales,
sobre todo accidentes cn tomo al cmbarazo y nacimicnto, cnfermedades infecciosas ¢
intoxicaciones, por 1o que convicne tomar las medidas de precaucion para reducir fas causas de

retraso mental que podemos hasta cicerto limite controlar.

1.1.3.- CLASIFICACION



23

Existen 4 nivcles de retraso mental propucstos por la
A.AM.Dy la D.M.S que son: ligero, medio, severo y profundo como vercmos a continuacion:
1. Retraso Mental Profundo:

"Representa  aproximadamente ¢l 1% del total de
sujetos retrasado, su CI scgiin la cscala de Wechsler oscila de 0 a 24 y una cdad meantal adulta

de 3.1 ailos, las causas dcl déficit son gencralmente orgdnicas con deficicncias fisicas y
mentale extremas. Este tipo de individuos tienc capacidad minima de funcionamicnto cn cf
drca sensitivo-motora, hay nccesidad de asistencia sanitaria, pucde responder a un
adicstramicnto m'(nimo o limitado en cuanto a sus cuidados personales, sin cmbargo, la
mayoria de las veces se encucntra en total dependencia de los otros para realizar cualquicr
actividad cotidiana: comer, utilizar el scrvicio, vestirse, ctc., durante toda su vida, pudiendo
llegar a desarrollar un lenguaje muy primitivo.  En los afios preescolares apenas exhiben
habilidades scnsoriomotoras. nccesitan un discilo ambicntal muy estructurado, ayuda y
supervision continua. En los ailos escolarcs avanzan algo en ¢l desarrollo motor, y algunos

responden a cntrenamicntos simples de autoayuda”, 4

2, Retraso Mental Severa:

4 Encliclopedia Temdtica de Educacion Especial; ¢l Retraso Mental;, Tomo 3; pagina 1600,
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) "Representa aproximadamente ¢l 7% dc los sujctos con
retraso mental, oscilando su Cl, scgin la cscala de Wechsler, cntre 29 y 39, y una cdad
mental; de 3.2 a 5.6 aflos. Las causas dcl déficit son en su mayoria de tipo orgdnico.
Frecuentemente  presentan un desarrollo motor muy pobre. Pucden aprender algo de lenguaje
oral u otros sistemas dc comunicacion y se los puede entrenar ca hibitos de salud, higicne,
autoproteccion ¢ independencia personal, pero necesitan de supervision. Apenas son capaces
de aprender habilidades académicas funcionales. En la edad adulta pueden trabajar en tarcas

simples con una supervisién estrecha®, 3

3. Retraso Mental Medio:

Constituye en tomo al 12% del total de retrasados,
situdndose su Cl ¢n 40 y 54, Ademas de las causas organicas, ¢l ambicnte familiar y cultural
contribuycn cn muchos casos al desarrollo del déficit. Pucden aprender a hablar y
comunicarse, pero manificstan dificultades de comprensién de los convencionalismos socialcs.

Tienen un bucn desarrollo motor, aunque sigucn itados de estimulacién fisica diaria.

Pucden aprender  algunas  habilidades  académicas
funcionales si sc les presta la atencion adccuada. los tratamicntos facilitan su posterior

integraci6n sociolaboral. En la cdad adulta pucden trabajar de mancra semi-independicnte, bajo

3 Encliclopedia Tematica de Educacién Especial; ¢f Retraso Mental; Tomo 3; pdgina 1600.
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condiciones controladas.  Otros pucden realmente cstar en un cmpleo competitivo

indcpendicnie, aunque necesitan supervision y conscjo cn algunas matcrias”, 6

4. Retraso Mental Ligero:

*Es ¢l grupo mayoritario de los rctrasados y abarca cl
80% de estos. Su CI cn cl test de Wechsler varia entre 55 y 69. Con una cdad menta) adulta de
8.3 a 10.9 ailos. E! arigen dcl déficit cs cn su mayoria parte cultural-familiar, aunque también
existen causas orginicas como la lesion neuroldgica u otras, No son claramente distinguibles
como retrasados mentales algo que si ocurre a los  otros grupos pucs no presentan problemas

fisicos. En 1a escolaridad pueden llcgar a alcanzar un nivel entre 4o. y 60. de primaria, si

reciben la asistencia apropiada. Pucden desarrollar apropiad: las habilidades sociales y
de comunicacién, teniendo potencial suficicnte para adaptarse ¢ integrarse a nivel laboral y
social. No obstante, nccesitan programas educativos bicn estructurados para poder desarrollar
esos potenciales. También nccesitan orientacién y asistencia para  superar problemas

cconémicos y de relaciones interpersonaes”, 7

Sc pucde agregar otra categoria dentro del setraso
mental utilizada en muchos libros, como sugicre fa A.P.A (Asociacion de psiquiateia) y que ¢s

lade:

6 Encliclopedia Temdlica de Educacién Especial; ¢l R Mental; Tomo 3; pagina 1601,
7 Encliclopedia Temdtica de Educacion Especial; ¢l Retraso Mental; Tonio 3; pdgina 1601,
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S, Retraso Mental Limitrofe:

"El CI dec estas personas oscila catre 70 y 90, y sc
encuentra menos afectados que los retrasados ligeramente. Presentando gencralmente, un daiio
minimo consccucncia de sintomas somdticos, dificullad cn sus movimicntos finos,
perturbacién para las idcas, conceptos y en cl juicio. También ticnen dificultad para la
escritura y el cilculo Ademis de tener inadaptacién social discreta, Con un tratamicnto

adecuado se pucde ayudar a darles una aparcnte normalidad”. 8

8 Organista, Nadia; Mini para Padres de Faminia de Hijos con Retraso Mcnlul; pdgina 26,
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1.2.- PERSONALIDAD DEL INDIVIDUO CON RETRASO MENTAL.

La mayoria de la gente que trabaja con retrasados han
advertido un grado mis elevado de perturbaciones emocionales, lo mismo que otros desérdencs
de caricter que parecen muy propios de personas retrasadas. Hay muchas razones por las que
esto puede scr verdad; la personalidad de cada individuo la configuran muchas fucrzas y
acontecimicntos muy diversos desde factorcs  organicos, como predisposicién genética o

disfuncié bral, hasta expericncias de los primeros ailos de la infancia, y hasta ¢t modo cn

que la sociedad nos trata en gencral. En muchos aspectos, la historia de la vida de las
personas retrasadas ¢s tan diversa como la de cualquicr otro grupo de personas, s pucde
suponer muy fundadamente que cstas expericncias producen ciertos rasgos de personalidad en
la mayoria de los sujctos retrasados, por lo que hemos considerado importante ¢l destacar
cuales son los rasgos de personalidad que caracterizan a los retrasados mentales, asi como las

razones de que scan diferentes a los de las demds personas.

1.2.1.- RAZONES DE LAS DIFERENCIAS DE PERSONALIDAD DE UN SUWETO
RETRASADO Y UN SUJETO SANO.

AISLAMIENTO Y RECHAZO SOCIAL:
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Existe un namero considcrable de prucbas de que los
compaficros de los niflos retrasados ticnden a aislarlos, sca que sc trate de clases especiales o
de clases regulares. Ticnen pocos amigos, y en la mayoria de los casos sc manticnen fucra de

la corriente normal de la vida social de sus escuclas.

Johnson (1950), Hegd a la conclusidn dc que este
rechazo no sc debia a la ctiqueta de retraso, sino mas bicn al comportamicento "anormal” de

muchos de los niflos rctrasados.

Dentler y Mackler (1962), descubricron que la relacion
positiva entrc Cl y accptacion de compaileros cs un fendmeno constante. Entre mas clevado ¢s
¢l CI de un niflo, mis probabilidades ticne de scr accptado y de ser popular cntre sus

compailcros.

La principal causa de cste rechazo cs la incapacidad del
nilo retrasado para aprender muchos de los modales sociales que abren ¢l camino a la
aceptacion y a la popularidad. La popularidad depende en gran parte de la habilidad para

entablar una ién inteligente, i ¢ ingeniosa, y cuyo aprendizaje les cs

practicamente imposible. Por desgracia, ¢l aislamicnto social ticnde a reforzarse a si mismo;
entre mis rechazado se sicnic ¢l nifio, ms inapropiadas son las estrategias que desarrolla para
sobreponerse a este problema. Un niflo rechazado sucle hacer hasta lo induseable por ganarse
la benevolencia de sus compaiicros de clase, dandoles dulees, haciéndoles servicios y encargos,

ctc., para conquistar su amistad, pero los niflos excesivamente acomedidos raras veces son
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muy populares. Otros niflos rechazados optan por la agresividad para Namar la atencion, pero
esta conducta casi infaliblemente produce mis rechazo y mis aistamicnto. Otros niilos aislados
suclen licgar a la conclusion de que sencillamente no valen nada y cnlonccs'sc concentran cn si
mismos sin hacer ningin csfucrzo por cambiar la situacién. Dicho de otra mancra, cl
aislamiento produce muy frecuentemente patroncs desviados de personalidad y de adaptacion,
y como los nifios retrasados suclen vivir aislados socialmenie, esto sucle contribuir a su patrén

de personalidad exdtica.

ETIQUETAS Y ESTIGMAS:

Nuestra cultura hace mucho hincapié en ser normal, y
cualquicr cosa que indica que cl individuo cs dc alguna mancra difcrente, interferira
includiblemente con la accptacion social de csa persona. Este signo de desviacion se llama
estigma. Casi cualquicr impedimento o deformidad, incluyendo ¢l tener la picl negra o ser un
exconvicto, pucden scr cstigmas, y todos cstos rasgos ticnen algo en comuin: todos ticnden a

quitarle valor a la persona y la hacen aparccer menos digna que la demas gente.

La mayoria de las personas nommales (que no ticnen
ningtin cstigma) no saben si cs mcjor ignorar ¢l caso o si deben comportarse de alguna mancra
difcrente por razén de la desviacion del individuo presente. En consccuencia, cuando sc
cncucntran delante de una persona cstigmatizada, ticnden a comportarse con mayor formalidad

y menos espontdncamente, lo cual da por resultado una conversacion dificit ¢ inhibida. El



efecto mis frecuente ¢s que la persona no cstigmatizada rompe la conversacion lo mds pronto
que puede. Estas reacciones son todavia peores por parte de los niflos, los cualcs ticnden a
burlarse. Los efectos estigmatizantes de la etiqueta de retrasado mesital sc agrava todavia mis
por ¢l hecho de que mucha gente ignora casi por completo la naturaleza del retraso  mental.
Todavia prevalecen los  vicjos estereotipos de que los sujctos retrasados son violentos, o
scxualmente promiscuos. En consccuencia, algunas personas no permiten que sus hijos o hijas
Jjucguen con niflos retrasados, dando como excusa frivola que sus nifios sc exponcn a contracr

malos habitos o que dicho contacto lcs resultara nocivo de alguna mancra.

TENSIONES FAMILIARES:

La familia es la influencia mas importante dc todas
para un niflo en desarrollo. El nifio amado y aceptado por sus padres y que recibe una dosis

equilibrada de disciplina y de indcpendencia, ticne mds probabilidades de desarrollarse bicn y
de convertirse en un adulto bicn adaptado que ¢l nifio de una familia rechazante o indiferente
que es exageradamente permisiva o demasiado restrictiva. la presencia de un nifio retrasado en
¢l seno de la familia suele scr origen de mucha tension y angustia. Los padres ticnden a recibir

4

con un imi de culpabilidad, con cicrtos

¥

la noticia de quc su hijo csta

mecanismos de defensa, con una proteceién exagerada al niito, o con cualquicr otro patsén de
conducta de los muchos que existen, todo lo cual produce problemas cmocionales y de

conducta en ¢l niffo.
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FRUSTRACION Y FRACASO:

Los nifios retrasados no pucdi lir con muchas de

v

las tareas que la sociedad impone a sus micmbros, y que los hermanos y compailcros de clase
del nibo retrasado pucden llevar a cabo con toda facilidad. Esto conduce a muchas

experiencias de frustracion y de fracaso.

Las angustias que sigucn a los fracasos repetidos suclen
provocar feacciones de ansiedad y mecanismos de defensa. Ademds, las personas retrasadas

comunmente ticnen poca cstima de si mismo y de sus habilidades.

FALTA DE DISCERNIMIENTO:

El solo pensar en la propia conducta y caer en cuenta
de los resultados de las propias acciones, puede conducir a un cambio nwy significativo de
personalidad. Por consiguicnte, se puede suponcr con fundamento que la personas de
capacidades mentales menos adecuadas estan funcionando a un nivel emocional menos maduro

y mds irracional.

PRIVACION CULTURAL:
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Una altima razén por la que sc da una mayor prevalecia
de problemas dc personalidad y emocionales cntre los  retrasados, es por que los niflos
mentalmente retrasados suclen provenir de los grupos de bajo ingreso y de las minorias
raciales. Esto significa que su ambicntc familiar se sucle caractcrizar por ¢l caos y por

muchas tensiones, lo cual da por resultado dificultades de adaptacion. Los niflos retrasados

suclen provenir con mayor fi ia de hogares deshechos o de hogares en los que uno de los
padres es alcohdlico; y en la mayoria de los casos han sido victimas de abuso infantil, o de

otras formas de rechazo relativamente claro,

1.2.2.- RASGOS DE PERSONALIDAD DE LOS RETRASADOS MENTALES.

Hay muchos rasgos dc pcrsonﬁlidad que se suponcn
tipicos de los retrasados mentales. En esta scecion se cnumcrarin algunos de cstos rasgos a la
vez que se expone cicrta investigacion cspecifica y ciertas teorias acerca de la naturaleza de fa
personalidad dcl retrasado. Repetimos la advertencia de que los retrasados mentales
constituyen un grupo de personas muy diversas, y de que habrd muchas excepciones a todas

1as afirmacioncs gencrales que aqui se hagan,

EXPECTATIVA DE FRACASO:
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Cromwell (1963), hace especial hincapié cn el
postulado de que la mayoria de las personas retrasadas han experimentado mucho mas fracaso
que las personas no retrasadas.

Ringelhcim  (1960), afima que muchas personas
retrasadas ticnen mds dificultad que las personas no retrasadas para comprender que hablan
fracasado o no. Es muy posible que lo que dice el retrasado no reflcje sus verdaderas actitudes
en parte debido a sus menores capacidades mentales, y cn parte porque suclen estar en una

posicién mas defensiva respecto a su fracaso.

“Si las personas retrasadas esperan fmcas:;r cn casi
todo lo que emprenden, esta actitud afectara su comportamicato. En primer lugar, las personas
que esperan fracasar suclen fracasa} cfectivamente, y suclen convertirse en cvitadores de
fracasos en lugar de luchadores por ¢l éxito. Su conducta sucle oricntarse en cvitar ¢l fracaso

en lugar de esforzarsc por alcanzar ol éxito", 9
Otra consccucncia de cxpectativa de fracaso de la

persona retrasada es que sc confia mis de las demas personas que de los propios procesos

cognoscitivos. Zigler (1973), llama a csta tendencia oricntacion hacia afucra.

CENTRO EXTERNO DE CONTROL Y DESAMPARO:

2 Ingalls, p., Robert, Regraso Mcntal, La Nucva Perspectiva, pdging 248,
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Otro postulado de la tcoria del aprendizaje social,
relacionado también con las muchas expericncias de fracaso del do, es que los

J

retrasados suelen tencr un centro de control.

"Centro dc control significa la conviccion que ticne ¢l
individuo accrca de la causa determinante de lo que I¢ pasa a ¢él. Los individuos con un centro
de control interno estan persuadidos de que lo que les sucede esti determinado principalmente
por sus propias acciones, micntras que los individuos con un centro de control externo creen
que no ticnen practicamente ningtin control sobre sus propias vidas, y que todos los sucesos

estan determinados por la sucrte o por las acciones de las demas personas”. 10

Un centro de control tiende también a producir una

sensacion general de desamparo.

MAYOR NECESIDAD DE INTERACCION SOCIAL:

Edward Zigler (1966,1973), concretamente sosticne que
muchos niflos y adultos sctrasados, cn particular los intcrnados cn institucioncs, han
experimentado mucho rechazo social, y que ¢n consccucncia se¢ cmpeiian mds por agradar a los

adultos y por mantcner contacto social con cllos que los nifios nommales, los cuales cstin mis

10 Ingalls, p., Robert, Regraso Mental. La Nucva Perspectiva, pAgina 249.
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motivados para resolver ¢l problema. Por lo tanto, cuando los nifios retrasados necesitan
muchos mas ensayos para resolver un problema determinado, esto tal vez no se deba a que
ticnen aptitudes mentales deficicntes, sino a la necesidad profunda que sicntcn de permanccer

en ¢l contexto experimcental durante todo et ticmpo que les sea posible.

Sin embargo, la afirmacién general de que los nifios
retrasados, especialmente los socialmente privados, cstin mas dispucstos a trabajar para
congraciarse con los adultos, y que responden mds positivamente al apoyo social que los nifios

no retrasados, s¢ complica por una tendencia contrania cuando ¢l adulto ¢s un extraio.

FUNCIONAMIENTO DEFECTUOQSO DEL EGO:

Freud dividio la mente en 3 parnes: ¢l id, que s la sede
de los impulsos innatos, instintivos y pulsioncs; ¢l ego, que se encarga de comprobar la
realidad y el armonizar los impulsos innatos del id con las exigencias de dicha realidad, y ¢l
superego que sc encarga de las cucstiones morales y cs sindnimo en lincas generales del

término concicncia. "El retraso mental ¢s principalmente un defecto del cgo. El funcionamiento

£ idad f

ala comprender los

normal del cgo consiste en aprender lo fos dc las
propias acciones, y aprender a posponer la gratificacion y a controlar los impulsos; de sucrte
que se pucdan aliviar las tensioncs de una mancra socialmente aceptable. Un individuo

retrasado cs deficicnte cn todos cstos procesos; lo que quicre decir que las personas retrasadas



estin menos capacitadas para controlar sus impulsos y por lo mismo, estin mas expucstas a

armanques de emocion o de agresividad”. 11

Como rcsultado de estas deficiencias del cgo, cf
superego, que evoluciona particndo del ego, tampoco funciona de una mancra normal, y de ahi
quc la concicncia de la persona retrasada resulta o extremadamente exigente o extremadamentc
tolcrante. otro problema del superego cs que interpreta las acciones en funcién de absolutos
morales en lugar de tomar cn cucnta las circunstancias mitigantes como lo afirman Stemlicht y
Deutsch (1972). Por lo tanto, los niflos retrasados suclen reaccionar exageradamenic a sus
fracasos escolarcs porque sus superegos han desarrollado ¢l valor de que ¢l fracaso cs algo
malo, y no pucden modificar facilmente este modo de ver las cosas para afrontar debidamente

las circunstancias especificas como lo reficren Robinson y Robinson (1965).

Los mecanismos dc defensa mids primitivos, como la

N n

represidn (scncillamente borrar del o un > 0 p icnto  doloroso), y la

negacién (ncgarse a admitir que un hecho doloroso cs verdadero), algunas veces no son tan
cficaces; para reducir la ansicdad como lo son los mecanismos de defensa mas sofisticados,
como la sublimacién (convertir los impulsos innatos ¢n metas socialmente aceptables, por

plo, artc o musica). Por consigui la conducta de una persona retrasada sc caracteriza

)

por reaccioncs irracionales y ansicdad excesiva. Este problema se acenttia todavia mas por ¢l
hecho de que la persona retrasada ticne que consumir una cantidad excesiva de cnergia

libidinal limitada para llcvar acabo sus funciones diarias, funciones que la mayoria de la gente

11 Ingalls, p., Robert, Regraso Mental. 1a Nueva Perspectiva, paging 252,
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lieva acabo sin mucho esfuerzo. El resultado es que inclusive los mecanismos de dcfensa

primitivos no resultan muy eficaces para reducir la tension.

1.3.- LA FAMILIA Y EL RETRASADO MENTAL.

El nicleo familiar csta compucsto por 2 gencraciones
cada una con diferentes necesidades, prerrogativas y obligacioncs. Los padre habiéndose
desarrollado cn dos familias diversas, procuran amoldarse mutuamente, creando una nucva
unidad que satisfaga, las necesidades de ambos y complete sus personalidades, en una relacion

estable.

El nacimicnto del hijo, trac, desde ¢l comicnzo del
mundo hasta nuestros dias, los mismos deseos y esperanzas en los padres. El deberd ser el
continuador de la especie, el heredero de las culturas y de las tradiciones de la familia, ¢l guia,

de las gencracioncs futuras, ¢l orgullo de la socicdad a la que pertencee.

Pero he aqui que nacié un retrasado mental, y ahora en
donde quedan los descos, las esperanzas, ¢l orgullo, ¢l amor?. Esto suscita profundas
considcraciones existenciales, las cuales se inician con dos clementos fundamentales: El de la
no accptacion del hijo retrasado mental y ¢l de la falta de comunicacidn con él. El nacimicnto

de un hijo retrasado hace que sc desmorone todo el edificio de las fantasias de los progenitores.
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Ya una vez nacido ¢l hijo, fisicamente no sc parcce a
lt_!s padres, ticne rasgos que les son desconocidos. E! niflo no mama no s¢ mucve normalmente.
Los padres se desesperan.  Los abuclos, la familia, los amigos hacen comentarios en el
corredor del hospital, no ticnen valor para enfrentarse a la parcja. Generalmente los hermanos
del retrasado mental, si es que los ticne, inician comentarios talcs como “Que feo ¢s, parcce un
bicho raro!, scrd bobo?" y muchas veces al pasar los aflos estos mismos hermanos, manifiestan
su angustia con sus preguntas sobre la probabilidad de que cllos pucdan llcgar a tener un hijo
retrasado mental,

Sc inicia la angustia dc los padres, con sus preguntas
tales como: "A mi me tuvo que suceder esto” por que? fue un castigo?. El hombre busca e ¢l
pasado sus errorcs, rcales o imaginarios la cxplicacién de sus sentimicntos de culpa. Otros
padres dirAn: Dios asf lo quiso". Es preciso aceptar la carga, ser mis humilde, mis
comprensivo. Esto todavia cs rebeldia, impotencia ante la fatalidad, insatisfaccién. No pocas
veees se hecha la culpa a la esposa o viceversa), sc pasa revista a todo ¢l drbol gencaldgico,
pero ¢l hecho continua micntras que los padres sc resisten a afrontar la verdad, cvitan mirar la
situacion real o distorsionan los hechos para que parczcan mds aceptables. Puesto que ¢l grado
de rctraso mental varia mucho, algunos padres alimentan esperanzas ilusorias acerca del
desarrollo futuro de su hijo, Es decir, aceptan su retraso solo por que esperan que superard cl
retraso mental y serd "cducable”, la familia debe aceptar al hijo tal como éste cs en la
actualidad, no como csperan que sca en cl futuro, de lo contrario, aceptaran su retraso mental

superficialmente.



