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INTRODUCC ZTON

Una de los problemas nmds conunes a los que se
eﬁ’(rentan las profesores de educacibn basica, es a la
»Iﬁadepta:idn £scolar del nivo, la cual puede nanifestarse cono
dificultades especlficas de aprendizaje, bajo rendimiento
escolar, problenas de conducta (conductas *“saclalmente
inaceptables”), dificultades de socializacibn, hiper o
hipoactividad, desercién, ausentismo, entre otras.

£stos nitos, que tradicfonalmente se conocen camo *“ninas
problena® se encuentran en todas las escuelas y en casi todos los
niveles y grupos escolares. Sus problemas varfan en tipo, grado,
duracién, causa e incluso en los erfectos que tiene sobre el nine
nismo y sobre las personas que lo rodean.

Los nihos con problemas de adaptacibn esceolar frecuentenmente
se enfrentan al rechdzo de nmaestros y conpafieras, & casirgos
severas v en acasiones humillantes, se les califica can adjetivos
» motes denrgrantes (niho malo, "bdurro”, holgazdn, estupida) que
ne hacen sino rncrenentar su inseguridad, disminuir su
autocanfranza y por lo tanto rncrementar su Inadaptacrbn.

&n el meyjor de los casos, estos niftos son colocadas en clase
de “regularrizactdn® por prescripcibn del npaestro, en atros son
llevados a escuelas especiales, pera gran parte de ellos terrnina
reprobando el grado escolar o son expulsados de la escuela.

£n la mayorfa de los casos, el problena original, provocade
por factores especlficos, se confunde con los problemas que el

nito desarrolla camo consecuencia de la presibn familiar, escolar



y soclal, tornindose entonces en un problema que s5& manifiesta a
través de conductas en dfversas Areas de!l desarrollo y el cual no
responde a las acciones exclusivamente educativas, requiere
ademhs, de accriones que incidan en otras esferas, principalmente
en la emocional.

£l psicblogo y en especial el psicblogo educativa, por ser
el protesional que habrtualmente trabaja en ambientes escolares,
es el encargado de coordinar las acciones encaninadas al auxilio
de los nitios que nuestran alghn tipo de inadaptacibn escolar.
£sta responsabilidad precisa de una preparacidén que le pernrta
comprender el problemna desde diversos puntas de vista, abarcando
e! desarrollo de manera integral, indagando en todos laos factores
que pueden estar en juego e invalucrando a familiares del nito,
profesaores, caonppafieros y al pismo niho en la busqueda de la
solucidn nds viable.

Lspecificamente y dado el frecuenta involucramiento del
factor enmocrional-afectivo en la Inadaptacidn £scolar, es
fnprescindible que el psicdloga educativo maneje técnicas y
métodes terapéuticos dirigidos & ayudar al niho a superar estas
problemas y a afrentar pasitivamente la vida,

Pero ta labor del psicblogo educativo ante la Inadvaptacrbn
£scolar no termina ahl, de hecho, antes que trabajar con los
nifos con problemas es necesario quae haga llegar sus sevicios a
la mayorla de la poblacibn escolar} esto es, antes que tratar,
debe prevenir prablemas y promover la adecuada adaptacién escolar
en beneficio del nitto y de la conmunidad escolar. £sta actitud

preventiva antes que curativa harla nbs Gtil e impartante. la



lator del psicblogo, ademds de los benaficios econbmicos an
dinere y tiempo que esta labar representarla.

fstas razones conducen a cuestianar por un lado, la labar
que realrza el psicblogo educatrivo en las escuelas y por el atro
la preparacidn que recibe en la Universidad para el trabajo con

los nitos inadaptados escolares,

£n este trabajo de tesis se apalrza el problena de la
Inadaptacibn Escolar del nitto y el papel que juega el psichlogoe
educativo,

£n ol caplftulo ! se realilza una revisibn de las causas,
efectos, repercusiones, caracteristicas y trataniento de la
Inadaptacrén £scolar.

£l capltulo 2 esta dedicado a la revisidn y anklisis de las
funciones que l!a literatura especralrzada atribuye al psicéloge
equcativo en relacidn a la Inadaptacibn £scolar.

