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ANTECEDENTES 

Nadie sabe desde cuando comenzó, pero es posible que 

el n:traso menlal exista desde que el hombre habita en la 1icrra. sin embargo, allles del año de 

1800 no habla ningún estudio científico que hablara sobre sus causas y capacii.ición especial. 

Antes de esta focha, los escritos anliguos y mcJie\•ales, 

hablan de que se lrataba a este 1ipo de personas conto si csluvieran "endemoniadas" o 

"poscldas", y eran perseguidas continuamente por los pueblos. Pos1crion11en1e se creyó que 

eran personas elegidas por Dios, que estaban mas cerca de él y se les lrataba con especial 

reverencia. 

Sin embargo, poco a poco se fueron aislando eslas 

ideas acerca de los rclrasados mcn1alcs y se mejoraron los lralos hacia ellos. 

Algunos de los precursores de finales del siglo XVIII y 

principios del XIX que cntpc241ron a preocuparse mucho mas por csle lipo de personas, y que 

con su ejemplo eslimularon a 01ros a lralar en una fonna mas humana a ladas las personas 

impedidas o rclrasadas, fueron los siguicnlcs: El médico Jcan llard, quien ulilizaba una gran 

variedad de técnicas para socialil41r y educar a relrasados mentales. Logró una gran 

aportación al can1bio de aclitudcs que tenia la soci.:dad con respecto a los retrasados, 

demostrando que: 
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"Un nillo diagnosticado como retrasado mental, podía 

ser c:nscllado a desenvolverse adecuadamente en la sociedad, asl como aprender un oficio, a 

c:omponarsc correctamenlc en la mesa, ele.• 1 

Además ltard fue inOuenciado por el filósofo Ingles 

lohn Lokc quien sostenla que: 

"Todo lo que el hombre llega a ser esta dc1enninado por 

su ambiente, y que las capacidades del hombre son casi infinitas si se le proporciona la crianz.1 

y la educación adecuada". 2 

Otro precursor importarlle fue Edouard Scguin (183S), 

quien fuera diselpulo de ltard y a quien se le atribuye como principal mérito el hecho de que 

fue uno de los primeros en demostrar que con el entrenamiento apropiado, los individuos con 

retraso mental podlan ser enseñados a hacer cosas que jamás se hubiesen imaginado que fuese 

posible. 

01ro precursor de renombre fue el médico San1uel 

Howe (1824), a quien se le atribuyen grandes méritos y conlribucioncs en lo que respecta a 

retraso mental. El luchaba para que se les diera una mejor capaci1ación y trato, además 

r~lectaba fondos para el establecimiento de una escuela experimental para individuos 

1 lngalls P., Robcrt; Relraso Mental. La Nueva Perspcc1h·a; p.ig, 82. 
2 lngalls P., Robcrt; llelraso Mcnl:ll. La Nueva Pc1Sp<clirn; pág. H2. 
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n:trasados. 

Es1os tres personajes junio con olros de menor 

renombre, iniciaron un movimicnlo social en favor de un mejor traro para los rclrasados 

mcnlalcs en scneral duranle el siglo XIX. 

Este movimienlo en Eslados Unidos se caracrcrizó por 

el cstablccimicnlo de escuelas esraralcs de capaci1aci6n especial para eslos niños. Esras 

inslilucioncs se echaron a andar con las más nobles inlcnciones y su mela era la de educar y 

curar a los niños relrasados, desarrollando programas cducarivos y de capaciración 

rclaliVlll!lenle avanzados para cnseilar diversas aclividadcs como música, carpinlcrla, 

cdu¡:ación fisica, ele. Pero pronlo cambiaron a olras melas, ya que dichas ins1i1uciones 

crecieron en lanl3llo y ademt.s se dieron cucnla que no habla una cura para ellos, y por fo tanlo 

pasaron a ser inslilueiones de cuidado pcnnancnle para aquellos que 110 podían cuidarse a si 

mismos dentro de la sociedad y la fan1ilia, en vez de haber sido un ccnlro cducalivo especial. 

El comienzo del csludio cienlificodcl rclraso mcnlal fue 

duranrc la segunda mirad del siglo XIX, en cslc tiempo se hizo el rcconocimicnlo de que el 

relraso menlal no es lo mismo que cnfcm1cdad mcnlal, que sus causas son muy variadas y que 

e"islen difcrcnlcs niveles de profundidad. Esrc esrudio cienllfico dió un paso giganlcsco hacia 

adelanlc con el scguimienlo de las pruebas de inlcligcncia que eran un mélodo sencillo para 

diagnoslicar el rclraso menlal. 
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Algunos personajes imponan1es durante la segunda 

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

Las primeras décadas del siglo XX no se distinguieron 

por progreso notable alguno en el trato que se daba a los retrasados mentales. La única 

excepción fue el establecimiento de clases especiales en las escuelas públicas para los 

retrasados, pero solo en algunas de las ciudades nw importantes, como Providencia, Rhodc 

lsland, Nueva Jersey, cte. 

Durante los ailos JO's ocurrieron ciertos sucesos en 

Estados Unidos que originaron un cambio gradual, pero profundo, en las actitudes que la 

sociedad tendrfa en el futuro hacia los miembros retrasados. Aqul se llegó a comprobar que 

habla casos de personas limitadas que hablan sido expuestas a mejores tratos )' circunslancias 

ambientales en donde su nivel de inteligencia subla. Se llegaron a dictar leyes a fa\•or de los 

retrasados donde se obligaba a las escuelas especiales a proporcionar una cdut.lción también 

especial a aquellos que les hacia falta. 

Pero no fue sino hasta principios de la década de los 

60's cuando el gobierno de Estados Unidos empezó a tomar cartas en el asunto sobre la 

situación de estos niiios, cnt.lbcz.ado en aquel entonces por el presidente de los Estados Unidos 

John F. KeMcdy quien tenia un interés especial hacia este tipo de personas y, apenas subió a la 

presidencia en 1961 nombró a un comité especial al que encomendó un plan nacional para 

combatir el retraso mental. 
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Algunas de las personalidades que se han deslatado en 

el estudio del retraso menlal duranlc el siglo XX son: El profesor Harvcy A. S1evC11S de 

Estados Unidos, quien senló las bases fundamentales del mélodo mullidisciplinario para 

abordar al retrasado menlal y conocer su personalidad en toda su amplilud, abarcando los 

complejos problemas que se conjugan a su alrededor. 

También deslacan los Doclores L.S. Pcruosc, WlO de 

los fundadom de las bases cienlificas del relraso menlal; los doclores Richard Koch, profesor 

de pcdialria; Jos6 Equia, de Espaila; El doclor Robcrt Drcishcr de Esaados Unidos; docloras 

Rcnec Portray y Eloisa de Lorenso, de Bélgica y Umguay rcspcc1iva111cn1c. 

Poslerionnenle vino la década de los 70's, la cual se 

caraeleriz.ó por el gran número de fallos judiciales que ayudaron para que se promulgaran los 

mismos derechos legales a los rclrasados como cualquier olro ciudadano. 

En el rulo de 1971, un juez Federal de Alabania, 

Eslados Unidos, llamado Slickcy dielaminó que: 

"Las personas in1cmadas en una instilución eslalal en 

contra de su volunlad (como es el caso de práclicamcnle lodos los rc1rasados 

institucionalizados) tienen derecho a loda clase de servicios de lralainieulo, incluyendo 
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atención m6dica, psicológica y educativa". J 

También se promulgaron leyes en donde se ordenaba 

que todos los niftos retrasados tcnlan el derecho a tener una educación pública gratuila. 

En nuestro pals, es lambién patente la existencia de una 

progresiva consciencia de los problemas del retrasado mental. Asl pues, se puede encontrar 

que la primera iniciativa para brindar atención educativa a personas con requerimiento de 

educación especial en México corresponde a Don Benito Juárcz, quien en 1867 fundó la 

escuela nacional de sordos y en 1870 se fundó la escuela nacional para ciegos. 

En 1914, el doctor José de Jesi1s Gonzillcz, comenzó a 

organizar una escuela para débiles mcnlalcs en la ciudad de León, Gu:umjua10. En el periodo 

que transcurre entre 1919 y 1927 se fundaron en el Dis1ri10 Federal dos escuelas de orienlación 

para varones y mujeres. Además comenzaron a funcionar gmpos de capacilación y 

experimcnlaeión pedagógica para atención de deficientes mcnlalcs en la Universidad Nacional 

Autónoma de México. Asl mismo, el Profesor Salvador M. Lima fundó una escuela para 

débiles menlales en la cuidad de Guadalajara. 

En 1929 el doclor José de Jesús Gonzillcz planlc:ó la 

necesidad urgente de crear una escuela modelo en la ciudad de México. En 1932, tuvo la 

satisfacción de asistir a la inauguración de la escuda que lleva su nombre y que fundara el 

3 lngalls P., Robcrt; Rclraso Mcnlal. La Nueva Pcrspcc1iva; pág, 93. 
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doctor Santamaria. 

El doclor Santamaria y el m:u:slro Lauro A11uirre, que 

compn:ndieron la necesidad de implanlar en Mé"ico técnicas educativas actualizadas, 

reorganizaron como Depanamcnlo de Psicopcdagogla e Higiene Escolar lo que hasla esa fecha 

era la Sección de Higiene Escolar dependiente de Educación Publica. 

En 1935 el doclor Robcno Solis Quiroga, planlCÓ al 

cnlonccs minislro de Educación Publica, licenciado Ignacio García Tcllcz, la nec<:sidad de 

instilucionalizar la educación especial en nucslro pals. 

Como resuliado de csla iniciativa se inclu)'Ó en la l..cy 

Orgánica de Educación un apartJldo rcfcrcncc a la prolccción de los dclicicnlcs mcnlales por 

pane del Eslado. El mismo año se creó el lnstilulo Médico Pedagógico, fundado y dirigido por 

el doctor Solls Quiroga para alcnder niños dcficiellles 111cn1alcs. En 1937 se fundo la Cllnica 

de la Conduela y Onolalia, y a fines de 1941 el cnlonces minislro de Educación, licenciado 

Oclavio Vejar Vázquez, vivan1enlc inrcresado en la experiencia realizada por la citada escuela, 

propuso la creación de la escuela de especialización de macslros en educación especial. 

En 1945 se agregaron las carreras de macsiros 

especial islas en educación de ciegos y de sordomudos. 

En 1954 se creó la Dirección de Rehabiliración y en 



15 

19SS se 18f'C8Ó a la escuela de Especialización la carrera de especialista c:n el tralamicnto de 

lesionados del aparato locomotor. 

En 1958 se fundó en Oaxaca una escuela de Educación 

Especial, y al comentar el año 1959, el entonces oficial mayor de la SEP, profesor Manuel 

L6pez DAvila, se interesó en el problema de la educación especial y creó la Oficina de 

Coordinación Especial; posteriormente se abrieron más escuelas en Monlcrrey, Aguascalicntes, 

Tampico, Córdoba, Saltillo, Culiacán, Mérida, Colima, l lcnnosillo, Chihualiua y San Luis 

Potosi. 

Por otra parte, se abrió un camino inslilucional para 

sistematizar y coordinar acciones hasta entonces dispersas y fragmenlarias; significó, por fin, 

un hito importante en la evolución sociocultural. 

Toda esta serie de consideraciones en deliniliva no 

pretenden olra cosa que el retrasado mental llegue a ser, en lo posible, miembro útil e 

indepcndicnlc de la colectividad, lo ~ual solo se puede lograr con la a)11da de dos instiluciones 

que son la escuela y la familia, en donde esta última juega un papel primordial ya que es la 

encargada de transmitir la educación moral y cullural a sus miembros. Por tanlo, es 

importante brindar a las faniilias que engendran a un hijo con retraso mental el apoyo 

necesario para que pucdim aceptarlo, eliminando los falsos milos y creencias acerca del relraso 

mental, para que asl logren conocerlo más y lo a)11dcn a mejorar su siruación de vida. 



En la aclualidad se hrul creado algunos manuales con el 

fm de oricnrar a padres de familia que rengan hijos con relraso menral, asi como el llamado 

"Deficiencia Mental", creado por la confederación Mcl<icana de Asociación en pro del 

Dcficienlc Mental; "Menrally Rclardcd Children: Whal Parcnts and Othcrs Should Know", de 

Blodgett (1971); "The Rerardcd Child: Answers to Qucstions Parents Ask", de Atwell y 

Clabby (1971), y "Dcvelopmenlal Handicaps in Dabics and Young Children - A Guide for 

Parents", de Brown (1972). 

Sin embargo, la mayoría de estos manuales fueron 

creados en olros paises, sobre todo en E.U.A, por lo que se puede decir que no están adaprados 

a la culrura y fonnas de vida de los mexicanos, además de hayarsc escrilos en olros idiomas 

dislintos al nuestro. 

Por esta razón y debido a que en nucsrro país es escasa 

la exisrencia de manuales para padres, hemos considerado necesaria la creación de un manual 

que infonne de los aspectos mis importantes del retraso menlal, rcJacrado en fonna sencilla, y 

el cual vaya dirigido principalmente a fan1ilias con un ni\·cl sociocconómico medio y bajo, ya 

que en esta población se cncuenlran, según investigaciones realizadas por la UN ESCO, los 

mis altos porccnlajcs de individuos con retraso mental, prelcndicndo así aumentar el grado de 

conocimientos en los padres acerca del tema, que ayude tanto a la familia como al retrasado 

mental a llevar una vida mejor gracias a Ja aceptación de su situación. 
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CAPITULO 1 

1.1. ¿QUE ES EL RETRASO MENTAL? 

1.1.1.·DEFINICION DE RETRASO MENTAL 

Para conocer el rclraso mcnlal es importa111c empezar, 

por definirlo, y al hacerlo nos cncon1ran1os con que son muchas las definiciones acerca del 

retraso mental propuestas por diversos aulorcs, los cuales no ser.in incluidas en esle lrabajo 

por el simple hecho de que son muchas y Además no todas han sido aceptadas en la aclualidad. 

Algunas de las más usadas, claras y válidas son las que define la Asociación Ameri~ia de 

Deficienles Menlalcs (A.A.M.D), que dice: 

"El rclraso mcnlal es un funcionamicnlo i1llclcclual 

general notablemenle por debajo del promedio, que cxisle junio con deficiencias de adaptación 

y que se manifieslan duranlc el periodo de desarrollo". 1 

01ra definición es la que nos propone el Manual de 

diagnóslico de Traslomos Menlalcs (DSM-111) y que es muy parecida a la anlerior: 

1 lngalls P., Robcrt; Rclraso Melllal. La Nuc\'a Pcrspccli\·a; p.igina 54. 
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"El retraoo nmtal es m fin::iaanimto intelecbal 

CJllB81, ainxlml, <J1e pllde ser evidmte m el nmmto ool Mcimimto o bim desa"2 

llana cbanta la infancia. edstui t:rastanoe 001 a¡nnlizaje, de idiptacitn a:cial, 

da llldindtn y .. nuub ..... ~ arod.mal".2 

lh1 tercera <k!finicitn es la que oos ¡rqorciau la 

intelectual gerienral signifirativ.mntc p:r dtinjo oo la rnnulidld, ilCXJ1l>Jilaib de di-

firulta!es m el a¡nnlizajc y las a:nU:tas de idl¡Xacióri oocial".3 

p:xkm::s crncluir q.ie el rot.raro 11131\tal es tna rapicidtd intelcctu:il cp»ral 'Jlll $c <!! 

ODltra ¡:or debljo del pmruiio, CJllC se ll\lllifiesta durunte el ¡=iab <lii ·~¡:;,!lo y 

aa:idootcs, eJCCE!9Q de drcx}'.ls, ctretcra, se le di el roitu-c de cintrcia. t<lim!s, el re­

traso 1101tal p,nle aoorp311arse de iru<u¡:tacióri oocial, lnmt:annl de ·a¡rcnüU!jc, el! -

l181llraciÓrl, y a nuu:h de ¡rdllUTllS rntdmales. 

l'ó.irilii cl rot:raoo llllltal ro rnsfuli r:nZ.:is, n.lCicn>li 

dad, 00>0'.l rú carlicicres oociaocoónirus o c.ultumles. 

2Fnn:tfan H., Alfro:I; Cl::np:nlio de Psiquiatrla, pl<Jim 855. . 
Jacicloprlia del Crosultor de PsioolCXJla Wantil y JlM:J\il¡ ~ina 139. 
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1.1.2.- ETIOLOGIA 

DistinlOS grupos de invesligadorcs han c:onlribuido en 

los últimol allos a un mejor conoeimienlo de la ctiologla del Reuaso Mental, sin embargo, en 

el presente trabajo hemos considerado importante destacar las investigaciones rcalil<ldas por 

Lcwis, 1933, quien considera 3 tipos de causas del re1raso mental: 

1) Faclorcs Ge11clicos. 2) factores Ambientales, y 3) 

Factores Desconocidos. 

Posteriom1entc, Penrosc, 1949, incide y completa cs1os 

aspectos. 

A fin de poder cslabl.:c.:r una prevención de la 

subnormalidad con bases cicntificas, la enciclopedia Temática de Educación Especial (1986) 

propone clasificar los faclorcs causal1.'S de esle desorden en prcdisponcntcs y delenninanles: 

Faclores Predisponentes: 

Son lo que aisladamente no originan re1raso mental, 

pero al sumarse o incidir en de1enninadas circunstancias, pueden favorecer la concurrencia de 

otros factores dc1em1in:u11es estos factores prcdisponcntcs pueden ser: 
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1. Edad avanzada de los padres.- lfa sido bien 

documcnrada en el slndromc de down de forma particular. Generalmenle se accpla que puede 

tener influencia en otras cromosomopallas. 

Esle fenómeno de dependencia con la edad de los 

padres ha sido alribuido a disminución de la viabilidad de los óvulos en dependencia con la 

edad y a mayor exposición a faclorcs ambicnlales desfavorables de los gamclos femeninos. 

2. Consanguinidad.- Particular importancia adquiere la 

consanguinidad parenlal en grupos de rclrasados menlales condicionados gcné1icamcn1e. 

3. Padres portadores de anomalias cromosómicas 

compensadas.- Cuando una mujer joven liene un hijo mongólico por ejemplo, aumenla la 

probabilidad de que sea portadora de una 1raslooieión compensada. 

En los úhimos al1os se han descrilo por ejemplo, 

algunos casos de padres con un bajo grado de mosaicisrno de lrisomia 21 que han lenido hijos 

con slndrome de do1m. 

4. faclores socio..:conomicos o cylturnlcs 

desfavorables.- Penrose (1949), csrudió la influencia de un ambicmc dcficicnle sobre el 

cocienle inlelcclual. 
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Baroff (1974), documenta los posibles rasg111 

alcanzables do eocicnle inlclcctllal ICllún las cirQlllSianciu 1unbicnlalc:.s, concluyendo que 

ambienta cmpobRCidos influyen ncgativamcnle sobn: el CI. 

5. factQTQ NutriciO!!ales.· La posible influencia 

negativa de la mala nutrición sobre el desarrollo ccn:bral, cuando ejerce su influencia en 

periodos crllicos. 

6. Smi.· Mcdian1e los rcsullados de imuligación 

rcali7.ados se ha encontrado una mayor influencia en el sexo masculino. 

Los csludios sobre fragilidad del cromosoma X en 

varones podrían explicar, en parte, esta mayor incidencia en el sexo masculino, siendo en un 

5.5% varones y en un 45% hembras. 

Factores Delermin1nles: 

Se ha establecido una clasificación etiológica dd 

retraso mental, la cual incluye 10 calegorias1 ~ lo r.cfula la Elciclqnlia del Cl:nrult<r 

de Psioologia Infantil y JtMnl.l 1:1'.d>ctab Ul l!ll7: 

I: RElt:raso !TDltal dlillW a info::cliln. 



11: Retraso mental debido a agentes tóxicas. 

111: Retraso mental debido a traumatismo. 

IV: Retraso mental debido a desordenes metabólicos. 

V: Retraso mental debido a aberraciones cromosoicas. 

VI: Retraso mental debido a ncofonnaciones y tumores. 

VII: Retraso mental debido a influencias prenatales desconocidas. 

VIII: Retraso mental debido a causas desconocidas con signos neurológicos. 

IX: Retraso mental debido a causas desconocidas sin signos neurológicos. 

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

De los cuales los factores ambientales abarcan un 

30.03%, los factores genéticos un 18.84% y los factores desconocidos S 1.11 % de la población 

de personas con retraso mental, lo cual nos indica que la mayoría de las causas de retraso 

mental son diflciles de prevenir debido a que provienen de factores desconocidos lo que supone 

un reto para los investigadores. 

Otra causa importante son los factores ambientales, 

sobre todo accidentes en tomo al embarazo y nacimiento, enfermedades infecciosas e 

intoxicaciones, por lo que conviene lomar las medidas de precaución para reducir las causas de 

retraso mental que podemos hasta cierto limite controlar. 

1.1.3.- CLASIFICACIÓN 

•' 
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faistcn 4 niveles de retraso mental propuestos por la 

A.A.M.D y la D.M.S que son: ligero, medio, severo y profundo como veremos a continuación: 

J. Retraso Mentlll Proíundo: 

"Representa aproximadamcnlc el 1 % del IOlal de 

sujetos retrasado, su CI según la escala de Wcchsler oscila de O a 24 y una edad mcnlal adulta 

de 3.1 ailos, las causas del déficit son generalmente orgánicas con deficiencias fisicas y 

menlale extremas. Este tipo de individuos tiene capacidad minima de funcionamiento en el 

área sensitivo-motora, hay necesidad de asislcncia sanitaria, puede responder a un 

adieslramienlo m!nimo o limitado en cuanto a sus cuidados personales, sin embargo, la 

mayorla de las veces se encuentra en toral dependencia de los otros para realizar cualquier 

actividad cotidiana: comer, utilizar el servicio, vestirse, etc., durante toda su vida, pudiendo 

llegar a desarrollar un lenguaje muy primitivo. En los ailos preescolares apenas cxltibcn 

habilidades sensoriomotoras. necesitan un discilo an1biental muy estructurado, ayuda y 

supervisión continua. En los años escolares avanzan algo en el desarrollo motor, y algunos 

responden a entrenamientos simples de autoayuda". 4 

2. Retraso Mental Severo: 

4 Encliclopedia Temática de Educación Especial; el Retraso Mental; Tomo 3; página 1600. 
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"Representa aproKimadamcnte el 7% de los sujetos con 

retraso mental, oscilando su CI, según la escala de Wcchsler, entre 29 y 39, y una edad 

mental; de 3.2 a S.6 aftos. Las causas del déficit son en su mayoria de tipo orgánico. 

Frecuentemente presentan un desarrollo motor muy pobre. Pueden aprender algo de lenguaje 

oral u otros sistemas de comunicación y se les puede entrenar en hábitos de salud, higiene, 

autoprotccción e independencia personal, pero necesitan de supervisión. Apenas son capaCC$ 

de aprender habilidades académicas funcionales. En la edad adulta pueden trabajar en tareas 

simples con una supervisión estrecha" . .5 

J, Retraso Mental Medio: 

Constituye en tomo al 12% del tolal de retrasados, 

situándose su CI en 40 y 54, Además de las causas orgánicas, el an1biente familiar y cultural 

conlribuyen en muchos casos al desarrollo del déficil. Pueden aprender a hablar y 

comunicarse, pero manifiestan dificultades de comprensión de los convencionalismos sociales. 

Tienen un buen desarrollo molor, aunque siguen necesitados de estimulación fisica diaria. 

Pueden aprender algunas habilidades académicas 

funcionales si se les presta la atención adecuada. los tralamicntos facili1an su poslerior 

inlegración sociolaboral. En la edad adulta pueden trabajar de manera semi·indepcndicnlc, bajo 

'Encliclopcdia Temática de Educ.1ción Especial; el Rclraso Mculal; Tomo 3; p.1giua 16!Kl. 
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condicioncl controladas. Otros pueden realmente estar en un empico competitivo 

independiente, aunque necesitan supervisión y consejo en algunas materias". 6 

4. Rclruo Mental Lii:cro: 

"Es el grupo mayoritario de los retrasados y abarca el 

80% de estos. Su CI en el test de Wcchslcr varia entre 55 y 69. Con una edad mental adulta de 

8.3 a 10.9 ailos. El origen del déficit es en su mayoría parte cultural-familiar, aunque también 

existen causas orgánicas como la lesión neurológica u otras. No son claramente distinguibles 

como retrasados mentales algo que si ocurre a los olros grupos pues no presentan problemas 

fisicos. En la escolaridad pueden llegar a alcanzar un nivel entre 4o. y 6o. de primaria, si 

reciben la asistencia apropiada. Pueden desarrollar apropiadamente las habilidades sociales y 

de comunicación, teniendo polencial suficienlc para adaptarse e inlegrarse a nivel laboral y 

social. No obstante, necesitan programas cducalivos bien estructurados para poder desarrollar 

esos potenciales. También nl:(Csitan orientación y asistencia para superar problemas 

económicos y de relaciones interpersonales". 7 

Se puede agregar olra calegoria denlro del retraso 

mental utilizada en muchos libros, como sugiere la A.P.A (Asociación de psi4uialria) )' 4uc es 

ladc: 

6 Encliclopcdia Temálica de Educación Especial; el Re1raso Menlal; Tomo 3; p.igina 1601. 
7 Encliclopcdia Temálica de Educación Es1>ecial; el Relraso Menlllt; Tomo 3; p.igina 1601. 
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!. Retruo Mental Limllrore: 

"El CI de estas pcr5onas o5cila entre 70 y 90, y 5e 

encuentra menos afeclado5 que lo5 retraw:I05 ligcran1ente. Presentando generalmente, un daño 

mlnimo c:onsccucncia de 5lntomas 50mático5, diliculllld en 5U5 movimicnto5 fmo5, 

perturbación para la5 idca5, conccpt05 y en el juicio. También tienen dilicullad para la 

escritura y el cálculo Ademá5 de tener inadaptación 50Cial di5crcta. Con un tra1amic1110 

adecuado 5C puede ayudar a darles una aparente nomialidad". 11 

1 Organisla, Nadia; Minilc•lo p.ua Padres de Faminia de 1 lijos con ltc1rnso Mcnlal; p;lglna 26. 
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1.2.- PERSONALIDAD DEL INDIVIDUO CON RETRASO MENTAL. 

La mayorfa de la sente que trabaja con retrasados han 

advenido un srado más elevado de perturbaciones emocionales, lo mismo que otros desórdenes 

de ~r que parecen muy propios de personas relrasadas. Hay muchas razones por las que 

esto puede ser verdad; la personalidad de cada individuo la configuran muchas fuerzas y 

acontecimientos muy diversos desde factores orgánicos, como predisposición scnética o 

disfunción cerebral, hasta experiencias de los primeros años de la infancia, y hasta el modo en 

que la socied:ld nos trata en general. En muchos aspcclos, la historia de la \'ida de las 

personas retrasadas es tan diversa como la de cualquier otro grupo de personas, se puede 

suponer muy fundadamente que cslaS experiencias producen ciertos rasgos de personalidad en 

la mayoria de los sujetos retrasados, por lo que hemos considerado importante el destacar 

cuales son los rassos de personalidad que caracterizan a los retrasados mentales, asl como las 

razones de que sean diferentes a los de las dcmas personas. 