Existen algunas formas de retraso mental que no son
roconocibles hasta que el nifo tiene dos, tres, o incluso cuatro aflos de cdad. El nifio puede
desasrollar una habilidad poco corriente cn un drea determinada a pesar de que su retraso sca
obvio en otras. Los padres buscan excusas l6gicas para explicar su progreso lento. A causa de
esta postura, quizis tengan que pasar bastantes afos hasta que vean la situacién con la
objetividad suficiente para admitir ¢l hecho de que su hijo es retrasado. Pero ¢l padre que
carezca de suficicnte fuerza emocional para afrontar la realidad continuara usando ¢l misnio
mecanismo de defensa de la ncgacién para proteger sus sentimicntos personales. Cuando un
padre sc enfrenta a la realidad dc que su hijo es retrasado mental, se sicnte invadido por cl
remordimicnto, por la desesperacidn, por la apatia. Micntras dura la depresion de sus padics,
el niflo se ve privado de todos los estimulos que nocesita para desarrollarse. Enfrentarse a la
realidad es, tan solo, ¢l primer paso penoso en un proceso de adaptacion por el cual, los padres
tienen que pasar hasta lograr aceptar la situacién de su hijo. Es hasta cntonces, cuando los

padres estarin en condiciones de emprender acciones cc para ayudar al hijo retrasado.

Cuando la familia acepta abiertamente la situacion es capaz de intcrcambiar puntos de vista
con olras personas a las cuales antes no frecuentaban.  En lugar de evitar mencionar a su hijo
por temor a sentirse avergonzados, discutirdn los problemas con sus amigos y cstos les
brindarin la oportunidad de desahogarse cmocionalmente. En lugar de atormentarse con la
pregunta ;"Por qué nos ha sucedido esto a nosotros?”, los padres sc preocupardn cn prestar a
su hijo toda la ayuda posible. No gastardn ligrimas iniitilcs ni sentiran pena o compasion de si
mismos, ya que canalizardn todas sus cacrgias en la busqueda de acciones constructivas. Si
los padres aceptan a su hijo tal como ¢s, en vez de como podria haber sido, albergan

expectativas realistas acerca de él. Asi pucs ¢l nifio no sc sentird frustrado a causa de una
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presién excesiva, estabilizard su emotividad y comenzaria a desarrollar la confianza en si
mismo, que & su vez, favorccerd cl nivel de sus realizaciones, Pero también hay que tomar en
cuenta que si los padres sc dcjan absorber por los programas de habilitacién de su hijo, limitan
sus interescs y se encicrran por complcto en sus problemas personales por lo que ¢s importante
que participen activamente cn una asociacién de padres de retrasados mentales ya que cl
contacto con los padres de otros niflos los ayudard a tener una vision mds rcal de su situacion y
se sentirdn mds comprendidos. Esta actividad es d¢ vital importancia pero la familia cuidara de
no verse implicada en fa problematica del retrasado mental hasta ¢l punto de cacecer de tiempo

para otras actividades. Los padres quc viven los probl del retrasad | las

veinticuatro horas del dia no pucden mantencr su objetividad si no cucntan con una cquilibrada

variedad de intereses fucra, solo entonces podrdn emprender acciones e ivas pana

afrontar ¢l reto del retraso mental, evitando que ésta dominc sus vidas.

Por todo lo mencionado anteriormente, nos podemos
dar cuenta de como las familias que ticnen un hijo con retraso mental atravicsan por una scric
de crisis dificiles de superar, pero que entre més ripido se aceple la presencia y existencia de
un hijo con retraso mental, scrd mejor tanto para el retrasado conio para toda su familia. Por

tanto hemos considerado importante scguir refiriéndonos mas li acerca de las crisis

por las que atravicsan cstas familias.

1.3.1.- CRISIS FAMILIARES



a

Algunas autoridades en la materia como Caplan (1961)
y Lomas (1967), consideran ya ¢l mismo embarazo como un periodo de posible crisis. No ¢s
pues, de extrafiar que, cuando un embarazo nommal concluyc en ¢l nacimicnto de un nifio

deficiente, s¢ plantca casi incvitablemente una crisis.

"Los padres que esperan un hijo habran reflexionado
mucho sobre ¢l significado dc este acontecimicnto cn sus vidas. S¢ habrdn hecho una idea del
tipo de niflo que esperan. La crisis inicial de la minusvalia debera situarse en cl contexto de la

expectativa de un nacimicnto normal”, 12

EXPECTATIVAS NORMALES:

No todas las madres descan un hijo por si mismo.
Algunas lo descan para sentirse utiles o como una solucién contra la destruccidon de su
matrimonio y si ¢l hijo nace lucgo retrasado, la reaccion de fa madre dependerd, en parte de
sus expectativas durante cl ecmbarazo. Pero, a pesar de la posible varicdad de miotivos para
descar ¢l nacimicnto dc un hijo, algunas de las necesidades y expectativas de los padres que
esperan la llegada de un hijo son tan comuncs que resultan casi universales.  Tres de cllas

merecen cspecial mencién en este contexto:

12 Sicphen Kew. Los Demis Hermanos de Ia Familia, Minusvalia y Crisis Familiar, pg. 50.
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1) Los padres esperan un hijo nonmal:  Por muchos
temores irracionales que albergucn de que alge pueda salir mal, la imagen que casi todos se
habran formado de su hijo scrd sicmpre algo idcal: un hijo nommal y sin defectos ni r:;sgos
especiales.

*“Tales expectativas sufren casi incvitablemente alguna

modificacion cuando la imagen mental sc transforma cn realidad pero si ¢l hijo nace deforme o

retrasado, la disc ia entre imagen idcal y realidad sc hace ain mayor. Tal discrepancia

pucde llegar a scr tan grande que los padres se entran, al menos temy , sin

recursos para superar la situacion a la que deben enfrentarse”, 13

2) Los padres quicren realizarse creativamente:  Los
padres esperan tencr un hijo sano y “normal”. " El parto cs ¢l acto arquetipico de creacién. El
nacimiento de un nifio sano inspira un sentimicnto de viritidad en ¢l hombre y un sentido de

plenitud cn la mujer. Constituye una manifestacion visible de la vida interior”. 14

Asi pucs, ¢l nacimicnto de un niflo no es simplemente la
creacién de otro ser, sino que puede decirse cn un sentido muy real, que los padres se

"reproducen " a si mismos cuando tracn un hijo al mundo.

13 Siephen Kew. Los Demas Hermanos de ta Familia. Minusvalia y Crisis Familiar, pag. 51.
14 Stephen Kew. Los Demds Hermanos de la Familia. Minusvalia y Crisis Familiar, pig. $4.
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3) Los padres descan descendencia: Un grave trastomo
congénito en el hijo pucde acabar con csic orgullo y cerrar definitivamente la posibilidad de

prolongar la linca familiar,

Por lo que cn la crisis que sc plantca tras ¢l
descubrimicnto del retrasado mental de un hijo, ¢! clemento crucial no es ¢l trastomo mismo,

sino la demolicién de las cxpectativas patemas.

Scgan Caplan, "la crisis ¢s lo que sucede cuando una
persona sc enfrenta a una dificultad, a una amicnaza de pérdida o a una pérdida real, cn fa que
no dispone dc suficicntes recursos ni, por consiguicnte, de un medio directo de controlar cl

conflicto”. 13

Esta disminucién podra ayudamos a comprender lo que

ocurre a los padres cuando se les dice que su hijo recién nacido ticne un deficto.

Verdad ¢cs  que  todos  debemos  adaplarnos
continuamente a las cambiantes realidades del mundo, pero en la vida ordinaria este proceso cs
lento y las situacionces son, por lo general, controlables, de modo que la persona madura pucde
adaptarse a cllas sin perder cl cquilibrio mental y afectivo. La situacion que aqui estamos
considerando, cn cambio, exige una adaptacion instantdnca. Los padres se cncucntran con que

todas sus expectativas y esperanzas sobre la paternidad no ticne de repente nada que ver con la

13 Stephen Kew. Los Demas Hermanos de fa Familia, Minusvalia y Crisis Familiar, pdg. 55.
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realidad. La situacion a que deben enfrentarse cac, por consiguicnte, fucra de su marco de
referencia. Y como, porllo gencral, sucle ser también muy doloroso, tratardn de cacontrar un
modo de defenderse de clla, y la forma que adopta esta defensa no parece variar mucho de
unos padres a otros.

Asi podemos ver como surge la primera crisis llamada:

CRISIS DE LO INESPERADO:
La cual ¢s un cambio substancial no previsto cn la
propia vida y en ¢l concepto de si mismo, por lo tanto, no ¢s tanto ¢l rechazo al problema, sino

al cambio que producc ¢n la propia vida y cn ¢l concepto que ticne de si mismo.

La noticia inicial ticne reacciones logicas, pucs la
mayoria dc los padres sc han formado ya las cxpectativas normales antes mencionadas, y como
los padres no pueden controlar ¢l conflicto desde ¢l primer momento, con frecuencia se da un
desfasc entre ¢l acontccimicnto y la fecha cn que éste sc convierte ¢n una realidad afictiva, Es
posible que ¢l médico haya dado un diagnéstico claro ¢ incquivoco que no deje lugar a dudas
sobre el retraso y perspectivas futuras del nifio y, sin embargo, cn términos emocionales, pucde
ocurrir que los padres tarden semanas, mieses ¢ incluso afios en accptarlo. Saben muy bicn lo
que ¢l médico ha dicho, pero no creen que sea verdad. Y no lo creen, quizis porque croeslo cs

doloroso y destructivo, y no desean experime ingan dolor o tal vez estan asustados o

abrumados, por las implicaciones de la verdad.  Algunos de los asistentes sociales que se han

HRN

relacionado con los padres durante este periodo de desgracia, pi que su io no sc
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restablecerd sino hasta que scan capaces de aceptar, a nivel cmocional la verdad de lo

ocurrido,

Tal aceptacion no ticne nada que ver con cl seatimicnto
de sumision o sesignacion frente a la adversidad ni con la decision de mantener al niflo cn casa
en lugar de enviarlo a una institucion. El scatido en que aqui se emplea ¢l témino "aceptacion"
hace mds bicn referencia al hecho de que los padres no se sicntan ya cn la necesidad de

defenderse de la verdad y de su expericncia de dolor. El desfase entre el acontecimicnto y su

dos

aceptaciéon emocional imp , a saber, conmocién y rechazo, acerca

de las cuales sc hablara a continuacion:

CONMOCION:

La primera reaccion de  cualquicr  padre s
incvitablemente de importante aturdimicato. Tal reaccion se presenta sobre todo cuando la
mala noticia cs comunicada precipitadamente por ¢l médico carente de todo tacto o por una
persona que no ha preparado a los padres para escuchar o que ticne que decirles.  El
aturdimiento paralizante es una defensa muy primitiva contra ¢l dolor; actia como ancstésico,
de efecto inmediato aunque temporal, que da a la mente ticmpo para claborar un sistema de

defensa mas adecuado,
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Los padses que sc hallan cn csta situacion ticnden a
vivir aturdidos, incapaces dc reaccionar con realismo ante las personas y objetos que los
rodean. Repiten una y otra vez cosas como "no pucdo creer que haya ocurrido”, 4"Por qué ha

tenido que ocurrirme a mi?" o simplemente "no lo comprendo®.

Resulta tristemente paradéjico que ¢l periodo en que los

q

padres atravicsan scmejante estado de imicnto o cnsimi icnto cs preci aquel

en que sus hijos mas nccesitan acercarse a cllos y sentirse protegidos por su scguridad.

RECHAZO:

La rcaccién que hemos descrito e¢s una especie de
resistencia previa de corta duracion.  Mas activo y duradero ¢s ¢l procese de rechazo que
frecuentemente e siguc.  El rechazo cs simplemente la negativa a aceptar fa realidad en ¢l
sentido cn que hemos definido cl término "aceptacion”. "La cosa es asi" se convicrte en “la
cosa no es asi", El médico dice: "Su hijo ¢s retrasado mental”. Los padres protestan: "Mi hijo
no cs retrasado mental” Naturalmente, hay diversos grados de rechazo. No todos los padres
sc nicgan a accptar cl juicio dcl médico, pucs ¢n ¢l fondo suclen estar convencidos de que su
hijo ticne algo que no funciona b‘icn. La mayor parte, sin cmbargo, s¢ muestra un tanto

incrédula.
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"Algunos de estos padres basan sus esperanzas cn relatos de curacioncs milagrosas, otros
tratan de imponer su voluntad sobre el nifio, utilizando quizas la fucrza fisica para "combatir”
sus espasmos o recurricndo a todos sus resortes mentales para "ayudarle a ser normal”. Pero,
tarde o temprano, acabara imponiéndose una actitud mis realista, aunque csto no signifique,
por supucsto, que todos los problemas de los padres vayan a desaparccer de repente. Todo lo
contrario. Solo cuando los padres pucdan mirar a la realidad cara a cara, podrin afrontar las
dificultades de la rcadaptacién®. ¢ Posterior a la crisis de lo inesperado, con lo que csta

conlleva, siguc la:

CRISIS DE LOS VALORES PERSONALES:

Los scres humanos sc han desarrollado con la idea de
que la compctencia y ¢l triunfo son escnciales cn la vida, por consiguicnte los padres sc ven
obligados a qucrer a una persona que no reinc cstos valores, se encucitra un gran problema,
no aceptan y les produce angustia, asi podemos cncontrar como tambicn pueden surgis
scntimicntos dc ansicdad, temor y horror:  Algunas madres mencionan a menudo los
sentimicntos de repugnancia que, a veces, experimentan hacia sus hijos retrasados. Es muy
comiin que talcs scntimicntos provoquen cn ocasiones descos de mucrte, que sc imponen de
forma incontrolada a la conciencia de las madres. Dichos sentimicntos pucden tlegar a ser tan
fuertes que resulta comprensible que quicn los sicnte se alarme y asuste por cllos. Y como la

fucrza dec sus sentimicntos la asusta, tendera a climinarlos y reprimirlos.  Este conflicto

16 Siephicn Kew. Los Demds Hermanos de la Familia, Minusvalia y Crisisi Faauiliar, pig. 57.'
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producirk una ansicdad ain mayor ¢n la madre, que se sentird muy culpabilizada por haber
albergado tales pensamicntos.

Como podemos ver, para los padres csta ¢s una
situacién conflictiva, pero comio viven en un ambicnte social, saben que deben amar y proteger

a su hijo, aunque en ocasioncs sc presenten sentiniientos caracteristicos de ambivalencia por

cjemplo; ismos de defc gacion del problema, proteccidn exagerada, y también se

da en ocasioncs cl caso de que los padres acepten al nifio tal como cs.

REACCIONES DE AMBIVALENCIA:

CULPA:

El sentimicnto de culpa cs ¢l que sc experimenta cuando

se ha hecho algo mal.

Esta reaccién sc preseata porque los padres piensan que
¢s un castigo de Dios por haber hecho algo malo, de ahi, surgen y se preguntan a si misnios,

¢Por qué nos sucedid csto a nosotros?

Esta reaccién cs muy intensa cuando no era descado al

niiio que ahora es rechazado. Los padres sc sicnten culpables no por tener al nido retrasado
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mental, sino por las reacciones que sicnten hacia ¢él, ¢l padre ticne dificultades para resolver
este problema y sicnte cierto resentimicnto hacia él, se molesta, y posteriomicate ¢l padre se

sicnte culpable por sentir cmocioncs ncgativas hacia el niflo.

VERGUENZA:

Nada les gusta mds a las madres que comparar ¢l
desarrollo de sus hijos con ¢l de otros nifios. Cuando un grupo de¢ madrces sc redne, no pasara
mucho ticmpo sin que la conversacion recaiga sobre ¢l tema. También o padre sc sicnte

naturalmente orgulloso al obscrvar ¢l desarrollo fisicos y mental de su hijo. Por cllo, cuando

tal desarrollo sc deticne, tanto ¢l padre como la madre s¢ ven asaltados por sentimic: de

turbacién y vergiicnza cn presencia de otras personas.

No ¢s de extrafiar que muchos padres traten de ocultar
a sus hijos retrasados, a menudo “escondiéndosc” cllos mismos hasta aislarse de sus amigos y

paricntes.

“Otras muchas rcaccioncs cmocionales de los padres
son por cjemplo la confusion ¢ ignorancia que incvitablemente sicnten cuando se encucntran
con un hijo tan diferente que necesitarian conocimicntos especiales de medicina y asistencia

adccuadamente; la continua frustracién de educar a un nifio que cs incontinente o precisa de

2 4nd, (]

constantes

of pre dec comportamicnto, o finalmente, las depresiones
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que muchos de cllos deben atravesas”. 17 Pero deberiamos quizds afadir que cstos

¥ &

sentimientos negativos no son sino la reaccién mds o menos | ante los

del retraso y que, aunque dichos preval ial

p nicya do durantc un
periodo largo de ticmpo, deberia recordarse sicmpre que, después de todo, ¢l hijo retrasado no
deja de scr un hijo.  Asi pucs, los sentimicntos negativos irdn sicmpre acompafados y

mezclados con la natural alegria del parto.

NEGACION:

Esta reacciébn consiste cn ncgarse asi misnw cl
problema de su hijo, no accptan la idea, cs un mecanismo de defensa, por cjemplo: no admitir
que su hijo nl;nca licgard a scr la persona que cllos habian descado, cte.  Esto cs lo que
provoca que los padres vayan de especialista en especialista, conla esperanza de escuchar que
su hijo tiene un problema ligero y recibir un diagndstico optimista. No acepta que su hijo cs

diferente a los demds.

LA PROTECCION EXCESIVA:

Este ¢s otro factor muy importante ya que los padres

tratan al niflo como si estuvicra mis incapacitado de lo que realmente esta, no lo picrden de

17 Stephen Kew. Los Demds Hermanos de Ia Familia, Miausvalia y Crisis Fawiliar, pig. 59.
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vista, s¢ dedican a ¢l en cuerpo y alma olvidindose de sus demis hijos y esposo, podemos
hacer una interpretacion de esta conducta, y seria la siguicnte: La madre picnsa que asi
demucstea que ama mucho a su hijo y que a clla no le importa que su hijo sca un retrasado

mental y sin embargo esto podria perjudicar mas a su hijo.

PENAS:

Una reaccidn que la mayoria de los padres acaban por
experimentar antes o despuds cs un sentimicnto de profunda pena.  Simén Olshanky sc reficre
a clla como "tristcza crénica que invadc a toda la persona”. 18 Algunos asistentes sociales
comparan Ja pena que sicnten los padres con ¢l proceso del luto, y de hecho pucde estar

relacionada con la perdida o "muerte” metaforica del nifio que esperaban,

LA ACEPTACION:

Esta palabra sc usa para descubrir lo que se
consideraria como una reaccion positiva, ante ¢l hecho de tencr un hijo con retraso mental. La

accptacion a su vez ticne cicrtas caracteristicas que a continuacién mencionamos:

18 Sicphen Kew. Los Demds Hermanos de fa Familia, Minusvatia y Crisis Familiar, pig. 57,
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a) El padre que acepta es capaz de percibir con toda
precesidn las aptitudes del niffo y su potencial, estando plenamente consciente tanto de las
debilidades como de los recursos.

b) El padre que admite es capaz de afrontar ¢l retraso
del niflo en forma realista, reconociendo que algunas veces resulta incomodo para la familia
pero sin dejarse abrumar por la compasiéa hacia si mismo, ni por la pena, ni por el sentimicnto
de culpa, hasta ¢l punto en que pudiera impedir el buen funcionamieato de La familia. Estos
padres suclen ser capaces de hablar abiertamente de su hijo retrasado tanto eatre ellos mismos

como con los vecinos y pariente, sin sentirse avergonzados.

El padre que comprende suele proporci al discum-

citado los mejares servicios posibles en el ankn milico, abxativoe y recreativo., dan-

tro de su9 recursos, sin huscar neurctiommnte wa aura mi lagrosa.

El padre que tolera, sucle dar al niflo retrasado ¢l
mismo amor que lcs demuestra a todos los demds hijos, sin rechazars al nifio pero sin amarlo
exageradamente, sin ahogarlo con tanto amor que ¢l nifio no logre la independencia de que cs
capaz. El padre que acepta no debe dedicar tanto ticmpo y atencion que descuide a los dunds

hijos.

CRISIS DE REALIDAD:
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Esta es la \ltima crisis. Los padres tienen que afrontar
diversos problemas, pero una de las mis importantes es ¢l factor econdmico, los nifios
retrasados mentales necesitan de un tratamiento especial que requicre de gastos muy fucrtes y

en acasiones los padres ticnen que realizar esfuerzos muy grandes por cubrir estas erogacioncs.

Otra de las preocupaciones de los padres es que pueden scr perjudicados de alguna por

la presencia de un nifio con retraso mental en la familia, y vuclven a surgir preguntas, como:

¢Deben los padres del retrasado mental, poser atencion
a éste, antes que a sus demis hijos?. ¢ Pucden los hermanos del retrasado mental engendrar

perturbaciones emocionales como consecuencia del mal mancjo de los padres?

Estas y otras preguntas sc trataran de contestar en cl

desarrollo de temas subsiguicntes.

1.3.2.-LOS DEMAS HERMANOS DEL RETRASADO MENTAL.

Al cstudiar ¢l retraso mental muchas veees nos
centramos en tomo a éste y sc nos olvida la importancia que ticnen las demids personas que

aunque no padezcan ¢l retraso, conviven diariamente con éste, por lo que aqui sc hablara cn

bién pueden drar

)

especial de los demds hermanos del retrasado mental los cuales
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perturbaciones emocionales como consecuencia del mal mancjo que los padres hagan en

relacién con ambos hijos, ¢l retrasado mental y el "normal®.

La scilal de perturbacion entre los hermanos que con
mayor frecuencia aparece, ha sido ¢l comportamiento que consiste cn llamar la atencion del

entorno.

