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INTRODUCCION

Debido n que existen problemas de aprendizajie ¥y seudo rétardo ocasiona-

dos por cansa de orden s?cial, por problemas de orgenos de los sentidoes,

por desnutricién, y deprivacién afectiva, e8 necesarioc ser muy cautos __

en eqalificar ccomo Retardo Mental fenomenos que no lo son y que con wn _

oderuado mejoromionto en el medio smbiente y de las condiciones genero-

les de 1la educncién pueden corregirse. ¢

Considerameos indispensable establecer sistemas de informaciém que permi

ten identificar los caracteristicas del problemn y su cuantia y los re-

cursos disponibles pafa hacerles frente en la commidad de Cartagena.

Parg detectar ndecundamente el Retardo Menteal tendrenos en cuento los_

siguientes aspectos:

- Nifios con diagnéstico médico ¥ sicolégico de Retardo Mental.

- Nifios expulsados del colegio por bajo rendimiento.

~ Nifios con avanzodo grado de desnuiricidén lo que supone m deterioro_
total. |

Lo anterior destaca la importancia de tomar detos fomiliares y de ombi

ente en cadn caso particular.

Parp el diapndstico adecuando y tratamienteo de menores limitados menta-

les (retordo mentnl) es egpeciclmente necesaria lo colaboracién de < _

otras disciplinas como son: Pediatrin, WNeurologia, Psiquintria, Psico-

logiai-msnecinlista en organos de los sentidos y Trabaio Social yo que

debe_hacérse wma evoluacifn integral del individuo.

Considsrancs funaamentﬁl ;i aporte que puede hacer el Trabajador Scoci-

ol tanto en ¢l diagnéstico inicial como integral porque 5 través de 1n

Metodologin del Trabeio Social estamos en capocidad de conocer e inter

pretoar las condiciones en los cuales se ha desarrollado el nific y el _




potencial y dindmica de 1n fomilia como parte integrante del proceso _
educativo. Yo que un menor retofdado mental tiene mayor necesided de _
proteccifn que los menor2s llamados normales de wno commided; oademéis_

tendremos en cuenta que en nuestro medio la casi totalidad de menores_

causa e conflictos intrafamilinres.
PLANTEAMIF®NT(O DRI, PROBLFMA:

El Retordo Mental se presentn en los siguientes niveles:

- Retarde Mental Profundo o Pre-vocacional

-~ Retardo Mental Fntrenable

- Retardo Mentoal ®ducaoble

Segtn dotos estadisticos obtenidos en relacién o este problena el 3%
de la poblaciém entre los C ¥ los 1€ afios, presentan retardo mental en
los pgrados entes mencionafos dando wn total aﬁréximado de 230,000.
Debido a lo mnterior vamos o realizar un estudic en el Instituto de ___
Rehabilitacién del Rosario, donde han sido remitides nifios que por sus
continuos fracasos escolares o por la observacién directa del maestro_
han sido clasificados como retardados mentales.

Parn en estna formn y mediante un cuestionario conocer que clase de re-
laciones y actitides odopta la familia para con estos individuos.

-

DELIMITACION FORMAL:

a) Fspocio:

g\g. e

- a4
Egte estudio se llevera a cabo en el Instituto de Rehabili ﬁéiéﬁé&%?
5 ’
)

Rosario de la ciudad de Carﬁagena. Esto se haré a partir de
ebe el proyecto.
b) Tiempos

Abarcaré el periodo comprendido entre el mes de Octubre de 1975 a Mar-




zo de 1976.

D=L, IMITACION. MATRRIAT:

Bsta investipgacibn abarca los siguientes aSpectoé:

- Medieina Gensral y Wspecializada; compo Psiquiatrico, especialmente _
en Que se refiers a trotomiento ¥y avuda Psicoterapeutica n los pedres
¥ nifics.

~ Psicologin: porque esta disciplina permite determinar les posibilida-
des y limitaciones educotivas del nifio en la iniciacifm ¥ desarrollo_
de tedo el proceso educativo.

- Trabajo Social, porque contribuye con el estudio y Diagnéstico al tra
tomiento del Retardado Mental, integrendo la dinémica famiiiar en el _
proceso educativo.

OBIRTIVCS GRNFRAIRS: : .

Darle a conocer o le Cosmmidad la importancia que tiene el aspecto so-_

cial en el tratamiento de menores retardedos mentales.

CBIRTIVCS TSPRCIFICCS:

Detectar el retardo mental en la edad pre-escolar.

Promover el respeto, compofierismo y comprensién de los nifios normales _

para con estos nifios.

Hocer que el equipo profesionnl considere fimdamentel el adecto soeinl

para conocer y dlagnosticar el retafido mental y clcanzer los metes de _

tratamiento.

HIPOTRSIS:

1."Consideran los psiquiatras y el personeal especinlizado las relacio—_

nes fumiiiares cono medio g traves del cual se pueden establecer metos_

de Trotamiento”.

-2. "Cumple realmente 1a fomilia la porte del Tratamiento que le indicn_




el Terapeuta?”.

3. "Los menores con Retordo mental son causa de conflicto intrafamilia-
ras?h.

Le "Chmo afectn o los retnrdndos mentales el hecho de recibir educacidn
especializada?”.

METODCOLOGTA:

Para efectos de nusstra investigaeibn, renlizanos una encuesta por mueg
treo, pero en esta forma, conocer quéd c¢lese de relaciones y actitudes _
adopta la familia con sus hijos retardedos mentales.

Debido o lo anterior, hicimos un estudio en el INSTITUTO DE REHABILITA-
CION DEL, BEOSARIO, donde hm sido remitidos nifios que por sus coﬁtinucS_
frocosos escolaras, la observacién directa del maestro o por un diagnds
tico médico, han sido clasificados como tales.

Tomamos un wmiverso de 160 fomilins, quienes son los usunrios mAs frecn
entes de diche Centro.

Fn relocifn con el cuerpo interdisciplinario relacionado con é&sta pro~_
blemAtica, tomamos wm universo de 30 personas, a quienes se les pplich_
mn segundo cuestionarioc.
DEFINICION®S CONCEPTUALRS:
Qué es Reterdo Mental?
Funcionaniento intelectual que en general es inferior al promedio, que_
8¢ origina durante el periodo de desarrollo y se asocin o alteraciones_
de wno o varios factores: 1) maduracién, 2) oprendizaie, v 3) odaptecién
socinl.

Qué es Edad Mental?

Tded a la que corresponde sl desarrollo intelectunl del nifio compprado"

con mn nific normal; nocién cresda por Binet.
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Débil Mentol:

Deficiente. Fn el plano mental, ;etraso sensible en comparccién con otros
nifics normales, debido no a la educacién, sino o wna folta de inteligen-
cia. Se pueden distinguir: Débiies ligeros, Medios ¥ Profundos.

Cociente Intelectual: '

Relacifn entre ln ednd mental ¥y la edad cronolbgica del nifio. Nocidn cre
ada por Stern, en 1912,

Reeducndor:

Especinlista de los problemas educativos en cuanto o problemas particulg
res de adaptecibn, inaptitud, ete.

Neuro-psiquiatra (infantil):

Médico especinlista de 1as enfermedades del sistemn nervioso y del psi-_
quismo (del nifio). Esta especialidad desborde los limites de la pediatria
la sociologin y la psicologia.

Psicédlogos

Especinlista de los problemnas del espliitu y del comportamiento. Actual-
mente los psicédlogos se dedican, sobre todo, a medir las aptitudes.
Psicomotricidad: '

Relncifn e interacciém entre el psiquismo ¥ la funcién muscular.
Paicoterapia:

Tratamiento de las enfermedades, especialmente de los nervios, por lg su
gestién o persuncitn y demﬁs_agentes psiquicos.

Tronsferencin:

Consiste en el deéplazamiento hacia el terapeuta de sentimientos carifio-
sos (tronsferencin Positiva) u hostiles (Transferencin Negativa) proceden
te de relaciones anteriores del cliente.

Conflicto:




'Choque entre dos o mAs impulsos o descos opuestos o entre el puro ins-
tinto y las varias fuerzas psiquices que tienden a modificarlo.

Estudio en Trabaio Sociaiz

B8 la primera parte del proceso de pyuda ¥ se refiere a la recoleccibn
de datos, abarca aspectos del cliente que son: fisico, social psiguico
v situncibén actual.

Dipggnéstico en Trabajo Social:

Es el elemento de interpretaciém de los datos del estudio. T8 wma sin-
tesis entre la teoria ¥ la proctica.

Tratamiento en Trabaio Social:

Es cumondo el Trabajador Soclal trata de resclver los problemas del cli-
ente utilizando sus propios recufsos ¥ los recursos de la communidad.
Meodurez Fscolar: |

Se hade refefencia a aguel nivel de desarrollo en la constitueidn corpg
ral, espititunl 'y onimica del nifio, necesarin poran llever a cobo, con _

éxito las exigencias de la escuela.
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Para mejor comprensién del tema que abarcaremos gcerea de la problenéd-

tica del nific con Retardo Mental, consideraremos necesario exponer pri

‘HBTO, un NMarco de referencia tebdrico que corprends comceptos generales

acerca del crecimiento ¥y desarrollo de mwm individno sono ¥ los distin-~
tos factores que influyen en estos procesos para mis odelante entror o
enalizar detenidamente acerca del Retardo Mental en $1, su tratamiento
¥ la labor que puede desempefiar el Trabajador Social en esta problema-
tica.

DESARROLLOVY CRECIMIENTO DET. NIfO NCRMAL

Crecimiento es el desarrollo progresivo del cuerpo eséecialmente en ol
turs en los primerocs tiempos de la vida.

Desarrollo es el desenvolvimierto. Aumento de tomefio. Propiedad elemen
tal que tienen los orgmos o seres vivos de erecer en todo sentido y -

modificarse hasta llegar a su sstodo perfecto.

No puede cecnsiderarse como completo ningfm estudio del nifio que no ve-
lore el estado de su desarrollo, ni puede darse por acabado ningin pro
gronn de tratamiento que no volore de forma continua el modo en que 1a
enfermedod o el trgtamiento pueden alterar o modificar su patrém de —-
creciniento o conducta.

El Trabajador Social debe tener en cuenta las formns en que la familia,
vecindad, escuela o commidad en que se dssenvuelve el nifio facilitan_
o impiden su progreso.

F1 estudio del nifio empieza con el examén de los patromes de crecimien

to del nifio normal. Fstos deben servir como guia paras el estudio, diag

néstico y tratamiento de los trastornos de la infonein. Los encargados

del cuidado de nifios deberhn. conprenderles, respetarles y disfrutar de

su compniifn. Abrigamos la esperanze de que los pAginas que siguen con—
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triboirén a esta comprensién, respeto f g0Z0.

l.l. ESTRUCTURA BICLCGICA

La maduracién de wn huevo humeno fertilizado, a través de las etapas de_

1la vidn embrionarim y fetal, loctoncin, nifiez y adolescencia, ofrece ag

pectos fisicos, intelectuales, emoclonales, sociales, culturales y de la

conducta.

El erecimiento y desorrollo no se realizan, sin embargo, independiente--

mente en distintas Aress o sistemns, sino que representan wna continuidad
de interaceifnes entre el potencinl genétleo imnato, por una parte, y el

nedio ambiente, por‘otrn.

El crecimiento ¥ desarrcllo fisicos incluyen modificaciones en el tamafio

¥ funcién del organismo. Cambios de tipo fumcional, desde aguellos que _

tienen wna significacién moleculor en la vida fotal y wa cobivaéitn de_

sistemps en el periodo del recién nacido, hasta las complejas modifienclo
nes metabdlicas que acompoiian a lo pubertiad y adolescencia.

El pericdo de la vida Intraouterine pueden ser debido a dos principales _

fases, la embrionaria y lo fetol. La linen divisoria no esta perfectamen

te delimitadn, pero se considera que el periodo embrionarioc abarca las _

ocho prireros semmas de desarrollo.

' Mochas mormalidades infantiles tisnen su origen en genes o cromoscmos _

anornales del huevo feeundndo o son consecuencia de alteraciones del de-
sarrollo durante el periodo embrionario. Duranfe aste periodo el indice_
de nortalidad es probsblemente superior ol de cualquier otra fase de la_
vidn. Pntre las comusas de mortalidad podemos incluir las anormalidades _
de los genes ¥ las alteranciches en el estado de salud de la madre; ombas

cousas pusden a veces iInterrelacionarse.



Por ejemplo, ln edad avanzado de 1a madre predispone, al pafecer, 2z ono-
naliss cromosémicns que pueden dar origen o m sindrome de Down (Mongi=-
1ismo), de Klinefelter, o & otros procesos.

Duronte las primeras siote semeonns de desarrollo el embrién es microscéd~
picamente inerte excepto para los latidos cardiascos que empiezan alrede-
dor ds 1la cuarta semana. Lo primera senana de vida embrionaria es germi-
nativa y consiste en wnn activa divisién celular. Durante lo segunda se-~
mene loa teiidos se diferencion en dos capns el endodermo y ol octoderno
¥ durante lao tercern se ofinde wne tercera copn, el Mesodermo. Duronte la
cuarta semana el orgonismo en vips de crecimiento elabora los somitos y_
entre las semancg cunrte y octava se produce wna ripida diferenciacién _
en una forma esencianlmente humana a través de vorins etapes que recapitu
lan 1a filogenesis del hombre. A los ocho sempnas de edﬁd el feto pesa _
aproximaderente wn gramo y tisne wno longitud eproxinade de 2.5 ems, Al
1llegar o la semgna doce ol feto pesa alrededor de 14 gromos y mide umos_
7.5 cns. A fines del primer trimestre de la gestacién yo puede distinguir
se el sexo del feto por exomen externo. Fl segundo trimestre de la gestn

cién, que termina alrededor de la semann 28, se carascteriza por wn rapide

oumento del tamafio fetal, especialmente lineal y por la répida adquisieci

6n de nuevas funciones. A fines del segundo trimestre el feto pesa aproxi
nafonente 1.000 grs., y mide wnos 35 cms. de longitud.

Durante el tercer trimestre, el ulierior crecimiente del tampfio del feto
vinble afecta de wn modo especinl nl tejido subcuténeo y la‘mnsa mmsculiar.
Fl feto efectfin ya movimientos de degluciémn en el cursc de la semana 14_
de la gestacibn; al llegar a la semana 17 puede ya proyectar el labio sn
perior al estimmlarse 1o zona oral, ¥ a la semmma 20 es capaez de efectu-

ar lo nismo con ambas lablos. En lp semnna 22 frunce los labios al esti~



‘mlarlo, en la 28 6 29 puede efectunr movimientos petiveos de suceién en
un intento de climntarsé.

La activided neurolégicn del feto se manifdesta por primern wvez de la _
senmna 8a. de la gostaciém dpoca en la cunl yn pusden verse respuestas_
rmsculates locales ailsledns consecutives o la estimulacién.

En las semonas 13 y 14 pueden producirse movimientos ondulentes por es-
timlacién de todas las regiones a excepciém de la espalda, parte i:ostg
rior de la cabeza y wvertice. Al 1legar a la semana 17 el refleio de pre
8lén es evidente, y esth, bien désarrollada alrededor de la semona 27.
Fn la semann 22 1o respiracién puede ir acompaiinda de debil fenacién.
En lo semana 25 agparece ya el reflejo de Moro.

Despues de 1la semana 15 n 1la 17 de 1ln gestacién, existe ol parecer cier
ta disminucién de 1a nctividad fetal y permanece el foto reletivamente
quieto hasta el momento del nacimienbo.

Entraremos o considersr después de wn somero estudic acerce del desarro
11lo fetal del ser humano algwna de las Principales carseteristices del_
ereciniento ¥ desarrollo de este.

Las carascteristicas fisicna genernles de los recién nncidos lo diferen-
¢lan de modo evidente del lactante de varios meses, del nir'io o del adul
to en cuanto a proporeiones corporales, la cabeza es relativamente gron
de, 1a cara redonda ¥ la mondibula algo pequefin. E1 pecho es mas bien _
aplenado, el abdomen relativemente prominente y las extremidedessalgo _
cortas. -

Fn el momentc de nocer el nifio estd recublerto de vermix caséosa, unto_
graso que se adhiere n 1la piel.

La postura predominente del recién nacido es wna nctitud de flexién par

cinl.
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Un recidn nacido de tipo medio pesa alrededor de 3.4kgs; el peso de los
nifios es algo superior, de ordinaric al de las nifins. Aproximadamente _
el 95% de los nifios necidos a término tienen wn peso que oscila entre _
2.5 ¥ 4.6 kgs. Lo talla suele ser f:or térnino medio de 50 cms. ¥ la del
95% de los recién nacidos osella entre los 45 y los 55 ems.

El perimetro ceffilico ofrece un promedio de 35 cms.

F1 ri:tmo respiratério oscila entre 30 y 40 reapiracibnes por ninuto; _ _
otras actividndes respirantorias Gtiles ol recién naclido son el llomto,_
el estornudo, la tos, 8l bostezo y los esfuerzos.

Fl ntmero de latidoe del cornzém oscila entre 120 y 160 por minuto.

Lo actividad del redién nacido.dirigida a 1a satisfaceién dersns necesi
dades nutrit‘ivas incluyen el llanto cuando se siente hambriento, wme __
tendencian, en la nisma circunsteneia o volver la cabeza hpcio un lado ¥
buscar el pezén u otro estimulo situado en la proximidades de su Area _
bucal (Reflefo de Busgueda) y los reflejos de Suceién, palatofaringeos_
¥ de geglucibén. Fl recién nocido es capaz de presentar nousens ¥ vomitos.
Los tipos de conducta son limitados. Los estados de tensifm originados
por ¢l hambre, el frio, el dolor y otras molestians producen ingquietud o
1lanto. La adecurdsa satisfaccifn de las necesidades :h:dicahus restable~
cerfd, por lo general, la comodidad dsl nifio. Alpunos de ellps necesita-
ron mns "racién de madre"™ de 1o habitual pues se sosiegon al acoriciar-
los sucvemente, mecerlos, etec.

Con wma nutricién y wos cuidados maternos pdecundes el recién necido _
hara rapidos progresos duronte. los primeros meses de vida' en cuanto a _
la aprecincién y relncidn con las ersones y objetos que los rodean.

Fn 1la primera semana de vidn el nifio es capez de fijar la mirada en una

luz y seguirla con los ojos; a las doce semnnas de eded es capaz de mon
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tener 1ago erguidn 1n cabeza cuando ;e gientn, pero el se le ponme de pie
se ineclina hacla odelente; este dominio irregular provoca un movimiento_
a sacndidas al rededof de 1la 8n. semonn, ln mayor parte de los nifios es
copaz de somreir cuando se le prodigs une caricia. El niﬁ}; de tres meses
de odad es incapaz de diferencinr personas de su amblente; no:estﬁ comn—
proboado que los diversos rostros que se relacionan con el sean reconoci-
dos individuslmente. Sin smbargo estas Fespuestas soclales son importan—
tes pmtos de referencia, yo que el nifio que no sonrie a las 12 semanas_
debe ser considerndo eomo desvindo en 1o que respecta a su potencinl de_
desarrollo o al tipo de sus experiencias posteriores.

Pn el transcurso del primer nfio de vida, el nifio, va desarrollandose gra

dunlrente dA la vuelts con su cuerpo, se sienta y mantiene erguida la ca

beza, es capaz de reir ruidosamente cuando lo acaricia alguna persona de

su agrodo. Por otra parte cuando se interrumpe este contacto agradable _ )

es capaz de exteriorizar su disgusto con cambios de expresiém clboroto o
1lanto. Entre los 4 ¥y 7 meses empleza a responder de acuerdo con el tono
amoclonal de las personas que 1oa.tra.tm1, e los 7 responderd a los cambi
os de expresién facinl de quienes esten en estrecha relacidn con é1; es_
capaz de emitir sonidos vocales respectiveos y a los ocho es posible éue_

yo pronuncie sonidos econsonontes repetidos amque no necesnrinmente aso-

_ciandos con objetos.

La misién de la madre y el nifio durente el primer afio consists en el de-
sarrollo de ihteraccibnes placenteras que llevarin al nific desde wne po-
gicién de dependencia hasta una actividad independiente. Las satisfaccio
nes del primer ofio de vide se consiguen en gron parte medimnte la activi
dad oral y los contactos corporales en la alimentacibn y otros cuidados.

Fl frofnso en la consecusién de, las metas de desarrollo correspondiente_

o
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‘gl primer afio conduciran o une insatisfacciém emocionzl o r un estafio de
onsiednd crénica que puede ser la raiz de alteraciomes de la personali-—-
dad en tode la vida.

El crecimiento dellcerebro disminfye durante el segundo afio; el perimetro
cefflico crecerf solo 2 cms.

Broten 8 nuevos dientes, hansta totalizar 14 a 16 incluyendo los primeros
premorales ¥ coninos; a los 15 meses ya puede anddr sole ¥ z los 18 1o _
hace con seguridad y entra en la etapa de "ecorrer por todas partes”.
Pntra en un periodo en que vigorosa e imitativamente sacaria provecho dg
los obfetes que lo rodepon puede vociar cubos de basura cajones y ancque~
les e intentaréd examinar cualquier cosn‘que esté a su aleonce. Son cnpa~
ces de pronmunciar tres palabras seguidas ¥ son probablements el sujeto,_
el verbo y el complemento. Utiliza el pronombre "mi" con preferencia pe-
ro no tarda en gprender a usar el “"yo" de un modo apropiaﬂo;

De los 18 o los 24 meses la mayor ﬁarte de los nifios son capaces de pedir
de pnlabra 1la satisfaccién de sus necesidedes orgénicas y al mismo tlem-
ro pueﬁen sor ayndados a seguir wmos patrones sociales nceptables péra -
satisfacerlos. En aquglios ombientes en que el nifio tiene wvnos adscuandos
ﬁodelos para imitar, es mucho mas evidente qus lo necesidad de inculcar-
les la higiene no se convierta en el céntro de wmna sctividad educacional
con gron contenido emotivo por parte de los padres o en wna preoccupacién
disciplinaria.

Tin necesidod por perte del nifio de someter el crecilente domiﬁio de su ___
propio cuerpo y do su medio gmbiente a las presiones socinles y cultura-
les es con frecuencin origen de fruastracién y enoio. Los consecuenclas _
corrientes son el temperomento irascible, el tartamudeo y con renos fre-

-cuencia las explostones dramhticas.
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Fstos episodiocs son dominados po? el poadre firme y corifioso capaz de es-
tablecer los necesariocs limites al nifio.

Durante el tercsro, cuartec y quinto afic de vide 1as gnnancins en peso y_
estoturp son relativamente constante siendo aproximadamente de 2 kgs. y_
de wnos 8 a 6 cms por ofic respectivoamente. La mayoris de los nifios son _
delgodos en relocién coh su prinitivs configuracién sombtica.

Hacie los tres afios el nifio es capnz de contar tres objetos correlative-
mente; un nifio de cuntro afios 4, un nific de cinco afios, 10 o mis.

Tl nifio de tres oftos se tnein o si mismo es afable Iy trata de agradar.
Fl1 de cuatro es categbrico y expaneivo hierve de actividad motriz corre,
snltn, brinea, trisea, itrepa. Bulle de actividad mental tiende a extrali
mitarse especialmente en su hable y piruetas imnginativas.

A los 3 afios los nifios saben decir cuantos afios tienen y 81 son nifios o
nifins, con le idea cada vez mAs arralgada de que esthn destinados a con-
vertirse en nifios pdultos. E?npiezz‘;n o buscar modelos afdecundos de los __
cunles aprendén sus papelees futuros. La imperfectsa percepecidn por parte_
del nifio de su futuro engendra con frecusncia presifnes y ansisdedes an-
togonicas. F1l 1lamado compleio de Edipo puede ser consideradc como ol ...
nareo naturel en que tn nific de 4, 5 o 6 nfics psume aquellos hobitos de_
pensamiento, sentimiento y aceién que rodesn su percepciém o fantasias _
creclentes como n su futura vida; acaso tengon curiosidad sobre cuil pus
de ser 1a reclidad de los roles sexunles, imto con preguntas y fontasi-
o8 mas generales sobre €l origén de los nifios, la diferenciceidn entre _
nifios y nifins y otros por el estilo.

Esta e8 mna época en que el patrén cambiagnte de la interaceiédn padre-hije
y de otras reluéignes dentro y fuera de la feomilin, con frecuencia condu

con a monifestaciones de hostilidades o agresién en la conducto, pensomi
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entos o fantaslas dél nifio; los estados de andledad pueden monifestarse
en forma de pesadillas o temores de separncién, muerte o lesidn corporal.
Los nifios con problemas serios pusden presentar eneuresis, succlén del __
pulgar, dificultades del aprendizaie y del habla, incepacided para entrar
en wa cbmoda interrelacibén com otros, temper;,xmen‘l;o vilento u otro tipo _
de comportamiento odguirido en las primeras fases del desarrollo.

Cuando amplie la capoacided pare trasladar su concepclén de las formas abs
tractas o figuras y estructuras, clrededor de los 6 ofios, ya serd apto po
ra la oducacién formnl.

Lo primera fase de la edad escolar es un periodo de crecimiento relativa-
mente constante que empieza ol rededor de los 6 aofios ¥ termina en la pre-
edolescencin, alrededor de los 10 ofios en las nifins y de los 12 en los ni
fios. F1 promedio de aumento de peso durante estos afios es de wnos 3 a 3.5
kgs por sofio, la estatura crece mos 6 ems por afio. |

Loe gfios preescolares constibuyen wna época de vigorosa actividad fisica.
La columna.vertebrnl se hace mhs recta pero el cuerpo del nifio es nAs fle
xible, adoptando a veces actitudes postutales que con frecuencin moleston
a.po.dres ¥y educadores. Las actividades motoras rudimentarins de los pri-
meros ofios tnles como, correr y trepai- 86 van convirtiendo en nns espefiap
1lilzadns que requieren wnn particulsar destreza rmscular y motora.

Durante la eded escolar la incidencia de enfermedades respiratorins es __
elevada; no son infrecuentes hasta 7 o 6 enfermedades por ofio.

Con el cambioc de wna gron parte de la vida del nifio desdd el hogar al me-
dio gmbiente de la escuela, el nifio empieza o hacer una vida cedn vez mis

independiente ¥ a buscar fuers de consp metas y modelos de comportamiento.

Estn desvineién de intereses es a menudo provocada por leo ansiedad de los

padres.
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La gron responsabilidad de los afios escolares es la erear en el nifio sen

tlidos del deber, de responsabilidad y consecusiém. Existe le posibiliidaed

qua se produzca wma g:rc‘m frustracién por parte de los podres e hijos cuon
do los resultados logrados por el nifio no colman les esperanzos e ilusleo
nes de los padres.

Fl nifio incaproz de encontrar uvnos modelos adecuados pueden conocer por _

prirera vez 1ln sensacién de fracoso ¥ reaccionnr con ansiedad y hostili-

dad a1 medio ambiente escolar o a determincdas ﬁersonas.‘ Acaso origine _

m cormortamiento antisocinl, a traves del cual el nifio intenta obtener_

wma consideracion que es incopaz de aleanzer de otra manera.

La maduracién bloléglca ¥ el desarrollo sicolédgico deben progresar o la_

por y complerentarse mutunmente,

1.2, FSTRUCTURA DEL APARATO MPNTAL

Al etplear lo expresion "Aporato Mental" nos referimos a todos los proce

808 componentes de 1a siquis.

Fl oparato siquico es basicomente wno, como el ser humono, pero en 41 es

posible distinguir wnp serie de procescs, o grupos funciomales, intimamen
te .relaciono.dos entre si ¥y e,‘lercier;dolo, rernonentenente influsncins re=’
c¢iprocas. Ests constonte influencin que coda de las fimciones tiene sobre
les otras es’lo que hnce, cosunlrmente dinamico y.f'tmcional este enfoque_

del aparato siquico., (1) |

Freud en su "Teoria Estructural™ la cual es 1a gue actunlmente se sigue,

considera que en el aperato siguico existen tres estructuras o procesos,

o grupos funcionales que se influyen reciprocamente de tma manera cons--

(1) Freud S; F1 Fgo y ¥l Id, Hogarth Press e Inst. of PSA. Tondres 1927.




tante. Estos tres grupos de funciones son conocidos con el nombre del FLLO
(), o1 YO (TGO), y el SUFER YO (SUFER FGO).

EILO (ID). F1 Fllo es mn nombre colectivo que se usa parasnombrar los ir=-
phtsos biolégicos primitivos (instinto y tendencia).

Representa la parte innate de la personalidad. A11%1 estarfin, no sblo nque-
1los contenldos mentnles géneticamente determigados sino, tombién todo lo_
que en el eurso posterior de la vida, en particulor durante las etapas evo
lutivae inicinles del desarrollo sico-sexucl, ha sido confinado al sistema
inconseisnte. Por lo tanto, la totalided de leos incidentes a que nusstra _
omnesia infoantil se refiere son partes del ello, el cusl pertenece en blo-
que el inconsclente.

Se piensa que los impulsos coercitivos con deberminmantes fiaiblogicué ha—--
cia el aire, el alimento, el agun y otras susioncios nutritivas, hacin el_
nonteniniento de 1a temperatura corporal ¥ la 1nteéridaﬁ fisica y hpecin la

procreaccién son funciones del ello. Se piensa también gque los anhelos de _

dEpenﬁencia, las tendencics a la agresifn ¥ a la hulda, la rabia y la sexup

lidad son impulsos coercitivos y efectos del ello.

Si las funciones del Ego son obstaculizedes o se desarrollen mal, los imee
pulsos del ello pueden emerger viclentamsnte hacin la conciencin en forma
dd fontasin o en expresiones mAs patentes.

YO (BG0). F1 Yo esté integrodo por un grupo de funciones, reciprocas e in-
timomente relocionadas entre si, que en el mhs amplic de los eentidos, po-
nen nl individuco en relocibn con su ambiente. Fl yo es, ademéé o través de
sus fhncioneé, el encargodo de mmntener el egunilibrio flentro del aparato _
siquico,coordinando las fuerzas provenientes del ello y del super yo y ac-
tusndo ya sea como aliado u opositor de cunlquiern de éstos sistemns, se--

gin lag circunstencins.
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Fl ego se releciona con el medio ambiente por medic de la percepcién cong
clente, el pensomiento, el sentimiento y la accifn; por lo tanto, es la_
porcifn de la personalided que controla al individuo de manera comsciente.
Podenos ver el ego como la agencia integradora y efecutiva de la persona—
lided, ya que se encarga de funciones ton importantes como la percepeidn,
10 renoria, ia evnluccién y comprobacién de lo realidad y 1la sintesis de_
1a experiencin, y es 2l intermedio ontre el mundo interior y el exterior.
Fl yo se desarrolla por un proceso gradual de aprendizaje y esté determi-
nado, en gron porte por los procesos intersetivos gue ocurren entre los _
individnos y los denés.

Para que la personalidad fumcione y se desarrolle de maonera mermal, el yo
debe ser capnz de modificar tento los impulsos coercitivos del ello como_
las demondas del super yo ¥ osi logror wma conducte aceptable 8in sacrifi
car nl extremo ni 155 sotisfacciones de las necesgidades instintives y emo
cionales ni los ideales &ticos. Bz asi como el yo sirwve de medindor y d4i-
rige 1la conducta hacia avenencins aceptables entre los ciegos impulsos __
del ello y lee inhibicicnes del super yo.

Se dice que el ego es "fuerte ¥y scmo" si por medio del control consciente
nonejn en forna adecundsa las causes internans y externcs de stress y si, _
por medio de 1a raszfém ¥y la cirecunspeccién, se pone en contacto racionel--
mente con las necesidndes de ln renlidad y de la sociedad. Si el ego es _
"debil™ y 1o dominan factores 1nconséientes, puede sufrir procesos desin-
tegradores. Pusde ser incapaz de resistir la tensién de la represiém con-
tinun, con la consecuente apariciém de sintomas mentales o defectos earac
tarolbgicos.

SUPER YO (SUPFR EGO). El tercer segmento hipotético de la estructura del_

aparato mental es el "super yo", o sea el componente inhibidor de la per-
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sonalidad que incluye la conciencin; fimeiona para montener no solo las
aspiraciones e ideales del individuo, los valores sociales y morales in
teriorizodos sino que también hace suyos todos los cédigos provenientes
de 1le fomilia, 1a socieded ¥ la eultura en general.

Fl proceso bhsico de organizacién de ésta funcién de 1o personalided es
ta bastonte avanzodo a 1a edod de 5 afios; sin embargo, continua a tro—_
vés de lo eﬁad adulto. Durante éste perilodo, las figuras autoritarias _
capaces de castiger o gratificar van siendo incorporadas o la personalil
dad y formm la parte perceptible que conocemos COmoO Super ego.

El super yo se deriva en especinl de 1@ identificacifm con los padres §
sus sustitutos. Las prchibiciones y lns obligociones que se advierten -
en éstas identificaciones, som interiorizades f gse incorpormn a la es—_
tructurz psicologica inconseiente del nifio. MAs torde, los mondatos y _
1las prohibiciones de otras autoridades y de las influencias eunlturales,
soht gbscorbidos y formen parte del super yo, el cual forma un todo que _
cctun COmo censor. '

El super yo asctua como el supervisor del yo y de las tendencias interig
res e Inconscientes; por lo tanto, es lo parte represora de la persona-
lidad. Critica el ego y le provoca dolor cuando éste tiende o aceptar _
los impulsos que provienen de lan parte reprimida del Id.

Puede contener elementos irrescionales y aun sfdicos. Puede amenazar y _
costigar y asi tratoer de nantener su gutoridad. Fl super yo logra ésto_
tltimo ereando angustian y produciendo remordimiento y sentimientos de _
eulpn.

Un aspecto de la fupéién del super yo en estrecha relacién con lo mencio
nado es el ideal del yo, o sea la imagen Interiorizada de lo que mno de

Bea llegnr n ser, lan iﬁngen idealizadn que constituye el objetivo de
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.los esfuerzos del yo. Asi, ell super yo impulsa o lo persona hafia las .
aspiraciones contenidas en el ideal del yo de cada individuo. Por otra
perte, datos ldenles se obtienen por medio de las identificaciones 'que
en el nifio que ss desarrclla impene el contacto con ios padres, maes—_
troe;y otras figuras importantes para €1, tanto entre las gentes mayo-
Tes como entre los individuos de edad semejonte a 1o suyn. La funcién_
del super yo en porte es comsciente y en parte inconsciente.

Las teorins clasicas sitfian los albores del desarrocllo del yo hacin __
los 5 6.6 meses de edad, y el establecimiento de mn yo mAs o menos bi-
en estructurado hacin los 3 afios, aunque en realidad el yo nuneca terﬁ;
na su desarrollo o, seria mejor decir, su perfeccionamiento.

. ello esth, obviamente, aislado dé) rmdo externo pero "tiene su mun
do propio de percepcién. Capta con ma clarided extn-:'a.ordine.ria ciertos
enambios en su interior, especialmente oscilaciones en las tensiones de
sus necesidades instintivas." (2)

Oscilaciones que luego se hacen conseientes, ya sen cono placer o
aveencia de &1 (displacer). .

Fn el decurso de la vida, desde 1.'_“.8 etapas inicinles de evolucidén, los
contenidos inconscientes irén aumentondo a medida que se reprimon opcti
tudes, ineclinaciones o tendencias que no son aceptables por el yo o __
pér el super yo. Fntonces, por asimilaciém se puede considerar que el_
ollo iré sumentaondo sus contenidos a todo lo lergo de lavvida,,salvo _

en el caso de que el individuo sea enalizado.

Bn cuanto a la evolueién del yo, podemos observar, que los adultos es~

(2) Jomes E., The 1life and work of Sigmmd Freud. 1961.-
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tfn ncostumbrados a distinguir gron cantidad de fendmenos en sus relacip
nes con el ambientz; lo cunl no ocurre con el nific quien, inicigimente,_
s6lo se interesa en el ambiente como wna fuente de gratificnciém pora __
sus necesidades elementoles, o coﬁo olgo que debe ser eviiaddzporque es_
ma posible fuente de dolor. Ademfs el nific posee un yo inmadureo, que no
esth capreitoado para controlar los immumercbles estimulos quez, fuern de_
los interiores, le estén llegendo continuarente del exterior.
Los foctores determinantes del desarrollo del Yo, se pueden dividir em _
. dos cantegorins:
lo. aquellos provenientes de las caracteristicas hereditarias y de 1la ___
accién reciproca entre ellas. Dentro de éste grupo el méAs importante es_
la "maduracién®.
2a. foctores gmbientales Aependientes de leos relaciones del Yo con o)
mmndo externo ¥y que vienen a constitulr todo el ctimulo de experiendias _
vividas por el imdividwno.
Para que el Yo, inicinlmente tan ddbil e inmoduro, pueda desarrollarse _
de nonera efeetiva, necesita aprender o cohtrolar el mmdo circundante ¥y
tombién los pr0p§os impulsos proveﬁientes del ello, los cunles tienden _
rernanentemente o buscor una satisfacceion inmedinta. Los medios que per-
miten ol Yo aleanzar un control eventual sobre el mmdo exterior som:
l. Control motor. Medionte la maduraciém de las Areas respectivas del _
sistema nervioso el nifio ir& obteniendo wn progresivo coﬂtrol motor., Ad-
quirirs el control musecular de eus extremidades y de sus diferentes opoa-
raios voluntarios, con lo cual necespriamente, aumentard también su canpa
cidod de cémtrol el embiente y lo proveerd ol mismo tiempo de wn sentinmi
ento de segurided en si mismo.