1.2.1.- RAZONES DE LAS DIFERENCIAS DE PEnSONALIDAD DE UN SUJETO 

RETRASADO V UN SUJETO SANO. 

AISLAMIENTO V RECHAZO SOCIAL: 
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Existe un número considerable de pruebas de que Jos 

c:ompallcros de los niilos retrasados liendcn a aislarlos, sea que se 1ra1e de clases especiales o 

de clases regulares. Tienen pocos amigos, y en Ja mayorfa de los casos se mantienen fuera de 

la eorrienlc normal de la vida social de sus escuelas. 

JolutSon ( 1950), llegó a la eonclusión de que este 

rechazo no se debla a Ja eliquela de retraso, sino mas bien al comportamiento "anomial" de 

muchos de Jos niños retrasados. 

Dcnller y Mackler ( 1962), descubrieron que Ja relación 

positiva enlre CI y aceptación de compañeros es un fenómeno conslanle. Entre más elevado es 

el CI de un nifto, más probabilidades liene de ser acepl.ldo y de ser popular entre sus 

compaileros. 

La principal causa de este rechazo es la incapacidad del 

niño rclrasado para aprender muchos de Jos modales sociales que abren el camino a Ja 

aceptación y a la popularidad. La popularidad depende en gran parte de la liabilidad para 

entablar una conversación in1eligen1c, intercsanle e ingeniosa, y cuyo aprendizaje les es 

praelicamcnle imposible. Por desgracia, el aislanlicnlo social liende a reforzarse a si mismo; 

cnlre más rechazado se siente el niño, más inapropiadas son las estrategias que desarrolla para 

sobreponerse a este problema. Un niño rccliazado suele hacer hasta lo indeseable por ganarse 

la benevolencia de sus compai1eros de clase, dándoles dulces, haciéndoles servicios y encargos, 

ele., para conquistar su amistad, pero Jos niños exccsivaincnle acomcdidos raras veces son 
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muy populares. Otros niilos rechazados optan por la agrc.iividad para llamar la atención, pero 

esta caidueta casi infaliblcmcntc produce más rechazo y más aislamiento. Otros niños aislados 

suelen llegar a la conclusión de que sencillamente no valen nada y entonces se concentran en si 

mismos sin hacer ningún c.ifucrzo por cambiar la situación. Dicho de otra manera, el 

aislamiento produce muy frecuentemente patrones desviados de personalidad y de adaptación, 

y como los nillos retrasados suelen vivir aislados socialmente, esto suele contribuir a su patrón 

de personalidad exótica. 

ETIQUETAS V ESTIGMAS: 

Nuestra cullura hace mucho hincapié en ser nomial, y 

cualquier cosa que indica que el individuo es de alguna manera diferente, interferirá 

ineludiblemente con la aceptación social de c.ia pcrsoria. Este signo de desviación se llama 

estigma. Casi cualquier impedimento o dcfom1idad, incluyendo el tener la piel negra o ser un 

exconvicto, pueden ser estignias, y todos estos rasgos tienen algo en común: todos tienden a 

quilarlc valor a la persona y la hacen aparw:r menos digna que la demás gente. 

La mayoría de las personas nonnalcs (que no tienen 

ningún estigma) no saben si es mejor ignorar el caso o si deben comportarse de algu11a manera 

diferente por razón de la desviación del individuo presente. En consecuencia, cuando se 

encuentran delante de una persona csligmalizada, tienden a comportarse con mayor fornialidad 

y menos cspontáncamenlc, lo cual da por resullado uria conversación dificil e inhibida. El 

'¡ 

.1 
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erecto mú &ccuente es que la pc11011a no cstipiatizada rompe la conversación lo más pronlO 

que puede. Eslal rcaeeionc:s son lodavla peores por parte de los niños, los cuales tienden a 

burlanc. Lot erecios esligmaliuntes de la etiqueta de n:trasado mental se agrava IOdavla más 

por el hecho de que mucha gente ignora casi por complc:to la naluralcza del retraso mcnlal. 

Todavla pn:valcccn los viejos cslcreotipos de que los sujetos retrasados son violentos, o 

1exualmcnte promiscuos. En consecuencia, algunas personas no pcmtilen que sus hijos o hijas 

jueguen con ni/los retrasados, dando COfl10 excusa füvola que sus ni/los se exponen a contr.u:r 

malos hábitos o que dicho contacto les resultará nocivo de alguna manera. 

TENSIONES FAMILIARES: 

La fumilia es la inílucncia nlás importanle de todas 

para un niilo en desarrollo. El nillo amado y aceptado por sus padres y que recibe una dosis 

equilibrada de disciplina y de independencia, tiene más probabilidades de desarrollarse bien y 

de convertirse en un adulto bien adaplado que el niño de una familia rechazanle o indiferenlc 

que es exagcradamcnle pcnnisiva o demasiado rcslricliva. la presencia de un niño retrasado en 

el seno de la familia suele ser origen de mucha tensión y anguslia. Los padres tienden a recibir 

la noticia de que su hijo esta relrasado con un scntimienlo de culpabilidad, con ciertos 

mecanismos de defensa, con una prolccción exagerada al niño, o con cualquier otro patrón de 

conducta de los muchos que exislen, todo lo cual produce problemas emocionales y de 

conduela en el niño. 
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FRUSTRACIÓN V FRACASO: 

Los niftos retrasados no pueden cumplir con muchas de 

las tareas que la sociedad impone a sus miembros, y que los helllW'los y compaílcros de clase 

del nillo retrasado pueden llevar a cabo con 1oda facilidad. Esto conduce a muchas 

experiencias de fruslraci6n y de fracaso. 

Las anguslias que siguen a los fracasos repelidos suelen 

provocar reacciones de ansiedad y mecanismos de defensa. Además, las personas relraSadas 

comúnmcnlc tienen poca eslima de si mismo y de sus habilidades. 

FALTA DE DISCERNIMIENTO: 

El solo pensar en la propia conduela y caer en cuenta 

de los resullados de las propias acciones, puede conducir a un cambio muy significaiivo de 

personalidad. Por consiguienle, se puede suponer con fundamento que la personas de 

capacidades mentales menos adecuadas cslán funcionando a un nivel emocional menos nw!uro 

y más irracional. 

PRIVACIÓN CULTURAL: 
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Una úl1ima razbn por la que se da una mayor prevale<:la 

de problcmu de pcllOllalidad y emocionales cnlre los retrasados, es por que los niilos 

mentalmente retrasados suelen provenir de los grupos de bajo ingreso y de las minorias 

raciales. Esco significa que su ambienle familiar se suele carac1crizar por el caos y por 

muchas tensiones, lo cual da por rcsulrado dificullades de adaptación. Los niilos retrasados 

1uclen provenir con mayor frecuencia de hogares deshechos o de hogares en los que uno de los 

padres es alcohólico; y en la mayorla de los casos han sido vic1imas de abuso infantil, o de 

Olral formas de rechazo n:la1ivamenle claro. 

1.2.2.· RASGOS DE PERSONALIDAD DE LOS RETRASADOS MENTALES. 

Hay mucl1os rasgos de personalidad que se suponen 

tlpicos de los relrasados mentales. En esta sección se enumerarán algunos de eslos rasgos a la 

vez que se expone cierta investigación especifica y ciertas lcc>rías acerca de la naluraleza de la 

personalidad del relrasado. Repelimos la advertencia de que los relrasados mentales 

constiluyen un grupo de personas muy diversas, y de que habrá muchas excepciones a ledas 

las afirmaciones generales que aqul se hagan. 

EXPECTATIVA DE FRACASO: 
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Cromwell (1963), hace especial hincapié en el 

postulado de que la mayorfa de las personas retrasadas han experimentado mucho más fracaso 

que tu personas no retrasadas. 

Ringelheim ( 1960), afimia que muchas personas 

retrasadas tienen mAJ dificullad que las personas no retrasadas para comprender que hablan 

fracasado o no. Es muy posible que lo que dice el retrasado no refleje sus verdaderas actitudes 

en parte debido a sus menores capacidades mentales, y en parte porque suelen estar en una 

posición más defensiva respecto a su fracaso. 

"Si las personas retrasadas esperan fracasar en casi 

lodo lo que emprenden, esta actitud afectará su comportamic11to. En primer lugar, las personas 

que esperan fracasar suelen fracasar efectivamente, y suelen convenirse en evitadores de 

fracasos en lugar de luchadores por el éxito. Su conducta suele orientarse en evitar el fracaso 

en lugar de esfor7.arse por alcanzar el éxito". 9 

Otra consecuencia de expectativa de fracaso de la 

persona retrasada es que se confia más de las demás personas que de los propios procesos 

cognoscitivos. Zigler (1973), llania a esta tendencia orientación liacia afuera. 

CENTRO EXTERNO DE CONTROL V DESAMPARO: 

9 lngalls, p., Roben, Rcgraso Mcnlal. La Nueva Pcrspcclivu, 1~11i11a 24H. 
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Ouo postulado de la teoria del aprendizaje social, 

relacionado tambii!n con las muchas experiencias de fracaso del retrasado, es que los sujCIOs 

retrasados suelen ICllCr un centro de control. 

"Centro de conlrol significa la convicción que tiene el 

individuo acerca de la causa dctenninantc de lo que le pasa a él. Los individuos con un centro 

de control interno están persuadidos de que lo que les sucede esta detemtlnado principalmente 

por sua propias acciones, mientras que los individuos con un ccntro de control externo creen 

que no tienen practicamenlc ningún control sobre sus propias vidas, y que todos los sucesos 

están dctenninados por la suerte o por las acciones de las demás personas". IO 

Un centro de control tiende también a producir una 

sensación general de desamparo. 

MAYOR NECESIDAD DE INTERACCIÓN SOCIAL: 

Edward Zigler (1966, l 973), concretamente sostiene que 

muchos niftos y adultos retrasados, en particular los intemados en instituciones, han 

experimentado mucho rechazo social, y que en consccuencia se cm¡>ci\an más por agradar a Jos 

adultos y por mantener contacto social con ellos que los nir1os nonnalcs, los cuales csllÍll más 

10 lngalls, p., Roben, Rcgraso Mcnlal. La Nueva Pcrspcc1i\·a, ¡i:l¡¡ina 2~9. 
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motivados para resolver el problema. Por lo tanto, cuando los niños retrasados ncccsil<UI 

mue~ mAs cn5ayos para resolver un problema determinado, esto tal vez no se deba a que 

tienen aptitudes mentales deficientes, sino a la necesidad profunda que sienten de pcnnancc.:r 

en el contexto experimental durante todo el tiempo que les sea posible. 

Sin embargo, la afimiación general de que los ni11os 

retrasados, especialmente los socialmente privados, están más dispuestos a trabajar para 

congraciarse con los adultos, y que responden más positivan1ente al apoyo social que los ni11os 

no retrasados, se complica por una tendencia contraria cuando el adúlto es un extraño. 

FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DEL EGO: 

Freud dividió la mente en 3 panes: el id, que es la sede 

de los impulsos innatos, instintivos y pulsiones; el ego, que se encarga de comprobar la 

realidad y el annonizar los impulsos irniatos del id con las exigencias de dicha rC01lidad, y el 

supcrcgo que se encarga de las cuestiones mor.des y es sinónimo en lineas generales del 

término conciencia. "El retraso mental es principalmente un defecto del ego. El funcio1iamien10 

nomial del ego consiste en aprender lo referente a la realidad, comprender los resultados de las 

propias acciones, y aprender a posponer la gratificación y a controlar los impulsos; de suene 

que se puedan aliviar las tensiones de uria nianera socialmenle aceptable. Un individuo 

retrasado es deficiente en lodos estos procesos; lo que quiere decir que las pcrso1ias retrasadas 
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estAn menos capaciladas para conlrolar sus impulsos y por lo mismo, están más cxpueslas a 

arranques de emoción o de agresividad". 11 

Como resuhado de estas deficiencias del ego, el 

supcrego, que evoluciona partiendo del ego, tampoco funciona de una manera nomial, y de ahf 

que la conciencia de la persona reir.asada resulta o cxlreniadamcnlc cxigcnlc o cxlrcmadamcnlc 

tolerante. otro problema del supcrcgo es que interpreta las acciones en función de absolutos 

morales en lugar de tomar en cuenta las circunslallcias mitigantes como lo afirman S1cmlicht y 

Dcutsch (1972). Por lo tanto, los niños retrasados suelen reaccionar exageradamente a sus 

fracasos escolares porque sus supcrcgos han desarrollado el valor de que el fracaso es algo 

malo, y no pueden modificar fácilmente este modo de ver las cosas para afrontar debidamente 

las circunslallcias especificas como lo refieren Robinson y Robinson ( 1965 ). 

Los mecanismos de defensa más primilivos, como la 

represión (sencillamente borrar del consciente un recuerdo o pensamiento doloroso), y la 

negación (negarse a admitir que un hecho doloroso es verdadero). algunas veces no son tan 

eficaces; para reducir la ansiedad como lo son los mecanismos de defensa más sofislicados, 

como la subliniación (convertir los impulsos innatos en metas socialmente accplablcs, por 

ejemplo, arle o música). Por consiguiente, la conducta de uria persona retrasada se caracteriza 

por reacciones irracionales y ansiedad excesiva. Este problcnia se acc11ti1a todavia más por el 

hecho de que la persona retrasada licue que consumir uria camidad excesiva de energía 

libidinal limitada para llevar acabo sus funciones diarias, funciones que la niayoria de la gente 

11 lngalls, p., Robcrt, Regraso Mcnral. l.a N11c1·a Pcrspcclil'a, pagina 252. 
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lleva acabo 1in mucho esfuerzo. El n:sullado es que inclusive los mecanismos de defensa 

primitivoe no resultan muy efica= para n:ducir la tensión. 

J.3,. LA FAMILIA Y EL RETRASADO MENTAL. 

El núcleo familiar esta compuesto por 2 generaciones 

cada una coo diferentes necesidades, prerrogativas y obligaciones. Los padre habiéndose 

desarrollado en dos familias diversas, procuran amoldarse mutuamenlc, creando una nueva 

unidad que satisfaga. las necesidades de ambos y complete sus personalidades, en una relación 

estable. 

El nacimiento del hijo, trae, desde el comicnz.o del 

mundo hasta nuestros dlas, los mismos deseos y esperanzas en los padrcs. El deberá ser el 

cootinuador de la especie, el heredero de las culturas y de las tradiciones de la familia, el guia, 

de las generaciones futuras, el orgullo de la sociedad a la que pertenece. 

Pero he aqui que nació un re1rasado mental, y ahora en 

donde quedan los deseos, las esperanzas, el orgullo, el amor'/. Esto suscita profundas 

consideraciones existenciales, las cuales se inician con dos elementos fundamentales: El de la 

no ac:eplación del hijo retrasado mental y el de la falta de comunicación con él. El nacimiento 

de un hijo retrasado hace que se desmorone todo el edificio de las fantasias de los progenitores. 
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Ya una vez nacido el hijo, fisicamenlc no se parece a 

I~ padres, tiene rasgos que les son desconocidos. El niilo no mama no se mueve nomaalrncntc. 

Los padrea IO desesperan. Los abuelos, la familia, los amigos hacen comentarios en el 

corredor del hospital, no tienen valor para cnfrcntanc a la pareja. Generalmente los hermanos 

del retrasado mental, si es que los tiene, inician comentarios tales como "Que feo es, parece un 

bicho raro!, scri bobo?" y muchas veces al pasar los al'los estos mismos hcmianos, manifiestan 

su angustia con sus preguntas sobre la probabilidad de que ellos puedan llegar a tener un hijo 

retiasado mental. 

Se inicia la angustia de los padres, con sus preguntas 

tales como: "A mi me tuvo que suceder esto" por que? fue un castigo?. El hombre busca en el 

pasado sus errores, reales o imaginarios la explicación de sus sentimientos de culpa. Otros 

padres dirán: Dios asl lo quiso". Es preciso aceptar la carga, ser más humilde, más 

comprensivo. Esto todavla es rebeldía, impotencia ante la fatalidad, insatisfacción. No pocas 

vcccs se hecha la culpa a la esposa ( o viceversa), se pasa revista a todo el árbol genealógico, 

pero el hecho continua mientras que los padres se resisten a afrontar la verdad, evitan mirar la 

situación real o distonionan los hechos para que parezcan más aceptables. Puesto que el grado 

de retraso mental varia mucho, algunos padres alimentan cspel'llllZ<IS ilusorias acerca del 

desarrollo futuro de su hijo. Es decir, aceptan su retraso solo por que esperan que superará el 

retraso mental y será "educable", la familia debe aceptar al hijo tal como éste es en la 

actualidad, no como esperan que sea en el futuro, de lo contrario, aceptarán su retraso mental 

superficialmente. 



Existen algunas formas de n:traso mental que no son 

reconocibles hasta que el nillo tiene dos, tres, o incluso cuatro al\os de edad. El nillo puede 

desarrollar una habilidad poco corriente en un irc:a dctcnninada a pesar de que su rdraSO sea 

obvio en otras. Los padres buscan excusas lógicas para explicar su progreso lento. A causa de 

esta postura, quizás tengan que pasar bastantes ailos hasta que vean la sitwición con la 

objetividad suficiente para admitir el hecho de que su hijo es retrasado. Pero el padre que 

c:aruca de suficiente fuena emocional para afrontar la realidad continuara usando el mismo 

mecanismo de defensa de la negación para proteger sus sentimientos personales. Cuando un 

padre se enfrenta a la realidad de que su hijo es retrasado mental, se siente invadido por el 

remordimiento, por la desesperación, por la apatla. Mientras dura la depresión de sus padres, 

el niilo se ve privado de todos los csthnulos que necesita para dcsarrollaisc. Enfrentarse a la 

realidad es, tan solo, el primer paso penoso en un proceso de adaptación por el cual, los padres 

tienen que pasar hasta lograr aceptar la situación de su hijo. Es hasta entonces, cuando los 

padres estarán en condiciones de emprender acciones concretas para ayudar al hijo retrasado. 

Cuando la familia acepta abicrtamcntc la situación es capaz de intercambiar puntos de vista 

con otras personas a las cuales antes no frecuentaban. En lugar de evitar mencionar a su hijo 

por temor a scntiisc avergonzados, discutir.In los problemas con sus an1igos y estos les 

brindarán la oportunidad de desahogarse emocionalmente. En lugar de atormentarse con la 

pregunta ¿"Por qu~ nos ha sucedido esto a nosotros?", los padres se preocupar.In en prestar a 

su hijo toda la ayuda posible. No gastarán lágrimas inútiles ni sentirán pena o compasión de si 

mismos, ya que canaliur.ln todas sus cncrgias en la búsqueda de acciones constructivas. Si 

los padres aceptan a su hijo tal como es, en vez de como podria haber sido, albergan 

expectativas realistas acerca de él. Asi pues el niño no se sen1irá frustrado a causa de una 
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presión excesiw, estabilizara su emotividad y comenzarla a desarrollar la confianza en si 

mismo, que a su vez, favorecerá el nivel de sus RalizaciOllCll. Pero también hay que tomar en 

cuenta que si IOI padres se dejan absorber por los programas de habilitación de su hijo, limilan 

IUI intereses y se encierran por completo en sus problemas personales por lo que es importante 

que participen activamcnre en una asociación de padres de retrasados mentales ya que el 

contacto con IOI padres de olros niilos los ayudará a tener una visión más real de su situación y 

se scntinill mAs comprendidos. Esta acrividad es de vital importancia pero la familia cuidará de 

no verse implicada en la problemática del retrasado mental hasta el punto de can:ccr de tiempo 

pani otras actividades. Los padres que viven los problemas del retrasado mental las 

veinticuatro horas del día no pueden mantener su objetividad si no cucnt.an con una equilibrada 

variedad de intereses fuera, solo entonces podrán emprender acciones construcrivas para 

afrontar el reto del retraso mental, evitando que ésta domine sus vidas. 

Por lodo lo mencionado anrcriomientc, nos podemos 

dar cuenta de como las familias que tienen un hijo con retraso mental atraviesan por una serie 

de crisis diflciles de superar, pero que entre más rápido se accple la presencia y cKistcncia de 

un hijo c:on retraso mental, será mejor tanto para el retrasado como para toda su familia. Por 

tanto hemos considerado importante seguir refiriéndonos más an1pliamente acerca de las crisis 

por las que atraviesan estas familias. 

J.3.1.- CRISIS FAMILIARES 
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Algunas autoridades en la maleria como Caplan (1961) 

y Lomas (1967), consideran ya el mismo embarazo como un periodo de posible crisis. No es 

pues, de cxtra11ar que, cuando un embarazo nonnal concluye en el nacimiento de un niño 

deficiente, se plantea casi inevitablemente una crisis. 

"Los padres que esperan un hijo habrán reOcxionado 

mucho sobre el significado de este acontecimiento en sus vidas. Se habrán hcclio una idea del 

tipo de nillo que esperan. La crisis inicial de la minusvalla deberá situarse en el contexto de la 

expectativa de un nacimiento normal". 12 

EXPECTATIVAS NORMALES: 

No todas las lll:ldres desean un hijo por si mismo. 

Algunas lo desean para sentirse útiles o como una solución contra la destrucción de su 

matrimonio y si el hijo nace luego retrasado, la reacción de la madre dependerá, en parte de 

sus expectativas durante el embaraw. Pero, a pesar de la posible variedad de motivos para 

desear el nacimiento de un hijo, algunas de las necesidades y expcclativas de los padres que 

esperan la llegada de un hijo son tan comunes que resultan casi universales. Tres de ellas 

merecen especial mención en este contexto: 

12 Stephen KelV. U>s Demás Hermanos de la Familia. Minusvalla y Crisis familiar, pág. 50. 
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1) Los pa!lrcs esperan un hijo normal: Por muchos 

temores inacionales que alberguen de que algo pueda salir mal, la imagen que casi todos se 

babrAn formado de su hijo será siempre algo ideal: un hijo nonnal y sin defectos ni rasgos 

especiales. 

"Tales expectativas sufren casi inevitablemente alguna 

modificación cuando la imagen mental se transforma en realidad pero si el hijo nace dcfonnc o 

n:trasado, la discrepancia entre imagen ideal y realidad se hace aún mayor. Tal discrepancia 

puede llegar a ser tan grande que los padres se encuentran, al menos temporalmente, sin 

recursos para superar la situación a la que deben enfrentarse". 13 

2) 1.os padres quieren rcaliµrse crc;i!iyamentc: Los 

padres esperan tener un hijo sano y "nonnal". • El parto es el acto arquetípico de creación. El 

nacimiento de un niño sano inspira un sentinticnlo de virilidad en el hombre y un scnlido de 

plenitud en la mujer. Conslituye una manifestación visible de la vida inlcrior". 14 

Asl pues, el nacimicnlo de un niilo no es simplcmcnlc la 

creación de otro ser, sino que puede decirse en un sentido muy real, que los padres se 

"reproducen • a si mismos cuando traen un hijo al mundo. 

!l Stcphcn Kcw. Los Demás llcrmanos de la Familia. Minus\'alla y Crisis Familiar, pág. 51. 
14 Stcphcn Kcw. Los Demás llcrmanos de la Familia. Minusvalla y Crisis Familiar, pág. 5~. 
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3) 1..05 padres desean descendencia: Un grave trastorno 

conpjto en el hijo puede acabar con eslc orgullo y <:errar delinitivamenle la posibilidad de 

prolongar la linea familiar. 

Por lo que en la crisis que se planlca Iras el 

descubrimiento del retrasado mental de un hijo, el elemento crucial no es el trastorno mismo, 

sino la demolición de las expcctalivas paternas. 

Según Caplan, "la crisis es lo que sucede cuando una 

persona se enfrenta a una dificultad, a una amenaza de pérdida o a una pérdida real, en la que 

no dispone de suficientes recursos ni, por consiguicnlc, de un medio directo de conlrolar el 

connicto". IS 

Esta disminución podrá ayudamos a comprender lo que 

ocurre a los padres cuando se les dice que su hijo recién nacido 1icne un defcclo. 

Verdad es que todos debemos adaptarnos 

continuamente a las cambianlcs realidades del mundo, pero en la vida ordinaria este pr~o es 

lento y las siluaciones son, por lo general, conlrolables, de modo que la persona madura puede 

adaptarse a ellas sin perder el equilibrio mental y afcclivo. La siluación que aqul estamos 

considerando, en cambio, exige una adaptación instanlánca. Los padres se cncucnlran con que 

todas sus expcctalivas y esperanzas sobre la palcmidad no tiene de repente nada que ver con la 

15 S1cphcn Kcw. Los Ocrn:ls llcrmanos de la Familia. Minusvalla y Crisis Familiar, p;lg. SS. 



44 

icalidad. La situación a que deben enfrentarse cae, por consiguicnle, fuera de su marco de 

referencia. Y como, por lo general, suele ser también muy doloroso, lralarán de encontrar un 

modo de defenderse de ella, y la forma que adopla esla defensa no parece variar mucho de 

Unot padJ'CI 1 otros. 

Asl podemos ver como surge la primera crisis llamada: 

CRISIS DE LO INESPERADO: 

La cual es un cambio substancial no previsto en la 

propia vida y en el conccplo de si mismo, por lo lanto, no es lanto el rechazo al problema, sino 

al cambio que produce en la propia vida y en el conccplo que licne de si mismo. 

La noticia inicial tiene reacciones lógicas, pues la 

mayorla de los padres se han formado ya las cxpcclativas nonnales anles mencionadas, y como 

los padres no pueden conlrolar el confliclo desde el primer momenlo, con frecuencia se da un 

desfase cnlre el aconlccimienlo y la fecha en que ésle se convierte en una realidad afectiva. Es 

posible que el médico haya dado un diagnóstico claro e inequívoco que no deje lugar a dudas 

sobre el rclraso y pcrspeclivas fuluras del niño y, sin embargo, en lénninos emocionales, puede 

ocurrir que los padres larden semanas, meses e incluso años en aceptarlo. Saben muy bien lo 

que el médico ha dicho, pero no creen que sea verdad. Y no lo creen, quizás porque creerlo es 

doloroso y dcstruclivo, y no desean cxpcrimenlar ningún dolor o tal vez csliln asus1ados o 

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

relacionado con los padres duranle este periodo de desgracia, piensan que su equilibrio no se 
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l'CS1ablcccr6 sino hasta que sean capaces de aceptar, a nivel emocional la verdad de lo 

ocurrido. 