A todos los niflos, cualquicra que sca su edad y
procedencia, les gusta a veces, Namar la atencién, lo cual ¢s una forma nomual de
comportamicnto infantil pero en un cieto momento tal comportamicnto comienza a ser
preocupante y ha de considerarse como una seflal de trastormo, ya que no trata simplemente de
llamar la atencién, sino que cs una peticion de ayuda para resolver una dificultada o conflicto

que ¢l nilo no puede controlar por si mismo,

ORIGEN DEL COMPORTAMIENTO DE BUSQUEDA DE ATENCION:

Los nifios reaccionan de¢ modos muy diversos y con

distintos grados de intensidad. La suavidad o intensidad de las reacciones no deberia

enmascarar ¢l hecho de que 1a estructura subyacente es fund talmente la misma, y cs la
misma porque todo comportamicnto que busca llamar la atencion tiende a una finalidad
particular y se dirige hacia un objetivo cspecifico. A un nivel superficial, tal objctivo cs,

evidentemente, ganarse la atencion de los padres, pero lo que estos niflos necesitan tan
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desesperadamente no es atencibn, pues, aunque ¢l origen y la finalidad de su comportamicato
permancoerin a menudo inconscicntes incluso para los mismos nidlos, no son sino una funcién
de su frustrada necesidad de carifio y de amor. Lo que los nifios esperan encontrar es la
confirmacién de que todavia estén sostenidos por una relacidn estable de amor. Por lo que es
importante que los padres de familia que ticnen un hijo con retraso mental, por ¢l hecho de
cuidarlo, no descuiden a los demds hijos que al igual que este necesitan de carifio y amor,

FACTORES QUE CONDUCEN AL ABANDONO DE LOS HERMANOS:

Nucstra sociedad otorga un gran valor a la matemidad.

Por consiguiente, cuando pensamos cn una madre que descuida a sus hijos nos invade una

sensacion de rabia y un fucrte seatimicnto de desaprobacion. Pero e nuestro contexto hemios

de recordar que los padres y las madres de los niflos minusvalidos no sicmpre pucden evitar

sentirse preocupados por ellos, cn perjuicio de los demds hermanos.

El descuido de los otros hijos no sicmpre es, por
supuesto, el resultado dc una excesiva preocupacion por el hijo minusvilido. A mcnudo
existen razones médicas y de origen practico que impulsan a los padres a dedicar gran parte de
sus encrglas a atender las necesidades del nifio.  El retraso mental suponc con frecuencia, algin
grado de deterioro funcional. El retrasado puede no scr capaz de subir las escaleras, ir al
servicio, vestirse, lavarse o comer sin ayuda dc los padres. Si quicre salir, tendrd que hacerlo

con uno de cllos, Porotra parte, ¢l rctrasado mental con frecucncia requicre de oncraciones o



simplemente acudir al hospital. Tales necesidades imponen una verdadera y objctiva
obligacion de los padres.

En los casos de retraso | grave, pucden d SC

al menos dos factores distintos que suclen conducir al descuido de los hermanos del setrasado
por parte dc los padres; Estos factores sc deben, por una parte a las nccesidades practicas
inmediatas del niflo retrasado y, por otra parte, a las necesidades afectivas de los padres.
Como resultado de tales necesidades, ocurre con cierta frecuencia que al nifio con retraso

mental se¢ Ie sitiia como ¢l centro tanto material conio afectivo de la familia.

"Esta combinacién de dependencia real del nifio y
exceso de preocupacion emocional de los padres pucde ‘crear una situacion insoportable para
los demds hermanos, Adin cuando los padres hagan lo que esté cn sus manos para compensar
de algin modo a los hijos sanos, resultara dificil evitarles la impresion de que no reciben la

atencién que merecen”, 19

Los hemmanos responden a la falta de atencion con un
comportamiento que ticnde a reclamar ¢l grado de atencion que no reciben o, al menos, cxigir

¢l grado de atencion y la calidad de afecto a que, como nifios tienen derecho,

19 Steplicn Kew. Los Demds Hermanos de Ja Famitia. Minusvalla y Crisis Familia, pdg. 98,
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Los "trucos” que los nifios utilizan para alcanzar estc
objetivo dificren ampliamente. Veamos, pucs algunos de los trucos que utilizan los niflos para

ganarse la atencidn y como respucsta a la situacion descrita:

1) COMPORTAMIENTO DESTRUCTIVO:

El comportamicnto que ticnde a destruir la relacion
normat de los padres con cl hijo con retraso mental es, muy comtn. Esta clasc dec
comportamiento sucle aparccer cada vez que los padres dan scilales de preocupacion por cl

retrasado.

E! comportamicnto destructivo, como muchos. de los
*“trucos” aqui descritos, desempeiian dos clementales funciones para ¢l hermwano del retrasado.
Actia, en primer Jugar, como modo de cxpresion dc su scatimicnto de celos y como tal,
representa un inlcr_ﬂo de comunicar a los padres que ticnen una necesidad no satisfecha, En
scgundo lugar, constituyc un intento dec controlar ¢l comportamicnto de los padres,

"suprimicndo” aquetla parte que causa tanto dolor.

2) DEPENDENCIA EXCESIVA;
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Cuando los padres no estan prescntes, ¢l hermano ya no
pucde cjercer este tipo de control sobre su accion y pensamicnto. Por consiguicnte, pucde
pegarse literalmente a sus padres con ¢l objcto de no perder cl control que dcsca El
comportamiento pegajoso constituye también una reaccién instintiva del niflo en momentos de
miedo y tensidn: " a través dcl contacto a nivel fisicos puede adquirir la certeza de que csta a
salvo y todavia se le quicre, ya que si no puede adquirir ¢l afecto de sus padres, aunque sca

fisicamente pucda obtener la seguridad que tanto neeesita”, 20

3) RABIETAS:

Muchos niflos hacen rabictas con cl objcto de llamar la
atencidn sobre sus peticiones frustradas los amqu;:s de ira y los berrinches no solo son
expresivos desde un punto de vista personal, sino también sumamente pricticos para cl niflo

frustrado. Le ayudan a desviar la atencion de la madre y a atracrla hacia si mismo.

4) DOLORES PSICOSOMATICOS:

Si ¢l hijo minusvilido atrac la atencién de los padres,

4Qué mcjor método para lamarla sobre uno misnio que desarrollar una minusvalia propial.

20 Seephen Kew. Los Demds Hermanos de ta Familia, Minusvalfa y Crisis Familia, pdg. 100,
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Un niflo cuya l6gica inconscicnte le habia llevado a esta conclusién desarrollé los mismos

"sintomas"” en sus pi que su b minusvélida.

"Hay un clemento de "identificacion” ea cste truco que
s¢ encuentra también presente, aunque de forma mcnos dramitica, en muchos hermanos
corrientes. No s raro que un nifio se identifique con otra persona que disfruta de muchas

cosas que ¢l mismo desca”, 21

§) PEQUENOS HURTOS:

Asi como los niilos pucden recurrir a una persona "no

apropiada” para conscguir lo que di , asi también pucden tratar de apoderarse de algo que

no les es "propio”. Estos robos infantiles representan una busqueda de amor materno.

"Winnicott resumc cste hiccho cuando dice: El nifto que
roba es que esta buscando a la madre o a la persona a quicn ticac derechio a robarle algo.
Busca a la persona a quicn pucda cogerle algo, tal como cuando cra pequeila solia coger cosas

a la madre por ¢) mero hecho de ser su madre y porque tenfa derecho sabre clla* 22

1 Stephen Kew. Los Demds Hermanos de la Famitia, Minusvalla y Crisis Familia, pag. 100,
2 Sephen Kew. Los Demds Hermanos de ta Familia, Miausvalia y Crisis Familia, pag. 101,



Otra seflal de perturbacién en los hermanos del niflo
con retraso mental ademis de fa bisqueda de llamar la atencitn es ¢l comportamiento de 1a
rivalidad, como necesidad de atencién del hermano retrasado como parte del "sistema® de
rivalidad fratema dentro de 1a familia.

Por tanto, comenzaremos hablando acerca del sistema
de rivalidad y como funciona en términcs generales, antes de examinar en detalle su

funcionamicnto en las familias en que se encuentra un hijo con retrase mental:

Los padres no suclen poder atender 2l mismo tiempo a
las necesidades de mas de un hijo, tratan que mantencr un equilibrio satisfactorio a la hora de
responder a las solicitudes de un hijo se compensa con ¢l empleado en satisfacer las de los
demds, Esto provoca una cierta rivaiidnd entre los hermanos, que intentan ganarse el tiempo y

1a atencidn de sus padres.

No es, pucs, de extraiar que cada hermano sicnta celos

y imi hacia su b oh rivales ni que alberguen sentimicntos hostiles o

desarrolle un comportamicnto agresivo hacia ellos, tal agresividad, como cra de esperar, tiende

a crecer en proporcion directa a la preocupacion de los padres por ¢l otro hijo.

En esta situacion dc rivalidad nos cacontramos, no con

una sino con tres diadas: Padre-primer hijo, padre-scgundo hijo y primer hijo-scgundo hijo.
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Cada diada guarda una estrecha relacion con lo que ocurrc cn las otras, Podemos pucs

presentar ¢l sistema de rivalidAfl de la siguicnte mancra:
. PADRES
PRIMER HNO-—-><—SEGUNDO HIJO
En la realidad, ¢t modelo sucle ser mas complejo.

Si los padres son bucnos padres, ¢l nifio habra

il

compartido con cllos la alcgria dcl nacimicnto y quiza t. , SU idn de realizacion

personal, y aunque el primer hijo parcce llevar la peor parte, existen cn circunstancias
normales, muchas compensacioncs fisicos y sociales que sirven para mantencr la situacion de

equilibrio.

Pucs bicn, ahora que ya s¢ explico en que consiste ¢l
sistema de rivalidad cn términos gencrales, podemos pasar a cxplicar cn que consiste ¢l

Sistema de Rivalidad cn Familias con un hijo con retraso mental.

La relacion padre-hijo con retraso mental aumenta cn
intensidad cmocional, quedando la relacion padre-hijo sano relativamente debilitada. En esta

situacion, no solo ocurre que cl hermano sano se hace cada vez mids celoso y agresivo, sino que
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los padres al intentar proteger en exceso al hijo retrasado, hardn todo lo posible por controlar

los cclos de su hermano.

Por otra partc micntras cn la familia "normal" los
scntimientos de agresividad cntre los hermanos pueden descargarse en ¢l jucgo, en la familia
con un hijo con retraso mental, los hermanos suclen estar separados, para proteger al retrasado
del sano. Esto significa que ¢l hermano del retrasado no puede canalizar su ageesividad a

través de la relacion inmediata.

En dichas familias, ¢l hermano del retrasado mental

casi sicmpre jucga con d \ja, independicnt de su edad, cl cs ¢l "normal®, de ¢l se

espera que "comprenda” y “ceda”.

No cs dificil obscrvar que la pirimide de la rivalidad cn
estas familias esta descquilibrada. El hijo retrasado ha ganado sin esfucrzo la batalla de la
rivalidad.

Asi podenios ver conio pueden surgir en ¢l hennano del

retrasado scntimicntos como:

Celos: Este desequilibrio en cl sistema de rivalidod
provoca fucrtes sentimicntos de celos por parte del hermano "vencido", que se dirigen contra ¢l

hermano més afortunado.
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"Los celos dificren det comportamicnto de bisqueda de
atencion en que tienen una intencion claramente hostil, micntras que ¢ Gltimo no pretende sino
reclamar lo que s¢ ha perdido. Su motivacion es ¢l desco de destruir a la persona envidiada, al
menos en la medida en que esta posce algin objcto o cualidad codiciada, ¢! comportamicnto de
busqueda de atencibn, por su parte solo trata de reclantar cf objeto deseado cl afecto a que ¢l

niflo tienc un derccho natural y legitimo”, 23

Ausencia_de Cgelog: Por supucsto, no todos los
hermanos sicnten celos del retrasado y hay muchas razenes para que asi sca.  En algunas
familias, por cjemplo, el sistema de rivalidad no csta dusequilibrado del modo en que se ha

descrito anteriormente.

Hay tambicén algunas familias ¢n las que si sc da un
desequilibrio, pero el hermano sano, logra conscguir cl aficto que necesita, bien de uno de los
padres, bicn dc otra figura patema, como una abucla o un amigo de la failia. Por otra parte,
en algunas familias los hermanos ticnen tales diferencias de cdad entre si que no se plantean
problemas de rivalidad. En cfecto, cuanto mayor cs la diferencia de edades menos frecuentes

son los signos de perturbacion.

Pero aparte de todas cstas claras excepeiones, hay

muchas familias ¢n las que, aunque el sistcma de rivalidad csta sin duda cn desequilibrio, los

23 Syephen Kew, Los Demis Hermanos de fa Familia, Minusvalia y Crisis Familia, pag. 113.
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hermanos, incluso relativamente préximos en edad, no parccen manifestar celos del hermano
retrasado, y esto sucede porque los celos del hermano se encuentran a menudo controlados o

socializados por los padres, resultando muy dificil su detencién.

Celos Encubicrtos: En cstos, ¢l nifio encubre sus
scatimicatos de cclos y agresividad. No cabe duda de quc los sentimicntos cncubicrios o
ambivalentes son, en gran parte, resultado de la socializacién, s decir del control social del

comportamicnto que los padres, por razoncs que a cstas alturas deberian ser ya cvidentes, no

aprucban o no pucden aceptar. ;Por que, , <l hermano encubrir fos celos que

siente?.  La respuesta es, sin duda, quec los padres instintivamente super protectores y
defensores del hijo retrasado, no tolcran ninguna cxpresién abicrta de celos por parte del
hermano. Este a su vez, advicric nwy pronto que cuando mds exprese sentimicntos de celos
hacia su rival retrasado mds alcjado sc¢ vera de sus padres, y esto cs algo que debe cvitarse a
toda costa, y como la accptacién de los padres es de tal vital importancia para ¢l sicmpre s¢

sentird motivado para modificar su comportamicnto cn ¢l seatido que cllos descan.

Adopcion de Conducta Abncgada: como hemos visto, la
actitud de los padres cs por lo gencral, una actitud de preocupacion y superproteccion. No ¢s

pucs, de extraflar quc muchos hermanos del do repriman, que sca | , SuS

sentimicntos de cclos y sc comporten carifiosamente con ¢l hermano retrasado.  Despuéds de
todo, es lo que los padres hacen ¢ inculcan a los hijos. De este modo pueden encontrar una

solucién viablc al problema de la rivalidad, haciendo lo que dice ¢l vicjo adagio: "Si no pucdes



vencer al enemigo Gncte a cl*.  El hermano sc accrca asi a los padres y pucde ganarsc su

aprobacién adoptando ¢! mismo comportamicnto que cllos manificstan hacia ¢! hijo retrasado.

Scntimicntos de Agresividad:  Existe una scric de
fucrzas que conducen al control de tales sentimicntos de agresividad. Estas fuerzas sc originan
tanto ¢n los padres, que ticnden instintivamente a proteger al hijo retrasado y controlar los
sentimientos negativos del hermano, como cn ¢l hermano mismo, que  ticne una desesperada
necesidad de ganarse la aprobacion de sus padres, una vez que ha perdido gran parte de la

atencidn de estos en favor de su hermano con retraso meantal.

Existc una tcoria de la agresividad que defiende con
bucnas razones, que, aunque los sentimicntos de agresividad pueden controlarse, no pucden
climinarse dcl todo. Storr (1971) un psiquiatra muy reconocido ha escrito lo siguicnte acerca
de este sentimicnto: De todas las tendencias humanas, la agresividad ¢s la que se encucntra
mis solapada, disfrazada, desviada y atribuida a agentes externos, y cuando aparece, sesulta

sicmpre muy dificil detcctar sus origenes.

A muchos investigadores Ics ha llamado la atencion
sobre la existencia de un proceso semcjante entre los hermanos de los retrasados. Scialaron
que su agresividad y sus cclos quedaban desplazados a objetos relativaniente “inocuos” o mis
"neutrales” y cualquicr objcto pucde considerarse “inocuo" con tal que no amcnace

dircctamentc la relacion con los padres.
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1.4.1.- SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL EN INSTITUCIONES.

Estudios de cstas institucioncs han mostrado quc todos
los métodos posibles han sido usados para reprimir los instintos scxuales en los retrasados
mentales residentes y esto ha ocurrido hasta recicntemente y nada ha sido hecho para cducar al
retrasado mental para que éste pucda afrontar sus instintos scxuales cn una forma socialmente

aceptable.

Como consccucncia de csta supresion y la falta de
conocimicnto, la conducta scxual cn el retrasado mental puede expresasse en forma
socialmente inaceptable. "Homoscxualidad florece en instituciones a consccucncia de un
ambicnte restrictivo y anormal. Cuando cncontramos ochenta retrasados mentales  residentes
dc'un mismo scxo comparticndo un dormitorio comiin y ¢l estilo de vida desprovisto del sexo
opucsto, las cxpresiones sexuales tomardn un curso a través de lo que esta a disposicion. A
menudo existirdn varias formas dc expresion scxual las cuales iran de la publica ¢ indecente

exposicion a la abicrta masturbacién cn lugares piblicas”. 24

Inhibicién ¢s un proceso que sc aprende y en muchos
casos una persona retrasada no ha aprendido que una cicrta cantidad de inhibicion se requicre
en nuestra socicdad, por lo consiguicnte sin inhibicion, ¢l retrasado mental pracede a expresas
publicamente su sexualidad en variadas formas. El castigo por esta conducta cn la mayoria de

Jos casos ¢s bastante scvero,

24 Blue Roger. Educacion Sexual y cl Retrardo Mental. Un Enfoque Comunitario, pdg. 3.
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Muchas | das cstin pagando con

encarcclamicnto por talcs comportamicntos. Ailn peor son recluidas en hospital J

para cafcrmos mentales, como psicopatas scxuales por ¢l resto de sus vidas, cuando cn

realidad su comportamicnto no fue criminal o psicético, sino sol inapropiad

Ll )

nunca se le ensciid diferente.

A través de la historia dc institucioncs la practica de
esterilizacién mandatoria ha florccido a través de paises debido al gran temor por parte dcl

piblico de quc ¢l retrasado mental puede propagar mds retrasados mentales.

1.4.2.- SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL EN EL HOGAR.

Hemos discutido hasta aqui ¢! retraso mental cn
instituciones, por lo que ahora dirigiremos la atencién hacia cf retrasado mental que vive en su
hogar con su familia en la comunidad. El también ticne muchos de los mismos problemas que
su camarada cn institucioncs. En muchos aspectos ¢l afronta tragicos dilemas. El no cs
socialmente accptado cn su comunidad. Muy a menudo vive en un ambiente hostit, cn ¢l cual
es mirado con temor, sicndo este ¢l caso, ¢l ¢s considerado como una persona sin control sobre
sus impulsos, y por lo consiguicnte ¢s muy posible que se vera envuclto cn casos de abuso y
molestia a mcnores, violaciones, homosexualidad, obscenidad pablica y otras  desviadas

formas dc comportamicnto sexual. La palabra “"desviacion®, ¢s usada cn cste texto para
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describir aquel comportamicnto quc no es socialmente accptado cn una detcrminada
comunidad. En ¢l caso de la mujer retrasada, se adiciona ¢l temor al embarazo, El
comportamicnto sexual en ¢l retrasado mental no pucde ser discutido sin hacer referencia a
otro punto muy importante, ¢l cual s ¢l derecho al matrimonio y tener hijos. Un temor comiin
entre los familiarcs de los retrasados da vucltas sobre este tema. Aunque cs verdad que existen
muchos casos en quc matrinionio ¢ hijos no cs posible para muchos rtrasados, se ha
establecido que personas con mentalidad anormal no deberian contracr matrimonio, y si lo
hicicran no deberian tener hijos.  Porque ol retraso mental puede ser hereditario y porgue ¢

retrasado mental no posce la capacidad de ser un padre responsable.

Los familiares' de los retrasados mentales ticnen también dercchos.  Una de las mads
inquictantes frustraciones de los padres ¢s ¢l comportamicnto sexual de su hijo. Ellos también
son las victimas de una socicdad oricntada por ¢l tenior, y son frecuentemente tratados ¢n
hostiles y a veces de crucl manera por sus conocidos, por lo que los padres se encuentran

1 fruct

enfrentados con ¢l comportamicnto sexual de su hijo, lo cual cs ext fr

cuando ellos no ticnen ¢l apoyo de sesponsables profesionales en su comunidad.

Por todo lo anterior ¢s importante no pasar por alto la

A

ién scxual det do mental, sino que como cualquicr otra drea debe scr educado, y

cn lugar de tomarse soluciones superficiales a cste problema que solo cmpeora la situacion del

retrasadomental, debemos tratarlo como ser humano que cs.
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Por ultimo, podemos resumir que el retrasado mental no
es un individuo hipersexual ni, por lo gencral, un obseso. Tampoco la subnormal padece
ninfomania. Si, en algunos casos, detcrminadas actitudes pudicran confirmar la crecacia
popular nos encontramos sin duda con cjemplos de retrasados sin educacién cspecial,
reprimidos por sus familias o por sus tutorcs, y subsistiendo casi sicmpre en ambicates

incultos y mas bicn sérdidos.

1.4.3.- QUIEN PUEDE EDUCAR LA SEXUALIDAD DEL RETRASADO MENTAL?

Las estructuras socialcs hasta hace muy poco tiempo
declinaban la responsabilidad de la educacion del subnonmal en los padres. Es un hecho que la
formacién bisica dc todo individuo - sca inteligente o no - depende de las saices familiares,
salvo casos cxccpeionales. La cducacion familiar sigue sicndo en nuestros dias ¢l nicleo

principal al respecto.

Pero la cvidencia de que no todos los padres estan
capacitados para educar a sus hijos retrasados y de que, aunque lo estén, las circunstancias de
la vida actual no son las mejores para llevar a cabo csa labor en ¢l seno del hogar, desplaza
cada dia mis tamaiia responsabilidad hacia las instituciones especializadas, aceptando que, por
lo general, nadic va a aportar ms amor y comprension que los propios padres en la formacion
de los hijos menos afortunados, la duda surge en cuanto a las posibilidades de un matrimonio

medio - ni culto ni analfabeto - para hacer frente a las durisimas prucbas que le esperan al



n

respecto. Muchas veces, incluso cn las familias mis cstabilizadas afectivamente, ¢l tema de la

scxualidad es un asunto pendicnte, es decir, una de las ci ias no ltas cn la

realidad dc los conyuges. Tabics, hisme, igne ia ¢ inadaptacién sc a d

Ly

en matrimonios que, pese a cllo, persisten unidos por incoherentes lazos afectivos y, casi

sicmpre, por "bencficiar” a los hijos.