£l tercer capltulo ofrece la perspectiva de la Psicologia
Preventiva como una alternativa para el trabajo del psicblogo
educativo en ambientes escolares, haciendo énfasis en la
prevencidn de los problemas de Inadaptacibn.

&n el caplftulo cuatro se lleva a cabo un andlisis del Plan
de £studios del 7Tronco Basico y ae! &rea de Psricologd £ducativa
tomanda en consideracién principalpnente a las materias que tienen
relacidn con el! estudio del! nito. £ste anklisrs persrigue canocer
algunas. de las caracterfsticas de la formacrbn del estudiante de
Psicalogla fducativa para el trabajo con nihes [nadaptados a la

escuela.



Por Ultimo y cona anaxo de esta tasis, se propone un
prograna de estudiao para una materia o un cursoc que abarde el
tema y cubra, en parte, algunas de las carencias detectadas en el

plan de estudros del Area.
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LA INADAPTACION ESCOLAR DEL NIRNOQ

1.1 EL INGRESG DEL NING A LA ESCUELA

En nuestra sociedad, cuando el nifio cumple los seis

afius de edad, se considera apto para ingresar a la escuela
primaria. Se espera gue su nivel de desarrollo esté en las
condiciones iddneas para emprender una serie de aprendizajes de
un modo sistemidtico y para desarrollar una serie de habilidades
sociales. Este acontecimienta reviste una gran importancia en el
desarrollo del nifio dado gue se le va a dotar de un segundo
ambiente totalmente nuevo para é1, inclusive si ha asistido
anteriormente a un jardin de infantes. Por primera vez el nifio
sale del ambiente familiar donde a menudo era el centro de
atencidn o en todo caso, un personaje importante. El nifio inicia,
de esta manera, una etapa de transicidn entre el hogar y la
escuela. Tocaven R. (1971) refiriéndose al ingreso del nifio a la

escuela escribe!

Por primera vez en su vida va a conocer y sentir
un arbiente afectivamente neutral, donde habra de
conquistar por s{ mismo su propio lugar, va a
tener que adaptarse a normas inevitables, para él
desconocidas y ante las cuales fracasan las
manifestaciones de conquista y afecto tan
poderosas en el hogar, desde entonces, serd uno de
tantos y no el objeto elegido de una tierna
solicitud: va a conocer la demncratica igualdad
ante la autoridad y todo esto aunado al imperjoso
y netesario abandono de un mundo donde predoninaba
el interés lddico y la libertad de accién (p. 18),



El nino, gue era parte de una pequefia sociedad (la
familia), pasa a formar parte de una spciedad compleja (la
escuela) de la que sdlo es un miembro mds. Y aunque el nifio va
hava tenido algunas experiencias escolares -en caso de haber
asistido al jardin de ninos- ahora se separa de su familia
durante un lapso mayor, la naturaleza de los programas es mucho
maAs exigente, se enfrenta a pautas y normas, nuevas relaciones
sotiales, compartir -y a veces competir- con nuevos compafieros,
asunir responsabilidades y dar cuenta de ellas frente a los
padres, ademds de aceptar la autoridad de la maestra gue ya no

asume el papel! de madre substituta gue jugaba la educadora.

Bodin P. (1947) sefiala gque en contraposicién al ambiente
natural de la familia, el nifo se enfrenta ahora a un ambiente
artificial lleno de peligros a los gue debe hacer frente.

Ferndndez et. al. (1984) consideran el ingreso del nific a la
escuela como una etapa de desarrollo y la describen como *... la
extension del interés central vy 1la .desviacmn emocional del hogar
al mundo exterior® (p. 44),

Bakwin H. ¥ Morris R. (1974) seffalan tres condiciones gue un

nifio debe poseer para ingresar a la escuela:

al Cantidad de conocimjentos adquiridos antes de ingresar a la
sscuela. Los nifios gque han sido estimulados por sus padres
leyéndoles vy explicdndoles estAn en mejores condiciones para
enfrentar la escuela que los nifios que carecen de estos

estimulos.



b} Estabilidad emocional y confisnza en s{ mismo. Los nifios que
muestran un buen equilibrio entre la libertad de autoexpresidn vy
las restricciones normales generalmente tienen una buena

adaptacion a la escuela.

c) Sociabilidad. Los nifos que hacen amigos, que se relacionan
{fAcilmente y que son expresivos sacan mas provecho de las

primeras experienclas escolares.