2+ Control semsorial. Medignte 1a madurncidén de las vias nerviosas corres
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pondientes a los 6rgmos de los sentidos ol nifio mejorord la calided de,
su percepcidén sensorial.

3. Digeriminacién afectiva. Bl yo es el sitio donde los eféctos son ex-
perimentados. Pn el recién nacido debe existir algo similar a lo gque en
los adultos se entiende por efecto, algo que con la expesriencie y probe
blemente sélo en términos de placer y displacer,cse irf hpeiendo mAs
sensible y sutil. Por lo tanto el nific asumirh diferentes actitudes an~
te lo que el mundo exterior le puedn ofrecer, actitudes que utilizard _
en ¢l control de ese mismo omblente.

4o Ejercicio de las funciones cutonomas. Entrd 1as funciones autonomns_
@ Innates se encuentran: la cepacided de recordar, la memoriac Con la
experionfins habré mis recuerdos que alnacenar ¥y, entre mhs menorians se_
posean, se podréd decidir por comparaclém, cufl es la actiitud mhs conve-
niente para el individuo en una situacién dada. Los primetros recuverdos_
estﬁq relacionados con las primerss frustraciones, éstas lo mismo que__
los déseos parcialmente satisfechos, tendrén importancia basica para el
desarrollo del Yo y para la distineién entre lo que eé Yo ¥ 1o que no _
a8 Yo. '

5. Adquisicién del lenguajie. La-transfannacién anterior sdlo se cumple_
con la adquisicién del lengunje. Por medio de €1 nos podemos comumicar_
con los otros humanos y, junto con el conocimiento adqﬁifido a través _
dé tal comunicocibén, anticipor de maners mas precisarlos ncontecimien-
tos por medio de ncciones de prueba. Pero tal capacidad se logra plenc—
mente junto con 1la adquisiciém del pensaniento légice, adulto, ponsomi-~
ento que presupone un Yo maduro y fuerte, capnz de posponer y tolerar _
tensicnes.

6. Juicio de renlidad. Esta copacidad de conocer 1la realided, de distin
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guir entre 168 estimulos que provienen del embliente y los que emenan del

ello, es wa de lps mas fundamentales para.el desarrollo del Yo y para

- 81 logro del control sobre ese ambiente.

Fl juicio de la realided se desarrolla mediante un procesc lento y gradu
al. Tnicialmente, el nifio no puede distinguir énpre los estimulos inter-
nos y aquellos provenientes del ambiente; para distinguirlos necesitaré
tanto una 6ptima meduracién de su sistema nervioso como un suficiente cfi
mulo de expefienciué.

Para el egtaobleciniento del juicio de realidad es bhsico el reconocimien
to de objetos.

CONTROL DEL YO SOBRE EL AMBIENTE

Para que este fenfmeno se efectue intervienen varios foctores:

o) Siendo el nifio indefenso y no teniendo siempre a mono los obietos ex-
ternos para que le ayuden a controlar lo presién ejercida por sus tendepn
cins instintivas, se wera obligado a tratar de conirolarlas por si mismo.
b) Bl sumdo circundants, ccn.laa personas que en el deambulon, emite pro

hibiciones y amenazag que traten de Impedir la libre gratificocién de tp

"les tendencins.

" ¢) Aunque no exista tm peligro externo real, tales peligros pueden ser _

86lo el resultado de producciones de fantasie del nifio, de proyecciones_
de su proplo impulso y, de tal monera facilitan el coartimiento de su 1i
bre expresién. |

d) Finalmente, el desarrollo del super-yo, entidnd cuyas demandas tendrs
que ser obsdecidas: A medida que el yo vn gonando control sobre el Fllo_
aprenderh sirmltonesmente, a explorar el smbiente de wno maners mejor, _

nas efectiva.

19
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Medimnte el proceso de neutralizacién de 1o energia el yo va a conseguir

1a cantided que le es necesoria para su funcionamiento y.sin la eual no_

podrin desarrollarse ndecurdamente ni cumplir sus funciones de mmmera __

apropiada. Este proceso consiste en que toda tendencin instintiva, sexo—

;1 o agresiva en su naturalezn, tiene ma determinado carge de energia _

pdiquica, una ciertn centidad de catexis; si a esa cotexis se le quito _

ya seo el carncter libidinoso o el agresivo, se dice que estéd neutralizg

da quedn a disposicibmn del yo, el cual la utilizora para el ejercigio de

cualquiera de sus funclones.

Fl proceso de identificacién es esencialmente inconsciente que debe dis-

tinguirse de la "imitacién", la cual es voluntaria y consciente.

La eopacidad de identificarse con los objetos se inicla, aproximadamente,
desde el 5 mes de vida y persistird a lo largo de toda ella.

Duraonte los primeros meses de vida el nifio no se identifico en realidad

(salvo primarimmente por proyeccién) si no que:simplemente imita los ob-

letos, imitn los gestos que we, los sonidos gue oye en fin todo lo gque _

llegn o sus org&nos perceptivos, hastn el punto permitido por su grado _

de nndurecién.

Fl lenguafe tampoco podré adquirirse si este mecanismo no eiistiera.

La grotificacién de las tendencins por medio de la fantasio es otra de _

los meconismos, otra de las moneras como los tendencians instintivas pler

den energia, con lo cual el yo se hace proporcionalmente ﬁas fuerte. Dg—

bido a 1la fanfansia hay wna grarificacibﬁ parcial del impuisc del ello _

Junto con una descargn tambidn parcinl de emergin, lo que hace al impul—l
80 menos fuerte y poné al yo en condiciones de controlarlo efbct;vamente.
Los otros dos medios emplendospor el yo para adqulrir un control sobre _

el ello son la copacidnd del yo para desarrollor mmsiedad, angustin, y _

29
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los meconismos de defensa del yo, medinnte los cuales el yo mantiepe de

una naera iﬁconsciante un cierto control sobre los impulsos ¥y ténden—_
cins qus provienen del Ello. |

1.3. FACTORFS QUE IVFLUYEN EW EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Una carceteristica destacada que puede observarse en el desarrollo de o
mn nifio es que g medida que en el proceso de creciniento emergen Su8 ap
titudes para hader, pensar y sentir se siente Impulsado n usarles. E1 _
desarrollo implica cambios mecanicos ‘y dinfmicos. Fn el crecimiento hay
wn' impulso positivo, hacin edelonte, que representa una especie de bus-
queda y no simplemente una especie de lucha por la literaciém, el ali-_
vio ¥y la huida.

El nifio sono, como el Joven y el anciano Sonos, esth envuelto cohatante
nmente en un proceso de auborealizacién. Esto no significa que no tengo_
quz verselas con molestias y qué hacer frente n frustraciones.

La normalidad, o salud es una cuestién de medurez, y no de asusencin de
sintonas." (3)

Decimos que tma personc en crecimiento no puede alcanzar su desarrollo_
pleno sin tropezar econ dificultedes y ser herida. Inclusive hay en su _
natwraleza algunas posibilidades o las que no puede dar solida si no ha
gufrido. Tno de los logros de 1la persona modura es su capacided pare la
compesién, y probablemente nadie puede sentir compasiém si no ha sufrido..
Paro debemé:s distinguir entre el sufrimiento que produce desarrcllo y _
el sufrimiento que lo impide. La persona sana no es la que nunca sufre_

defio. Be 1o que puede aprender con el dafio gue sufre. La persona sona _

(3) D.W. WINNIGOTT. "La Fomilia y ol Desarrollo del Individuo™,
PO 132. 1967--
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no es la que no siente temor, ira, hostilidad o ansiedad. Lo persone sg
nn no 8 la que experimenta tenslén o Inquietud; no es la nusencin de _
vicigitudes lo que caracteriza a la vida sona. Es mAs bien la eapacided
pora urriésgarse a seguir odelante aunque el riesgo pueda ser penoso, ¥
la copecided para extroer de ello algo constructivo.

Una filosofin del crecimiento debe tener en cuenta tonto al individuo _
como a la sociedad en que éste vive. Es en m gmbiente social donde el_
nifioc encuentra los elementos esencinles para el auto-cumplimiento. La _
bunanidad no es wna posesiém individual. Si se le llego a posser de al-
guna maonera, es en corfn ¢on otros. Hasta aquello que podemos conside-—_

rar como la posesién mas individual de wne persona =su yo intimo- tiene

‘origenes socinles.

Fn una soclieded sane hay exigencias de diversas clases de disciplinas _
qus son necesariag, 21 la gente ha de vivir jumta, omistosa y produeti-
Tarente, _

A1 desnarrollo acompafin mn proceso de Maduracién. Le madurez no es wm re
sultado final, sino una cualidad o caracteristica que puede alcanzarse_
on relaclén a cunlquier etapa de la vida.

Un individuo, en cualquier etapd. dei'sd-desarrollo desde la infrmein hag
ta 1o ancionidnd, es "maduro" en lo medida en que hasta ese momento ha_
conseguido ntilizar los recurseos de su noturaleza y ejercitar sus poten
clalidades pars penéor, gsentir, haecer y partieipar de los asuntos de _
1a vids.

Intimamente relacionnda con 1o nndurez, estd el Aprendizaie del indivi-
fluo. Este depende del otro y no se les puede‘aislar en pura formm.
Otros dos factores que influyen en el periocdo de desarrollo de un nifio_
son el proceso de soclalizpeib y la cultura, que tratoremos a continua-

cibn.
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1.3.1. MADURACION Y APRENDIZAJE
1 término ™aduracifn"se refiere o los procesos de c;recimiento fisico_
que de manera importante influyen pere dor luger a wn desarrollo de con
ducta ordenada, o suleta o un tipo conocidos Cuando vemos que clertn _
conductn sparece en todoé los nienbros de le m;sma especie, aproximadn~
mente en la misma época, 8in que haye entrenaniento eSpécial, podenos _
decir que ésta conducta es resultndo de la maduracién mds que del apren
diznie,
A1 desarrollo pcompofia un proceso de maduracién. Lo madurez no es mn TE
sultado finel, sinc wma cualidad o carﬁcteristica que puede plconzarse_
con relac:l;Sn o cunlquier etapa de la vida.
I.a Sicologin Bvolutiva recor;oce que para comprender ol individuo y sus_
posibilidades en cuslquier ednd, es mas importente examiner sus posibi-
1idndes y sus recursos y coro los utilizs, gque medir en que proporcibn_
posee éste ‘al otro rasgo en comperaciém con otras personas de lea r:ﬁ.:s:ma‘\._~
edod. Tambidn es esencinl contemplarlo tal como e, pues eso es lo que_
cuenta, mejor que medir en que proporcidn posee cisrta cunlidad la opti
tud en comparacién con lo qus téniu cuando era mAg joven o la que podrin
tener cunndo :mer-a mhs vie_io. Ia modurez en &ste sentido no es wa meta
distonte, sino uma reclidad presente. ‘
Cunlquiera es mafurc en la medida en ﬁue ha:;;a renligndo, © este en pro-
ceso de replizar, sus aptitudes para'ha.cér, pensar y sentir y pare par—
ticipar de la vida en cunlquier fese determinada de sus existeneia.
Desde éste pumto de vista, wn nifio de 3 ofios, es mhs mnduro que mm mu—_
chacho de 13 que puede conseguir mucho més, pero no utiliza los re;:ur-_
so8 que posee a esa edad.

Un individuc, en cualquier etapa de su desarrollo desde la infancia
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hasta 1o ancionidad, es ™mnduro” en la nedida en que hasta ese momento

ha conseguido utilizar los recursos de su npturanleze y eiercitar sus _

potencinlidades pora pensar, sentir, hacer y participar de los asuntos

de la vida.

APRENDIZATE

Pl aprendizaje se ha definido de diversas maneres, pero el término se_

aplica generalmente o Eombios de conducta o de replizncién como conse-

cuencia de la experiencia. Ernest: R. Hilgard eminente tebrico del apren
dizale, hobla de éste como "El proceso mediante el cuel ma activided_

tiene origen o es modificado por procedimientos de ejercicio (ya sea _
en el loboratorio o en el medio nn‘bura.l), en cuonto distinto de los __
cambios no imputables al ejercicio". (4)

Los condiciones por las cuanles un ﬁiﬁo pone en .prﬁ(.:ticn sus cepecidades
inelnyen wm proceso de aprendizaie. .

Medimmte el aprendigzale i nific en crecimiento adquiere competencin en

el uso de sus recursos para hacer, pensar y sentir y establecer su Yo_
individeal.

Cnanto mAs se pdapten las oportunidades y los requisitos para el apren
dizaje ol proceso de maduracién es probable gque el aprendizgje sea tan
to mhs eficaz y saludeble.

Influyen en éste, y en muchos aspectos los limitan, las 'éiSposiciones_
del medio ambiente externo. Pero importantes aspectos del aprendizaie_
no consisten solo en mn proceso de adaptacién o las cirecumstancias ex-

ternaz, sinc tombidn en wn proeeso de orpmizacién interna. Fl proceso

(4) Hilgard E.R, Theories of Iearning. Nueva York: Appleton Century
Crofts, 1948 pag. 4.~
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de integracién del aprendizaje en la personalidad tiene lugar interna-
mente ¥ no se le puede lograr solo por la manipulacién externa. Puesto
que wn nifio obtiene la posesién sctive de sus recursos afectivos a tra
vés de wn proceso de aprendizaje, como sucede en étros compos de lo ex
periencia, para ayudar a un nifio o replizerse a si mismo hay que pro-_
porcionarle oportunidades de aprender no 8olo en las hebilidades manug
les, motrices e intelectuanles, 8ino-también en ln esfera del sentimien
to y 1a emnocidn.

Ademas de la importoncis gue tiene por si mismp, la emocién puede ceng
tituir tombién wne ayuda 6 mm obstaculo pera el aprendizaje. Dado un _
grodo de eopacidad adecundo, el fracaso en el gprendizaje probable se_
debe con mas frecuencia o las actitudes del que aoprende que a los defec
tos &e los métodoa:neconicos particulares empleados para dar la instru
ceifme Fl problemn es mhs persohal que pedegogico.

F1 control del intestino y de la vejiga constituyen dos ejemplos adicl
onales de conducta en gue intefvienen tanto 1q naduracién como el apren
dizoie. Fetos funciones dependen del control de los musculoé de los ___
afinteres que intervienen en éstos actos, ¥y el eontrol voluntario de _
estos misculos es imposible antes que el nifio haya llegado a una etapa
especifica de erecimiento o de desarrcllo.

E1l gprendizaje, naturalmente es de primordiai importancio en el entre-
namisento én: &éstos habitéa, pero éste entrenamiento depende del comtrol
voluntario de los musculos especificos que entes mencionamos. '
Por lo tanto, los intentos pera el entrenamiento de los efinteres en _
nifios que no estén maduros desde el punto de vista del erecinmiento,
inevitablemente fracasarén. |

El haobla, o sen el empleo del lenguaje, es otra posibilided de conducte
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‘dsterminada tanto por 1la maduracién como por el aprendizeie. Los aspec—

tos,purameﬁte voeales del habla aperentsmente dependen del erecimiento_
de‘ciertas partes del cerebro, es decir de la zZono de broca, y el desa-
rrollo de los musculos que intervienen en lo vocplizecién. Fl empleo sl
gnificativo del lehguaje, sin embargo, comprende algo mAs que voecalizo~
cién. E1 lengunie se desarrolla a pertir de la capacidad pore ermplear _
los simbolos o conceptos, y esta capncidad depende del fumcionanmiento _
normal de ciertas zonas del cerebro, los 1l6bulos frontales del 1ébulo _
temporal. F1 empleo del lenguaje, entonces depende de la naduracién del
aparato del habla y dz ciertas partes del cerebro esencinles parn el __
funcionemiento simbélico. Sin embargo, es indispensable que el lenguale
no se desprrolla exciusivumente como resultado de la maduracibémn. El
aprendizaje Interviene en la adquisiciém de un lengunie egpecifico.
Estos ejemplos ilustran el principio de que el aprendizaje ¥y la madura-
cian intervienen en el desarrollc de la mayor parte de la conducta.

La eficacin de 4ste aprendizale, sin embargo depende de la apariencia _
del punto en que se encuentre el desarrollo del orgonismo en que se prg
sentn éste fenbmeno. Fn el lengunie, o el habla por elemplo, hiecimos np
tor que el-umso signifientivo de sonidos depende del aprendizaje y de la
maduracién, y en que la voenlizacién, es decir la base de la mayor parte
de nuestro medioc de commicacién verbal, depende primordiglmente de la_
naduracibn.

En los generos de donducta como éste, estomos interesados en los efec—_
tos del entrenamiento impartido en distintas etapas del desarrcllo del
nifio, ¥ en que puede introducirse tal entrenamiento.

GENERALIDADES ACERCA DF LA MADURACTION

PRIVACION FXTRFMA: Diversos estudios renlizados por Demnis (1957-1960),

€
5
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sugieren que el crecimiento fisico o la mpduracién y el aprendizaje ac-—‘
tuan reciprocemente, dé tal moners que wno depende del otro. Ningunoe __
forma de conducts se presenta exclusivamente como resultado de la madu-
rocién, ni exclusivomente como resultado del aprendigaje. MAs bien, los
dos conjuntos de factores nctuen reciprocamente sobre el resultado de _
la conducta, como inteructuén 1n herencin ¥y el medio ambienfe.

1.3.2. CULTURA Y PRCCESO DE SOCIALIZACICN

SOCTALTZACTON:

Lo sedinlizaciém se refiere gl aprendizaie de los modos de conducta
aceptados ¥ aprobados. Cuando un nifio ha sido socizlizado ha aprendido_
a comporta.rser de acuerdo con clertas maneras normeles (ajustodas o cier
tas nomz;s)de conducta, que son caracteristi€ns del grupo en que hp si-
do eriado. Bstos modos normeles dé condueta son conocidos con el noere
de normns sccinles,

PERIODO DE SOCIATIZACION:

En nuestra culturs occidental, la filtims parte de 1a nifiez, o sen el pe
riodo de- los 6 o 7 afios o los 12, es el lapso en el cual el nifo estable
ce contacto social con personas fusra de la fomllip. Le influencia de _
los nmaestros como figurans autoritarias fusra del hogor, de los compane-
ros de juvego mayores y menores en =dad, y de otros parientes y anigos,_
proporcionan oportunidades importentes pora nueves identificaciones y _
distinciones que adguieran, modifi.can ¢ intensifican las pautas de reg-
ceién y de conducta que se establecieron en 1la fomilia, y también pro—_
poreionon oportunidades para que el nifio adguiera nuevas hebilidades y_
nue¥as formpns de funcionar en la sociedad.

El nific esté ons:’;.oso de hacer cosas y tlene la oportunided de aprender_

habitos de dedicacién. Ho obstante, 8i no logra adguirir las pautas co—
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mmes y por lo tanto no se mantiene &l nivel de sus semejantes en 1o
escueln & en el Iuego, se.ins£alu en el sentimiento de inferiorided. _
Sus iuegos le permiten sentir el placer de ﬁominar su tarea y a veces,
el del prestigio que acompnfia el exito. E1 juego en grupos pernite el_
desarrollo grafual y la satisfaccién en 1a compafiia de otros individuos
¥ en el hecho de compartir los problemas. Esta era trae consigo taombi-
én el gprendizajé:de otras pautas dé comportanmiento em grupo o sea el_
molestar o otros, el desdefio y el ostracismo. Si o1 foven sufre o com-
secuencia de 1las acciones de su grupo, e¢s posible que sus respuestas _
profundiceh las regcciones de la personalidad.
En 6sta etapn de la vide del nifio, la curiosidad sexunl es limiteda.
Esto se .conoce como-el periodq de latencin en el desarrollo éicosexuﬁl,
segin la escueia stcommalitica.
Annqﬁe 108 intereses y las actividades sexunanles no desaparecen, no hay
canbios siﬁosexuales ton importantes y notables como en los periodos,
precedentes y siguientes. Sin embargo, el nifio se identifica més estre
chamente con el padre de su mismo sexo y se iniecin wna diferencia mo—_
yor entre los rasgos masculinos y los femeninos. Por lo tento en ésto_
etapa es importente que haya une asccineciém estrecha y satisfoctoria _
con el progenitor a algmma obra personc del mismo sexo, con quien el _
nifio puneda identificarse al establecer su maseulinidnd y fenineidoed.
Es notable en éste periodo que el nific adquiera entrennmisnto en lo __
gque respecta a costumbres y actitudes de la sociddad.
LA PAMILIA Y LA SOQIALIZACIUN
Cooley (1922) reconocid hace muchos afios que la cultura no influye di-
rectarente, sobre la conducte individualmente, lo que sucede mns bien_

es que ciertos pspectos de cunlquier cultura son trasmitidos 2 los in~
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-dividuos por mgdio de grupos a los que eston nfiliadesel individuc. la
familin es el mas importante de estos grupos en que interviemen la so-
cinlizacion. Si examinamos e¢omo oeurre tipleamente la socializacién __
dentro de nuestra propia cultura, estos hechos se horfn enteramente __
cloros.

El lactonte nace en mn grupo ya existente que es la familia, que tiene-
modos de conducta normales (es decir que nceptﬁn ciertas normes) valo~
res aceptados actitudes, y asi sucesivamente. Fstos modos normnles de_
condicta y de pensaniento son sefinledos como normas socloles y cada fo
milin tiene innumerables normas socianles relacionada con rmuchos aspee-
tos de la vidsn.

Algumas de -estas normas sociales se encuentren en otras fomilias den—_
tro de 1p misma cultura, y nlgunas son fmicas en lo que se refiere o _
ma fenilis en particuler, dentro de nuesira cultura, la comidn de la_
noche puede ser denominada con el nombre de "ceno” en vez de "comide".
Pueade ser sérvida esta comidn exactamente a las 5.30 M, con tbdos los
miembros de lo familian, de quienes se esperon "lleguen a tiempo. ios_
platilloes ﬁue fornan la comida pueden ser servidos en wn orden particu
lar, ¥ se espera que code cual ingiere estos alimentos en el orden ade
cuado. Bn otras familips algunae de estas normas sociples puedén exis-—
tir pero otras puﬂden ser enteromente diférenteslde lns que hemos men-
cionado nnte;. Esté hecho se hace perticularmente patente cuando exami
namnog las n;rmas gocinles de Alferentes grmpos soclo-econchicos dentro
de nuestra propia cultura. .

Fs indiscutible que en curlaquier familia particular existen normas so-

ciales relocionadas no sdlo con la comida, sino también con asuntos.re
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forentes nl veatido, el lengunie que se emplean, las reaccicnes que se _
tienen con respecto a-los parientes, 1o que constituye una conducta ade
curda mosculing y femenina, ete. Es también indiscutible que algunas de
estns normas scm de muchas mnyores'consecuencias pare los miembros de _
un grupo que para log de otros. )

Existen por lo tanto, ciertn "omplitud o tolerancia de la conductz acep
table®, (5) relacionadan con céﬁu norna social que vemos en un grupo pPar
ticular. _

Dentro de cualquier cultura; virtualmente todas laus familias tienen ci~
ertas normas soclales en comfm. Por ejemplo, en nuestra cultura el 1llo~
ror en los hombres es una conducta que se considera rechazada. Mientras
que ge esperg mAs o menos que las mmujieres,puedmm ablertamente démostrﬁr
sus enociones, I

Existen por lo tento, normas socinles en todas lps fomilins dentro de _
nuestra culturn que se relaclonon con la conducta femenina y masculing.
Pero mientras que algunas ﬁormas concernientes o esa conducta Be'encueg
tro virtualmente en todas las fomilias, oiras normas difieren de fomi-_
1lin g familia, y la toleramcia de la eonducta aceptable para EBQF pus—~_
den ser varinbles también, lo cual depende de la familia de que.se tra-
te.

S1 comprendemos la idea de que la soecinlizaeiém tiene lugar primordial-
mente en 1as relaciones intimns dentro de la fomilin, y que codn fomi-_
1lip tiene normas socinles a las que se conforman sus mienbros, comenza-

nos o ver nas especificamente como las Influencians culturales forjan 1a

(5) Sherif y Houland, 1961.- .
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econducta dentro dé las distintas eulturas. Existen algunos otros pumtos.
sin enbargo, que son igualmente importantes de comprender en relncifn _
con le socimlizacién. Fl primero de estos actos subraya:ln dependencin_
del lactonte con respecto n otros personas para la sptisfaccién de las_
nééesidades. ‘

Sherif y Sherif (1956) han hecho hotsr que "desde el momento que nace .
m nlfio, dependei-de oiros seres hum;mos ol principio totalmente™ y que_
"ol hecho de leo prolongnda dependencia del nifio tiene consecuencins de_
gron importencia pero los prdblemas del dssarrollo socianl™. Como ciertos
adultos son ﬁe vitel importencia pors satisfacer las nééesidades del ni
fio durante wn periodo considerable, estos adultos com él tiempo, llegon
o adquirir valor en si mismo. En otras pélnbras,glcniﬁo llega_n buscar_
la aprobecién y el reconocimiento de los padres por lo que eétoa valen.
Fl nific comlenza a conformerse a las normas sociales de la familia, no_
sblo pof el temor del'casﬂigo, sino porque coda gEnerofha‘conducta que_
lo cogforman le producen la eprobacién y eX reconccimiento de los padres.
Dete enseﬁarseleé, adémés, que si bien el niiio al princiéio se conforma
con clertas normes por el interes de 1a gprobacién de los podres estas_
normas en filtimo término se exteriorizag y sirven como'normas de su con
ucta rmucho tiempo despues de que ha deja&o su famllia,

Tombién podemos mencionar que las influencias eulturales cono esfas no_
a€tuan scobre los individvos posivos. Las caracteristicos especificas _
del rnifio, individualmente considersdo en otras palabras, pusden determi
nar que ciertas nornas scclnles se interioricen, es decir, que lleguen_
o formar parte do la misma personalided del nifio mientras que otras no_
lo ﬂacen. Por lo tanto ningfmn nifio es nunca m refleio como mn espejo _

de todas las influencins socinles a que ha estndo expuesto.

AC
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El lenguaje es también de importancia erucial para la socializacién, _
porque sélo despuds de que el nifio es capaz de formular conceptos es _
cumdo puede adquirir los movimientos que marcen su conducta como dia—

tintivamente humana.

El lenguaje se imbrica con el proceso de socianlizancidn, de tal n
que el nific adquiere métodlos de responder a los sucesds con Y -
bia tenido contacto directo.

CULTURA Y PROGE‘SODE SOCIALIZACION
Para comprender como las diferencins en la esoclaliznacibn conformon la_
conducta. Principienos por examinar la conducta "masculina® y la" fome-
nina™ en distintes cul'turas. En nuestra propla cultura es evidente que
podenos diferenciar los dos sexos en términos de conducta c;onsiderada_
apropiada para coda sexo. Los hombres, por ejemplo, lloram rara vesz, _
mlentras. que las ruleres som mucho més facilmente perturbables. En lo_
manera de hacer la corte, los hombres son més agxlésivos, ¥ generalmen—
tevse considersa come "impropio de una -dama" para una muchatha el ser _
fry cbierta™ en sus ralaciones con los hombres. Adenfs, consideramos_
ciertns activida_des como masculinas o fereninas en sus caracteres. Asi
el tejido como aguia o con gonchos es cesi virtuplmente interes exclu-
givo de 1a mujer, mieptro.s que la caza ¥ la pesce son recrecs tipicos_
del hombre. Noturalmente gque encontramos algunos hombres que tejen con
cgulns o con gonchos o algumas majeres que cazen ¥ pescan pero en su _

’

nayor parte tales petividades ya sen con los hombres o con las mujeres.
Ademé.s, hay ocupaciones gque- tipicamente asocianmos con =n s.exo oel _
otro. Fn nuestra culturn, encontramos pocas mujeres que sean contado-
res o ingenieros, por efemplo, y pocos hombres que sean enfermeros o _

Prabaindoras Socinles.
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Diferencins como &stas en el interes y la octividad de los dos seXxos se.
hoacen paténtes muy pronto en la vida. -
SOCTEDAD Y CULTURA |

F1 termino "sociedad" se refiesre gl grupo mAs amplio al que pertenecé _
cunlguier individuo. La sociedad consiste en la pdblacién'dé ambos sexos
y de todas les edaﬁes? organizodns con diferentes obietivos: 1. comser-
var el funcionemiento bilologico de los miembros de los grupos. 2. repro
ducir nuevos miembros del grupo. 3. socializar a los nuevos mierwbros __
conviertiendoles en adultos que trabajén., L. producir y distribuir los
bienes y servieios necesarios para la yida., 5. sostener el orden dentro
del grupo, entre los grupos ¥y los extrafios, y 6. definir 1la "significa-
cifén de 1g vida" ¥ manteﬁer las causas motivndas-paralaobrevivir ¥ par—
ticipar en las actividodes necesaries para la supervivencla (Bennet y -
Twmin 1948). Ademés, el individuo que forma parte de wne socieded tien-
de o compartir clerto numero de les cmancias, actitudes y modos de __
accionar commmente, {(Green 1968).

La eultura por otra parte, se refiere al "conoéimiento, creencins arte_
¥ moral, leyes, costumbres y otros entidndes y habitos adguirides por _
el hombre como mismbro de mwma sociedad” (Kroeber, 1948).

De ésta nonera, segfn podemos verlo, la socledod ¥y la culéura son grupos
intimgmente relacionado. No existe culturn sin sociedad, e inversamente
por lo renos en el hombre, no existe sociedod sin cultura. De monera gs
neral, por lo tanto sociedad se refiere a lo orgmnizacién o estructure_
de los gruﬁos mhs grondes dentro de los cuales vivan los seres hunmos,
mientras que la cultura se refiere ol concepto o productos terminales _

de édstas orgemizaciones.
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‘Pora expresarlo e otro modos "Una socledad es wm pueblo, mientras que
la cultura consite, no en las gentes, sino en lo monera de actuar™.

(6) Horbel, 1966.-
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" ANCRMAL", significa Mnbmalo, irrepgular, se oplica el individiio, especi-
almente nifio, con deficiencia mental 6 mAs compnmente, Retardo.
Por el controario, 1llémase "NORMAL" al Restado natural® es degir, el que_
concuerda con el tipo regular ¥ establecido o norma.

La existencin de un nifio Retardo Mental en el seno de wna fomilia Provo-

ca ineviteblemente numerosas dificnltades educativas y problemas de adap -

tacién dificiles de adoptacién difielles de resolver.
El estado de estos nifios, los cuidados prolohgedos que necesitmn, las re
aociones que provocen, lleven con frecuencin o hacer dé ellos nifios difi

ciles.

Croenos conveniente conocer.estas consecuenclas de la debilidad mental a

fin de favorecer el equilibrio de estos sujetos y su proceso dé socinli-
zaelifn.

En este capitulq, tras de definir la limiteclém mentnal y deseribir sus _
principnles- consas nbordaremos sus aspectos mis frecuentes y nos deten—_
dremos mAs extensamente en estudiar cfmo influye el nucleo familiar del_
individuo en esta problemAtica. '

RETARDO MENTAL:

Existe un amplio grupo de individuos cuyas limiteciones en la personcli-
dad se deben esenciplmente a que su capacided intelectusl no se desarro-
1la lo sufieiente para hacer frente a las exigencians del ambiente ¥y po~—__
der asi establefer una existencia soclel independiente.

Lz incepncidnd intelectual se derive dd una limiteoeién innata en el desa
rrollo del cerebro, a unc enfermedad o a una lesiémn cerebral que se pro-
dujeron durante la vida prenatel; o hien es la consecuen€ia de wno folta
de maduracién debidn a insuficientes estimulos ambientales y culturales.

Actualmente no existe acuerdo total respecto a la terminclogia y la cle-

AS
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gificecifm ofecuada de-estos trastormos de 1a personalided. Lo "Ame?:-ican
Psychiantric Associat_ion." usa el término "debilidad mental"™, mientras que
1a "Americen Association on Mental Deficiency™ recomienda que se utilice
el nombre "retardo mental™, pars designor "un funcionamiento intelectunl
que en general es infe.rior ol promedio, que se origina durante el perio-
do del dssarrdllo y se asocla o alteraciones de wmo o t'rarioa de los si~_
guientes foctores: 1).10. neduracién, 2) el aprendizaje ¥ 3) loa odaptaci~
én social. (1) S

n 1954, el comité Mixto de Expertos de 1o OMS declard el termino "Defi-
cientia Mental" impreciso, utilizado para designor wn "desarrollo gene-_
ral Incompleto o insuficiente de las capacidades intelectunles”.

Esta amplia definicién engloba tres nociones importentes y con frecuen—_
cio confmdidas: la insuficiencia de la Inteligencia gemeral, la Insufi-
ciencia eseolar, traducidas por un grave retrasc, y la insufieciencia so- -
cial, que no permite a los debiles asumir "la plena responsabilidad de _.
sus conductas™ tBacon).

En resumen podernos decir, que "la debilided mentol caracteriza a la ir{sg
ficliencin adquirida o congénita, estructural o lesional y tréfica de lo_
fumeisén intelectunl™. (2)

De esta manera, la insuficiencia mental no parece comstituir por si nis-

no vwna entidad clinica. Agrupa wn coniunto de estpodeos muy dispares, liga

(1) "a Monual on Terminology and elassification in mental ratardation™.
Suplemgpto Monogr&fico. AM. J. Mental Deficiency, 642; 1-111, 1959.
(2) ILafon R. "Vocabulario de Psicopedngogin y de Psiquiatria del nifio".

Vol 1., P.UsF., 1963.-
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dos entre si ﬁor un elemento constante: el déficit intelectual.

E1 Retranso Mental, tal como esta denominacién‘se enplea desde el punto
de vista Disgnéstico répmesentn un menoscabo de 1o inteligencia desde_
el comienzo de 1la wida y un desarrollo mentnl insuficiente a2 lo largo_
de todo el periodo de crecimiento. Se manifiesta por wna madurpeién ’_
lentea e'incompléta, disminucién de la petitidopara aprehder y mala oda
ptocién sofinl. |

En un nfmero reducide de casos el Reitraso Mental es primordinlmente umn

problena médico por ejmplo, cumndo es debido a leslén cerebral y tiene

que ser tratado por wn médico neurélogo.

Como causas importantes de incepecided parn toda la vidn ¥ como comple
Jo froblema médico, social, edueacional y econdmico, el Retraso Mental
representn corrientemente un importante reto para la cieneia y la soci
etad, ol cunl no se lg encuentra soluciém fheil.

Es posible que el Retranso Mental sen &1 trastorno infantil que da Tu-_
gar q.un mayor irmedimento.

El retraso méntcl_parece ger mAs frocuente en los nifics que en las ni-
fias. i

Bsto disparided puede ir 1igada en parte a factores biolégicos (trans-
' tornos genéticos ligodos al sexo) y en parte a la diferencin de 1o que
soclalmente se espera de nmbos sexos. El 75% de los retardados no tie-
nen estigmas fislcos manifiestos, amque el grupo en conjiunto represen
un poreentaje ﬁayor que la poblecién general de defectos de los senti-
dos, transE?rnos del habla, deficliencins neurcomiseulares, accesos y oo
amormalidades fisicas. (3)

(3) "™Monual diagnostico y estadistico” de la Americon Psychintric Assp
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Durante los primeros afios de la alteraciém en el desarrollo, el ritmo

de la modurpciém o de 1o adquisiéibn de los actividades sensoriales y
moﬁoras suele proporcionar la evidencic pora diegnosticar Debilidad _
Mentnl. Asi, los retardndos o las fallas en la evoluciém progresiva _
de 1o motilided, el lenguaie, el control de 1la miceclfm y 1a defecaci-

én, ¥ la copecidod de interactuar con otros nifios, revelan indicios _

‘del trastorno, la incopacided de adguirir y retener conocimientos, co

mo resultado de la experiencia, Indica la presencia de unn deficien—_

cia.en la cepacidad de aprender y se observa especialmente durante los
nﬁoé escolareé.