En csas condiciones tan gencralizadas, jcomo van a
formar la scxualidad de un hijo si su propia sexualidad como parcja no cs sino un fracaso
resignadamente asumido al cabo de los afos?. Las dificultades parccen insuperables cuando

de lo que sc trata cs de cducar aun do mcental,

En una familia normal, tanto ¢l padre como la madre
luchan a diario con ¢l ticmpo. Por parte del cabeza de familia, ¢l trabajo absorbe la inmensa
mayoria de su jomada, complicada lucgo en ¢l hogar por contabilidades, reuniones de vecinos,
proyectos profcsionales, ctc. En cuanto a la madre, anclada cn las labores cascras, 1a situacion
aiin cs peor, Cuando ¢l resto de fa familia ducrme en la noche, ¢l ama de casa adn ticne cosas
que hacer;  planchar, acomodar la ropa, claborar una lista econdmica de compra para cl dia
siguiente. ya no queda ticmpo ni para cuidar de su aspecto fisico progresivamente deteriorado
por los partos, la rutina y la csclavitud del hogar. Como hacerse cargo, ademas, de la

cducacién de los hijos y en especial del que ticne retraso micntal?,




De una mancra tradicionalmente poética, hay quicnes
dicen que el amor lo puede todo. Pero las manifestacioncs practicas de cse amor son muy

dificiles cuando hay que llcgar a fin de mes con los ingresos justos.

La cducacién del retrasado miental exige amor, por
supuesto, pero ademds nccesita ticmpo, todo el ticmpo posible. Y csto solo pucde ofrecerlo

quicn ha hecho una profesion de Ja educacién especial.

Dedicar a esa labor todo ¢l ticmpo posible ¢s la base de
la educacién especial.  Horas, dias y afos para la obscrvacidn atenta del desarrollo del
educando. Jomadas cntcras para la individualizacion dc los problemas. Ticmpo para estudiar

la estratcgia a scguir cn cada caso. Para ganarsc la confianza dc quicn csta sicndo educado.

En resumen, la educacidn sexual del retrasado mental
puedc scr confiada a profesionales con dedicacion plena y formacion técnica de garantia,
aunque csto no significa que los padres no participen ¢n csta labor, sino que ¢lios deben de
continuarla cn ¢l hogar, sicndo oricntados y preparados por cstos mismos profesionales de la
educacién especial para que mediante la colaboracion conjunta de ambos, ¢l nifio con retraso
mental pucda alcanzar una adecuada cducacion sexual la cual le ayude a obtencr una mejor

adaptacién a su medio ambiente y social.
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144.- EL PAPEL DF LOS PADRES EN LA EDUCACION DEL RETRASADO
MENTAL.

Habra que reconocer que tratar de la sexualidad con un
ser retrasado, no es tan ficil ni natural como ensedias a subir un autobis, aunque tampoco es
una tarca imposible. En términos gencrales, la actividad gencral del niflo y la aceptacion de su
persona como ser sexuado derivara directamiente del grado de naturalidad con que acepten los
padres su propia sexualidad.

Por otro lado, no sc aconscja la postura cominmente
aceptada de que los padres contesten Unicamente aquellas preguntas sobre la sexualidad que .
les fomule el niflo retrasado, especialmente en nuestra cultura, en la que sucle transmitirse a
los nifos ¢l incy;presado mensaje de que la sexualidad no supone una materia grata y que no cs
convenicnte que aparezcan en la conversacion los temas relacionados coa clla. El hecho de que
muchos niflos ligeramente retrasados dispongan de unas dotes lingiisticas bastante limitadas

constituye una razén mas para abogar por una mayor participacion de los padres cn cste

terreno.
El enfoque de las matcrias scxuales deberd hacerse de
la mds |y 1 posible, esto es, “lou mwviles” que hun de impulsar a log

Fadres a hablar de la sowalidd y de otras enocianes 1logan hasta noactros bajo 1a far
m de espectaculos por la televigidn o de pelioulis que reprahom cpisalics mmvu:u o

episodics de adio entre los pexs, fotgorafias sohwe noticias apuncidy en nevistas, e
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riddiooa y lilwos, qus brindan oprtinidxdes pera intervogar al nifo soxe cironstan-

clag generales de 1a vida, entre las cuales figura 1a sexalidxl, y para cheexvar a una
sujer enbarazada de entre las amistades, lo amal lleva a corsideraciones sdwe las mara
villas del proceso del parto o edxe los motivos que induom a los padres a tener hijos.
Se tranamite al nifo wn gran caxdal de informacidn sdwe el cfecto, el carifo y el anx
mMMmumhmm&wmmm-

mate ou afecto,

] Omn respecto a 1as partes del cuerpo, el hedho de -
tefiarse, ir al servicio, vestirse, cfrece deade la primera infancia mihas oprtinidades
mra qe log padres hablen de manera camaal de las funciones del cuerpo. Bn todos estos
ejamplos, una gran parte depende de la buena disposicidn de las pxires en la concesidn
de permiso a sus hijos para hacer preguntas o simplemente para “sorprenderse® ante cwes
tionea de naturaleza semanl. En vez de manifestar una maocidn anprensiblunmte negati
va, log padres hardn  muy hien tomando esta ccasidn aro wa gpartinidxd pura congren-
der que su hijo neceaita de una orientacién soxaml y de que le aclaron s ddas. Uha -
téonica &til en tales comersaciones serd la de cogruar an froouwencia el nivel de -~
comgrensién  del nifio, haciendale progntas stwe explicaciones dadss antericmante y -

solwe ai le qustarfa “saber® mds cosas acerca de la aestidn de que se trate.

A mdida que el nifio va progresaddo a trawss de log

diferentes estudios de evalucion y desarrollo, va odhranb importancia el cmtar  aon



una buena base sobre la cual poder tratar de las cuestiones scxuales. Las madres deberdn
ayudar a sus hijas a entender la menstruacion que cstd a punto de llegarles, al igual que cl
desarrollo de los senos, ctc. Los padres pdran anticiparse a las experiencias de masturbacién
de sus hijos, ofrecicndo descripeiones realistas de dicha cxperiencia, prescntandoles las

palabras que la definen, asi como indicaciones accrca de lo apropiado ¢ inapropiado de csle

comportamiento. Serd en relacién con este punto donde los pad len de mds

directa a su hijo sus posturas en relacion con el aspecto sano y moral de la conducta sexual.

1.5.- TRATAMIENTO DEL RETRASO MENTAL

El rctraso mental, al afectar a una gencralidad de

conductas de las personas, exige un i i plinario, psicoldgico, cducativo y

asisten;:ial. familiar y médico cn algunas ocasioncs. A pesar de conocer ¢l origen del retraso
mental en algunos sujetos, cs preciso destacar que el tratamicnto del retraso mental no busca la
"curacién del sujeto -actualmente imposible en ¢l cstado de conocimiento cicatifico ¢n que nos
encontramos-, sino ¢l incremento de conductas adaptativas al medio social y la reduccion de
comportamiento que dificulten ¢l proceso de aprendizaje ¢ integracion social, destacando que
dicho proceso de aprendizaje scra mcjor si se hace uso de la estimulacion temprana cn

cualquicra de los tratamicntos.

1.5.1.- ;QUE ES LA ESTIMULACION TEMPRANA?
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Hoy en dia dcbido al resultado de experimentos e
investigaciones cientificas, como las realizadas por ¢l Dr. Little (1861), cuya tcoria expresa la
posible refacién entre ¢l sufrimicnto fetal durante el parto y la operacién de posteriores
anomalias fisicas ¢ intelectuales se ha podido llegar a un acucrdo unanimemente acerca de que:
"Es necesario estimular adecuadamente el organismo durante su periodo de crecimicato para
acclerar ¢l desarrollo mental y social e intcrrumpir o corregir los cfectos que traban ¢l
aprendizaje.  El sistema ncrvioso de un scr que acaba dc nacer es inmaduro, y
fundamentalmente pldstico y moldeable, de modo que ¢l nimero y la cantidad de las primeras
experiencias que reciben resullan esenciales para su desarrollo, si estas no sc producen en un
grado minimo, los déficits habran de resultar en muchos casos irreversibles.  Por tanto, un

diagnéstico precoz scguido de un ascsoramicnto a padres y del tratamicnto adecuado a cargo

Ita cn la lidad fund I para la prevencion de la subnormalidad,

de especialistas,
Es a este tratamicnto realizado durante los primeros afios de vida del nifio, al que s¢ Ic conoce

con el nombre de Estimulacién Temprana®. 25

Es importante mencionar que cn cste tratamicnto no sc
trata de estimular de forma andrquica, presentando al nifio ¢l mayor nimcro de estinulos y
expericncias posibles, sino que consiste cn un tratamicnto con bascs y técnicas cientificas,
tanto ¢n lo que respecta al conocimicnto de las pautas de desarsollo que siguc un bebé, como

las técnicas que se emplean para alcanzar dichas adquisiciones.

25 Cabrera M.C., Sdnchez Palacios. La Estimulacién Piecoz: Un enfoque practico, pdg. 13.
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Asi podemos encontrar que la estimulacién temprana
esta determinada por su caricter sistemdtico y sccucncial y por cf control que se hace de dicha

estimulacién,

Es sistemdtica cn cuanto sc trabaja con ¢l nifio dia a dia
en un programa de estimulacién previamente claborado de acuerdo con su edad de desarrollo y
con las expectativas que queremos conscguir en cada momento determinado; ¢s secuencial en
cuanto que cada paso alcanzado por el nifio en cualquicra de las drcas de desasrollo sirve de
punto dec partida para alcanzar ¢l siguicnte, sin quc podamos saltamos ninguno dc cllos ya que
se invalidaria el trabajo rcalizado y habria un derroche de energia tanto en cl trabajo de los
padres, que repercutiria negativamente cn su intcraccidn con el nifto, como ca éste, que se veria
forzado a alcanzar unos niveles para los que no esta preparado, con la consiguicnte frustracion

y retraimicnto antc tipo de cstimulo, que conlleva a la no realizacion de sus

posibilidades en esc momento y a la consiguicnte demora cn la marcha det progrania.

2A QUIEN VA DIRIGIDA LA ESTIMULACION TEMPRANA?

La puesta cn practica dc los programas de Estimulacién

‘Temprana csta oricntada a una doble verticnte: Asistencial y preventiva.

“El aspecto asistencial va encaminado a aminorar los

déficits fisicos ¢ intclectuales que una determinada anomalia  biolégica ha producido, es decir,
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sc trata de niflos cuyo desarrollo va a llevar apareado necesariamente cicrto grado de retraso
mental". 26

En cstos casos, el éxito del tratamicnto resulta limitado
puesto que debido a la gravedad de las lesiones ocasionadas cn el sistema nervioso, el déficit

siempre existird, sin cmbargo, ¢l papel que puede descrwpeilar la Estimulacion Temprana, ¢s

A} | 10

muy importante, ya que gracias a clla s¢ desarrollara al ) la cap isica y

de los nifios afectados, accién que resulta plenamente cficaz solo si sc comicnza desde los

primeros dias de vida, pucsto que ademis de que la ¢ idad de asimilar ¢ integ

¥
expericncias ¢s cnorme cn csta época de la vida, solo ahora s¢ hace posible incluso ¢l aumentar
¢l nimero dc interconcxioncs ncuronales si s¢ proporciona al organismo un ambicate

cnriquccido por medio de estimulos debidamente programados.

Por otro lado cncontramos ¢l "aspecto preventivo de la
Estimulacién Temprana el cual sc reficre a aquellos bebés que son ca principio "nomales”,
pero cuyo desarrollo pucde verse afectado por distintos factores de orden no biolégicos. Entre
ellos quizds cl grupo mis numeroso sca ¢l formado por bebés provenicates de ambicntes
ccondmicos y sociales infimos, en los cuales, ademds de la pobreza, s suelen encontrar

problemas nutricionales”, 27

26 Cabrera M.C., Sdnchicz Palacios. La Estimulacién Precoz: Un enfoque prdctico, pdg. 15.
27 Cabrera M.C., Sdnchez Palacios. La Estimulacién Precaz: Un enfoque practico, pag. 16.




il

En todos estos casos, la funcién preventiva de la
Estimulacién Temprana se oricnta a proporcionar al sujeto un ambiente eariquecido durante un
ticmpo variable, dependiendo este de las reacciones del bebé ca ricsgo, de modo que ¢l
tratamiento concluye cuando se ticne la certcza de que el niflo evoluciona conforme a la media
de la poblacién de su misma edad. Con estas medidas s¢ hace posible la deteccion y
climinacién de leves trastornos que pasan desapercibidos la mayoria d¢ las veces hasta cl
ingreso del nifio en la escucla, cuando ya cl déficit sc ha agravado hasta hacerse, cn gran parte

de los casos irreversiblc.

EL PROGRAMA DE ESTIMULACION:

El programa de cstimulacién ticne como caracteristica
el estar perfectamente definido y caracterizado, tanto cn cuanto a los objetivos a conseguir
como a los ejercicios que sc han de realizar, de mancra que no quepa mas que una forma de
cntenderlos y no haya diversas interpretaciones por las personas que s¢ ocupen de su

aplicacién. Esto no solo facilitara la labor a realizar sino que ademas sc hard mas ficil la

cvaluacién posterior para comprobar cuando sc han do las mictas prop y haya

que cambiar cl programa de cstimulacion.

Asi podemos cncontrar tambicn que las arcas de

cstimulacién que abrazan los prog de estimulacion temprana son las siguientes:
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Arcamotora: Los gjercicios de csta drea van oricntadas
& conseguir por parte dcl niflo cl control sobre su propio cucrpo, lo que implica tanto ¢l

establecimicnto del tono muscular adecuado como de las i cquilibratorias, al mismo

tiempo que la comprensitn de las relaciones espacio-temporales, todo lo cual le va a pennitic

desplazarse sin peligro por el espacio circundante.

Las adquisiciones motoras durante fa primera infancia
son de capital importancia cn el desarrollo global del niflo, como lo seiiala ¢l hecho de que éste

pasa en cl transcurso dc pocos meses de estado dc postracion y dependencia total a

la coordinacién ncuromotriz nccesaria para moverse libremente, andar, comer, ctc.

"Todas cstas adquisiciosics, si bicn no habrian podido
tener lugar sin la correspondicnte maduracion ncurolégica, son también producto de la
experiencia personal del niflo, que ha licgado a cllas a través de cnsayos sucesivos: andando,

cayéndose, tantcando". 28

De lo que no cabe duda cs de que todos cstos procesos
estdn cstrechamente ligados a la actividad miental, de forma que cn determinados grados de
subnormalidad es evidente la correlacién que existe entre ¢l desarrolio de la motricidad y cl

nivel intclectual.,

28 Cabrera M.C., Sanchez Patacios. La Estimulacién Precos: Un enfoque prictico, pig. 61.
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Arca Perceptivo-cognitiva:  "La cstimulacion de esta
4rea pretende englobar a todas aquellas actividades que van a favoreeer ¢l desarrollo de las
estructuras cognoscitivas quc scrvirin de punto de partida para construcciones intclectuales

superiores”. 29

Numcrosos investigadores estan de acuerdo cn que la
inteligencia esta presente cn ¢l nifto antes que ¢l lenguaje y en que sus manifestaciones son
escncialmente practicas cn csta primera ctapa, cs decir, se apoyan cn conocimicntos y ¢n

percepeiones sin que intervengan la rep ion ycl p icnto. De csta forma, ¢l nifo

llega a captar ¢! mundo que le rodea y a comprenderlo a través de su comunicacion con los
objetos materiales, primero sin poder diferenciarlos de si mismo por su actitud cgocéntrica, que
le hace intcresarse mas que por ¢l mundo externo, por su cucrpo, sus movimicntos y los
resultados de estas acciones de forma que ¢l bebé no ¢s capaz de delimitar lo que pertencee a
si mismo, y lo que es propio del entorno. La capacidad de la realidad exterior solo ocurrird a
través de manipulaciones y experimentaciones progresivamente mas complejas, las cuales nos

hablan del extraordinario desarrollo mental de esta ctapa cvolutiva,

Area de Lenguaje: La cstimulacion en cste apartado se
cncamina a conscguir desde las primeras manifestaciones del pre-lenguaje (vocalizaciones
simples, balbuccos, ctc.) hasta la conpleta comprension por parte del nidio del lenguaje, con la

posibilidad de expresarsc a través de este.

Iy

29 Cabirera M.C., Sancher. Palacios. La Estiswulacion Precoz: Un

juc prdctico, pag. 67,



Diversos autores han resaltado la importancia que debe

dac dehid [

a la correl

darse a la estimulacién dcl lenguaje en los niftos

entre alteracion del lenguaje y grado de inteligencia.

Por otro lado, algunos investigadores han sciialado quc;
los problemas del lenguaje cen nifios retrasados se ven agravados por la actitud de los padres,
que ticnden a utilizar con cla una comunicacién con un gran componente gestual y con
expresiones muy infantiles, con lo cual el nifio picrde la posibilidad de adquirir partes mas

desarrolladas de comunicacion verbal,

Arca Social: Dentro de csta arca, la estimulacion se
oricnta a proporcionar al nifio ¢l mayor grado de autonomia ¢ iniciativa posibles cn lo referente
a los habitos basico de independencia personal (alimentacion, vestido, asco, etc.), asi como una

conducta social adccuada y adaptada al ambicnte en que se desenvuclve ésta.

La realizacion de cstos objetivos suponc un paso

1 foetad

decisivo para que la armonia familiar no con la p! ia del hijo retrasado, ya

que es frecuente ¢l obscrvar como los padres vuclcan toda su atencion hacia éste, incluso
cuando dicha atencién no sc hace tan necesaria, manteniéndose la mayoria de las veces por un

scntimicnto de sobreproteccion que actiia en selacion con ¢l resto de los hijos, que pueden vivir

esta situacion como abandono.
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EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.

La atencién adccuada al niflo deficiente y a su familia

no es tarea medica, ni psicolégica, ni educacional, ni de terapeutas fisicas, ni de asistencia
social independientemente, sino que al tratarse de una combinacion de defectos del desarrollo,
¢l nifio necesita todas aquellas especialidades actuando en estrecha colaboracion.

Este equipo multidisciplinario dcberd estar compuesto

esencialmente por:
* Psicélogo ® Rudiatra
* Neurdlogo * Logopeda
*® Asistencia Social * Fisiotcrapcuta ’
* Macstros especializados en estimulacion * Rdigogo

Vamos a anali: a i ion la funcién

de cada micmbro dentro de fa dinimica global del equipo multidisciplinario:

Psicodlogo: Periodicamente  hace  la  evaluacion
psicolégica dcl nifio, importante para comprender cl nivel de su funcionamiento asi conto los
avances que sc han conscguido desde ¢l dltimo examen, Tiene adsds a su cungo la laboe -

de coardinaci®n entre tados ellog.

Rubvpxn; B el axungxdo du confoaciaur el -
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el program de estimilacidn o las roonendiciones qie le han proporcianab el resto -
del epmim.

Neurdloge: Examina ¢l grado de¢ maduraciéa del
sistema nervioso ¢ informa de las potencialidades que el niflo presenta en cada momento con

vistas a la actuacion de los restantes especialistas. .

Pediatra: Es ¢l encargado de vigilar 1a salud del bebé
previendo los exdmencs complementarios que hayan de realizar en cada momeato (vista,

audicion, etc.) segun las dificultades que en este sentido encuentren los macstros estimuladoses.

Asigtencia Social: Hace visitas periédicas a la casa del

niflo para conocer los problcmas. que se le plantcan a la familia en la realizacion de los

5 de estimulacion, asi como, otras cucstioncs que pucden limitar la cfectividad del

tratamiento: problemas de rechazo, armonia familiar, ctc. De todo cllo informa en las

reuniones con los demds micmbros del equipo.

logopeda y Fisioterapewta: S ocupan de los

problemas de lenguaje y habilitacion fisica respecti Ellos cvalian individuall al

nifto y dan su opini6n cn la confeccion de las drcas del programa que les afectan,

Macstros Especializadog: Son los encargados de Hevar

a la practica ¢l programa de cstimulacion, panticulanmente e sus aspectos perceptivo y



conceptual. En las reunioncs informan al resto de las personas del equipo de los adclantos del
niflo, y también de los problemas que sc les presentan.  De igual modo, cstan cn estrecho
contacto con los padres y les ensciian a realizar los cjercicios que aqucllos han de hacer cn

casa.

EL PAPEL DE LOS PADRES EN EL EQUIPO DE ESTIMULACION:

El papel de los padres en ¢l oquipo de estimulacion cs
muy importante, ya que son cllos los que van a tener ¢l papel csencial cn la habilitacién y

recuperacion de su hijo.

“En casi todos los casos nos encontranios no solo con
un niflo problcmatico, sino con una familia cargada de ansicdad, desorientacion y angustia ante

la situacién en que sc encuentran...".30

Por cllo, cs fundamental una profunda, interaccién

entre ¢l personal del centro de estimulacion temprana y los padres, para que asi ¢l niito logre

d lverse mds rapid; , ya quc aunque sc¢ e imparta todo un programa de
cstimulacion temprana, si cl nifio no ticne un ambicnte favorable en su hogar o existe un
conflicto familiar profundo, cf tratamicnto del niflo resulta entorpecido y su evolucion cs mis

lenta.

30 Enciclopedia Temdtica de Educacion especial. Deficicacia Mental, pig. 1614,
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1.5.2.- TRATAMIENTO MEDICO:

El tratamicnto médico, a pesar de conocer exactamente
en algunos casos cl déficit, no ha logrado desarrollar famacos que incrementen positivamente
<l nivel intclectual y adaptativo del retrasado mental, lo cual constituye un reto para aquellas
personas eSpecinliudas cn ¢l campo de la medicina para continuar realizando investigaciones

en tomo a éste,

Corricntemente, s¢  estableccen  tratamicntos  que

controlan la evolucién y crisis de algunos enfermos, como la cpilepsia.  Las drogas

psicoactivas, especialmente los tranquilizantes, sc usan para tratar problemas ciocionales;

ducci6n de la fi ia y severidad de sintomas psicoticos, ansicdad, hiperactividad, y

trastomos de conductas. Sin cmbargo, los efectos sccundarios de los farmacos y su abusiva
utilizacién en instituciones ha hecho que algunos autores los denomincn la "camisa de fucrza

quimica”,

Los nifios con retraso mental requicren con frecuencia
de cuidados médicos cspeciales muy costosos y en cantidades superiores a lo comiin, conto son
la cirugfa, medicamentos, aparatos cspeciales y terapias especiales, por lo que viene a
repercutit en aquellas familias quc no cucntan con los recursos econdmicos necesarios.

Cuanto mas incapacitado sc encuentre ¢l niflo, tanto mayores serin las demandas que pesan
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sobre la familia. Por lo tanto aquellas con recussos cconomicos limitados tendrin mds
dificultades para cuidar y proporcionar ayuda a su hijo.

Ademis del dinero, existe otro obsticulo o fuente de
tensién que impide la ayuda: El tiempo que tiene la familia disponible para dedicarselo por
completo al cuidado y vigilancia del niflo.