Estos autores seflalan que cualguier alteracion o inmadurez
en alguno de estos aspectos tendrd la consiguiente repercusién en
la integracion del nifio a la escuela y por 1o tanto en su

aprovechamiento.

1.2 PROBLEMAS DE ADAPTACION ESCOLAR

Tradicionalmente se considera gue la adaptacidn social
es, en la mayorfa de los casos, funcion de la adaptacién escaolar,
pero Laue pasa con aguellos nifios gque presentan dificultades para
adaptarse a la escuela?,

Bima y Schiavoni (1980) aseguran gque la inadaptacidn y el
fracaso escolar pueden conducir a una inadaptacidn y fracasao en
la vida posterior del niflo. Estos autores citan a Mucchellf
{s.a.) quien describe lo gue el llama "Complejo de Fracaso" gue
tiene su origen en los problemas del niAo al ingresar a la

escuela. Este Complejo se esguematiza en la fiqura 1.1



FRACASO DEL PRIMER TRASTORNOS DE

TRASTORNOS DE LA

ESCOLARIZACION ANO LA PERSONALIDAD

Condicionamiento—__ Complejo Ansiedad

cgcolar negativo de fracaso

Conductas de hufda Sentimientos
de culpa

Indisciplina y Agresividad

agi tacidn . reaccional

SENTINIENTOS DE INFERIORIDAD

DEL YO

Fig. 1.1 Complejo de fracaso al ingresar a la escuela primaria
(Mucchelli, s. a.).

El nifo al ingresar a la escuela puede reaccionar de dos
formasj adaptandose o no a ella, La mayoria de los nifins sdlo
tienen problemas al ingresar al primer grado, ¥y poco tiempo
después tson capaces de concentrarse y entender los conceptos gue
se les ensefian, ademds de aprender a comportarse de acuerdo con
las pautas establecidas por los maestros.

Méndez A. (1984) considera gue, pedagdgicamente, la conducta
se considera “normal* cuando el nifio utiliza sus capacidades
ff{sicas, intelectuales y emocicnales para cumplir
satisfactoriamente con las tareas propias de su nivel.

Los profesores esperan gque un alumno "normal” forme ciertos
hdbitos de trabajo, atencion y disciplina.

Bodin P. (1947) sefiala gue cualesquiera que sean sus



defectos, la escuela funciona como una pequefia comunidad en la
que el nifio realiza el mids importante y diffcil de los
aprendizajes! El respeto de la vida ajena.

En concordancia con la importancia de una buena adaptacidn
escolar como un buen prondstico de adaptacidn social, Kinsbourne
y Caplan (1983) emquematizan lo que ellos llaman el circulo
vicioso del fracaso escolar (ver figura 1.2). Estos autores
observan dos razones del fracaso escolar del nifio; Razones
primarias relacionadas con el desarralla del nifio (inmadurez
temporal de los procesos mentales) y Razones secundarias de

origen emocional.

1.3 DEFINICION DE NINO INADAPTADO ESCOLAR

Definir qué es la Inadaptacidn Escolar no es tarea fAcil,
dado que el concepto es muy amplio y se presta a diversas
interpretaciones.

El término inadaptado puede usarse como una injuria contra
una persona o por el contrario, como un encomio cuando se trata
de un personaje rebelde en au éppca, pero trascendental en el
pragreso ¥ la cultura (se dice que, por ejemplo, Galileo,
Leonardo D'Vinci, Edison, Einstein, eran inadaptados).