8i 1a deficieqcia mental es leve, el nifio tal vea nuestre pocos signos
hasta que entre en 1n escuela. Lo adaptnciébn social se vuélve.importng
te como Wn indice de retordo mental, en especlal a mivel adulto pero_

s reflejn desde anteé en la capacidad del individuo para relaciona}-

g2 con sus podres y maestros y con personas de su nisma edad.

Loas retrasados mentales, los nifios con defecto fisico y ogquellos con_

problemas emocionnles son mis vulnerables desde el punto de vista emp

cicnal. . Bn terminos del funcionamientd intelectual, al débil mental _

le es dificil retener y recordar, y por lo tanto no puede adquirir in

formacién.

Estas fallas, a su vez, liniten la capacidad de estos pacientes para_

‘anelizar vy sintetizar la informacifm y para resolver problemas elemen

tnles. Cuando estos }ndividuog se encuentran en circunstancias qus so
brecargan su copacidad intelectual, ya sea gue tales circumstancias _
impliquen tareas intelectuales definides o situaciones compleias gque_
incluyan factores emocionales y socinles, se vuelve patente su inepti

tud y deficiencin ol planenr o utilizar su juidio.
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Cuando estos individuos se encuentran en circumstancins que no sobrecax

gon su capacidad, funcionan bien en el mareco social y vocacional que Lo

les os familiar,-siempre que su desarrollo emocional heya sido sano.
Con el objeto de determinar si en renlidad es débil mental wn nifo en.b
quien se sospecha este trastorno, y con el objeto de plénea; un tru%nmi
ento, constructivo, se deben estudiar los mGltiples factoreé que conduje
ron hacin su defecto intelectunl y a lo estructura de su personalidaed. .
Si se sabe que en mo de los pedres del nifio, o en ambos, hay debilided
mental, es posible que la herencia haya sido wn factor importante. Sin_
* embargo hay que recordsr que los podres debiles mentales no solo apor—_
" ten genes defectuosos, sino que heobiturlmente proporcionan wna atmbsfe-
ra hogarefian deficiente en lo que respecta a las influencins intelectun-
les, socinles y formadorns de la personalidad, que estimilen la poten—_
cialidad del crecimiento mental.

Bn mmchos debiles mentnies existen monifestaciones yan sea de Inferiori-
dad biolégica general o de secmela de procesos treumfticos. Son signo _
de inferioridad biolégica las cnomalins en el eromeo, como la Microcefgp
lia, 1o Oxicefalin (erfineo en forma de torre) la Hidroeefalin, el crﬁr*
neo eaférico del Memgel y la asimetria del crénec. Laimplantacién fron-
tal bala del cabello, los molformaciones del oido externo, las anomali-
as del ojo y sus, apendices, las deformnaciones de la neriz, los lablos ;
gruesos, la mandibula hundide o prominente, los dientes con forma inper
feeta o arregle irregular y las mal formaciones del paladnr, son mucho _
nis frecuentes eﬁtre los retardados mentales que entre las personas con
inteligencia promedio.

En el lpctante loe primeros indicios del déficit son apatin y ddficul-

tad para succionar y para comenzar a usar su aparato motor en la etapa_
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.de la madurgeién hobitunl. Muesira debilided o imposibilidad para su-

ceionar, ausencin del reflejo de Moro y de los reflejos de presidm en,

el recién nacido, falta de 1lanto en respuwests a los estimulos dolorg
so8, incapncidad para cerrar los parpados y ausencia de contraceiém _
de las pupilas. F1l retaordo en la adquisiciém de las habilidodds moto=
ras sugiere una alteracibn en el desarrollo cerebral.

Existe una relaciém importante entre la inteligencia y la capacidad _

para desgrrollar el habla correcta y defipida. E1 grado de inteligep—

"cia estd indicado en forma casi exacta por la eded en que el nifio em-

pieza o habler, por ol tipo de articulaciénm que da o laos palnbreas y _
por 1la extenaifm de su vocabulario.

Para. apreciar la presencia o ausencia del defecto mental, el conocini
ento practico y 1a Informacién general que el Individuc posee tiene _
mAs valor que los ontecedentes de progreso en la escuele o el exameﬁ_
de trnbaﬁo escqlar. ‘

En el debil mental encontramos defecbkos en la capacidad para observar
las cosas con amplitud y profundidad, ¥ en la cepacidad de comprobar,
plmenar ¥y diseriminar, factores esencianles pars soclucionar con éxito_
los problemas prhtcficos que se consctan con las ocupaciones y los ne-
gocios.

También esth limitadn 1a omplitud de sus conocimientos aceren de los_
sbfetds:'y hechos coimmes en su ambilente, Los.debiles mentales o menu-
do muestron wma capacidad varisble para apliecar su inteligencia a los
situacicnes concretas de la vida.

Laos diferentes categorins de debiles mentales son easi siempre deter-

minanda por las escalas sicomdtricas, concluyendo con una clasificaci-

6n elarn y precéisa. Estoas nociones orienton la distribuciém de los de

&0
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ficientes mentales en los establecimientos de reeducrciim.
No es correcto atribuir a le nocién de Coeficiente Intelsctusl, m vo-_
lor absoluto, puede ocultar mes de los que se pone de monifdesto. Gene-
rolmente no esth estabilizado y puede ser moftificado por numerosos fac-
tores, en gran parte ambientales. Con frecuencin el C.I. puede hallarse

disninuido en caso de déficit sensorial, trastornos efectivos, hlpermo-

colar y sofinl.

Las poersonss con un coeficionte intelectunl entre los 50 y 75 se consi-
deran medionamente retrasades y "educables". Este grupo comprende del _
85 a1l 90% del t;tal. Suelen ser copaces de alcanzar el nivel de wmn 4o._
6 50. grodo en el sistemn corriente de las escuelns y por lo general __
puede alcanzor una adaptzeifn social moderadamente satisfactoria.

Lo nayoria de las personas de este grupo son diagnosticedas en los pri-
meros ofios de colegio a consecuencia del poco rendiniento esdolar.

Lds nifios moderadarente retrasados tienen un coeficiente intelectunl _
aproxinmadenente en el rango de 35 n 50. Se les donsidera "odiestrables"
6 "entrenables™ y pueden ser capaces de su propio cuidado fisico. Tambi
én ellos, s8i son aceptados, pueden obtener mma buena sdaptacidn socicl_
en la casa ¥y en lo vecindad, y algunos alcanzan cierto grodo de rendimi

ento o en wna ocupaclén de tipo protejido. Este grupo comprende del 5 _

ol 10% del total. Suelen ser reconocidos en 1o eded pré-eécolnr debido_n

o monifestaciones del desarrollo evidentemente retrasado y muchos de —

ellos tienen defectos fisicos.
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Las personas con m C.I. por debajo de 35 d¢ consideran gravemente re-
trasadas y, por debaio de 20 profundamente retrasc'v.das. Ofrecen respues
tas minimas a lo que le rodes, generalmente son consideradas "no adieg
trables & pre-vocacionales", ¥ parn la mayor' parte de las cuesticnes _
de su culdado dependen en general de los demis. Constituyen el 5% del
grupo retrasado total. La nayoria son reconocidos como toles en la in-
fancia y tienen incap;acidaﬁes rmultiples que requigren diagnéstico médi
co y culdados especiales.

2.1. ETIOLOGIA Y CLASIFICACION ETIOLOGICA

ETTIOLOGIA:

Lo debilided menta,.l es mn sintoma que se nsocia a m groan nfimero de ég
tidendes ‘patolégicas que ofectan ol orgenismo en sus primeras etapes de
crecimiento y desarrollo. FNo constituyen wna entidad clinica en si nig
ma. E1 grupo de retardos mentales no es homogeneo desde ningfmn pmto _
de vista; se caracterize por amplias diferencias en Etiologla, fenome-
nologia clinica y pa‘tolc:gin, que se relacionan entre sl por el erite—_
rioc comm d¢ wn intelecto sub-normal. Hoy que excluir del gI"upo los ca
gos en que se nltera el intelecto a consscuencia de un dafio cerebr:'r:l. _
despuds de 1la adolescencia, a 1?5 cunles se gplica el término demencia.
Antes se ncostumbraba a elasificar las deficiencins mentales en térmi-
nos de le relocién temporal entre el factor nocivo y el nacimiento. La
?Americom Associantion on Mental Deficiency" en fecha reciente ha reco-
mendado una clasificpeién BEtiolégica de 1la debilided mental con €4rmi-
nos compleme'ntnriosl para indicar 1a existencin de wn componente' gendti
co, de onomplins craneales secundarias, de alteraciones en los orgaonos
de los sentidos y de glterpciones motoras.

CLASTIFICACION ETICLOGICA
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‘DEBILIDAD MENTAL DEBIDA A INFFCCIONMES:

Aunque todavin existe controversia respecto a si lns infecciones meter
nns8 causan dofio cerebral congdnito sin que el feto tenga une Infeccién
directa, mtltiples datos musstron que en muchas nfeccicnes occurre uqa_'
infeceién directa en el cerebro del feto.

A veces esta infeccién se presenta sin que en la modre ﬁparezcan sige_
nos clinicos de uwna enfermeded. Hay cinco entidndes Importontes en es-
te grupo: R 7
1.~ La ENFERMEDAD CON CUERPOS DE INCLUSION CITCMEGALICCS es una infecel
6n viral en la madre, que produce en el feto dafio cerebral, eritroblas.-
t6sis, e icterlcin. N .
2.~ Ln RUBRCLA CONGENITA, que se nsocin ol mismo padecimiento en la K
dre durente el primer trimestre del emborazo, provoca‘déficit mental y
otras smomalins cohgénitas coho sordera, catarata y mnlformaciones car
dincas. ‘

3¢~ Lo STFILIS CONGENITA se diagnéstiéa tcmando-como base 1a infeceibn
naterna, con pruesbs serolégica positiva para la sifilis congénita en _
ol nifio, inflamacién de la Coroides y la Retina, anormelidades pupila-
Tes. ‘ ) _ 7 _ '

4o Lo TQXOPLASMOSIS aparece cuando el feto se infecta en el uterc v_
adquiere de ln madre el organismo de tipo prot020nriq que se conoce.H
como Toxoplasma. Al macer o poco tiempo despu$s, el lactante mmestra_
conviulsiones, inflamaciones en la cornen, hidrocefalir y microcefalia.
Este filtimo grupo incluye otroe procesos infecciosos o los que el fe-
to ests expuesto, por ejemplo Méningitis ¥ Bneefalitis Equina;

DERIDA A INTOXTCACIONFS: '

Fste trastorno existe cummdo el loctante muesira somnolencia, incapa~
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ciﬁad pere alimentorse bien, temperatura corporzl inestable, 1lanto de”
tono cgudo ¥ clteraciones en el reflejo de Moro.

La pérdida del reflejo de Moro y los signos oculares graves indican .
que existe un dnofic. Las secuslas tardlas commes son défieit mental y_
sordera.

DEBIDA A TRAUMATISMCS O AGENTES FISICOS:

Las difieultades en el parto, por eiemplo las que ocurren cusndo el ni

fio esté en una posicién defectuosa o nace con wna presentacién amormal

o cumdo hay desproporcidn entre la cobeze del nifio y la pelvis de la_
madre, tienden a aumentar la probabilidad de dafio cerebral del recién_
nocido. Se produce entonces, con freciencin, hemorragin cerebral y des
garrmnignto de 1o merninge.

Estas lesiones pueden inferirse de inmediasto cucndo el recién nacido _
esth phlido, no puede efedtuar movimientos de succién, tiene dificul—
tad para respirar, 3.lo¥-a en forma Aebll y tomo agudo. En etnpns poste-
riores ol nacimiento, puede ser hiperactivo o hipoactive, nlternciones
en los movimientos asociados, activided reflej o prinitiva, y problemcs
para mant-enerl una postura corporal determinada; el nifio se .ehcuentra _
en desventaia pare adquirir hg»_bilidudas motoras compleins como epninor,
pnt‘inar, ¥ andor en bicicleta; los procesos perceptunles estén altera-
dos, ¥y lns respuestas nornnles ante los estinmulos son limitados.

F1 desarrollo de 1o conduetn social se desvia débido a la frustracién_
Y & lo confusifn y aunqgue la tendencia que mhAs o menudo @ encuentra _
es hocin wnao contudta agresiva e hiperactiva, dlgunos son pasivos se _
a.islcn. y muestron actitud ritual y compulsiva‘.‘

El cundro sihtomfitico del individuo es por completo especifico y depen

de~-de la loealizneibn y el grado de la lesién cerebral.
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Ia debilidad mental de este tipo también puede deberse o aafixin durm:l_te
el parto. '
DEBIDA A TRASTORNOS EN EL MPTABOLISMO, EI, CRECIMIENTO O LA NUTRICICN:

Es de gran importancia reconocer la mayoria de estos defectos durante inu”

sus primeras etapas, ya que s8i se gplicen las medidas dletéticos e_.decua—
das, esposible prevenir o reducir en su mayor parte el defio cerebral ¥y _
la subsecusnte nlteracifm de la funcién mental.

LIPOIDCSIS CRREBRAL:

Lo noyoria de estos casos ocurren en fomilins indias Pero tmﬁbién los __

hay entre personas no indins.

Al momento de nacer el nlfic tiene nspecto normal, pero antes de cumplir_.

el gfio de edad se detiene su desarrollo. F1l lactonte se vuelve aphtico,_

musstra debilidad rmscular, no- puede mantener érecta 1la cabezn ¥y pilerde_
1la hebilidnd para asin objetos, hay deterloro visual progresive, le muer
te o.curre en mo o tres:xﬁ.ﬁo.s.

FENILCRTONURIA: |

Es uwnn forma de debilided mental hereditarin. Por cafa emba.rp.zo 1a posi—
bilidad de tener un nific Fenilecetonfirico es de uno en cuatro; la posi‘bi—
1idad de dar mn nilfio normal es de tres en ’cuatro. Hoy oproximadamente un
Fenilcetontirico por cada 25.000 nacimientos; se estima que el uno por ci
ento de los enfermos en instituciones psiquibtricas tienen esta enferme-
dad.

jia s ret:;:i‘do en el deaorrollop mental ¥ motor se observa o.ﬁtes del primer _
ofio, ¥ so piensa que todo el dafio al sistemn nervioso tiene lugar dnra_n-
te los 2 primerocos afios de vido. El aegecto mental es grave, ¥ el coclen-

te dd inteligencin es de menos 50. Se ho publicado el caso de wn nifio __

cop wm C.I. de 100.
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Habitualnente los nifios tienen cabellos ¥ubios ¥ ojos nzules y con fre=
cuencia presenta dermatitis concomitonte. Lo postura del enfermo habitn
alrente es de flexién general, com la cabeéa y el cuerﬁo doblado hocin_
adelente. Muchos pacientes musstron manifestaciones hipercinéticas o __
discindéticas. Ia oring tiene um olor roncio ¥ penetrante y se considera
" conveniente hacer en to&os los lactantes una prueba de orina para dess_
cartar este pnﬁecimieﬁto,'entre la, 3a. ¥ 9a. semone de eded.
ENEFEMEDAD DE LA CRTNA CON OLCR A MAPLE: |

Ee hereditaria; el nombre de este padecimiento se debe a, que la orina_
tieno:un olor coracteristico semejente ol de la miel de Mople. (4}

Pn la primera semona de vida el nifio tiene wn aspecto espatico, pierde_
el reflejo de Moro, después presenta mn deterloro cerebrol progresivo y
ruere ol cabo de unos.cuantos ﬁ@ses. Lo FNFERMEDAD DE HARTNUPP se nso-_
cia o wna dermatitis semejonte o 1o pelogra y con frecuencis a wn défi-
e¢it mentnl. Se ha publicado que otras enfermedades tienen poco defecto
mental pero en etapas posteriores de la vida presentan alteraciones de_
1a personalidad y dermetitis.

GALACTOSEMIA CONGENITA: o

Produce wna grave alteracién en el crecimiento y el desarrollo, ¥ condu
ce hacin el retardo mental a menos que se le reconpzcﬁ durante sus pri-
meras etapas y se le trata en forma ndecuada. El recién nocide con Galg
ctosemin tiene aspecto normal dursnte varios dias, pero al poco tiempo_.
conlienza a mostrar dificultad paraz alimentarse, vomita, ¥y puede desa;;g

1ler diarrea. Si se continua alimentando con leche, puede aporecer icte

(4) Menkes, J.H: "Maple syrup disease". Weurology, 9:826~-835, 1959.-
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ricin notable, crecimiento dei abdomen y signos de &efecto nentel; es _
decir, se retrasa la focha en que el nifio pusde mantenerse de pié, comi
nar y hablar. . |

El dingnéstico temprano; con el trotamiento adecuedo, puede prevenir el
dafio cerebral permnonente. '

La debilidad mentnl también puede acompefior o lo glucogenosis (enferme~
dad de Von Gierke), que se asocia ol depbsito de glucégeno en diversos_
organos que a veces afecta el cerebro. Fn los hijos de las modres hipo-
glisénicas se ha presentado hipoglisenia trahsitoria con retardo mental
posterior.

GARGOLTISMO:

Tanbién se conoce como enfermedad de Hurler. Cuando él nific noce pusde_
tener la cabeza de tamafio cumentodo, moviendo articulares limitados. A_
la eded de tres meses, la rodiografin de la parte superior de la €olun-
no vertebral y.los huesos largos muestran ya deformidades.

Los rasgos caracteristicos de 1a enfe?medad son protusién de la frente,
cuerpo controhecho, noriz en sille de montar; ceins espesas, raggos fo-
ciales burdos y m profundo pliegue entre los gruesos lobios y el men-_
tém. La noyoria de estos nifios nmeren antes de los 20 afios de edad.
HIPUTIROID;SMO:

Este podecimiento, ya sea congénito o adguirido, puede producir wn re—_
tardo en el crecimiento mental. A veces es posible reconocerlo cuando _
el nific nace, pero hebitualmente hay que esperar a que heyan pascdo ve-

rios meses. El lactonte tiene dificultad para erecer en longitud, los _

rasgos faclales son burdos ¥ 1la piel de los pies es seca y fria. El ni-~

"o se v¢ tonto y tiene un sspecto sbotagado. La lengun protruye ¥y los _

labios son gruesos,

5%
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Fn las Areas donde existe el bocio el tipo congénito de Hipotiroidismo_
puede ser la consecuencin de una deficiencin de yodo en la madre. No __
obstante, el grado de retardo mental que se encuentra en cade individuo

estA reladionado tambidén com la frecuencia fomiliar de inteligencie ba-

_ia, promedic o elevada, y con lae oportunidades que el paciente tiene _

para educarse.

Los estudlos han denostrodo que aproximadamente la mitad de los nifios _

que sui‘ren el tipo més grove de cretinismo, cuyo padecinmiento comienza
ontes del nocimiento ¥ se hace aparente en log primeros meses de la. vi-
da, si reciben tratomiento antes de los 6 mesds de edad, alennzan coci-
ontes de inteligencia promedios y menos ﬁe 1a qu.inta parte delgrupo thu-
estran mn moderado retardo persistente. El retafdo en el coﬁienzo del _

trataniento es menos desnstrozo para los nifios cuya enfermedad se ini-_

. eia en forma incidiosa, en el moemento del nacimiento, y cuyos sintomas

no se pueden reconocer hasta que tienen mas de wn ofio de edad.

Se ha sugerideo que existé. un periodo eritico en el desarrollo del cere-
bro durante la vida prenatel o en los primeros meses de 1o vida posne-_
tal, en el cual puede ocurrir dmiic irreparable como resuliado de la de-
ficiencia'tiréidea.

DEBIDA A NEOPLASIAS:

' ESCLFROSIS TUEERCSA -

Esta forma elinica de debilid-;).d mental, que a veces se conoce cono Epi-
loia, se caoracterize por epilepsia, dei;ecto rental ¥ erupciones en 1o _
piel en forma de mariposa. Ia enfernedad es hereditaria.

Ia Heurofibromatosis, que e8 igualmnte_hereditarin, la Angiomatosis ce
rebral y del Trigétino (enfermeded de Sturge-Weber-Dimitri), que se co-

racteriza por "la noncha de un vino oporto” o sea el tumor cuténeo de _

)
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‘In cara, pueden asociarse o defecto cerebral y reterdo mental.

DEBIDA A TNFLUENCIAS PRENATAIES DESCONOCIDAS:

MONGOLISMO?—.

Esta freduente voriedod-de debilided mental fué descrita por Langdon— _
Down; se denomina Mongolismo porque los rasgos fisiondmicos del enfermo
son semelantes n los que normolmente exhibe la raza Mongdlica. .

Se ;asfuima que de 3 2 4 loctemtes serdn mongoloides por cada 1.000 noci-
mientos, y que de 5 al 10 por ciento de todos los debiles mentales per-
tenecgn o est'a cntegoria.

Clinicamente el Mongol-se caracteriza por estatura corte y cfoneo peque
fic y redondo, con aplnnmnien-tp en la cora. Fl cabello esgrusso y esco=_
Zo; un pliegue cutaneo que comienza en el parpado superior y cubre el _
anfulo interno del ojo, contribuye ol semblante asifitico; la lenguan es_
Brande presentn fisuras, sus papilas estam hipertrofindes y a menudo se
observa que ¢l nifio 1a saca ¥y 1la mete constontenmente a traves de la bo—
ca si&lampre abierta. La nariz es corta ¥ ancha con su puente deprimido;_
las nrmos son grandes y regordetas, el gquinto dedo es especinlmente cor
to ¥y a menudo presento une c&vutura; sus misculos tienen mma movilided
poco ha‘bitunl. Fl palafiar en muchos casos esth defornndo, el abdomen es
grande y los genitales estfn sub-~desarrollados. La palna de la mano y _
las huelles .digita.les son caraclteristicae, ¥yo que los dos pliegues prin
cipales que cruzan la palma son reemplazados o menudo por uno solo (li-
nea de los simios). Fn mna decima partd los pacientes se encuentra wn _
defecto congénito del cornzbén.

El buen humor y la tendencia a la imitecién que presenton los mongoloi-
des, a menudo esconden durante 195 primeros afios la gravedad de su defe

cto mental.
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Ta mayorio tiene un coeficiente intelectunl entre 15 y 40 con limite "sh
pgrior de 50.

Los estudios ecitogenéticos que lejeine hizo en 1952 mostraron que las _
celiilas somAticns de los pacientes con mongolismo tiemen 47 cromosomas_
en vez de 46 nornales. Los ‘estudios estadisticos muestran con claridad_
que el mongolismo ocurre con mayor' frecuencia en los nifios cuyns nadres
tienen mayor edad, y probablemente refleion cnormalidades que actuen __
dentro ds) utero.

Actuplmente es posible establecer el diagnostico unos cuantos dlas des-
pues de]‘. naciniento.

PADEDCIMIFNTOS DIVERSOS: _

Hay otres tipos de defecto mental que también se han ligedo o falta de_
divisién en los Cromosomas.

E1l SINDROME DE KLINMEFELTER, que se asccin a wmn defecto mentol grave y _

ocurre con uns frecuencip del 1% aproximademente en hombres internados_

“en instituciones, se ascoein o un complemento cromosémico sexual asnormal,

con dos cromosonas "X"‘y mo "Y7,

Fstos hombres son normalmente nltos y delgados y muestiran crecimientos_
de los pechos con atrofia de los testiculos y ousencia de espermn. Bl _
SINDROME DF TURNER, gue también se debe a wma falte de diviegién, ocurre
ez; mujeres ¥y se asocla o la presencin de uh solo cromoscma "X" que se _
denonina variante "Xo".

Estos mujeres muestran falta de carncteristicas sexusles secunderias y,
odenas del defecto mental, preéentnn otras anormalidodes cohgénitas, in

eluyendo estatura corte, cuello "palmeado", sordera y malformpeciones _

abrticas. Pntre los casos de retardo mental cuya etiologla definida no_

‘se ha egtablecido se ehcuentran varios gque ge asocinn o divwerses anomo-

0
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1ias craneales y cersbrales. La CRANECSTRNOSIS de diversos tipos, la _
HIDROCRFALIA y el HIPERTELCRISMO corresponden al primer grupo. Los MI-

CROCEFALCS perteneceén al grupo relativemente pequefio de @ebiles mento-

les con caractoristicps distintivas del eraneo, con tma conforma
' Al

Y
RS

N
"

general dsl cuerpo ¥y com rasgos de estructura cerebral, que pe
raconocerlo como una variedad'clinica definida,.

n formn arbitrariq se di el nombre de MICROCEFALCS o los retrasads

en su mayoria imbeciles o idiotas euyo eraneo no mide mhs de 43 cms._
de c¢ircunferencia. Los retrasados rmentales de este tipo clinico no so-
1o muestran peculiarided en el tamafio de 1la cabeze, 8ino tenblén en le
forma de la ﬁismn, quége corpcteriza por lo frénte inclinada; el peio_
que tiene una implentncién baja en la frente, tiene lo textura del ala
mbre; el cuero cabzlludo del mayor tompfio del necésario para cubrir el
croneo, de lo cual resulta gue el exceso se acomoda en pliegues; el __
nnﬂtén habitunalmente es inclinado ylla estature corta; el cerebro del_
microcefalo se desarrolla mmy poco. Son commes grandes anomalias.
2.111. CAQSAS QUE ACTUAN AN?ES DEL. NAC IMIENTO:

A tenudo es Aificil determinar si el defecto mental fué causado por fa
ctores inherentes o los genes ; 8i por factores té&xicos infecciosos, _
endoerinos, traumaticos, nutricionales o de otro tipo patédgeno prenoa-_
tol, actuaron sobre la celula germinal o sobre le mndre .embarazeda y _
debilitaton o distorsicnaron la capacided que el cerebro tenia para de
sarrollorse. Entre los factores prenatales pusde contarse la Tosferire,
la Porotiditis, ¥ otras infecciocnes por virus especiclmente el virus _.
da. 1la rubsela la cual, st se presenta durante el finnl del primer tri-
mostre del embarazo puede pasar o traves de la placente y dafiar el ee-

rebro del feto. A rmenudo coexisten con este defecto ocnomalias en diver
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gos orgmmos. Otras cousos pued;n ser la Toxoplasmosis, el Foctor RH (ha
bituplmente si el feto es RH positivo y la madre RE negative) las influ
encias_respcngﬁles del Mongolismo, ¥ las dosis terapeuticas de Rayos __
Roentgen (rayos 5‘ 3“') que dofinn el feto. La deficlencin de oxigeno fetal
como wna causa de dnfio cerebral y defecto mental subsecuente habitual-
nente se presentan durante el parto pero también puede ccurrir en etap;a
mas tempranas. La debilidad mental del cretinismo puede‘ser provocada __
por Hipotiroidismo en una eded prenatal mmy corta o bien coexistir con &
el dﬁfb;to‘hormonal sin que haya una relacién de causa efecto entre am—_
bos foetores. )

Los factores téxicos, anbéxicos e infecciosos que en el sistema nervioso_-
adulto pueden ser reversibles ¢ lograr ma recﬁperacién completa son co~
poces de producir cambios neurales permanentes en las estructuras feta—_
les, ¥ producir wna alberaciém en 1a potencialidéd para desarrollarse.
Haoy sin dude muchas cnusas posibles de mna folla o un accidente en lo __

evolucidn neural durante la vida intrauterina, pero hasta lo fecha no se

" hon entendido en formp adecunda.

No hay seguridad respecto a2l grado en el cunl 1o Sifilis congénita prove
co debilidad mental pero probablemente no ecctun en mAs de 1% de los co-_

808 ¥ en la actunlidad es una cousa que se presentn con mucha menor fre-

cuencla, _

231.2, LCAHSAS QUE AG?UAN DURAQTE BT, WAC IMINNTO:

Los traoumatismos durante el nacimiento resultan ya sea de una lesién me-
canicpo en el ce{ebro o de asfixia con onoxin consecuente, y.puede ser __
ung cousa de defecto mental. En afics recientes la estraceién quirurgica_

de los hemptomas subdurales hem prevenido en eierto grado el defecto men

tal que de otra meonera se habria desarrollado despues de wna lesitn du—_
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rante el nncimiento. Las cousps mas frecuentes de hemorragia cerebral
durante el nacimiento son prematurez y el porto dificil. La asfixia _
durante el nacimiento es wna couse frecuente ds defecto mental. Si 1o
anojsin consecuente persiste durante un tiempo suficientemente largo,
producirf ma degeneracién permaonente de células de la corteza cere-_
tral con la olteraciém resultante en la capacidad mental. Se estimn _
que cerca del 8% de los defectos mentales son el resultade de causas_
que actian durante el nacimiento.
Es probeble, sin embergo, que el 50% de los nifios que muestran eviden
cins clinicas de lesién cerebral no sean débiles mentales.
2.1.3. CAUSAS QUE ACTUAN DESPUES DEL NAC IMIENTO:
Las diversas formns de encefalitis y meningitis por virus y pér bacte
rins son los factores mAs frecuentes que adition despuds del nacimien-
to en la producecilén de la debilidad mental. Aunque los traumatismos o
de la cabeza con defio cerebral durante la lactancia o durante los pri
meros ofios de le nifiez ocasionalmenfe don como resultado debilidod __
entol, las perscnas no enteradas exageran este factor. En los debi-_
les mentales internndos en instituciones esPGciglizadas, se encontro-
T4 que cerea del 1.5% de los enfermos €1 defecto @8 el resultado de _
un trommatismo cerebral posnatal. La Toxemia yllns insuficienciss vi-
taminicas durante la ladtancin y durante los primeros afios de 1p nifies
pueden producir, si se prolonge durante rmcho tiempo combios irrevers
sibles en la corteza con grados variables de retardo mental. Los tras
tornos.ccnvulsivos o menudo ccompafian a la debilidad mentol que resul
ta de una debilidnd organiza del cerebro.
Pn los ciegos y sordos congénitos, el nimero reducido de estimulos __

que reciben a traves de su exteroceptores, da como resultado un cier-
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to grodo de defecto mental, n menos que se proporéione al paciente wm _
adiestromiento compensatorio.

En general, también se esth de pcuerdo en que tn retardedo en el desarr
ollo intelectunl puede ser provocado por factores emocionales sin que _
exista defecto orgemico. Probablemente del 25 21 30% de los casos de _
debilidnd.mentul son el.resultado de’ causns que actuaron despues del ng
cimiento. ‘ |
2,2, LA EDUGACTION SOCIATL, DET, SUB -~ WORMAT

Agul expondremos en ' forma somera la formacién socinl de un nifio sub-nor
nzl. Pn ésta formacién-esrconvenlente considerar tres aspectos:

a) Adquisicién de h#bitos

b) Aceptocién de prohibiciones o limites

c) Socinlizaci6n

n) Adquisicién de hébitos: Los primerﬁs hébitos o adquirir se refieren_
alg nlimentnéibn, control de efinteres y suefic, pora extenderse poste-
riérmante al westido, comportéﬁiento, 1impieﬁn corporal v orden, Fn és-
tos hAbitos elementales, lo parte que desempefia le Inteligencin es nmini
Ro. Esta misna educacién es la que hay que dar al nifio normal. E1 proce
dimiento consiste en la ininterrumpida repeticién, con mandatos idénti-
cos a los que corresponden situcciones idénticas para obtener idénticas
respuestgs. -

ba Aceptaciém de prohibiciones o limites: Contrariomente a lo que suce-
de con la adquisicién de hébitos, las prohibiciones se refieren a los _

actos que no deben cometerse o reallzarse o los modos.de comportamiento

‘no admitidos por 1o colectividad: sueciedad, gula, espiritu destructor,_

violencia etc. Estos ™malos hébitos" corresponden a tendencias primarias

que debemos frenar si queremos cumplir nuestro deber educativo. Al exi-
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gir obediencin tratemos de obtener la inhibicibn consciente o no de és-
tas tendencias primarins.

Para imponer los limitaciones o prohibiciones o los nifios, procedemos _
como en el caso de los ﬁabitos a cdquirir, pero en sentido inverso; li-
gamos una experiencia negative a cada prohibleién. Lo adquisicién de bu
enos hfibitos ¥ 1a obtencifm de una inhibieién de las tendencias nsocio-
les no s¢ realizeré con igunl facilidad en todos los individucs; depen-
de del dencminado "tipo mervioso" para poder establecer una clasificaci
fn; en un plono puramente fisiologico, Povliov, distingue entre el "tipo
nerviose fuerte®, que lleva consigo una reecccién nerviosa vigorosa, y .
el tipo nervioso "dAébil", en el que el sistema nervioso reaccﬁione.. con _
bPlondura. Los tipos nervicsos fuertes pueden desdquilibrarae de varios__
modos. Pora la educacién de los insuficientes mentnles éstarelasificaci

6n tienme unc gron importancia, ya que influye sobre el é&xito de los tra

tamientos terapeuticos psicotropos iniciados. Tn todos los casos,los t_:i_._v

pos nerviosos fuerte ofrecen mefor pronostico. Nouobstante los nifios __
irascibles o coléricos no son necesariamente tipos nerviosos fuerte.

Desde el puntd de vista préctico, la actitud éducativa del adulto o8 —
nhs deficil de regular respecto al nifio sub-normal que al normal, con _
el cual se pusde razonar. Con ei nifio sub-normnal, a pesar del grmn anor
que se le tanga, se corre el riesgo de adoptar un tono r'.tg;ido que provo
ca la oposicifn. Ante el freocaso, la madre toma wna. adtitud nerviosa y_
no s capns de nantener wna ectitud normal que es esencinl. De nada vo-
le ser severo, auntoritario, si el nifio advierte que los riendas pierden
despues su tensién; el intents de tomar nuevamente el control dek caso_
provocaria una oposicién hostil muy diflcil de vencer. Es igualmente ne

fosto que el padre y la nmadre adopten actitudes opuestas, siendo el mo
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BavVero y.e%qesivamente indulgente el otro. Fl nifio tendré temor ol po=
dre, tonto mhs cuento que éste tiene lp ventain de permenecer fuern de
casa le mayor parte dei din, mientras que con la madre serd insoportoe-
ble si ésta no consigue dominar la propia mmsiedad pora ddobtar una _ |
conducta equilibrada ¥y regular. | |

Las ordenes haﬁ de ser proporcionadas a.las posibilidades del nifio, ___
tonto en lo que se refiere a la dificultad de ejecuciém como en lo re-
lativo o la dﬁraci&n de la atencibh que exigens Serd necesario estimu-,
lor el éxito conseguido ¢ desaprobar el mal hecho, o fin de provoecar _
un éentimiento de satisfpccifn o de disgusto, segfin los casos, ¥ no de
‘temor u oposicién. Incluéo en el nifio sub-normnl se puede conseguir _
aque reconozea si ha obrado bien o mﬁl, lo gue nuestras reacciones ante
sus zactos han de ser claras, precisas y regulares.

¢) La socializneibén: F1 nifio recien nacido depende totolmente de las _
personas que le rodean. Por este simple hecho se encuéntrn inmediato-_
nente ligado 2 1o sociedad, representadn por la familioe. La educacién_
¥ la vida diarin refuerzan éste vinculo y el nific no lo rompera si no_
es pora integrarse en otros grupos socisles.

Lo socinlizacién de los nifios deficientes mentales nos enfrenta con un
problemnn muy eSpecifico ¥ generalmente mnl resuelto en el &mblto de 1n
familia. Para lograr tal socializacién es conveniente que los padres _
incorporen a éstos nifios en una colectividad parn escolar que funcione
en régimen para externedo, o gque se agrupen con otres fomilins que ten
gan el mismo problema para construir un ambiente colectivo adecundo. _
La creacién de Jnrdines de infonein para deficientes deberia preceder_
a lo organizacién de centros de reeducacién.

-Si el origen del retrago a través del grado de insuficiencia, la anor-
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fiallided se pone de relievé ol observar la scciabilidod del nific. Por -
elemplo los ﬁgngolicos son, @n Su mayoria, dulees y sociables, mientras
que los epilepticos suslen ser agresives y asociables. Los gque resultan
nhs incapaces de establecer wn contacto social son los que padecen "au-
tismo®, sujetos que permenecen insensibles al afecto de los demés, sin_
denogtrar ningumo por su parte. |

Su lenguajg, pobre y estereotipado en la mayoria de los cusos,'no es Vi
1ido pora commicarse con otras personas.

Es importante distinguir entre lo que es wna ectitud educati;a, por meo
parte, v el comportamiénto dominndo por la enfermedad, por otra, Cual-_
quier nifioc sea sutnormal o no, puede adoptar cctitudes de "mala educaci
tn" mhs o menos favorecidas por su eomstitueién nerviosa. Por ei contra
rio, el comportamiento impulsivo o agresivo, que se cdvierts en muchos_
epilepticos, nsl cono el desihteres socienl de 1a autista, formon parte_
de éué enfermedrdes sin que ceden a los esfuerzos educativos.