Los padres ticnen que cstar bien couscientes de sus
posibilidades; esto lo pueden lograr mediante una discusion entre ambos padres, platicando
acerca de los ingresos que recibe la familia, y del ticmpo que tienen libre fucra de sus labores
para que lo hagan saber al médico que lo atiende en caso de que asi sca, y asi poder
proporcionarles la informacidn que sc adaple a las necesidades tanto de la familia como del

propio niilo, y asi reciba los mejores cuidados médicos.

Los nifios con retraso mental necesitan que los padres
fos vigilen frecuentemente porque como la mayoria no ticne bucna coordinacién motora, ticoen

que cuidar que no se corten, s¢ peguca, s¢ caigan o que sufran un accidente grave.

Ademas algunos de cstos nilos son muy cafennizos, ya

sca que su cuerpo no ha desarrollado las deft ccesanias o porque sus Organos lampoco

tuvicron su desarrollo normal durante su gestacion. Hay que levarlos a chequeo con ct doctor
cuando se crea necesario o cuando éste o indique, hay que cuidar que lieve wa huana

alimentacion rica en prolcinas para favorecer sus huesos, ademds de procurar que ducrma las
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horas debidas. Hay que checar su asco personal, debido a que no todos cllos pucden hacerlo
por si solos, y por lo tanto requicren de ayuda.

Con todo lo anteriormente dicho, no sc quiere decir que
s¢ sobreproteja al niflo retrasado, ya que exagerada atencidn y cuidados puede resultar
contraproducente, y por no dcjar que el nido actic por sf solo, sino que ¢l padre, la madre o
ambos, con tal de que a su hijo no lc suceda nada malo, haran las cosas por ¢l y no le
permitirdn experimentar ¢l micdo y la curiosidad natural que debe tener todo niflo hacia lo
desconocido.  Ademds esta sobreproteccion trae como consccucncia que los nifios scan mis
enfermizos, ya que sus padees no les permiten exponerse al ambicnte que fos rodea y lucgo

Ilega ¢l dia en que sale a él y se hace presa ficil de las infecciones y enfermedades.

1.5.3.- TRATAMIENTO PSICOLOGICO:

En ¢l tratamicnto psicolégico de los problemas de

conducta y adaptacion de los retrasados micntales existen 2 eafoques:

La psicotcrapia cngloba una varicdad de téenicas y
métodos que sc caracterizan por su intencidn comin de que cl individuo cxprese sus cmocioncs
y sentimicnto ante otra (psicoterapia individual) y otras personas (psicolerapia grupai), sc basa

¢en una oricntacién psicoanalitica de Frad y de otras trarfus cawo la de Ko 3L

Iprciclopadia Tandtic d: Bhcncién Bspecial. Deficiencia Mental, PAgina 1617,
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La psicoterapia se aplica en algunas ocasioncs con los
retrasados mentales para solucionar sus conflictos pcrsonalu: Sin embargo, su utilidad con
estos sujetos no ha sido nunca experimentalmente demostrada, y tanto Rogers como Freud
plantearon su ineficacia para este tipo de personas. El déficit verbal anfn a todos los
retrasiady: matales, e 1logs an alipnos casoo a la arooncia e lanpuje oal, dificl

ta e inposihilita la peicoterapia.

"La psicoterapia con los retrasados mentales ha de ser
mis directiva que los métodos de la psicoterapia dinimica, y su finalidad ha de ses los
problemas adaptivos mis que los sentimicatos o emocioncs de los individuos. Dada la
dificultad verbal de los retrasados mwestales, Ghimamente se han desarrollado con mds éxito

terapias basadas cn el jucgo®, 32

“El trutamionto Bsicoldgion actual mis cficuz es, -~
sin dida, la terapia andichial o madificacidn de aohcta Ly and e hesi on las too-

rias y principios del apradizaje, especialmonte an el amdiciavmionto cldsioo [e TN AT

disefio mis apropiab de las omtinyancias ambientales, lo anl sep

e y cands su meta princiml no sa wicmente el desarrollo aféctiv

32 Enciclopedia Temdtica de Educacion especial, Deficiencia Meatal, mg;lqm. :
Bnciclopedia Tandtica de Rhucacidn Bspecial. Duficiencia Montal,” pag. 1619,



El enfoque terapéutico conductual asume que s¢ pucden

desarrollar programas educacionales que bencficien a  cualqui d

independientemente de lo extremo que sca su retraso. La mayor patticipacitn de la terapi

conductual ha sido la critica a las creencias tradicionales mantanicis poc 1a medicing y psis
oologia tradicional. aceron de que los retrasados severvs y profindos no podrian adpiric
ningdn tipo de nejacia, y la domstraci’n de ano ainur a axs srjetos dotdnbles de ma
yor autonaonia personal y connicacién social. La modida en quo vn retrasado motal es -
educahle o puade resparderse a griand, sino quo debe basarou o una auidadxn evolucidn

da las vespuestas del sujeto al progam educacional que recibe.

Los métodos mas utilizados para inc tar y creas

conductas académicas son, los programas de cconomia de fichas, la instruccion programada, cl

establecimicnto de reglas en cl aula y ¢l moldcamicnio.

Las conductas que dificultan ¢l aprendizaje y la
adaptacion e integracion social de los sujctos (tales como rabictas, agresiones, no colaboracion

y otras) se ha pretendido reducir o climinar,

Las t&enicas mds utilizadas dirigidas a este fin han sido
ol reforzamiento de conductas compatibles, el ticmpo fucra, ¢f costo de respuesta, la extincién,

las reprimendas suaves, y otras.
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Los programas de modificacion de cond aplicad

con retrasados mentales esta dirigida a:

1) Incrementar la conducta de autoayuda. Control de

csfinteres y uso de scrvicio, autoalimentacion, aparicncia extema, higicne oral, cte.

2) Aumentar la interaccion social: Juego social,

contacto visual, verbalizacidn, contacto fisico no agresivo, ctc.

3) Desarrollo del lenguaje:  Receptivo (sepuimicnto de

instruccioncs, funcional), expresivo y no verbal.

4) Entrenar habilidades prevocacionales y vocacionales.

5) Eliminar la agresion.

6) Rcducir la conducta autocstimulativa y otras

conductas estereatipadas.
7) Reducir o climinar ¢l autouso.

1 3 3

8) Decrecer o climinar otras e« ptada

Véniitos, ingestion de sustancias no nutritivas, ctc.



Como podemos ver los programas de modificacion de
conducta son una bucna opcién para lograr la adaptacion del retrasado mental a su medio

ambiente y a su socicdad.

1.5.4.- TRATAMIENTO PEDAGOGICO:

La soluci6n tradicional de scgregar en aulas y colegios

ol " a tal,

a los ) s¢ ha madificado en favor de otras alicrativas que

csp
potencicn la integracion escolar, siendo ¢l “aula de apoyo" [a solucién mis extendida. A pesar
de que la integracién escolar esta ya regulada legalmente cn la mayor parte de los paiscs
occidentales (Espaiia entre cllos), ¢l debate cicntifico sobre cual s la mejor altcmativa no
parece haber terminado, necesitandosc aun mucha experimentacion para lograr una integracion

escolar adecuada a las necesidades del sujeto retrasado.

La practica habitual de las aulas de educacion especial

consiste en seguir el curriculum normal, pero con una mejor amplitud y profundidad.

Los cnfoques educativos mds interesantes propucstos

para educar a los retrasados mentales, y cuya ién desafor d siguc sicndo

minoritario son:
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1) El_méiodo Monlessori: Basado ¢n cntrenar

habilidades sensoriales, y en 1a libre cleccion de actividades por los alumnos.

2) El_enfoque Piagetiano: En ol cual ¢l nifio debe

ap y no hando, y ha de descubrir por si mi las relaciones logicas.

3) Los centros de interés o proyectos: Que subrayan fos

conocimicntos pricticos, y las aplicaciones de materias académicas a la vida real.
4) Los entrenamientos pereeptivomotor de fog sujetos.

5) La ensehanza clinica_o_prescriptiva: Que ¢s quizi
una de las ultimas innovacioncs, y coﬁsis(c cn diagnosticar pedagégicamente a cada sujeto y
programar un plan de recuperacion individualizado. Es importante no predisponcmos, ni
ctiquctar a una persona con retraso mental, sino hacer todo lo posible para que ¢l individuo
alcance ¢l mas alto grado de desarrollo posible empleando alguno de los diferentes miétodos de

ensciianza cmpledndolos de mancra profunda cn cstas personas,

Las 2 oltimas décadas han dado origen a nuevas
concepceiones y mictodologia educativas, que han revolucionado ¢ innovado ¢l trabajo educativo
con los retrasados mentales. Las téenicas de moldeamicnto, niodelando, analisis de tarcas sobre
correccion, reforzamicnto, y otras, derivadas de las teorias del aprendizaje, son hoy de uso

frecuente en los centros de educacién especial los paises desareolladus.  Asi mismo, los
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curricula académicos, el estar "vacios de contenido” valido para la vida de gran parte de los
retrasados mentales, necesitan ser complementados y en ocasioncs totalmente sustituidos por

programas d¢ autoayuda, y habilidades ionales que potencicn la integracién sociolaboral

y comunitaria futura de los retrasados.



CAPITULO 11
2.1. METODOLOGIA

2.1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

da aplicacidn de un mynl infoomutive dirigido a
pdres do nifies an retrago mntal incoonta ol aivel de aaxcinivtos aa_mx dc:lns -

camsas, aracteristicas, fanilia, scanlidad, y tratoniento del rutrhsa fq-qnt&l?. L

2.1.2. HIPOTESIS.

Ho: La lectura del manual claborado,: no sirve para

incrementar los conocimicntos cn fos padres a cerca del retraso metal.

“"Hiz “la lectura® del “manual - elaborado,  sirve  pata

incrementar los conocimicntos en los padres a cerca del retraso mental. =
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RELACION DE VARIABLES:

VI Aplicacién de un manual para padres dc famiilia que

ticnen hijos con retraso mental,

VD: Incremento o no del nivel de conocimicntos en los

padres a cerca del retraso mental,
VE: -Falta de interés en la lectura.

- Factores disposicionales (cnfermedadus, percances,

etc.).

Factores distractores (ruidos, luz inadecuada, ctc.).

METODO:

En la presente investigacion s¢-utilizo ¢! método de
campo, ya que esta investigacion s levo a cabo cn un ambicate natural, o sca, en tna cscucla

de educacion especial.
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2.1.3.- POBLACION O MUESTRA.

La poblacion o mucstra consta de 25 padres de familia
que ticnen hijos con retraso mental de la escucla de educacidn especial Activo 20-30 en
Tampico, Tamaulipas, fluctuando sus edades entre los 30 y 50 ailos, de asibos scxos, y cuyo

nivel socio econdmico variaba en alto, medio y bajo.

Dicha muestra fuc scleccionada de 38 padres de

familia, los cuales constituyen la poblacion total de dicha cscucla.

Para su sclcecion, se puso como inico requisito ¢l saber
leer y escribir, por lo que se procedid a eliminar a 5 padres de familia que cran analfabetos. A
los 33 padres restantes se les citd para participar cn lus reunioncs en las que s¢ eadicurta
la aplicacidn del manal, sin erbargo 8 de elloe ro asistid, quatindo por tanto 25 p-—

dres de fanilia com nustra mestra o whlacién,

ESCENARIO:

El lugar en donde se Hevo a cabo cl estudio ¢s en la
escuela de educacién especial Activo 20-30 , localizada ¢n Boulevard Lépez Mateo No. 811
Cd. Madero, Tamaulipas. La cual consta de 20 aulas distribuidas en 3 cdificios de 2 pisos

cada uno, unidos catre si formando una U. itegrados dentro de las mismas aulas diferentes
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tallercs como de carpintcria, cocina, gimnasio, drca de sanitarios, drca de pedagogia, rea de

psicologia con cdmara de Gescll, la direccion g I de la la, areas de d >y y de

jucgos como lo mucstra cl dibujo que sc encuentra en Anexos 1.

El saldn o aula en donde se realizé la investigacion se
localiza en ¢l scgundo nivel del primer edificio o edificio principal, El cual consta de un drca

muy amplia sicndo esta de 9 x 8 metros cuadrados, y ¢l que constaba de adecuada ventilacion

iluminacién, poco ruido, adecmis de tener espacio suficicnte para albergar a 25 mesabancos.
MATERIALES:

I.- Un cucstionario compucsto de 5 sceciones o temas a
cerca del retraso mental, ¢l cual revela informacion a cerca del nivel de conocimicitos que

ticnen los padres al respecto,
2.- Un manual a cerea de los aspectos mas importantes

del retraso mental, como lo son sus causas, caracteristicas, tratamiento, ctc., redactado de

mancra scncilla ¢ ilustrativa.

2.1.4.- SELECCION DEL DISENO.

El diseiio utilizado en nucstra investigacion s ¢l Diseio
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A-B-A, ya que se procedio pril a la aplicacion del ionario, scguida a la catrega dc un

manual informativo acerca dul retraso mntal a los prines do familia pura que lo leye-

ran, y posteriomente se llewd a cio la sopnda aplicacidn del migo awstionario.

2.1.5.- PROCEDIMIENTO.

La realizacion de la i igacién consté de nucve

scmanas. En la primer semana, se llev a cabo una fase de ambicatacién en la cual se convocd
a los padres de familia a una junta ca la cual sc les pidio su cooperacion para poder realizar la

investigacion, explicandoles en que consistiria, y para resolverles sus dudas al respecto. Una

vez que cllos aceptaron a cooperar, se les comprometio a leer ¢f manual ¢l cual se les

entregaria posteriormente.

En la scgunda scmana, s¢ procedié a la aplicacion del
cucstionario pretest, ¢l cual se llevo a cabo cn un salon acomodindoseles en cinco filas con

cinco mesabancos cada o y con una scparacion de un metro entre una y otra.

Se evalud ¢l cuestionario pero no sc les dio a conocer a

los padres ¢l ltado dc dicha evaluacién

Posteriormente de la evaluacion se hizo entrega del

manual informativo y sc les dcjé para lecrlo durante cuatro semanas.
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En la octava scmana s¢ convocd nucvamente a uia
junta en la cual se lcs resolvicron todas las dudas que hibicran tenido ¢n cuanto a la lectura del

manual, Ia cual durd toda la scmana, cn sesioncs de 30 minutos,

En la novena scmana, s¢ procedio a realizar la

cvaluacién del postest, evaludndose los Mados para poder hacer la comparacion catre las

fases.
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CAPITULO il
3.1.- MANUAL PARA PADRES DE HIJOS
CON RETRASO MENTAL

fy-@\@g

=

AUTOR: MARIA EUGENIA FUEYO GARCIA

- /\,

NAUCALPAN, EDO. MEXICO, 1995
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CAPITULO |

1.1.-QUE ES EL RETRASO MENTAL?

Para conocer ¢l retraso mental ¢s importante cmpezar

por decir que cs:

Son muchas las definicioncs que han dado diversos
autores accrca del retraso mental, sin ecmbargo no sc podrian incluir aqui todos por lo que
hemos escogido entre cllas la mas completa, y desglosamos cn varios puntos para facilitar su

estudio y dar al lector una idea mas clara de lo que ¢s ¢l retraso mental.

a) El rctraso mental es la capacidad intelectual que sc
encucntra por debajo del que ticne la poblacién cn gencral, o sca que ticnen micios

posibilidadcs intelectuales de la que tiene la mayoria de la poblacién.

b) El nifio con retraso mental prescdita dificultades para
aprender cualquicr tipo de tarcas que se le trate de cnsciar, desde comer con cubicrtos, bafarse
solo, peinarse, aprender a leer, escribir, y cualquicr otro tipo de aprendizaje en donde se pucda
distinguir una difcrencia cn la posibilidad de aprender de }n qucrlic‘.‘ncp los demds niftos de su

cdad.
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¢) El retraso mental puede acompadarse de altcracioncs

emocionales, como cambios rapidos dcl estado de animo, tristcza, agresion, cic.

d) El niiio con retraso mental requicre de supervision,
control y cuidado espccial, para que los ayude en la higicne personal, como bafiarse, peinarse,
alimentarse, ctc., ya quc cllos a veces no pucden realizar estas actividades y en general para
que no sufran de ningin dado fisico como caidas o lesiones, Esta supervision, control y
cuidados especiales sc deberdn realizar por ¢l propio bien de la persona con retraso mental, asi

como por cl de la comunidad.

¢) El retraso mental se puede presentar durante la ctapa

det desarrollo del nifio (cuando ¢l niilo cstd creciendo) y hasta los 18 afios de cdad.

f) El niflo con retraso mental sc desarrolla mas
lentamente que los nifios de su cdad y este retraso mental marca una diferencia catre él y los

demis niftos de su edad que no ticnen retraso mental.

g) El rctraso mental no sespeta razas, nacic

sexo, ni clases sociales.

1.2, -CAUSAS DEL RETRASO MENTAL
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Sc han creado muchos milos o creencias populares en

tomo a las causas del retraso mental como por ¢jemplo:

"Si l¢ da al nifio una gripa muy fucrte, csto pucde

ocasionarlc un retraso mental”.

1

"Los climas frios pueden tracr como

consccuencia retraso mental®,

"El cstar embarazada cuando hay un cclipse pucde

afectar al niito de tal manera que nace con retraso mental”,

"Cuando salen ronchas por la falta de asco ¢n los nifos,

tracr consigo también ¢l retraso mental.

Sin cmbargo, distintos grupos dc investigadores han
contribuido ¢n los tiltimos aiios a un mcjor conocimicento de las causas del retraso mental, por
lo que tomamos de dichos estudios las verdaderas causas del retraso mental para que el lector

las conozca.

Las causas que pucden originar ¢l retraso mental
pucden darse durante alguna de las 3 ctapas det desarrollo del nifio que se muestran a

continuacion:
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1.- ETAPA PRENATAL O DURANTE EL EMBARAZO: (antes del nacimiento del nifio).

-Intoxicacién de Ia madre por drogas, farmacos, alcohol

y mincrales como cl plomo.
TEQUILA

CD& (((
DROGAS e

HEDICIWAS TILPORAS TLWOMD

-Desnutricion de la madre:  comer alimentos con poco
contenido cn vitaminas, mincrales, y protcinas como hucvo, came, leche, ete., y en lugar de

csto comer solamente refrescos, o algo que les lena pero no alimenta.

FRUTA

S HuEvoS 6 é

JORTILLAS Leche ~J€%NRA

N

(oA Cola
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-Consanguinidad: Cuando la madre ticne difcrente tipo

de sangre al del bebe que esta esperando, por ¢jemplo, fa madre ticne Rh negativo y su bebe Rh
positivo. .

\
o—. ,@ A+ ()

AY

-Parto prematuro:  Cuando ct bebe nace antes de los
nUEVE meses.

ALY
R TS0

x
(AN
»

CALENDARID

-Anomalias cromosomdticas: Por factores genéticos o

hereditarios por parte de alguno de los padres. (posteriormente se hablard mas de este tenia).

ATROELO CAPA

Hilo
— an
@ @ > :~




107

-Enfermedades de la madre durante el embasazo, sobre

todo durante los 3 primeros meses de embarazo, como puede ser la rubiola.

2, -ETAPA PERINATAL: (cn ¢l momento del parto)

-Falta de oxigeno en ¢l bebe, como por ejemplo cuando

anestesian totalmente a la madre y esto impide ¢l paso adecuado de oxigeno af bebe.

-Hemorragias intracrancanas, o sca sangre dentro del

cercbro del nidlo,
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<Lesion cerebral por la utilizacion de forceps mal

empleados, o que sc cac ¢l bebe al momento del parto,

— D

o
-

-Desprendimicnto pi de la placenta: Cuando la

envoltura o bolsa dentro de la cual sc a ¢l nifio d s ¢l embarazo, se desprende

antes de los 9 meses, ¢f cual es el ticmpo adccuado de un embarazo, y sobrevicne un embarazo

prematuro,

3. -ETAPA POSTNATAL: (después del nacimicnto det niio).

-Por golpes o accidentes que sufra el nifio.

WS
) OO
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-Enfermedades sufridas por cl niflo, conto la meningitis,
la cual produce grandes aumentos de temperatura (40° C), y csto puede ocasionar rctraso

mental.

-Por cl aislamicnto del nifio en ¢l ambiente,

v

-

-Factores socio-ccondmico o cultural desfavorables,
esto se reficre a que aunque ¢l nifio no nazca con retraso mental, pero carece de un adecuado
medio ambicnte ¢l cual le pcrmita desarrollarse intelectualmente, este nifio pucde padecer

retraso mental debido a la falta de estimulacién del medio ambicnte.

FATA D6 ! @ & ___) E‘;
&

Es importantc mencionar que ademids de las razones
antes mencionadas que pueden ocasionar retraso miental existen otras que no estin dentro de

las ctapas antcs mencionadas y que son:

- La edad avanzada de los padres:” Estudios realizados

han cncontrado que cuando la madre se cmbaraza a edad avanzada (43 afios por cjemplo) tiene
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mas posibilidades de tener un hijo con retraso mental, Esto sc debe a que los 6rganos

reproductores de los padres van en decadencia cn su fi

- Factores desconocidos:  Hay ocasioncs cn las que un
niflo sufrc dc retraso mental y sin cmbargo no s¢ encuentra una causa aparente de dicho
retraso, ya que mediante cstudios realizados se cncontrd que ninguna de las causas antes
mencionadas de retraso mental han sido ¢l motivo para que ¢l nifto padezca dicho retraso y sin

embargo lo presenta.

Es importante conocer las causas del retraso mental, ya
que esto ayudard a que las personas tomen medidas de precaucion para no tener un hijo con
retraso mental, climinando todo aquello que pucda scr dadino para ¢l bebe en ¢l periodo del

4,

b dicndo a centros cspecializados cn la atencién de partos en donde haya gente

preparada y con la adecuada higicne, asi como tomar medidas de precaucion en ¢l cuidado de

sus hijos para evitar quc sufran daiios fisicos ¢ intclectuales.

1.3. -CLASIFICACION DEL RETRASO MENTAL:

El retraso mental se clasifica de da siguicnte mancra,

scgiin lo han estipulado instituciones dedicadas al cstudio de esta materia cn:
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Retraso mental profundo. (de custodia):
1% del total de las personas retrasadas Cl menorde 24.

Retraso mental grave. (de custodia):
7% de las personas retrasadas . Cl de 25 a 39.

V

Rctraso mental moderado. (adicstrable):

12%dcl total de las personas retrasadas Cl de 40 a 54,
A
Retraso mgntal ligero. (cducable):
80% del total dc las personas retrasadas Cldc 55a69.

Y

Retraso mental limitrofe.
Clde 70 a 90,
1.- RETRASO MENTAL PROFUNDO.