Inadaptado se utiliza para referirse al paciente
psiquidtrico ¥y en ocasiones se usa como sindnimo de malviviente vy
delincuente, cargando as{ al término de un juicio moral

evidente.
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INEPTY SELECTIVA

INGRESO A PRIMER ARO

—— APHOVECHAMIENTO CASO~—
DEFECTUOSO
AUTOIMAGEN PADRES MAESTROS HERMANOS Y
DISMINUIDA DESILUSTONADOS FRUSTRADOS  COMPAREROS
TGNORADOS
DEPRESION Y/0 RESENTIMIENTO
ESFUERZO
INTERRUMPIDO ENAJENACION [-CONDUCTA A TRAVES DE—
ACTOS
RETRAINIENTO
GACTON.
PROMOCION SOCIAL , [EDUCADORES RIGIDOS
INADECUADA l¥ pavres mxsiciosos

NIVEL DE TNSTRUCCION IRREAL
APRENDYZAJE INSUFYCIENTEMENTE el
MOTIVADO

FRACASO AGRAVADO

ANALFABRTISMO————»EMPLEQ SUBALTERNQ ———ee——eu ESTILO DE VIDA————eemerreee]
MAL ADAPTADO

Figura 1.2 C{rculo vicioso del fracaso escolar
(Kinsbourne y Capla, 1983 p. 15)
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De manera general, la lInadaptacién es agquellia situacion en
la que algo o alguien, que entra en relacidn con otros elementos,
no respaonde a las expectativas o condiciones que esos otros
elementos espéran o requieren de &1,

La definicidn de Inadaptacion ofrecida por Warren (1948) en
un diccionario de Psicolagla dice: ®Incapacidad de un individuo
para adaptar su conducta a las condiciones del medio, © el hecho
de esta ineptitude,

Axline V, (19735) define a la Inadaptacidn como *la carencia
{por parte del individuo) de la suficiente canfianza en s{ mismo
como para poder dirigir su curso de accidn abiertamente, parece
estar satisfecho de crecer en su autorrealizacidn en forma
vicaria en vez de directamente y casi no hace nada para canalizar
este impulso en una direccitn mds productiva y constructiva®
tp.22).

Por su parte, Reca T. (1979) considera que la Inadaptacion
se produce cuando la conducta de un individuo *..,se aparta de
modo sefalado y persistente de las formas nue dan posibilidad de
vida personal y convivencia social armoniosa y constructiva y
adoptan formas refijdas con éstas o directamente adversas”(p. 1).

Desde un punto de vista escnlar, esta separacidn del niho se
manifiesta en respuestas inadecuadas a las expectativas
académicas, conductuales y de relaciones sociales gue se esperan
de d1 en la institucion. Zavalloni R. (1983), explica que la
Inadaptacidn Escolar se presenta cuando e] nifio muestra una
verdadera incapacidad o gran dificultad para adaptarse al

eambiente escolar y responder satisfactoriamente a las exigencias

12



académicas gue ponen en jueqo sus dotes intelectuales, lo cual
ifndica una descompensacidn entre las capacidades reales del nifio
y las exigencias demasiado apremiantes de la escuela, pero puede
darse también el caso rontrario en el gue el nviﬁn con una
l:lplt:lt;lad intelectual sobresaliente no se adapta a los métodos de
enseffanza, ritmo de trabajo y disciplina. En ambos casos, asegura
el autor, se les somete a reproches y desconsideraciones Que
agravan el fracaso escolar y aumentan las consecuencias
psicoemotivas,

La definicidn de Reca y las consecuencias escolares
seffaladas por Zavalloni se ajustan a los intereses de esta tesis
Ya gue se abarta una amplia gama de reacciones desde las fgue
implican un daffc a la salud y a la organizacidn de la vida del
propio sujeto, hasta las que constituyen un ataque a las normas
aociales. .

Asimiamo, Reca (op. cit.) clasifica los diferentes tipos de

Inadaptacidn de! nific de la siguiente manera:

a) Trastornos y variaciones en el rendimjento escolar

b) Trastornos en la esfers de la conducta y las relaciones
sociales

€} Trastornos en el estado de la salud, ¢{sica y psiquica y en

@] funcionamiento del organismos.

Las dos primeras clasificaciones gue hace Reca son de suma
importancia debido a la Intima relacién gQue parecen tener y a la

frecuencia con que se presentan en el ambiente escolar, que dicho

13



sea de paso "es el conjunto de todo agquello con lo gue el nifioc se
relaciona en la escuela® (Parent P. y Gunnet C. 1978).