~ Integrado en una pequefia colectividad donde puede oeupar su puesto, o _

nantenido en ol Amblito familiar, donde tol luger he de conservar su ade

cuada importancia, el nifio insuficiente mental oprenderf tonbidn a si—m‘

tuorse. Anto todo, aprenderf a ofrecer, despues de convivir; y finelnen

te, a seguir unas directrices. Un dla comprenders lo que es el dolor de

otro nifio, -y en ese momento se observoré el verdadero instinto social.

¥l nifioc tendrhA en cuenta le existencia de los otros. Serfi vonidoso, ce-
1050, conpafiero agradable, servicial, proéector dd los mfis pequefios, sSe¢
r4 como todoa. Deade ese nowmento, el nifio insuficient; serfi major ceep-
todo por la socieded.

243 EL PAPEL DE T.A FAMILTA EN LA REEDUCACION:

Los podres desempeficn un papel muy especicl en la vida del nifio retardg

X3
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do mental. 1 papel que tifanen que desempefiar a veces 'puede. regulter di
fieilisimo, particularmente si hay otros nifios en la fomilia. Los padres
tendrfn que ser muchas veces interpretes concienzudos, ante otros paflres
ente dirigentes de los grupos de pccidn socinl, y o veces, atn ante el_
propio personal de la escuela. .

Es esencial que el fific 1limitado mental tengs experiencias de éxito con
sus amigos; Yo que . no se les puede pislar de ellos. No obstante, su hi-
peructiviéad ¥y su respuestn instmdmnea eﬁte otros nifios a menudo lo __
pondrfn en confliete fisico.

Fn algumos hogares la presencia del retardado mentel sirve de mayor vin
culo de unién, mientras que en otros representa su desintegracibn, ¥y __
cuendo la 1imitacién no es severa y el nifio tiene opariencis normel es_
nfs Aificil neceptar que existe.

Lo etapa de 1a negacién y duda respecto ol dignéstico del médico es lo_
n&s dificil de superar, pero ounque los padres se empefien en desconocer
la realided diciendo que han conocido otros nifios con las nisnns carac-
teristicns que presenta su hijo, y luego siguieron completamente bien,_
nAs torde o mAs temprano llegon al convencimiento de que efectivamente_
es limitado, amnque aftm entonces se nieguen a aceptar esa incapacidﬁd _
como permanente, y al considerarla transitoria esperan la curpgcifn. E1_
comino que se debe seguir es acudir nl personcl especializado ¥y altanmen
te calificado para trotor de averiguar el porque de 1o disminucibn del_
nifio, asi lo hofen nlgunos pudres; otros encambio sufren uma gran desor
gonizacién emocionnl que amenaza con destruir el buen funcionamiento de
los demAs miembros que.conformon el hogor.

Es necesario lograr el suficiente autodominio pars colocnrsé en un plan

reclista y construetivo, buscando solucidn al problema ¢ intenter 1a'rg



P

=[50

‘Habilitocién del hiio, brindandole cdemés comprensién y cardfio, pues

los linmitados mentales deben ser queridos y comprendidos, recordando __

que sus reﬁccicnes tienen origen en su disminuciém. MAs cuando los pow:.

dres no logran por si mismo comprender éstas exigencias del hijo dismi~
nuido, es necesario que recurran al sicologo o ol Trabajcdor Social‘ﬁ _
que los oriente, teniendo siempre presente que la afectividad tie
gran porcentaie en la- técnica de Tehabilitacién.

La mayoria de las veces los padres, presentan sentimientos de culpa }o;
cucles se pueden observar de lo diguiente forma:

&) Bechazo abierto

b) Rechazo encubierto

c) Indiferencia

a) Rechazo abierto: Cuando se le exige y agrede pidiéndoles mhs de lo _
que pueden hacer, corrigiendoles constuntemenée. Fato sucede més frecuen
temente con los podres, debiendo la madre afrontar el protlema y lucher
sola por la rehabilitacién del hijo de quien el padre no quiere sober _
noda ¥ or@ena nontenerlo aleindo ¥ ccultarlo o los extrafios como si se_
trotara de wn estigno.

b) Rechazo encubierto: Sobreproteccifn, en el cual incurre genernlmente
la madre. Consiste en un cuidndo excesivo por el nifio a quien le hace _
todos Cunado un nifio sobreprotegido asiste a wn Instituto tiene unc do-
ble condﬁcta. Bn el Instituto se somete ol reglaomento y se conmporta bi-

en mientras que en la cnsa hace su voluntad. Ambas actitudes son igunl-

‘.mente periudicinles a la personalidad del nifio, pues lo atrofian més;

pero al protegerlo ol maximo la madre, Impide el desarrollo de 1la defi-
ciente persomnlidad del nifio, anulandolo y haciendolo code vez mhs de- .

pendiente, siendo rechazado por todos ¥ no pudiendo adeptorse o los __
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dembs; mientras,.que el rechezo gbierto es més dolo?oso pero el nifio _
linitado puede defenderse, optando conductas ngresivas, nientras que _
contra la sobreproteccién no tiene defensa. |

81 el nifio Aébil mental es rechazado en su hogar, pueden estirmlarse _
sentinientos de odio y resentimiento, que se transfieren o todas las _
personas que Templazen o los padres. Por otra parte 1; conducta ngresi
vay destrucfiva puede representar una compensacién pﬁra m sentimien-
to priﬁario de incompetenci;._

e) Indiferencies Consiste en creer que como no hay curacién posible no
se debe intentar nadn por 61, limitmndose o ctehder sus mAs eleﬁentaw_
les necesidades, obrando como 81 la limitacifm fuera estaticn, siendo_
dstn también e actitud errada, puea por gfuve que sea el caso, no __
hay o totalmente negativoe.

Es indispensable que los padres una vez superadoas las etopas que cren
en cualquier hogar la presencia del nifio retardddo mental lo acepten _
plensmente. Una vez. désechado el sentimiento de culpa y habiendo venci

o 1la ignorancia que nos ha hecho ereer durante siglos que la limitped

‘& mental es wn motivo de verguenza en 1o familia, comprenderemos que_

el nifio aprenderé de acuverdo con el desarrollo que pueda tener su inte
ligehein; entonces se le podrf. encomendar cosas que el pueda hacer __
sin dificultad, pues al lograr el éxito se despertars su interes. Lé—_
groda 1o aceptociém, los poadres deben afrontar el problema con sereni-
defl, pues se considera que ye en &sta época hon odguirido el suficien—'
te autodoninio, debiendo pensar en el futuro del hijo.

Lo parte positive que hay en ceda nifio limitodo, rmchas weces es inhi.

" bida por la angustia de los padres gue pretenden wm ritmo mas acelera-

do en su rendimiento.
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Lios padres no deben tener gron preocupaciém por conocer el coeficiente
intelectual del nifio, pues aunque &ste no sea relativamente muy boio,_
puede no ser apto para ciertas tereas ocupacionales que tal vez efjecu-
te mejor otro de wm coeficiente inferior. |
Lo framdilla facilita el trabajo del médico que busca 1o etiologia, o ___
sen ol origen de la deficiencia, cuendo precisa los antecedentes, so-_
bre todo aguellos que se refieren a las dificultodes sufridas durante_
el embnrazo y los detalles del partos si el nifio no ha 1lorado ensegui
de, si ha sido reanimado etc. Pn cualquiera de-éstos casos, los centros
nor\_riosos c;lel nific han podido dn::"iarse en nayor o renor grado.
Otros nifios dejan de habler en lo priﬁero. infancicp debldo o mno enfer-
medad Infecciosa o wn traumatismo o o um éhoque enociomal, o blen o ___
wa couse desconocida. Pntonces se impone la reeducocién, empezando __
cuonto antes. En el caso de una familia eon vwn nific mongollco, o8 impog
tonte, no sumirse’en wma pasividad desespercds y comenzar cuanto antes
su reeducpcitn. Los padres, en su angustia, no deben obligaf al médico
o que, por no decepcionarlos, intente un nueve tratam;.ento. ¥o hay que
visitar indefinidamente todns las consultas de los hospitales, pues sb
lo servirf para que el nifio, ante los continuos .reconocimientos, inye-
cciones y analisis de sangre, se sientn engustindo guardando como pri-
mera experiencia de .su vida wma fuerte aversién hacia todo aquel que _
no sea su madre.”
Los médicos confian cade dla nfis en 1la reeducacitn sistematicn, la acon
seien ¥ le apoyon. Dicha reeducecién no es mhs que la movilizoecibh pro
gresiva de todo lo que esté ‘snno en el organismo; es ta puesta en nar-
cha coordinada de todo aquello que c;l nific puede hancer,

Fl primer pronostico que se hace del futuro del nifio retardado mental
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se halln determinado, mAs que por el nivel mental, por la existenciec o.
ausencia de trnstornos del caracter, factor que condicionar& nas tarde
su adaptaci&n ol medio social. Un retardado mental qQue presente, ademés
importantes perturbaciones en el comportamiento, ofrecers grendes difi
cultades en 15 reeducacién y tombién, mhs tarde, en la vida cotidiane.
Lo familin, ongustinda cuendo se trato de enfermedad agude, inquieta _
el hccerse—mﬁs avidente 1o regresi&n mental, se preocupa forzosamente_
del aspecto médico, tratando de curar lo que efectivemente es une en-_
fermedad graove sin embargo, no piensa en le reeducacién sino rmcho des
pues que 1lao enfér@edud ha terminado, teniendo entonces que empezar por
la reeducacién de la polabra.
Te fomilia, tan pronto haya pesado el periodo critico de la enferreded,
debe pensor en conservar cueste lo que cueste las aptitudes ya adquiri
dns. De ésta manera, tal vez se logre comservar en ¢l cerebro aguello_
que existin mnteriormente, por lo menos en una pequefia medida, facili-
tondo asi el conienzo de la reeducacién. |
De todo ello se desprende leo necesidad de tener al nific en el ambiente
familiar conocido, siempre que ésto sen posible, fuera de los dias de_
enfermedad aguda en los que necesita los cuidedos del hospital.
Aumaque la enfermedad provoca, en primer lugar wn estoacioneniento en la
adguisicién de conocimientos,_seguido de 1la dificultad mfis o menos gran
de en el pprendizanje ulterior; es mmy importmmte evitar todo aquello _
que pueda originarse como consscuencia de un inmovilismo educativo.
Lo reeducacién debe empezar inmediatamente, si el estado fisico del ni
o lo permife. Sin embargo, no conviene comenzar antes que la ctencién
del nifio hayn aparecide, ya que e8 elle el principio de tode reeducaci

on eficaz.

12
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Tl primer trabajo serh, pues, captor dicha atencién. El peligro no es-
t4 en comenzar demasiado pronto, ya que la inercia y apatis.del nifio _
funcionan como reguladores. B1 antentico peligro gst&.en ir demasiado_
de ﬁrisa,lsaltandose etapns necesarians por ambicién y exceso de opti-_
mismo. De &sta forma pueden dejarse lagunaos que impedirdn més adelante
todo progreso noteble, proﬁocanﬁo primero una oposicién por parte del_
nifio, & ln que seguirh una regresidém en lo aprendido, terminando con _
el frocaso total.’

Bn 1o orientacién vocacional, los pedres desempefian wm pepel importon-
te, pues 8i a los hijos normnles no se les debe imponer tal o cual co-
rTera porque a nosotros nos guste, mucho m&é o éstos nifios de quienes_
se trata de aprovechar su parte positiva. Es necesario anteponer al ni
fio o las propins aspiraciones y aceptar el tipo de trabeaio qué é1 pue-
de deséméeﬁar pues hay que Tecorder que debido o su limitacifm sblo __
puede desenvolverse en determinedas areas, éiendo necesario rmuchas ve-
ces una pernanente orientaciém.

Fl exito de la reeducacibn emprendida en los Institutos depende en gron
porte de 1o comprensién y colaboracién de los padres, siendo necesario
que exista wna buena comnmicacién entre el Institufo ¥ el hﬁgnr, para_
que losg padres reciban orientaclén sobre como tratar a los nifios en el
hogar, pues ningtm plen de estudios por bueno que sea dora fesultadosh
sotisfactorios sino es completentado en 1o vida cotidiana del nifio, ma
cho mAs en los retardedos mentales que necesitan repetir y afionzer lo
aprendido y en la é4poca de vacaciones dependen unicamente de los padres.
A medida qué el nific va creciendo es preciso que los padres acepten re
presentar. diferentes papeles y llevar a cabo adaptaciones sicologicas_

gque en todo caso no habrimn sido neceserias, debido a que el nific de—_

13
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pendiendo de ellos. Los problenas de aislamiehto sociel, desarrollo se-
xunl y conductn desagradeble ven adquiriendo cada vez mfs importoncia _
pare la fomilia o medida que el nifio va siendo mayor.

En resumen, lo misién de la familia en la reeducpeifém consiste, sobre _
todo, en ir preparmndolo en la inicineién del éprendiaaje, en el que po
dré& basarse una ensefionza especinlizada wne veéz que el nifio se encuéntre
préparado pora recibirla.

2.3.1. LOS PSICODINAMISMOS D= LA FAMILIA:

Algunos formas de 1la fomilin se han estructurade visiblemente como tna_

Amidad econémice ¥ se hen ligado poco o su matriz blologica. Fanilia no

siempre significa pedre, nadre e hijo. A veces o representndolel funcio
naniento complicedo y wnitario de unc casaque se samete o la putorided_
de wno cabezn suprema, tn grupo de perscnos unificado con el proposito
de regular eficozmente lo social.

Asi 16s vinculos familiares se hacen a través de wmna combinacibn de foe
tores: biolégicos, sicologicos, sociales j econbmicos. Biologicuﬁente _
la foamilip, sirve para perpetuar lo especie. |

Pero las funciomes biologicas de la familia s6lo pueden cumplirse en uma

orgonizacién adecunda de las ciencins socicles. Sicologicemente, los 1

niembros de la familia esthn ligodos en interdependencin mutua para la_
satisfaceitn de sus necosidedes onfectivas respectivas, y estén ligedos_
econbmicamenté en interddpendencia mtua para la provisién de sus nece-
sidades materiales.

A trovés de todo el proceso la wnided sicologice de la fomilia es molde
win continuanente por las condiciones externas tanté cono por su orgoni
zoeién interna. Asi como en el desarrolld del individuo hay crisis deei

sivns asl tombién en la vidn de la familia hay periodos eriticos en los
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que el viﬁculo de la fomilia nisma puede fortalecerse o debilitarse.
Pn code generscibn, lo configuracién de la familia éufre combios impor
tontes ézon ceda etape de transicién. Tiene una clese de estruetura en_
el Periodo del parto, otra cuando el hijo entrz en la pubertad ¥ los _
podres en su mdureﬁ, y atn otra cuendo los hijos "m.duran, se cason, _
siguen éus variados caminos y los pedres envejecen. Adewhs coda hombre
no tiene una, sino varias fomilies.
Bn cndn mno de los distintos periocdos de la vida en fomilia, el ind;ivi
duo debe integ.'rar sus disposiciones emocionales.en las ‘roles fanilio—_
res adecuasios. .
.Los combios adaptativos de lo estructure familiol_r estén determinados _
tanto por la orgonizacién interna como por su posiciﬁn*externa on la _
comunidadf Por lo éomfn se reccnoce que le troma de 1a§ relaciones fo-
milinres pueden estar influencindas en amplin variedad de formas, sea_
por un ambiente social amistoso, protéctor, o pér uno hostil‘y peligro
so. Un ambienﬁeosocial aue imﬁone poligros pusde hacer que wna fomilie

se des:‘ntegrei la wnided fomilior puede desmoronarse ol ser invedida _

por fuerzas externas. C por contraste, wna femilia poede reaccionar con

wm reforzamiento defensivo de su solifiarided, Un ombiente externo amig
toso que proporcions oportunidades de autoexpresién y recompensa en la
- commnidad mAs amplia puede pfloiar los lazZes de la fanilin vy fomentar_
en sus niembros une movilided social incrementﬁda. 0, si la fanmilia e_s_s;
té4 organizada asi internamente, puede reat;ciona;' con mayor acerdpmien—
to y satisfaceifn inerementada para los mienmbros indi{ridualeeis que se _
congregen en ella. ¥ sebemos que con wn cambio de estructura familiar_

en respuesta de cambio social; les ligaduras de a-mor ¥ lealtod pueden_

-fortalecerse o débilitarse; pueden combiar notoriomente la participa-_

5
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‘eifn en las experiencias, la divisifn del traboio, v leo distribucién
de 1o nutoridad entre el podre y la madre. Lo fomilia debe alustarse
desde dentro a 1o amplig garn de vicisitudeslque afectan 1ns relacip
nes ée-caﬂa‘uno de sus miembros a todos los ot;os.
FEl nifioc pusde experimentar tento amor como ofdio hocis sus padres. El
nifio fblig, rozonablermente satisfecho, consigue dominar eficazmente_
-su odio. Predomina su amor por sus padres y se idéntifica con ellos,.
noldemmdose a su impgen. Fl nific infeliz, frustrado, experimenta odio
excesivo y puede identificarse con sus padres sobre una base de odio
v niedo més que amor,|renUmciar désafiante eiidantificarse con ellos
o desarrollar una conciéncia patologicamente por miedo a la retalia_
cifn paterna. Fl control eficaz de éste egnilibrio entre omor y odio
osté profundamente determinado por las cctitudes y conducta de los _
nifios. El caracter de los padres yo esth profuﬁdcmente grabado como_
resultodo de su propio condicionamiento familiar tempranoc. Pueden
transportar desde &sta experiencia temﬂruna las mismas actitudes que
sus poadres mostrabmn hacin ellosy; o, sl se hon sentido maltratoados _
por sus proplos padres, pueden desplegar ahora una variedad de ncti-
tudes exnctomente opuestas a la que ellos mismos experimentaban en _
su infancia.
La forma caracteristica en que los padres muestran su amor entre -
ellos y hacia los hijos es de mayor significacién para determiner o1
clinn emocional de la fmilia. Bl conflicto proveca tensién hostil,
que al no disminuirse gmenaze con la desorgenizacién familiar.
Fl elima emocional de la fomilia evoluciona constantemente. No tiens
unn‘incesante nonotonia; el combio en el tipo de le interaccién fami

linr ez a menudo sutil.




o | 3

Los relociones entre 1la identidad individuel y la identidad familiar se
caracteriza por el interjuego de procesos de combinaciém y diferenciaci
én. Lo identided individusl requiere el apoyo de ls identidad familiar,
va 1le identided fomiliar requiere a su vez, el apoyo de la cormmidad _
hAs, aaplia,.

Lo tarea'de 1a foamilin es socinlizar ol nifio ¥y fomentar el desarrollo _
de su identidad. Hay dos procesos centrales involucrados en éste desa—_
rrollo: Primero, el paso de una posiciémn de dependencie ¥ coodidad in-
fontil o la outodireceisn del adulto y la satisfaccibm concomitantes; _
sogundo, el paso de mn lugar de importoncia, esto es, della Aependencin
o la inddpendencin y desde el centro de 1a familia o la perisferip. Am-
bos procesos son funciones sicologicas de la familia como wmidad.

Fs esencial que estos procesos sean lmperceptiblemente 9raduales en be-
neficio de la salud emocional del nific.

Las perturbaciones emocionales de mﬁchns personcs convergen en la expe-
riencia de la vida familiar cotidiana. Fl pumto mmerto de todas las fue
rzas que "forman o destruyen” la salud mental es el "dar ¥ tomar" emoci
onal de esa relaciones. Fl grupo familiar ejecuta la %areﬁ esencial de_
socializor ol nifio, ¥ noldea el desorrollo de su personalidad, deterni-
nando asl en gran parte su déstino mental. Aquellos procesos por los __
que el nific cbsorve o rechaza, total o parciulxnnte; su atmosfern famni-
liar, determinan su caracter. Pora el adulto, la experiencia cotidiana_.
de la vida familiar ropresenta un factor centrol en la estabilldeditm y
seresentomiento de su selud mental, mejorn: la saﬁisfacciﬁn perscnal, _
promueve el exito de la Integracifm soclal, y estimulo un nuevo desafrg

110 de le personalidad. Lo familia provee la chase especifica de experi

‘encins formadoras que permiten que una persona se cdepte o situsciones_
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vitnles diversas. Las relaciones familiarés regulan le corriente emocig
nal, faciliton algmos conales de deschogo emocional ¢ inhiben otros.
Lo configurpcién familiar ccntrola'tnntq 1n calidad y cantidod de expre
s8ién familinf, como su direccién. Alienta algunos impulsos individuales
v subordina otros. Del mismo modo, estructurs la forma y escala de opor
tunidades para la seguridad, placer y outo-realizacién. Moldea el senti
do de responsgbilided que debe tener el individuo por el bisnestar de _
los otros. Proporcionﬁ nodelos de éxito 'y froacaoso en la nctuﬁcién perso
nal y social. La estobilidad de la familin y de sus miembros dependen _
de un patrfn sutil de equilibrio e intercambio emocionel. Cada nismbro_
influye en lo conducta de todos los otros. Una desviacién de 1a intero-
céifn emocionnl de wn puf de personas en unc fomilia dada altera los
procesos de interpccifn énotros pares familiares.

La enfermedad emocional puede integrar o desintegrar la releeiém famili
ar. Una crdsis en la vida de 1o familia puede tener efeétos profundos ¥y
de gren oleonce en la snlud mental & la fomilia y de sus miembros indi
viduales. '

2,3.2. ENFERMEDAD PSTCOSOMATTCA Y PERTURBACIGNES DE LA PAMILIA.

Haoy tres niveles de fenémenos implicados en la interaceifm entré el in-
dividuo y el grupo: la estructura delambiente, 1las relaciones interper-
sonoles ¥y la organizaciém interna de la personalided. Se suelen inter-_
pretor a estos fenémenos CORO procesos distintos, pero son, 8in embargo,
facetas de me wmidad mas amplin: el proceso vital mismo. Abafcan las-_
expresiones de lo personclided dentro de un embiente delimitado. Fumeilp
non conjtmtnmnté como portes interconectadas de mn sistema de "feed __

back". Fn formo circular, los ncontecimientos que tienen lugar en cual-

_guiern de estos niveles se superponen € interpenetran con escontecimien-
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.tos de los otros niveles. Fl papel de la familia en la enfermedad psi-~

cosonfticn plantes algunas dificultades especinles. Algunos estudiosos

del probtlema enfatizan ol papel de papel de lao tensiém emocionnl en __

las releciones interpersonales, especinlmente dentro del grupo familior.
En el estudio de la psicodinfmica de la familin se ha prestado atenci-
6n o los perturbaciones del funcionamiento equilibrado de las fuerszes_
internas de la personalidad. A los componentes intrapsiquicos del éon—
flicto se les ha dispensado el énfosis primero, el aspecto interﬁo del
conflicto entre el individuo ¥ su medio punque objeto de considerable_
especulacién, s6lo rara wez ha sido tema.de investigpelém sistemhtica.
Los estudios clinicos del problema general se concentran sobre las mo-
nifestaciones de enfermedad dentro del iIndividuo, pero omiten una con-
sideracién sistemfitica de las fuerzaps amﬁientales. Por otra poarte los_
enfoque sbciolbgico ¥y cul£ura1 de los desordenes psicosomAticos exclu-
yen por lo genbral, o reducen ol menos, & un Minimo el factor de 1o _ _
poersonglidad individual.

El estudic de la enfermednd psicosomféitica tomondo coroprineipal punto_
de referencin a la ralacién'fnmilinr ¥y eonflictos entre persona y ambi
ente, constituye wn aspecto importonte pare lea investigeeién futura.
Lo enfermedad peicosomhtica debe ser examinada desde los siguientes __
puntos de vistas 1) factor conetitucional, si lo hay; 2) el factor de_
vulnersbilidad hacic el derrumbe psicosomftico que se establece en la_
familia de la infancin, 3) la influencia de 1la adaptacién del ind@ividuo
o roles familinres ¥ extrafrmilinres en l1a adolescencia ¥y edad cdulta,
4) fectorss petogénicos en 1a pautas interpersoncles del grupo, fami-_
lin, commidad ¥ cultura. ‘

La investigacién clinica do estas condiciones introduce algmos proble
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mas criticos; diferentins pgudas de precisién como entre la -medida dé_r
lo fisiolégico y lo psicolégico, lﬁs dificultades especiales de 1levur;
a cgbo mediciones fisiolbgicas en pacientes bajo psicoterapin; el pro-_
blema del estudio de la familia de los pacientes con enfermedad psicosg
nAtica entre el nifio v el pdulto.

Lo aparicién de sintomas psicosomfticos refleja deofic de las capecideades
integrativas de la persoﬁalidad nenifestedo en una disminucién del domi
nio del medio y del control de las enfermedades bfsicas. Las pertufbaci
ones psicolbgicas conddisfuncién psicomAtica, parecen en efecto repre-_
sentar un esfuerzo inutil pere compensar este falte de eontrol. El fo—_
tencial homeosthtico del orgenismo estd verinblemente lesionedo. Fl or-
ganisno se enfrentn con tna eXcesiva corga de estirmlos, tonto de fuera
como de adentro, que no puede superar adecusdamente.

La reacclén psicéSoméﬂica se concibe como un recurso sustitutivo e inu-
til1 y regresivo para la descarga de impulsos en abierta dccién; su pro-

pbeito implicito es restaourar el control sobre una amennza del ambiente

por medio del restablecimiento del dominio mAgicos

A continupcitn ilustraremos con el siguiente ejemplo de retardo mental_
algunos de estos problenas.

RETARDO MENTAL Y FAMIT.TA:

Se trata de wn nific moreno, delgado, de porte reguler, tiene 12 afios de
edad, Inquieto, désea llamor la atencidn en todo momento, es miy Jugue-
tén, ccupn el segundo lugar enire 4 hermanos. Fl emborazo y el parto se
presentaron dificiles y su hogor en esa época atravesaba por una apreni
ante situacién econémica, fus necesario extraerlo por cesfirea parc facl
litar el nacimiento del niﬁo; no recibid alimentaciém moterna, ésto fud

n base de biberémn, coninéd a los 17 mesés, habld a los 4 afios, eneurético,
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sufre terrores nocturnos v crisis de excitaciém.

Es wna fonilin cbondonada por el padre, el hogar esté constituido por _

la nodre y 4 hijos; los nifios por las caracteristicas fomiliares, se

hen visto recluidos en diferentes internados de la regién, la madre de-

be trobojor fuera de la casa ¥y por ello no les puede brindar toda su __

atencitn, asume la responsabilidad en el plano ecconémico ¥y material, pe

ro en el ufectiéo los tiene abondonados, expresa en los nifics los mig-_

nos sentimientos que tiene por ser abandonada por el esposo.

Se presenta poca compresi@n frénte o la situscién del nific, ol ingresar

a la escueln su comportaniento y rendimiento son dificiles y poco acep-

tados por sus superiores, es desobzdiente, peleador, cobarde cleptémanc

¢ mhs de tener difievirades en el estudio presenta wn C.I. de 69, odenés
existe dificultad inicisl pora odaptarse o los diferentes ambientes.

El problema del nifio se refleja en la atmbsfera emocional, vy en el 4rea

de intelectualidad, el nific se preseﬁtu ansioso de recibir afecto, lo” _
que repercute en una conducta dificil, lo que no le permite adtuar de _

ceuerdo a lo debide en la etopa de su desarrollo personal, creandole to
do esto dificultedes para relacionarse con nifios de su ednd y perschas_
moyores o la vez de no poder der un buen o medimno rendimiento en el an

biente escolar.

Fl trabajo con el nifio se redujo a ayuderle a actunar por si mismo, o ho -

cerle sentir mhs seguro en cuanto a la relacién frdnte o los demés; el_
nifio responde favorablemente ol ser considerado como 61 es, con sus co-

recteristicas personnles y limitacidnes en los aspectos intelectunl y _

" en las releciones interpersonales. Con la madre fué bastante dificil, _

ella no vein ninguna implicaocién en el problema del nifio, por el contrao

rio considerabn esta situncién como normnl puesto que estaban entbe sus

81
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volores v la visién que siempre habla tenido de lo que eé 1n sducacifn
v el désarrollo de los nifios.

La afectivided del tratamiento solo es parcial: se reduce a lo que se_
puade lograr con el nifioc ¥ la adecunde orientocifn qus pueda brindarle
;ﬁ ;;estro. Con lo anterior podemos apreclar claramente que cuendo le_
fonilia se margine de le stencién a loe nifios problemns, el tratamien-
to resulta en la casi totalidad de las ocasiones infructuoso, por ello
siempre manifestamos que la necesldnd primordial de 1la atencién en es-
tos tratamientos debe partir de la familis y por eso se hace necesario
crear serviclos para el fortalecimiento de los 1uz$s fomiliares y'asi_
obtener lan participacién de los: mismos en los tratemientos de nifios y_
adolescentes excepcionales.

2.4. EL FDUCADCR Y LOS NINOS PROBLEMAS:

Entendemos como medio.escolnr el ambiente que perﬁite ol individuo te-
ner experisncias mAs amplians de relpcionarse con sus semejontes, es de
cir, se amplia_fuera el grupo familiar.

Al medio escolar ingreson los nifios de nuestro medio entre los 7y 9 _
ofios, alli tienen leo oportunidad de integrar nuevas experiencias para_
el desarrcllo y crecinmiento de su personalidad. No solo ingresan paro_
odguirir nueves conocimienfos intelectuales, sino que tienen la oportu
nidad de reluciﬁnarse con un Mayor nfimero de personcs diferentes a los
propias de sy hogar, mnestros y compafieros. De acuerdo como el nifio se
he desempefindo en su hogar, sabri hacerlo con los denfs, es decir, acep
tara‘ a otras personas, idéas, conceptos dlstintos a los propios, tendri

otra figura importante con quien identificarse.fuern de sus padres, el

Hagstfo, persona que llegard a ser muy importante en la vida del nifio.
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‘Bste personaje puede ejercer mnan influgncin trascendental en el desa-

rrollo de sus pupilos, por lo gue debe reunir ung serie de cunlidades

personales, morales y soclales aceptables, positives y favorebles pa-

ra ser tomadas como patrén de identificaciém fuers del primer medio o

que pertenede el nifio, o sea ol de su familio.

Cusndo un nifio ingresn o la escusela se encuentra con.una situscién __

que es completomente nueve para él. Como todas les nuevas situaciones,
la entreda o la escuelg puede considerarse como un test de prepﬁraci—

6n previn. Si el nific ha sido debidamente edueado, pesord el test de_

ma manere normal; si no ée prescribirfn de -un modo claro los defectos
de su preperacién. (5)

Para moyor aprediccién del tema veremos que entenderos por medio esco-
lar odecundo e inadecuado, a fin 'de tomar el punto de referencia en ¢
cuonto ol apoyo que querenos brindar en ésta Aren ol tratemiento de _

los nifios ¥ cdolescentes retardados mentoles y lo repercusiém que tra

en 4stos problemas en la estobilidad familiar y social de todos los _

individuoalqns directa o indirectpmente tienen que ver con le realizo
citn y efectividad de todos los servicilos que van en pro de los nifios
en éstas condiclones de inferioridad.

Tenemos entences que un medio escolar adecundo es aquel donds el alum
no puede rqcibirilo_que esth mAs acorde cen su desarrcllo personal, _
intelectunl ¥y soeial; donde el nfmero de alumnos participmntes no es_
ry elevado, los progranas de estudio ven de pcuerdo ¢conm el curso y _

en donde el maesiro es uno persona equilibrada ¥ copoz de trasmitir o

(5) Alfred Adler, La Educacién de los nifios. Buenos Aires, Editorial
Pﬂ.idos 1964’ Pﬂgo 68“69.-
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sus discipulos sus conocimientos, sea wn modelo positivo de identificg
citn para que los nifios puedan introysctar otra figura, hacer diferen-
cias con las de sus poadres y donde existn ademfid im vineulo o enlace _
entre la fomilia y la escuela.

Como la fomilia, 1o escuels es una Institucifm reconocida que represen

ta la autoridad adulta de la sociedad. A diferencia de la fonllia, la_

escuele esta formalizadae medionte reglas establecidad, y dado que el _
nifio por wmao clase diferente cefdo afio, no 1e és posible commmente for
nor lozos interpersonales perdurables con los naestros.

Los lazos de unién entre la fomilin ¥ lo escuela son intimos. Que un _

nifio sea receptivo o que tenga miedo serio cuando va o la eséueln, que

tienda a neaptor o a rechazar las cutoridodes escolareés, como reaccio-

na con los maestros como médelos de conducto, todo en una medida muy _
importmte, es wa funcién de lasactitudes y orientaciones que se han_
desarrollado en el ambiente familiar.

Tn medio escolar inpdecuado lo podemos deécribir como agquel en que o1 _
nfmero de alumos es tan elevado que el mpestro es incapez de Mmenejor-
lo por la diversided de caracteristicas que presentan los nifios. Ade-
nés las pocas conexiones que existen entre la familis ¥ 1la escuele,
puesto qué rmchos padres conéideran que hasta alli su labor frente o _

sus hijos esth cumplida ¥y en adelente corresponde a los maestros 1le-_

"varla o efecto. Error grave yo que el udo conplenenta lo otro.

Lo aceptocién es 1la base poara wna completa comprensiém entre el alummo
¥ el mpestro. Esta comienza en el momento en que el alwmo ingresa o _
la escuela. Los primeros dlas son de orientacién, en ellos el mnestro_

trata de observar ¥ conocer la conducta ¥ caracteristicas especinles _

del nifio; para lograr ésto debe seguir varios pasos: Investigaclfn y _

A
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Observacibn. Investigacibn='ccnocer los mtecedentes de la vida famillar
¥y escolar del alumo. Conocer todo el expediente que se tengo del elumno,
en 1o pogible renlizar entrevistas con los padres, y algma visite fomi-
liar, nunca olvidar los datos de otros maestrqs o profesichales que con_

amterioridad hen ntendido al nifio. Dotos que deben ser consignados ¥y to-

los alumos. Esto sirve adenés para lo comprensién de todos los proble-

nas que pueden presentarsele. 1038 mpestros no deben.crear noldes para en
enjar o los alwrmos validos de su criterio. Bs necesario qus conozeon __
reclmente las habilidades, capacidades, necesidadés y aficiones de cada_

uno de los nifios.

.Cusndo se presenton dentro del grupo wn nifio que puede considerarse como

problena no debe pensarse que es un estorbo por el contrario es necesg-_
rio a lps gservicios que tenga la commidead pora la atenciémn y trafamien—
to de nifios con problemns de insuficiencis mental. Derles oportunidades_
agpecinles al igunl gte o los niﬁos en condiciones de nornmalidnad.

A continuacifn haremos enfAsis en los reterdados mentales educables por-
que consideramos gue son los que por su grade de deficiencis mental tie-
nen mAs relacion eon el educador, adenas, éste grupo constltuye del 85%

al 90% del totnl y suslen ser capnces de alcanzar el nivel de w 40. 6

50. grodo en el sistema corriente de las escuelas.

Prograhas escolares para los retordados mentales educables: Los test de_
rendimiento, jumtamente con' las observacicnes del mnestro, indicen por _

Yo general el nivel del material de ensefianza apropiado para el nific.
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‘Bl mnestro debars atemperar los propositos educativoslteniendo en cuen
ta 1o nitto percepcién del nifio. Aumque un texto de primer gredo puede_
ser e). indicado para un retardado mental educable que esté en tercer _
grodo, conviene pensar dos veces los efectos de poner-em sus monos wm_
toxto ton elemental. Fl nifio verd a sus compafieros de clase leer cuen-—
tos que les interesan, en otros textos y se dard cuenta de que ellos _
adelanten v progresen a otro ritmo. Simmltonesmente, no sélo se encon—
trars aislodo de los grupos de lecturn de le clese, sino que deberd lu
char con un texto totalmente 1leno de ilustraciones pora nifios y eseri
to en lenguaie infentil. Gom; resultado mchos de éstos nifios no quie-
Ten leer, algunos porque sencillamente no les gusta y otros poraue el_
texto los pone en ridiculo.

La oritmética no constituye un problema tan humillante para los retar-
dodos como lo @8 el de la lecturn, a menos qus el mpestro use wnicamen
te textos preparedos especificomente pars los primeros grodos.