Las personas con retraso mental profundo gencralmente

presentan las siguicntcs caracteristicas:

a) Su capacidad intelectual cs menor a 20.
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Clde 100 =normal
Clde 70-90 = limitrofc
Clde 55 - 69 = ligero
Cldc 40 - 54 = moderado
Clde25-39 = grave
*Clmenora 24 = profundo®

b) Represcitan aproximadamente ¢l 1% del total de
100% )de personas con retraso mental.
1% dc personas con retraso mental profundo.

¢) En ¢l crecimicnto de estas personas, la edad mental

personas con retraso mental.

sc queda detenida en la primera infancia, o sca cn los primeros afios de vida, aunque ¢ siga
creciendo fisicamente no Jo hard asi intelectualmente, ¢s decir, tiene la mente de un niflo

aunque sca un adulto en cdad.
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d) Tienc capacidad minima dc funcionamicnto y la
necesidad de que otras personas Ie ayuden en cl cuidado ¢ higicne personal, por lo que requicre

de vigilancia constante y cuidados intensivos durante toda su vida.

solo a silabas.
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f) Muchos ticnen graves deformaciones flsicas y

desarrollo motor pobre.

hi, ¥

g) P cnlaali
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2. -RETRASO MENTAL GRAVE

Las personas con retraso mental grave, gencralimente

presentan las siguicntes caracteristicas:

a) Su capacidad intel 1 s¢ encucntra entre 20 y 35,

Clde 100 = nomal
Clde70-90 = limi'trofe

Cldes5-69 = lhgero

Cldcd0-54
*Clde25-39

cl mc?ipra 24 = brdfufﬂo :
b) Abarcan aproximadamente cl 7% de los sujetos con

IOO% ¢ personas con retraso mental,
;

C) 7% dc personas con retraso mental grave,

retraso mental.
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€)Tienen poco desasvollo motor,

d)Tienen poca o ninguna habilidad para camunicarse,

por lo que necesitan un largo cntrenamicnto para aprender a hablar.
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¢) Pucden ser cducados a los habitos sanitarios

clementales, como son baflarse, vestirsc, peinarse, clc., pero necesitan de vigilancia.

amistosos.

e e

¥ 3 R ¥ T
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3.- RETRASO MENTAL MODERADO.

Las personas  con  retraso  mental  moderado

generalmente presentan las siguicntes caracteristicas:

a) Su capacidad intel | (CI) se a1 entre 36 y
51.
Cide 100 = normal
Clde 70-90 = limitrofc

Clde 55 -69 = ligero

*Cldc 40-54 = moderado®
Clde25-39 = grave
Clmenora24 = profundo

b) Abarcan aproximadamente ¢l 12% del total de

Q00% total de peisonas con retraso mental.

> 12% de personas con retraso mental moderado.

personas con retraso mental.
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<) Pueden Hegar a hablar o aprender a comunicarse con

los demds.

iHoLa Paral LHOLA - Mo |

d) Ticnen buen desarrollo de movimientos del cucrpo,

brazos, manos y cabeza,
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¢) Pueden ser mancjados con una vigilanci derad:

J

pudiéndoscles dejar solos por varias horas.

- f) En \a infancia se lcs pone en escuclas especiales para
ensefarles los habitos de cuidado personal (bafiarse, vestirse, etc.), y es muy dificil que pucdan
aprender materias académicas como la lectura y la aritmética, solo si son a un nivel nwy

rudimentario.




g8) La mayoria pucdc hacer trabajos dtiles y son

empleados en talleres o negocios familiarcs.

4.- RETRASO MENTAL LIGERO.

Las personas con retraso | ligero gencral

presentan las siguicntes caractcristicas:

a) Su capacidad intelectual(CI) sc encuentra cntre 52 y

67.

Cl de 100 = normal

Clde70-90 = limitrofe
*Cldc 55 - 69 = ligero®

Clde40-54 = modcrado
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Cldc25-39 = grave

Clmcnora 24 = profundo

b) Abarca aproximadamente ¢l 80% dcl total de

@c personas con retsaso mental,

() 80% dc personas con setraso mental ligero.

personas con retraso mental,

c)La mayoria dc cstas personas no ticnen problemas
fisicos scrios, pucs logran desarrollar sus habilidades para rclacionarse con la gente que los
rodca y comunicarse con los demds, a veces sc les distingue de los demas nifios hasta que son

adultos. Algunos son capaccs de s¢ ccondmic , por tarcas que hacen, aunque a

veees pueden necesitar cicrta ayuda.
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5.- RETRASO MENTAL LIMITROFE.

Las personas con retraso mental limitrofe gencralmente

presentan las siguicntes caracteristicas:

a) Su capacidad intclectual (CI) se a entre 70y
90.

Cl dc 100 = nomual

*Cl de 70 - 90 = limitrofe®
Cl de 55 - 69 = ligero
Clde d0- 54 = moderado
Clde25-39 = grave
Clmenora24 = profumio

b) Son capaces de adaptarse ¢ integrarse a su micdio,
tenicndo bucnas refaciones sociales con los demds. A estos niflos s¢ les puede colocar en
grupos de regularizacién ya que no son admitidos en escuclas especiales porque sc considera

que no lo nccesitan.
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CAPITULO I

PERSONALIDAD DEL INDIVIDUO CON RETRASO MENTAL,

Ni )sas i igacioncs han mostrado quc la

&

mayoria de las personas con rctraso mental ticnen parccidas mancras de actuar y de
comportarse, 0 sca quc ticncn semejantes rasgos de personalidad, los cuales los distinguen de

las demds personas sin retraso mental.

2.1.- ;POR QUE EXISTEN DIFERENCIAS EN CUANTO A LA MANERA DE
ACTUAR Y DE COMPORTARSE ENTRE LAS PERSONAS CON RETRASO
MENTAL Y LAS NO RETRASADAS?

1) Generalmente los niflos con retraso mental sufren de
aislamicnto y rechazo social ya que debido a su estado, s¢ comportan de mancra diferente a las
demds personas y tiencn pocos amigos ya que se les dificulta aprender los modales sociales,
como saludar cuando llcgan a algin lugar, comer utilizando los cubicrtos adecuadamente, cic.,

y esto hace scntir mal a las personas que cstan junto a €l, hacicado que ¢l niflo sc sicnta

rechazado, Sin embargo, con un adi i decuado y o« sc pucde  lograr que ¢!

nifio s¢ adaptc lo mejor posible a su medio ambicnte y social.
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AISLAMIENTO
Y
RecuAazo
SocCIAL

2) Nuestra cultura da mucha importancia al ser
"normal® y gencralmente cualquier cosa que indica que la persona cs de alguna mancra

diferente influird inevitablemente en que sca aceptada o no por las demds personas.

TOBRE  MUNHT™_
Ny PueEDE

Esta falta de accptacion hacia la persona con retraso
mental va a influir en nuestro trato con ésta y nos limita a verlo solo como retrasado mental,
impidiendo ast el haoer un esfirrz mra que logrs su desarrol o y ndwbilitazidn, pro
dxciendo admis en el nifb el smtine incapz de raalizar aulguier actividd por wo -
mism e inaceptado por los damds,
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3) La prescacia de un niflo rctrasado en la familia
gencralmente produce tensiones y angustias, si a esto le agregamos los problemas tipicos de la

familia como problemas econdmicos, problemas de parcja, y ¢n g | de¢ la vida cotidi

esto crear un ambiente desfavorable para el desarrollo adecuado del niflo con retraso mental.
E! nifflo amado y accptado por sus padres y hermanos ¢l cual crece en un ambiente sin
conflictos, ticne mas posibilidades de desarrollarse y convertirse cn un adulto bicn adaptado
que aquel niflo que vive en una familia que lo rechaza o en la que no le hacen caso, portindosc

indiferentes con ¢l en lugar de luchar por favorecer su desarrollo.

TENSIONES TFAMIUARES

PUEITOS N CONFLICTOS

4) Los nifos con retraso mental no son capaces de
realizar las mismas tarcas que los nifios sin retraso mental de su cdad; asi como tampoco

pucden hacer lo mismo que sus hermanos, lo cual hace que se sicntan fracasados y frustrados

h

al no poder realizar algo que d Por lo que sus padres deben ser pacicntes y transmitie
tranquilidad a sus hijos retrasado, ayudandolo a aprender las técnicas que le faciliten realizar

la tarca descada, repitiéndola cuantas veees sea necesario.
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FRAACASOS
Y

TRUSTRACIONES

5) Los nifios y en gencral las personas con retraso
mental no ticnen la capacidad de poder tomar decisioncs por si solos en las diversas situaciones

que sc le presentan cn la vida diaria, por lo que necesitan de la ayuda de otras personas.

LAQUERES QUEDARTE

¥
NO  TIENEN (a oM TUS PRIMOS ©
EAPACIDAD b 3 R con Tus
DESIDIA  PoR 2
S1 SOLOS Aduelos ¢

2.2.- ;CUALES SON LOS RASGOS DE PERSONALIDAD QUE CARACTERIZAN A
LAS PERSONAS CON RETRASO MENTAL?

Existen muchos rasgos o caracteristicas  de

ion se 4

personalidad que sc suponen tipicos de los retrasados mentales, A ¢

algunos de cllos:
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1) La mayoria de los nifios rctrasados han
experimentado mucho mas fracasos que los no retrasados, y si los nifios retrasados esperan
fracasar en casi todo lo que emprenden debido a las expericncias de fracaso que han tenido,
csta actitud afecta su comportamicnto, en primer lugar porquc las personas que esperan
fracasar suclcn hacerlo cfectivamente, por lo que gencralmente las personas con retraso mental

se convicrten en cvitadoras de fracasos cn vez de luchar por ¢l éxito.

I NO Pyedg |

o
@1

2) Las personas con retraso mental a diferencia de las
no retrasadas, creen que no ticnen ningin control sobre sus propias vidas, y que todo lo que les

pasa se debe a la sucrte o por las acciones de las demas personas.

LQUIEN  Ne EMPUJG ?




3) Los niflos con retraso mental y en especial los que se
encuentran internados cn instituciones, han experimentado mucho rechazo social, y por lo tanto
sc empedian mas en agradar a los adultos ¢n busca de carifio y contacto social, por lo que

presentan mayor necesidad de aceptacién que los nilos no retrasados.

FNO Hp, ND ME  JALES

LA GREIAS  PoRaye
ME  Lastinas |

4) Los nifios con rctraso mcntal cstin  mcnos
capacitados o se Ics dificulta mas cl poder controlar sus impulsos, sus descos y sus emociones,
por tanto prescntan mas arranques de cniocion o de agresividad, reaccionando generalmente sin

pensar en las consccucncias que podrian tracr consigo sus actos.
© N0 TIRES _€5A PIEDRA A LA

? Jr VenTANnA Y
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CAPITULO III

LA FAMILIA Y EL RETRASO MENTAL.

El nacimicnto de un hijo, trae, desde ¢l comicnzo dc)
mundo hasta nuestros dias, los mismos descos y csperanzas en los padses. "El deberd ser ¢l
heredero de sus costumbres y tradicioncs de fa familia, ¢l guia de las generaciones futuras, cf

orgullo de la sociedad en fa que vive".

Pero resulta que nacié un niflo retrasado mental, y
ahora & donde auadan loo diocss, lag esteranzas, el orillo, 6! anx?, es'o trae m-
chxs desoonciertos en los rxdres dobido a que no we acoita 1a prosancia dal hijo o e

traso mental.

Ya una vez nacido ¢l hijo, s¢ inicia la angustia de los
padrcs, con preguntas como: ¢Por que me tuvo que suceder esto?, jFuc un castigo?. El
hombre busca cn ¢l pasado, cn sus crrores, la cxplicacién de que hayan tenido un hijo con
retraso mental. Otros padres dirdn: "Dios asi lo quiso y por eso es preciso aceptar la carga®.
Lo cual también es rebeldia de Tos padres ¢ impotencia al no poder hacer nada ante lo que les
pasa. Hay también otras personas que s¢ hechan la culpa entre si y se empicza a ver si alguno
de ellos tenfan un familiar asi o quicn pudo haber sido ¢l causante de su desgracia, y micntras

que los padres s nicgan a afrontar la verdad, ¢l nifio sc ve privado del amor y carifio de estos,
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retrasdndose asi el desarrollo que podria estarse realizando en el niilo si sus padres aceptaran
su realidad, ya que como sc verd mas adclante, la estismulacion temprana o de los primeros
ailos del niflo es de vital importancia para su desarrollo futuro.

¢Porn aue Me Tuw Que
SUCEDER A HI P

Por oftro Jado, con lo mencionado anteriormente, nos
podemos dar cuenta de como las familias que ticnen un hijo con retraso miental pasan por una
scric de crisis dificiles de superar, pero que entre mas rapido sc superen sera mejor para toda la

familia.

3.1.- HABLEMOS UN POCO MAS ACERCA DE ESTAS CRISIS:

Algunos autores consideran ya ¢l mismo embarazo

como un ticmpo de posibles crisis. No cs, por tanto, de extrafiar que cuando un embarazo

§,sep evit una crisis.

termina con ¢l nacimicnto de un nifio con retraso
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Los padres que esperan un hijo, se habrin hecho
muchas ilusiones ¢ ideas acerca dc'l tipo de niflo que esperan, y la primer crisis que sc presenta
se debe a estas expectativas ¢ ilusiones que los padres tienen del nacimicnto de un hijo normal,
sano y sin defectos, quicn cuando sca mayor scra su orgullo y en quicn pondrin todas sus

eSperanzas.

1t MU Wil va A SER
MAS SanD Y FueRtE

Qu¢  Touwy Los

ﬂ m %\ms N\vaos._

Antes de empezar a cnumcrar los tipos de crisis que sc

van prescntando cn las familias de hijos con rel mental, comenzaremos diciendo que ¢s una
crisis: "Una crisis ¢s lo que sucede cuando una persona se enfrenta a un problema o dificultad,
cuando pucde perder algo o cuando lo picrde realmente, y no se ticne la posibilidad de poder

controlar ¢l problema".

Es wverdad que  todos  debemos  adaptamios

constantemente a los cambios que ocurren en el mundo, pero en la vida diaria este proceso ¢s
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lento y las situaciones se pueden controlar gencralmente de mancra que la persona madura
puede adaptarsc a ellas. Sin embargo, el nacimicnto de un hijo con retraso mental exige ds una
adaptacién répida o inmediata, en el momento que sc le dice a los padres que su hijo es
retrasado,

Asl podemos ver como surge la primera crisis:

1) LA CRISIS DE LO INESPERADO: La nolicia
inicial ticne reacciones ya esperadas cn los padres, pucs la mayoria se ha formado ya las
expectativas de tencr un hijo nonmal como se menciond antcriormente, y no pudicndo los
padres controlar cl conflicto desde ¢l primer momento, no accptan cuando se les dice que su
hijo tiene retraso mental.  Es posible que ¢l medico no tenga ninguna duda en decir que ¢l nifio
cs retrasado y sin embargo, puede ocurrir que los padres tarden semanas, mescs y hasta alos
con aceptarlo. Saben muy bicn lo que el doctor ha dicho, pero no creen que sca verdad, quizds

porque crecrlo cs doloroso o porque les asuste tencr un hijo asi.

/ ! NO PUCDE SER  CICATD LO
QUE Yo &L PaewRr

MM Ne v

RETRASO MEUTAL -



Durante el ticmpo que pasa entre ¢l momento en que los
padres reciben la noticia de que ticnen un hijo con retraso  mental y su accptacion emocional,

se dan dos reacciones distintas cn dichos padres que son:

a) CONMOCION: La primera reaccion de cualquicr
padre es incvitablemente de impostante aturdimicnto. El aturdimicnto paralizante actia contra
el dolor, como ancstésico de cfecto inmediato aunque temporal ya que dura poco ticmpo. Los
padres que sc hallan en esta situacién ticnden a vivir aturdidos, incapaces de reaccionar con
realismo ante las personas y objetos que les rodean. Repiten una y otra vez frases como "no

puedo creer que haya ocurrido”, ", Por qué ha tenido que ocurrirme a mi?" o simplemente *no

lo comprendo”. -
! NO Lo COMPAENDO , , , NO L0 COMPRGMDO.. . l
e
b) RECHAZO: E! rechazo cs mas activo y duradero
que la i6n. El rechazo es simpl ¢l ncgarse a aceptar la realidad. “La cosa ¢s

asi™ s¢ convicrte en "la cosa no cs asi". El medico dice: "su hijo ¢s retrasado mental®, los
padres protestan: "mi hijo no ¢s retrasado mental”. La mayoria sc mucstra algo incrédula.
Algunos ponen todas sus esperanzas en que pueda haber alguna curacion milagrosa, otros

tratan de imponer su voluntad sobre cl nifio, utilizando a veces la fucrza fisica para que haga
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un esfuerzo por ser normal. Pero tarde o temprano tendrén que tomar una actitud mas realista,
y solo cuando los padres puedan mirar a la realidad cara a cara, pdran afrontas las dificultades
de la readaptacion.

i M1 e np €% RETRASADD

MewTAL, EL TiEwE QuE
5eR  NOUMAAL Y SC LOS

v -
% " denosmak A Tovos )

Posterior a la crisis de lo incsperado, surge:

2) LA RISIS DE 1.OS VALORES PERSONALES;

Los sercs humanos se han desarrollado con la idea de quc la competencia y ¢ triunfo son muy
importantes en la vida. Por lo tanto, los padses sc ven obligados a quercr a una persona que no
retine estos valores, y aqui se produce un gran problema, ya no aceptan y por tanto, esto les

produce angustia.

Como podemos ver, esta es una situacion conflictiva,
pero como viven en un ambicnte social, saben que deben amar y proteger a su hijo, aunque en

ocasiones s¢ prescntan algunos sentimicntos como son:

CULPA: El scatimicnto de culpa es ¢l que se

experimenta cuando s¢ ha hecho algo mal.  Esta reaccion sc presenta porque los padres
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picnsan que es un castigo de Dios por haber hecho algo malo, de ahi se preguntan a si mismos

*¢Por qué nos sucedid esto a nosotros?".

Esta reaccidn es muy frecuente cuando no cra descado
¢l nifio que ahora cs retrasado. Los padres sc sicnten culpables no por tencr ¢l nifio con retraso

mental, sino por lo que sicnten hacia cl.

I HA Sidboe un  ¢ASTI6O
o' PE 10S POR  MIs  MNALOS

Acros 1!

VERGUENZA: Nada lcs gusta mas a las madres que
comparar cl desarrollo de su hijo con el de otros nifio. Cuando un grupo de madres se reine,
no pasard mucho ticmpo sin que cn la pldtica aparczca ¢l tema. También ¢l padre se sicnte
naturalmente orgulloso al obscrvar ¢l desarrollo fisico y mental de su hijo.  Por lo tanto,
cuando esc desarrollo sc deticne, tanto ¢l padre como la madre cxperinientan sentimicntos de

vergiicnza cuando cstdn con otras personas.
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No es de extrafiar que muchos padres traten de ocultar

a sus hijos rctrasados, frecucntcmente diéndosc" cllos mi hasta aislarse de sus

amigos y paricnics.

NEGACION: Esta reaccion consistc ¢n ncgarse a si
mismo ¢l problema de su hijo, ya que no aceptan la idea. Un cjemplo de csto scria ¢l no
admitir que su hijo nunca flegara a scr la persona que cllos habian descado, cte. Esto es 1o que
provoca que los padres vayan de especialista en especialista, con la esperanza de escuchar que

su hijo ticne un problema ligero y recibir un diagndstica optiniista.

(ML Wse SERA vl

T Anoso

O 0 ABGUT CCTO !

LA PROTECCION EXCESIVA: Este cs otro factor
muy importantc ya quc los padres tratan al nifto como si cstuvicra mas incapacitado de lo que

realmente estd, no lo picrden de vista, sc dedican a ¢l en cucrpo y alma olvidindose de sus
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demds hijos y esposo. Los padres picnsan que asi demucstran que aman mucho a su hijo y
que no les importa ef hecho de que su hijo sea un retrasado mental.

)

PENA: Una reaccién que la mayoria de los padecs
acaban por expcﬁmcnla;' antes o después ¢s un sentimicnto de profunda pena, la cual se pucde
decir que ¢s una tristcza muy profunda quc invade a toda la persona.  Algunas personas
comparan la pena que sicnten los padres con ¢l proceso del luto o con la perdida de algo muy

valioso y apreciado.

QuE PENA TAW

GRANDE  TENGD . . .,
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Y posterior a las dos anteriores, surge:

3) L.A CRISIS DE LLA REALIDAD: Los padres
ticnen que afrontar diversos problemas, pero uno de los mas importantes cs ¢l factor
econdmico, ya que los niflos con retraso mental necesitan de un tratamicnto especial que va a
ocasionar gastos muy frecuentes, y muchas veces los padres van a teacr que hacer csfucrzos

muy grandes para tencr que solucionar cste problema y hacer frente a su realidad.

o0)) @
g@ 000»

M

LA ACEPTACION: Esta palabra s¢ usa pana
describir lo que sc consideraria como una reaccion positiva, ante el hecho de tener un hijo con

retraso mental.

La aceptacion ticne cicrtas  caracieristicas que

mencionarcmos a continuacion:
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a) E padre que accpta cs capaz de darse cuenta de las
posibitidades que tiene el nifto para desarrollarse, estando completamente conscicate tanto de
las dedilidades como de los recursos.

b) El padre quc admite cs capaz de afrontas ¢l reiraso
del nifio en una forma realista, reconocicndo que algunas veces resulta incémodo para la

&

familia pero sin dejarse ab por la compasion o lastima hacia si mismo, ni por la pena, ni

por ¢l sentimicato de culpa, de tal modo que pudicra impedir ¢l bucn funcionamiento de la
familia. Estos padres generalmente son capaces de hablar librenicnte de su hijo retrasado tanto

entre ellos mismos como con los vecinos y parientes, sin seatir vergiicnza,

El padic que comprende sucle dar al discopucita
do los mejaces servicios posibles do tipo mdiao, abcativo y oo aitsvtonimionto, don-

tro de sus reauwsos y posibiliddes, sin bascur i amra milagrosa.