Tal aceptación no liene nada que ver con el scnlimicnlo 

de sumisión o RSignación frcnle a la adversidad ni con la decisión de manlcner al niilo en casa 

en lugar de enviarlo a una inslilución. El senlido en que aqul se emplea el 1cmúno "aceptación" 

hace más bien referencia al hecho de que los padres no se sientan ya en la necesidad de 

defenderse de la verdad y de su experiencia de dolor. El desfase cnlrc el aconleeimicnlo y su 

aceptación emocional implica dos reacciones dislintas, a saber, conmoción >' rechazo, acerca 

de las cuales se hablara a con1inuación: 

CONMOCIÓN: 

La primera reacción de cualquier padre es 

incvitablemcnle de importante aturdimic1110. Tal reacción se prcscnla sobre todo cuando la 

mala nolicia es comunicada preeipi1adan1cnte por el médico earc111c de todo lacto o por una 

persona que no ha preparado a los padres para escuchar lo que liene que decirles. El 

aturdimicn10 paraliunle es una defensa muy primiliva conlra el dolor; aclua como ancsllsico, 

de efecto iMJcdialo aunque lemporal, que da a la men1e liempo para elaborar un sislema de 

defensa más adecuado. 
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Los padres que se hallan en esta 5iluación tienden a 

vivir aturdidos, incapaces de reaccionar c:oo realismo ante las personas y objetos que los 

rodean. Repiten una y Olra vez cosas como "no puedo creer que haya ocurrido", ¿"Por qué ha 

tenido que ocurrirme a mi?" o 5implemenle "no lo comprendo". 

Resulta trislcntente paradójico que el periodo en que fo5 

padres atraviesan semejante estado de aturdimiento o cnsimi5mamiento cs precisamente aquel 

en que sus hijos más nccc5itan acercarse a ellos y sen1irsc protegidos por su seguridad. 

RECHAZO: 

La reacción que hemos descrito es una especie de 

resistencia previa de corta duración. Más activo y duradero es el proceso de rechazo que 

frecuentemente le sigue. El rechazo es simplemente la nega1iva a aceptar la realidad en d 

sentido en que hemos definido el tém1ino "accplación". "La cosa es asl" se convicr1e en "la 

cosa no es asl". El médico dice: "Su hijo es rclrasado menlal". Los padres proles tan: "Mi hijo 

no es retrasado mental" Naturalmente, hay diversos grados de rechazo. No todos los padres 

se niegan a aceptar el juicio del médico, pue5 en el fondo 5Uclcn estar convencido5 de que 5U 

hijo tiene algo que no funciona bien. La mayor parle, sin embargo, se mucslra un tanlo 

incrédula. 
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• AllJllllOI de estos padres basan sus esperanzas en relatos de curaciones milagrosas, otros 

tratan de imponer su voluntad sobre el niño, utiliundo quizás la fuerza fisica para "combatir" 

sus espasmos o recurriendo a todos sus resortes mentales para "ayudarle a ser nonnal". Pero, 

tarde o temprano, acabará imponiéndose una actitud más realista, aunque esto no signifique, 

por supuesto, que todos los problemas de los padres vayan a desaparecer de repcnle. Todo lo 

contrario. Solo cuando los padres puedan mirar a la realidad cara a cara, podrán afrontar las 

dificultades de la readaptación". 16 Posterior a la crisis de lo inesperado, con lo que esta 

conlleva, sigue la: 

CRISIS DE LOS VALORES PERSONALES: 

Los seres humanos se han desarrollado con la idea de 

que la competencia y el triunfo son esenciales en la vida, por consiguiente los padres se \'en 

obligados a querer a una persona que no reúne eslos valores, se encuentra un gran problema, 

no aceplan y les produce anguslia, asf podemos encontrar como también 11ucden surgir 

sentimientos de ansiedad, temor y horror: Algunas madr.:s mencionan a menudo los 

sentimientos de repugnancia que, a veces, expcrimenlan hacia sus hijos retrasados. Es muy 

común que tales sentimientos provoquen en ocasiones deseos de muerte, que se imponen de 

forma incontrolada a la conciencia de las madres. Dichos senlimientos puooen llegar a ser tan 

fuertes que resulla comprensible que quien los siente se alanne )' asusle por ellos. Y como la 

fuerza de sus sentimientos la asusta, tendera a eliminarlos y reprimirlos. Este conlliclo 

16 S1cphen Kew. Los Dcm:ls llermanos de Ja Familia. Minusl'alía y Crisis Familiar, ¡~ig. 51. 
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producir6 una ansiedad aún mayor en la madre, que se sentirá muy culpabilizada por haber 

albergado tales pensamientos. 

Como podemos ver, para los padres esta es una 

situación conflictiva, pero como viven en un ambiente social, saben que deben a111ar y proteger 

a su hijo, aunque en ocasiones se presenten sentimientos caraeteristicos de a111bivalencia por 

ejemplo; mecanismos de defensa, negación del problema, protección exagerada, y también se 

da en ocasiones el caso de que los padres acepten al niño tal como cs. 

REACCIONES DE AMDIVAl..ENCIA: 

CULPA: 

El sentimiento de culpa es el que se experimenta cuando 

se ha hecho algo mal. 

Esla reacción se presenla porque los padres piensan que 

es un castigo de Dios por haber hecho algo malo, de ahi, surgen y se preguntan a si mismos, 

¿Por qué nos sucedió eslo a nosotros'/ 

Esta reacción es muy intensa cuando no era deseado al 

niño que ahora es rechazado. l..os padres se sienten culpables no por tener al niño retrasado 
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mental, lino por las reacciones que sicnlcn hacia él, el padtc 1ic11e diliculladcs p;ua resolver 

esle problema y sicnle cierto rcscn1imicnl0 hacia él, se molesla, y posleriom1cn1e el padre se 

sic:nle culpable por sentir emociones ncgalivas hacia el niilo. 

VERGUENZA: 

Nada les gusla mas a las madres que comparar el 

desarrollo de sus hijos con el de 01ros niños. Cuando un grupo de madres se reúne, no pasara 

mucho tiempo sin que la conversación recaiga sobre el tema. También el padre se sicnle 

naluralmenle orgulloso al observar el desarrollo fisicos y menlal de su hijo. Por ello, cuando 

tal desarrollo se delicne, lanlo el padre como la madre se ven asallados por scn1imicn1os de 

turbación y vergüenza en presencia de olras personas. 

No es de exlrailar que muchos padres lralcn de ocullar 

a sus hijos retrasados, a menudo "escondiéndose" ellos mismos lwla aislarse de sus amigos y 

parientes. 

"01ras muclw reacciones emocionales de los padres 

son por ejemplo la confusión e ignorancia que inevilablemenle sicnlen cuando se eneucnlran 

con un hijo tan difcrcnle que ncccsilarian conocimienlos especiales de medicina y asis1encia 

adecuadamente; la conlinua fruslración de educar a un niilo que es inconlinenle o precisa de 

conslantes cuidados o presenla problemas de comportamicnlo, o linalmenle, las depresiones 
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que muchos de ellos deben auavcsar". 17 Pero deberfamos quizas añadir que eslOs 

sentimientos nq¡ativos no son sino la reacción nW o lllCllOS natural anlc los aspcclOs negativos 

del retraso y que, aunque dichos aspcclos prevalecieran inicialmente y a menudo durante un 

periodo largo de tiempo, deberla n:cordarsc siempre que, después de lodo, el hijo rclrasado no 

deja de ser un hijo. Asl pues, los sentimientos negalivos irán siempre acompailados y 

mezclados con la nalural alegria del parto. 

NEGACIÓN: 

Esla reacción consiste en negarse asl núsmo el 

problema de su hijo, no aceptan la idea, es un mecanismo de defensa, por ejen1plo: no admitir 

que su hijo nunca llegará a ser la persona que ellos hablan dcscrulo, ele. Esto es lo que 

provoca que los padres vayan de especialista en cspccialisla, con la esperanza de escuchar que 

su hijo tiene un problema ligero y recibir un diagnóstico opti111is1a. No accpla que su hijo es 

diferente a los demás. 

LA PROTECCIÓN EXCESIVA: 

Este es otro factor muy importante ya que los padres 

tratan al niño corno si estuviera más incapaciudo de lo que realmente csla, no lo pierden de 

17 Stcphcn Kcw. Los Demás llcrmanos de la Familia. MinuS\·olia y Crisis Familiar, p.l¡;. 59, 
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vista, se dedican a el en cuerpo y alma olvidándose de sus demás hijos y esposo, podemos 

hacer una interpretación de esta conducta, y serla la siguiente: La madre piensa que asl 

demuestra que ama mucho a su hijo y que a ella no le importa que su hijo sea un retrasado 

mental y sin embargo eslo podria perjudicar más a su hijo. 

PENAS: 

Una rcac.:ión que la mayoría de los padres acaban por 

experimentar anles o después es un senlimienlo de profunda pena. Simón Olshanky se refiere 

a ella como "trislez.a crónica que invade a toda la persona". 18 Algunos asistentes sociales 

comparan la pena que sienten los padres con el proc.:so del lulo, y de )u:j:ho puede estar 

relacionada con la perdida o "muerte" metafórica del niño que esperaban. 

LA ACEPTACIÓN: 

Esta palabra se usa para descubrir lo que se 

consideraría como una rcac.:ión positiva, anle el hecho de lcncr un hijo con retraso mental. 1.a 

accplación a su vez licne ciertas caraclcrislic;is que a conlinuación mencionamos: 

11 Slcphen Kew. Los Demás Hermanos de la Familia. Minus\'alla )'Crisis Familiar, p.1g. 57. 
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a) El padre que accpra es capaz de percibir con !Oda 

prccesióo las aptiludca del nii\o y su potencial, estando plcnamcnro c:onsc:icnro wiio de las 

dcbilidadel oomo de lol recursos. 

b) El padn: que admiro es capaz de afronlar el rccraso 

del nillo en forma realista, rcconocicndo que al¡unas - RSUlla incomodo para la familia 

pero 1iil dejarso abnunar por la compasión hacia al mismo, ni por la pena, ni por el scnlimicnio 

de c:ulpa, hasta d punto m que pudiera impedir el buen fimcionamicnto de la familia. Eslol 

padres suelen ser c:apas:cs de hablar abicrtamcnlc de su lújo retrasado lanlo c¡1tre ellos mismos 

oomo con los vecinos y pariente, sin sentirse avergonzados. 

El padnl que comprende suele. proporciooar al dlfl'.lll2l­

citab loo m:jaa!s oo<Vi.clai ¡n;ibles 01 el CKtkn m!úl.cn, o.l1C>Jti1.0 y rucrmtiw., cbr 

t.ro de 919 rerumce, sin bl9Cl1r nrurnt.imJmte lJU rora mi l;ign:sa. 

El padre que lolcra, suele dar al ni11o rc1ras;Wo el 

mismo amor que les demueslra a lodos los demás hijos, sin rcch:uar al nü!o pero sin amarlo 

cxageradamcnle, sin ahogarlo con lanlo amor que el niño no logre la independencia de que es 

c:apaz. El padre que accpla no debe dedicar lanlo tiempo y alcnción que descuide a los demás 

hijos. 

CRISIS DE REALIDAD: 
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Esta es la última crisis. Los padres tienen que afrontar 

divcl10I problemas, pero una de las más importantes es el factor económico, los niilos 

n:trasados mentales necesitan de un tratamiento especial que requiere de gastos muy fuertes y 

en ocasiones los padres tienen que realizar esfuerros muy grandes por cubrir estas erogaciones. 

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

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

¿Deben los padres del retrasado mental, poner atención 

a l!ste, antes que a sus demás hijos?. ¿Pueden los hemianos del retrasado mental engendrar 

perturbaciones emocionales como consecuencia del mal manejo de los padres'/ 

Estas y otras pregumas se trataran de comestar en el 

desarrollo de temas subsiguientes. 

J.3.2.-LOS DEMÁS HERMANOS DEL RETRASADO MENTAL. 

Al estudiar el retraso mental muchas veces nos 

centramos en tomo a éste y se nos olvida la importancia que tienen las demás personas que 

aunque no padezcan el retraso, conviven diariamente con éste, por lo que aqui se hablara en 

especial de los demas hermanos del retrasado mental los cuales también pueden engendrar 
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perturbaciones emocionales como '°"5CCuencia del mal manejo que los padres hagan en 

relación con ambos hijos, el retrasado menlal y el "nonnal". 

La sci\al de perturbación entre los hcmianos que con 

mayor frecuencia aparece, ha sido el comportamiento que consiste en llaniar la atención del 

entorno. 

A todos los niños, cualquiera que sea su edad y 

procedencia, les gusta a vca:s, llamar la atención, lo cual es una fomia nomial de 

comportamiento infantil pero en un cierto momento tal comportan1icnto comienza a ser 

preocupante y ha de considerarse como una señal de trastorno, ya que no trala simplemenlC de 

llamar la atención, sino que es una petición de ayuda para resolver una dificultada o conflicto 

que el niño no puede controlar por si mismo. 

ORIGEN DEL COMPORTAMIEN'fO DE DUSQUEl>A DE ATENCION: 

Los niños reaccionan de modos muy diversos y con 

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

enmascarar el hecho de que la estructura subyacente es fund:unentalmcnte la misnia, y es la 

misma porque todo comportan1icnto que busca llamar la atención tiende a una finalidad 

particular y se dirige hacia un objetivo especifico. A un nivel superficial, tal obje1ivo es, 

evidentemente, ganarse la atención de los padres, pero lo que estos niños necesitan tan 
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clesapcradamcnt DO es atención, pues, aunque el origen y la finalidad de su comporlamienlO 

pennancccnn a menudo inc:onscienlcs incluso para los mismos niños, no 1IOll 1ino una función 

de su fiustrada necesidad de cariño y de amor. Lo que los niños esperan encontrar es la 

ClOllfinnación de que lodavfa estén sostmidos por una relación estable de amor. Por lo que es 

imporlanrc que los padres de fanúlia que tienen un hijo c:on retraso mental, por el hccl10 de 

cuidarlo, DO descuiden a los demás hijos que al igual que esle nc:ccsilan de cariño y amor. 

FACTORES QUE CONDUCEN AL ABANDONO DE LOS HERMANOS: 

Nuestra sociedad olOrga un gran valor a la matemi<tid. 

Por C011Siguiente, cuando pensamos en una madre que descuida a sus hijos nos invade una 

ICllS&Ción de rabia y un fuerte scntinúcnco de desaprobación. Pero en nuestro contexto hemos 

de recordar que los padres y las madres de los niños minusvalidos no siempre pueden evilar 

sentirse preocupados por ellos, en perjuicio de los demás hermanos. 

El descuido de los otros hijos no sic:mpn: es, por 

supuesto, el resultado de una excesiva preocupación por el hijo minusválido. A menudo 

c:xistcn ruanes m6dicas y de origen práctico que in1pulSó111 a los padres a dedicar gran parle de 

IUI cncrglas a atender las necesidades del niño. El retraso mental supone coo frecuencia, algún 

grado de deterioro funcional. El retrasado puede no ser capaz de subir las escaleras, ir al 

servicio, vestirse, lavarse o comer sin a)'Uda de los padres. Si quiere salir, tendrá que hacerlo 

con uno de ellos. Por otra parte, el retrasado mental con frecuencia requiere de oocraciones o 
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1implcmcnte acudir al hospital. Tales necesidades imponen una verdadera y objetiva 

obligación de los padres. 

En los casos de retraso menlal grave, pueden detectarse 

al menos dos factores distintos que suelen conducir al descuido de los hermanos del retrasado 

~r parte de los padres; Estos factores se deben, por una parte a las necesidades prácticas 

inmediatas del niilo retrasado y, por otra parte, a las necesidades afcctivas de los padres. 

Como resultado de tales necesidades, ocurre con cierta frecuencia que al niilo con retraso 

mental se le sitúa como el centro tanto material como afectivo de la familia. 

"Esta combinación de dependencia real del niño y 

exceso de preocupación emocional de los padres puede 'crear una situación insoportable para 

los demás hermanos. Aún cuando los padres hagan lo que esté en sus ma11os para compensar 

de algún modo a los hijos sanos, resultará diflcil evitarles la impresión de que no reciben la 

atención que merecen". 19 

Los hcmianos responden a la falta de atención con un 

comportamiento que tiende a reclamar el grado de atención que no reciben o, al menos, exigir 

el grado de atención y la calidad de afcclo a que, como niilos tienen derecho. 

I? Stcphen Kcw. Los Demás Hermanos de la Familia. Minusvalla )' Crisis Familia, pág. 98. 
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los "1rucos" que los niños ulilizan para alcanzar csle 

objetivo difieren ampliamcnle. Veamos, pues algunos de los trucos que utilizan los niños para 

ganarse la aleneión y como rcspuesla a la silua~ión descrica: 

l) COMPORTAMIENTO DESTRUCTIVO: 

El comportamienlo que tiende a dcscruir la relación 

normal de los padres con el hijo con rclraso mental es, muy común. Esta clase de 

comportamienlo suele aparecer cada vez que los padres dan señales de preocupación por el 

rclrasado. 

El comportamienlo destructivo, como muchos de los 

"lrucos" aqul descritos, desempeñan dos elementales funciones para el hcmUU\o del recrasado. 

Actúa, en primer Jugar, como modo de expresión de su sentimiento de celos y como tal, 

reprcscnla un intc?'º de comunicar a los padres que tienen una ncccsi<lad no satisfecha. En 

segundo lugar, cons1i1uyc un intento de conlrolar el comportamiento de los padres, 

"suprimiendo" aquella parte que causa tanto dolor. 

2) DEPENDENCIA EXCESIVA: 



se 

Cuando los padres no cstan prcsenlCS, el hennano ya no 

puede ejercer eSlC lipo de eonlrol sobre su acción y pensamienlo. Por eonsiguicntc, puede 

pcganc lileralmcnle a sus padres con el objclo de no perder el eonlrol que desea. El 

comportamienlo pegajoso eonsliluye también una reacción instintiva del niño en momcnlos de 

miedo y tensión: " a través del eonlaclo a nivel fisieos puede adquirir la ccrtcza de que esla a 

salvo y lodavfa se le quiere, ya que si no puede adquirir el afcclo de sus padres, aunque 5ca 

flsicamenle pueda oblener la seguridad que lanlo nC1:CSila". 20 

3) RABIETAS: 

Muchos niños hacen rabicias con el objc10 de llamar la 

atención sobre sus pelieiones fruslradas los ataques de ira y los berrinches no solo son 

cllpresivos desde un punlo de visla personal, sino lambién sumamente prác1icos para el niño 

fruslrado. Le ayudan a desviar la alcnción de Ja madre y a alracrla hacia si mismo. 

4) DOLORES PSICOSOMATICOS: 

Si el hijo minusválido a1rae la atención de los padres, 

¿Qué mejor mélodo para llamarla sobre uno mismo que desarrollar una minusvalía propia?. 

20 Stcphen Kcw. Los Demás llcrmanos de la Familia. Minusvalla y Crisis Familia, pág. l!Kl. 
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Un nillo cuya lógica inconsciente le habla llevado a esta conclusión desarrolló los mismos 

"slntomas" en liUS piernas que su hermana minusválida. 

"Hay un elClllClllo de "identificación" en este uuco que 

se cncucnlra también presente, aunque de forma menos dramática, c:n muchos hcnnanos 

corricnlel. No es raro que un niilo se idClltiliquc l10l1 otra persona que disfrula de muchas 

cosas que el mismo desea". 21 

S) PEQUEt\IOS HURTOS: 

Asi como los. niilos pueden recurrir a una pcí50na "no 

apropiada" para conseguir lo que desean, asi tambitn pueden tralar de apoderarse de algo que 

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

"Winnicon resume este hecho cuando dice: El niño que 

roba es que esta buscando a la madre o a la persona a quien tiene derecho a robarle algo. 

Busca a la pcí50na a quien pueda cogerle algo, !al como cuando era pequeña solía coger cosas 

a la madre por el mero hecho de ser su madre y porque tenia derecho sobre ella" .22 

ll Slcphen Kcw. Los Dcmás llermanos de la Familia. Minusvalla y Crisis Familia, pág. 100. 
¡¡ Slcphen Kew. Los Dcm:ls t lcrnmnos ~e la Familia. Minusmlla y Cri>is Familia, 11.lg. Hll. 



60 

Olla sdlal de perturbación en los hermanos del niilo 

con retraso mental adcmAs de la búsqueda de llamar la alcncióo es el comportamiento de la 

rivalidad, como necesidad de alCnción del hermano retrasado como parte del "sistana" de 

rivalidad fialema dentro de la familia. 

Por tanto, comenzan:mos hablando acerca del 1islcma 

de rivalidad y como funciona en ténninos gcncralcs, anlcs de examinar en ddalle su 

funcionamicnlo en las familias en que se cncucnlra un hijo con rc:ttaso mental: 

Los padres no suelen ¡ulur alcndcr al mismo tiempo a 

las necesidades de más de un hijo, halan que mantener un equilibrio satisfactorio a la hora de 

responder a las solicirudcs de un hijo se compensa con el empleado en satisfacer las de los 

demás. Esto provoca una cierta rivalidad entre los hermanos, que intentan ganarse el tiempo y 

la atención de sus padres. 

No es, pues, de extrañar que cada hcml:lllO sienta celos 

y rcscnlimienlos hacia su hermano o hcnnana rivales ni que alberguen sentimientos hostiles o 

desarrolle un comportamienlo agresivo hacia ellos, tal agresividad, como era de esperar, tiende 

a crecer en proporción directa a la preocupación de Jos padres por el otro hijo. 

En esta siluación de rivalidad nos enconlramos, no con 

una sino con lrcs diadas: Padre-primer hijo, padre-segundo hijo y primer hijo-segundo hijo. 
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Cada diada guarda una estrecha rel~ión con lo que ocune en las otras. Podcn1os pues 

presentar el sislema de rivalidad de la siguiente manera: 

PADRES 

PRIMER HIJO-><-SEGUNDO HIJO 

En la realidad, el modelo suele ser mas complejo. 

Si los padres son buenos padres, el niño habrá 

compartido con ellos la alegria del nacimiento y quizá también, su sensación de realización 

personal, y aunque el primer hijo par= llevar la peor parte, exislcn en circunstancias 

normales, muchas compensaciones fisicos y sociales que sirven para mantener la situación de 

equilibrio. 

Pues bien, ahora que ya se explico en que consiste el 

sistema de rivalidad en ténninos generales, podemos pasar a explicar en que consiste el 

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

La relación padre-hijo con retraso meutal aumenta en 

intensidad emocional, quedando la relación padre-hijo sano relativamente debilitada. En esta 

situación, no solo ocurre que el hermano sano se hace cada vez mas celoso y agresivo, sino que 
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los padres al intentar proteger en exceso al hijo retrasado, harán lodo lo posible por controlar 

los celos de su hermano. 

Por otra parte mientras en la familia "nomial" los 

sentimientos de agresividad entre los hermanos pueden descargarse en el juego, en la fantllia 

con un hijo con retraso mcnlal, los hermanos suelen estar separados, para proteger al retrasado 

del sano. Esto significa que el hermano del retrasado no puede canalizar su agresividad a 

trav§ de la relación iruuediaca. 

En dichas familias, el hcm1ano del retrasado mcnlal 

casi siempre juega con desventaja, independientemente de su edad, el es él "nonnal", de él se 

espera que "comprenda" y "ceda". 

No es dificil observar que la pirámide de la rivalidad en 

estas familias esta desequilibrada. El hijo retrasado ha ganado sin esfuerzo la batalla de la 

rivalidad. 

Asl podemos ver como pueden surgir en el hennano del 

retrasado sentimientos como: 

~: Este desequilibrio en el sistema de rivalidad 

provoca fuertes scnlimienlos de celos por parte del hennano "vencido", que se dirigen contra el 

hennano más afortunado. 
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"Los c:clos difieren del comportamiento de búsqueda de 

atención m que tienen una intención claramente hostil, mientras que el último no pretende sino 

reclamar lo que se ha perdido. Su motivación es el deseo de destruir a la persona envidiada, al 

menos en la medida en que esta posee algún objeto o cualidad codiciada, el comportamiento de 

búsqueda de atención, por su parte solo trata de reclamar el objeto deseado el afl:cto a que el 

nillo tiene un derecho natural y legitimo". 23 

Ausencia de Celos: Por supuesto, no todos los 

hennanos sienten celos del retrasado y hay muchas razones para que asi sea. En algunas 

familias, por ejemplo, el sistema de rivalidad no esta desequilibrado dd modo en que se ha 

descrito anterionncnte. 

Hay también algunas familias en las que si se da un 

desequilibrio, pero el hennano sano, logra conseguir el afecto que necesita, bien de uno de los 

padres, bien de otra figura paterna, como una abuela o un amigo de la familia. Por otra parte, 

m algunas familias los hem1anos tienen tales diferencias de edad entre si que no se plantc.u1 

problemas de rivalidad. En efecto, cuanto mayor es la diferencia de edades menos frecuentes 

son los signos de perturbación. 

Pero aparte de tod.lS estas claras excepciones, hay 

muchas familias en las que, aunque el sistema de rivalidad esta sin duda en desequilibrio, los 

2J S1cphcn Kew. Los Dem;\s llcrmanos de la Familia. MinuS\•alla y Crisis Familia, pág. 113. 
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hennanos, incluso relativamente próximos en edad, no parecen manifcstar celos del hennano 

retrasado, y esto sucede porque los celos del hermano se encuentran a menudo controlados o 

socializ.ados por los padres, resultando muy dificil su detención. 

Celos Encubiertos: En estos, el niño encubre sus 

sentimientos de celos y agresividad. No cabe duda de que los sentimientos encubiertos o 

ambivalentes son, en gran parte, resultado de la socialización, es decir del control social del 

comportamiento que los padres, por razones que a estas alturas deberían ser )'a evidentcs, no 

aprueban o no pueden aceptar. ¿Por que, entonces, necesita el hermano encubrir los c.:los que 

siente?. La respuesta es, sin duda, que los padres ins1in1ivan1cn1e super protcctorcs y 

defensores del hijo retrasado, no toleran ninguna expresión abierta de celos por parte del 

hermano. Este a su vez, advierte muy pronto que cuando más exprese sentimientos de c.:los 

hacia su rival retrasado más alejado se vera de sus padres, y esto es algo que debe evitarse a 

toda costa, y como la aceptación de los padres es de tal vital im¡ionancia para él, siempre se 

sentirá motivado para modificar su comportamiento en el sentido que ellos desean. 

Adopción de Conduela Abnc~ada: como hemos visto, la 

actitud de los padres es por lo general, una actitud de preocupación y supcrprotccción. No es 

pues, de extraftar que muchos hcmianos del retrasado rcprinian, aunque sea parcialmente, sus 

sentimientos de celos y se comporten cariñosamente con el hemiano retrasado. Después de 

todo, es lo que los padres hacen e inculcan a los hijos. De este modo pueden encontrar una 

solución viable al problema de la rivalidad, haciendo lo que dice el viejo adagio: "Si no puedes 
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vencer al enemigo únete a el". El hermano se acerca así a los padres y puede ganarse su 

aprobación adoplando el mismo comportamiento que ellos manifieslan hacia el hijo retrasado. 

Senlimientos de Agresividad: Exislc una serie de 

fuerzas que conducen al control de lales sentimientos de agresividad. EslaS fuerz.as se originan 

lanlo en los padres, que tienden instintivamente a proteger al hijo retrasado y controlar los 

sentimientos negativos del hennano, como en el hem1ano mismo, que tiene una desesperada 

necesidad de ganarse la aprobación de sus padres, una vez que ha perdido gran parte de la 

atención de estos en favor de su hemta110 con retraso mental. 