Bl naestro no debe dejar jamfs que’el texto ensefie por él. Es demasia-
do fAcil darle al nifio retardedo mentél largas listas de polabras pﬁra
copiar o para que los asocie con figuras. Tanbién es muy fheil darle _
una phgina tras otra de sumas y restas, o heeerle pintar los Gundros _
de rojo y los cireulos de azfil. Infortunadamente, al retardado membal_

educable resulta casi imposible aprenderren los phAginas del texto los._

conceptos que tonto necesita. Es preeiso tomarse tiempo, todos los dias

para ayudar ol nifio retordado a atender el porgud, el cbmo ¥ el cufindo
de todo, en la medida que le sea posible.

Generalﬁente, el nifio retardado puede participar en los estudios socip
las imto con 2l resto de la clase si el naestro toma los recuﬁéos ﬁe-

‘cesarios.

g
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Fatos recursos deben tener en cuente 1as actividades en que el retarda
do mental educoble puedn desempefiarse. Fs probable que pueda partici-_
por en los comentarios de la clase si se le dirigen pregﬁntas o lo al-
tura de su copacided. Puede trabajar con equipos y conrgrupos si tene-
108 en cuenta sus hobilidndes y su<capaciéad ol planear éstos trobajos
de conjunto. Lo mismo puede hacerse para. cborder la higiene, la seéuri
dad, la misicn, la piﬂtura ¥ la educecién fisica. Fl planeamiento afde-
cuado permitirfi destacar las partes del temn de estudio en el que el _
nifio puedn cooperar.

Finalmente, 1os programns escolares para los retardedos mentales educa
bles de los ¢lases cormmes deben incorporar un ingrediente que no és 4
de 1n naturaleza accodemica, si bien es esencial para la buena sclud __
mental. Este ingrediente es la integraciém del_retardﬁdo mental educo-
ble en 1o totalided de 1a clase.

Algmos nifios retardedos mentoles educebles son dceptadqs por sus com-
pgﬁeros ¥ otros, encambiq son rechanzodos. Parece razoneble que los ni-
fios retardados menteles aceptados son verdaderos antipodos de sue com-
pafieros menos afortunados. Proboblemente seon mfAs sensitivos o 1a esca
le de volores de sus compofieros y capaces de adoptar los eriterios de_
asimilocién en la clase. En cuento ol nivel de toleroncin se sabe, que
algunos grupos pueden toletor carancteriasticss particulares, y conductas
de ciertos tipos, miemtras que otros grupos reaccionan negativamenfe._
También es muy importonte la adtitud del mpestro y las actitudes de _ _
otros miembros del personal escolar, yo que éstas influyen en las deci
siones de muchos de sus alumos medinnté nctos y monifestaciones suti-

Jes. Para obtener 1la integracién de retardndos, el mnestro debe ,aquilsg

tor los linites de tolerancin tipicos de su clase. No basta con los
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}inites del mnestro. Fstos pueden ser demnsindo exigentes o dethdsiedo _
tolerantes, y, como resultado puede ocurrir que el nific no esté bien ___
preoparedo sea sonetido o uwna presifém excesiva.

Tl nasstro deberser objetivo y pregumtarse a si mismo en qué forma pue~
de &1 afectar la aceptaciém del nifio retardedo por los niembros de lo _
clpse.

La observacién del nifio le permite al maestro encontrar las formans de _
atocoar el préblem;.

Puede observar que ciertas conductas o aetitudes del nifio ret;rdado son
notivos de friceibn que convieme corregirlos. Empero 4stas, no son de _
1& exlusive résPGnsabilidad del nifio rechazado. Lo totalidad d8 1n clo-
se desempefinc wn papel para efectuar la integracién. Fl mpestro, pues, _
debe trabaiar con todos los nifios para oayudarles a ecdvertir y aprecior_
hobilidedes o incapﬁcidadﬁs, para aceptar lo que esté fuera de lo comfm
juntamente con la foamilia, y para comprender los motiveos de la conducte
de otro.

Al planesr 1o estrategia necesaria pare unificar grupos el maestro debe
buscar 1la forme de efectunr los combios deseables. Muchos pienson que _
el adoetrinamiento es 1ln rejor forma de educer o los nifios :etnrdmﬂos.
Fate procedimientoles mnélogo a la programacién. Al presentar ciertos _
estimmlos se producen respuestas rmuy especificas. Por ejemplo, se puede
progranar ol nifio de tal monera de dua se quite el sombrero cummdo se _
encuentrn dentno de wn edifiecio. Esta programacién de la condueta debe_
ser cuidafiosa para gue pueda ser eficiente.

Lo contrario de ensefiar para que se sdquiera wma conducta autentica en_
forma d&e hébito es ensefiar los coneceptos ﬁue posibilitan la conducta de

odaptocifn,
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Las investigaciones hen demostrodo que los nifios mentalmente retardo-

dos pueden aprender éstos conceptos ¥ aplicarlos en forma independien -

te en la vida cotidiana. Este procedimiento tiene muchas ventajes, ___
particﬁlarmente si le proporcionamos al fiifio oportunidades de précti-
eo que le permitan generalizar los conceptos de una monera convenien-
te. Pneefiar ol concepto ¥y su generalizocién mediente situaciones apro
piadas y en condicicnes cénvenientes ayuda ol nifio a gplicar-lo que _
ha aprendido y le proporcione wm medio de adaptaciém que puede usar _
cuando pdvierte la necesided.

¥n hemos esbozado el progromn corr63pondieﬁte ol papel constructivo _
del mpestro en la educacién de esos nifios con retardo mental educable
que nsisten a los grados commes. La tarea mfs sencilla consiste en _
sefinlar que hay que hacer-y porqué. La tarea mAs dificil consiste en_
encontrar la formoa de hacerlo.

Fl problema que hace tam dificil la taréan de trabajar com el nifio re-
tardedo es la combinacién de las diferencine individuales entre los _
nienmbros de la clase y la necesidad perentoris de desarrollar el plan
de estudio normal. En conjunto éstos. factores actumn cantra la posibl
1idad del mpestro de hacer frente a los extremos de copacided o de __
conducta de cunlquier tipo. Estas presicnes se hacen més evidentes en
ecada grodo sucesivo, a medida que anumenta la diferencia entre los ex-
trenocs.

A nedida que! 1a clase adelants en funcicnes y estudios cada wvez mhs _
abstractos? resulta mhs evidente_la éapaciduﬁ limitada del alumo re-
tardado pora moneiar 4stos elementos.. A partir dél tercer grodo, el _
naestro se ve obligado o traﬁajar sirmltaoneomente en dos frentes: Mien

tros que lo moyorin de la clnse se ocupn on el plm de estudio nornnl,
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51 mifio retordedo todavia esté luchando con trabajos de nivel elemental.

Para .enfrentar las dificultades propias de trabajar similtoneemente en _
dos frentes, no hay ningtm restituto del esfuerzo conséiente. Lé tareec _
puede ser desoriehtadora, ¥ lo es con frecuenéin, especialmente si el mg
estro tiene las mismas aspiraclones pora todos los slurmos. Si bien no _
se deben descuidar las habilidades escolares, tempoco, debe hacerse con_
el desarrollo de un nifio retardado ya que tiene ma importencia igual. _
Por lo tanto, en habilidodes ademicas dejan de ser wn fin por si mismo _
para el alwmo retardedo ¥y se convierte en un medlo pare obtener m fin.

La fumeién del meestro respecto del nifio subnormal debe consistir en ayn
darlo n desarrollar habilidades acodemicas hasta donde le sea posible, ¥
luego guiarlo pora aplicar éstas hebilidedes én 1n solucién de problenas.
Para poder hacer ésto, ruchos maestros tendrén que aééliar sus conceptos

gobre la lectura y lo aritmetica. Lo lectura no Fiene porque estar nece-
sarianente circuuscfita al libro de texto. Debe comprender sécciomes. apr
opisdas de los diarios, ccro, por elenplo, los ;visos de empleo, anumci-

os de ventn y comprender las propagandas es también, en cierto sentido,
leer. De 1la oritmetica podemos decir algo similar. Hay que aprender habi
1idodes que estén mis allh del caleulo vy 1# nedicién. Hay concepltos cuen
titativos v cunlitptivos que se pueden aprender mediante el comenfario ¥y
le nccifn. Entre éstos, hay aspectos sobre el dinero, el tiempo y el te-

nafio las formas y otras informaciones que son fﬁndamentales en lo edad _
edulta. A veces el mpestro se toma el tiempo necesario para trebajar con

el nifio retordado y en momentos determinados experimenta el tormento de_
1o duda "vale le pena?”, la respuesta es evidente. Si los esfuerzos, del_
neestro contribuyen al desarrollo socisl del nifio para que como cdulto _

tengn posibiYidades de odaptacién que impidan su internaciém en clgune _
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“institucién o que se conviertan de alguna otra forma en upe carga pare

1o commidad, el esfuerzo es verdaderamente valiosc.

Para evaluar el estado ¥y progreso o los retardados mentoles éducah&es_

que asistan a las clases commmes el maestro debe tener presente.

1. Los retardados mentales educables deben ser evolundos de ncuerdo __

con el nivel de capacidad que indica su condicién in;c,electual, ¥ no se

gfm 1ns normas fijsdns segim el resto de la clase. )

Es posible que un nifio retardnde esté rindiendo de acuerdo con el 1imi

te de sus posiglidades awmnque esté rmmy atrasedo con relaciém con el res
to de la clnse,

2, Los retardodos mentnles educables deben seguir un program de estudio
apropiado para obtener un sano desarrollo socinl y emocional. Estas son
bases importantes para la evaluaciém y no deben ser pasadas por alto _

en favor dsl estudio aecademico.

3. Como ednsiderp el nifio o la escuelan? Se adopta a sus condiciones f_

es aceptado por sus compafieros & pesar de elians?

Uno dé los medios de evalupcién que posée ol maestro, es la evaluacibn

que de su proﬁiu gitnocibn puedn hacer el nifio retardado mental.

Los mnestros de los nifios retardados nentales no deben desminnrse cu-

ondo la evaluacién demuestre gue los coanbios son lentos y leves, pues_

es de suponer que el ritmé de los cambios sen compartible eon lo capa-

c¢idad intelectual. Cualquiers que sep el combio en sentido positivo, _

debe écnsiderafse.como m resultado importante y promiscrio de los es-

fuerzos del mnpestro.

Qi
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TRATAMIENTO:

Aunque 1la inteligencia tiene en su mayor parte limites fijos de desarrg
1lo, es posible, en cierto grodo, que se desarrolle con el uso y se atr
ofie con la falta de uso.

Se ha encontrado que si se separa a dos gemelos idénticos ol poco tiem-
po de nacer, ¥ a wno se proporcionan oportunidades definitivamente supe
riores parn educaorse, éste désarfbllarﬁ i ceeficiente intelectunl mhsa_
o menos favorable; aunque le capeéidaed intelectusl no puede mejorerse _
en quienes mAs se necesita; es decir en los deﬁiles nentales de grado _
superior.

Hoy que Tecordar que el desarrollo de una personalidad normal requiere_
no solo we cierta dotocién intelectunl innata, sino también foctores _
emocionales esencianles como efecto, seguridad, tener un valor que los _

demés reconocen, lograr objetivos y vivir experiencics nuevas. Segfm és

'to es necesario hacer sentir al nifio reterdado o débil mental, gque lo _

quieren, que lo aprneban ¥y qué lo ncepton como parte de la familia y de
grupos afenos a la familia. Rodeado de efecto, manejado con paciencin

devota y estimulado psicologicamente por medio de mimos y juegos, ol ni

_fio débil irA adguiriendo el sentimiento de que-es inportonte y de que _

esth protegido, factores esenciales para el desarrollo dq wma personzli
dad ewtnble.

No expondremos en éste capitulo, un curso de formacologia para uso de _
fomiliares o educedorss. El nanejo de las droges rigurcosamente reglamen
tado por las leyes, esté reservedo o médicos y farmaceuticos, teniendq_-
en cuenta la crecientg compleiidnd de la actual farmacologla. Lo medicdi
na moderne se funds codo vez mAs sobre la bioguimica, ciencia exacta ___

que presupone conocirientos que no cabe improvisar.
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BEs necesario conocer las "indicaciones", es decir, los enfermedades sud
ceptibles de tratamiehto con la aplicacién de wn medicamente determine-
do, ¥, ofm mhs, las controindicaciones, o ensos en qué los mismos produ
ctog pueden ser nocivos. Finolmente, s necesario conocer la "Posologio"
que indiea que 1a d6sis mAs allA de las cﬁales se corre eloriesgo de ___
que las drogas terapeuticas tengmm efectos peligrosocs.

Es necesnario para la fomilia del nifio retardado mental, asi como para _
cualquier otra persona (profesional) que intenta ayudar o lo superceién
de édste problenn, gue un ﬁayor sactor de pfiblico conozca mejor las ten—
dencins de la medicina moderna. Pera ello conviene explicar, en los li-
nites que pueaa ger atil, el sentido de la accibn terapeutica de los me
dicinas, hocer desnparecer el temor y las sospechas irracicnales que, _
procedentes de tomtes families, dificultan el esfuerzo del rersonal eg-
pocinlizodo, siendo asi gque la confilanza representa wn fuerte factor
psicoldgico de apoyo.

Renlmente, lo aprobacién y lao compregsibn del esfuerzo terapeutifo so-_
brepason el simple hecho psicolbdgico; en el contexto de le ternpeutica_
floderna, tienden o una coopereciém real entre.la familia y el médico o_

+

entre el pedagogo y o1 médico o Trabaindor Social especianlizzdos en Psi

quiatria Infentil.

"Todo cuanto se necesita para poder apreciar la acciém de una terapeuti-

-ca "paicbtropa™ eonstituye una observacién larga y paciente con contro-

les muy precisos. El médico no puede, por sl solo, asegurar este control
o no ser que se realice, dentro de une clinica o wn hospital. F1, de __
hecho, esta obligado o ver gl enfermo con intervalos mAs o menos largos,
durmnte los cuales aparecen y desapcorecen sintomas, nenifestandose Pe—_

quefins modificaciones que escapmn a quien no se halla en um contacto ___

a4



¢
-85 | ' GK‘}

frecuente con el nifiojse corre el riesgo de que incluso, escapen a la~
observacién de 1la familia o a la del educador mal informndo o con es-
casa preparaciém para preveer y valorer cada dato. En cuonto al con-_
trol de los "progresos", se puede utilizar como instrumento auxiliar;
algunos de los métodos sicomdtricos denominados test, si bien nos pa-
recen insuficientes para medir los combios Iriponderables que realiza
mretardado mentel.

Es conveniente precisar en qué consisten estos "progrescs", que se _
presentan esencinlmerite en el niwvel siqﬁico sin que: se traduzcan de _
inmedianto en avonces escolares o de cualguier otro tipo. No obstonte,
todo lo que se pueda obtener repercutiré sobre el coniunto de las ac-—
tividades del nifio.

Los ecqmbios mfis notables se apreciarin en %odo lo relativo al compor-
tontento: on el nifio inestable advertiremos wma disminucién de la ogl
tocién de su inestabilidad psicomoériz, ¥y llegedo el caso, una atenun
cifn de lp actitud de oposicién y wne moyor doeilidoed; en el apético,
tratodo con otros medicementos, se observarid wna mejoria ds su tono _
siguico, menor cmmsancic, uma nayor resistencin hacis los deberes es—
eolares, cisrta soclpbilidad en el ambiente familiar o en la colecti-
vided, manifestondose mediante la participacién en juegos y wma mayor
facilidad para entablor contactos con otras personas. Pn casi todos_
los cosos encontraremos una mayor viveza de atencién que repercutirh
sobré la calidad memoria. En fin, nlgunos trotariientos terapeuticos_
nfs especificos conseguirin exito en nivel linguistico, de manern es
peéial con un enriquecimiento del lenguanje e3p0ntaneo,_ﬁma expresibn
verbal nfs fAcil, nayor rigqueza de vocabularic y en los casos mAs

-evolucionndos wm modo mhs perfecto de construir frases y ciertn ox—_
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pontoneidad de ideas. Los adelantos en lo que se refiere n articulacibh
seglin se puedé comprobar en muchos casos, nos Qacen.ver nuestro lengue-
je erticulado depende en gran parte de lns habilidedes matrices de los_
orgmos nntrices, de los orgonos de fonacién; ésta fonacibn sicomotriz,
provocadn por las técnicas terapeuticas, se nonifiesta tanbidén cuoando _

los nifios consi&usn nayor habilidad en otros terrenos. Dentro de éste _
i

tipo 44 progreso estd el caso de los que de m dia o otro aprenden o __

abrir las pusrtas, meneiar las llaves o adquieren n4s desenvolturas po-
ra vestirse. Sin desender o mmchos detolles, cabe afirmar que ésta noyo
rian 8o puede comprobnr‘simplemante observando el "tono muscular" que _-_

proporcicna a,los nifios ma actitud postural claramente superior. Estos

progresos pueden representar el punto de partida para una evolueién po-

'sitiva. To observacién, controlada y anotadz continucmente por un miem-

bro de la fomilin o un educador, facilitara enormemente la labor tera~_
peutica. Lo mismo hay que decir en lo que se refiere a la aparicién de_
signos negativos ocasionados por una terapeutice inodecunda. Este es la
rozén por la que hemos creido necésario incluir éste capitulo sobre tra
tamignto terapeutico que permitira a familias y educadores colaborar en
forma clara y eficez con el médico, psiquiﬁtra infontil y el Trabajador
Socia%.

Durante el siglo XIX, én que se Inicinron estudios'sobre'la limitacibn_
mental, el esfuerzo de los cientificos busesbao esenciplrente la elabora
cibn de métodos pedagogicos. Son conoeidos los hombres del doctor ITARD,
gue quizo inicipr 1a educncién de} "anlvaje de averyon", y del doctor _
SEGHiM, colaborador del onterior, y eminente experto en el campo de la_
reeducacién, al que debemos lao organizacién del material didactivo y - |

los primeros tratados sobre la deficiencia nmental; iguelmente hay que _

Gb
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citar o la doctora Mbnteséori, cuyas ideps continuan enimendo gran par-

te de la pedagogic moderna.

Pero fue necesario esperar o finalesldel siglo pesado para consigner ©
en primer éxito de la terapeutica farmacologica: se trataba de la insu
ficiencia tiroidea que puede llevar o la "Idiotez mixedemnstosa”. Gro-
cins o un traotomiento precoz "sustitubivo" con Tiroidina, puede eviter
se o reducirse la deficiencia mental. ‘

No se hon replizado otros experimentos con terapeutica "sustitutiva™ _
de éste tipo. A principios del siglo actual la ciencia quinica permitid
que 16s médicos afrontasen el sintomn més enojoso en los retrasados __
mentales: la agitacifn. Sin embarge, el brbmo ¥ los barbituricos no __
permiten iniciar }as tarens educativas, ya que la activided mental, re
ducida de por si, quedaba afin m&s ominorada. Por ello, lo que debe per
nmecer como fin esencinl de tode terapeutica eficaz en materia de de-
ficiencia mental es la mejora del trabaio intetectual.

Antes de la filtime guerrn mundinl, los investigadores habian advertido

\la presencin de acldo GLUTAMINICO en las células nerviosaos.

Las sintesis de éste aminoncido ha hecho posible su utilizecién en'la_
préictica terapeuticn, ¥y llegh o creerse que se habin ddscubierto el __
"Suero de la inteligencia®. Téas un periodo en que los éxitos parecien
confirmar éstas esperanzas, se vio gue el aéido gluteninico era may _
mal asinijado por.el organismo huneno ¥ no podiz ser efieaz boajo ésta_
forma. Pero en 1952 se produjp we verdedera "revolucién" en el campo_
de 1la terapeutica siquiatrica: Bn el laboratorio dd RAHONE - POULENC,_
los quinices realizaron las sistesis de 1a CHLORPROMQZINE, cuycsefectos

no se descubrieron inmedintnmente. Fl profesor JIM DELAY y sus colabg

_ radores introdujeron en sun uso un siquietra.
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La Clorpronazinel. tiene entre otros, los siguientes efectos: frena lao
"sicomotricidad" ¥ disminuye la excitncién, 1o agitacifém vy la agresivi-
ded con una aceién altamente "sicosedante”. No actun como los hinéti-_
co8, ¥a que lan ntendifn y lucides permnnecen intactos, nﬁnque ol prinei
pio del tratamiento se produce cierta somnoliencia.
Perzlelamente o éste descubriniento se han sintétizndo los ESTIMULOS SI
QUICOS, drogns que cctumn en distintos sentidos: citaremos como ejemplo
las mnfetaminas, de las que popularmente se conocen algunas aplicacio—
nes por ol abuso que han hecho de su efecto estirmlante.
Pntre los derivados de las "anfetaminas™, plgunos han tenido efectos my
fitiles para combatir la apatia de los deficientes mentales, ya que en _
orden a su reeducacién aquella puede representar‘un obstaculo mhs serio
que la ogitpcién. Fste grupo constituye el de los dencminados "estimue-_
lontes® de la vigilia (psicoténicos).
Finalmente existen verdederos "estimulantes del humor™ (TIMOANAIEPTICCS)

cuyo empleo se ho monifestodo particuleormente eficdz en los insuficien-’

tes mentales ¥ mucho més en los Mongblicos.

Do zste modo, numerosos medicarentos "psicotrépicos” 2 se han puesto en
uso en menos de 20 nfios,

Todos ellos tienen en comfm la cunlidad de ser "susceptibles" de ﬁodifi
cor lo actividad mental, yo sea aumentmndola, disminuyendola o.deswi&n-
dola. 1. Los investigedores designm cade producto con un nombre cienti
fico; los laboratorics los combion a veces gfor eiemplo CHLORPROMAZINE-
LARGACTIL). E1. "modo de empleo” de cada medicamento no basta para iniei
ar un trotamiento; es el médico, documentado de modeo mhs preciso, gquien
ha de prescribirlo.

2. E1 término "PSICOTRCPO" es Gitil, en razém de su propia generalided,

9
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spara designar el conjunto de sustancias quimices, de origen natursl o
artificinal, que poseen un tropismo sicologico, es decir, que.scn SUS—_
tancins susceptibles de modificar lz actividad mentel sin prejuzger el
tipo de ésta nodificacién. No obstente, es ngces.nrio restringir la ace
ptaciém a cquellos cuerpos cuya acclén esencial —o bien uno de los efg

ctos principales~ se ejerce sobre la parte slquica, porque de otra for

- map se habrian de incluir bajo tal denominecién los inumerables produc-

tos, farmaceuticos y fisiologicos, capaces de Influir en el sistema __
nervioso. Un compo de acelén inmenso se obre ante los de la terepeuti-
ca: se troto de precisar las "indieaciones" de coda wno de éstos produ
ctos. El efecto de cade @roga vorin segfm lo dosis, el modo de suminig
tralas, lea duraciém del trataniento y la reacctivided individual.

Lo esocincién de nueves sustancias produce efectos, lo cual fustifica
la advertencie de ‘no "mezelar” nunco medicamentos que no hayen sido co
mbinados intencicnalmente por él médico.

Del nismo modo, la dbsis no puede sumarse de igual forms que puede au-
mentarse un somnifero para dormir mAs profundamente, si bien son susce
ptibles de "potencializarse™. El comienzo ¥y ;cermin'ucién de mn trafami—-

ento deben ser siempre progresivas, a fin de lograr cualquier efecto _

nocivo. Nunca debe interrumpirse un tratamientorzen marcha, ya sea por_

negligencia o simplemente porgue los resultados no parescan positivos.
A dste proposito, hay que decir que éstos medicamentos nuevos y efica-
ces puedan provocar efectos "secundarios” o el mnargen de aguellos que_

se pretende conseguir. De cunlquier manera, es necesario neeptar estos

(1-2) J. Delay v P. Deniker: Methodes chimiotherapiges en psychiatrie,

Pﬂris, 19 59 .-
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«inconvenientes que siem;ﬁre son Tenos graves que la misma enfermeded. _
Afn mAs: lés reaceciones son diversas segfm los individuos; puede prodn
cirse sopor o somolencia, excitaciém o movimientos mal eontrolados.
Lo npyoria de las wveces los é&intomns son pasajeros; si se prolongan, _
la fnica actitud razonable es acudir al médico que hno prescrito el tra
tomiento y no interrumpir bruscamente la medicacifn. El juzgorf si es_
convenlente continuar o modifieor la dosis.

Ante 1a medicina modernn es preciso adoptar una actitud de cooperacifén
adecuada~al progreso de la mismna ciencin médica.

Bn cuonto a los resultados cabe e5pernr.de wa terapeutida, podria su-
ceder gue el m8dicono informase anteriormente a los resPOnsaBles del _
nific para infinir en 1ga obsefvuciﬁn. Trotaremos de resunir someramente
la aceifn de los medicomentos mAs usados. Los del priper grupo, que se
hﬂn indicado bajio el nombre de "NEUROIEPTICOS", tratem de corregir la_
inestebilided ¥y la ogitocifn de sus diversos grados; se buscaré la cre
ocifm de wnn actitué sosegada en el nifio ¥y se orientarf su necesidad _
de movimiento hacia petividedes recreatives proporcionadas a sus capa~
cidades. Los del segundo grupo, descritos hgjo el nombre de "PSICOANA-
LEPTICOS", deberin usarse en los casos de cpatia; rmedionte ellos, el _
nifio se volveri mis despierto y menos astenico; se utilizarfn para que
el nifio consiga un nayor interes por el ambiente yxlas cosos asl como_
para mejorar su estado mental.

Pn poces palebras: los efectos del tratamiento serin ventajosos sole-_

mente 8i 1o familia y los educadores consiguen utilizarlos para mejorar

el contacto del niﬁb con ¢l anbiente. .

El esfuerzo deberi abarcar simultaneamente la.educacién social erintelg

esunl, observando con cuidado su evolucifn en ambos sectores,
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En presentacién que -hemés hecho de los tratanientos farmecologicos es
forsozarente reducida.
Hemos evitado nonbrar medicamentos concretos, amqué los intervelos _
en el temg ineluines un cundro tomndo dé los trebajos del profesor J.
Delny, indicado en 1n notn al pie de pAgina algune bibliografin sobre
el temp. (3)
A. PSICOLEPTICOS O SEDANTES SIQUICOS:
1. HIFNOTICOS.
2. NEURCLEPTICCS (TIMOLEPTICCS).
3. TRANQUILIZANTES.
B. PSICOANLAIFPTICCS O ESTIMULANTES SIQUICCS:
1. Estirmilontes de la atencién. .
2. Bstimulentes del humor {TIMOANAIEPTICOS).
3. Otros estimulantes. |
C. PSICODISIEPTICOS (Trastornos del siquismo para
| 12 memoria).
Hasta schora hemos hablado de 1o misidén observoadora de los padres. Obgo
servar las :r-'eacciones ¥y netitudes de wn nific es mAs difieil cumto ma
yor es €l contacto con €1. Fl menor cambio en un dia solamente puede_

ser aprecindo por quien se mantiene a clerta distancia del nifio.

{3) J. Delay y P. Deniker: Mothodes chimiotherapiques en psjchintrie.
MaSScm, POIiB, 19610

Fo Broamer g L. Designollw: Quelque medications Psjchotropesdons
le traitenente educatif des enfontes dec&icments rentaux/chaer de
groupevnente y 1962,

F. Brauner ¥ G. Pringuet: Traitement medicomenteux des enfants
deficients ftentoux.

Reveu de Neuropsychiatrie Infontile, Poris 1963, XI (9-10), con
bibliografia detalladn.-~

401
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Las aiencioﬂes y preocupaciones cotidienes hacen que, tanto para la ma
dre como para el educador, lo observaciém cﬁnstante pase n un segundo_
plano. No obstante, es necesario conocer lo que hay que observar, a
fin de no correr el riesgo de atribuir excesivo valer a observaciones_
que no tiemen importencia, olvidando lo que es wn indice de autenfico_
mejoramiento, nungue sea mhs lento.

Fl mejor método de observacién consiste en anotar, sistemnticomente y_
sin partidismos, los datos relatives z la cblaboracién ¥y comportonien~
to del nifio.

Indicorenos los sectores y modos en .que pueden menifestarse més frecu-
enterente los efectos de 1la medicacién antes indicada:

1. ASEO: una inccntinenéia de orina puede mejorar o cesar.

2. SUEﬁO: el nifio se duerme mAs rapidarente o mAs lento, su sueiio es _
mhs trmmguilo o hhAs qgitado.

3. ALIMENTACION: el apetito es mayor o menor.

4. HOMOR: el nifio puede comportarse con menor inhibicién y mhs viveza,
giendo menos rigido y temso; puede presentar un rostro més expresivo o
por el contrario més amorfo. Todo ésto se verh especialmente ol finali
zar el tratamiento.l

5. CMPCRTAMIENTO GENERAL: ogitacién o apetin dismihuidas; inicietivas
en 1# vidn ordinaria {participaciém em los trobaios domesticos); meni-
festaciones de independencia. Emotividad, timidez, inestebilidad o co-
lera disminuidas. Alguna wez, ol comienzo del trotamiento, sormozencila
o agitacifm. | |

6. COMPCRTAMIENTO SCCIAL:; mayor interes por el ambiente, por los jue—_
gos de los otros; ayuda o los nifios mAs pequefics ¥ o los adultos; inte

gracién en un grupo; disciplina; oumenton los preguntas, menor oposicl



&n; signos de efecto. -

7. COMPCRTAMIENTO EN FL TRABAJO: num;nto_dellihteres, atencién y resis
tencia; mejorn en la i‘.mitacién; ritmo de trebajo maAs constante; progre
BOS. ) :

8. MOTRICIDAD: rencciones mAs rapidas; progreso en las actividades or-
dinarias; meior destreza en los gestos y mayor perfecciém en el equi-_

1ibrio.
9. LENGUATE: lengunie espontmmeo, observaciones acertadas, aparicién _

de nﬁevus pelabras, mejioria en la pronuncinciém y froses mejor consiru

idas.

3

10. CAMBICS: pueden ser temporales o permanentes, crecientes.o decreci

entes.

[~

3.1. OBJFTIVCS DE LA PSICOTERAPIA:

~

El tnico gbjétivo del tratamiento y el gue lo abarca todo es la curnei

én. En 1a etapa actunl, es seguro nfirﬁar que las normas de curccibn _
con la enfermeded y con los ﬁrocesos de curpeifn, no sanen'ningﬁn no-
do miformes. Bn lo que o &sto respecta hay actunlmente grandes diver-
gencias de orientacifn, entre las diverSQSAescuelas de psicoterapia y_
entre los mismos terapeutas individuales. En cierto sen%ido cofle tero-
peuta desarrolla une serie de criterios relativemente personales para_:
los objetivos del tratamiento y las sefinles de la curacién. Desde cier
to punto de vista, ésto quizhs seri siempre nsi, desde otro reflejo un

estodo actunl de casos que de ninguna maneras es el ideal.

‘¥l destino de cunlquier empresa sicoterapeutn estd influida por lo me-

nos por cuatro foctoréss el carncter del pacienbe, el caracter del tewx
ropeuta, los rosgoz singulares de lo commicacién emocianel entre ellos

¥ la influencin entre nmbos ¥ en lo que pasa entre ellos de las fuerzas
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ambientales. Fn la actualidad toda discusiém de éstos temas debe innecz
saricmente incompleta porque nuestra comprensién de le curccién ? del _
proceso dé curacién, reflein las mismas logunas Que prevalecen en nues—
tra comprensifn de los procesos de enfermeded y sclud.

La delimitacién de los objetivos de la psicoterapia debe refleiar éstos
conceptos cambimtes. Por lo tonto, los hiﬁoﬁesia‘nctuules deben consi-
de}arse como de ensayo y provisorias. Sin embargo deben ser cuidndosa-_
mente evaluadns., |

Tmo de los objetivos actunles del tratémiento a8 mantener wna salud bp-
timg. Deben alentarse las cctividades fisicas y mentales (proporeiona—_
les o cada cnso especifico), especinlmente lns que permiten wne combing
cién del ejercicio rmsecular, interes inteledtunl y diversién. Hoy que _
recordar que el rechnzo conscisnts o inconsciente de los padres desvin
en In forma mAs grave le personclidad que se esth desarrollando en el _
nific. Tampoco debe ser cbieto de solreproteccibn ni de atenciones exce-
sivas por parte-de los padres o demfis miembtros de 1la familin. |
Otro objetivo importmmte en la aplicacién de la terapia a retardados ___
nemtoles es poner especial intéres en aliv?ar'las causas de stress emo-
cionnl o de otro tipo siquico, ¥ en promover une vida normal dentro de_
los limites psicobiolégicos del paciente.

Cualquier programa de ayude, debe contemplar también los sgiguientes ob-
jetivos: 1) Darle al pociente la oportunidad de conservar su auto esti-

macién, 2) Desarrollar sus capacidades, 3) Caopncifinrlo para hacerlo fitil

o la sociedad en 1p medida de sus fuerzas.

Se espera del tretamiento que fortifique la personalidad del paciente _
que debe haber sufrido un combio basico, lo que significa leo capacidad_

de redlizaciémes potencinles, de capitalizar sobre fuentes personales _

Jod
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-sus necesidades y ser una perscna eficiente y productiva. Finalmente,
curpcitn tombién puede significar desarrollar su copeclded de amor a _
otros, poder compartir tanto placer como algunns résponshbilidades; y_
puede experimentar tods gama de satisfneeiones heeiendo wna contribuei
én positive al bienestar de ln familia.

Asi, ios fines de tratamiento con notaciones dé curacién, constituyen_
una jerarquia de -significodos.

En alguﬁos puede tener sentido contentarsé con una curaéifn menor, en_
otros es acertado y correcto que aspitremos a ﬁna'curacibn mas cémpleta v
¥ superior ¥ ésto dependerf de1 grodo de limitacién del reterdado men-—
tal. ‘

3.2. TECWICAS DE LA-PSIUOTERAPI%=

Lo psicoterapic actual tiene o su alconce una contided de téenicas Gti
les; teragpla de apoyo, terapla catértice, prientacibn, consejo, ayuda_
soclnl, psicoanalisis y terapin de grupo. Otras técnicas estfn en desa’
rrollo. .

Sin embargo la actualided, el terapeuta tiene dos métodos fundamenta-_
les ~el individonl y el de grupo- de los que’se deriven los demis. Uho
comparacitm cuidadosa de ambos, Fal como son utilizados chora, indico-
rf, segin creemos, su utilidnd en varias gitunciones y los formas en -,
que pueden ser utilizadas para las necesidades especiales de la tero~_
pla de 1z fomilia. F1 terapeuta no débe descartar ningfin método que __
pueda aliviar 1a pertﬁbacibn; la rigidez de ﬁlgunas orientociones tera
peuticas hace que se pase‘por alto el hegho de que no se puede trator_
exnctemente de la misma forma o todos los pocientes. Se necesita gran_
flexibilidnd por la complejidad del diagnéstico pare el tratamiento de

I foamilin.
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Fundamentalmente, ninguna de las técnicas principales es compleia en _

si‘mismn, pues coda una sefinls diferentes facetas del progreso patolo-

gico. Fl1 sicoenclisis ejerce su mayor influencia correctiva sobre per-
turbaciones tempronas de las simbiogsis nifio-padre familia, mientras __
que la éefapia de grupo concentre mayormente su influencin correctiva_
en los conflictos que sobrevienen con la odaptacién de- la personalidad
ipdividusl ol rol social.

Los boses dinfmicas de ambos son los proecesos naturales de crecir;niento
de 1o personlidad dentro de lpos pautas del ambiente social. Estos pro-
cesos son inherentes a la experinecia temprena del nific, de ‘sus relo-_
ciones con su madre, luego con ambos podres y la fomilic comd wm todo.
Fs evidente que los pautas de experiencia interpersonal que se desarro
1lmn expontoneamente ¥ que corren paralelos a los procesos de moaduraci
6n, pueden explotarse com propositos tergpeuticos. Al iguel que, bajo_
condiciones controladas, los procesos dinfmicos de interacéifn midre e
hijo pueden servir pers objetivos terapeuticos, las experiencias de re
lociones dentro dél grupo.

Para la terapia de grupo queremos naturalmente odoptar del sicomnali~_
sis los conocimientos penetrantes d% los procesos internos de la mente

individual ¥y algunes “téenicas parciales gue hen demostrado producir

conbios terapeuticos. Los mdtodos no son idénticos. Ammque algunas téc’

nicas parcinles commmente utilizadns en wo de los procedimientos pue

den ser utilizadas adecuadamente en el otro, sin embargo, éstos dos mé

e

todos deben seguir siendo distintos.