En su definicidn, Reca intenta juzgar la conducta desde una
triple perspectiva: Psiyuica, Bioldgica y Social, lo que coincide
con los factores que motivan una Inadaptacidn Escolar, los cuales

se explicitan en el smiguiente punto.

1.4 CAUSAS DE LA INADAPTACION ESCOLAR

Existen diveros motivos por los gque un nifio presenta
dificultades de adaptacisn al medio escolar, en ocasiones se
entrelazan diferentes factores y resulta dificil determinar cual
de ellos es el principal responsable de la desadaptacion escolar
del niho.

En este siglo ha cambiado la opiniadn de los especialista
respecto a los factores que intervienen en la inadaptacidn del
nifiv. A principios de siglo Phillippe y Boncour (1901, cit. en
Vassierre, 1919) consideraban al "anormal escolar” -como ellos lo
llamaban- como un problema de “"perversidn de voluntad* e
ifndisciplinados mdrbidos o @1 mismo Vassiérre (op. cit.) gue
clasificaba a los "ancorsales escolares® en atrasados e
inestables.

Las atrasados eran los "anormales de inteligencia® que al
presentar una "enfermedad involuntaria® ofrecfan una resistencia
natural al educador aungque se les consideraba relativamente
pac{ficos.

El grupo de los {nestables 1o componian los "anormales de

14



voluntad®. Segun el autor, el. inestable demostraba malignidad
frente a wus compafieros e indisciplina frente a sus maestros.
Orgullo, vanidad y amor propio eran caracteristicas gue se les
atribufan. *"Su porvenir -escribe Vassiérre- es sombrio,
inquietante desde ®#1 punto de vista moral y social... si no se
vigila con cuidado, @l inestable escogerd compafifas duddlli,
afladiendo asf a sus impulsos wmalos, la influencia del ejemplo. En
cambio, si se le guia bien, puede enmendarse”,

Lejos de esta concepcidn de malicia voluntaria de los nifios
con problemas de adaptacidn escolar y de causas atribuibles
Unicamente al sujeto mismo, ahora se considera que la
Inadaptacidn Escolar del nifio se pueden deber a la relacitn de
varios factores internos y externos a ¢l1. No obstante, muchos
padres Yy maestros ain clasifican al nifio con adjetivos que
denotan una voluntaria rebeldfa contra la escuela sin que medie
otro factor que la haraganerfa. Refiriéndose a este problema,

Guillen C. (en Bodin p. 1947) escribe:

*Mi hijo es un haragin®, dice el padre, y Io mismo
repite el maestro del alumno, sin que unc ni otro
tengan en cuenta gue ese nifio no puede ni requiere
trabajar por razones intrinsecas y extrinsecas a
#1, que nada tiens que ver con su voluntad, pues
no se trata de un "nifio malo®, sino de un nifip
irregular o enfermo f{sica, psicquicamente, o ambas
cosas (p.VIIL},

Causas i{ntrinsecas-causas extrinsecas} Factores

internos-factores externos) Causas orgdnicas y psiquicas-causas

ambientales$ son algunos de los tftulos gue diversos autores

15



(Badin P. 1947} Reca T. 1979; Bima y Schiavoni 19803 Kinsbourne vy
Caplan 19833 2avalloni R, 19833 Méndez 1984) asignan a las
agrupaciones de factares que intervienen en la
adaptacién-inadaptacién del nifio, Todos los autores mencionados
sostienen que factores internos al sujeto y factores externos a
€1 interactyan como un todo para lograr la adaptacién (o la

inadaptacidn en muchos casos) individuo-ambiente.

Dentro de los factores internos gque afectan la adaptacion

del niffo a la escuesla se encuentran:

“a) Insuficiencia en funciones mentales.
b) Insuficiencia en funciones orgdnicas.

c) Insuficiencias en funciones afectivas.
Los correspondientes a los factores externos son?

a) El medio familiar.
b) El medio sociocultural.

c) Condiciones y situaciones escaolares.