El padre que admite la enfermedad de su hijo, sucle dar
al niflo retrasado ¢l mismo amor que lcs mucstra a sus demds hijos, sin rechazarlo pero sin
amarlo exageradamente, sin ahogarlo con tanto amor que el nifio no logre la indcpendencia de

que ¢s capaz.
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Cuando la famiilia accpta abicrtamente Ja situacion, cs
posible que pucda relacionarsc con otras personas que antes por vergiicnza no lo hacian, y asi

en lugar de no mencionar a su hijo rct do, pdran plati

los probl con sus amigos,
teniendo la oportunidad de desahogarse emocionalmente con ellos,

En lugar de atormentarse con fa pregunta "¢ Por qué nos
ha succdido esto a nosotros?", los padres se preocuparin de darle a su hijo toda la ayuda
posible, No derramaran lagrimas initiles, ni sentiran pena o compasion de si mismos, ya quc
pondrin todas sus cncrgias cn buscar la mancra de ayudar a su hijo, Si los padres aceptan a su

hijo tal como ¢s, ¢n vez de como podria haber sido, cstdn actuando de manera sealista ante su

situacion, y dcjardn de aforar lo que pudo haber sido.
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Es imponante también, que los padres no actucn
extremadamente, y sc dejen absorber totalmente por cl hijo con retraso mental y descuiden asi

a sus demds hijos, a su esposo(a) y hasta a sf mismos, ya que csto perjudicara tanto al
retrasado mental como a su familia, debido a que surgirdn otros problemas familiares y al nifio

retrasado se le daré tal proteccién excesiva que no le permitira desarrollarse adecuadamente,

1.3.2.- LOS DEMAS HERMANOS DEL. RETRASADO MENTAL.,

Al cestudiar ¢l retraso miental gencralmente ponemos
toda nucstra atencidn en éste y sc nos olvida la importancia que ticnen Jas personas que aunque
no tengan ¢l retraso, conviven diariantente con é1; por lo que aqui hablaremos en especial de
los demas hermanos de la persona con retraso mental, los cuales también pucden verse
afectados emocionalmente debido al mal mancjo que los padres hagan en relacion con ambos

hijos, ¢l retrasado y el "sano”.

Una scial por la que podemos damos cuenta de que
estos niflos "sanos” desean carifio, amor y proteccion de sus padres los cuales no consiguen
debido a que cstos sc encuentran ocupados en sus actividades o atendiendo a su hermano
retrasado s¢ manifiestan cuando ¢l hermano “sano” empicza a tratar de Hamar la atencion de

las personas que lo rodean.

[ O
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Muchas veces los padres s¢ ven obligados a poncr mas

atencion at niflo retrasado debido a que muchas veces sc le ticne que ayudar a vestir, conier,

baitarse, a subir las escalcras, cic. Ademas el d | ita con fi ia de

operaciones o simplemente acudir al hospital, lo cual impone una verdadera obligacion a los
padres. Pero los demis hermanos solo saben que cllos necesitan de carifio y amor al igual que
su hermano  retrasado, porque ticnen ¢l mismo derecho que 6, y "{Qué pueden hacer?”, pucs

tratar de conscguirlo a como de lugar.

Los “trucos” que los niflos utifizan para alcanzar ¢l
carifio y amor de sus padres varia ampliamente. A continuacion veremos algunos de los

"trucos” que utilizan para ganar fa atencién:

1) COMPORTAMIENTO DESTRUC'.I' IVO: Estc
comportamicnto dcl hijo "sano" de destruir cosas para asi Mamar la atencion de los padres s
sucle dar cada vez que los padres dan alguna mucstra de preocupacién por ¢f hermano

retrasado.

PINYUAR
NEGRA
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El compontamicato destructivo, como muchos “trucos®,
* tiene 2 funciones para el hermano del retrasado: a) Es una mancra de expresar su sentimicato
de celos y, por tanto, es un intento de comunicarle a los padres que ticne necesidad dc carifio y

amor por parte de clios. b)Por medio del comportamicnto destructivo, tratan de controfar cf

portami de los padres para que no aticndan tanto al hermano retrasado y los atiendan

mas a cllos.

2) DEPENDENCIA EXCESIVA: Es cuando «
hermano del retrasado se vuclve inscparable fisicamente de sus padres. Por medio de ese
contacto fisico del nifio, puede tener la confianza de que esta’ a salvo y todavia se le quicre, ya
que si no puede adquirir cl afecto de sus padres, aunque sca fisicamente puede oblener la

seguridad que tanto necesita.

1 Papa, PaPA !

LLEVAME COonTIGO...
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3) BERRINCHES: Muchos niflos hacen berrinches
con el propdsito de desviar la atencion de los padres y dirigirla hacia si mismo.

No vy nm A wa
ESWELA WOy, , LME OYew? ., ..

4) DOLORES: Si cl nifio con retraso micntal atrac la .
atencién de los padres "z Por qué no desarrollar los mismos dolores que su hermano?”, Hay
niffos que para llamar la atencion empiczan a sufrir dolores scmcjantes a los de su hermano

retrasado para asi sentirse queridos por sus padres.

I ME DUCLEN LAS PIERAS....

N0 Puebo caMipAR, ., '
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5) PEQUENOS ROBOS: Algunos niflos tratan de

apoderarse de algo Que no ¢s suyo para llamar la atencidn.

| AHORA GUE NADIE ME VE ...

\!

NOY A LLEVARMG
CsTA PELOTA L., )

Otra scital de que los hermanos del retrasado miental
estin necesitados de amor y cariilo, ademds del comportamicnto de llamar la atencidn, ¢s su

samportamignto de rivalidad.

Generalmente, los padres no suclen poner atencion a las
necesidades de todos sus hijos, sin embargo tratan de actuar igual con todos, sin darles a unos
mas y a otros menos. Esto provoca una cierta rivalidad entre los hermanos, los cuales intentan
ganarse ¢l ticmpo y atencidn de sus padres.  Por tanto, no ¢s de extraiiar que cada hemmano
sicnta celos hacia su hermano o hermana, ni que desarrolle un sentimiento agresivo hacia cllos,
por lo que los padres deben de poner mucha atencidn en la mancra cn que tratan a sus hijos y
no darles a unos mas y a otros menos, ya que todos son importantcs y ticuen las misnas
necesidades de amor y cariito por parte de sus padres, aunque esto no significa que vayamos a

los extremos y descuidemos al hijo con retraso mental, sino que se debe procurar hacer lo
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posible por mantencr un equitibrio afectivo, ni todo al retrasado mental, ni todo a fos demis

hermanos.  Esto no es una tarea ficil, pero ¢l adecuado mancjo que hagan los padres con

res a esto, evitard muchos problemas que pueden afectar a toda la familia.
pecto
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CAPITULO IV

SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL.

El comportamicnto sexual en ¢ retrasado miental ha

sido por muchos afios mal entendido y temido por el publico cn general,

A través de Ja historia, especialmente durante ¢l ultimo
siglo, la socicdad ha preferido ignorar que las personas con retraso mental ticnen sexualidad
como cualquicr otra persona, y en lugar de darfes una cducacion en esta arca, se trata de
ignorar csta realidad, ademis de castigar cualquicr caso de expresion sexual tratandoscles en
forma inhumana. Un cjemplo de esto cs la separacién por sexo que hay ch los !msjiiialcs ¢
instituciones estatalcs {colocan a lus mujeres por un ado y a los hombres p'dr otro lado de tal

mancra que no cstén juntos).
SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL EN INSTITUCIONES.
Estudios realizados de  estas institucioncs - para

retrasados mentales, han mostrado que todos los métodos posibles han slqo‘usndos’,para

controlar cualquicr caso de expresion sexual en estas personas, y csto ha ocurrido hasta
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recientemente y nada se ha hecho para educar al retrasado mental can ¢l fin de quc pucda

afrontar sus impulsos ¢ instintos scxuales de una forma socialmente aceptable.

MUJER HOMBRE

SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL EN EL HOGAR.

El rctrasado mental que vive con; su familia” tiene

muchos problemas al igual que ¢l que sc encuentra cn alguria institucién : para . retrasados

mentales. El tampoco es socialmente aceptado en su comunidad. Frecuentemente vive ¢n un




150

Ademds, ¢l comportamiento scxual cn ¢l retrasado

mental no puede scr discutido sin hacer referencia a otro punto muy importante, ¢! cual es cf
derecho que las personas con retraso mental ticnen al matrimonio y a tener hijos.  Un temor
comin entre los familiares de los retrasados da vuchtas sobre cstc tema.  Aungue existen
muchos casos en quc matrimonio ¢ hijos no es posible para muchos retrasados, sc ha
establecido que personas con mentalidad anormal no deberian contracr matrimonio, y si lo
hicicran no deberian tener hijos, porque el retraso mental pucde ser heredado de padres a hijos

y porque ¢l retrasado mental no ticne 1a capacidad de scrun padre responsable.

Una de las 'co_sa‘s' qu

comportamicnto scxuat de su hijo. Eilos tambicn s

por ¢l temor, y son a veces tratados de cruel m ¢ los padres

se ticnen que enfrentar con cf comportami s muy dificil cuando

cllos no ticnen cl apoyo y oricntacién de pro
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Por todo lo anterior cs importante no pasar por alto la
educacién sexual del retrasado mental, sino que como cualquicr otra drea debe ser educada, y
en lugar de tomarse soluciones superficiales a cste problema que solo empeora la situacién,

debemos tratarlo como ser humano que cs.
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4.1.- QUIEN PUEDE EDUCAR LA SEXUALIDAD DEL RETRASADO MENTAL?,

La socicdad hasta hace muy poco tiempo daba fa
responsabilidad de la educacién det retrasado mental a fos padres, pero es evidente que no
todos los padres estan preparados para educar a sus hijos retrasados y que aungue lo estén, las
circunstancias de la vida actual no son las mejores para llevar a cabo csa labor en ¢l hogar, por

1o que s¢ da cada dia mas la responsabilidad a las instituciones especializadas en esta drea.

Por tanto podriamos decir que la educacion sexual del

nifto con retraso mental sc va a dar gracias a la orientacion de Jos padres y de fas instituciones

especializadas.
EDLCACION = ORIENTA CioN TNSTITUCIONES
~ DE
SEXUAL e TESPEQALIZADAS

PATDRES

En una fzumlu wu.mlmuuu mmo Ll padn. cono la

madre Juchan a diario con ¢l ticmpo. Por parte dd pndrc d lmb.uo nbsorbavcasn lodo el

ticmpo, complicada lucgo en cf hogar por reuniones dc \u:mos llwar las cu as'de lo que se

gasta, ctc. En cuanto a la madre, metida ¢n las lnbon,s

Cuando el resto de 1a familia ducrme en fa noche, clla alin_ticne cosas que: hacc.r planchar,
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acomodar la ropa, claborar una lista ccondmica de compra para cl dia siguiente. Ya no queda
tiempo ni para cuidar de su aspecto fisico cada vez mas deteriorado por los partos, la rutina y
las tareas del hogar. Cémo hacerse cargo, ademds, de la educacion de los hijos y cn especiat

del que ticne retraso mental?,

La cducacidn del retrasado mental exige amor, por
supuesto, pero ademds necesita ticmpo, todo ¢l ticmpo posible, y csto solo puede ofrecerto
personas que s¢ han preparado para trabajar cn fa educacion cspecial o sca fos especialistas y

profesionistas cn csta arca.

§)

e
&

e - ————

i
H
i
i




En resumen, Ia cducacién sexval del retrasado mental
pucde ser confiada a profesionales con dedicacién plena y formacién en csta drca, aunque csto
no significa que los padres no participan cn csta labor, sino que cllos deben de continuarla en
¢l hogar, gracias a la oricntacién y preparacion dada por cstos mismos profesionales de la
educacidn especial para que mediante la colaboracion conjunta de ambos, ¢l nifio con retraso
mental pueda alcanzar una adecuada educacién sexual la cual fo ayude a obtencr una micjor

adaptacion a su medio ambicnte y social.

4.2.- EL PAPEL DE LOS PADRES.

Hay quc reconocer que tratar de la sexualidad con un
ser retrasado, no cs tan facil como cascitar a subir un autobis, aunque tampoco ¢s tarea
imposible. En gencral, la actividad del niflo y la aceptacién de su sexualidad dependerd del

grado de naturalidad con que accpten los padres su propia sexualidad.

Por otro lado, no s¢ aconscja la postura cominmente

accptada de que los padres c quellas preg sobre Ia sexu

les hace ¢! nifio, ya que asi s les transmite a los nifos que la sexualida

agradable y que no cs conveniente que aparczean en 1 conversacion los temas ‘relacionados

con clla. Ademds, ¢l hecho de que muchos nifios retrasados tengan pocns'capacidqdcs en ¢l
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4rca del lenguaje, 0 sca que no pucdan hablar bien, ¢s una razén mas para que los padres

panticipen con mayor frecucncia en este terreno, haciéndolo de la mas I posibl
"Los méviles” que han de impulsar a los padres a
hablar de la scxualidad y de otras cmociones legan hasta nosotros bajo la forma de
especticulos por la televisién o de peliculas en los que haya cpisodios amorosos o cpisodios de
odio cntre hombre y mujcr, fotografias aparccidas cn revistas como una parcja dandose la
mano o un beso, asi como también en periddicos y libros, que dan la oportunidad para
interrogar al niflo sobre circunstancias de la vida, entre las cuales apareee la sexualidad, y a
obscrvar a una mujer cmbarazada de catre las amistades, lo cual lleva a hablar sobre las
maravillas del proceso del parto o sobre los motivos que lcvan a los padres a tencr un hijo. Se
transmite al nifio gran informacion sobre el afecto, ¢l cariiio y ¢l amor en general cuando pucde

ver a sus padres mostrandose mutuamente afecto.

2
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Con respecto a las partes del cucrpo, ¢! hecho de
baflarse, vestirse, ctc., da desde los primeros afios de vida del nifto, muchas oportunidades para

que los padres hablen de mancra casual y natural de las funciones del cuerpo.

En todos ¢stos cjemplos, una gran parte depende de la
buena disposicién que tengan los padres en permitirles a sus hijos  hacer preguntas o de
“sorprenderse” ante preguntas de naturaleza scxual, y en vez de asustarse deben de tomar csto
como una oportunidad para aclararles las cosas, y para hablar tranquilamente con cilos, ya que
a medida que ¢l nifio va desarrollindose fisicamente y evolucionando cn las diferentes ctapas
de su vida, sobre todo cuando entra a la adolescencia, van a surgirle nuevas preguntas al igual

que a cualquicr otra persona que no tiene retraso mental,

AMBIENTE DISTONBILDAD_ CONDUCTA.SEXUAL
Coucaciod C& 3 DE Los % SOCLIRLMEMTE
SEAVAL l AGRADABLE PADRES RCEPTADA
) b At
CCFRMBIEMTE FALTA - DE "'5V'dQE“L‘Q§QAL
DASPONIRILIDA TR T A .
HOS 2, ) CONDUCTA
TiL DE Logi PN e AL

P;\b’?{ES‘f NADRWADA .
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CAPITULO YV

TRATAMIENTO DEL RETRASO MENTAL

El retraso mental, al afectar diferentes arcas como ¢l
lenguaje, aprendizaje, movimicnto, ctc.; exige un tratamicnto interdisciplinario, o sca que sc
lleve a cabo gracias a la ayuda de psicologos, cducadores, médicos, terapeutas fisicos, y

gracias también a la ayuda dc la familia del retrasado mental.

A pesar de conocer las causas o ¢l origen del retraso
mental cn algunas personas, cs importante mencionar que el tratamicnto del retraso mental no
busca la "curacién” de la persona retrasada, ya qu.c actualmente no sc ha podido encoatrar una
curacién total del retraso, pero si sc ha logrado aumentar la posibilidad de que cstas personas
puedan adaptarse mejor a su medio ambiente y social, aprendicndo a realizar tareas que antes
no podian y ¢l mejorar las que sabian. Como por cjemplo aprender un oficio, a componarse
adecuadamente ante las demas personas, etc., dependiendo del grado de retraso que tengan, y
destacando que dicho proceso de aprendizaje serd mejor si se hace uso, en todos los

tratamicntos, de la estimulacion temprana la cual explicaremos a continuacion:

prapneties

RPN
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5.1.- LQQUE ES LA ESTIMULACION TEMPRANA?

Hoy cn dia dcbido al Kado de d

experimentos © investigaciones cicntificas se ha encontrado que "es nccesario trabajar
adecuadamente en las diferentes drcas durante su periodo de crecimicnto para acclerar ¢l
desarrollo mental y social, y parar o coszegir las causas que impiden o frenan el aprendizaje.
Un nifio recién nacido no ticne sus érganos completamente desarrollados o maduros y ademis
pucde scr moldcable o cambiable de mancra que cl nimero y la calidad de las primeras
expericncias que reciben resultan ser muy importantes para su desarrollo y si eslas
expericncias no las recibe cl nifio adccuadamente, ¢! dafio que presente habra de resultar cn
muchos casos irreversible o incorregible.  Por tanto, un diagnéstico a temprana cdad
complcmentado por un ascsoramicnto a padres y del tratamicnto adecuado a cargo de
especialistas, rcs;llla en la actualidad fundamental para ayudar al niito con retraso mental.  Es
a cste tratamiento realizado durante los primeros adios de vida del niflo al que sc conoce con cl

nombre de "Estimulacién Temprana®.

S R O T S




Es importante mencionar que cste tratamicnto no trata
de presentar al ni_ﬂo ¢l mayor niimero de estimulos y expericncias posibles sin base alguna,
sino que cousistc €n un tratamicnto con bases y téenicas cientificas y las cuales deben, ser

aplicadas con cl asesoramicnto o guia de personas especializadas cn cstas drcas.

La cstimulacién temprana ticne  ademis  dos

caracteristicas importantes:

1) S¢ srabaja con ¢l nifio dia_a_dia cn un programa de !
estimulacidn previamente claborado de acucrdo a su odad de desarrollo y con objetivos

realistas a los que pucde llegar cl nifio al terminar la aplicacion de cste programa.

Lo e d e Uit J5aa]b on g1 vAs en LOS ?\\)EL:*-
A ;
g // gz b:\: “L:n:\‘:u TEMPRANIA d
G i i
A2\ PARA LOGRAR UN :
AT A A7 AN AbELABD OeHARMILLD
VA AAAAA eN e NINO.
A A Az

2) Cada paso alcanzado por ¢l niito en cualquicra de las
areas de desarrollo sirve de punto de partida para alcanzar ¢l siguicnte, sin_que podamos }

saltarnos ninguno dg ellos, ya que sc invalidaria cf trabajo realizado y habria un derroche de
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ercrgia tanto cn cl trabajo de los padres como cn cl niflo, ya que este s¢ veria forzado a
alcanzar unos niveles para los cuales no esta preparado.

PAOGRAMA DE EST\MuLA(¢,
TEMPRNANA

ﬂPﬂSD@@P“; 4 PRI EIBPASO
3)PAso

¢A QUIEN VA DIRIGIDA LA ESTIMULACION TEMPRANA?

La cstimulacién temprana va dirigida a una doble

verticnte;

ASISTENCIAL: Va dirigida a divsminuir los daiios
fisicos y mentales que han sido ocasionados por alguna anormalidad, o sca, a aquellos nifios ¢n

los que su desarrollo va a llevar consigo necesariamente algin grado de retraso mental.

PREVENTIVO: Va dirigido a aquellos bebés que son
en principio "normales”, pero que su desarrollo pucde ser aféclnqu ;ior'dislilllo's ﬁclot}csv como

nds dc la pobreza

¢l provenir de ambicntes econémicos y sociales muy bajos, cn fos qu

limentacion. (nifios mal

del ambicnte, sc¢ suclen cncontrar frecucntemente problemas de

alimentados).
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Asl podemos cncontrar tambidn que las dreas de trabajo
que abarcan los programas de estimulacién temprana son los siguicntes: Arca Motora, del

Aprendizaje, del Lenguaje y Social.

Como ya sc menciono anteriormente, la atencion
adecuada al nifio con retraso mental ¢s tarca de un grupo de especialistas, los cuales deben
trabajar cn conjunto, por lo que aqui intervicnen psicdlogos, médicos, nacstros especializados
en estimulacidn, tcrapeutas fisicos, ctc., y sobre todo de la ayuda de los padres del nifio. El
papel de los padres ¢s muy importante, ya que son cllos los que van a tener ¢l papel esencial en
la recuperacion de su hijo. En casi todos los casos nos encontramos con una familia con
problemas y llena dc ansicdad, desoricntacion y preocupacion ante la situacién de tencr un hijo
con problemas. Por lo que es necesario que el nifio viva en un ambicnte mejor que favorezea ¢l
desarrollo y descnvolvimicnto de éste, ya que aunque se le imparta todo un programa de
estimulacion temprana, si ¢l nifo no ticne un ambicnte positivo en ¢l hogar o cxiste un
conflicto familiar profundo, ¢l tratamicnto del nifio resulta entorpecido y su evolucion es mas

lenta.



162

Después de haber seilalado la importancia de la estimulacién temprana en nifios retrasados,

pasaremos a ver los tipos de tratamicatos quc existen para ¢l retraso mental.

5.2.- TRATAMIENTO MEDICO

Los niilos con retraso mental necesitan con frecuencia
de cuidados médicos especiales muy costosos como son las operaciones, aparatos especiales y
de terapias especialcs, por lo que csto vicne a afectar en aquclias familias que no cucntan con

los recursos ccondémicos necesarios, ya que éstas tendran mas dificultades para cuidar y

proporcionar ayuda a su hijo.

Ademis del dinero, existe otro obsticulo que impide fa

ayuda: El tiempo que tiene la familia disponiblc‘para dedicaslo por _co:xyplglq al cuidado y

L W ¢ =
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vigilancia dcl niflo, ya quc cn ocasiones ambos Padres ticnen que trabajar y dedicarles ticmpo

también a sus demds hijos.

H1JDS C\
ThIBaYo =0
TAREAS

DEL. -
HoeAm

Los padres lichcn quc‘csklar;ulxu')ﬂ'» c&iﬁ&cmc{ de sus
posibilidades, de lo que pueden y de lo que no pucden hacer, cslo__lb pqg‘dcn klogmlr hablando las
cosas y comunicandosc citre ellos, platicando acerca de los ingrcsbﬁ_ ciuc n.Clbt. la fmliilia y del
tiempo que ticnen libre fucra de sus labores para que se lo haéan sqbcf al lhﬂico que lo

atiendc cn caso de que asi sca.

2acs
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Los niiios con retraso mental necesitan que los padres

los vigilen frecuentemente debido a que como la mayoria no puede moverse adecuadamente, se

ticne que vigilar que no sc caiga, corte, s¢ peguc o que sufra un accidente grave.
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Ademis algunos de estos nifios son muy enfermizos, ya
que sca porque su cucrpo no ha dcsarfollado las defensas neocsarias o porquc sus 6rganos
tampoco tuvicron su desarrollo normal durante ¢l embarazo. Hay que llevarlos por tanto a
chequeo con el doctor cuando sc crea necesario o cuando cste lo indique, hay que cuidar que
leve una bucna alimentacién rica cn prolcinas para favorecer su desarrollo y ademds de
procurar que ducrma las horas debidas. Hay que chiccar su higicne personal, debido a que no

todos ellos pueden hacerlo por si solos, y por lo tanto necesitan de ayuda.