‘La técnica sicoanalitica puede concebirse como sirviende principalmen-

te para aportar elementos aubistas de la patologis individual, que blo

queen el proceso de socializecibn.
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Tn wn grupo tefapeutico, se desarrclla wna gituncién humanamente estru
eturadn, que equivale a una relacién individunl con la sociedad. o) -
grupo es wuna microsociedad. En algunos aspectos difiere de una familia.
FL TRATAMI_E,‘}\?'fQ DE L6 NINCS:

Fl tratomiento de los nifios plantea en principio problemas algo diferen
tes, el nifio es por lo general conducido ol tercpeutn com poca o ningu
na idea de lo-que puede significar para 61 la ayuda sicologica de ese_
extrafio adulto. Por &sto las téenicas del tratomiento infantil son en_
cierto modo cunlitativemente diferente. E1 rol del terapenta es triple
primero padre auxiliar; segundo maestro que favoreee el crecimiento y_
dominio proéresivo de experiencips nuevas y salud mental positiva; ter
cero, agente terdpeutico que focilita la expresiém, alivio y comprensi
6n mejor del conflicto ¥y angustia patogena del nifio.

Es deber del tercpayta estar asociado con los padres pare p?oﬁorcionar
cuidedo, proteccién y afecto al nifio. Proporciona ol nific sensacién de
seguridad, respeto y cceptaciém mmte el peligro. Gratifica sus necesi-
dndes de ser comprendido y amado. A menudo debe dar ol nifio las satis-
faciocnes emocionales de que se viéd privado en su pfoﬁia familin.

Hastn éste punto el terapeuta, como versiém cuxiliar y mejorada del pa
dre provee un tip; de experiencia emocional positive con uwn oadulto,
gue ha faltado ol nifio en sus relaciones femiliares.

F]l terapeubtn colabora con.los podres y el maestro en socializar ol ni-
fioy, lo ayuda a integrarse a la commidad sceial, porgue el nifio es in-
nadure ¥y afn no estd integrado o lo sociedad.

El terspeuta debe descriminar eticomehte sobre si se debe permitir o _
coneter cisrtos impulses y actos. Permite la descargn de formas inofen

givns vy seguras-de actividades destructivas, a fin de 'loghr acceso al_
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conflicto, angustia y culpa del nifioy peTo no p%;dona la destructibi-
dnd. Cuando los impuisos destructiveos se convie?ten en wna verdadera_
amenozZa para la seguridu& del nifio, la persona del terapeuta o algo _
vnliﬁso que le pertenece, el terapeuta interviens conteniendolo firme
mente. La responsabilidad del terapeute es fomentar el dessrrollo de_u
ung relecién emocional Intime y firme €on el nifio, lo que le facilita
la comunicacifn, aceptacién tmtua ¥ comprensién.
Esto toma tiempo. No se puede anticipar al priééipio, 1la confionza _
del nifio hacia el terapeuta, debe desarrollarse groduslmente.a medida
de que o1 nific prueba ma y otra vez las intenciones del terapeuta __
con 61. A menudo se usa la actividad del juego, que es el medio de ex
presifn natural del nific o commicarse por medio de 1o expresién cor-

poral de 1la actividad motora. E1 juego cumple un importante popel po-

'rq el nino porque le permite probaf la realided y ampliar su dominio_

[y

onte al]a. Eo también wna forman de conunlcaclon. Fl terapeuta habln _
al nific & trovés del juego. Fl tipo de juego drgnatiza la experlencio
emocion& del nifio, svs conflictos, culpas y temores, ¥ reflejin 8l es
pacio 1ibre entre lo que es regl ¥y lo gue es fantasia en la mente del
nific. A'. egdida que se desarrolle la relacién y que el nifioc, después _
de ponef‘u prueba numerosas veces las intenciones del Berapouta se si
ente mﬁs seguro ¥y confindo, el terapeuta logra coda vez mayor acceso_
o lp vida emocional interna del nific. A traves del recurso de 1o inte
rprete?ibn, el terapeuta traduce ol nifio los fundamenfos irrecles de_
sus coﬁflic@os y temores aliviandolo asi de ésta carga. Pero justomen
te éste rol d:1 padre amxiliar planen un problema especial al terapen
ta de nifios. Es bien cierto que nifios limitedos mentales son con fre~

cuencia victings de wne carencia emocional.

$0%
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Padecen de una deficiencia emocional, pero ésta condicién puede ser equi
valente o una simple enfermedad por carencin. La deficiencia en la alimg
ntacién es complicada. Estos nifios estén emocié%almente necesitados de _

emor ¥, sin embargo a menudo estén dmpesibilitados de recibirles. Descon

fian de la demostracién de afecto de un adulto se inclinan o creer que _

no es sincero, frecuentemente estémn en gundia y'desccnfiaQZn, ¥y entes de
arriesgorse o aceptoar wn ofreciniento de calor y afecto, lo ponen a pru-

ba ruchas wveces. Cuendo por fin los aceptan puerden sentirse culpables y.

. gque no lo merecen, cometen algma provocacién para Incitar eanstigo, ¥ __

con ello onulem el valor de ofrecimiento de afscto. Si el temor y la sus
pilcadia son muy‘intenSOS » el nifio puede negar su necesidad de dependen—_
cia oral, dejord de forzarse por optener prnor, y cambiarf su actitud por
ma de desapego enocional. S1i el terppeute vencé.ﬁrematuramente éste de-
sepego defensivo, el nifio puede reaceicnar con pgresividad, ocasionalmen
te, el desenfreno provocetivo de wm nifio limitado, es una formn de expre
;ibn enmascaradn del -hu.mbre emocional subyacente del mismo.

Coﬁsid?raciones como ésta enfrentan al terapeute infantil con un proble-
na aspecials Dar o no dar amor, ¥y cémo?. Debs considerarse cloramente el
problema de la falta de amor en wn nifioc limitado. Es fcil para un tera-
peuta equivocarse en su concepeién y utilizacibn del concepto "dar amor'.
En la terapin infantil, dar en forma equivocada puede surgir de tres m;—
nerns: De mn conociniento inadecuado del desarrollo infontil normal siecgo
patologico, por la instruccién en la relacién de actitudes inadecuadas _
que surgen de necesidades inconscientea del tergpeuta, por nal racionali

zodas que estén;por mera deficiencia de habilidad terapeutica.

Dar amor a un nific emocionalmente hambriento no puede ser wna "técnica™_

terapeutica.
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De ser efecto verdedero y sincero. Y wn terapeuta puede der éste satig
faceibn amorosa a wm nifio, $6lo cuando ha apartado paso a paso la bo=_
rrera de suspiceéia y de defensa que el nific ha construido alrededor _
suyo. La desconfinnza y agresividad provocative de wn nifio limitado _
constituye wmn obstaculo que impida ol nifio seguir el caonino de la onis
ted ¥ el afecto. A weces, la ogresividod defensive dsl nific le puede
hecer perder el control. Cuando ésto sucede, el terapeutn debe proveer
control desde fuerp en forma de contencién fisleca posiva. Esta conten-
cifn esté indicadn si un nifio aterrorizado y enoiado irtuhpe ciegamen-
te ¥ haoy peligro de que se dofie a sl mismo, al terapeuta o 2lgfn obje-
to volioso. Si éstos estallides son controlados por una ccnténcién f£i-
sica pasiva, sin ningumo intencién de venganze por parte del terapeuta
disminuye la culpa del nifio, ¥ lo prepara paulatinamente, para recibir
el carifio dql terapeuta como demostracibn sincera de comprensiém y ame
or. Fs corfecto darse euenta de que 1 teragpeuta infantil no puede mun
ca remplazar o compensar la folta de carifio que el nifio puede haber
exper imentado en su infuqcia. Fsto ya pasb. No puede anularse nogicome
nte. Lo.que el tergpeuto puede hacer es modificar gradualmente las per
cepciones plenas dé angustis .y las expectétivns emocionales del nifio,_
para que luego puedn aprender ¥ aceptor el amor como tal, sacar prove-
cho de 61 y finalmente, retribuirlo.

Al enfrentarse con éste problema, el teropeute debe estar atento al
riesgo de que se Introduzea wme serie de mofivos inconscientemente ing
decundos, que pueden eXpresarse conscientemente como necesidad de "dar
anor", pero que contienen en forma encubierta motivos menos.saludables:
Uno ne?esidnd de ccntrolar‘o intimidar o1 nifio para cerrar la corrien-

te de hostilidnad de éste, la necesided neurotica de ser quetTido y endip

110
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gado por el niﬁo, temor al rechazo del nifio, una excesivn e incontrola-
do identificecién con 61, que expresa rivalidad con 12 necesidad de afec
to del nifio o con su rebeldin destructiva; temor nl fracaso terapeutico
necesidad de "dor afecto” como recurso pora conquistar o desarmar ol ni
fio o expresar en forma enmarcarada wma hostilidad competitiva con 1la mg
dra del nific o con otros terapeutas del nifio.

En sicoterapia, como en la vidn, un ofrecimiento de carifio, interes y _
afecto, debe ser un ofrecimiento sincero, no mmeo téenice de menejo.
ﬁeberia sgberse bien cuando la suspicecia, miedo y odio del nifio éstén;
neutralizados ¥ la matriz de 1o vida emocional del nific esté ndecuﬁdar_
mente receptiva. |

Ademés de las técnicas ontes men€lonadas, se utilizon tembién las sigui
entes téenieas: 1) terapia social, 2) orientacién educativa, 3) primeros
auxilios siquiatricos, 4) sicoterapia para perejos femiliares, 5) psico
terapia individual pora miembros seleccionados de la femilia.

Las técnicas que se emplean son dé tipo simple, y lo seleccifn de lo __
nisma esth determinada pbr muchos factores, como por ejemplo las carnc-
teristicas de la personalidad. la eded, lao situncifn que vive el nifio y
especificamente la notérateza de su problema.

3.3. FACTORES QUE INFLUYEN ENW LA PSICOTERAPIA:

Amque se pueden emplear ruchos métodos psicologicos diferentes al tro-
tar de aliviar los trastornes en los 1imitnﬂos.mentales, ¥ hacer del pg
ciente una persona segura. Un importemte foetor terapeutico que se en—_
cuentra en dada o de dstos mStodos es la relacifn entre terapsute v _
@l retardade mentel, con las experiencias interpersonales que ésto im—_
plica. A través de édsta relpcibén ol enfermo se de cuenta de que puede _

eonpartir sus sentimientos, actitudes y expsriencias. Tiene una tremen-
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dn necesidnd de hablar comn algu1en que le ayude a proporclonnrle su pro
pia estructura para integrar sus nociones de si migmo v la imogén que _
se esth formando de lo gue realmente es en lo que respecta a su incapa~
01dud v en funcién de 16 que los adultos desean de é1.

Otro froector que influye en lo terapia en el logro de las metas de trato
miento seris un ambiente adecuado para la aplicacién de la terapin ¥ la
actitud de los padres ¥y del nucleo familiar en general. |
3+3.1. Influye el ambiente en ln.aplicncién de la Terepin?

Los supuestos relatives al valor de un ambieﬁte de reducidos estimulos_
tienen volidez también pafa otros ambientes aparte del solén de clase y
del hogar del nific. E1 doctor WILLTIAM M. CRUICKSHAWK, ha observodo que_
1los nifios que padecen dafic celebral, cuando wn psicélogo clinico les po
ne test, actfion de manera mhs satisfactoria en wna pequeiia hebitacién _
desprovista de distracciémes. Muy o menudo todo el aparato de ln.profe—
sién psicolégica se encuentra exhibido en el despacho del psicélogo, y_
esto distreé el nifio qué sufre de retordo mental.

Las reproducciones y los diplomas que se encuentren colgados en las po-

. redes, las cajns con matérial pare le administraciém de test que haye _

en los meoqueles, una cublerta de ascritorios 1léna de informes de las_
act1v1dndes que se estfn llevoando a cobo, y otrns cosas semejantes redn
cen la posibilidad de obtener b6ptinmos resultados de los test por perte_
del nifio Retardedo Mental. Fn todn buena clinica psicblogica o de Reha-
bilitacién 1a habitacién en 1la que se efectfe el examen real debers es-
tor separnda del despacho profesional utilizado por el personal. A los_
nifios se les daré la oportunidad de hacerlo lo mejor que puedon.

Lo estimacién de su capacidad mental no debe quedar deformada por dis-—_

¥
_tracciones sobré las cunles no puede ejercer un control, como sucede ___
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con In multitud dé obietos que se suelen encontrar en cunlguiera ofici
na. El1 ternﬁeuta del habla tombisn debe darse cuenta de 1la necesided _
de crear wm ambiente que tenga wn nftero reducido de estinmmuloes, eh el_
cual lleve a cabo la térapia del haﬁla o el desarrollo del lengunie.
Las ilustraciones y los modelos anatémicoé los libros y revistas profe
sionales, asi como 1los moteriales de ensefimnzo que el terapeutn usa __
provocarf distrac&iones.

La atencifn que el nifio con linitacién mental pondriz invertir en el _
terapeuta se desviars hodia actividades infructuosas y apencs o lo que

.

La volidez de los supuestos se comprueka afm en otro campo profesional.

Bn la clinice dedicada ol tratamiento de la poralisis celebral, el tera

peuta ocupacional y el terapeuta fisico se queion o menudo de que nlgu
nos de sus clientes no responden con provecho n sus instrucciones, uno
de tales nifios, observado por el dector WILLIAM M. CRUICHSHAWK, no so-
lo tenin parnlisis celebrel, si no que estﬁba caracterizado tombidn ;_

por muchas de las perturbaciones de la percepcibén. Bl terapeuta fisico

estaba tratondo de dirigir la atencién del nifio mientras se encontraoba

85t6 tendido de espalda sobre una mesa de trotamiento, en una habiteci
fn en que hobimn otros 3 terspeutes, otras 3 mesas pare treotemiento y_

otros 3 pocilentes. Habin tontos estimulos innecesarios en la habitaci-

"6n que el nific de que se trata fue simplemente incaphz de responder .

adecuadamente a su propia terapeuts, se tendieron cortinas en torno a_
su mesa de tratomiento, a fin de qus la atencién del nifio no se apartn’
se del terapeutn, no tardaron en advertirse adelantos significativos _

en el aspecto de la terapie fisica del progroma del tratamiento.

"El entrengmiento motor, em el ambiente escolar, de igual monera, debe_

33
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Tlevarse acabo en un ambiente tan exento de estimulos como sea posible

erenr. T1 ambiente recomendado cqul podréd gparecer esteril y frio, pe-.

)

ro por lo contrario, el salén de clase de la elinica, a pesor de su __
falta de estirmmlos, puede ser wm lugar célido ¥ cordinl. Se usa el co-
lor; la mpestra y su ayudente se muestron cordiales y afectucsos; v __
las actividades del grupo pequefio. desarrolledos por los nifios hacen po
sible el sstableciniento de contactos socinles. E1 hecho nAs ‘importon-—
te es que eliambienta estimula el aprendizaie y esto es, en efecto, el
fin perseguido.

Influyen los padres en la terapia?

3+3.2. B1 doctor RAPPAPCRT, ¥y oiros han sefialado que el individuo atra
viesa por wm curso normal de deéarééilo emocional posnatal, asi comoT_
recérre m definido ciélq de desarrolloffetal prenatal, el doctor RAPP
APCRT 1lamn o esto "Epigénesis" posnatal, que es la continuacién del _
crecinmiento, el aprendizaje y el ajuste que comenzd siendo t;n solo wm
ciclo de crecimiento fisico en la vida prenctal.

Ia falta de destrezas motoras deldcadns pusde afectar inicinlmente las
relaciones madre - Bijo ¥ a partir de estas experiencins iniciales, __
las relaciones a largo plazo entre ia madre y el hiio pueden quedor de
formados tombién. Ademfis el trastorno de la nodre y ei nifio puede lle-
gor o ejercer efectos perturbadores en la relacién pedre - hijo. E1 pa

dre se forma una iden confusa en lo tocante a lo influencia del nifio _

en 21 ajuste de la madre, y propende o apoyar a lo nndre en contra de_ *

las amenazas fisicas y emocioncles del hijo.

La culninacién de este serie de ¢rgeisdntés tensiones, tensiones resul-

tontes de 1o incopacided de desarrollorse de menera normal, de los sen

timientos de culpa de parte de los padres por no haber podido cumplir_

phl
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cabalmente las expecfativas de 1la paternidaq, vy toda ma serie de expe-
riencins en las que el nifio se va quedendo aislado de los demhs nifios _
del barrio y de los compofieros de la escuela, es m "yo toﬁavia nhs
lesionado en el nifio ¥y mos padres cade vez mAs trastornudos; que se¢ @8
fuerzan péra proteger sus propios egos. Los padres se encuentrm en un_
estado constonte de conflicto ol tretar, al nisno tiempo, de obligér ol
nifio o afustarse a pautas normales de eonducta y de protegerlo contra _

las presiones.de 1a cormmidad. ‘La incapeeidad qus tiene el nifio de obtg

ner satisfacciones positivas para su "yo" lo incita o recurrir o squellos

tipos de conducta mAs primitives que le hoen dado algtm sentimiento de _
su propio status, pero no obstante son improplos de su edad cronolégiéa,
sus gcciones, provocadas por impulsos imhibidos, del "ello", reciben cho
ro poco aprobacibn, aunqﬁe‘sabe que en un nomento de 1o experiencia de_

*

su vida se las dispensd, aceptd y esperd cono perte de su conducta.

Oeurrib esto cuando era wn nifio muy pequefio, pero el tiempo no le impor °

to shorn. E1 hecho es que lo qué hizo entonces fué aceptado porque ero_
un nifo peéueﬁo, ¥ su conducte le produjo algunas satisfacciones, Ahora
que es mayor ¥ no puede adquirir sptisfactorianente modos de condueto _
aﬁeptnbleg pera sus pafres y anigos, ubtilizaré aguellas conductas mmte-
rigres que le produieran niéuna satisfaccibn.

Las poutos mteriores de conducte estin completamente fuera de 1ugdr; ¥y
2l nifio sabe que no son proplos, pero tiene que usar algo como fuerza _
de ajuste. La conducta inmedurn, torpe, del "id" lo aiiena,todavia hs_
de los individuos euye ayuda, amor y seguridad tusca. Rapidomente se es
té& cerrando wmn cireulo vicioso.

Hoy que dar e este nifio ayuda psicoterapbutica; no puede resolver satis

feetoriomente sus problemas. Corece de un fondo de aprendizaje satisfoes

V15
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torioc a peortir del cunl érazar m nusvo curso ¢ su conducta. ¥1 doctor
WILL.TAM ADAMSON, dice de estn situncién que requiere wme estructurceci-
én total de los relociones vitales. Fl nific estéd tan apertedo del cur-
so normel de) crecimiento y desarrollo de 1¢s demAs nifios y esté ten _
enredado en su esquemp perceptivo-motor anormal que, sin quien pueda ;
ayudarlo a rgstructurar sus relncicnes vitales, jomfs aleonzarfi m ni-
vel de integrocifm de la personalidad y el aprendizeaie uceptablé para_
la sdciedéd. Los conflictos "id-ego" seéuirun obrando cono fusrzas di-
nfmicas, inintegrados, en su vida de adﬁlto. Aunque un programé etiuc o~
tivoibien construido y ejecutado, por si solo puede hacer mmcho por lo .
que toca n proporcionar 1o estabilidad gue el nifio necesita, es nues-_
tre experiencin que el progroma psicoterapeutico debe acompefier parcle

lamente o la educacién para obtener un miximo de beneficio pafa el ni-

fio.

Problemas emocionales:

Tl nific retardado o debil mental implica a veces para los padres, wn _
problemn de difiéil solucién: la formn en gue lo afrontan tiene gran _
influencin sobre el desarrollo futuro del nific. A menuﬁo 1la familia se
do cuenta poco a poco de que el nifio no se dst4 desafrollando,normal—_
mente, la madre o veces rechaza la situacién y descrrolle sentimiento_
dé verguénza persénal, de fracaso e iheluso de culpa. El hecho de ver-
le 1llorer en forma casi constante y la desilucién iracunda del padre _
puedén producir confusitn, frustracién y aislam%ento en ¢l nific. Por _
otra parte, si los podres lo rechazen, lo privan de afecto,.lo hostili
Zon o le ﬁegan (cosa aque llega a suceder), el nifio se volverd inquieto,
agresivo, hostil y tal vez delincuente. Los sentimientos de frustraciﬁ

tn e inutilidad son méAs frecuentes entre los padres de los nifios débi-
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les mentales que entre los padres de los nifios que nacen con defectos
fisicos, ya que estos progenitores puedeﬁ experimentar a menudo wn __
sentimiento de compensacién al observer el crecimiento intelectual y_
emocional del nific. Bn casos de los nifios débiles o retardados menta-—
les n;:a existen tales sntisfacciones, lo que intensifica los problenas
Sﬁbyncentes a los padres, problenns que a menudo se expresan en la r.'\.g
titud hacie el hijo; como consecuencia el nifio desarrolla hostilided_

y problemas de conducta. Muchos dSbiles mentales tal vez la mnyoria,

“tienen al igual que los individuos, normnles confilhictos propios res—_

pecto 'a sus esperanzas sus miedos sus mgustias y sus frustraciones.

La forme en que los pedres y los meestros del débil mental afronten _
dichos conflici‘;-os, ejercerf gron influencia sobre 10 conducta ¥ lo
odaptacién socinl del enfermo. Muchas persor;as con defectos mentales_

estém incepacitadas por sus dificultades emocionales que por su défi-

"¢it intelectusl. Al igunl que en los nifios con dotacién intelectunl _

nornal, las frustraciones, las humilleciones, ei ridiculo, las ‘angus-
tias, 1o folta de o.fectos‘. v los inseguridades pueden expresarse en __
fornp de conducta delictiva.

3.3.3. TERAPTA FAMIT.IAR INTEGRADCRA:

Logicomente considerado, un trotamiento sistemAtico de la fonilia, de
be abarcar técnicas dirigidas a les rultiples relaciones que ée inter
penetran dentro de la familic ¥y o los procescs de adaptecion de éstn_
a 1o commidad, tento, como técniecas de psicoterapiec para los miembros
individuales. Fn éste contexto, el enfoque ternpesutico del grupo fomi
liar "Per se" es lo principal, y la psicoterapia de los miembros indi

viduales e8s secundarin.

13
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Un enfoque terppentico de las perturbacitmes emocionales de la vida fa
miliar debe empezar, por consiguiente, coﬁ la evaluccién sicosoéinl de
la familia como un todo. Luego debe wenir la aplicaciém de los niveles
adecurdos de apoyo social y orientacién edqcafiva, ¥ un écercamiento _
terapeutico a las relaciches familinres conflictivas. 561lo entonces es
posible considerar la posibilided de psicoterapin individucl para el _
niembro o nienbros seleccionndos de lo fomilin, ¥y ésia ferapia debe es
tar orientada inicinlmente hadia las relacicnes dinﬁmlcns espec1f1cqs
de 1a personalidad y el rol famlliqr, ¥ el equilibrio entre conflicto_
intrasimico y el conflicto fomiliar. Asi, y en un sentido muy real, _
la psicoterapia individusl es auxiliar de un programa terapeutico inte
grado para la familia como unidad socinl, y depende tambidn de dste
prograna los niveles adecundos de nccidn, . para afectar en etopos suces
sivas componentes especificas de la perturbacién familier,

Fn una base empirica, se hon desarrollado una elerte variedad de proce
dinientos. En une secuencie de paso o pasc, avemzo el diagnostico y el
tratamiento de la familia o través de una serie de entrevistas plonen-
das. Estas entrevistas implicoem secciones separodas con el pociente v
otros- miembros de la familia. Dado que sé considera al pociente como _
une persona linitada, la limitacién do sste paciente se torna el punto

de apoyo o via de acceso pafn los niveles adecucdos de intervencién en

‘el trastorno de las relaciones familiates. Se ordena la secuencia de _

dles entrevistas en vistn a una progresiva elucidecién de 1las interrela

ciones de la afeccién del paciente con lo psicopatologla de la familia,
determinar lns perturbaciones en el vineulo de la identidad individual
y faplliar, y la interdependencin de la personalidad individunl con el

equilibrio de relocicmes de un todo.

)%
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Ps entonces posible sefinlar las pautas de interacéién familier que estén
potencialmente disponibles para la solucién del conflicto o para el recg
nocimiento.

Los conoccimientos obtenidos por evaluncién clinica en las entrevistas en
el consultério v en obaerveciones intimas resultantes de visitas ol ho—_
gar, proporcionon leos datos ﬁecesarios para fijer la necesided y momento
oportuno d&e intervencién de_cualquier ninero de téenicas - terspla soci-
ol, orientacién educativa, primeros auxilios siquiatrices, psicoterapia

para parelas fomiliares conflictivas, psicolerapia individual parae mien

bros seleccionados de 1o fomilin -. Fn laé faﬁilias gravemente perturbg

das, en las que perdides del control enocional tree una conducta cada _

vez mhs desorganizada, desigqgr una persona entrenada profesionﬁlmente_

pora que viva por un tiempo con 1la familia, 1ogr§ ﬁ menudo restaurar el

equilibric de las relacioneg familinres y tiene tanto volor preventivo_

como terapeutico. Ccasionalmente, la utilizacién de tal recurso como __

primera ayuda logra el efecto aparentemente milngroso de calmar une at-

mosferpe fomiliar cabtice y violentr, y reducir sustanciclimente los efec

tos destructivos sobre la adaptacién individunl.

Esto esth relacionado especinlmente con la proteccién de nifios emocional

mente vulnerables y de adultos con une tendencin loténte a 1o desorgoni
zacién psicética. - |

Es importente apreciar el grado en que ei conflicto familiar estfd con-_
trolado, compenscado o descompensadé, ¥ hostn dénde el conflicto famili-

ar induce un dafio progresivo en las relaciones principales, perturba la

complementariedad en las relaciones dd roles, y predispone 28i a la rup

“tura de la adoptacién individual.

En conexién con ésto, la complementariedad en las relaciones de roles _

-
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fomiliares reciprocos es de importdncia especinl, en la nedidn en que
" psegura la sotisfaceidn mtua de las‘neceéidades, vin de solucién pa-
ro él conflicto, apoyo de une imagen-;eCQSaria de'si nismo, y formas_
“eruciales de defensa comtra 1o ensiedad. |

La perturbacién de la complementariedad socave lo estabilidad de loa _
integracifm emocional a la fomilis, agrave 1o tensién interno desl po-
ciente, debilita su ccntro} del conflicto e intensificg su trastorno.
Algpmnas formas de conflicto son tempororias y benignas; en realidad _
puaden produndizar ¥ enriquecér los vincules fomiliares, y estimuler_
1an madurecién de los miembros de 15 fomilio.

Otras formas de conflicte familiar gue son prolongadas, graveé e inn-
decuadomente neutralizadas, tienden a separar a la fomilia y a dofiar_
mprogresivamente la odoptacién individual.

Por consiguiepte;_en 1o terapia familiar es de importencia fundamen~_
tal el apoye de las formas constructivas de complementariedad en las_
relaciones de.roles familinres. -

De 1n e¥nluccién del equilibrio dinfmico entre el conflicto intra psi
quico del individuo y el conflicto interpersonal en las relaciones fg
miliarés'se derivan las suge?encias adecundas pore saber cémo introdu
cir sucesivamente en. la terapis a-los rultiples miembros de la fomi-_
lia. Fecesariamente varia de fomilia en familia, la secuencia adecun-
da de entrevistas diagnos£icas ¥ terabeuticas gue implicon individuoes,
parejas foniliares o todo el grupo familisr. Fn el casc de un pacien-
te infentil, los entievistas pueden tener, por ejemplo, el siguishte
orden: ung entrevista com modre e hijos juntos, una entrevista con el
niﬁo solo, una entrevista con el nifio ¥y el padre y, finalmente, wna _

entrevista con ambos padres y gin el nifio, o el nifio y hermonos jumto
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o uno o ambos padres. Fn ciertos estadios, puede ser adecuado trabajar
concretonente con la nmadre e hijo jumtos,:murido v majer iwmtos, o in-
cluso madré, ﬁndre e hijo juntos. Fn éste encundre uno puede monsiar -
directamente ciertas distorsiocnes de percepcidn rmtua, de los miembros
de la fomilia, ademhs trabainndo en éste nivel a través de un proceso_
de delimitacién de 1n realidad, con la mediecién del tefnpéuta, se pue-

den disolver proyecciones irracionales de miembros entre si.

'Ast se desarrolla m modelo de procediniento que es una combinacifn _

Eflexible de psicoteraﬁia individual ¥ de grupo, implicando pareias fo-
milinres o trios sobresalientes, o nl grupo familiar integro.

jpii pinneamiento de las sesiones individuales coh uno o mhs miembros de
la faailia debe hacerse en el momento oportunc. De wn estedio o otro _
de ia terapia, o medida que varia el equilibrio de reciprocidad en los
relaciones de roles familimres, y el foco de perturbecién patégena ve-
ris de uwne parte a otra de 1a.familia,lel terapeuta debe estar prepora
do porn establecer varianciones correspondientes en el 'nivel de inter—_
veneién terapeutica en la pertubacién familiar..

¥s obvio que lq terapia fomilipr es compleia. Enfrente rmultiples nive-

les de conflicto.

ﬁﬁ*ﬂt

1e%$§%

del equipo clinico llevan a2 cabo diferentesrfases de la t o.pi& ﬂ\erg_

Pusde necesiter una divisién del trabajo en lo que diferontg{§

dunles. Por el contrario, los terapeutas involucrados deben re
reriodicamente con todo el grupo familisr para manejar ciertos niveles
de conflicto compartiﬁo.

Ademés, el equipo clinieo débe trabajar funto eonstontenente porque, _

pera que pueden ser eficazmente utilizados econ propositos terapauticos,

21
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el diagnostico ¥y la evaluecién dinfnica, deben ser procesos sobre la _
rnarcha. E1 diagnostico y la evaluacién dinfnica de le conducta desvin-
da abarcen la totelidnd de la équriencia humana, eﬁaluan la desvipei-
én de procesos vitales en tiempo y eSpacié, en profundided y en super-
ficie. Por otra parte, la psicoterapia interviene solo sobre ciertas _
partes de 1ln experiencin wital.

Por su misma naturaleza lo psicoterapin es un tipo parcial, selectivo,
de intervencién. .

Por consiguiente, para assepgurar unas utilizaciém ocdecunda y exitosn de?
ella, nunca podemos separarla del dipgnostico. Este conjundién eé par-

ticularmente. necesaria en el compleio nivel do la psicoterapin fonili-~

o' e—



Iv.

CAPITULO



—

=11

PAPEL: DEL. TRABAJADCR SCCIAL GON LOS RETARDADOS MENTALFS:

Ia luchn por un puesto en la sociedad que dignifique o la persona fisi-
ca ¥ mentalmente imﬁedida constituye la misién del Trabzajador Social en
el fren de lo salud cuyos fines tradicionales :Gomstituyen en proporcio-
nar bienestar o todos. .
Esta lucha es en definitiva el propbésito de cualquier tipo de prograna_
de rehabilitacién. ) |

Bl Trabajador Socinal ha seguido esta tendencin porque ol hecerlo contri
buirh o alcanzm'.sus objetivos intrinsecos.

Asi o abrirA un nuevo comino conducente a la solucién de los problenns
de la personc con limitncién o retardo mental haciendose extensivo ésta
a su nmedio faniliar.

Se puede afirmar que el objetivo de la profesitm de Trobajo Social, den
tro de wn programa de rehabilitacién pors retardados mentoles eas el co-
nociniento de los aspectos socicles culturales y econdmicos de las per-
sonng grupos 6 commidades a quien se dirigen los serviciocs, también re
solver en forma cientifica ¥ prﬁctic‘a;. los cOnflictbs que tras co;xsigo _
la debilidad nental. vy logI;ar 1an utilizacién de los recursos y potencin-
lidades por parte tanto del retardado mentel como de su familina para ol
canzar el 'méximo de su bienestar.

E1l Trebojador Social en este campo, es posiblemente, uno de los que exi
ge noyor cuidedo en le aplicoacibtn de los mdtodos de trabejo. Mo sdlo
porque la presencia del retardado mental es troumatizante y parturbadqr
desde el punto de vista emocional sino tombién porque, la sensibilidad,
variagbilidad del espititu infontil ¥ la noturaleza misma del pedecinien
to requieren conocimientos especinlizados y profundos. Y no solamente _

deberos ser capoces de poseerlo sino ser capances de tramsmitirlos o sus

1
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‘fomilipres, en especinal a los padres o personos que tienem o Su corgo

1a tutoripo del nifo.

Lo “‘f}’ifm del profesional sirwve de enlace entre el servicic médico y_
el medio ambiente fomilier, interpretendo mnte la familia el dicgn6s-
tico, las indicnciones profilécticas y terapeuticas ordenadas, y ante
el mddico los crusns soclo-econdmicas familinres que interfieren y en
rucheos casos detienen los resultados del tratamiento.

Como es bien 'sobido el desempefio de una funcibfn esth determinada por_
el tipo de institucién donde se trabain y por los programas y polifi—
cns que este tengn, consideramos como funciéfm princ'ipal en este tipo_
especifico de problemfticn como es el retardo mehtal, la de ejecutar
tarens conducentes a verificar las condiciomes psicosocianles en que _
viven los individunos ¥y sus familiares que afecten su salud mentel, __
progromnar ¥ dar los pasos necesarios pare leogror su mejoramiento y bi
enastar.

4.1.. FUNGIOVES QUE IE CORRESPONDE DESEMPEFAR EN ESTE CAMPO:

1. Participar en las actividades del equipo interpersonal pora reali-
zZor en 9cnjunto el Estudio, Diagnéstico ¥ Tratamiento del paciente.
2. Aplicar la metodologia de Coso, Grupo ¥ Organizacién ¥y Desarrollo_
de la Commmidad. -

3. Trabdjar en los diferentes ambientes del paciente, familiar, esco-
lar y social para lograr cambios de actitudes modificacicnes en el me
dio inadecuado; loccli;a recursos de lo comunidad, consigue éstOS‘y _
logra que el pociente y su fomilia los utilice en forma edecueda.

4. Porticipar activamente en la realizacién de Investigacicnes Socin-
les relacionadas cbnila salud mentol presentade informes y estadisti-

¢ns de sus investigaeiones y proyectos.

$25



=116~

5. Planear, Orgﬁnizcr, Biecutar y evoluar progronasd dsnsalud pora la _
commidad.

6. Porticiper en la formulacién de policticas sociales adecusdas a és-
te tipo de problemAtica como es el refardo mentol.

7. Colaborar con el Pnciente v sus fomiliares en lo aceptacién del dig
gnéstico, haciendo.énfasis en el aspecto emocional, para un mejor tro-
tamiento.

8. Colaborar con el personal médico en la localizacién de pecientes _
que abandonan el tratemiento y motiva al paclente y o su familia para
la ntencién en los cesos de abandona material y moral (coordinacién _
con tribunaleg de menores u otras entidades que bridan proteccién).
FONC ICWES DRI TRABAJADGR“SCCIAL A NIYEL DE RQUIPO TITERDISCIPLIMARTO:
1. Replizar la evalupcién de la situacién sodio—economiéa v ombiental,
del limitado mental y de la familia, en coordinacién con los mienbros_
del equipo que netun en otros érecs.

2, Porticipacién en las reumiones del equipo interdiseiplinario en los
cuales se discuten los prpbleﬁas de 1os‘retardados nentales para cola-
borar en el plan éeneraj.de rehabilitacién.

3. Contintin conjuntamente con los miembros del equipo el proceso de se
guiniento del retardado mental, tratando de integrarlo a la commidad.
ROL .DEL TRABATADOR SCCIAL EN ESTE CAMPO: |
L;s roles que desempefia el Trabejador Socinl en éste eampo de reh&bili

tacién son: Orientpdor, Coordinador, Terapeutn, Promotor de cambio y _

docente.
ORIEWTADCR:
1. Bl Trobaiador Social ansesora y orienta al equipo interdisciplinorio

en relafibn a los factores sociales que afecta el proceso de rehobili-
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tacibén del paciente.

2. COrienta al paciente ¥ n su fomilia sobre su linitacién y l?s recursos
disponibles pars una mejor solucibén de la situacidn.

3. Orisnta ol paciente.y su fomilia sobre el usc adecuado de los servi-_ .
cios de rehabilitacidm.

4. Dentro del centro de rehabilitacién orienta al paciente para une me—_
Jor utilizeeibn de los servicios de copocitacién ocupncionnl.

5. Orienta tonto al limitedo como a su fomilia en la solueién de cunlqui
errproblema.familinr o econémico que afeéte su rehabilitacién. .
6. E1 Trabajador Social orienta ol paciente ¥y o su fomilia pera evitar o
prevesr complicaciones o recafdas en el transcurso del proceso.
COCRDINADCR ¢ |

1. Coordina con los directivos 1la formoeifm de planes ¥y programas.

2. Coordina con miembros del egquipo, presentondo informes estodisticos vy
narrativos sobre los programas especificos en la rehabilitacién del re-_
toardado mental.