Existe una teoría de la agresividad que defiende con 

buenas razones, que, aunque los sentimientos de agresividad pueden controlarse, no pueden 

eliminarse del todo. Storr (1971) un psiquiatra muy reconocido ha escrilo lo siguienle ac.:rc;¡ 

de este sentimiento: De todas las tendencias hunl:tllaS, la agresividad es la que se encuenira 

más solapada, disfrazada, desviada y atribuida a agentes extemos, y cuando aparee.:, resulta 

siempre muy dificil dctcclar sus orígenes. 

A muchos investigadores les ha llamado la atención 

sobre la existencia de un proceso semejante entre los hemta11os de los retrasados. Señalaron 

que su agresividad y sus c.:los quedaban desplaz;idos a objetos relativamente "inocuos" o más 

"neutrales" y cualquier objeto puede considerarse "inocuo" con tal que no amenace 

directamente la relación con los padres. 
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1.4.1.· SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL EN INSTITUCIONES. 

Estudios de estas in.stiluciones han RIO!itrado que todos 

los mdcodol posibles han sido usados para reprinúr los in.slintos sexuales en los retrasados 

mentales n:sidentes y esto ha ocurrido hasla recientemente y nada ha sido hecho para educar al 

retrasado mental para que éste pueda afrontar sus instintos sexuales en una fom1a socialmente 

accplablc. 

Como c:ansccuencia de esla supresión y la falla de 

conocimiento, la conduela sexual en el retrasado menlal puede expresarse en fom¡;¡ 

socialmenle inaceptable. "Homosexualidad florece en inslilucioncs a consecuencia de un 

ambicnle restrictivo y anomial. Cuando enconlramos ochcnla rclrasados mcnlales resid.:nles 

de un mismo sexo compartiendo un donnitorio común y el eslilo de vida desprovisto del sexo 

opuesto, las expresiones sexuales ton1ar.ín un curso a través de lo que esla a disposición. A 

menudo existirán varias fonnas de expresión sexual las cuales irán de la pública e indcccnlc 

exposición a la abierta masturbación en lugares públicas". 24 

Inhibición es un proceso que se aprende y en muchos 

casos una persona retrasada no l1a aprendido que una cierta canlidad de inhibición se requiere 

en nuestra sociodad, por lo consiguiente sin inhibición, el retrasado mcnlal procede a expresar 

públicamcnle su sexualidad en variadas fomlólS. El castigo por esta conducta en la n1ayoria de 

los casos es bastante severo. 

24 Dlue Rogcr. Educación Sc.,u:1I y el llc1rnrdo lllcnlal. Un Enfoque Comunilario, 1mg. J. 
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Muchas personas retrasadas cslán pagando con 

cncarcclamienlO por lalcs componamienlos. Aún peor son recluidas en hospilalcs cslalalcs 

para cnfcnnos menlalcs, como psicópatas sexuales por el resto de sus vidas, cuando en 

realidad su componamiento no fue criminal o psicótico, sino solamente inapropiado porque 

nunca se le enseñó diferente. 

A través de la historia de instituciones la práctica de 

esterilización mandataria ha florecido a través de palscs debido al gran temor por panc del 

público de que el retrasado mental puede propagar más retrasados mentales. 

1.4.2.· SEXUAUDAD Y RETRASO MENTAi. EN EL llOGAlt. 

Hemos discutido hasta aquí el retraso me.nial en 

instituciones, por lo que ahora dirigiremos la atención hacia el retrasado me.nial que vi\·c en su 

hogar con su familia en la comunidad. El lambién tiene muchos de los mismos problemas que 

su camarada en instituciones. En muchos aspectos él afronta trágicos dilemas. El no es 

socialmente aceptado en su comunidad. Muy a menudo vive en un ambiente hostil, en el cual 

es mirado con temor, siendo este el caso, el es considerado como una persona sin control sobre 

sus impulsos, y por lo consiguiente es muy posible que se verá envuelto c.n casos de abuso y 

molestia a menores, violaciones, homosexualidad, obscenidad publica y otras desviadas 

fomias de comportamiento sexual. La palabra "desviación", es usada en csle lexlo para 
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describir aquel comportamicnlo que no es soeialmcnle aceplado en una dclem1inada 

comunidad. En el caso de la mujer relrasada, se adiciona el temor al embarazo. El 

comportamicnlo sexual en el relrasado menlal no puede ser disculido sin hacer referencia a 

otro punto muy imponanle, el cual es el derecho al matrimonio y wncr hijos. Un temor común 

cnlrc los familiares de los retrasados da vueltas sobre csle lema. Aunque es verdad que cxislcn 

muchos casos en que malrimonio e hijos no es posible para muchos rclrasados, se ha 

csiablecido que personas con menlalidad anonnal no deberían conlraer malrimonio, y si lo 

hicieran no deberfan tener hijos. Porque el retraso melllal puede ser hercdilario y porque el 

retrasado menlal no posee la capacidad de ser un padre responsable. 

Los familiares· de los re1rasados mcnlales tienen también derechos. Una de las más 

inquietanles frustraciones de los padres es el componamienlo sexual de su hijo. Ellos lambi~n 

son lu victimas de una sociedad orienlada por el temor, y son frccuentcmcnlc tratados en 

hostiles y a veces de cruel manera por sus conocidos, por lo que los padres se encuelllran 

cnfrcntados con el compor1an1ienlo sexual de su hijo, lo cual es eslremadamenle fruslranl.: 

cuando ellos no tienen el apoyo de responsables profesionales en su comunidad. 

Por lodo lo anlcrior es imponanle no pasar por allo la 

educación sexual del re1rasado menlal, sino que como cualquier 01ra área debe ser educado, )' 

en lugar de tomarse soluciones superficiales a csle problema que solo empeora la siluación del 

rclrasadomenlal, debemos 1ra1arlo como ser humano que cs. 
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Por último, podemos resumir que el retrasado mental no 

es un individuo hipcrscxual ni, por lo general, un obseso. Tampoco la subnonnal pad~ 

ninfomanla. Si, en algunos casos, determinadas actitudes pudieran conlimaar la creencia 

popular nos encontramos sin duda con ejemplos de retrasados sin educación cs¡x:cial, 

reprimidos por sus familias o por sus tutores, y subsistiendo casi siempre en an1bientes 

incultos y mas bien sórdidos. 

1.4.3.-QUIEN PUEDE EDUCAR l.A SEXUALIDAD DEL'HE'J'llASAOO MENTAL? 

Las estructuras sociales hasta hace muy poco tiempo 

declinaban la responsabilidad de la educación del subnomaal en los padres. Es un hecho que la 

fomaación básica de todo individuo - sea inleligcnlc o no - depende de las raíces familiares, 

salvo casos excepcionales. La educación familiar sigue siendo en nuestros días el nuclco 

principal al res¡x:cto. 

Pero la evidencia de que no lodos los padres esi.1J1 

capacitados para educar a sus hijos retrasados y de que, aunque lo esicn, las circunslancias de 

la vida actual no son las mejores para llevar a cabo esa labor en el seno del hogar, desplaza 

cada dla más tamafta responsabilidad hacia las instituciones especializadas, accplando que, por 

lo general, nadie va a aportar más amor y comprensión que los propios padres en la fomiación 

de los hijos menos afortunados, la duda surge en cuanlo a las posibilidades de un niatrimonio 

medio - ni culto ni analfabclo - para hacer frente a las durisimas pruebas que le esperan al 
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respecto. Muchas veces, incluso en las familias más estabilizadas afcc1ivamcntc, el tema de la 

sc11ualidad es un asunto pendiente, es decir, una de las circunslancias no resuellas en la 

realidad de los cónyuges. Tabúes, machismo, ignorancia e inadaptación se suman a menudo 

en matrimonios que, pese a ello, persisten unidos por incoherclllcs lazos afccli\'os y, casi 

siempre, por "beneficiar" a los hijos. 

En esas condiciones lan generalizadas, ¿como van a 

formar la sc11ualidad de un hijo si su propia sexualidad como pareja no es sino un fracaso 

resignadamente asumido al cabo de los anos'/. Las dificull<ldes parecen insuperables cuando 

de lo que se trata es de educar sexualmente a un retrasado mental. 

En una fan1ilia nomial, lanlo el padre como la madre 

luclian a diario con el tiempo. Por parte del cabc1.a de familia, el trabajo absorbe la inmensa 

mayoria de su jornada, complicada luego en el hogar por co111abilidades, reuniones de vecinos, 

proyectos profesionales, ele. En cuanlo a la madre, anclada en las labores caseras, la situación 

aún es peor. Cuando el resto de la fan1ilia ducnnc en la noche, el anta de casa aún tiene rosas 

que hacer: planchar, acomodar la ropa, elaborar una lista económica de rompra para el día 

siguiente. ya no queda tiempo ni para cuidar de su aspecto fisico progresivamente deteriorado 

por los partos, la rutina y la esclavitud del hogar. Como hacerse cargo, además, de la 

educación de los hijos y en especial del que tiene retraso mcnlal'I. 



n 

De una ~ra tradicionalmente poética, hay quiClll:S 

dicen que el amor lo puede todo. Pero las manifestaciones pr.ic1icas de ese amor son muy 

diflcilcs cuando hay que llegar a fin de mes con Jos ingresos juslos. 

La educación del retrasado menla.I exige amor, por 

supuc:slo, pero además necesita tiempo, todo el tiempo posible. Y eslo solo puede ofrl:C4:rlo 

quien ha hecho una profesión de Ja educación especial. 

Dedicar a esa labor iodo el licmpo posible es la base de 

la educación especial. lloras, días y años para la observación alenta del desarrollo del 

educando. Jornadas enteras para la individualiZóición de los problemas. Tiempo para es1udiar 

la estrategia a seguir en cada caso. Para ganarse la confian2"1 de quien esla siendo educado. 

En resumen, la educación sexual del rclrasado mc111al 

puede ser confiada a profesionales con dedicación plena y fonnación técnica de garantía, 

aunque esto no significa que los padres no participen en esla labor, sino que ellos deben de 

conlinuarla en el hogar, siendo oricnlados y preparados por eslos mismos profesionales de Ja 

educación especial para que medianlc la colaboración conjunla de ambos, el niilo con rc1raso 

mental pueda alcanZóir una adecuada educación sexual Ja cual Je ayude a ob1cncr una mejor 

adaptación a su medio ambicnlc y social. 

1 
i 
¡ 

1 

' 
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U.4.- EL PAPEL DF- LOS PADRES EN LA EDUCACION DEL RETRASADO 

MENTAL. 

Habrá que ~que Ir.llar de la sexualidad coo un 

ser rccrasado, no a WI licil ni natural c;(lltl() cnsei\ar a subir un autobús, aunque lampoc;o a 

una tarea imposible. En lérminoe gcncralcs, la aaividad general del niño y la acqilaeión de su 

persona como ICI' sexuado derivara dircdarnentc del grado de naturalidad coo que acepten los 

padrcl IU propia sexualidad. 

Por otro lado, no se aconseja la postura contÚllnlCllle 

aceptada de que los padres conlcst.cn únicamente aquellas preguntas sobre la sexualidad que . 

les fonnule el nitlo retrasado, cspccia.lmcntc en nuestra ~ltura, en la que suele transmitirse a 

los nmos el incxprcsado mensaje de que la SCKualidad no supone una maicria grata y que no es 

c:onvcniente que aparezcan en la conversación los temas relacionados coa ella. El hecho de que 

muchos niilos ligeramente retrasados dispongan de unas dotes lingüislicas bastante limitadas 

constituye una razón más para abogar por una mayor participación de los padres en este 

terreno. 

El enfoque de las materias sexuales deberá hacerse de 

la manera más natural y nomial posible;, ""w "''• "loo mNilcu" q.., tun ru iJI1utsar d loo 

pidrm a hablar oo la OOXllilid:r:I y oo otms on::cian; l lopn l=td rnrtros hijo Id fa.!: 

no m espictaru1os ¡xr la televisi<'n o d.! ¡nlimlas q.c rL~ro:h:u1 LPlllliOO mom:r.u o 

epis::dl.oo m alio mtro loo aeicoo, fUQ;Jrdflas rdiru n:tici.19 a¡uncid1'J U\ n.'ViLtl!l, l~ 
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r:üldúm y Ulzae, <Jllt bdrdan qmtmidñ¡s pira .lntenll<)lr al nifu ucire c:lnuJetan­

claa 9'JBll]al dB la vidil, allX9 laa QJIWle fi9Jm la lll!ICUall.dd, y ¡ma <blerwr a Ulll 

11Ujer ~ dB mtre 1aa anlst.adaa, lo o.al l.lella a a:nrl.deraclmes e:tiru las llW! 

vUlaa dal ~del (mtD o a:tn ka atti\UI que Ülb:ul a lee pdroa a t:mec hi:Pi. 

Se tmaniba al niib IS\ gm1 cndal da Jnfonacjb1 scDe el úecto, el cmii'o y el ll1IX 

a\ general QWÓ> flB le lrinil la sint>la ~ de 1U1 pdroo ~ nut:ua­

llllll:a al afectio. 

Q:n l1'6plCto a las ¡:artes 001 aieqn, el hedo de -

bei'brse, ir al servicio, lllllltir.!e, cáooe cm\> la ¡riirera inf.JllCia mdkls ~ 

pml que ka pdroo hab1m de ,,.,...,.,. C8Will 00 las flrcialcs OOI, CU!qD. El1 teme esta¡ 

ejmplal, ma gran plrte <kperñl de la lunt disp:nicllll de loo pdruo m la o:nieslm 

da permiso a as hij:u ¡nra hacer ~ o sinpl.mmtc ¡nra ·~· ante O'"!! 

tiam de natumlcza Bl!ICUll. El1 wz w rrunifestar ,.., ruxci.!11 =¡nnsihlllTDlte IDJll:i 

va, lee ¡aln!s har.!n nuy bi<n tamnb rota cnmii'ln a:m> isu qnrttnidII ¡ura <DlPU'­

der que a1 hijo maesi.ta de ma arlmtacilri BCXUll y d! "'"' Je ac:lilnn sus cldts. lh> -

dmim 6til m tales a:nwrsacicree ser.! la de o:npdnr a::n fro.:un::id el niwl de -

c:mp:mslm W1 nifu, hacún:ble ~tas 11.'.he eq:>liracl.creJ d:dis antccicmimtc y -

sr:he si le q.istarfa "sater" l1M ca;as acerca de la al<!Stiro d! 'l"' so trate. 

6 nulich CflCl el nifu va 1ttXJrtSilll'.b d tra\O!s de l.cu 

difelUltes eatul.lm de e.ioluciai y drodrrollo, va cxharrl::> ~ .tJl a:11ldr a::n 
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una buena bue sobre la cual poder lralar de las cueslioncs sexuales. Las madres deberán 

ayudar a IUI hiju a enlcndcr la mcnslruaeión que cslá a punto de llegarles, al igual que el 

desarrollo de IOI senos, cte. Los padres pdrán anlicipanc a las cxperic11cias de masturbación 

de 1u1 hijos, ofreciendo descripciones rcalislaS de dicha experiencia, pn:scnt.índolcs las 

palabras que la deflllCn, asl como indicaciones acerca de lo apropiado e inapropiado de esle 

comportamienlO. Será en relación con eslc punlO donde los padres revelen de manera más 

directa a su hijo sus posluras en relación con el aspeclo sano y moral de la conducta sexual. 

l.S.· TRATAMIENTO DEL RETRASO MENTAL 

El retraso mental, al afectar a una generalidad de 

conductas de las personas, exige un lralamicnto interdisciplinario, psicológico, educativo y 

asislcncial, fiuniliar y médico en algunas ocasiones. A pesar de conocer el origen del retraso 

mental en algunos sujetos, es preciso destacar que el tratamiento del retraso mental no busca la 

•curación del sujclo ·actualmente imposible en el estado de conocimiento científico en que nos 

enconlramos·, sino el incremento de conductas adaptativas al medio social y la reducción de 

comportamienlo que dificulten el proceso de aprendizaje e integración social, destacando que 

dicho proceso de aprendizaje será mejor si se hace uso de la cstimulación temprana en 

cualquiera de los lratamicntos. 

1.S.I.· ¿QUE ES LA ESTIMULACION TEMPRANA? 
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Hoy en dla debido al resultado de experimentos e 

investigaciones cientlficas, como las realizadas por el Dr. Liule (1861), cuya tcorla expresa la 

po1ible relación entre el sufrimiento fetal durante el parto y la operación de posteriores 

anomallu flsicas e intelectuales se ha podido llegar a un acuerdo unánimemente acerca de que: 

•Es necesario estimular adecuadamente el organismo durante su periodo de crecimiento para 

1cclcrar el desarrollo mental y social e interrumpir o corregir los efectos que traban el 

1prcndii.aje. El sistema nervioso de un ser que acaba de nacer es inmaduro, y 

fimdamcnlalmente plástico y moldeable, de modo que el número y la cantidad de las primeras 

experiencias que reciben resultan esenciales para su desarrollo, si estas no se producen en un 

grado rnlnirno, los déficits habrán de resultar en muchos casos irreversibles. Por lalllo, un 

diagnóstico precoz seguido de un asesoramiento a padres y del tratamiento adecuado a cargo 

de especialistas, resulta en la actualidad fundamental para la prevención de la subnomialidad. 

Es a este tratamiento reali:iado durante los primeros años de vida del niño, al que se le conoce 

con el nombre de Estimulación Temprana". 2S 

Es importante mencionar que en este tratamicmo no se 

trata de estimular de forma anárquica, presentando al niño el mayor número de estimulos y 

experiencias posibles, sino que consiste en un tratamiento con bases y técnicas cicntllicas, 

tanto en to que respecta al conocimiento de las pautas de desarrollo que sigue un lx:bé, como 

las técnicas que se emplean para alcanzar dichas adquisiciones. 

2' Cabrera M.C., Sánchez Palacios. La Estimulación P1cco1.: Un enfoque práctico, p.ig. 1 J. 
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Asi podemos encontrar que la Clitimulación temprana 

esta determinada por su carácter sistemático y secuencial y por el con1rol que se hace de dicha 

Clitimulación. 

Es sistemática en cuanto se trabaja con el niño día a dia 

en un programa de c:atimulación previamente elaborado de acuerdo con su edad de desarrollo y 

con las expectativas que queremos conseguir en cada momento dc1em1inado; Cli secuencial en 

cuanto que cada paso alcanzado por el niilo en cualquiera de las áreas de desarrollo sirve de 

punto de panida para alcanzar el siguiente, sin que podamos sallamos ninguno de ellos ya que 

se invalidarla el trabajo realizado y habría un derroche de energía tanto en el lrabajo de los 

padra, que repercutirla nega1ivamente en su interacción con el niilo, como en éste, que se vería 

forzado a alcanzar unos niveles para los que no esta preparado, con la consiguiente frustración 

y retraimiento ante cualquier tipo de cslimulo, que conlleva a la no realización de sus 

posibilidades en ese momento y a la consiguiente demora en la marcha del programa. 

¿A QUIEN VA DIRIGIDA LA ESTIMULACION TEMPRANA? 

La puesta en praclica de los programas de Estimulación 

Temprana esta orienlada a una doble vcrticnle: Asislencial y prcvc111iva. 

"El as¡J4:CtO asislencial va encaminado a aminorar los 

déficits fisicos e intelcclualcs que una dclcnninada anomalía biológica ha producido, es decir, 
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se trata de nillos cuyo desarrollo va a llevar aparcado neccsariamenle cieno grado de retraso 

mcnlal". 26 

En Cilios casos, el ~xilO del lratamicnlo rCliulla linúlado 

puClilO que debido a la gravedad de las lesiones ocasionadas en el sis1ema nervioso, el défieil 

sicmpn: cxislirá, sin embargo, el papel que puede dcscmpci\ar la Eslimulación Temprana, Cli 

muy impoltanlc, ya que gracias a ella se desarrollara al máximo la capacidad fisica y mcnlal 

de los niilos afcclados, acción que resulla plenamenlc eficaz solo si se comienza desde los 

primeros dlas de vida, pues10 que además de que la capacidad de asimilar e inicgrar nuevas 

experiencias es enorme en esla época de la vida, solo ahora se hace posible incluso el aumenlar 

el número de inlerconexioncs neuronales si se proporciona al organismo un an1bicn1c 

enriquecido por medio de csllmulos dcbidamenle prograniados. 

Por olro lado encon1ran1os el "aspcclo prevcnlivo de la 

Eslimulación Temprana el cual se refiere a aquellos bebés que son en principio "nomialcs", 

pero cuyo desarrollo puede verse afcclado por dislinlos fac1orcs de orden no biológicos. Enlrc 

ellos quizás el grupo más numeroso sea el formado por bebés provcnicnlcs de an1bicn1cs 

cconómioos y sociales lnfimos, en los cuales, además de la pobreza, se suelen cnconlrar 

problemas nulricionales". 27 

26 Cabrera M.C., Sánchez Palacios. La Eslimulación Precoz: Un enfoque prácrico, pág. U. 
27 Cabrera M.C., Sánchez Palacios. La Eslimulación Precoz: Un enfoque práclico, pág. 16. 
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En IOdos eslos casos, la función prevenliva de la 

Estimulac~ Temprana se orienra a proporcionar al sujeto un ambiente enriquecido durante un 

tiempo variable, dependiendo este de las reacciones del bebé en riesgo, de modo que el 

tratanúcnto concluye cuando se tiene la certeza de que el niilo evoluciona confonne a la media 

de la población de su misma edad. Con estas medidas se hace posible la de1ccción y 

eliminación de leves trastornos que pasan desapercibidos la mayoría de las vca:s hasta el 

ingreso del niilo en la escuela, cuando ya el déficit se ha agravado hasta hacerse, en gran panc 

de los casos irreversible. 

EL PROGRAMA DE ESTJMUl.ACJON: 

El programa de cs1imulación tiene como característica 

el estar pcñectamente definido y caraeteriiado, tanto en cuanto a los objetivos a conseguir 

como a los ejercicios que se han de realizar, de manera que no quepa más que una fonua de 

cnlenderlos y no haya diversas interpretaciones por las personas que se ocupen de su 

aplicación. Eslo no solo facilirara la labor a realizar sino que además se hará más fácil la 

evaluación posterior para comprobar cuando se han alcanzado las metas propuestas y haya 

que cambiar el programa de cslimulaeión. 

Asl podernos cnconlrar lambién que las áreas de 

cstimulación que abrazan los programas de cslimulación temprana son las siguienlcs: 
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Arca motora: Los ejercicios de eslll área van orientadas 

a conseguir por parte del nifto el control sobre su propio cuerpo, lo que implica lanlo el 

establccimienlO del tono muscular adecuado como de las reacciones cquilibratorias, al mismo 

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

desplazarse sin peligro por el espacio circundante. 

Las adquisiciones moloras duranle la primera infancia 

son de capital importancia en el desarrollo global del nifto, como lo scilala el hecho de que éste 

pasa en el transcurso de pocos meses de estado de postración y dependencia lolal a conseguir 

la coordinación neuromolriz necesaria para moverse libremente, andar, comer, ele. 

"Todas estas adquisiciones, si bien no habrían podido 

tener lugar sin la correspondiente maduración neurológica, son también producto de la 

experiencia personal del nifto, que ha llegado a ellas a través de ensayos suc.:sivos: andando, 

cayéndose, tanteando". 28 

De lo que no cabe duda es de que todos estos procesos 

cs!An estrechamente ligados a la actividad menllll, de fonna que en delcnninados grados de 

subnonnalidad es evidente la correlación que exisle entre el desarrollo de la molricidad y el 

nivel intelectual. 

a Cabrera M.C., Sllnchc1. Palacios. l.a Es1i111ulació11 Pnx:ot: Un enfoque pr:lc1ico, pilg. 61. 
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Arca Pcrwptiv<KO&Oitiva: "La estimulación de esta 

área pretende englobar a todas aquellas actividades que van a favorecer el desarrollo de las 

estructuras cognoscitivas que servirán de punlo de partida para cons1rucciones inlelcclualcs 

superiores•. 29 

Numerosos invesligadores cslán de acuerdo en que la 

inteligencia esta presente en el niño antes que el lenguaje y en que sus manifestaciones son 

esencialmente practicas en esta primera etapa, es decir, se apoyan en conocimienlos y en 

percepciones sin que intervengan la representación y el pcnsamienlo. De esta fonna, el niño 

llega a captar el mundo que le rodea y a comprenderlo a través de su comunicación con los 

objetos materiales, primero sin poder diferenciarlos de si mismo por su ac1i1ud egOC.:nlrica, que 

le hace interesarse más que por el mundo externo, por su cuerpo, sus movimiemos y los 

resultados de estas acciones de fonna que el bebé no es capaz de delimitar lo que pertenece a 

si mismo, y lo que es propio del entorno. La capacidad de la realidad exterior solo ocurrirá a 

través de manipulaciones y experimentaciones progresivamcnle más complejas, las cuales nos 

hablan del extraordinario desarrollo menlal de csla clapa evolutiva. 

Arca de 1.cngnaje: La cstimulación en esle apartado se 

encamina a conseguir desde las primeras manifeslaciones del pre-lenguaje (vocalizaciones 

simples, balbuceos, etc.) liasla la completa comprensión por parte del niño del lenguaje, con la 

posibilidad de expresarse a través de esle. 

29 Cabrera M.C., S:lnche1. Palacios. La falimulación J>rcco1.: Un cnf1x111c pr:lclico, 1•ig. <•1. 
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Diversos autores han resaltado la importancia que debe 

darse a la cstimulación del lenguaje en los niilos retrasados debido a la correlación existente 

entre alteración del lenguaje y grado de inteligencia. 

Por otro lado, algunos investigadores han scilalado que 

los problemas del lenguaje en niilos retrasados se ven agravados por la actitud de los padres, 

que tienden a utilizar con ella una comunicación con un gran componente gestual )' con 

expresiones muy infantiles, con lo cual el niilo pierde la posibilidad de adquirir panes m:is 

desarrolladas de comunicación verbal. 

Arca Social: Dentro de esta área, la estimulación se 

orienta a proporcionar al niilo el mayor grado de autonomia e iniciativa posibles en lo referente 

a los h:ibitos básico de independencia personal (alimentación, vestido, asco, cte.), asi como una 

conducta social adecuada y adaptada al ambiente en que se desenvucl\'C ésta. 

La rcaliz.ición de estos objetivos supone un paso 

decisivo para que la armenia familiar no resulte afectada con la presencia del hijo retrasado, ya 

que es frecuente el observar como los padres vuelcan toda su atención hacia éste, incluso 

cuando dicha atención no se hace tan necesaria, manteniéndose la mayoria de las veces por un 

sentimiento de sobreprotccción que acti1a en relación con el resto de los hijos, 1¡ue pueden vivir 

esta situación como abandono. 

¡ 

1 
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EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO. 