Con todo lo anterionnente dicho, no sc quicre decir que
sc den cuidados exagerados al nifio retrasado, ya que csto pucde resultar perjudicial para ¢l
nifio, porque no sc le deja actuar por si solo, sino que ¢l padre, la madre o ambos con tal de
que a su hijo no le suceda nada malo, hardn las cosas por ¢l y no le van a permitic
cxpcrimcntar ¢l miedo y la curiosidad natural que debe tener todo nifio hacia lo desconocido.
Ademas, estos cuidados exagerados tracn como consccucncia que los nifios scan mas
enfermizos, ya que sus padres no les permiten exponerse al ambicnte que los rodea y cuando

Htega ¢l dia en que salc a ¢l, cs mas ficil que se contagic de alguna enfermedad.

$.3.- TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

Debido a la dificultad verbal generalmente existente en
las personas con retraso mental, altimaniente s¢ han desarrollado (erapias basadas en ¢l jucro

cuya finalidad es que el niito con retraso mental, por medio del juego, logre adaptarse mgjor a
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su medio ambientc y sacial. También se utiliza actualmente ¢l tratamicnto psicolégico de

terapia conductua) 0 modificacion de conducta en el cual se desarrollan programas educativos
que bencficicn a cualquicr retrasado I, independi delo  grave que sea su

retraso. La mayor aportacion de la terapia conductual ha sido la critica a tas creencias de
*incurabilidad” que tenfa anicriormente la medicina y psicologia, ya que actualniente por medio
de estos tipos de terapias y hacicndo uso de la estimulacién temprana como se¢ menciond antes,
se pucde lograr que cstos nifios, por mas severo que sca su retraso, pucdan tencr mayor
autonomia personal y comunicacion social. El grado en ¢l que una persona con retraso micntal
puede educarse y aprender determinadas cosas no s¢ di a la simple vista, sino que sc debe de
hacer una cvaluacion del sujcto para asi poder discdar ¢l programa educacional que s¢ acople a

sus nccesidades.

Los programas de modificacion de conducta que sc

aplican a personas con retraso mental ticnen como finalidad:

1) Lograr que cl nifio con retraso - mental tenga

independencia en ¢l cuidado personal, asi como baftarse, alimentarse, vestirse por si solo, etc.
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2) Aunentar la convivencia social: juego social,

contacto visual, contacto fisico no agresivo, cic.

3) Favorecer ¢l desarrollo del lenguaje: - que - siga

instrucciones, que se pueda comunicar correctamente con los demis, etc,
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4) Eliminar la agresion.

5) Entrenar habilidades prevocacionales y vocacionales

{un oficio).
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Asi como las mencionadas anteriormente,  los
programas de modificacion de conducta en g ! estin inad.

a favorecer lo mejor
posible ol desarrollo en todas las dreas que la persona con retraso mental lo neeesite,

5.4.- TRATAMIENTO PEDAGOGICO.

En los altimos 20 afios, s¢ han creado nucvos métodos
cducativos que han revolucionado ¢l trabajo educacional con los retrasados mentales, los
cuales son empleados ¢n los centros de educacion especial y cuya finalidad consiste en

aumentar al miAximo ¢l desarrollo de cstos nifos para que pucdan lograr un mayor aprendizaje.

Es importante no predisponcrmos ni ctiquetar a una
persona con retraso micntal, sino que debemos hacer todo fo posible para que éste alcance cl
mas alto grado de desarrollo empleando algunos de fos diferentes métodos y técnincas de

tratamicnto utilizindolos dc mancra profunda cn cstas personas.

AETAASADD
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3.2. CUESTIONARIO

3.2.1. CUESTIONARIO CAPITULO |

1.- SELECCIONE LA(S) RESPUESTAS CORRECTA(S) A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
1.- ¢Qué es el retraso mental?

a) Es un problema de la nificz que sc camcieriza por la falta de relaciones sociales,
carencia de habilidades para la comunicacién, movimientos repetitivos, y la resistencia
al cambio. '

b) Conducta motora muy clevada mantcnida por un largo ticnipo como ¢l hacer
movimicntos ¢xcesivos.

¢) Es un problecma cn la postura, causado por un daflo en ¢l cerebro, afectando ademis de
Ia postura, la visién, la audicion, movimicntos y diversas dreas del desarrollo.

d) Es una capacidad intelcctual gencral que se encuentra por debajo del que ticne Ja

blacién cn g I, que sc ificsta durante ¢t periodo det desarrollo y hasta los 18

adlos de edad y que ademds puede acompailarse de inadaptacion social, trastornos del

aprendizaje, de maduraciény a fo dc probl cmocionales.
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2.- Cudles son algunas de las causas que provocan el retraso mental?

a) Cuando le da al nifio una gripa muy fucrte.

b) Por ronchas cn la piel ocasionadas a la falta dc asco.

c) Edad avanzada de los padrcs.

d) Mala nutricién de la madre durante el embarazo,

¢) Los climas cxtremadamente frios donde viven,

f) Intoxicacién de la madre por drogas, farmacos, ctc., durante ¢l cmbarazo,

&) Por golpes o accidentes que sufre ¢l nifio después del nacimicnto.

11.- RELACIONE AMBAS COLUMNAS:

1.- Retraso mental profundo a) La mayoria de cstas personas no ticnen
probiemas fisicos scrios, pucden lograr
relacionarse  con los demas. Abarca
aprox. ¢l 80% del total de las personas
con retraso suental,

2.- Retraso mental grave b) La cdad mental cn cstas personas se
queda detenida cn los primeros aflos de
su vida, aunque ¢l siga creciendo
fisicamente no lo hara asi cn su
intcligencia, cs decir, ticie la mente de un
bebé en ¢l cucepo de un adulto.

Ticnen poca o ninguna habilidad para
comunicarse, poco desarrollo  motor,
puceden ser educados en los hibitos
sanitarios clementales.

-~

3.- Retraso mental moderado c
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4.- Retraso mental ligero ) Pucden ser mancjados con una vigilancia
moderada. Ticnen buen desarrollo de
movimicntos del cucrpo, brazos y cabeza.
Pucden Hegar a hablar 0 a  comunicarse
con los demds.

5.-Retrasomental ___ ¢) Son capaces de integrarse a limitrofe su
medio  ambicnte  y  tencr  bucnas
sclaciones, sociales. Sc les pucde colocar
en grupos de regularizacion, ya que no
son admitidos c¢n escuclas especiales
porque sc considera que no lo necesitan.

3.2.2 CUESTIONARIO CAPITULO NI

I.- TACHE LA LETRA V SI EL PARRAFO ES VERDADERQ, Y LA LETRA F SI ELl. PARRAFO ES

FALSO.

1.- La mayoria de las personas con retraso mental ticnen parccidas mancrasde V. F
actuar y de comportarsc, o sca que ticnen semejantes rasgos de personalidad, los

cuales los distinguen de las demis personas que no ticnen retraso mental.

2.- Generalmente los nifios con retraso mental son amistosos y muy aceptados V. F

por las personas quc los rodean,




3.- Nuestra cultura no le da mucha importancia al ser "normal* y cuando una

persona cs de alguna mancra diferente ¢s mas accptada por los demis.

4.- El nifio amado y aceptado por sus padres y hermanos, y que ademas crece en
un ambicente sin conflictos ticne mas posibilidad de desarrollarse y convertirse en
un adulto bicn adaptado que aquel nifio que vive cn una familia que lo rechaza o

en la que no lc hacen caso.

$.» Los padres deben ser pacicntes ante las frustraciones y fracasos de sus hijos

con retraso mental, y transmitirles tranquilidad.

6.- Las personas con retraso mental tietien la suficiente capacidad de poder
tomar decisiones por si solas en las diversas situacioncs que se le presentan en la

vida diaria.

7.-A las personas con retraso mental sc les dificulta mas cl poder controlar sus
impulsos, sus descos y sus emociones, por lo que presentan mas arranques de

emocidn o de agresividad.

173
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3.2,3 QUESTIONARIO CAPITULO (1}

I.-TAGHE LA LETRA V S| EL PARRAFO ES VERDADERO, Y LA LETRA
F S1 EL PARRAFO ES FALSO.

.- Uha crisis es lo que sucede cuando una persona se v F
enfrenta a un problema o dificultad, cuando puede per
der algo o cuando lo pierde realmente, y no se tiene

la posibiitdad de poder

2,- Al nifo con_retraso menta pros 7y F

urdesarrolio’

tecci6n excesiva ya.que.esto:favorec

3.- Cuando los padres se e te
retraso mental se vuelven mas
reponerse de esa situaci6n

ast poder ayudar a su 'h’lljb re

4.- El padre que aégpzfé qu

mental, es capaz de darse.

que tiene el nipno pa‘r_u'deSarfol'larse;_ .

R
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- Los demis hermanos del nifio con retraso mental btmblén '

F
pueden verse afectados emocionalmente debido al nal manejo
que los padres hagan con anbos hi jos, o
I1.- RELACIONE AMBAS COLUWVNAS,
1.-Crisis de lo inesperado a)Es cuando el hemﬂnn del retrasa

‘do se vuelve’ Insemr.lble fisica-
mente-de sus: padres para sentir
que esté u-salvo y mdavta se le
quiere.,

2.-Crisis de los valores
personales

‘b)Canportcmiemo de hi(]d ";ar‘u'o"

3.-Crisis de la realidad

W’ persona
Fidudes de

4. -Comportamiento
destructivo

necesi tan
iul que va

5.-Dependencia excesiva C ‘cua
' de qut. susl
tal,’
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3.2.4 CUESTIONARIO CAPITULO [V

L. SELECCIONE LA(S) RESPUESTA(S) CORRECTA(S) A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1.- El comportamicnto sexual en el retrasado mental ha sido por muchos aiios:
a) Aceptado por las demds personas.
b) Ignorado, y mal entendido.
¢) Educado en vez de ser castigado o reprimido.

d) Temido.

2.- Personas con retraso mental no deberian contracr matrimonio, 'y si lo hicieran no deberian

tener hijos porque:

a) Porque ¢l retraso mental pucde ser heredado de padres a hijos,
b) Porque sus hijos podrian scr normalcs y no entenderian a’sus padres con retraso meital.

¢) Porque los compaiicros de sus hijos sc burlarian de ellos: p

“padres con retraso

mental.

d) Porque ¢l retrasado mental no ticne la capacidad de ser un padre responsable.
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3.- Los padres de niftos con retraso mental frente al comportamicnto sexual de sus hijos dcben
de:
a) lgnorarlo y no tomarle importancia.
b) Decirle a un vecino que les ayude a explicarle las dudas a su lijjos con retraso mental.

¢) Buscar ¢} apoyo y orientacion de profesionistas y personas preparadas en ésta area,

4.- {Quién pucde cducar Ja sexualidad del retraso mental?
a) Solo la pucden educar fos padres del nifio.
b) Profcsionales con dedicacion plena y formacidn en ésta drea y ser continuada en ¢l hogar

por los padres.

¢) Solo los profesi

con dedicacién plena y formiacién en ésta arca;



178
3.2.5 CUESTIONARIO CAPITULO v

I.- TACHE LA LETRA V SE EL PARRAFO ES VERDADERO, Y LA LETRA F Si ELPARRAFO ES

FALSO,

1.- El tratamicnto del retraso mental no busca la "curacion” de la persona V  F
retrasada, va que actualmente no sc ha podido cncontrar una curacidn total del

retraso, pero si sc ha logrado aumentar la posibilidad de que puedan adaptarse

mgjor a su medio ambiente y social,

2.- La estimulacion temprana solo sc debe de usar cn algunés tratamicntos y no- V- F
en todos, va que hacerlo scria dafiino para el nifio. .

3.- El tratamiento de estimulacion temprana trata d;: presentar al nifio, duran(& V-F

los primeros aflos de su vida, ¢l mayor nimero de estimulos y experiencias 4'

posibles, v puede ser aplicado por cualquier persona.
4.- La cstimulacién temprana ticne 2 caracteristicas impontantes que son, ¢l tener: -V . F

que aplicarse diariamente y que no podemos saltamos ningin paso del programia. . .

5.- La estimulacion temprana asistencial va dirigida a aquellos bebés que son en
principio "nomales® pero que su desarrollo pucde ser afectado por - distintos: ™
factores como prevenirlo de ambicntes ccondmicos y socioculturales muy bajos.
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111.- RELACIONE AMBAS COLUMNAS:

1.- Tratamicato médico a} Tiene como unas de sus metas ¢l lograr
que ¢l nifio con retraso mental tenga
independencia en e cuidado personal,
aumentar la canvivencia social, favorecer
cl desarrollo del lenguaje, y climinar fa
agresividad.

2.- Tratamicnto psicolégico b) Trata de proporcionar al niiio con retraso
mental todos los requerimicntos  para
facilitar su desarrollo como son los
aparatos, operaciones y medicamentos
niccesarios,

Consiste  cn numerosos  métodos
cducativos emipleados en los centros de
educacion cspecial y cuya  finalidad
consiste cn aumentar al maximo
desarrallo de estos nifios para que puedan
. lograr un mayor aprendizaje.

3.- Tratamicnto pedagdgico ¢

-
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33. HOJA DE RESPUESTAS CORRESPONDIENTES A LOS CUESTIONARIOS
DEL MANUAL.

CAPITULO L

{- f.-d
2-¢,d,fg



©7-V

CAPITULO III:

I- -V

2-F

3.-F

4.-V

5.V

- l-c

CAPITULO1V:

l.-b,d
2.-a,d



CAPITULO V:

.- i-b

182



CAPITULO IV 183

4,1 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.1 ANALISIS CUANTITATIVO

RESULTADOS DE LA SEGUNDA APLICACION DEL CUEST lONARlO

¥ PROMEDIO CALIFICACION I’OR CAI'ITULO .

~ CALIFICACION | CAP.1 | CAP, 11 | CAP. Tl CM, ™ C,’“_. 5
"“CUESTIONARIO S AP. >

oo foolosoo[io|ali

(=1

=Y St bt A R R Y I EN LR L BN ER P EA N

o|&|®
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PROMEDIOS OBTENIDOS DE LA SEGUNDA APLICACION DEL
CUESTIONARIO:

X TOTAL DEL CUESTIONARIO =_195 = 7.8
25
X DEL CAPITULO 1 DEL'c"uEanNAmo = 148__='5.9

>

>}

=)

>t




ESULTADOS DE LA PRIMERA APLICACION DEL CUESTIONARIO

3 CALIFICACION POR CAPITULO

.. CALIFICACION - -,
'CUESTIONARIO

;'C_AP}I CAP T CAP. i CARC TV

CAP. V

3 2
7 7
0 0
6 4
4 4.
3 S9- -
10 -8
H o

ojufw

s lwiniwigino (i |Ww] oot {oo(~]oo

|

132
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PROMEDIOS OBTENIDOS DE LA PRIMERA APLICACION DEL

CUESTIONARIO:

>}

>}

>t

>}
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JUSTIFICACION DE LA UTILIZACION DE LA PRUEBA A. DE
SANDLER PARA LA COMPROBACION DE LA HIPQOTESIS:

- Debido a que es una muestra pequedia.

- Estdn correlacionadas ya que 'son.las mismas.personas en

" la ptimérﬁfy la {Eb

‘~"Porque en nustrainvestigaciodn-se‘realizd Ya aplicacién

de un mismo instrumento de’

ST A e et kT T

e T AL L
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS POR MEDIO DEL ANALISIS
ESTADISTICO UTILIZANDO LA PRUEBA A, DE SANDLER:

1A, APLICACION DEL 2A. APLICACION DEL D D
- CUESTIONARIO .~ - - CUESTIONARIQ CUADRADA

oolwlocjoe | joc ||




FORMULAS UTILIZADAS EN LA COMPROBACION DE LA HIPOTESS
POR MEDIO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRUEBA A. DE
SANDLER:

X1 = sum X1 = 132 = 5.28
N 25

%2 = sun_X2.= 197 = .7.88
N )

S =sum. D2 (X1 -X2)2 =339 (528~ 7.88 )2 =
N RSt T

NIVEL DESIGNIFICANCIA = .05 , osea un 95% de prohabilidad,
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R.D = t. tab.='tc "‘ﬁ".f HO, - HI

R.D = t, tabi2te % NI, = Ko
t. tabla = 2.0'623‘.»«por tanto' :

CR.D = 2,064 2 - 4.90 L° HI, - HO.



4.1.2. GRAFICAS

GRAFICA 1 191

'Cuadro Comparativo de Resultados Totales de la
... -Primera y Segunda Aplicacién

10

1a, Aplicacién



GRAFICA 2

192

Cuadro Comparativo de Resultados por Capitulos de fa
Primera y Segunda Aplicacién .

10

22.50%

Capitulo Capitulo 1t Capitulo ! Capitulo IV Capilulo V
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4.1,3.- ANALISIS CUALITATIVO.

TENDENCIAS DECRECIMIENTO DE LOS PROMEDIOS O CALIFICACIONES
OBTENIDAS DEL CUESTIONARIO.

PRIMERA APLICACION:

Como resultado del analisis de los puntajes obtenidos
de la primera aplicacién del cucstionario (antes d¢ lecr ¢l manual) se cncontré que las
puntuaciones mas altas o dreas de mayor conocimicntos previos cn los padres corresponden a
los tdpicos relacionados con la personalidad y educacion sexual del individuo con retraso

mental, alcanzando una calificacion de 7.48 y 6.12 respectivamente.

En un nivel mis inferior se¢  cncontraron los
conocimicntos » cerca de la familia, asi como las crisis por las que atraviesa esta obtenicndo
una calificacién de 4.28. Los temas relacionados con ¢l tratamiento y estimulacién temprana

con una calificacién promedio de 4.24.

Por ltimo sc encontrd que los puntajes mas bajos o de

menor conocimicntos cn los padres fucron los que tratan acerca de las caracteristicas, causas y

clasificacion del retraso mental, obteniéndose en esta una '|)rQ|||c§lig ‘«15:‘3.28.'
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SEGUNDA APLICACION:

Cono resultado del andlisis de la scgunda aplicacion
del cuestionario (después de haber Ieido ¢l manual), se encontrd que los puntajes mas altos o de
mayor incremento cn los conocimicntos de los padres fucron cn primer lugar los relacionados

con la personalidad y la educacion sexual del individuo con ret mental obtenidndose una

calificacién de 9.16 y 9.08 respectivamente.

Posterior a csta se encontraron los relacionados a la
familia, las crisis por las que atravicsa esta, asi como los tratamicntos y estimulacion temprana

que se puede utilizar en las personas con retraso mental con una puntuacién de 752 y 7

respectivamente.

Por liltimo, sc cncomr:ironv los c&ﬁ_bcumciiib :
las caracteristicas, causas y clasificacién del retraso mental como ‘nsbc;:tos cn‘zlos quc ?lc;lCll
menor conocimientos los padres, por lo que cabria mencionar la ncccsié}xd de quc s¢ hiciera
mis hincapié¢ en la realizacion de proyectos encaminados a trabajar en csla drea la cual

presenta menos puntaje y por tanto la falta de conocimicntos cn esta drea.” -




195

RELACION DE LA PRIMERA Y LA SEGUNDA  APLICACION DEL
CUESTIONARIO:

En general, sc pucdc observar la existencia d¢ un
incremento ¢n las calificaciones obicnidas de la segunda aplicacién cn comparacion a las de la

primera aplicacion, por lo cual se pucde decir que los conacimicitos de los padres aumentaron

después de haber Icido ¢l manual.

ANALISIS DE LOS PORCENTAJES ENCONTRADOS EN L.OS RESULTADOS
OBTENIDOS DE LA COMPARACION DE LA PRIMERA Y SEGUNDA
APLICACION DEL CUESTIONARIO:

Las arcas cn donde se encontréd mayor incremento de
los conocimicentos fucron las relacionadas a las causas, caracteristicas y clasificacion del

retraso mental siendo este de un 79%.

Posteriormiente sc encol

76%, cn lo que reficre a la faniilia y a las crisis por las

Con un incremén

del tratamicnto y cstimulacion - temprana _dc:_lia"p _ el o;qbnyncnlzll..:y con’ un

incremento dcl 48.3%, los conocimicntos que se refieren a'de fa educacton sexual del individuo
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con retraso mental,

) ) . o .‘ )
Por ltimo, s¢ cncontré un 22.5% de incremento en fas

4reas relacionadas a la personalidad del individuo con retraso mental.

Con lo cxpuesto anteriormente, podemos encontrar que
las arcas cn las que aumentaron mas los conocimicntos de fos padres fucron precisamente
aquellas con menor puntaje cn la primera aplicacion, las cuales alcanzaron mucho mas altos

puntajes cn la scgunda aplicacion, o sca después de haber leido ¢ manual, y las dreas de

mayores puntajes obtenidos de Ia primera aplicacion no § aron tanto incr como cl
encontrado en la scgunda aplicacion, por lo que podemos inferir que hubo un mayor
incremento en las dreas de menor conocimicnto previo a la lectura del manual, que en las de

mayor conocinticnto.

ANALISIS DE LA CALIFICACION TOTAL (ANTES Y DESPUES DE LEER EL
MANUAL): ‘ o L

Consndurmnos aue cl mcn.muuo porc«.mua| dc, los

conocimicntos fue bastante aceptable ya que hubo un mcrunullo d«.l 47% como lo nmcslm la

gréfica num.2, con un promedio de c:lliﬁc:lcmn en I.l pmnum '|pl|¢4uon dul uushon.mg de

5.28 y cn la segunda de 7.8,
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS POR METODOS ESTADISTICOS:

En base a los resultudos estadisticos  obtenidos
utitizando la prucba A. dc Standler sc pudo encontrar fa comprobacién de nuestra hipdtesis
alternativa la cual afinna que la lectura del manual claborado, sirve para incrementar los

conocimicntos en los padres a cerca del retraso mental.
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CONCLUSION

Como nos hemos podido dar cucnta, ¢l cstudio del
retraso mental es un tema del cual nos falta mucho por aprender e investigar, ya que aunque se
han hecho numcrosos estudios, todavia falta mucho por descubrir, para poder ayudar a

afrontar la problemitica del retraso miental,

Un factor primordial en esta problematica la
constituyen los padres de familia de estas personas, ya que de cllos depende en gran parte ¢l

avance y los alcances que puedan obtener sus hijos.

Sin cmbargo, poco conocen @axca de este, ya que
nadie se prepara para tencr un hijo con retraso mental, por lo que es importante la creacion de
medios para hacer posible ampliar sus conocimicntos, como ¢ manual claborado ¢n esta
investigacién que como se pucde observar, ha logrado aumentar ¢n un 47% los conocimicntos

de los padres a cerca del retraso mental, lo cual constituye un avance importante en nucstra

investigacion.
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