EACTORES_JNIERNOS

a. Insuficiencia en las funciones mentales
La debilidad intelectual es una de las causas mds
importantes de los retrasos académicos. Gran parte de los

aprendizajes escolares implica procesos mentales. Un nivel de

16



inteligencia mediocre limita la adaptacion del nifio a la escuela
(Weiner I. y Elkind D., 1976} Bima y Schiavoni, 1580).

Es necesario considerar el peligro de clasificar a un nifio
como deficiente mental tan sdlo por su fracaso escolar. Un
fracaso escolar puede deberse a otras causas independientes del

nivel de inteligencia.

b. Insuficiencia en funciones orgénicas

Se incluye en este rubro a la estructura anatdmico-funcional
que en @1 nifo rige su crecimiento y determina su
comportamiento.

Los trastornos en el estado de salud y en e@! funcionamiento
del arganismo pueden categorizarse de la siguiente manera (Bima
H. y Schiavoni C, 1980):

Estado general de salud deficitaria.
Trastornos del metabolismo.
Trastornos enddcrinos.

Trastornos neuroldgicos.

Déficits sensoriales.

Trastornos motores.

Trastornos del lenguaje.

Trastornos psicosométicos,

Existe una relacidn causa-efecto entre las insuficiencias en
el estado de salud y la Inadaptacidn Escolar del nifio, pero
aunque pueden intervenir otros factores, se ha observado que al

mejorar la salud del niko, el grado de adaptacién de éste a la

17



escuela es mayar (Bodin P. op. cit.).

Desde este punto de vista es fundamental ia colaboracion del
médico en este tipo de problemas.

Por otra parte, las deficiencias fisicas y sensoriales
aumentan la sensibilidad de estos nifios con sentimientos de
insegquridad y minusvalfa evitando el contacto con otros
compafieros, alejandose de actividades grupales y torndndose un

nifio aislado,

c. Insuticiencia on funcicnes afectivas

Log problemas de adaptacidn escolar del n‘ﬁo pueden ser
tambidn el resultado de trastornos emncionales de diversa {ndole.
Estos se manifiestan por la presencia de conductas inadecuadas en
la escuela y en el hogar y por dificultades de aprendizaje.

Los comportamientos inadecuados son conductas que se
consideran inconvenientes e impropias en el lugar y situacitn
especifica en que se manifiestan y se repiten con cierta
frecuenciaj ademds de la comparacion de las conductas gue
presenta el nifio con las que se esperan de acuerdo con su edad
cronolégica (Méndez A, 1984).

Los estados de tensidn y angustia en el nifio mantienen una
eatrecha relacidn con factores exdgenos, principalmente de origen
familiar como: hostilidad de los padres hacia la disciplina
tamiliar y escolar, desintegracian familiar, divorcio,
desacuerdos y rifias cotidianas entre los padres, rivalidad entre
hermanos, entre otros (una descripcitn mds amplia se realizarad en

el apartado de factores exdgenos).
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Bima y Schiavoni (1580) aseguran que las sxperiencias
negativas en el desarrollo afectivo condicionan negativamente la

adaptacidn del niffo a la escuela:

Al ingresar a la escuels, este nifio cargado de
ansiedzdes y conflictos, dificilmente se adaptard
a las nuevas circunstancias, a las exigencias y
normas. La problematica afectiva absorberd hasta
tierto punto su disponibilidad perceptiva,
disninuird su capacidad de atencion y
concentracidn, blogueard -en definitiva- su
inteligencia (p. 23).

Estos nifios revoltosos, indisciplinados y agresivos, o
por el contrario inhibidos o indiferentes que muestran serios
problemas de aprendizaje, muchas veces dan la impresién de una
deficiencia mental aunque se compruebe lo contrario. Es lo que el
doctor Robin G. (s. a. cit. en Bodin, 1947) llama "las falsas

estupideces"” debidas a factores afectivos.

EACIQRES.EXIERNQS

a. El medio familiar

En el apartado de factores internos se pudo contemplar
someramente la influencia de las condiciones familiares en la
adaptacion~inadaptacian del nifio.