La alcnción adecuada al niilo dcficicnle y a 1u familia 

no CI tarea medica, ni psicolósica, ni educacional, ni de lerapeulal fisicu, ni do uislalcia 

social independientemente, sino que al tratarse de una combilw:ión de dcfcews del dcsamillo, 

el niAo necesita codas aquellas especialidades ac1uando en cslrccha colaboración. 

csencialmenle por: 

•Psicólogo 

•Neurólogo 

Esle equipo mul1idisciplinario dcbcai CSW' compuC5IO 

• Rdi.atrd 

•Logopeda 

• Asislcncia Social • Fisiolcrapcula 

• Macslros especializados en eslimulación • l\rl:lfP'..P 

Vamos a analizar brcvcmcnlc a co111i11uación la función 

de cada miembro dcnlro de la dinámica global del equipo mullidisciplinario: 

Psicólogo: Pcriódicamcnlc hace la cvahw:ió11 

psicolósica del niño, imporlanle para comprender el nivel de su funcionamicnlo asi como los 

avances que se han conseguido desde el úllimo examen. Time ad.mis a w amp la ldlxr -

oo CXXl<diroc:i6l mtm tabJ cl lw. 
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el pDJrllll1 w est.lnulacUn cn1 );¡¡¡ ran1Ddlcla100 qi! lo 1'1rl (n:pu:iaub cl RL"ID -

del llJÚP>· 

~: Examina el grado de niadur.icióo del 

1islana netvioso e infonna de las polcncialidadcs que el niao presenta en c:ada momcnlO con 

vistlll a la accuacióo de los restan les espccialisias .. 

&diJllr¡: Es el encargado de vigilar la salud del bebé 

previendo los exámenes complc:mcntuios que hayan de realizar en cada momcnlo (vista, 

audición, ele.) según las diliculllldcs que en este sentido encucnucn los macsuos estimuladorcs. 

Asistencia Social: Hace visitas periódicas a la nn dcl 

nü\o para c:onocc:r los problemas que se le plantean a la familia en la realización de los 

ejen:iciOI de cstimulación, asl como, otras cuestiones que pueden limitar la cfcclividad del 

tratamiento: problemas de rechazo, armonía familiar, ele. De todo ello infomia en las 

reuniones con los demás miembros del equipo. 

l.ogopcda y Fisjo1cra11Cula: Se ocupan de los 

problemas de lenguaje y habiliiaeión lisica rcspcc1iva111cnlc. Ellos evalúan i.ndividualmcnlc al 

nii'lo y clan su opinión en la confección de las áreas del progrania que les afcclall. 

Macslros Especializados: Son los encargados de llevar 

a la practica el progrania de cslimulación, panieulannenlc en sus aspcclos pcrccplivo y 
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conceptual. En las reuniones infomian al rcs10 de las peminas del equipo de los adelanlos d.:I 

nillo, y lambim de los problemas que se les prcscnlan. De igual modo, cslán en eslrccho 

contacto con los padres y les enseñan a realizar los ejercicios que aquellos han de hacer en 

casa. 

EL PAPEL DE LOS PADRES EN EL EQUIPO DE ESTIMULACION: 

El pap.:I de los padres en el equipo de cslirnulación es 

muy importanle, ya que son ellos los que van a lener el papel esencial en la habililación y 

recuperación de su hijo. 

"En C<JSi lodos los C<JSos nos cnco111ran1os no solo con 

un nifto problemálico, sino con una familia cargada de ansicJad, desoricnlación )' anguslia an1e 

la si1uaci6n en que se encucnlran ... ". 30 

Por ello, es fundan1cnlal una profunda, inlcracción 

cnlre el personal del ccniro de eslimulación lcrnprana y los padres, para que asl el niño logre 

desenvolverse más rápidamcnle, ya que aunque se le imparta lodo un programa de 

cslimulación lemprana, si el niño no licne un ambicnlc favorable en su hogar o exisle un 

confliclo familiar profundo, el lralamicnlo del niño rcsulla cnlorpccido y su evolución es más 

lcnla. 

JO Enciclopedia Tcm:l1ica de 1:ducaci6u cs¡JCCial. l>cficicncia Mc111al, pjg. 1<114. 
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J.S.2.· TRATAMIENTO MEDICO: 

El tratamiento médico, a pesar de con~r exactamente 

en algunos casos el déficit, no ha logrado desarrollar fámiacos que incrementen positivamente 

el nivel intelectual y adaptativo del retrasado mental, lo cual constituye un reto para aquellas 

personas especializadas en el campo de la medicina para continuar realizando investigaciones 

en tomo a ~te. 

Corrientemente, se establecen tratamientos que 

controlan la evolución y crisis de algunos enfermos, como la epilepsia. Las drogas 

psicoactivas, especialmente los tranquilizantes, se usan para tratar problemas emocionales: 

reducción de la frecuencia y severidad de síntomas psicóticos, ansiedad, hipcraetil·idad, y 

trastornos de conductas. Sin embargo, los efectos secundarios de los fánnacos y su abusiva 

utilización en instituciones ha hecho que algunos autores los denominen la "camisa de fuerza 

quimica". 

Los niños con reuaso mental requieren con frecuencia 

de cuidados médicos especiales muy costosos y en cantidades superiores a lo común, como son 

la cirugia, medicamentos, aparalos especiales y terapias especiales, por lo que \'iene a 

repercutir en aquellas fan1ilias que no cuentan con los recursos económicos necesarios. 

Cuanto más incapacitado se cncucnlre el niilo, tanto mayores serán las demandas que pesan 
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IObni la &milia. Por lo tanto aquellas con RCUISOS económicos limilados ICndr.in más 

diliculladcl para cuidar y proporcionar ayuda a su hijo. 

Además dcJ dinero, existe Olro obstáculo o fiicnlc de 

IClllióa quo impide la ayuda: El tiempo que tiene la familia disponible para dedicárselo por 

canpldo al cuidado y vigilancia del nUlo. 

Los padres tienen que estar bien conscientes de sus 

posibilidades; CSIO lo pueden lograr mediante una discusión entre ambos padres, platicando 

accica do los ingn:sos que m:ibc la familia, y del tiempo que tienen libre fuera de su1 laborea 

para quo lo hagan saber al llll!dico que lo alicodc en caso de que asi sea., y asi poder 

proporcionarles la información que se adapte a las ~idadcs tanto de la familia como del 

propio niilo, y asl reciba los mejores cuidados médicos. 

tos niños con retraso mcnlal ncccsitan que los padres 

los vigilen frccucntcmcnlc porque como la mayoría no tiene buena coordinación motora, tienen 

quo cuidar que no se corten, se peguen, se caigan o que sufran un accidente grave. 

Además algunos de estos milos son muy cnfennizos, ya 

sea que 1u cuerpo no ha dcsanollado las defensas n=sarias o porque sus órg3n0ll tampoco 

tuvieron su desarrollo nomial durante su gestación. l lay que llevarlos a chequeo con el doctor 

cuando se crea necesario o cuando este lo indique, hay que cuidar que lleve uru buu 

alimentación rica en proteínas para favorecer sus huesos, además de procurar que ducmia las 
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horas debidas. Hay que chcc:ar su asco personal, debido a que no todos ellos pueden hacerlo 

por ll 1alol, y por lo lanto requieren de ayuda. 

Con todo lo antcriormcnlc dicho, no se quiere decir que 

se IObreproceja al niilo rctrasado, ya que cxa¡¡crada almción y widadoa puede rcsullar 

contraproducente, y por no dejar que el nillo Ktúe por 11 solo, sino que el padre, la madre o 

ambos, con tal de que a su hijo no le suceda nada malo, harán las COSólS por el y no le 

permitirán expc:rimcnlar el miedo y la curiosidad natural que debe lcncr todo niño hacia lo 

desconocido. AdcnW csla sobreprotccción Ir.le C0010 consecuencia que los niños sean mis 

cnfennizos, ya que sus padres no les pcnnilcn cxpoocrsc al ambic111c que los rodea y luego 

llega el ella en que sale a ~I y se hace presa fácil de las infecciones y cnfcmicdóldc¡. 

1.5.J.-TRATAMIENTO PSICOLOGICO: 

En el tratamiento psicológico de los problemas de 

conducta y adaplación de los retrasados mcntalcs existen 2 e11foqucs: 

La psieo1crapia engloba una variedad de técnicas y 

mélodos que se caracterizan por su intención común de que el individuo exprese sus emociones 

y sentimiento ante otra (psicoterapia individual) y otras personas (psicoterapia grupal), se basa 

en una orientación psicoanalitica d.! frud y de ct:ras tar!.m <n10 w <i! tb_r.m1". 31 

31Eroiclqulia 'l'on!tim re Elh::uclm ES¡n:lal. ll:!ficicn::ia !bital, P.!gim 1617. 
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La psic:ocerapia se aplica en algunas ocasiDDCS COl1 los 

n:llaSados mentales para solucionar sus conllic:IOI personales. Sin embargo, su utilidad con 

estos sujetos no ha sido nunca expcrimenlalmc:nrc demostrada, y tanto Rogcrs wmo FRUd 

plantearon su ineficacia para este ti¡n w p:!r!J:mS. El c:Wicit wr:Wl m1m a tabJ loo 

ta e inp:lsibilita la püaxerapia. 

"La psieolcrapia con los retrasados mentales ha de ser 

más directiva que los mélodos de la psicoterapia dinámica, y su finalidad ha de ser los 

problemas adaptivos más que los scntimienlos o emociones de los individuos. Dada la 

dificultad verbal de los retrasados mcntalcs, últimamente se han desarrollado con más éxilo 

terapias basadas en el juego'. 32 

'f.1 tmtanimto ruico16]ico ilCl.1.ul mb cf1ruz ""· -

sin duJa, 1d tcrnpi,~ cudctml o nnlifiruciln ru a:nhict.:1 L1 oul ,., h•11 en las bu· 

das y ¡rilcipioo cbl a¡nnlí.'°'1je, cs¡=ialnaita m al cnliiciauniu1to cLiaia> d..11\i­

vkN, cl cxn.liciaunimto o¡=<111ro y el a¡nnlizije oocfol du l\Ul~1n1:•~3.Au._11~}.lr du 

ülxiP.br laJ 1Alft~-lm a:nflJc.1:t.:u i11ti!l1nJ chl wjato, el utía{l-.J·~~~-,~ .. ~·~~;t~k;~~-,tat 

32 Enciclopedia Tc111ó11ic;i de Educación especial. Deficiencia Mc11ml.1~1g. 1618. 
33 Blclc:lqniia 'l'tm\ticn w Ell>::ncim E);p:cial. Mici<ncla IU\tal, · P"l• 1619. 
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El enfoque tc¡¡¡pl!ulico conduclual asume que se pueden 

desarrollar programas educacionales que beneficien a cualquier relrasado mcnlal, 

indcpcndientemcnle de lo cxllcmo que sea su relraso. i..a mayor participación de la terapia 

conductual ha sido la crilica a las creenc:ias tradicionales wntt.nidlS i= la na:diclm ·Y p¡i:i 

<D1cgla t:rld1.c:i<nll. illEtt1l W <JIO 1ro ~ oownxJ y pnftnbJ ID ¡:ulrfan id}.lirir 

~ tip:> de 1mjaci.a, y la <bia.tmcl/n ch = ubnr a Oll.I s1jL"lnJ cbl:Anb!C<l w "!!. 

Los mélodos más utilizados para increnlCllW y crear 

conductaJ académicas son, los programas de economía de fichas, la instrucción programadil, el 

cstablccimicnlo de reglas en el aula y el moldcamic1110. 

Las conductas que dilicullan el aprendizaje y la 

adaplación e integración social de los sujetos (lales como rabietas, agresiones, no colaboración 

y Olras) se ha pretendido reducir o eliminar. 

Las técnicas mis utilizadas dirigidas a eslc fui han sido 

el reforzamienlo de conductas compatibles, el licmpo fuera, el costo de respucsla, la extinción, 

las reprimendas suaves, y otras. 
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Los programas de modificación de conduela aplicadas 

con n:truadoa mentales esta dirigida a: 

1) Incrementar la conduela de autoa}11da. Control de 

csflnlcres y uso de servicio, auloalimentación, apariencia externa, higiene oral, ele. 

2) Aumentar la inleracción social: Juego social, 

contacto visual, vcrbalizru:ión, contac10 tisico no agresivo, ele. 

3) Desarrollo del lenguaje: Rcc.:plivo (seguimieruo de 

instrucciones, funcional). expresivo y no verbal. 

4) E111renar habilidades prevocacionales y vocacionales. 

5) Eliminar la agresión. 

6) Reducir la conduela autocstimulativa y olras 

conductas estereotipadas. 

7) Reducir o eliminar el autouso. 

8) Dccrcc.:r o eliminar otras conduelas dcsadaptadas: 

Vómitos, ingestión de sustancias no nutritivas, ele. 
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Como podemos ver los programas de modificación de 

conducta son una buena opción para lograr la adaptación del retrasado mental a su medio 

ambiente y a su sociedad. 

J.S.4.-TRATAl\llENTO PEDAGOGICO: 

La solución tradicional de segregar en aulas y rolegios 

especiales a los retrasados mentales se ha modificado .,, favor de olras allemalivas que 

potencien la integración escolar, siendo el "aula de apoyo" la solución más extendida. A pesar 

de que la integración escolar esta ya regulada legalmenle en la mayor parte de los paises 

occidentales (España entre ellos), el debate cienUfico sobre cual es la mejor allcmativa no 

parece haber terminado, necesitándose aún mucha experimentación para lograr una integración 

escolar adecuada a las necesidades del sujeto rclrasado. 

La práclica habitual de las aulas de educación especial 

consiste en seguir el curriculum nonnal, pero con una mejor a111pli1ud y profundidad. 

Los enfoques cduca1ivos más inlercsanlcs propuestos 

para educar a los retrasados mentales, y cuya aplicación desafortunadamenie sigue siendo 

minoritario son: 
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1) El método Mon!cssori: Basado en entrenar 

habilidades sensoriales, y en la libre elección de actividades por los alumnos. 

2) El enfoque Piasetiano: En el cual el ni11o debe 

aprender haciendo y no escuchando, y ha de descubrir por sí mismo las relaciones lógicas. 

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

conocimientos prácticos, y las aplicaciones de materias académicas a la vida real. 

4) l.os entrenamientos ocr~\'Ontotor d!C los sujclos. 

5) l.a cnscñall7a clínica o prcscriptiva: Que es qniz.1 

una de las últimas innovaciones, y consiste en diagnosticar pedagógicamente a cada sujeto y 

programar un plan de recuperación individualizado. Es importante no predisponemos, ni 

etiquetar a una persona con retraso mental, sino hacer todo lo posible para que el indi1·iduo 

alcance el más alto grado de desarrollo posible empicando alguno de los diferentes métodos de 

enseftanza empleándolos de manera profunda en estas personas. 

Las 2 últimas décadas han dado origen a nnc1·as 

concepciones y mc!odologla educativas, que han rc\'Olucionado e innovado el trabajo educativo 

con los retrasados mentales. Las técnicas de moldeamiento, modelando, análisis de tareas sobre 

corrección, reforzamiento, y otras, derivadas de las tcorias del aprendizaje, son hoy de uso 

frecuente en los centros de educación especial los paises desarrollados. Asl mismo, los 



94 

currfcula aeaddmicos, el estar "vaclos de conlenido" valido para la vida de gran parte de los 

retrasados mentales, ncc:csilan ser complcmcnrados y en ocasiones 101almcnlc susliluidos por 

prosramas de autoayuda, y habilidades vocacionales que polcncfcn la inlcsración sociolaboral 

y comunitaria fulura de los rclrasados. 

1 
!1 

11 

11 
: ¡. ,. 

:i· 
1 
{ ! 

¡ 
¡ 
¡ 
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CAPITULO U 

2.1. METODOLOGIA 

2.l.t. PLANTEAMIENTO DEL PHOBLEMA. 

lla apliwcif.n W un nu11ul j1úomuti.\l\l diri9id.~ a 

Oll&lS, cnracteristims, faniUa, oex1ulld:rl, y trat¡¡micnla dul rutraso ~cnllll}'. 

2.1.2. lllPOTESIS. 

llo: La lcclura del manual elaborado, no sirve para 

incrcmcnlar los conocimicnlos en los padres a cerca del rclraso 111c1al.· 

lli: ta h:clura del manual elaborado, sirve para 

incrcmcnlar los conocimicnlos en los padres a cerca del rclmso mcnral:., 
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RELACION DE VARIABLES: 

VI: Aplicación de un manual para padres de familia que 

tienen hijos con retraso mcnml. 

VO: Incremento o no del nivel de conocimicnlos en los 

padres a cerca del retraso mental. 

VE: -Falb de interés en la lectura. 

• Factores disposicionales (cnfcnncdades, ¡}crcances, 

cte.). 

Factores distractorcs (ruidos, luz inadecuada, cte.). 

METODO: 

En la presente invesligaciiín se utilizó el 111é1odo de 

campo, ya que csb investigación se llevó a cabo en un· ambiente natural, o s~. en una escuela 

de educación especial. 
¡ 
¡ 
¡ 
¡ 
j 
11 

r 
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2.J.J,. POBLACION O MUESTRA. 

La población o muestra consra de 25 padres de fanülia 

que tienen hijos con retraso mental de la escuela de educación especial Activo 20-30 en 

Tampico, Tamaulipas, Ouctuando sus edades entre los 30 y SO años, de ambos sexos, y cuyo 

rüvcl socio c:con6nüco variaba en alto, medio y bajo. 

Dicha muestra fue seleccionada de 38 padres de 

fanülia, los cuales constituyen la población total de dicha escuela. 

Para su selección, se puso como único requisito el saber 

leer y escribir, por Jo que se pr~ó a eliminar a S padres de familia que eran analfabetos. A 

los 33 padres restantes se les citó para parlicipar en las reuniones en las que se ux¡ilirurl.i 

la aplia!cl.bl dcl lllllllll, sin OJirutp B <ll elloo ro asisti6, Qlnlinb p:ir tanto 25 1>1-

clres oo filllllia CD1D ruisb:a ttU."11:.ra o trl:>lücloo. 

ESCENARIO: 

El lugar en donde se llevó a cabo el estudio es en la 

escuela de educación especial Activo 20-30 , localizada en Boulcvard Lópcz Mateo No. 811 

Cd. Madero, Tamaulipas. La cual consta de 20 aulas distribuidas en 3 edilicios de 2 pisos 

cada uno, unidos Clllre si formando una U. Integrados dentro de las mismas aulas diferentes 
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talleres como de carpinterla, cocina, gimnasio, área de sanitarios, área de pcdagogla, área de 

psicologla con cámara de Gese!I, la dirección general de la escuela, áreas de descanso y de 

juegos como lo muestra el dibujo que se encuentra en Anexos 1. 

El salón o aula en donde se realizó la investigación se 

IOC41iza en el segundo nivel dd primer edificio o edificio principal. El cual consta de un árc;1 

muy amplia siendo esta de 9 x 8 metros cuadrados, y el que constaba de adecuada ventilación, 

iluminación, poco ruido, además de tener espacio suficiente para albergar a 25 mesabancos. 

MATERIALES: 

I .• Un cuestionario compuesto de 5 secciones o temas a 

cerca del retraso mental, el cual revela inforrnacióu a cerca dd nivel de conocimientos que 

tienen los padres al respecto. 

2.· Un manual a c.:rca de los aspectos mas importantes 

del retraso mental, como lo son sus causas, caracteristicas, tratamiento, etc., rc41actado de 

manera sencilla e ilustrativa. 

2.1.4.- SELECCION DEI, DISEÑO. 

El diseiio utilillldo en nuestra iuvcstigación es el Diseño 

¡: 

il 
1 
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A·B·A. ya que se procc:dió primero a la aplicación del cuestionario, seguida a la entrega de un 

manual informativo arerr::a ótl rut:r.is:> nu1t.:tl a loo ¡uln!s ru füni lw rura <Fe lo l<-~-

ran, Y ¡:art:eriammtc se lfov6 a UJl.v la o.n.11n:ll üplimci.!.1 del mimo ª°""ticnirio. 

2.1.S.· PROCEDIMIENTO. 

La realización de la investigación constó de nueve 

semanas. En la primer semana, se llevó a cabo una fase de ambienlación en la cual se convocó 

a los padres de fanúlia a unajunla en la cual se les pidió su cooperación para poder realizar la 

investigación, explicándoles en que consistiría, y para resolverles sus dudas al respecto. Una 

vez que ellos aceptaron a cooperar, se les comprometió a lc.:r el manual el cual se les 

entregaría posteriom1cntc. 

En la segunda semana, se procedió a la aplicación del 

cuestionario prctest, el cual se llevó a cabo en un salón acomod.111dosclcs en cinco lilas con 

cinco mesabancos cada uno y con una separación de un metro entre una y otra. 

Se evaluó el cuestionario pero no se les dio a conocer a 

los padres el rcsullado de dicha evaluación. 

Postcrionnentc de la evaluación se hiro entrega del 

manual informativo y se les dejó para leerlo durante cuatro semanas. 
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En la octava semana se convocó nuevamente a una 

junta en la cual se les resolvieron todas las dudas que hibicran tcniJo en cuanto a la lectura del 

manual, la cual duró toda la semana, en sesiones de 30 minutos. 

En la novena semana, se procedió a realizar la 

evaluación del postcst, evaluándose los resultados para poder hacer la comparación entre las 

fases. 



CAPITULO 111 
3. 1. - MANUAL PARA PADRES DE HIJOS 

CON RETRASO MENTAL 

AUTOR: MARIA EUGENIA FUEYO GARCIA 

NAUCALPAN, EOO. MEXICO, 1995 

101 
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CAPITULO 1 

1.1. ·QUE ES EL RETRASO MENTAL? 

Para conocer el rclraso mcnlal es imporlanlc empezar 

por decir que es: 

Son muchas las definiciones que han dado di\•crsos 

aulorcs acerca del relraso menlal, sin embargo no se podrían incluir aqul lodos por lo que 

hemos escogido enlre ellas la mas complcla, y desglosan1os en varios punlos para facililar su 

esludio y dar al lcclor una idc;i mas clara de lo que es el relraso mental. 

a) El relraso me111al es la capacidad inlclcclual que se 

encucnlra por debajo del que liene la población en general, o sc;i que licnen menos 

posibilidades inlelccluales de la que liene la mayoría de la población. 

b) El niño con rclraso menlal prcscrila dificuhadcs para 

aprender cualquier lipo de iarc;is que se le lrale de cnsefuir, desde comer con cubiertos, bafulrse 

solo, peinarse, aprender a leer, escribir, y cualquier olro lipo de aprendizaje en donde se pueda 

dislinguir una diferencia en la posibilidad de aprender de la que 1icnen los demás niños de su 

edad. 
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c) El relraso mental puede acompailalse de allcraciones 

emocionales, como cambios rápidos del estado de ánimo, lrislcz.a, agresión, ele. 

d) El niño con retraso mental requiere de supervisión, 

conuol y cuidado especial, para que los ayude en la higiene personal, como bailarse, peinarse, 

alimcniarse, ele., ya que ellos a veces no pueden realizar estas actividades y en general para 

que no sufran de ningún daño fisico como caldas o lesiones. Esta supervisión, control y 

cuidados especiales se deberán rC<Jliz.ar por el propio bien de la persona con retraso mental, asi 

como por el de la comunidad. 

e) El retraso menlal se puede presentar duraiile la etapa 

del desarrollo del niño (cuando el niño está creciendo) y lwta los 18 años de edad. 

f) El niño con relraso mental se dcsarrolla mas 

lenlamenle que los niños de su edad y cslc retraso mental marca una diferencia cnlre él y los 

demás niños de su edad que no licnen relraso mental. 

g) El retraso mental no respeta razas, nacionalidades, 

sexo, ni clases sociales. 

1.2. -CAUSAS DEL RETRASO MENTAL 
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Se han creado muchos milos o creencias populares en 

tomo a las causas del retraso mental como por ejemplo: 

"Si le da al niño una gripa muy fuerte, esto puede 

ocasionarle un retraso mental". 

"Los climas extremadamente fríos pueden traer como 

consecuencia retraso mental". 

"El estar embarazada cuando hay un eclipse puede 

afectar al.niño de tal manera que nace con retraso mental". 

"Cuando salen ronchas por la falta de asco en los niños, 

traer consigo también el retraso mental. 

Sin embargo, distintos grupos de investigadores han 

contribuido en los últimos años a un mejor conocimiento 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 pueden originar el re1raso menlal 

pueden darse duranlc alguna de las 3 etapas del desarrollo del niño que se mucslran a 

continuación: 
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J •• ETAPA PRENATAL O DURANTE EL EMBARAZO: (antes del nacimiento del niño). 

-Intoxicación de la madre por drogas, fámiacos, alcohol 

y minerales como el plomo. 

-Desnutrición de la niadre: comer alirncnlos con poco 

conlenido en vituninas, minerales, y pro1einas como huevo, came, lcehe, ele., y en lugar de 

esto comer solan1enle refrescos, o algo que les llena pero no alimcnla. 
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-Consanguinidad: Cuando la madre tiene diferente tipo 

de ungrc ~del bebe que esta esperando, por ejemplo, la madre tiene Rh negativo y su bebe Rh 

positivo. 

-Pano prematuro: Cuando el bebe nace antes de los 

nueve meses. 

t ~ 1 .. 5 ~ 1 º'q . •• . ( 

. . e . 

·Anomalías cromosomáticas: Por factores genéticos o 

hereditarios por parte de alguno de Jos padres. (posterionnenle se hablara mas de este tema). 
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·Enfennedadcs de la madre durante el cmbar.w>, sobre 

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

2. -ETAPA PERINATAL: (en el momento del parto) 

-Falta de oxigeno en el bebe, como por ejemplo cuando 

anestesian totalmente a la madre y esto impide el paso adecuado de oxigeno al bebe. 

-Hemorragias intracra11ea11as, o sea sangre dentro del 

cerebro del nifto. 
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·Lesión cerebral por la utilización de fórceps mal 

empicados, o que se cae el bebe al momento del pano. 

·Desprendimiento prematuro de la placenta: Cuando la 

envoltura o bolsa' dentro de la cual se encuentra el niño durante el embarazo, se desprende 

antes de los 9 meses, el cual es el tiempo adecuado de un embarazo, y sobreviene un embarazo 

prematuro. 

3. -ETAPA POSTNA TAL: (después del nacimiento del niño). 

-Por golpes o accidentes que sufra el niño. 

i 
f ¡ 
[ 

t 
~ 



-Enfermedades sufridas por el niño, como la meningitis, 

la cual produce grandes aumentos de temperatura ( 40° C), y esto puede ocasionar retraso 

mental. 

-Por el aislamiento del niño en el ambiente. 

-Factores socio-cccnómico o cultural desfavorables, 

esto se refiere a que aunque el niño no nazca con retraso mental, pero carece de un adecuado 

medio ambiente el cual le pcnnita desarrollarse intelectualmente, este niño puede padecer 

retraso mental debido a la falla de estimulación del medio ambiente. 