3. Coordina con otras instituciones que pueden colaborar en la solucién_
de los cosos que no correspenden especificamente al proceso de rehabili-
tacién. |

4. Coordina la participacién de los gruﬁos pore la formacifn hwanna de _
los limitados a través de aetividades socinles, culturagles ¥ recreptiveas.
INVRESTIGADCR:

1. Investiga para oblener dotos sobre le situncién socinl del poaciente,
relaciones familiares y recursos econémicos. '

2, Invemtigor la couse de ausencic o retiro dél peciente en su proceso _

de rehabilitocitn. '

3. Bfécthia investigaciones en la commmnidad para ssaber con que recursos _

1
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’

dispone, ¥ en Ease de #1los hacer la forﬁulacién del prbgrnma.

TERAPEUTA;

1. Ayude ol reteordedo mental individualmente a través de los métodos _

de ayuda yo sea en el hospital o en el centro ée rehabilitacién.

2. Replizo actividades grupeles con participacién de los familiares del

retardado mental. '

3. Motiva o lo commidad a tener wma nctitud positiva frente al limita

do. -

PRCMOTCR DE CAMBIO:

1. Buséa el camblo de aetitudes negativas de la familia sobre el retar

dado mental.

2. Promeve relaciones sdecuadas entre los miembros del equipo rehebi-

litador, contribuyendo al mejor moneio del pociente y o su curacién in

tegral. |

DOCFNTE.

l. Realiza programas ¥ actividedes dirigidas al paciente, familin y co

rmmided que conduzen o obtener mayores conocimientos sobre el retardo_

mental ¥ sus consécgeﬁcias.

2. Prepara y_desarrolla progranns educatives tendientes a elevar el ni

vel cultural; mejorar las releciones del pers;nal asistido y auxilior.

MEDIOS UTILIZADCS:

Parg cunplir, los roles antes mencionados se usang

l. A nivel INDIVIDUAL:

a. Patrevistas individunles al paciente, familisres, personas relacio-
nadas cédn 8l retardado mental, como condiscipulos ¥y neestros, pareo_
una evaluacién situncional ¥y con wna finpglidad terapeutica y de mo-

dificacifn del medio anbiente.
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-t; Conexifn con 165 recursoé institucionales para la solucibh de sus pro
blemnns. :
2. A nivel GRUPAL:

. Reuniones con toda la familia o con los miembros més comprometidos
en el traotamiento del paciente para logrer su compromlsc y respon-
sobilidad en el miswmo. .

b. Terapia conyugal: parn trotar conflictos matrimoniales que influ-
yen negativomente en el tratamiento del paciente.

¢+ Terapin familiar: para tratar familins potolbgicas con perturbacipo
nes que inciden en la salud de sus miembros.

d. Visitas domiciliaries para evelunr situaciones socio—ecohbmicas eo
no parte del tratamiento cuando la situpcién lo exiia.

°. Ternpin de gropo:

Trotamionto encaminedo a producir modificaciones en la conducta
del inﬁividuo n t%aves del intercembioc de ideas y emociones de umos
niemtros con otros. |

3. A nivel de COMUNIDAD:

a. Investigacién,de aspectos sociales relacionados con la salud men—_

¥

tal.

b. Renlizacitn de compofins educativas con chérlas f conferencias sobre
salﬁd mental con el f£in de oriéntar, concientizaor acerca de la ca-
uselidad de 1o patologia mental ¥ promovef la crencién de grupos _
dentro de laecomunida& que trobajon como grupos de presifm en lo _
consecucién de mejores condiciones de salud mentol.

¢. Reuniones de juntas y csamblens de Accién Cormmal, padres de fami-

lino ¥ grupos de naestros para informar y motivar acerca de la so—_

1ud mental.

‘:,A
XS
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4+ A nivel ADMINISTRATIVO:

a. Plenes de trobajo, informes escritos y estadisticas del trabajo _
realizado. .

b. Rewniones de staff-con la participaciém netiva de todo el equipo_
interprofesional en donde se ancliza la problemftica del paciente
desde todos los puntos de vista.

¢. Reuniones de coordinacién con 2l personal y ¢on otras secciones o
departamentos de 1la institueiodn.

d, Supervisién de alumos y personel auxiliar y de voluntorios.

FUNCIOWRS DI LAS AUXILIARES DE TRABAJO %OCIAL:

1. Colnbgrar con la Trabajadora Social en diversos aspectos de sus acti
vidades de trabajo.. '

2. Crientnr y trator a los nifios retafdados mentales ¥ o su foamnilip acer
ca del funcionamiento y ubicpcién de las distintas dependencians de _‘
1a clinica o instituto de rehabilitaciém.

3. Llenar formularios o popeleria administrativa relacionado eon el as-
pecto socinl del paciente.

4e2. APLICACION DE LA METODCLOGIA DET. TRABAJO SCCIAL:

442.1. TRABATO SOCTAL DF CASO:

Fl método de trabajo socinl) de casores de gran importanéia en la terapia

de retardo mental. Podrin 1levarse a cabo-con el mismo nifio retardado ;

nental, cuando su grado de deficiencia mental es educable pues'poéfia _
lograrse hasta determinado limite m mejoramniento en su funcionamiento_
socinl logrando una mayor adaptaciém tento en el medio familiar como en

el escolar y socisl.

-~

Ya que no solo todos los problemnss son psicosocinles—interiores y exte-

Tiores~ sino que le mayoria de los problemas son interpersonanles, lo que
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sipnificn~que el tratamiento atafie generglmente a més de una persona;
en el caso de nifios retardados nentales especificamente estéd de hecho,
implicada 1o fomilia por lo tanto el tratamiento se hace extensivo a _

ella. F1 Trabajo!'Social de caso con nifios retardados menteoles deberd a

lo lorgo del proceso ayudorlos en sus esfuerzos, y afm, guizf, interve ‘

nir activamente en su situécién o fin de reducir las presiones socia-_
les, familinres vy personales que le ugobién es decir brindarle apoyo.
E1l Trabaicdor Social emplears los determinantes sicologicos en la defi
cienté:estructura de la personalidad del nifio retardado mental para mo
dificor sus sentimientos de culpabilided e inculpabilidad para apuder-
le a gsupir:responsabilidedes sociales con su fomilin ¥y la commmidad y
por medio de la cdmprensién y soporte emocional, n'disﬁinuir sus ins—_
tintos ngresivos, su ansiedad, su rigidez y orientar sus releciones spo
cinles logrando de esta forma su rehabilitocién.

Los pasos que deben dar el Trabgjadoi Social para identificarse con el
cliente (nifio retardado mental), #on los signientes: aceptarlo como __
porsonn humana integramente considerade, analizar y definir la situéci
6n, y trotar de déducir o averiguar que clase de ayudn puede serle mis
Gtil para sncor el mejor pertido de si mismo y de los recursoslpropios
del Trabajador Socinl. | |

Pora el estudio es importonte obtener detos concretos que faciliten la
comprensiém de la situacién presente, conocer el origen inmediato y __
los factores principales que determinen su retﬁrdo mental, el modo en_
2l que el nifio se moneid en el pasaﬁo ¥ la forma en que interviene el_
grupo familiar directa o indirectamente en el probleno.

Fl estudio del Coso incluye comeo factor esencial él conociniento de 1n

forna y del gredo en que 21 nifio estd afedtnodo mentalmente ¥ la reper—
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cusién que tiesne también el problema en su medio. Todos estos datos pug

den obtenerse por medio de entrévistas cbn el nifio retardado mental y _

con las personas que intervienen de un wodo importante en la situecidn_

prdres, hermanos ¥ colaterales.

Teambidn atrovés de informss proporcionados por los demfs profesiomales

de distintas diseiplinas que 1o han atendido.

E1 Diagndstico se ve hadiendo mhs petente y mAs penetrante a medida que

se von enalizendo ios factores sccio-econbmicos, psicologicos y qulturg.
les en relaciém con su significado reciproco para el nifio retardedo men

tal y su fomilin.

Los TS., de Casos con nifios con retardo mentel utilizen los servicios _

de los expertos en otros compos pora complementar sus proplas investigp

ciones y lleger asi a la mAs segura comprensién del problema.

En estos cosos de Retardo Mentcl el médico o el psiquictre hacen el dig

gnostico, ya que el tratamiento médico es de su incﬁmbendia.

Pn mchos casbs el Traobajador Social de acuerdo con el Psiguiatra o el

nédico, pueden llevar acabo el tratanmiento social .adecuado, y aftm en ___

otros cpasgs pueden asumir la responsabilidad completa del trataomiento _

psico~socinl. Los TS deben, no obstonte, obrer con rmucha reserva y es—_

tor bien impuestes de las distintas disciplinas profesionales para scber
discernir claromente los caéos que son o no de su compeiencia.

Fl tratomiento esté siempre condicionado por la cultura, las costumbrés_
¥ oportunidndes de 1& cormmidad, asi como por la actitﬁd-y destreza del
Trabajador Social. |

Para loérur el trotamiento existen técnicas bésicas apropiadas al proble
nn del rgtardo mentnl, entre estas figuran 1as'encaminas a: crepr wne _

atnésfern que fpeilite le confidencia, reducir el estado de ansiedad por
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medio de la nceptecién, prestar apoyo moral, fomentar las defenscs cong
tructivas v trabajiar con la parte relativamente sana de la personalidad

' +

del nifio retardado mental. ,
Ahora vanos a tratar de ménera leve los casog de TS con 1las personns
que tienen relaciém con el nifio en su embiepte familier.

Hay que examiﬁar 1las actitudes paternas y materncs puesto que, cono ya_
se indicd, el problemn del nifio habitunlmente se origina en le relacifm
cotidiana que existen entre 41 y umo de sus progenitores; la relacién _
desde luego obedece a lp actitud de dicho progenitor. En coﬁsecuencia,_
muchas veces lo que regquiere o2l tratamiehto no es el sintéma sino la re
locién gue existe entre el nifio y sus padres.

Habitunlmente conviene tener wna serie de entrevistas con ambos padres_
anfes'de conversar con el nifio, con el objeto de discutir el problema _
de este filtimo. | _ :
Se le debe dar oportunidad & los peadres de eXpresar su perturbacién y _
ongustian, gans oenfienza el progenitor, en casi todos los casos obtiene
informacitn reyeladoras respecto o las Earacteristicﬁs de'la personali-
dad de los padres, y ayuda a la medre o ¥er el problene de éu hilo eon_
une perspectiva mas verdaders. Fs posible que ella se 1ncline a explicer
lz conducta del nifio como resultado de un factor hereditario.

Los expresiones naternns Qe culpa, acusacién, hostilided, engustia y ex
cusa pueden revelar las naturalezo de las relociones interpersonales
que pueden influir en wao conducta negetiva del nific.

Los entrevistas también permitirén ol Trebaipjndor Social, probablemente

obtener informncién conveniente ancerca de los mtecedentes eulturales _

del nifio, la forma en que vive la familia, los creencias, los problemas
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familieres, la relacicnes entre el padre y la madre y las reloaciones _
que el nifio tiene con su grupo. Fl conocer las actitudes presentes v _
pasadas que los poadres han mostredo a sus hijos, el TS. podréd interpre
tof o que situacién se cflopte el nifio por medio de su condﬁcta.

Fl objetivo‘es descubrir wn cundro dindmico de las experiencins y las_
enocionas del nifio en relacién con las persoﬁas que lo rodeon.

El problema de retordo mental puddo heber surgido de las relocién entre
el padre y el nifio, pero lo mhs frecuente es que se origine entre la _
relacién mpdre-iifio en cuyo curso-ambos requieren tratamiento. No obs—
tonte, no conviene entrevistorlos juntos. En la institﬁcién de rehobi-
litacién los TS., s2 ocupan de los problemas sccio fomiliares con la _
nadre, ol misno tiemﬁo que el pesicélogo trate al nific. Bn otras clini-
cas el psicdlogo trate o le madre mientras que 1a TS., trata ol nifio.
F1 psicélogo ¥ le TS. colaboren pora ayudar o los padres yﬁal nifio po-
ra resolver sus dificultuﬁes‘que hon surgido de vivir juntes. Por me-_
dio de visitas & la TS., lo madre adquiere una nueve comprensién de la
relpeién con o1 nifio. Lo simltaneidad que suelen tener lugoar una vez_
por sefima, ayuden a le madre y ol nifio 5 darse cuenta de que el pro-_
blemn que requiere tratemiento no s6lo existe en la mndre ¥ sl nifio, _
sino en la ré].acibn que se ha establecido entre ambos. Los problemas _
psicolégicos de los podres suelen ser uno de los principales obstfeulos
parp resolver los problenas del nifio,

La tarea del psicélogo o del Trabajador Soéial., es ayudar a la madre_
a eomprender mejor y aceptor su propia imagen en la relaciém que ha es
tablecido con el nifio.

Si 1z nmadre experimenta hacia el nifio retardado mental un sentinmiento_

de rechazo, el tratamiento del problema infantil puede'ser dificil.
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La Trebajadora Social; tiene que valerse de M8todos Indirectos para ayn
dor o la nadre a viSualizd; el problema y formular sus pensanientos,
sus sentimientos de culpa. Lo Trabaiadora Social; oyudaré a la medre o_
estoblecer una relacifim normal ¥ sﬁtisfactoria con @l nifio lo cual per-
nitiré que eﬁ 1o personalidad de 1a misma modre se efectGe wm crocinien
to progresivo ¥y sano.

No se debe intentar que la mndre reconozea que acude ol Trobajador So—_
cinl parn que lp trate como wnea enferma. Se establece wma relacién favo
rable entre ambas, la madre acepta su relecién con la Trabojedora Social
cono 1o busqueda de las cousas que han originedo la dificultad del ni-
fio en dicha bfisqueda 2l exanminar le vida familier, ella empiezn o exami

norse a si misnn.

Lo Trabnindora Social; puede ayuderla s ver las relaciones que existen_

. entre los diversos miembros de la familia; va conociendo las experiencias

que hon vivido dichos miembros tal vez la madre empiece a encontrar wn_
nuevo significado en la. conducta de todos ellos lograr wna mejor'compreg
sibn y aceptacién del nifio limitado. La Trabajodora Social; debe hacer_
que sb efectfien los modificnciones necesprins en el amblente.

A continuacién haremos la exposiciftnm de un caso gue ros puede ilustrar_
lo monera cono estas situaciones reperéuten y afecton directamente 1o _
estabilidad familiar.

Se trata de wne nifia rubia, delgada, vivaracha, de 10 afios de edad cuyo
C.IL. es de 61, desde 1n iniciﬁcién de la consultn los padres desean in-
ternar 1& nifin por considerarls insoportable y por pensar que en wma _
institucién 4sta estard mejor orientoda.

Con todo esto la medre, persona deravanzada edad, de patrones culfﬁra—“

les muy rigidos’'e idens muy especiales veis una posible soluciéh, ol

§5°
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problema que les representeba la nifia. Los padres proyecteban todos los
sentimientos negativos hacin la nifig; ereando en ésta, compleios«de in-
ferioridad, temores e invalidez; ella a su vez se sentia rechnzaﬂa; la_
causante de las dificultades del hogor. '

Fl carifio 1o habis recibido en forma de rechazo ¥y era la tmica manera _
an que elln sabla pedirlo.

Una vez conocidn la situncién por el TS; se ayudd a la fanilia o ancli-
zar ¥ o observar todos los pasos del desarrollio de la nifin ¥ en baose o_
estns discuciones se les orienté y encouzé en le comprensién de las co-
pacidodes y necesidodes de elln. Al fingl la familic integré todo esto_
con base en el itrabajo realizado con la nedre ¥ direct;mente con la ni-
fin. Bl Traboindor Socinl continuarfrel itratamiento para reforzoer lo lo-
grodo ¥ o8l la nifia, mientras, ingfesnr& en una clase especial pora ni-
fios de su nivel cén caracteristicas ¥y necesidedes similares, donde se _
tendrh especinl atencién en la orientocibm de coracter individuel y la_
ayude en cuanto se refiere al proceso de socializaciém dentro del grupo.
Con este ejemplo podemos cohprender que no todos los nifios qﬁé presen—_
ton estas dificultedes y problemas deben ser retitados del hogar para _
su adecundn atencién y trateomiento. Por el contrario, se realiza wnn __
atencién parclela y el menor permanece vinculado o su ambiente familier
¥ social.

4.2,2. TRABATO SCCIAL DE GRUPO:

Fl método de Trobajo Social de Grupo'resulta de fundamentel importancia
en la aplicacién de la terapia de los nifios retardados menteales.

El Trabajaedor Social; puede prestar los servicios de la bterapia érupal
tanto a los nifios retardados meﬁtales cono ailn fomilia y ol personal _

interdisciplinario. ‘
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Lo psicoterapia de grupo se recomienda o los nifios retardados mentales

vo que por medio de ésia logram eliminer las restrinciones innecesarias,

la expresifn verbal inhibida, disminuye la ongustia individual y cambin

sus rencciones depresivas por formas de conductas nAs aceptables.

Para la formacién del grupo se tendrh en cuente lo siguiente: que la se
leceifn del mismo sexo; de inteligencins mAs o menos similares, sean __
nas o menos semejiontes y con cierto equilibrio entre si respecto o los
rasgos de personalidgd. _
La homogenéidad en el seXo previene la expresién de conflictos en forma
de actos. Se verf que la similaridad en la inteligencia es imporitante _
yo'que el nifio con mayor grado de retardo mental que se colojdue en un
grupo de limitados mAs educables pueden retorder el desarrollo de loe _
nismos. Bs primordial temer.en cuenta el grado de limitacién en estos _
grupos. Tombién es importonte la cercanla de eded porque se necesito —
cierta wmifornidnd en los valoreé sociales.

Es necesario tener cierto equilibrio en el grupo cdn objeto de evitar _
la sobrecarga con wn particular colnglomerado de sintomas, que pueden _
servir como ruro de resistencia contra el esfuerzo teropéutico. El nG—_
mero de integrantes debe ser de 6 a 7 mAs o menos. Una vez formedo el _
grupo el TS; buséara actividades que sirven a los reterdados mentales _
para logror las metas de tratamiento, entre estos actividades se encuen
tron, la psicoterapia de grupo a base de juegos. Se les proporcionan ma
terinles de juege a los nifios por medio de los cunles vierten su resen-
tiniento, sus niedos.

La actividad del juego es el medio de expresién nhtﬁral del nifio; al ¢g

municarse por nedio de la expresiém corporal ée la actividad motora.

Fs por lo tanto, el mejor medio para percibir las relaciones familiares
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o- través de la psicoterapio de grupo el TS; logra por medio de las re-
locionés psicofuncionales una figura con quien identificarse, apoyados
en lés actividades positivas, osignarles puestos de responsabilidad, _
replizar nctividedes en los que puedan scbresalir, util&zar al grupo _
cono medio para satisfacer sus necesidndes de aceptacidn.

La realizocitn de estos medios de tr&ﬁamiento requisren la estrategio_
del Trabaiador Social. Por esta rozén el Trabajador Socidl, sirve como
persona "central” en el contezbo del grupo: 41 es el punto clave para_
las emociones dei grupo, las £encciones omocionales constituyen en el_
T8; vinculos: el es el obieto de identificaciones e impulsos. En estos
grupos los nifios tratan de identificarse con el personal eentral debi-
do a su débil personalidad, los miembrso delgrupoltratan luego de iden

tificarse entre si a medida que experimentan las semejonzas de sus re-

laciones con 1 TS,

.E1 punto central de estos medios de influencia esth en las relociomes_

- psicolégicas que se establecen entre el Trabajader Social; y los mis— '

Tos retafdados rmentales.

Estns respuestas psicolégicas de los miembros pusden manifestarse en _
forma aparente de conducta, por ej;mplo: g&idencias de caricics y de _
afectos, obediencias o las ordenes del TS; e imitocién de la conducts_
de éste, o puedenrpermanecer en m nivel oculto. Pueden en este @ltimo
caso tomar ia fortma de cambio de actividades, un combio en los valores.
Tales respuestas de los miembros‘al TS; no son Qirectamente aparentes_

pero pueden ser ‘tan. irmportentes y reales como los combios en la conduc

ta. Intremos ghora a considerar la Terapia grupal con la familia, yo _

_que ésta juega un peopel primordial en la terapia de los nifios retarda—

dos mentoles.

V0%
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‘Se hoce indispenseoble hacer grupos con la fomilia debido a que ésta mu

chas veces va o sentir sentimientos de rechezo o sobreproteccifn y pue
de 6bstaculizur 1la recuperafién del himitado.

El Trabaiador Socialy; reuniré a los padres de fomilia que tengon el __
mismo,problenn en cumto al mmnejo ¥ educacién de sus nifios limitados,
1a terapin grupel es wn esfuerso para ayudar a los padres o comprender
Es conveniente replizar esta terapia con 1la participacién de ambos pa

dres. En estos grupos la terapia se llevarf a cabo n base de sistenn_

de preguntas y discusifn lo cunl sirve o los padres para liberar éﬁs_

sentinientos de culpa yd que en estos grupos la labor del TS; serd __

nhs que todo de corientader ¥ educador. .

Las metas de traotomiento se reducen o lograr que los padres compren—_

den los problémas de sus hijos y adquirir conocimientos mas claros __

acerca de estos problemas, fue rechacen los sentimientos de verguenza

personal de fracaso ¢ Incluso ds culpa.

8e hace toambién Grupo con el equipo interdisciplinario ¥ la labor del

T8; es participor en lns actividades del equipo interprofesiomal pera

realizar en conjunto el estudio, disgnéstico y tratanientos del nifio_

limitado.

Bste concepto lo ampliafemos mas adelente en el numernl 4.2.

42,3, TRABATO SCOIAL DE COMINIDAD:

l.- Investigar I1a Cd. con el fin dé‘hacer m analisis dé las condicig
nes, gituaciones, recursos y obietivos a realizer, y de esta for-
na doarle participacifm en los servicios de Salud mental due se __

progroamen en el Instituto de Rehabilitacién.

2.- Elabora plones ¥ programas para determinar los cursos de accién y
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de esta forma alcanzar los obietivos formulados con antériorided.

3.—~ Formor grupos de trabaio con los nmiembros de lo commidad con el _
fin de detector 1idefes que sean voceros de los servicios asisten-
cinles del centro. | ‘

l,v— Establecer comtacto con instituciones, hospitales y otras personas

| importantes de la cormmidad. .

5.- Plomear, Orgonizar, Biecuter, Controlar y Bvoluar progroamas sob;e_
1a problembtica del retarde mental con proyecciones commitarias y
ﬁines educativos. |

4e3. FUNCIONES QUE LT C(ORRFSPCNDE DESEMPENAR AL TRABATADCR SCCIAL TN _

COORDINACTON CON EL FQUIPO INTERDISCIPLINARIO RELACIONADO CON LOS RE- .

TARDADCS MEN?ALES.-

E1l trobaio en equipo que es lo coordinceién e integracién de los servi

clos en heheficic de la personc ¥ la femilin, ha llegado a ser el mejor'

enfoque para solucionar el complejo problema de la recuperacitm.

Ningfm profesionul del campo médico posee todos los conocimientos ¥ ¢

destrezas para solucionor problemes que requieren téenicas pértenecieg

tes o distintas disciplings como en los cosos de retardo mental, las _
que deben ser nportgdas por el médico, el itrabaiador social, psicologo,

y otros terapeutas. Cadn wno de estos profesionales trabajaondo aislam_

dos o individualmente con un mismo paciente no podrian de ningmma mang

ra logrer su recupe;acién ﬁunque nplicnﬁen al maximo sus conocimientos.

@s por ello que una de las caractefisticas modernas es el trabajo‘en -

equipo. .

Fundamentalmenté el tratamiento deberin ser integral ¥ no médico, soci

al, psicolégico, o de cunlquier otro aspecto parcial. La noturaleza de’

las necesidndes del paciente deben ser claramente reconocidos en In __

§4o
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evaluncidn de um ser humano, desde que cada miembro del aquipo que des

eribe.la situacién o diagnéstico, no estd situado dentro de una estric

" ta divisién en w plan genernl sino que meramente vislumbra el proble-

ne desde wn aspecto unilagtercl.

Si 1a atencién medica del retardado mental va o ser planeada a la luz_
de su situaciénm soclal particular, es importonte éue el material que _
describe al retardado mentel, su actitud hacia 1la enfermedad, el ambi-
ente en que vive ¥y su situacién total, esté disponible para los profe-
sionnleé que estfn trabaiondo con el nifio retardade mental y pora los_

que podripm traboiasr con el en el fuburo.

Los informes sociales para 1o historia clinicn siempre deben estor in-

cluidoceon la demfs Informacién medica que refleia la evaluncién del _
caso. Tombién puede ir el informe social en la hdjan de inter-consulte_
inclulda en 1o corpeta medica de cnde paciente.

E1 informe sopial es un resuren muy conciso acerca del retardado mental
¥ sus problemas, asi como el tratamiento socinl efectuado, que ayude _
al medico a ver el cuadro total del individuo para poder aislarlo mas_
adecundamente.

La elnboracitn de un diagnostico y de wmma historia clinica completa es
ma 1aborioéa ¥y prolengada torea. Por consiguiente, los padres deheréna
tener paciencia durante muchas de las bruebas ¥y entrevistas, y no debe
rén confiar en que se leg notifigue inmediantamente de los resultados.
Lo repidez con que se lleva acabo el proceso dependers del ntmero de_
especinlistns con que se cuenta asi como 15 contidad de pruebas que el
nifio pueda tolerﬁr.

Tal vez s¢ necesitorén varips visitas para completar tan solo las eva-

Jucciones socinles y psicolégicas.

M1
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‘he primers persena con que la femilia tendré contacto en wn gran centro

medico o wn instituto de rehabilitacién pera nifios reterdados mentales_
serf &1 trabaiedor socinl. Fs el que recaba de los padres los datos fom
rniliares iniciples.

Presentaon la informecién que reunen, al personpl exaninader, e incluso_
acommpafin ol nific o algunos exémehes, para ver por lo menos que se conci
erten y se cumpiun ndecuadanente los citas. FSTA persona participaré en
todes les conferencias del personal en lo relativo al nifio, ¥ tal vezs _
por su conducta se hagon circular todos los informes de los especinlis-
tas. Tuego se 1o pedirh ol Trabeindor Social que integre 1a informocién
recibida, lo interpretecspara toda la familia o la envien o la escuela o
institueién de, donde proceda el nifio.

Pn.otras ocasiones, el Trabaiador Socicl podré encargarse del asesorami
ento dé los padres o de montener uno ral?cién terapeutica con el nifio _
duronte- meses o afios.

La entrevista De Trebajo Socinl que ofrecemos mas adelonte se realizd _
con los pedres de wn nifioc con Retardo Mental gque al ser eXaminado por _
primera vez, tenia un poco mas de ocho afios.

Se podré chservar que en este informe oparecen datos que provienen de _
mnos de un eXamen. .

Cuando se entrevisto por primera vez, las aqutoridades de 1la escusla ho-
bian dicho o los podres que su hijo tenia un problema que no se podia _

tratar en un grupo escolar comfn y corriente, ¥y les habipn recomendeado_

que buscars ensefianza especial. Los padres no estabon seguros de la con

veniencia de inscribir al nifio en wn grupo especizl para nifios hiperac-

tivog, o con Retardo Mental pero scblon que tenisn wn hijo con problema

y dieron comienzo a la evaluacién total.
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'EL. PROBIEMA:

los problenas de Alfonsito, al parecer, se maniféstaron primeroc en la
esfiera~del hobla, reciblé terapin Ortologica (tratamiento especial para
el problenn del lenguaie) e hizo progresos. Despues le costd algo de __
trobajo leer (cosa como dijo su pedre ya lo esperu.bcm).. n el Gltimo ___
afio tuvo problemas de discipling en la escuela.

Por las dificultades del habla y la lectura se le inseribié en m grupo
de educacitn eslaecia:l (al final de su primer afio de escuela).

Al parecer cumndo ocurre algo nuevo, el nifio se excita'y esﬁo se puso _
de menifiesto sobre todo cumndo pasd al segimdo afio. Ep su casa, se afir
ma, no ofrece muchas dificultades de disciplina, aunque se dice que es_
ruy terco; la lectura le es dificil, talvvez porque tieme un problema _
de inversién Ge las b y sus p su W y sus n, los poadres se dieron cuente
de ello, le practicaron wn eXamen neurolégico, sin exceptuar wn E}E;G.Q
(Pfecto encefnlograma) que aparentemente fue normal.

Bn 1a elinica en la que se lo hicieron no descubrieron la razém alguno_
de sus dificuitades y entonces fue cuando le sugerienbn prusbas psicolg

gicas ¥y la conveniencia de ponerlo en wm grupo de educacidn especial.
& P

Parece que el ofio anterior se desenvolvié bien en dicho grupo.

Recibe de un vecino que al parecer realiza bien su trabejo, instrueién_-

correctiva para la laslecturs. Fl nspecto del hablea no nos ruestra re—_
tardo manifiestu; simplementecescgueino habla notablemente; ofm cuando_
hay todavia wmo o dos sonidos que no pronuncia bien.

Tal vez se sentie mal en 1o escuela por los lios con algumos compﬁﬁeros
de juegos, que se burlgban de El porque no podia desenvolverse a su mis

no nivel. Propende a exXcitarse facilmente en grupos y sin duda es mns _
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facil moneiarlo en wn grupo paquefio o cuando esta solo.

Se dice que es mes desenvuelto con otras personas que en su casa, con
sus proplos padres. |

HISTCRIA FAMIT.IAR:

1. Lo gbuela materno vive.

2. Bl pbuelo materno vive y esta bien. los abuelos estmn separados.
3. La gbuela paterna murié cusndo el padre tenia dos afics de edad duran-
te la epidemia de influenza. -

4. F1 gbuelo paterno nmrio de cancer.

5. La nodre tiene un hermano que vive y esté sanc.

6. E1 padre tiene un hermmano y wna hermona snnos y vivos los dos.

7. La hernionn tiene dos nifins que 2l parecer, tienen tmmbién problemas
de lectura.

ANTECEDENTES FAMIL.TARFS:

Padre: 41 afios de edad. Goza de bueno salud, usa lentes por miopia ¥ po--

dece retinitis pigmentosa. Es investigador asistente en wn laboratorio _

e fisicn, y se ho groducdo en ingenieria electrica. Intereses: lectura,

porticipacién en las discusiones de grupo de la commided.

Problemas: lo erié una tip, se fueron a vivir con su pudre'pero anduve _
rucho tiempo de wn pariente a otro hastn los siete nfios. Fue siempre pe-
quefio para su edad ¥ por consigulente, le resulté dificil defenderse.

Personalidad: tronquilo, retraido de quien se dice que no es extroverti-

L]

dos
Actitud respecto a los problemas del paciente: Trota de ser mmy compren-
sivo y resignado y dice que tal vez era un poco mos estricto que otros _
padres del vecihdario.

Madre: 38 nafios de edad. Goza de buena splud. Solia hacer trabnjo de ofi-
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cina v terminb secunﬂaria. ' a-

Interesas: traobajos manuales y fotografia.

Personalidad: tranguila, iovial, equilibrada.

Actitud: no le pu;ece.preocnpar toanto las dificultades de Alfonsito co
mo a otras personas.

Motrinonio: los podres han estodo casados durante 14 afios. Es el pri-_
mer natrimnonio de ambos, y parece existir,compatiﬁilidad.

Hermanos: ningimo (Alfonsito tiene un gnto,ly nes recienfemente ha nd-
quirido wn conejo).

HISTORIA MEDICA DF LA MADRE DURANTFE FI. FMBARAZO:

Despues de dos abortos, wo de seis semanas ¥ cuntro afios despues nocio
Al fonsito.

Mas tarde la nedre sufrié wn nuevo aborto de cuatro semanas.
Aparentemente no se hen dodo explicaciones de estos abortos. Durante el
enbarazo, ?ecibié tratamiento hormonal.

Parece que la omenaza de aborto (hemorragias), obligaron o la sefiora a
guordar cama durante sels meses gntes del parto, baio tratomiento com_
estilbsstrol. Tenia 30 afios de ednd el hia del alumbramiento de su hi-
io Alfonsito. Nocid 4ste en un hospital 1ocal.'

Lz fuente se rompib prematuramente seis u ocho horas antes de la expul
sién. Fl parto ocurrid sin incidentes, salvo el hecho de que gparente-
mente ge tratdé de wn necimiento prematuro; producto dé ocho meses. Bl
peso del bebe fud 2.490 KG y:estuvo baio observacién las primeras doce
horas. Se alimenté desde el principio beajo férmula medionte biberém, y
se mostrd lento al mamar. Awique perece se cansaba focilmente, no tuvo
difievltades pare mdmnr o trogor, |

ANTFCTDRNTRES MRDICCS DRI PACIENTE:

195
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Durante el primer afic de vida se le vacund contra la difteric ¥y le vi-
ruela, v se le Inmnizé contra larpoliomelitis. Pedecib vericela o lo§
cinco afios, paperas a los seis y saramplén a los siete.
Cuendo tenla tres afios fue hospitalizado al regresar de wn viaje porque
presentd plgunas dificultodes para respitar, que se ccnaiderp de carac
ter asmatico. Durante su estoncia en el.hOSPital se deseubrid wnao ane-
mia y le hicieron tranfusiones.
Desde entonces ha estodo bajo tratamiento y al perecer actuslmente ya_
no sufre enemia. Mumeca ha tenide convulsiones m por lo general no se
le hmm doado medicamentos.
HISTCRIA DFL DESARROLLO:
Alfonsito fue siempre lenﬁo_para comer, lento para sentarse, para po-_
nerse en pie y para caninar; le salieron tarde los dientes y tardé tam
bién en comenzar a hablaor. No obstante poarecid ser un bebe feliz. le _
apoycban el biberon; dormia bien. Comenzé a contear al ingresar ol kin-
der y pudo comprender y ejecutar ordenes e instruciones.
Al peorecer no tuvo problemas visunles ni auditivos. Le gustoba jugor _
rrucho fueravde su cosa ¥y solo se queda santaﬁo nirondo la televisién _
cuendo ésth interesado. No le guste ir al catecismo. Aprendio é hacer_
sus necesidades 3in mayor trabaijo, ¥ a los tres ofios de edad completé
su entrenmniento respecto a esto. Sin historia de eneuresis. Se dice _
tombién que puede vestirse solo ¥ que se entiende meﬁor con un solo __
compafiero de juego que con un grupo grande. Sabe ander en bicicleta y_
en patin y se muestra cetivo en genernl. P'n 1a mesa no podia estar qui
eto, pero ghora se conduce mucho meior. Se dice que eé diestro y hubo_
un'momento en que pensaron que puediera ser ambidextro. No se chupa el

dedo ni se golpea lo cabezo, se mece la mayor parte dél tiempo que es-
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ta sentadé.

Personalidad: logico le gusta discutir, no es particularménte cordinl.

Costigos: le den nalgedns o lo encierron en su cuarto.

Pelea: sabe pelear y le gusto. |

Frustracitn: tira objetos al suelo pero realmente rabletas.

Podemos observar por medio de este informe que el Trabajndor Socinl en

(todo trabajo) ha obtenide muche informacién que rapidamente ofrecers

entecedentes que facilitaré la comprensidm de cada wno de los especin-

listas que la examinarén. T.os padres no tendrfn éue fecitnr de nuevo _

esto ante caﬁa ma de las personas que vean al nifio. Se puede notar ya

en varins de las cosas que contaron los padres ol Tru.bajad(;r Socicl, _

elementos que pusden empezar o formar un cundr& de posible Retardo Mep

tal: deformaciones del habla, irritabilidﬁd, historin de zborto y otiros
signos prenatales positivos, problemas de respiracién, anemin, transfu

8iétn y le cuestion de si el nifio era diestro o smbidextro. Por supues-

to, hay tambiéﬁ michas cosas de este historianl que son caracteristicas

de todos los nifos.

Con lo anterior podemos decir que el papel del Trabajador'Sociél en to

do trabajo en equipo relacionado con los nifios y adolescentes excep;ig

nales es de sume importancia ya que corresponde obtener en coordinpcién
con los otros especinlistas el estudio, disgnastico integrado y combing
do del nific, y la fomilia y su relaéién con otros ambientes y de esta_

maners ayudar a lograr wn mejor tratomiento.