Se dice que 1os conflictos familiares aparecen como primer
lugar de los determinantes de problemas de conducta en el nifio
(Reca T. 19793 Sauceda J. y Foncerrada M, 1985, Aguario M. ¥y

Sulrez L. 1984).
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Bodin {op. cit.) asequra gue generalmente, los buenos
alumnos provienen de buenos medios familiaresj entendiéndose por
esto Ultimo a 'aq‘uel en el que el nifio encuentra un buen ejemplo,
equilibrio moral, condiciones materiales satisfactorias y sabre
todo, control y estimulos constantes® (p.764),

Mauco G. (1966) refiere que las tres cuartas partes de los
nifios considerados inadaptados provienen de familias inestables
que no pudieraon dar a sus hijos los sentimientos de seguridad.

Desde un punto de vista psicoldgico, Ackerman (19486)
considera a la familia como @l grupo en el que el nific (y los
demds miembros) experimentan su amor maAs fuerte, su 0dio mas
grande, donde disfruta las satisfacciones mids profundas y las
penas mids intensas.

La familia constituye el primer universo de socializacién
del nifio. En el dmbito de las relaciones familiares surge la
vinculacidn del nifio con otras personas. En la familia se forma
el ndcleo afectivo del nifo, en e) que se fundamenta su futura
sociabilidad. Por esta razdn la familia supone al mismo tiempo la
posibilidad de adaptacidn y el primer riesgo de inadaptacién.

Cuando el nicleo familiar no reune las condiciones
fundamentales que permiten una correcta integracidn de la
personalidad del nifio, é¢sta se construird deformada. El nifio se
comportard de acuerdo con el modelo ofrecido por los padres. A

eate respecto Mauco (1964) escribe:

Loa padres deben recordar que es con ellos con
quienss los hijos hacen el aprendizaje de las
relacianes con los demds. De la forma en que el
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nific sienta los primeros contactos afectivos con
sus educadores dependerd en gran parte su
comportamiento ulterior con la sociedad. El nifio
gquien han querido mal querrd mal a su vez y su
contacto social serd diffcil (p. 1310,

Bima y Schiavoni (op. cit.) afrecen un listado de
factores familiares comunes que condicionan la inadaptacién de
los nifos. A continuacidn se transcribe:

Matrimonios separados o desavenidos.

Clima familiar conflictivo. inestable, inseguro.

Padres ansiosos, obsesivos, excesivamente exigentes.

Celos y competencias fraternales, a menudo fomentadas por

los padres.

Experiencias frustrantes de la infancia.

Chantaje afectivo ("si no lo haces, no te queremos mas®).

Dificultades econdmicas, materiales, gue determinan una

escasa atencidn del nifo.

Despreocupacidn de los padres, semiabandono, indiferencia

afectiva.

Recursos educativos inadecuados (castigos o dadivas

excesivas, sobreproteccidn, amenazas).

Situacidn de hijo dnico o sobreprotegido.

Actitudes parentales ambiguas o inadecuadas.
b. El medic sociocultural

Un nifio puede tener problemas al existir marcadas

diferencias entre las condiciones y valaores del grupo social en

21



que vive el nifio y los vigentes en la escuela, Esto puede
praducir un choque que crea conflictos y ambivalencias gue

generalmente desemboca en inadaptaciones.

c. E! medio escolar

El mismo ambiente escolar puede generar problemas al nifin
que dificultan su adaptacidn a éste. Entre estos problemas se
puede detectar desde agquellos inherentes a la educacidn misma
como la mamificacidn de l1a ensefianza que impiden el caontacto
individual con el nifin, $alta de eapacio y materiales necesarios,
métodos de ensePanza inadecuados, entre otros, hasta problemas
personales del nifioc con el profesor.

También puede influir los constantes cambios de escuela que
implican, por parte del nifio, un caonstante esfuerzo de adaptacidn
a lugares, situaciones, profesores y compaferos diferentes.

La escuela selectiva y marginante, que devuelve y remarca al
niRo la imagen de su {ncapacidad en vez de ayudarle a superarla,
es otro de lps peligros de inadaptacidn fundamentales gue
amenazan a la infancia.

El ausentismo (que puede deberse a muchos otros factores) es
otro elemento gque difi{culta la adaptacidn escolar del nifo.