--) 

Es importante mencionar que además de las razones 

antes mencionadas que pueden ocasionar retraso mental existen otras que no están dentro de 

las etapas antes mencionadas y que son: 

- l.¡¡ e<lad avanzada de los nadrcs: Estudios realizados 

han encontrado que cuando la madre se embaraza a edad a\'attzada (43 rulos por ejemplo) tiene 

¡ 
1 

1 

" " ~ 

1 
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mas posibilidades de tener un hijo con retraso mental. Esto se debe a que los órganos 

rqiroductores de los padres van en decadencia en su funcionan1ienlo. 

• faclores desconocidos: llay ocasiones en las que un 

nUlo sufre de retraso mental y sin embargo no se encuenlra una causa aparenle de dicho 

rcuaso, ya que mcdianle estudios realizados se enconlró que ninguna de las causas anles 

mencionadas de relraso menlal han sido el motivo para que el niño padezca dicho relraso y sin 

embargo lo presenta. 

Es importanle conocer las causas del retraso mental, ya 

que esto ayudará a que las personas lomen medidas de precaución para no tener un hijo con 

retraso mental, eliminando lodo aquello que pueda ser dañino para el bebe en el periodo del 

embarazo, acudiendo a ccnlros especializados en la alcnción de panos en donde haya genlc 

preparada y con la adecuada higiene, asl como tomar medidas de precaución en el cuidado de 

sus hijos para evitar que sufran daJ1os fisicos e inlclcciualcs. 

1.3. -CLASIFICACION DEL RETRASO l\IENTAI.: 

El relraso mental se clasifica de la siguienle manera, 

según lo han estipulado insliiuciones dedicadas al esludio de cs1a malcría en: 

1 

1 . 
t 
l. 
~. 
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Rclraso mcnlal profundo. (de cuslodia): 

1%dcl total de las personas relrasadas CI menor de 24. 

Retraso mcn!al grave. (de cuslodia): 

7% de las personas rclrasadas CI de 25 a 39. 

Rclraso men1al moderado. (adicslrablc): 

12% del tolal de las personas retrasadas CI de 40a 54. 

Retraso mcn!al ligero. (educable): 

80% del total de las personas rclrasadas CI de 55 a 69. 

Rclraso mcn1al liml1rofc. 

CI de 70 a 90. 

1.- RETRASO MENTAL PROFUNDO. 

Las personas con rc1raso menlal profundo generalmcnlc 

prcsenlan las siguienles carac1crís1ícas: 

a) Su capacidad in1clccll1al es menor a 20. 
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Cldc 100 = nomial 

Cldc70·90 = limitrofc 

CldcSS -69 =ligero 

CI de 40 • S4 =moderado 

CI de 25 - 39 = gra•·e 

•et menor a 24 =profundo' 

b) Representan aproximaJamente el 1% del tolal de 

personas con retraso mental. 

~de personas con retraso menlal. 

\i ~personas con rclraso mcnlal profundo. 

e) En el crecimiento de estas personas, la edad mcnial 

se queda detenida en la primera infancia, o sea en los primeros alios de vida, aunque él siga 

creciendo fisicamcnlc no lo hará asf inlelcclualmentc, es decir, tiene la mcnle de un nii1o 

aunque sea un adullo en edad. 
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d) Tiene capacidad núnima de funcionamiento y la 

necesidad de que otras personas le ayuden en el cuidado e higiene personal, por lo que requiere 

de vigilancia c:onslanle y cuidados intensivos durante toda su vida. 

e) Tienen un lenguaje muy pobre que se puede reducir 

solo a silabas. 
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f) Muchos tienen graves dcfonnacioncs llsicas y 

dcsanollo motor pobre. 

g) Problemas en la alimentación. 
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2. ·RETRASO MENTAL GRAVE 

1.as personas con relraso 111c111al grave, gc11cral111cnlc 

presentan las siguientes carac1cris1icas: 

a) Su capaciilad intclcclual se cncucnlra clllre 20 y 35. 

CI de 100 = nonnal 

CI de 70 • 90 =li111i'1rofc 

CI dc5S • 69 . =ligero 

CI dc40 ·54 . = nwdcrado 

• CI de 25 • 39 . =grave• 

CI 111c1ior a 24 ·= prÓfundo 

b) Abarcan aproximadamcnlc el 7% de los sujclos con 

retraso mental. 

@e personas con rclraso mcnlal. 

4 7% de personas con rclraso mcnlal grave. 
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c)Ticncn poco desarrollo morar. 

d)Ticncn poca o ninguna habilidad para comunicarse, 

por lo que necesitan un largo cnrrcnamicnro para aprender a hablar. 
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e) Pueden ser educados a los hábiles sanitarios 

clcmcntalcs, como son bailarse, vestirse, ¡x:inarsc, ere., pero n=si131l de vigilancia. 

1) Se ha observado que cuando son aduhos licndcn a se 

amistosos. 

l 1 
1 
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3.· RETRASO MENTAL MODERADO. 

Las personas con retraso menllll moderado 

gencralmcnlc prcsenlan las siguientes caracteris1icas: 

personas con retraso mental. 

a) Su capacidad intelectual (CI) se encuentra enlrc 36 y 

cr de roo =nom1al 

CI de 70 • 90 =limilrofc 

CI de SS -69 =ligero 

•cr de 40 -54 =moderadoº 

CI de 25 • 39 =grave 

CI menor a 24 =profundo 

b) Abarcan aproximadamenrc el 12% del tollll de 

@toral de personas con rcrraso menral. 

( 12% de personas con rclraso mcural moderado. 
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e) Pueden llegar a hablar o aprender a comunicarse con 

losdcm4s. 

d) Tienen buen desarrollo de movimientos del cuerpo, 

brazos, manos y cabeza. 
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e) Pueden ser manejados con una vigilancia moderada, 

pudiáldosclcs dejar solos por varias horas. 

· f) En la infancia se les pone en escuelas especiales para 

ensci\arlcs los hábilos de cuidado personal (bañarse, veslirse, ere.), y es muy dificil que puedan 

aprender malcrias académicas 001110 la lecrura y la arilmériea, solo si son a un nivel muy 

rudimentario. 
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g) La mayoria puede hacer 1rabajos ú1ilcs y son 

empleados en talleres o negocios familiares. 

4.- RETRASO MENTAL LIGERO. 

presentan las siguientes caractcristicas: 

67. 

Las personas con rclraso mental ligero generalmenle 

a) Su capacidad intelcctual(CI) se encuentra entre 52 y 

CI de IOO 

CI de 70-90 

=nomial 

= limitrofe 

'CI de SS - 69 = ligero• 

CI de 40 - 54 = moderado 
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CI de 25 • 39 =grave 

CI menara 24 =profundo 

b) Abarca aproximadamente el 80% del total de 

C$Jie personas con retraso mental. 

L;°so% de personas con retraso mental ligero. 

c)La mayoría de estas personas no tienen problemas 

flsicos serios, pues logran desarrollar sus habilidades para relacionarse con la gente que los 

rodea y comunicarse con los demás, a v=s se les distingue de los demás niños hasta que son 

adultos. Algunos son capaces de mantenerse económicamente, por tareas que hacen, aunque a 

v= pueden necesitar cierta a)11da. 

1 

1 
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5.- RETRASO MENTAL LIMITROFE. 

Las personas con rclraso mcnlal limítrofe gcncralmcnre 

presentan las siguienles caraclcrlsticas: 

a) Su capacidad intclcclual (CI) se encuentra entre 70 y 

90. 

CI de IOO = nonnal 

•et de 10. 90 = limilrofe• 

CI de SS· 69 =ligero 

CI de 40 - S4 =moderado 

CI de 2S • 39 =grave 

CI menor a 24 =profundo 

b) Son capaces de adaptarse e integrarse a su medio, 

teniendo buenas relaciones sociales con los demás. A estos niños se les puede colocar en 

grupos de regularización ya que no son admitidos en escuelas especiales porque se considera 

que no lo ncccsilan. 
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CAPITULO U 

PERSONALIDAD DEL INDIVIDUO CON RETRASO MENTAL. 

Numerosas invesligaeiones han moslrado que la 

mayorla de las personas con relraso mcnlal licncn parecidas maneras de atluar y de 

comportarse, o sea que lienen semejantes rasgos de personalidad, los cuales los dislingucn de: 

las demás personas sin relraso mcnlal. 

2.1.· ¿POR QUE EXISTEN DIFERENCIAS EN CUANTO A LA MANERA DE 

ACTUAR V DE COMPORTARSE ENTRE LAS PERSONAS CON RETRASO 

MENTAL V LAS NO RETRASADAS? 

1) Generalmcnle los niilos con relraso mcnlal sufren de 

aislamicnlo y rechazo social ya que debido a su eslado, se comportan de manera difercnle a las 

demás personas y tienen pocos amigos ya que se les dilicuha aprender los modales sociales, 

como saludar cuando llegan a algún lugar, comer u1iliz.ando los cubiertos adccuadamenle, ele., 

y esto hace senlir mal a las personas que están junio a él, haciendo que el nii\o se sicnla 

rechazado. Sin embargo, con un adics1ran1ienlo adecuado y conslanle se puede lograr que el 

niilo se adaplc lo mejor posible a su medio an1bicnle y social. 
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2) Nuestra cultura ~ mucha importancia al SCl 

"normal" y generalmcnle cualquier cosa que indica que la persona es de alguna manera 

difcmile inRuir.i inevitablcmenle en que sea aceplad.l o no por las demás personas. 

Esla falla de accplación hacia la persona roo n:lraSo 

mental w a inRuir en nucslro lralo con ésla y nos limiLl a verlo solo como rclrasado rnenlal, 

impidiendo aB1 el haoor m mf\erm pira <Jlll la¡ru "'' <hnrml ID y ruubllit:a:ililn, 1'12 

dclam admás m el nlñ:> el aait.irm irc.:i¡uz ru m:ilOOI' auk¡ulC!r a<.tividd pr...,, -
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3) La presencia de un niilo retrasado en la fantilia 

gencralmcn!C produce tensiones y angustias, si a esto le agregamos los problemas tlpicos de la 

familia como problemas económicos, problemas de pareja, y en general de la vida cotidiana, 

esto crear un ambicnlc dcaf.i vorablc para el desarrollo adecuado del niilo con retraso mental. 

El nillo amado y aceptado por sus padres y hennanos el cual crece en un ambienlc sin 

conniClol, tiene mas posibilidades de desarrollarse y convertirse en un adulto bien adaptado 

que aquel niilo que vive en una familia que lo rechaza o en la que no le hacen caso, portándose 

indiferentes can el en lugar de luchar por favorecer su desarrollo. 

TENSIOhlE':. 

?uotTOS '{ 

4) Los niilos con retraso mental no son capaces de 

realizar las mismas iareas que los niilos sin retraso mental de su edad; asl como tampoco 

pueden hacer lo mismo que sus hcnnanos, lo cual hace que se sientan fracasados y frustrados 

al no poder realizar algo que deseaban. Por lo que sus padres deben ser pacientes y transmitir 

tranquilidad a sus hijos retrasado, ayudándolo a aprender las técnicas que le faciliren realizar 

la tarea deseada, repitiéndola cuantas veces sea necesario. 

' ! 
! 
1 
! 
!. 

11 
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S) Los niños y en general las personas con retraso 

mental no tienen la capacidad de poder lomar decisiones por si solos en las diversas situaciones 

que se le prcscnlan en la vida diaria, por lo que ncccsilan de la ayuda de otras personas. 

NO TIENEN LA 

CA?A(fbAb ))¿ 

be "'11:i1111 í'C>'t'\ 
SI SOLOS 

QuEl>AP.11: 

lu':. ? R11--1os o 

C.()I\) \\.)<¡, 

A1!>ui::t.o s ~ 

2.2.- ¿CUALES SON LOS RASGOS DE PERSONALIDAD QUE CARACTERIZAN A 

LAS PERSONAS CON RETRASO MENTAL? 

Existen muchos rasgos o caraclcris1icas de 

personalidad que se suponen típicos de los retrasados mcnlales. A co111inuación se enumerarán 

algunos de ellos: 

¡ 
! 

1 
¡ 
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1) La mayorla de los niños relrasados han 

cxpcrimc:ntado mucho mas fracasos que los no re1rasados, y si los niños rclrasados esperan 

fracasar en casi lodo lo que emprenden debido a las experiencias de fracaso que han t.:nido, 

cs1a actilud afecla su comportamiento, en primer lugar porque las personas que esperan 

fracasar suelen haa:rlo cfectivantcnte, por lo que generalmente las personas con rclraso ntcnlal 

se convierten en eviladoras de fracasos en vez de luchar por el éxito. 

1 NO 

2) Las personas con retraso mental a diferencia de las 

no retrasadas, creen que no tienen ningún control sobre sus propias vidas, y que todo lo que les 

pasa se debe a la suerte o por las acciones de las demás personas. 
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3) Los niños con rclr.lso mental y en especial los que se 

encuentran internados en instituciones, han c~perimcntado mucho rechazo social, y por lo lanto 

se crnpcilan mas en agradar a los adultos en busca de cariño y contacto social, por lo que 

pn:scntan mayor necesidad de aceptación que los niños no rclrasados. 

HIJO, NO Mt ~/HES 

LM Oi'.l:JAS i'Ol\UoJc 

LA':itll1AS 

4) Los niños con retraso mental esr.ln menos 

capacirados o se les dificulta mas el poder controlar sus impulsos, sus deseos y sus emociones, 

por tanto presentan mas arranques de emoción o de agresividad, reaccionando generalmente sin 

pensar en las consecuencias que podrían traer consigo sus actos. 
NO Ti1,ES <o:So<\ l>1e:l:>P.A A LA 

/ll \ # \/<riv"tANA )! 

a 
~ !{\ 
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CAPITULO 111 

LA FAMILIA V EL RETRASO MENTAi .. 

El nacimicnlo de un hijo, trae, desde el comii:nzo del 

mundo hasta nuestros días, los mismos deseos y esperanzas en los padres. "El deberá ser el 

henxlcro de sus costumbres y tradiciones de la familia, el gula de las generaciones fuluras, el 

orgullo de la sociedad en la que vive". 

Pero resulla que 11.1ció un niilo retrasado mc11tal, y 

ahora tEh dnb Cftultln Jai dll..n.J, las csrcr&r4l!J. el onnll lo, ol iltlJ['?' 
1 

.:n'D tr~ nu-

Ya una vez nacido el hijo, se inicia la anguslia de los 

padres, con prcgunl:ls como: ¿Por que me luvo que suceder eslo?, ¿Fue un casligo?. El 

hombre busca en el pasado, en sus errores, la explicación de que hayan lcnido un hijo ron 

rcrraso menlal. Olros padres dirán: "Dios asl lo quiso y por eso es preciso accpw la carga". 

Lo cual tunbién es rebeldía de los padres e impolcncia al no poder hacer nada anlc lo que les 

pasa. Hay larnbién olras personas que se hccl1an la culpa enlrc si y se empieza a ver si alguno 

de ellos tcnlan un familiar asl o quien pudo haber sido el causanlc de su desgracia, y micnlras 

que los padres se niegan a afronlar la verdad, el niño se ve privado del anior y cariño de cslos, 

¡ 
!: 
I! 

11 ¡ .. 
!' 

'I 
il· l' 

11 
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Rtrasindosc asl el desarrollo que podrfa estarse realizando en el niño si sus padres aecpwan 

su realidad, ya que como se verá mas adelante, la cstimulación temprana o de los primeros 

ailos del nillo es de vital imponancia para su desarrollo futuro. 

QlJé Mt:: TUVO Gluc 

SV(IJl:>C'1'i A KI ? 

Por 01ro lado, con lo mencionado anWriom1cn1c, nos 

podemos dar cuenta de como las familias que 1ienen un hijo con retraso mental pasan por una 

serie de crisis diflcilcs de superar, pero que entre mas rápido se superen será mejor para toda la 

familia. 

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

Algunos autores consideran ya el mismo embarazo 

como un tiempo de posibles crisis. No es, por tanto, de extrañar que cuando un embarazo 

termina con el nacimiento de un niño con retraso mental, se presente evidentemente una crisis. 
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Los padres que esperan un hijo, se habrán hecho 

muchas ilusiones e ideas acerca del tipo de niilo que esperan, y la primer crisis que se prl:Sllllla 

se debe a estas ex~lalivas e ilusiones que los padres tienen del nacimicnlo de un hijo nomial, 

sano y sin defectos, quien cuando sea mayor será su orgullo y en quien pondrán todas sus 

esperanzas. 

1 MI HU!> v,. A 0:.tl\ 

t'\P\'O flANO ~ FueP.TE 

Antes de empezar a enumerar los tipos de crisis que se 

van presentando en las familias de hijos con retraso mental, comenzaremos diciendo que es una 

crisis: "Una crisis es lo que sucede cuando una persona se enfrcnla a un problema o dificultad, 

cuando puede perder algo o cuando lo pierde realmente, y no se licnc la posibilidad de poder 

controlar el problema". 

Es verdad que lodos debemos adaptamos 

constanlemcntc a los can1bios que ocurren en el mundo, pero en la vida diaria csle proceso es 
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lcrna y lu situaciones se pueden controlar generalmenle de manera que la persona madura 

p~cdc adapr.anc a ellas. Sin embargo, el nacimiento de un hijo con n:traso mental exige de una 

adaptación nlpida o iMlcdiala, en el momento que se le dice a los padres que su hijo es 

n:trasado. 

All podemos wr como surge la primera crisis: 

1) J.,:\ CRISIS DE J.O IN~:SPERADO; La noticia 

inicial tillllC reacciones ya esperadas en los padres, pues la mayoría se ha fomwlo ya las 

expeelativas de tener un hijo nonnal como se mencionó anterionnenle, y no pudiendo Jos 

padres controlar el conHicto desde el primer momento, no accpian cuando se les dice que su 

hijo tiene retraso mental. Es posible que el medico no tenga ninguna duda en decir que el niño 

es retrasado y sin embargo, puede ocurrir que Jos padres tarden s.:inanas, meses y hasta aílos 

en aceptarlo. Saben muy bien lo que el doctor ha dicho, pero no creen que sea verdad, quizás 

porque creerlo es doloroso o porque les asuste tener un hijo asl. 

1 Wo ?u~t>i: 

Qui; ~'~º 
t\\ 

1-\qo No . ,. ll?.t.JC: 

í!.Gnf\so, t\l::IJ\ f\L 
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Durante el tiempo que pasa entre el momento en que 10$ 

padres reciben la noticia de que tienen un hijo con retraso mental y su aceptación emocional, 

se dan dos reacciones distinlas en dichos padres que son: 

a) CONMOCIÓN: La primera reacción de cualquier 

padre es inevitablemente de importante aturdimiento. El aturdimiento paraliz;i.ntc actúa contra 

el dolor, como anestésico de efecto inmediato aunque temporal ya que dura poco tiempo. Los 

padres que se hallan en esta situación tienden a vivir aturdidos, inc:apaccs de reaccionar con 

realismo ante las personas y objetos que les rodean. Repiten una y otra vez frases como "no 

puedo ercer que haya ocurrido", "¿Por qué ha tenido que ocurrinne a mi'/" o simplemente "no 

lo comprendo".· 

NO LO CO~l'f\E1ibO , , • NO ~O <o .... rRU1..1\l(), • • 

b) RECHAZO: El rechazo es mas activo y duradero 

que la conmoción. El rechazo es simplemente el negarse a aceptar la realidad. "La cosa es 

asl'" se convierte en "la cosa no es asi'". El medico dice: "su hijo es retrasado mental", los 

padres protestan: "mi hijo no es retrasado mental". La mayoria se muestra algo incrédula. 

Algunos ponen todas sus cspcranz.as en que pueda haber alguna curación milagrosa, otros 

tratan de imponer su voluntad sobre el niño, utilizando a veces la fücw1 fisiea para que haga 
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un esfuerzo por ser normal. Pero larde o temprano lelldrán que tomar una actitud mas realista, 

y solo cuando los padres puedan mirar a la realidad cara a cara, pdrán afrootar las dilicuhadcs 

de la Radaptación. 

l{e:1..1TAL, l!L "TIE:ut: Que 

61?1\ Nlli\>.\AI. ~ 5C l.OS 

A l),¡;t-\05,..All 11 IO'bos '' 
'. 

Posterior a la crisis de lo inesperado, surge: 

2) l.A RISIS l>F. l.OS VAl.ORF.S PERSONAi.ES; 

Los seres humanos se han desarrollado con la idea de que la competencia y el triunfo son muy 

importantes en la vida. Por lo tanto, los padres se ven obligados a querer a una persona que no 

m1ne estos valores, y aqul se produce un gran problema, ya no aceptan y por tanlo, esto les 

produce angustia. 

Como podemos ver, esta es una situación conflictiva, 

pero como viven en un ambiente social, saben que deben amar y proteger a su hijo, aunque en 

ocasiones se presentan algunos sentin1icntos como son: 

CULPA; El sentimiento de culpa es el que se 

e~pcrimcnta cuando se ha hecho algo mal. Esta reacción se presenta porque los padres 
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piensan que es un castigo de Dios por haber hecho algo malo, de ahi se preguntan a si mismos 

•¿Por qu6 nos sucedió esto a nosotros?". 

Esta reacción es muy frecuente cuando no era deseado 

el nillo que ahora es retrasado. Los padres se sienten culpables no por tener el niño con retraso 

lllClllal, sino por lo que sienten hacia el. 

HA SlllO UN 'AsTl60 

l>r uoo~ ?oR H°' HM.os 

A'ros ! '. 

VERGUENZA: Nada les gusta mas a las madres que 

comparar el desarrollo de su hijo con el de otros niño. Cuando un grupo de madres se reúne, 

no pasará mucho tiempo sin que en la platica aparezca el tema. También el padre se sicnlc 

naturalmente orgulloso al observar el desarrollo fisico y mental de su hijo. Por lo tanto, 

cuando ese desarrollo se detiene, tanto el padre como la madre cxpcrimcnlan senlimienlos de 

vergüenza cuando están con 01ras personas. 
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No r.:i de cxtrai\ar que muchos padres trillen de ocultar 

a sus hijos retrasados, frccucnlemente "escondiéndose" ellos mismos hasta aislarse de sus 

amigos y parientes. 

NEGACION: Esla reacción consiste en negarse a si 

mismo el problema de su hijo, l'ª que no accplan la idea. Un ejemplo de esto seria el no 

admi1ir que su hijo nunca llegará a ser la persona que ellos habían dcsc.ldo, ele. Esto es lo que 

provoca que los padres vayan de especialista en especialista, con la esperanza de escuchar que 

su hijo tiene un problema ligero y recibir un diagnóstico optimisla. 

Qoai A°"P\GllJ,Tl;C.TO 

LA PROTECCION EXCESIVA: Este es otro factor 

muy importante ya que los padres tratan al niño como si estuviera mas incapacitado de lo que 

realmente está, no lo pierden de visla, se dedican a él en cuerpo y alma olvi.t.1ndose de sus 
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dcm6I hijOI y esposo. Los padres piensan que asl demucslr.ln que aman mucho a su hijo y 

que no les importa el hecho de que su hijo sea un retrasado mental. 

o 

PENA: Una reacción que la mayoría de los padres 

acaban por experimentar antes o después es un sentimiento de profunda pena, la cual se puede 

decir que es una tristeza muy profunda que invade a toda la persona. Algunas personas 

comparan la pena que sienten los padres con el proceso del luto o con la perdida de algo muy 

valioso y apreciado. 

Que P!!NA TAIJ 

G 11.A~'bc! TE:l..l C.0 



Y posterior a las dos antcriorcs, surge: 

3) !,A CRISIS DE !.A REA!.l!>AI>; Los padrc.1 

licncn que afrontar diversos problemas, pero uno de los mas importantes es el faclor 

económico, ya que los niilos con retraso mental ncccsitan de un tralanúento especial que va a 

ocasionar gas10S muy frccucntcs, y muchas veces los padrc.1 van a tcncr que hacer esfuerzos 

muy grandes para tener que solucionar este problema y hacer frente a su realidad. 

LA ACEPT ACION: Esta palabra se usa para 

describir lo que se considerarla como una reacción positiva, ante el hecho de tener un hijo con 

retraso mental. 

La aceptación tiene ciertas caractcristicas que 

mencionaremos a continuación: 

l 
¡ 

l 
! 
1 

1 

f' 
! 
! 
i 

! 
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a) El padre que acepta es capaz de danc CUCllla de las 

po1ibilidadca que tiene el niilo para dcsarrollanc, estando complctamcnle conscicnle lanlo de 

W dcbilicfadcl COlllO de los RCUOOS. 

b) El padre que admiie es capaz de afrontar el rcuaso 

del nillo en 11111 forma realista, ROOnocicndo que algunas veces resulta inc<lrnodo para la 

familia pero sin dejarse abrumar por la compasión o lastima hada si mismo, ni por la pena. ni 

por el scn1imien1o de culpa, de lal modo que pudiera impedir el buen funcionamienlo de la 

familia. EsloS padres gcncrahncnte son capaces de hablar libremente de su hijo rclrasado tanto 

cntn: ellos mismos como con los vecinos y parientes, sin sentir vergüenza. 

El padre que comprende suele dar al ctWa:iruclt...! 

d:> loo nejo<e¡ IJl!tViclm [XJ!lihlw ,.., ti¡n nulicv, uhc.1ti1oU y,.., lf1U:1.:tutimicr4o, W.1-

tm e.E sus nnmni y (llSibiliti.d5, sin h.Ul.tr tnt aun mil..-:in:lll. 

El padre que admite la enfcm1cdad de su hijo, suele dar 

al nillo retrasado el mismo amor que les muestra a sus demás hijos, sin rechazarlo pero sin 

amarlo cxageradamcnle, sin ahogarlo con tanto amor que el niño no logre la i11depe11d1:ncia de 

que es capaz. 
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Cuándo la familia accp1a abiertamente la siluación, es 

posible que pueda relacionarse con otras pcl'$0nas que antes por vergüenza no lo hacían, y asi 

en lugar de no mcncionar a su hijo retrasado, pdrán platicar los problemas con sus anligos, 

teniendo la oportunidad de desahogarse emocionalmente con ellos. 

En lugar de atonncn1arse con la pregun1a "¿Por qué nos 

ha sucedido esto a nosotros?", los padres se preocuparán de darle a su hijo toda la ayuda 

posible. No derramarán lagrimas inútiles, ni senlirán pena o compasión de sí mismos, ya que 

pondrán todas sus energías en buscar la manera de a}11dar a su hijo. Si los padres accp1a11 a su 

hijo 1al como es, en vez de como podria haber sido, csl:ín acluando de manera real isla anle su 

siluación, y dejarán de añorar lo que pudo haber sido. 
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Es importante también, que los padres no aclúcn 

extremadamente, Y se dejen absorber lolalmcntc por el hijo con rclraso mcnlal y descuiden asl 

a sus demás hijos, a su csposo(a) Y hasla a si mismos, ya que cslo perjudicara 1an10 al 

reUUado mcnlal como a su familia, debido a que surgirán otros problemas familiares y al niilo 

retrasado se le dará tal prolccción excesiva que no le pcmtilirá desarrollarse adccuad:uncnle. 