14
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ANALISTS GENTRAL
T.as encuestas fueron hechas o partir del die 10 de Fnero hasta el dia _
28 de Ferrero de 1976.
T.a poblacién.por hectérea fus de 35 o 6O aofios; fus hecha a 30 personas_
de sexo famenino y 26 de sexo masculino.
1 nivel de.instruccién de la fomilins encuestadas abarca‘desde Lo. elg
mental hasta bachillerato ¥y comerclo; el niwel de inst;uccién del equi-
po interdisé€iplinario es profesional.
En términos generales, podemos concluir qgue aim cuando las encuestaes __
(cuestionario #1) fueron hechas a familias (que con regularidad) envian
o sus hijos o2 la institucién para efectos de su rehnbilitacibdn, estas _
a peser de que aceptanlplenamente o sus hijos y consideran cumplir con_
sus deberés'famiiiares no poseen los suficientes conocinientos .sobre eg_
ta provlemftica que los atafie ton diféctamente, esto se demuestra, en _
&l hecho de que tan s6lo un 50% dé los encuestados saben en que grado _
de retardo mental se encusntra el hijo; tom solo un 60% de los personas
es nyudadn por el conyuge en el tratamiento; wm 60% de las familias se_
sienten upoyaﬁas por‘loa profesionales coh que cuenta la institucibn; _
wn 70% de los padres contintion las poutas de tratamiento en vecaciones; -

m 40% 1lleva a sus hijos donde el especialista de organos de los senti-
dos, ete.

Henos considaéado necesario, volver a insistir sobre estos aspectos por
que todo nos da 1la oportunidad para fijor nuestra posieién resﬁecto é -
éstn problemédtién que afecta a mn 2lto porcentaie de nusstra poblacién.
A trovés del andlisis detallado de las encuestas, estamos en capacided_

de hecer un llamado a la comunidad para que vuelva la cara a dstn otra_

dramhtica faceta de la vidn del ser humano como es, Ser un retanrdadec Ten

tol.
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A trovés del desarrollo de nuestra tesis, hemos expuesto conceptos y ar-
gunentos para demoétrar que nuestro medio es relativamente pobré en lo _
que ©6 reladiocne o conocer que es limitacién mental, cunles son sus cou-
snles y sus consecusncias.

Por medic de &stn invesbigacién (cuestionerio #1), consideramos demostrg
das las hipbtesis ntmero. 2 y 3, que formulemos al iniciar nuestro traba-
Jo de monografia, todas las preguntas fueron formuladas, con el objetivo
de Ilegar o un conociniento reak de la posiciém que adopta une familia _
que precisomente, por suponer que tienen conociento de la'problemética,_

yo que estfn directamente aféFtados por ella, tienen o sus hijos en el _

Instituto de rehabilitecién del Rosario; pero, o pesar de 4stéd, la encuss

ta arroib, silbien, no un poreentsie absolutamente negativo, si un indi~
ce bastenmte pobre en relacién ¢en 1o situncién que nosotras considerarie
mos ideal, como es wun conocinmiento integral de esto.

AdemAs el retardo mental en un pais como el nuestro, en vias de desarro-

1lo, formeo parte del gran engransie en el que nos venos envueltos. Fn nu

tra realidad Latincamericaona, el retardo mental, ckﬁdecé o wm sinnfimero_
de factores, que aqui se agravan.

Existe um altisime porcentaje de individuos en Colombin que encabezan __
las listas de mnalfobetismo, la delincuenci;, 1n viclencia en todas sus_
mfs desastrozas monifestociones, que poseen en un gradeo u otro wma limi-
taciétn mental; el retardo mental, no es sélo {y lo hemos expuesto con ___
bastante suficiencin a lo large de nuestrd trabajo), aquel que se monifi
esta por signos fisicos externos, no es solo el cretino o el idiota, pues

fle ser cualquier persona con un bajo rcoeficiente de inteligencis.

Hacemos referencin ol aspecto particular de-las politicas que rigen nues

tro pals, porque para tratar de deor solucicnes renles y positivas a ésta

150
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problemética, habria que empezor necesariasmente gustando niles de pesos
elaborando costosisimos presupuesto destinados ol estudio y la investi-
gacién; que much as veces dada la burocracie administrativa o que esta-_
rios sometidos representa-ﬁnicumente pérdidn de tiempo y de buenes volun
tades gue renlmente sstorion Interesadns en la sclucitn de este proble-
nia; habria que empezar, concientizando & 1a genﬁe, realizando canpafing_
nasivas de educaciém, pero antes que todo, llevar o los Ylideres politi-
cos ¥y sociales de la cormmidad el conocer que es el retardo mental, sus
funestns consecuencins y cudles serian las mAs aceriadns soluciones v _
nedidas profilacticas més adecundas.

Uno compofia educotiva masiva, a través de todos los actuales medios de_
comumnicacifn social de que disponemos, de seminarios, charles iiustrati
vas, proyecciém de peliculas, ediciém de libros cientificos, una canpa-
#ia que llegue a las masas, seria la Tealizacitm de nusstro ideal; noso—
tra33 desde nuestra posicién de estudiantes que optan por wm titulo aca
dénico, gquerenos que dste modesto estudio sea no solo micamente lo re=
copilaciém de importantes dobos fteéricos acerca de la naturnleza de és-
te broblema, gino algo que muestra datos coneretes y a través del cuul;
o impulsados por éste se lleven a cabo realizcciones en procura de solu
ciones tangibles, |

Querenocs ademis, utilizonde nuestre trabajo monogrifice, promover el
respeto ¥ considerccion, como anunciamos anteriormente a los obistivos_
especificos, no sblo de-los nifios normales para con los nifios mtnrdado‘s
mentales, sino también promover un combio de actitud de la commidad, _
respecto a éste.

En lo que pl equipo interdisciplinario que tisme que ver con el retardo

mantal, buscomos hader que considere -indispensable la lobor que podria_

151



Ny

desempefiar ol Trabaiador Social, en el estudio, diagnéstico ¥ tratamien

to de lo limitacién mental.

Creemos que o través de'todo ¢l proceso investigativo, hemos resaltado_

el aspecto socizl de lo proElemﬁtica, en wma forma suficientemente clo-

Ta y positiva.

Afortunadamente el cuerpo especinlizado de nuestre comnided, casi en

su mayoria reconcee el fundamental aporte que pusde hocer el profesional
de Trabaio Social en este compo, como también cuales serion nuestres 1i

mitnciones, esta ubicacién en el plano profesional, nos produjo, ol reg

lizor el Cuestionario #2, enorme santisfaccibén, pués, consideromos que _

"esto es yn un enorme pasc hocip el éxito, asentemiento ¥y acogida de la_

labor del Trabaizdor Social en este campo de aceibn.

Realmente, hace falta, ton solo, un cambio en las politicas dé Bienes—
tar Social y Salud, o nlios niveles pare lograr el objietivo que considé
romos sea el més adecuado pora nusstro pais come es la socializeeién __
afectiva de le salud mentol, la utilizacién del profesional de TS; en _
esta Area pore darle asi, la importencin que tiene el aspecto sofial en

la consecusién de la Selud en su mAs alto significado.

Formulamos nuestras hipbtesis de trabajio #1 y #2, encaminadas a conocer |

la posiciém de los especialistas acerca del retardo mental, no especifi
camente desde el pumto de vista propio de cada wmo de ellos, sino haci-
endo hinenpid en el a5pecto'social v lo que representa, y estuvieron de
occuerdo en afirmar que el nporfe del Trabajindor Socinl es un punto ds _
referencia a ﬁartir del cunl forrmlor metas y'planes de trataomniento po-
ro conseguir la rehebilitacién del individuo y su reintegracién a la-sp

ciednd, puesto que es la tmica profesiém que concede primera importancia

-2l nueleo familiar, de donde provienen y a donde van los retardados men

Y
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tnles. Bs asi como despues de aplicer el Cuestinario #2, tobular los re
sultodos v efectuar el anhlisis parcial de ellos, consideramos en este_
enflisis general, respondidas satisfactoricmente nuestras hipétesis de_
trabajo.

Para dar por finalizado este onflisis queremos una vez mAs nenifestar _
nuestros deseos de'que esta monografic sirve de base para futuras reali
zaciones en este compo tﬁn importonte ccomo es lo consecusién de la sa~_
Jud mental de nuestro puebio y €l descenso del nivel de retardo ﬁentnl_

en huestra realidad sociagl.
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CONCLUSIONWS Y  RRCOMSHDAC ICNES

A traves de nuestra tesis pemos guerido dar o conocer la importancia que
tiene el Trabajo Social en la terapia fomiliar de-los nifios Retafdados N
Mentales.
Despues de haber hecho un analisis muy profumndo sobre este problema en _
-el cual esté impliceda no solo le fanilia de los Reterdodos Mentales si-
no la sociedad en general; hemos llegado o 1las conclusiones siguientes:
1. Ta importancia que tienen padres, maestros, sociedad y estado en la _
atencién, educocién e integrui desarrollo de los niﬁog ¥ odolescentes re
tardados mentales.
2. Lo familin es la base de todo tratamiento reeducative y por.lo tanto_
debe proveer el ambiente adecuado parpo el nornel desarrollo sicologico _
tanto en o1 aspecto emocional como en el intelecturl y educativo.
3. Fortalecer los lozos fomiliares y extender.los servicios que propor—_
cionen la atencién adecuada o la fomilin, o los nifios vy adoloscentes Te-
tordados mentales,
Lo Lo iniciacién de los m&todos educativos especializados para los nifios
retardedos mentales deberfn comenzar en lo que paras nifios normnles seria
el primer ofio de primaria'o el sexto afio cronolégico. Despues, ol progra
na educativo para éstos nifios, no adelantaré de grado en grado, como en_
el caso de los nifios normales; sino que consistiré en lo ampliacién con-
tinua de su aprendizaje, basade en su ednd mental y en su eapacidad de _
reaccionar con provecho ol entrencniento que el mnestro ls proporcione.
5. ILn foanilia y los Institutos de Rehabilitpeifn deben estar intimamente
unidas en la labor y tratemiento que se lleve acabo ¢on éstas personas.
6. Se debten formar profesores wniversitarios capacitados para preparar o

o

los meestros para nifios retardados mentales ontes de der comienzo a cual
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quier programa. de fehabilitacibn.

7. Todos los centros de consulta deben tener entre sus objetivos la cla

rificacién e interpretaéién del comportamiento de éstos nifios para écn_

sus pedres, moestros y demés encargedos de su tramiento, al igual que _

2l mnalisis tonto dé la actitud positiva como negative ¥ la forma como_

Trepercute en ellos, los centros a su vez deben ser guia y orientedores_

en los tratomientos que sean necesarios para cada ceso en particuler.

é. No sblo se debe trabajor en la reeducpciém de los nifios Retardados _

Mentales sino o 1o vez se debe establecer progranas para le educacién _

de los pedres.

9. Fortalecer y coordinar todos agquellos recu?sos vy entidades que tienen
como obietivo comfin el bienestoar integral de la familian y el nifio ¥y a_

la vez promover cursos para lo Tejor preparccifn y capacitacién téenica

de las peréonas que se encafgan de la aténcién y orientacién no sblo de

los progronas sino de los individuos que utilizan éste servicio.

10. Para 1la atencién, orientaciémn y tratamiento de nifics Retardados Mep

tales debe contarse con un equipo téenico y profesional en el que deben

estar vinculados Medicos, Pediatras, Psiquiatras, Psicologos, Pedngogos.
Enfermeras, Trabaiandores Socinles, Terapistas del lenguaije, Fisioterapen
tas, Odontélogos ¥y Especinlistas de los organos de leos sentides.

11l. En todo trabaio de equipo debe hacerse un estudio y diagndstico in-~

tegral gl nific y 1la familia. |

12, 86lo debe separarse el nifio Retardado Mental de su hogar cuando el_

aribiente es abiertomente perturbador e impids el normpl desarrollo de _

los nismos.

13. Deken llevorse nacabo campafias de divulgacién que abarque los distin

+os aspectos que encierra ésta problemfitica.
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4. Dete ser obligecién del ﬁstado crear Institutos de Rehabilitacién
para nifios Retardados Mentales.

15. 1a lebor del Trebajador Social es fundaﬁental en los Institutos _
de Rehabilitacifm pora nifios Retardados Mentales, yn que es 1o perso-

na que va a servir de vinculo entre la Familia y el equipo profesional

¥ por lo tanto es la més indicada para hacer el estudio y diagnéstico

integral del nifio y la familia, como también las pautas del tratamien

to.
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GLOSARIO DE TERMINCS

ANGIO MATOSTS CPRFBRAL: Presencin de anglOﬂas CGICIflcﬂdOS en 1a cora
interna del croneo en las regiocnes temporal y occeipital.

CCROTIES: Cape oscura vascular del oio, situnda entre la esclerébtico_

¥ la retina, cuya funcibn es nubtrir a ésta ¥y ol eristalino.

CRANEOSTFNOSIS: (de craneo y esderosis) Ostﬂbclerosn.s de los huesos _

cranpales.

ERITROBLASTCSIS: Formaciém excesiva de eritroblastos o presenela de
eritroblastos en la sangre, fenémeno que se observa en diversos esta—
dos morbosos, Anpsaren feto plecentaria, ictericia grave de los reci-
én nacidos, onemin A8 tipo Coley etc. Fetnl: enfermedad hemolitica de
los recién nacidos queoccurre cumdo lo madre es RH negativo y desarro
1la anticuerpos contra wn feto RH positivo.

HIFFRTELORISMO: Separnecibn excesiva entre dos organcs. Ccular: mayor
sepoaracifn entre los oios por deformidad eranesl; enfermedad de Cron
Zon.

ICTRRICTA: Coloradifm amarilla de la piel, mucosc ¥y secreciones, de-
bido n la presencia de pigmentos, especialmente biliores, en la san-
gre' *

LIPIODCSIS CERFBRAL: Infiltracién adiposa de las celulas o téjidos.

PELAGRA: FPnfermedaed general crénicea, progresiva, endémica en algmos
poises del Sur de Furope, descrita por primera vez en Espafin por Ca-
sal. En 1935, caracterizada principalmente por wm eritema rosado de
1o piel, seguido de exfoliacidén de la epidermis.,

PROTRUSICN: Protreusaoc, avazomiento anormal de una perte, tumor u _
organo, por aumento de volumen o por una causa posterior que los em-
puja. .

SOMITOS: (de soma) Segmento primitivo mesodermico del tronco del em-
brifm compuesto de dermatoma, niotoma y esclerotoma; nlotonn- Proto-
vertebra; metémara.
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CUESTIONARTO #1

No. de la Encuesta

Fecha

Nivel de dinstruccidn

cémo se did cuenta Ud. gue su hijo es un limitado mental?
a) Vocabulario reducido
b) Rendimiento escodlar escaso
¢) Problemas de conducta

d) Atencidn dispersa
e} Lentitud
f) Actividad excesiva
g) Aspecto fisico
h) Otros

Compartid su cényuge sus sospechas, & por el contrario
las rechazd?

51 NO

Bl conocer gue su hijo es Retardado Mental siryid para
que se fortalecieran los vinculos de la familia?

ST NO .

Considera Ud. al Retardado Mental de su hijo como una
enfermedad?

ST NO

Conoce Ud. con certeza en qué consiste la limitacidn de
su hijo?
SI NO

Una vez recibido el diagndéstico del especialista, lo ha
aceptado Ud. plenamente?
51 NO
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T.- Le ayuda su cdnyuge al cumplimiento del tratamiento im~
puesto por el especialista?
ST NO

8.~ Acepta Ud. plenamente a su hijo tal como es?
ST NO

9.~ Protege en exceso a su hijo y le satisface todos sus de-
seos?
sX NO

10.~ Sabe Ud. que existen distintos prados de limitacién?
SI NO

11l.- En cudl se encuentra su hijoé
a) Entrenable
b) Educable
¢) Pre-vocacional

1l2.- Para corregir a su hijo Ud. le exige disciplina o cagti-
ga corporalmente?
a) Disciplina
b) Castiga

13.- Los dem#és miembros de 1la familia rechazan gl nifio?
8T NO

14 .-Influye en Ud. la actitud de sus amistades respecto a
su hijo?
SI NO

15.- Ha acudido Ud. a curanderos para rehabilitar a su hijo
mediante drogas?
ST NO




16.4

17 .~

180"‘

190‘-

20-'—

220_

230"‘

Cumple Ud. con sus deberes familiares?
SI NO

Cuales considera Ud. de mayor importancias
a) alimentacidén

b) Vivienda
¢) vestido
d) educacibn
e) afecto
f) atencidn médica

Mantiene Ud. con el Ingtituto una buena comunicaciébdn
Para conocer los avance2 ¥y limitaciones del nifio?
ST NO

Ha notado Ud. cambios positivos en la conducta de su hijo
en el tiempo que ha permanecido en la Institucién?
ST NO

En la época de vacaciones continda Ud. con las pautas de
tratamiento?
ST KO

Vigita Ud. con frecuencia al especialista de los sentidos
con su hijo Retardado Mental para completar su tratamiento?
ST NO

Se siente Ud. apoyado y guiado por los profesionales con
que cuenta la Institucién en cudnto al manejo del trata-
miento de su hijo Retardado Mental?

31 NO

Conoce Ud. la labhor de una Trabajadora Social en estos ca-
5037
ST NO

%
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Ne 2| SI NO [Total

60% | 40% |100% |

Un 60% de parejas compartid las sosp_echals con su eonyuge,
lo que nos demuestra que en las familiag encuestadas exis-
te alguna comunicacibn, relaciones familiares y se les dis~
pensa -atencidn al desarrollo y crecimiento de los hijos;



Ne3| SI | NO |Total

60%| 40% |100%

Al conccer que sus hijos son Retardados Mentales un 60% de
lag familias contesté que este problema ha servido para
fortalecer l1os vinculos entre ellas, por el contrario, un
A0% de respuestas negativas indica que sufren una gran de~
sorganizacidn emocional que amenaza con destruir la paz del

hogar.
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Ne4 | S NO |[Total

70%| 30%| t00%

Un 70% de los encuestados consideran el Retarde Mental co-
mo una enfermedad, concepto gue consideramos erroneo ya gue
el Retardo Mental es una condicién de la personalidad y no
se trata de una enfermedad en el sentido etimoldgico de la
palabra. '
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Ne5 | S} NO |Total

60%| 40% |I00%

El 60% de. la familia demdstré tener conocimientos claros
sobre el R. M. pero, conaideramos este fndice muy pobre,

ya que esta problemdtica debe ser un 100% conocida no sé-
1o por los padres sino por toda la comunidad.



Sl

NO

Total

80%

20%

100 %

169

Un 80% de las familias han aceptado plenamente el diagnés-—
tico del especialista, considerandolo aungue incurable, re-—
habilitable.



N7l s | NO |[Total

60% | 40% [100%

Un 60% de familias respondid positivamente; el 40% restante
respondié negativemente. Estos datos indican una vez més la
ignorancia que existe en nuestro medio en relacidén con este
problemé.ya que a pesar de aceptar el diagnéstico del espe-
ciglista, no se han preocupado por proveerle al nifio un me-
dio ambiente familiar adecuado para lograr las metas del
tratamiento.
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Ne8! Sl NO |[Total

100 %% 100 %

El 100% de las familias aceptan plensmente tal como es, pero
no han logrado comprender lo gue significa para lograr la re~
habilitéci¢n del nifio,' el cumplir (la pareja por igual), las
pautas trazadag de trabtamientc por'el especialista. |



1%

°9 | g NO |Total

60% | 40% (100 %

Bl 60% de las familias protegen eh exceso al hijo, . lo cual
impide el desarrollo de su deficiénte.personalidad, anulén-
dolo y haciéndolo a’n més dependiente, siendo rechazado por
todo el mundo y no pudiendo. adaptarse a los deméds lo cual
impide su rehabilitacibn.
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Si

NO

Total

50%

50%

100 %

El 50% respondié positivemente; el 50% restante lo nego.
Se observa en forma més patética el desconocimiento gue

tienen los padres acerca de este problema.
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NC 1| A B C Total

20% | 20% | 10% | 50%

La encuesta dié los siguientes resultados:

a) ENTRENABLE en un 20%
b) EDUCABLE en un 20%
¢) PRE-VOCACIOWAL en un 10%

Eéto nos,ihdiéa que @ pesar de ser la poblacién escogida
pars esta encuesta, usuarios del INSTITUTO DE REHABILITA-
CION DEL ROSARIO de la ciudad, no tiénén adécuado condci-
mientd sobre esto.

NOTA: Los datos anteriores arrojan un total de 50%, esto
e debe 2 que en la respuesta anterior sélo el.50%
sabla que existian distintos grados de retardo.



N212

Total

90 %

10 %

100%

El 90% reépondié que le exigen disciplina al nifio y tan
s6lo un 10% lo castigan corporalmente. BEstas cifras re-

flejan un alto indice de tolerancia.

DA s



Ne13| S| NQO |Total

20% | 80% |00 %

Un alto.porcentaje, (80%4) de miembros de la familia aceptan
al nific. Bl 20% restante lo-rechazan, pero estas cifras co-
rresponden a nifos que viven en familias degintegradas.



N2l14 | S| NO |Total

60% | 40% | 100%

El 60% del comportamiento familiar depende enormemente de
la actitud favorable o desfavorable gque pueden tener los

. vecinos y amistades respecto 2l hijo retardado mental. Una

vez més el medio ambiente social tiene marcada influencia

en esta problemética; considerando ncsotras, gue debemos

hacer hincapié en campafias educativas sobre este.problema

a nivel comunitario, para evitar la adopcién de una acti-

tud negativa que podria perjudicar directamente el proceso
de rehabilitacién del nifio. ‘
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NS5[ S! NO |(Total

20%| 80% |100%

A pesar del alto Indice de anzalfabetismo gue existe en nues-—
tra comunidad, ¥y que el curander{smo es uno de los engafios

mé&s crueles practicados en este sector, la investigacibn re-
velS que solamente.un 20% de las familias han acudido a estos
medios para lograr, en un desesperado esfuerzo, lg rehabili-

tacidén del retardado mental.




N2 o S| NO [Total )

100%| O% {(100%

La encuesta arrojé que en un 100% los padres consideran cum-
plir con sus deberes famlllares, pero con ger esto tan impor-
tante, consideramos gque no eg suficiente, ampllaremos mds es—

e concepto en el anéligis de la 51gu1ente pregunia.



.

160

NeI7| A B C D E F [Tofal

26.67% 3.33% 333%3000%13.33 %23.24% 100 %

4

Los padrés consideran de ﬁayor importaﬁcia el deber de darle

a sus hijos, lo.) educacibn, 20.) alimentacién, 30.) atenciébn

médica, 40.) afeéto, 50.) vivienda y vestido. -

La familia debe también Droveer el ambiente adecuadd pa-ra el
fiormal desarrollo psicoldgico tanto en el aspecto emocional

como en el intelectual y educativo, ya gue el nifio necesita

poder actuar y desenvolverse en un ambiente de carifio, com-

prensifn y seguridad para poder tener la oportunidad de demostrar
su propia iniciativa y habilidades, adquirir madurez y equili-

brio y, establecer relaciones normales con otros.



Nei8 | S NO | Total

90% | 10% |100%

El 90% de los padres han respondido que mantienen con.el INS-
TITUTO, buena comunicacibn, pero, a pesar de esto y basadas

en el andlisis de las preguntas anteriores, no han logrado al
parecer asumir una actitud de colaboracibn real con el INSTI-

TUTO en lo que se refiere a proporcionarle al nifio un meédio
ambiente familiar adecuado.



N2I9 | S| NO |Total

80%| 20% | 100%

El 50%.de las familias han considerado que han habido cambiog
positivos en sus hijos en el tiempo en gue han permanecido en.
la institucién; Al ubicar al nifio en el centro donde pueda re-
habilitarse disminuiréd la atencién de las familias colaborando
con el INSTITUTO y siguiendo las. pautas que le .den para el ni-
fio, tendrd la satisfaccién de ver a largo plazo el progreso del

nific.
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N220{ SI | NO |Total

70% | 30% [100%

Un 70% de las familias continuan en la época de vacaciones con
las pautas de +tratamienio. Porcentaje no considerado como ideal

debido.a que de esia manera el proceso de tratamiento sufre un
receso. '



Ne2t | S NO | Total

40% | 60% | I00%

'De las familias encuestadas solamente 40% lleva con frecuen-—.

¢ia a su hijo al especialista de los Srganocs de los sentidos.
Esto es de gran importancia ya que estos Srganos deben de es—
tar en perfecto estado.para completar el trétamien’to ¥ conse-
guir la rehebilitacibn. '
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Ne22| S NO |Total

.60% | 40% |100%

Solamente un 60% de las familias se sienten apoyadas por los

profesionales cén que cuenta la institucidn.

En esta clase de Instituciones no podemos dejar solo a los
i padres y/o f:a.m:;.llares, estos deben sentirse apoyades y gula-—

dos en cuanto se trata del manejo de estos nifios.




196

N2 23 Sl NO | Total

60 % ;40% 100 %

Tan solo un €0% de las familias. demos3rs.tener. conocimiento.
acerca de la. lsbor que puede desempefiar un Trabajador Sociml
en este campo. e -

Este relativamente ba;]o porcentaje :Lndica la importancia que
tiene que en todas las entidades que atienden este: problema,
incluyan en sus programass el trabajo directo con ls familia
para legrar una labor total que.tenga en cuente todos 108 as-
pectos que interesen al nific Retardado Mentsl y & su familia
¥ epte lsbor unicemente 1la puede daaempeﬁar a cgbalidad el
profesional de Trabajo Social.
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CUESTIONARIO #2

No. de la Encuesta
Fecha

Edad Sexo
Nivel de instruccién

Enumere de las siguientes, cudles son las caracteristi-
cas.que usted considera mds notable en un Retardado Men-
tal.

a) Inestabilidad
b) Lentitud
¢) Hiperactividad

d) Atencién dispersa
e) Agresividad y hostilidad
f) Lenguaje limitado
g) Pasividad

Utiliza usted una prueba sicométrica especifica para es-
tablecer el diagnéstico de un Retardado Mental?
SI NO

El comportamiento de los padres en el momento de la con-
cepcibn influye en la formacidn del futuro ser?
ST NO

Considera usted que el medio familiar influye en el desa-
rrollo f£isico y siquico del nifo?
51 NO

La actitud de la femilia ante un caso de Retardo Mental
depende de su medio ambiente?
51 NO

El abandono fisico y emocional de los padres, el compor-
tamiento inadecuado de los mismos y el mal desempefio de
gsus funciones como tales, ejercen influencia negativa en
el desarrollo del menor?

81 NO




7 .- Considera usted que los Retardados Mentales provienen
- de familias con conflicto®
sI NO o

8 .- Considera usted gue las dificultades de origen emocio-

nal vinculadas a las circunstancias méds diversas pueden
influir para que un individuo sea un Retardado Mental?

SI [0

9 .- Considera usted que la adaptacidn social es necesaria
para que el Retardado NMental logre su rehabilifaqién?
ST NO ‘

10.~ Consiera usted gue uno de los principales factores en
la rehabilitacién de un nifio retrasado mental es la
afectividad? '
SI N0

1l.- TIngresar a un nifio sub-normal en una Institucibn para
nifios normales, infiuiréd en su tratamiento en forma po-
gitiva o negativa. )

a) Positiva
b) Begativsa

12.~ Es conveniente separar a los Retardados Mentales de sus
padres o familiares cuando el medio ambiente es abierta-
mente perturbador e impiden el normal desarrollo de 4stas
personas?
St NO

13.- Considera usted que un Retardado Mental tiene los mismos
derechos gue una persona normal?
ST NO
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14.- Enumere en orden de imporitanciz, de las siguientes, las
medidas que usted considere mas efectivas para prevenir
el Retardo Mental en nuestro ambiente.

a) Fortalecer los lazos familiares, 1o que traeria la es-
© ta8bilidad fisica y emocional de los nifios
b) Instruir a los padres .y maestros con resgpecto a los
* problemas de la nifiez, en lo que se refiere al de _‘QRM?M&?
rrollo de éste tipo.de programas . %

¢) Educar al individuo, loa grupos y las comunidadeg T s, ﬁ?

d) Incluir un mayor numero de técnicas y especialist g@gn:%
tre ellos, médicos pediaﬁras; pgiquiatras, psicdhgd
pedagbgos, enfermeras, Trabajadoras Sociales, etc. en
édste tipo de programas a nivel local, regional y na-
cional

&) Motivar a las comunidades a colaborar en la solucién

de dste tipo de problemas

f) Motivar a los que rigen los destinos del estado en la
- creacibn, organizacién y fortalecimiento de todos los
programgs y Servicios gue son necesarios para la aten-—
cibn del Retardado Mental

15.- Considera usted gue los nifios Retardados deben tener dere-—
cho a recibir una educacidén especial gratuita por parte del
Estado?

51 O

16.— Considera usted necesario que las personas gque trabajan
en la educacién especial sean entrenadas en éste campo?
SI NO

17.- Consikra usted que las personas Retardadas Mentales no
pueden contribuir al progreso de la comunidad, ya que no
estén capacitados adecuadamente para ellos?

ST NO
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19. -

20."

21.-
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Influye la actitud de la comunidad en el comportamiento
de los nifios sub-normales?
SI NO

Al emitir usted el diagnéstico y metas de tratamiento tra-
baja a nivel de equipo interprofesional o individual?

a) Interprofesional

b) Individual

Debe hacerse en todo trabajo de equipo un estudio integral
del nifio y la familia?
SI NO

Considera usted fundamental el aporte que podria dar el
Trabajador Socigl en el diagnédstico y tratamiento del re-
tardado mental a nivel familiar e individual.

ST NOC
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Ne2 | S| NO |Total

70% | 30% |100%

El 90% del cuerpo profesional entrevistado dié un resultado
‘positivo al hecho de usar una prueba es'pecifica; ya que a
través de ésta pueden ayudarse a establecer un diagnéstico
real de retardo mental y fijar pautas de tratamiento.



N2 3 S| NO To tal

30% | 70% | iI00%

El 30% de los especialistas consider6 la respuesta afirmativa,
el T70% re‘s-bapte regpondié en forma negativa ya que considera-

‘ron el comportamiento no marca influencias negativas en la for-

macién del ser, pero si consideraron importante el hecho de que
los hijos sean deseados y frutos del amor pués en caso contra-
rio los padres abrigaran sentimientos de culpa y no tendrén el.
suficiente equilibrio emocional para ayudar a gu hijo limitado.

Ja%
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N24 Sl NO Total

100% | 100 %

Los profesionales encuestados, le dieron un 100% de impor-
Yancia a las influencias del ambiente familiar en el desa-
rrollo fisico y pafquico del niﬁo; Tienén influencia. deci-
siva en la vida de cualquier gser humano; los componentes

de su hogar; el clima afectivo.en que estd inmerso y la
clase de relaciones familiares. Todos estos factores tienen
participacién e.influencia en el desarrollo y formacién de

la personalidad.
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N2 5 Sl NO |Total

"\, 90% | 10% | 100%

Un 90% de las respuestas fué afirmativa, esto nos demues-
tra una vez més la importancia que tienen la familia en
esta probleméitica, y' gue la actitud ciue asuma con relacién
a este, depende en gran parte dé las normas sociales pro-
plas y del grupo-al cual pertenece.
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Ne & | Si ‘NO |Total

I00% | - 100 %

En este andlisis podemos observar como el 100% de los
profesionales estuvieron de acuerdo en afirmar como
influye nega’tivamen'bé en la actitud y el abandono de
log padreé en el nifio retardado mental, ya que el am-
biente asi tiene una fuerza poderosa de marcada influ-
encia en el desarrollo tanto fisico como psiguico del
nifio. '



jat

Ne7 | SI | NO |Total

100% | 100%

La encuesta nos did un 100% de -resultados negativos. Los
profesionales no considerafon como causas del retardo mental
los conflictos familiares, aungue estos si pueden agravar el
problema del nifio



L
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Ne8 Si NO Total

60% | 40% | 100%

El 60% de respuestas fuerdn positivas, considerando los
profesionales el factor emocional, de importancia in-
fluencia en un cuadro de retardo mental. Estos nifios a
su vez pueden presentar una marcada .dificultad para la
adaptacifn en el ambiente escolar y por ende sus acti-
. tudes son inadecuadas, no 1los aceptan ni comprenden los
padres, maestros'y demds personas que deban velar por
su integridad fisica y emocional;



e

NO

Total

100 %

100%

La adaptacidn social es absolutamente nedesaria para que
@l nifio logre su rehabilitacidn; ya que se hace indispen—
sable lograr integrarlc por completo a su medio ambiente

familiar y soclal.

- h




NeiO | 8] NO | Total

80% 20% |100%

Un 80% dé respuestas negativas nos permite observar que el
mayér porcentaje_dé los especialistas consideran la afecti-
vidad como un medio de .rehabilitaciébn del nifio, pues hay

que proporcionarles 6porﬁuﬁidades de apréndér no solo en las
habilidades motrices normales e intelectuales sino tambidn.
en la esfera del sentimiento y afectividad, pof lo tanto a
un Retardado Mental gue se le proporcione estos dos factores
vd a lograr un mayor aprendizaje y 1o gque es 1l6gico. una ma—
yor rehabilitacidn, ‘



Ne || A B TOTAL

I00% | 100%

Los resultados de la encuesta nos demuestran que ingresar a
in nifio sub-normal en una institucidn para nifios normales
influye en su tratamiento en forma negativa ya que de esta
manera no logra adquirir las normas comunes y pbr lo tamto
no se mantiene al nivel de sus semejantes en lz escuela ¥y en
el juego y se infunde en €1l sentimientos de inferioridad.



Ne2l2 | s ‘NO

Total .

I00% | 0%

100%

Los profesionales han considerado gque
¢ircunstancias debe separarse al nifio
a que el hecho de carecer de un hogar
nar perturbaciones en la conducta del
habilitacidn.

solamente bajo estas
de sus familiares y
normal puede ocasio-
nifio e impedir su re-

201



Net3 SI NO Total

60% | 40% | 100%

Un .60% de los profesionales consideraron que los retarda-
~dos mentalés no tienen los mismos derechos que los nifios
normalég, en lo que respecta.a derechos civilegs pero si

derecho a la wvida, educacién;-alimentacién, proteccibn y
afecto. ' '
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Nel5 | St NO | Total

90% 10% | 100%

_

b

Asi como los nifios normales tienen derecho a recibir educacidn
por parte del estado los espgcialistas han considerado gue de
iguel forma deben tenerlo los nifios con limitacién fisica. El
gobierho en su interés por prdmover el bien comin debe tener
muy clasificada la envergadura.del problema y actqar oportunag-
mente en la solucidn del misimo. \




__*”

Nete | s NO |Tétal

100 % 0% {00 % -

Las personas gue trabajan en la educacién de los Retardados
Mentales deben necesariamente estar capacitados a fin de
evitar posibles errores y falta de eficiencia que incidirdn
directaménte en el logro de las metas de tratamiento.
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NeI7 | s

NO

Total

L : 20%

80%

100%

A0

EL 80% de los profesionales contestd que-las ﬁersonas'retarda—'
das mentales no coniribuyen al progreso de la comunidad cuando no

estan capac1tadas.

nimiento.

v

" Perp,uns veg: cap301tadas s pueden hacerlo, ¥ a4 su propio manie-



-

N2i8 Sl NO |[Total

I00% | - |100% "

Los profesionales han considerado de fundamental importancia
la influencia que tiene la actitud de la comunidad en el com-
portamiento de los nifios retardados mentales, porgue se les.

rechaz2 y se les convierte en el hazme reir de la comunidad,

a més de atropellar sus derechos como personas humanas, se
tornan agresivos tratando de evadirse de.la realidad gque les
es hostil, su limitacién puede convertirse en algo mis grave
todavié.' ' |

208
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N2 i9 A B To tal '

80% | 20% | 100%

Se hace necesgariamente indispeﬁSable en este problema tan com-—
plejo como es'el retardado mental la'intervencién del eguipo
interd;spiplinqrio,ya qde ningin profesional del campo médico,
psicolbgico,. Trabajador Social, en particular poseen todos
los conocimientos y destrezas para golucionar problemas que
requieren técnicas pertenecientes.a distintas disciplinas como
es el Retardo Mental, '



NO

Total

100 %

0%

100%

El 100% de los profesionales consideraron fundamental hacer
un estuidio y diagnéstico integral del nifio y la familia, ya
gque a través de esto se pueden obiener informaciones acerca
de la situacién del nifio y factores péicoiégicos, sociales,
econdmicos y culturales que inciden directamente en la pro-

blemdtica del nifio.

2|0



Ne2| Sl

NO

Total

90 %

10 %

100%

EL 90% han considerado.importantisimo el aporte que podria
dar el Trabajo Social véase capitulo I¥, numeral 4.3.

21