1.3.2.- LOS DEMAS llERlllANOS DEI. RETRASADO lllENTAI .. 

Al es1udiar el relraso menlal gcneralmcnle ponemos 

toda nuestra alcnción en éslc y se nos olvida la importancia que liencn las personas que aunque 

no tengan el rclraso, conviven diarian1cn1e con él; por lo que aqul hablaremos en especial de 

los dcmAs hermanos de la persona con relraso mcnlal, los cuales lambic!n pueden verse 

afcclados cmocionalmcnlc debido al mal manejo que los padres hagan en relación con ambos 

hijos, el retrasado y el "sano". 

Una señal por la que poJcmos damos cuenta de que 

cslos niilos "sanos" desean cariño, amor y prolccción de sus padres los cuales no consiguen 

debido a que cslos se cncucnlran ocupados en sus aclil'idades o alendicndo a su hemiano 

retrasado se manificslan cuando el hcm1ano "sano" empieza a 1ra1ar de llamar la alención de 

las personas que lo rodc;m. 



143 

Muchas veces los padres se ven obligados a poner mas 

atcnci6n al nillo retrasado debido a que muchas veces se le tiene que ayudar a vestir, comer, 

bailarse. a subir las escaleras, ele. Ademas el retrasado mental necesita con frecuencia de 

opcraciooea o simplemente acudir al hospital, lo cual impone una \•crdadcra obligación a los 

padres. Pero los demás hermanos solo saben que ellos ncc:csitan de cariño y amor al igual que 

su hcnnano retrasado, porque tienen el mismo derecho que él, y "¿Qué pueden haccr'I", pues 

tratar de conseguirlo a como de lugar. 

Los "trucos" que los niños utilizan para alcanzar el 

carillo y amor de sus padres varia ampliamente. A continuación veremos algunos de los 

"trucos" que utilizan para ganar la atención: 

1) COMPORTAMIENTO DESTRUCTIVO: Este 

comportamiento del hijo "sano" de destruir cosas para asl llamar la atención de los padres se 

suele dar cada vez que los padres dan alguna muestra de pr.xx:upación por el hcm1ano 

retrasado. 
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El comportamiento destructivo, como muchos "trucos", 

tiene 2 funciones pa.ra el hennano del retrasado: a) Es una manera de eKprcsar su sentimie11to 

ele celos y, por lanlo, es un intento de comunicarle a los padres que tiene n«CSidad de cariño y 

amor por parte de ellos. b)Por medio del comportamiento destructivo, tratan de controlar el 

comportamiento de los padres para que no atiendan tanto al hennano retrasado y los atiendan 

masa ellos. 

2) DEPENDENCIA EXCESIVA: Es cuando el 

hermano del retrasado se vuelve inseparable fisicamcnte de sus padres. Por medio de ese 

contacto lisico del niño, puede tener la c.onlianza de que esta' a salvo y todavía se le quiere, ya 

que si no puede adquirir el afecto de sus padres, aunque sea lisicamente puede obtener la 

seguridad que lanlo necesita. 

0

t PAl'A, i'A fA ! ~ 

LLEVAK~ 
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3) BERRINCHES: Muchos niilos hacen berrinches 

con el propósito de desviar la atención de los padres y dirigirla hacia si mismo. 

No vo~ A '" A l A 

lloV •.. ~t\' O'le IJ? , .. 

4) DOLORES: Si el niño con retraso mental atrae la 

arención de los padres "¿Por qué no desarrollar los mismos dolores que su hem1a110?". Hay 

niilos que para llamar la atención empiezan a sufrir dolores semejantes a los de su hem\allO 

retrasa.do para asf sentirse queridos por sus padres. 
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S) PEQUEÑOS ROBOS: Algunos nirlos tratan de 

apoderarse de al~o que no es suyo para llamar la atención. 

Qu¡;: NAbllf MG' Vé ... , 

\JOy f>. LL C: VA 11.\-\G 

e..-,1 A i>ELolA ... 

01ra señal de que los hem1a11os del relrasado menlal 

están necesitados de amor y cariño, además del comportamienlo de llamar fa aleneión, es su 

Generalmenle, los padres no suelen poner alención a las 

necesidades de lodos sus hijos, sin embargo lralan de acluar igual con lodos, sin darles a unos 

mas y a olros menos. Eslo provoca una cierta rivalidad entre los henna11os, los cuales inlentan 

ganarse el liempo y alención de sus padres. Por lanlo, no es de cxlraiiar que cada henuano 

sienta celos hacia su hemta110 o henna11a, ni que desarrolle un scn1imicnlo agresivo hacia ellos, 

por lo que los padres deben de poner mucha a1ención en la mai1era en que tra1ai1 a sus hijos y 

no darles a unos mas y a olros menos, ya que lodos son importaiues Y 1ienen las mismas 

necesidades de amor y carillo por parte de sus padres, aunque eslo no significa que vayaiuos a 

los exlremos y descuidemos al hijo con retraso mental, sino 1¡uc se debe procurar hacer lo 

' .~ 
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posible por manrcner un equilibrio afectivo, ni todo al retrasado mental, ni todo a los demás 

hermanos. Esto no es una larca fácil, pelO el adecuado manejo que hagan los padres oon 

respecto a esto, evitará muchos problemas que pueden aícclar a toda la familia. 
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CAPITULO IV 

SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL. 

El comporuunicnto sexual en el retrasado mclllal ha 

sido por muchos años mal entendido y temido por el público en general. 

A través de la historia, especialmente durante el úhimo 

siglo, la sociedad ha preferido ignorar que las personas con retraso mental tienen sexualidad 

como cualquier otra persona, y en lugar de darles una educación en esta área, se trala de 

ignorar esta realidad, además de castigar cualquier caso de expresión sexual tralandosclcs en 

fomia inhumana. Un ejemplo de esto es la separación por sexo que hay en los hosp.italcs e 

instituciones cslatalcs (colocan a las mujeres por un lado y a los hombres por otro lado de tal 

manera que no estén junios). 

SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL EN INSTITUCIONES. 

Estudios realizados de estas instituciones·· para 

retrasados mentales, h311 mosrrado que todos los mérodos posibles han sido ·usados para 

controlar cualquier caso de expresión sexual en estas personas, )' esto ha ocurrido hasta 
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recientemente Y nada se ha hecho para educar al retrasado mental con el fin de que pueda 

afrontar sus impulsos e instintos sexuales de una fonna socialmenre acc¡irable. 

MUJE/'\ 

SEXUALIDAD Y RETRASO MENTAL EN EL llOGAH. 

El rclrasado mcnral qne vil·c con su familia· ricne 

muchos problemas al igual que el que se encuenlra en alguna ins1i1ució1I para. rcrrasados 

mentales. El tampoco es socialmente aceptado en su comunidad. Frccucnte1lid1ítc\•i;c. c.~ un 

ambiente hostil, en el cual es mirado con temor y en ocasiones consid~radci éoi;~~·ú;~,~~s~na 
.·-,·:·-. • ¡>'. ;':~: 

sin control sobre sus impulsos, siendo que si actúa violcnl:uncntc cs;con1o]c5p'u~;ta;a Ía folla 

de educación sexual y debido al medio ambicnle hostil en que s~ ~~c;,~;1\~\,:éf ~aai·~¿ p
0

Úcdc 
.-.--, ':'. ~: .• > (':,'··· :'.'•" i:··: :' ,. -;.• 

llevar a reaccionar inadecuadamente, ya que nadie le ha oricnrado cii' la ,;·i:i;i~rnen ~ue puede 

controlar sus impulsos, y no porque su naturaleza de retrasado 111c1i1al l~:h~~a a¿,·;,ar así. · 
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Además, el comportamiento sexual en el retrasado 

mental no puede ser discutido sin hacer referencia a otro punto muy importa11tc, el cual es el 

derecho que las personas con retraso mental tienen al matrimonio y a lener hijos. Un 1emor 

común entre los familiares de los retrasados da vueltas sobre este tema. Aunque existen 

muchos casos en que malrimonio e hijos no es posible para muchos retrasados, se ha 

establecido que personas con mentalidad anonnal no debcrian contraer 111alri111011io, y si lo 

hicieran no deberían tener hijos, porque el retraso mental puede ser heredado de padres a bijos 

y porque el retrasado mental no tiene ta capacidad de ser un padre responsable. 

~~ 
~ .... · 

: . ' -. 

< ' ( :". ·, :··:: .. _: -. ·,_º . : ~ • :_ ., . ' 

\Jna de las cosas que ma~· prrocu1í.a. a los padres es el 

comportamiento sexual de su hijo. !lilas tmÍ1bién. son l~s·v¡~ti'.11~~ ~fi1~a ~f i~~~ orientada 

por el temor, y son a veces tratados de cruel !narrcr:l ~i,~ s~KC<>n~id~s.1~/io ~ue los padres 

se tienen que enfrentar con el comportamfo1uo~~suald~su.hÚo'.j~c~{esmuy,di~cil cuando 

ellos no tienen el apoyo y orientación de profc:siofa¡¡Jy'pcrf~í;~s·~;é11;rnd~s en ~stá Área. 

\\ 

il 
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C.iiNT~O i>lf 

a'bll"'-"'º"" 
• 1. ?EC.1 '°' L 

o 

Por lodo Jo an1crior es importante no pasar por alto la 

educación sexual del retrasado menlal, sino que como cualquier otra árc.'.I debe ser educada, y 

en lugar de tomarse soluciones superficiales a cslc probkma que solo empeora Ja siluación, 

debemos tratarlo como ser humano que cs. 
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4.1,. QVIEN PUEDE EDUCAR LA SEXUALIDAD DEL ltE1'RASADO MENTAL?. 

La sociedad hasta hace muy poco tiempo daba la 

responsabilidad de la educación del retrasado menlal a los padres, pero es evidente que no 

todos los padres están preparados para educar a sus hijos retrasados y que aunque lo estén, las 

circunslancias de la vida actual no son las mejores para llevar a cabo esa labor en el hogar, por 

to que se da cada día mas la responsabilidad a las instituciones especializadas en esta área. 

Por tanto podríamos decir que la cduC<1ci611 sexual dd 

nii\o con retraso menlal se va a dar gracias a la orientación de los padres y de las instituciones 

cspccializ.adas. 

i:DUC. A C.ION 

S~ XVAt... 

oilill:NrA C.IOtJ 
PE LO'Zi 

1'~ G\l\E':i 

INS111VC.l01VE'5 

S?~ "=>i'EC\f-l LIZAOA~ 

En una familia generalme11te tanto el padre como la 

madre luchan a diario con el tiempo. l'or parte del .padre, el.· trabajó abs?.rlx: casi todo el 

tiempo, complicada luego en el hogar por reuniones de_ vecinos, llc\•ar, las cuentas: de lo qué: se 

gasla, ele. En cuanto a la madre, metida en las l~ll<Jrcs cascrti~ la)itu:Íción a¿n e~ peor. 

Cuando el resto de la familia duerme en la noche; ella aú!1.ÍÍcne cos;¿ q1~~·1;ai:er: planchar, 
. . .,,;· ' ',. 



acomodar la ropa. elaborar una lista económica de compra para el dla siguienlc. Ya no queda 

tiempo ni para cuidar de su aspcclo lisico cada vez mas deleriorado por los partos, la ru1ina y 

las tareas del hogar. ¿Cómo hacerse cargo, además, de la educación de los hijos y en especial 

del que tiene retraso mental?. 

La educación del rclrasado mcnlal exige amor, por 

supuesto, pero además ncccsila tiempo, todo el 1iempo posible, y cslo solo puede ofre«rlo 

personas que se han preparado para 1rabajar en la educación especial o sea los espccialislas )' 

profesionistas en csla Arca. 



154 

En resumen, la educación sexual del rclrasado mental 

puede ser confiada a profesionales con dedicación plena y fomiación en esia área, aunque eslo 

no significa que los padres no panicipan en esla labor, sino que ellos deben de conlinuarla en 

el hogar, sraeias a la orienlación Y preparación dada por eslos mismos profesiorialcs de la 

cducaci6n especial para que mcdianle la colaboración conjurua de ambos, el niño con rclraso 

mental pueda alcanz.ar una adecuada educación sexual la cual lo ayude a oblencr uria mejor 

adaplación a su medio an1bienle y social. 

4.2.· EL PAPEL DE LOS PADRES. 

Hay que reconocer que lraiar de la sexualidad con un 

ser rctrasado, no es 1an fácil como enseñar a subir un au1obus, aunque lampoco es taroa 

imposible. En general, la actividad del niño y la aceptación de su sexualidad depcndera del 

srado de naturalidad con que acepten los padres su propia sexualidad. 

Por olro lado, no se aconseja la postura ~murum:nlc 

accplada de que los padres contesten unic:unente aquellas preguntas sobre la sex~~lidad que 

les hace el niño, ya que así se les transmite a los nirios qnc la sc.xualitl.1~ :.~,'~. i~::un Í~ma 
agradable y que no es convenienle que aparezc;u1 en la corl\'ersación los tcm~~· r~lacioÍ1ados 

con ella. Ademas, el hecho de que muchos niños retrasados tengan pocas capacidades en d 
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'1ca del lensuaje, o sea que no puedan habl;ir bien, es una razón mas para que los padres 

participen con mayor frecuencia en este terreno, haciéndolo de la manera mas natural posible. 

"Los móviles" que han de impulsar a los padres a 

hablar de la scKualidad y de otras emociones llegan hasla nosolros bajo la fonna de 

cspccráculos por la televisión o de películas en los que haya episodios amorosos o episodios de 

odio entre hombre y mujer, folograftas aparecidas en rcvislas romo una pareja dándose la 

mano o un beso, asl romo también en periódicos y libros, que dan la oportunidad para 

interrogar al nifto sobre circunslancias de la vida, cnlrc las cuales aparece la sexualidad, y a 

ob5crvar a una mujer cmbaraz.ada de enlre las amislades, lo cual lleva a hablar sobre las 

maravillas del proceso del parto o sobre los motivos que llevan a los padres a lcner un hijo. Se 

transmile al niño gran infomiación sobre el afecto, el cariño y el amor en general cuando puede 

ver a sus padres mostrándose mutuamente afecto. 
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Con respecto a las partes del cuerpo, el hecho de 

bailarse, vestirse, ele., da desde los primeros años de vida del niño, muchas oportunidades para 

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

En todos estos ejemplos, una gran ¡>arte depende de la 

buena disposición que tengan los padres en pcm1itirles a sus hijos hacer preguntas o de 

"sorprenderse" ante preguntas de naturale2<1 sexual, y en vez de asuslarse deben de tomar esto 

como una oportunidad para aclararles las cosas, y para hablar tranquilamente con ellos, ya que 

a medida que el niño va desarrollándose fisieamente y evolucionando en las diferentes etapas 

de su vida, sobre lodo cuando entra a la adolescencia, van a surgirlc nuevas preguntas al igual 

que a cualquier otra persona que no tiene retraso melllal. 

;¡ 
": 
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CAPITULO V 

TRATAMIENTO DEL RETRASO MENTAi, 

El relraso menlal, al afcclar diforenlcs áreas como el 

lenguaje, aprendi1.<1je, movimienlo, ele.; exige un lralamienlo inlerdisciplinario, o sca que se 

lleve a cabo gracias a la a)11da de psicólogos, educadores, médicos, rcrapculas fisicos, y 

gracias también a la ayuda de la familia dd retrasado mental. 

A pesar de conocer las causas o el origen del relraso 

menlal en algunas personas, es importanle mencionar que el lralamienlo del retraso mcn1al no 

busca la "curación" de la persona relrasada, ya que aclualmenle no se ha podido enconrrar una 

curación total del relraso, pero si se ha logrado aumenlar Ja posibilidad de que estas personas 

puedan adaplarse mejor a su medio ambiente y social, aprendiendo a rc.ilizar larc.is que anlcs 

no podian y el mejorar las que sabían. Como por ejemplo aprender un oficio, a comportarse 

adccuadamenle ante las demás personas, ele., dependiendo del grado de relraso que tengan, y 

dcslacando que dicho proceso de aprendizaje será mejor si se hace uso, en lodos Jos 

lralamienlos, de la eslimulaeión lemprana Ja cual explicaremos a co111inuación: 
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5.1.• ¿QUE ES LA ESTIMULACION TEMPRANA? 

Hoy en dla debido al resultado de numerosos 

experimentos e investigaciones científicas se ha encontrado que "es necesario trabajar 

adecuadamente en las diferentes áreas durante su periodo ·de crecimiento para ac.:lcrar el 

desarrollo mental y social, y parar o corregir las causas que impiden o frenan el aprendiz.aje. 

Un niño recién nacido no tiene sus órganos completamente desarrollados o maduros y además 

puede ser moldeable o cambiable de manera que el número y la calidad de las primeras 

experiencias que reciben resultan ser muy importantes para su desarrollo y si estas 

experiencias no las recibe el niño adecuadamente, el daño que presente habrá de rcsullar en 

muchos casos irreversible o incorregible. Por tanto, un diagnóstico a temprana edad 

complementado por un asesoramiento a padres y del tratamiento adecuado a cargo de 

especialistas, resulta en la actualidad fundamental para ayudar al niño con retraso mental. Es 

a este tratamiento realizado durante los primeros años de vida del niño al que se conoc.: con el 

nombre de "Estimulación Temprana". 
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Es imponante mencionar que este tratamiento no trata 

de pJCSCntar al niilo el mayor número de cstimulos y experiencias posibles sin base alguna, 

sino que consiste en un tratamienlo con bases y técnicas cie1111ficas y las cuales deben, ser 

aplicadas con el asesoramiento o guia de personas especializadas en estas áreas. 

La estimulación temprana tiene además dos 

caracterfsticas imponantes: 

1) Se trabaja con el niño día a dig en un programa de 

cstimulación previamcnle elaborado de acuerdo a su edad de desarrollo y con objcti\"os 

rcalislas a los que puede llegar el niño al tenninar la aplicación de cslc programa. 

l>IAS e:tJ LOS GIVE SE 

"l>E"li ~1<1\1.l"Z.Ai'.. LA 
ESílkUl.AC.10...i TGHi'RAi..JP. 

?Ai\f.I Lcxófl.Ai'I VIJ 
l:lt>.::WAt>D i:>e:~~p.i\u\.LO 

liN 1i!.1.. NIÑO. 

2) Cada paso alcanzado por el niño en cualquiera de las 

áreas de desarrollo sirve de punto de partida para alcanzar el síguicnlc, sin que ~amos 

saltamos ninguno de ellos. ya que se invalidaría el trabajo realizado Y habría un derroche de 
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CllCrgla tanto en el trabajo de los padres como en el niilo, ya que este se verla forzado a 

alcanzar unos niveles para los cuales no está preparado. 

'Pl'IOGP.RHA 

j1 'Pf.l~D c{)i PASO 

J}PASO .¿' 

¿A QUIEN VA DIRIGIDA LA ESTIMULACION l"El\ll'HANA? 

La estimulación temprana va dirigida a una doble 

• vertiente: 

ASISTENCIAi,: Va dirigida a disminuir los dai1os 

llsicos y mentales que han sido ocasionados por alguna anonnalidad, o sea, a aquellos niños en 

los que su desarrollo va a llevar consigo neccsari:uncnte algún grado de retraso mental. 

PHEVEN'l'IVO: Va dirigido a aquellos bebés que son 

en principio "normales", pero que su desarrollo puede ser afectado por distintos factores como 

el provenir de ambientes económicos y sociales muy bajos, enl~s-quc,:_ad.imás d.Í la pobreza 

del ambiente, se suelen encontrar frecuenlemcntc problemas de: alimcnta~ión. (niños mal 

alimentados). 
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Asl podemos encontrar también que las áreas de trabajo 

que abarcan los programas de estimulación temprana son los siguientes: Arca Motora, del 

Aprendizaje, del Lenguaje y Social. 

Como ya se menciono anteriormeme, la atención 

adecuada al niño con retraso mental es larca de un grupo de especialistas, los cuales deben 

trabajar en conjunto, por lo que aquí intervienen psicólogos, mCdicos, maestros espcciali2<1dos 

en cslimulación, terapeutas fisicos, etc., y sobre todo de la ª>'uda de los padres del ni11o. El 

papel de los padres es muy importante, ya que son ellos los que van a tener el papel esencial en 

la recuperación de su hijo. En casi todos los casos nos encontramos con una familia con 

problemas y llena de ansiedad, desorientación y preocupación ante la siluación de tener un hijo 

con problemas. Por lo que es necesario que el niño viva en un ambienle mejor que fal'orezca el 

desarrollo y desenvolvimiento de éste, ya que aunque se le imparta todo un programa de 

estimulación temprana, si el niño no tiene un ambicnle posirivo en el hogar o c~isle un 

conflicto familiar profundo, el tratamiento del nir1o resulra enlorpccido y su Cl'olución es mis 

lenta. 
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Dcspu6s de haber scilalado la impottancia de la cslimulación lemprana en niños relrasados, 

pasaremos a ver los tipos de tratamicnlos que eKisten para el retraso mcnlal. 

S.Z.· TRATAMIENTO MEDICO 

Los niilos con retraso menlal necesitan con frecuencia 

de cuidados médicos especiales muy costosos como son las op.:racioncs, aparalos especiales y 

de terapias especiales, por lo que eslo viene a afectar en aquellas familias que no cuentan con 

los recursos económicos necesarios, ya que éstas tendrán mas dificullades para cuidar y 

proporcionar ayuda a su hijo. 

Ademas del dinero, cxislc olro obstáculo que impide la 

a)'Uda: El tiempo que tiene la familia disponible para dedicarlo por completo al cuidado Y 
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visilancia del nifto, ya que en ocasiones ambos padres tr'ericn que 1 b · ded' r · ra a1ar y · 1c;ir es llempo 

también a sus demás hijos. 

l-llJOS 

IAl\EAS 
ÜE'L 

14DGA1\ 

4;=:::=:i 

~< 

Los padres tienen que estar muy , conscientes de sus 

posibilidades, de lo que pueden y de lo que no pueden hacer, eslo lo pueder1 lograr hablando las 

cosas y comunicándose entre ellos, platicando acerc;i de los ingresos que redbc la familia )' del 

tiempo que tienen libre fuera de sus labores para que se fo hagan saber al médico que lo 

atiende en caso de que así sea. 
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TIE.M'Po 

los niños con retraso mental necesitan que los padres 

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

tiene que vigilar que no se caiga, co11c, se pegue o que sufra un accidente gra\'e. 

J 
ME CAi 11 .. 



165 

Además algunos de estos niños son muy cnfcnnizos, ya 

que sea porque su cuerpo no ha desarrollado las defensas necesarias o porque sus órganos 

tampoco tuvieron su desarrollo nomwl durante el embarazo. llay que llevarlos por 1anto a 

chequeo con el doctor cuando se crea necesario o cuando este lo indique, hay que cuidar que 

lleve una buena alimentación rica en prolcinas para favorecer su desarrollo y además de 

procurar que ducm1a las horas debidas. llay que checar su higiene personal, debido a que no 

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

Con todo lo anterionnente dicho, no se quiere decir que 

se den cuidados eKagcrados al niño retrasado, ya que cslo puede resultar perjudicial para el 

niño, porque no se le deja aeluar por si solo, sino que el padre, la madre o ambos con tal de 

que a su hijo no le suceda nada nwlo, harán las cosas por él y no le van a pcmtilir 

experimentar el miedo y la curiosidad nalural que debe tener toJo niño lwcia lo desconocido. 

Además, cslos cuidados exagerados traen como consecuencia que los niños sean mas 

cnfcnnizos, ya que sus padres no les pennitcn exponerse al ambicnlc que los rodea y cuando 

llega el dia en que sale a él, es más fácil que se contagie de alguna enfermedad. 

5.3.-TRATAMIENTO PSICOLOGICO. 

Debido a la dificullad verbal generalmente e.xistcnlc en 

las personas con rclraso mcrual, úllimamenle se han desarrollado 1.1:.rn1tlas hasíl<líls en el ilmm 

cuya finalidad es que el niilo con retraso men1al, por medio del juego, logre ad.1plarsc mejor a 
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su medio ambienlc Y social. Twnbién se u1iliza ac1ualmcn1c el 1ratamicnlo psicológico de 

1empi~ conductua! o modificación de conducta en el cual se desarrollan programas educativos 

que beneficien a cualquier rclrasado mcural, indc¡>cndicn1cmc11tc de lo grave 1¡11c sea su 

reiraso. La mayor aportación de la lerapia conducrual ha sido la critica a las crccucias de 

"ineurabilidad" que tenla anlcriormcnre la medicina y psicología, ya que aclualmenle por medio 

de estos tipos de lerapias y haciendo uso de la eslimulación temprana como se mencionó antes, 

se puede lograr que eslos niños, por mas severo que sea su rerraso, puedan tener mayor 

autonomla personal y comunicación social. El grado en el que urui persona wn relraso mcutal 

puede educarse y aprender de1em1inadas cosas no se dá a la simple \•isla, sino que se debe de 

hacer una evaluación del sujeto para asi poder diseñar el programa crlucacioual que se acople a 

sus necesidades. 

Los programas de modificación de conducta que se 

aplican a personas con retraso mental tienen como finalidad: 

1) Lograr que el niño con retraso mcmal tenga 

independencia en el cuidado personal, asi como bailarse, alimc111arsc, vestirse por si solo, etc. 
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2) Aumentar la convivencia social: juego social, 

contacto visual, contaclo flsico no agresivo, cte. 

3) Favorecer el desarrollo del lenguaje: que siga 

instrucciones, que se pueda comunicar corrcclamcnlc con los demás, ele. 
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4) Eliminar la agresión. 

S) Enlrcnar habilidades prcvocacionalcs y vocacionales 

(un oficio). 
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Asl como las mencionadas anleriom1enle, los 

programas de modificación de conduela en general eslán encaminadas a favorecer lo mejor 

posible el desarrollo en todas las áreas que la persona con rclraso mcnlal lo ncccsirc. 

5.4.· TRATAMIENTO l'EDAGOGICO. 

En los últimos 20 años, se han creado nuevos métodos 

educativos que han revolucionado el trabajo educacional con los relrasados mcnlalcs, los 

cuales son empicados en los ccnrros de educación especial y cuya finalidad consisre en 

aumentar al máximo el desarrollo de eslos niilos para que puedan lograr un mayor aprendiz.aje. 

Es importa111e no predisponemos ni c1iquctar a una 

persona con retraso mental, sino que debemos hacer todo lo posible para que ésle alcance el 

mas alto grado de desarrollo empicando algunos de los difcrcnles mélodos )' lécnincas de 

tralamiento utilizándolos de manera profunda en estas personas. 

i.ITAA61l0~ 
ti1rt.JTAl 
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3.2. CUESTIONARIO 

3.2.1. CUESTIONARIO CAPITULO 1 

l.• SELECCIONE LA(S) RESPUESTAS CORRECTA(S) A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

l.· ¿Qui es el retraso menlal? 

a) Es un problema de la niñez que se camcleriza por la falla de relaciones sociales, 

carencia de habilidades para la comunicación, movimientos rcpeliti\'os, y la resistencia 

al cambio. 

b) Conduela motora muy elevada mantenida por un largo licmpo como el hacer 

moviruicnlos excesivos. 

e) Es un problema en la poslura, causado por un daño en el cerebro, afcclando ademas de 

la postura, la visión, la audición, movimienlos y di\'crsas áreas del desarrollo. 

d) Es una capacidad in1elcc1ual general que se encuenlra por debajo del que tiene la 

población en general, que se manifiesta durante el periodo del desarrollo y hasla los 18 

ailos de edad y que además puede acompailarse de inadaptación social, 1n1s1ornos dd 

aprendizaje, de maduración y a menudo de problemas emocionales. 
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2.· Cu61a son al¡:unu de lu causu que provocan el relraso mental? 

a) Cuando le da al niilo una gripa muy fucr1c. 

b) Por ronchas en la piel ocasionadas a la falla de asco. 

e) Edad avanzada de los padres. 

d) Mala nutrición de la madre durante el embarazo. 

e) Los climas extremadamente fríos donde viven. 

O Intoxicación de la madre por drogas, famiacos, etc., durante el embarazo. 

g) Por golpes o accidentes que sufre el niilo después del nacimien10. 

lf .• RELACIONE AMBAS COLUMNAS: 

I .·Retraso menlal profundo __ 

2.· Retraso menlal grave __ 

J .• Retraso menlal moderado __ 

a) La mayoría de csias personas no tienen 
problemas tisicos serios, pueden lograr 
relacionarse con los demás. Abarca 
aprox. el 80% del to1al de las personas 
con retraso mental. 

b) La edad mental en estas personas se 
queda detenida en los primeros ailos de 
su vida, aunque el siga creciendo 
fisicamentc 110 lo hará así en su 
in1clige11cia, es decir, tiene la mcnlc de un 
bebé en el cuerpo de un aduho. 

e) Tienen poca o ninguna habilidad para 
comunicarse, poco desarrollo motor, 
pueden ser educados en los hábi1os 
sanilarios elementales. 

[.' 

.,•: 



4.· Retraso mental ligero __ 

5.· Retraso mental 

3.2.2 CUESTIONARIO CAPITUl.O 11 
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d) Pueden ser manejados con una vigilancia 
moderada. Tienen buen desarrollo de 
movimientos del cuerpo, brazos y cabeza. 
Pueden llegar a hablar o a comunicarse 
con los demás. 

e) Son capaces de integrarse a limítrofe su 
medio ambieruc y tener buenas 
relaciones. $0Ciales. Se les puede colocar 
en grupos de rcgulariZ<1ció11, ya que no 
son admitidos en escuelas especiales 
porque se considera que no lo necesitan. 

l.· TACHE LA LETRA V SI t:L PÁRRAFO t:S VERDADERO, V l.A 1.ETRA F SI El, PÁRRAFO ES 

FAl.SO, 

I .• La mayoría de las personas ron retraso mental tienen parecidas m:meras de V F 

aeluar y de rompcrtarse, o sea que tienen semejantes rasgos de personalidad, los 

cuales los distinguen de las demás personas que no tienen retraso mental. 

2.· Generalmente los niiios con retraso mental son an1istosos y muy aceptados V F 

por las personas que los rodean. 



3.- Nuestra cultura no le da mucha imponancia al ser "normal" y cuando una y F 

persona ca de alguna manera diferente es mas accpmda por los demás. 

4.- El nillo amado y accplado por sus padres y hemW1os, y que además crece en V F 

un ambiente sin conflictos tiene mas posibilidad de desarrollarse y convertirse en 

un adulto bien adapl<ldo que aquel niño que vive en una familia que lo rccham o 

en la que no le hacen caso. 

5.· Los padres deben ser pacientes ante las frustraciones y fracasos de sus hijos V F 

con retraso mental, y transmitirles tranquilidad. 

6.- Las personas con retraso mental tienen la suficiente capacidad de poder V F 

tomar decisiones por si solas en las diversas situaciones que se le presentan en la 

vida diaria. 

7.-A las personas con retraso menml se les dificulm más el poder controlar sus V F 

impulsos, sus deseos y sus emociones, por lo que prescnmn mas arranques de 

emoción o de agresividad. 

t7J 
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3.2.3 QJESTIONARIO CAPITIJLO 111 

1, -TAOiE LA LE'rnA V SI EL PARRAFO ES VERDADERO, y LA LETRA 

f SI EL PARRAFO ES FALSO. 

1. - Lbm cr 1s1 s es lo que sucedr. cuundo una persona se 

enfrenta a un probltflla o dificultad, cuando puede pe~ 

der algo o cuando lo pierde realn-enle, y no se tiene 

la poslbl l ldad de poder contrCÍlurlo. 
-._',.-..: 

2.- Al niño con ret riisÜ~~d1 sJ'.1e~dc~¡:,du; •1.!~.u pro~ .-,;:·,...,.;;_>' . ··- ~ {}$'•-"" 

.:-,: ._-

retraso rrenta 1 se vue 1 ven rúas .iiclr~os'.,y·,,dlspu~s tos· ·u 

reponerse de esa sltuacl6n Ío.~ii.};~~~~:~ri~l~le, pura 

asf poder ayudar a su h 1 ¡ri ;!~t·~·~:s~TI'X:'W~J:~:· /;.·'.: 
- ... ~ ·_·,"'¡~--· ~,~·:;·1. .,- ·;,.,_ "'.,·~:: ... ,. ·, ~:: '. --

-··.. c'.fr,;_: .. -~~\~-f <~ ::-'. ''\~·~' : 
,•'.,~~-' ;•r:: 

4.- El padre que accpta_ 9ue;,1'1fii~}1~:·111:Jo l'..ºn ~wuso · 
rrental, es capaz de dar~c·.¿~cni'~\ld;lo~ pcifibiild~d~s 

. .' . . . ; .. · ', , -;;· "~ ..... 

que tiene el niño paru desarrollarse. 

V F 

, v F 

V 

V f 
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s.- Los dtrnas henmnos del nlilo con retraso rrental tarblén V F 

pueden verse afectados amclonalmmte debido al mil manejo 

que 1 os padres hagan con 111iJos h 1 jos, 

11. - RELACICX>IE AMBAS COLUYNAS. 

!.-Crisis de lo Inesperado __ 

2.-Crlsls de los valores __ 
personales 

3.-Crlsis de la realidad __ 

4. -Ca11Jortmtlento __ 
destructivo 

5.-0cpendencla excesiva __ 

a)Es cuando el hem~no del retras.!!. 
·do se vuelve lnsepnr:1ble fisica­
lll.!nte de sm padres 1-'ªra sent Ir 
que está. ii-sal~o y todavía ~e le 
quiere. 

b)Oirq1ortmiÍen10 dc.I hi. Jo "sano" 
de.dcstrui'r~cosus paru·usl l la­
mar::1a·.1nci1Ci6i1· dé. los-padres, 

. cuando'estci_;;,· diili u,I ~unu n11t:s 1 ra 
· de ·.preocupacl6Íl por ... _eH1enmno 
•'rctrrisaél6;<t ''~""";:~'''.' ····.··· 

i:)súrge.cuand:J1t;s\ ¡iii~;~s .. ~e •.\·en o­
b 11 godos• u é(¡1úi~rir:•'ü-;1ínu persona 
qúc no rcíuie'~liís·;pn{ibl l ldudcs 'tic 
t r ¡un fo y' é:ni'qletcnc 1 :l< t un impar t ª!! 
tes_pará' lo~_?scrcs;}'\~~·~os. 

'. ;:"~:,·.:-.,',.•:~{( /;·~~-,{~,f,<~o~;·i,~~fr~'.~f.'-.. :'. ~.'; :­
d)LOS padres s,e enfrcnt_un.¡:on necc-

. sldádcs'eco~¿nica~;n-'í\lique·fos .ni­
ños con·retrásnnl!nii1(necesitan 
de un:trattmlcnto í:ii1ie'C1ul -quc va 
a ·ocasl<inár 'i;usios•ri'u>' ,fr'eéucintes, 
lo cual\ I es::•rJcas i otÍarfi' úna -cr 1s1 s. 

,.·.~ j-.'.";. ~·· -, ít., ·., 

c)Se da cuaf1t1~''.íos'1)u,!Y~s)¿c ~nicran 
de quc.su·.hi'jcJ _t,l_<:n<_rctruso nl!n­
tal ,:,ya ,qLli! ;no Uccp1·.m'quc· lcs IJU!!, 
du pasur -~so. a el le»;· 



3.2.4 OJESTIONARIO CAPITULO IV 

f,. SELECCIONE LA(S) RESPUESTA(S) CORRECTA(S) A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: 

I .·El comportamiento sexual en el retrasado mental ha sido por muchos allos: 

a) Aceptado por las demás personas. 

b) Ignorado, y mal entendido. 

e) Educado en vez de ser castigado o reprimido. 

d) Temido. 
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2.· Personas con retraso mental no deberían contraer matrimonio, y si lo hicieran 110 dcbcrian 

tener hijos porque: 

a) Porque el retraso mental puede ser heredado de padres a hijos. 

b) Porque sus hijos podrían ser 11onnalcs y 110 c11tc11dcrian a sus ¡>adres l:on retraso 111e111al. 
: . ~ . :;-. ·:· - ;_ ! - •. 

e) Porque los compañeros de sus hijos se burlarían de.ellos por Jen~f pad.rc~ con retraso 

mental. ':í 

d) Porque el retrasado mental no tiene la capacidad d~~¿_i' ú1i¡md~Jr~~ji~11s:Ílllc. 
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3.· Los padres de niños con relraso 111en1al frenle al comportamienlo sexual de sus hijos dcb.:n 

de: 

a) Ignorarlo y no lomarlc importancia. 

b) Decirle a un vecino que les ayude a explicarle las dudas a su hijos con relraso menlal. 

e) Buscar el apoyo)' oricnlación de profcsiouistas y personas preparadas en ésla área. 

4.· ¿Quién puede educar la sexualidad del relraso menla17 

a) Solo la pueden educar los padres del nilio. 

b) Profesionales con dedicación plena y fonnación en ésta arca y ser conlinuada en el hogar 

por los padres. 

e) Solo los profesionales con dedicación plena y fonnación en és1a área. 
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3.2.5 CUESTIO'olARIO CAPl11JLO V 

l.· TACHE U LETRA V SE EL PÁRRAFO ES VERDADERO, V U LETRA F SI EL PÁRRAFO ES 

FALSO. 

l.· El tratamiento del rclraso mental no busca la "curación" de la persona V f 

retrasada, ya que ac1ualmen1e no se ha podido encontrar una curación total del 

retraso, pero si se ha logrado aumentar la posibilidad de que pucJan adaptarse 

mejor a su medio ambiente y social. 

2.· La estimulación temprana solo se debe de usar en algunos 1ra1amien1os y no V F 

en lodos, ya que hacerlo seria dañino para el niño. 

3.· El lratamicnlo de cslimulación temprana !rala de presentar al niño, durante· V F 

los primeros años de su vida, el mayor número de estímulos y experiencias 

posibles, y puede ser aplicado por cualquier persona. 

4.· La cstimulación temprana tiene 2 caraclerislicas importaiucs que son, el lcncr . V F 

que aplicarse diariamente y que no podemos sallamos ningún paso del programa. 

s .• La estimulación 1cmprai1a asislcncial va dirigida a aquellos bebés que son en: : V F 

principio "nom1alcs" pero que su desarrollo puede ser afcclado por distimos 

factores como prevenirlo de an1bic111es económicos y sociocul1uralcs muy baj~s. 



111.• RELACIONE AMBAS COLUMNAS: 

l.· Tratamienlo médico __ 

2.· Tratamienlo psicológico __ 

3.· Tratamiento pedagógico __ 
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a) Tiene como unas de sus metas el lograr 
que el niño con rclraso mental tenga 
indcpcude11cia en el cuidado pcrso11JI, 
aumcnlar la convivencia social, favorecer 
el desarrollo del lenguaje, y eliminar la 
agresividad. 

b) Trata de proporcionar al ni1lo ron retraso 
mental lodos los rcqucrimicntos para 
facili lar su desarrollo como son los 
aparalos, operaciones y mcdiQmcnlos 
necesarios. 

e) Consislc en numerosos 111c1odos 
cduQlÍl'oS empicados en los ccnlros de 
cduQción especial y cuya finalidad 
consislc en aumenlar al má.~imo el 
desarrollo de cslos nilios para que puedau 
lograr un mayor aprendizaje. 
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3.3. HOJA PE RESPUESTAS CORRESPONDIENTES A LOS CUESTIONARIOS 

DEL MANUAL. 

CAPITUl,0 1: 

l.· l.· d 

2.•C, d, f, g 

11.· l.· b 

2,•C 

3.·d 

4.·a 

5.· e 

CAPITULO 11: 

l.· l.· V 

2.· F 

3.· F 

4.·V 

5.· V 

6.· r 
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· 7.·V 

CAPITULO 111: 

... 1.·V 

2.·f 

3.·F 

4.·V 

5.·V 

11.· l.· e 

2.·c 

3.·d 

4.· b 

5.·a 

CAPITULO IV: 

l.· b, d 

2.·a, d 

3.·C 

4.· b 
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CAPITULO V: 

l.· l.· V 

2.·F 

3.:F 

4.-V 

S.· F 

11.· l.· b 

2.·a 

3.·c 



CAPITULO IV 

4.1 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.1.1 ANALISIS CUANTITATIVO 

;;.>RESULTADOS DE l,A SEGUNDA APLICACION DEL CUESTIONAIUO 

:'•::-\PROMEDIO •· · 

; CALIFICACION 
'::CUESTIONARIO 

6 
6 
8 
9 
8 
8 
9 
8 
8 
8 
8 
8 
9 
8 
8 
8 
9 
s 
8 
9 
9 
7 
9 
7 
7 

197 

CALIFICACION ron CAPITULO' 
,' 

CAP.1 CAP. 11 , CAP. 111 CAP. IV, , CAP. V 

4· ··'<•7-';:;:',' ¡;,,.•/ iSi:<s·¡: :·:·.';]:;;;'.•e ·'•'•·;'.· 2,>'>: 

·4,;.- -,, ·.·.,·.qo•f\·_' >'<>',-9'>•'''T>" 10';.S'':' '''>. 7·'.' 1' 
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PROMEDIOS OBTENIDOS DE LA SEGUNDA APLICACION DEL 

CUESTIONARIO: 

X TOTAL DEL CUESTIONARIO = 195 = 7.8 --g--

X DEL CAPITULO DEL CUESTIONARIO= 148 = 5.9 --g-- . 

. -.' __ ·.,; ... -:'. 
X DEL CAPITULÓ 11 DEL CUESTIOllAR!O' = 229 = 9.16 • ...... + ¡/' - '':.;:;,:: \ -:~25~-:: . ' .. 

.. ;_F.-. __ .. , -- -
~- - - ', / ~·,, 

x DEL cAPi ruLo· 1íf· D~~!::c~t~·~·;ó~~'~';;::r~~ : = 1. s2 .. 
-~-- .. ::.::.·~ '. ·-' ¡'.::-:-725~-~;-~·-.··. 

-,: -.,:, '.:>~::_:_ . ·'·"·' ' 

X DEL CAPITULÓ IV DEL CUESTIONARIO 22i 9.08 --25-- . 

XDEL CAPITULO V DEL CUESTIONARIO j75 ·7 --25--

184 
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'.RESULTADOS DE LA PRIMEflA APLICACJON DEL CIJESl'IONAIUO 

'.<·PROMEDIO···' CAl.IFICACION POR CAPITULO 
. ·_,,·/· ·, ,.· .. · ,:;· .. ,., . 

.. CALIFICACION ·.CAP. 1 . CAP. 11 CAP. 111 CAP. l\' CAP. V 
CUESTIONARIO. 

5 3 6 4 10 2 
8 7 10 7 7 

o o o o 
8 6 10 10 4 
7 4 IO 8 .IQ: 4 
7 
7 
8 
7 
7 
3 
2 
6 

s 
6 
6 
7 
3 
5 
3 
4 4 I •/:•:•. 6'::·. ····· . .; .. ::•.'4.•··•·:·C· ,., . .. ,5c; -.• •,: • •. ·: 3 ..... 

7 
7 

132 91 187. . . 101:> 153. . ·.· · 106. 
...... ·: 



PROMEDIOS OBTENIDOS OE LA PRIMERA APLICACION DEL 

CUESTIONARIO: 

X TOTAL DEL CUESTIONARIO = 132 = 5.28 

25 

X DEL CAPITULO 1 DEL CUESTIONARIO = 97 = 3,28 . . . -g:-: 

X DEL CAP.ITULO .II DEt:cuEsnoriAil10;;; Í87 7.48 .(• ·.~ . . .. · .. --25:--

X DEL CAPITULO .I)I DEL CUESTIONARIO. =·>107 = 4.28 ·-:-25--

X DEL CAPITULO .IV DEL 'cu~S,TIO~ARIÓ ;, 'Í53 = 6.12 
/é . ··.·· .·.· :-:::;25-. ..,. 

-. ~' -. 

X DEL CAPITULO V DEL CUESTION.ARIO 106 4. 24 --g:-:-
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JUSTIFICACION DE LA UTILIZACION DE LA PRUEBA A. DE 

SANDLER PARA LA COMPROBACION DE LA HIPOTESIS: 

- Debido a que es una muestra pequeña. 

187 

Están correlacionadas ya qu·e son las mismas personas en 

la primera y .la segun~a '.a~hcación del cuestionario. 
,·:.· .. ··:. 

'.';.-. 

- Porque en nv'estigacioón·se' realÚó la aplicación 
.''' - - ,'- ' ·., .. ·-. ·;.-
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COMPROBACION DE LA lllPOTESIS POR MEDIO DEL ANALISIS 

ESTADISTICO UTILIZANDO LA PRUEBA A. DE SANDLER: 

;,.-'.: IA.'APUCACIÓNDEL 

CUESTIONARIO 
. ~·.: 

s 
8 

8 
7 
7 
7 
8 
7 
7 
2 

6 

6 
6 
6 
7 

s 
2 
4 
7 
7 
4 

132 

2A. APLICACIÓN DEL 

CUESTIONARIO 

6 
6 
8 
9 
8 

. 8. . <:· 

ll 

-1 

-7 
-1 
-1 

.• . .• 9: ..... · •· l.• •. -2 

-··· .:: .. :· ·.:.; ·: ..:. .. ~-----
197 .. ·.··•·.· ,•¡-.; •• .. :-~61 

D 

CUADRADA 

49 

4 
o 

36 
49 
9 
49 

4 
9 

25 
16 
49 
9 
4 
o 
9 

339 



FORMULAS UTILIZADAS EN LA COHPROBACION DE LA HIPOTESIS 

POR MEDIO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LA PRUEBA A. DE 

SANDLER: 

x1 sum Xl = 132 = 5.28 ___ Ñ___ -25--

X2 = sum X2 = 197 = 7.88 __ Ñ___ -25--

S = sum. • D 2 -¡¡--- - x1 - x2 )2 = 1~%- _ ( 5;28 - 1.00 )2 

13 • 56 - ( - 2. 6 ) 2 .· ': 13. 56 - .6; 76 6. 8 = _;'. ... ,!! __ 

T dif, s .LL_. ñ=T 25-1 

-.4. 90 

9.1. = N - l.'= 25~ 1 ='24 

l8!J 

NIVEL DE SIGNIF!CANCIA • 05 • os C!il un 95% du pt·ohilhi l id~d • 



R.D " t. tab. ~te 

R.0 " t. tab. ~le 

- D,-' 
' .. 
o 

" " 

HO, - HI 

lf 1. - llO 

t. tabla 2.064 , .por tanto 

R.D 2.064~ - 4.90 lll, - 110. 

190 
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4.1.2. GRAFICAS 

GRAFICA 1 

Cuadro Comparativo de Resultados Totales de la 
Primera y Segunda Aplicación 

1a. Aplicación 2a. Aplicación 

191 



GRAFICA 2 

Cuadro Comparativo de Resultados por Capftulos de la 
Primera y Segunda Aplicación 

10 -----------

1 !12 

9 -------f "'~----... --__ -=--------~ 48.30% ---·-------

ª -!------
7 _¡ _____ _ 

6 

5 

Capltulo 1 Capílulo 11 capíltdo 111 Capilulo IV Capílulo V 
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4.1.J •• ANÁLISIS CUALITATIVO. 

TENDENCIAS DECRECIMIENTO DE LOS PROMEDIOS O CALIFICACIONES 

OBTENIDAS DEL CUESTIONARIO. 

PRIMERA APUCACION: 

Como rcsullado del análisis de los punrajcs obrcnidos 

de la primera aplicación del cuestionario (anlcs de leer el manual) se encontró que las 

puntuaciones mas altas o áreas de mayor conocimientos previos en los padres corresponden a 

los tópicos relacionados con la personalidad y educación sexual del indil'iduo con rcrraso 

mental, alcanzando una calificación de 7.48 y 6.12 rcspc<:livamcnrc. 

En un nivel más inferior se cnconlraron los 

conocimientos ;1 cerca de la familia, asl como las crisis por las que alravicsa csla oblcnkndo 

una calificación de 4.28. l.os temas relacionados con el lratamicnlo y csrimulación tc111J1run;1 

con una calificación promedio de 4 .24. 

Por id1i1110 se encontró que los Jluurajcs mas hajos o de 

menor conocirnicnlos en Jos padres fücron los que tralan accrd~de las caracr_crisricas, causas y 

clasificación del rcrraso mcnlal, oblcniéndose cnesla una¡mn11iación promedio 1fo 3.2H. 
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SEGUNDA APLICACION: 

Co1110 resultado del anillisis de la segunda apliC<lción 

del cucslionario (después de haber leido el manual), se encontró que los puntajes mas altos o de 

mayor incremento en los conocimientos de los padres fueron en primer lugar los relacionados 

con la personalidad y la educación sexual del individuo con retraso mental obteniéndose una 

calificación de 9.16 y 9.08 respc<:tivamente. 

Posterior a esta se encontraron los relacionados a la 

familia, las crisis por las que atraviesa esta, así como los tratamíeruos y estimulación temprana 

que se puede utilizar en las personas con retraso melllal con una puntuación de 7.52 y 7 

rcs~tivamcnte. 

Por úllimo, se cnconlraron los c~n~i111icntos. a i:crca de 

las caracterlsticas, causas y clasificación del rclraso mental co1110 ~j1cclos.~nlo~'q11¿Henen 
,. '.",,; 

menor conocimienlos los padres, por lo que cabria mencionar la necesidad de qu~ sé hiciera 

más hincapié en la rcaliz.1ción de proycc1os encaminados a lrabajar en esta :iri:a lá cual 

presenla menos punlaje y por tanlo la folla de conoci111ie111os en csla área. 
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RELACION DE LA PRIMERA V LA SEGUNDA APLICACION DEL 

CUESTIONARIO: 

En general, se puede observar la existencia de un 

incremento en las calificaciones obtenidas de la segunda aplicación en comparación a las de la 

primera aplicación, por lo cual se puede decir que los conocimientos de los padres aumentaron 

dcspu~ de haber leido el manual. 

ANÁLISIS DE 1.os PORCENTAJES ENCONTltADOS EN 1.os HESUl.TAl>OS 

OBTENIDOS DE LA COMPARACION DE l.A PIUMEltA \' SEGUNDA 

APLICACION DEL CUESTIONAIUO: 

(.;is áreas en donde se encontró mayor incremento de 

los conocimientos fueron las relacionadas a las causas, carac1erís1ieas y clasificación del 

retraso mental siendo este de un 79%. 

Posleriom1entc se enconli~-, unuol~;blc incrcmcnlo del 
r _;;·. \, ~--·i.~, ._:; __ , 

76%, en lo que refiere a la familia y a las crisis por las qmi esía alf¡j1·lc!a:Ci)·,j >í';' .. < 
' . : ' ~ _ ... . / .. - -. 

,.i ;· ,;.:·:·;·:?;V:/?.:.-.:;·(-·::~\'. 
•,/:. 

Con 11n incrcmcni-o. d~i'.65%'_i,í{ co1iod111icntos _a cerca 

del tratamiento y cstim11lación temprana d~, la_, 1i6idona-~1(';c11~so, n;cnl:ll., -)' con 11n 

incremento del 48.3%, los conocimic111os c¡11e se rcficrel1.,~ de la cdncaci,\n sexual del indil'iduo 
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c:on retraso mental. 

l'or úllimo, se cnconlró un 22.5% de i11crcmc1110 en las 

Arcas relacionadas a la personalidad del individuo con retraso mental. 

Con lo expucs10 a111crionne111c, podemos cnconrrar 1¡11e 

las arcas en las que aumentaron mas los C-Onocimientos de los ¡>adres fueron prccisarnentc 

aquellas con menor punlaje en la primera aplicación, las cuales alcanzaron mucho mas allos 

puntajes en la segunda aplicación, o sea después de habl:r leído el n>.lnual, )' las ár.:as de 

mayores punlajes obtenidos de la primera aplicación no prescuraron t:Ullo incrcmcnlo como el 

encontrado en la segunda aplicación, por lo que podemos inferir que hubo un mayor 

incremento en las áreas de menor ronocimicnto previo a la lcclura dd manual, que cu las de 

mayor conocimiento. 

ANÁLISIS DE J,A CALIFICACION TOTAi, (ANTES y DESl'U.t:S DE u:1m El, 

MANUAL): 

Considcrrunos que ·el . i11crcmél;10 . porcc111uaÍ · de los 

conocimientos fue bastante accplable )'a que hubo nn incrcmcnl·o dd .47% éo1110 lo <111;és1ra la 

gráfica num.2, con 1111 promedio de c.1lificación en la prin1crn aiilicai:ión d~1\uéstio1;ario de 

5.28 )'en la segunda de 7.K. 
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COMPRODACION DE LA lllPOTESIS POR MEl'ODOS ESTADISTICOS: 

En base a los rcsullados cslaJislicos oblcniJos 

urilizando la prueba A. de S1andler se pudo encontrar la romprobación de nuestra hipótesis 

alternativa la cual alinna que la lcclura del manual elaborado, sirve para incrementar los 

conocimientos en los padres a cerca del retraso mental. 
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CONCLUSION 

Como nos hemos podido dar cuenta, el estudio del 

retraso mental es un lema del cual nos falta mucho por aprender e investigar, ya que aunque se 

han hecho numeroso• estudios, todavia falta mucho por descubrir, para poder a)1ldar a 

afrontar la problemática del retraso mental. 

Un factor primordial en esta problemática la 

constituyen los padres de familia de estas personas, ya que de ellos depende cu gran parte el 

avance y los alcances que puedan obtener sus hijos. 

Sin embargo, poco conocen "'1.!rUJ de este, ya que 

nadie se prepara para tener un hijo con retraso mental, por lo que es importante la crc.-ición de 

medios para hacer posible ampliar sus conocimientos, como el manual elaborado en esta 

investigación que como se puede observar, ha logrado aumentar en un 47% los conocimienlos 

de los padres a cerca del retraso mental, lo cual constituye un a1·ancc importante en nucslra 

investigación. 
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