Aguilar G. (1987) explica, como atro factor de Inadaptacidn
Escolar, las causas por las que los nifios se rehusan a asistir a
1a escuela. Algunas tienen su origen en factores de la
personalidad del nifio (causas intrinsecas) y otras en el medio
ambiente {(causas extrinsecas) aunque no por ello se deja a un

lado la relacidn entre ambas. Entre las explicaciones del autor
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de por qué un nifio no quiere asistir a la escuela se encuentrant
Miedo y ansiedad a separarse de la madre, inseguridad del nifo,
conflictos entre el pad-m y la escuela, temor a problemas
académicos, temor a problemas interpersonales en el colegio,
temar a desastres (a sus padre o a #1 mismo) durante su estancia

en la escuela, miedo y ansiedad condicionados.

Bima y Schiavoni (1980} aseguran gue cuando uno o variocs
factores -ya sea internos y/o externos- se encuentran alterados
e va a dificultar o imposibilitar la adaptacion del nific a la

escuela y por lo tanto tendrd repercusiones en su aprendizaje.

Como se ha podido observar, la combinacidn de Factores
Internos y Externos provocan casos de Inadaptacidn Escolar gue
al parecer, repercuten en el desarrallp y equilibrio afectivo del

niffio.

En relacidn con e} plano afectivo Fernandez F., Llopis A, ¥y
Pablo de Riesgo C. (1981) identifican tres causas de Inadaptacidn
Escolar:

a) Falta de madurex afectiva. Bien por un exceso de proteccién
familiar o por una carencia afectiva.

b} Inestabilidad emocional. Dentro de este grupo estéAn los
niffos que, por causas ambientales u orgdnicas, presentan una
serie de alteraciones que dif{cultan su adaptacidn al medio.
c) Exiqencias escolares por encima de sus posibilidades. Se

incluye en este grupo a los nifios que han sido forzadas en su
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aprendizaje frente a lo cual presentan reacciones negativas y de

rechazo al medio escolar.

Al describir las causas de la Inadaptacidn Escolar se habra
podido observar la interrelacidn de factores que intervienen en
este problema y cabrfa la pregunta de ison los factores
emocionales causa o efecto de un problema de Inadaptacidn

Escolar?.

1.5 PROPLEMAS EMOCIONALES LCAUSA O EFECTO?

Los especialistas no se han puesto de acuerdo para
determinar si un problema de Inadaptacidn Escolar es la causa o
el efecto de un problema emocional del nifo. En el casa
especffico de dificultades de aprendizaje y de bajo rendimiento
académico parece probable que los problemas emocionales del nifio
repercuten negativamente sobre su aprendizajej pero también es
razonable suponer que un nifo can dificultades de lectura, por
ejemplo, actividad de la que depende en gran parte su éxito
escolar, desarrolle sentimientos de frustracidn e inseguridad que
le {mpidan sostener au equilibrio y obstaculizan su adaptacion
anocial (Brueckner L. y Bond G. 1980).

Ambos argumentos parecen razonables e investigaciones y
opiniones de especialistas se contradicen unas a otras, por lo
que adn no ha sido posible resolver esta controversia, pero en lo
que existe consenso es en que en la mayorifa de los casns de

Inadaptacidn Escolar, estd involucrado, ademds, un problema
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emocional en el nifo.

Los siguientes parrafos describen investigaciones y
postulados de algunos au‘ores en los que se manifiesta la
relacidn entre los pr. . .mas emocionales de 1os nifios v su
adaptacidn escolary es notorio el cémo cada autor considera a la
Inadaptacidn Escolar como causa o sintoma de un problema

emncional.

Bakwin H. y Morris R. (1974) exponen gue la infelicidad de
los nifios al entrar a 1a escuela se debe a la inadaptacidn
emacional, que se manifiesta a través de excesiva timidez, miedo,
dependencia excesiva de la madre, falta de confianza, accesos de
enojo y rabietas, indisposicién a adaptarse a los otros nifios y
falta de iniciativa.

Después de analizar la historia escolar de sesenta y ocho
nifos con deficiencias en la lectura, Fernald (1943 cit. por
Brueckner 1. y Bond G, 1980) concluye que los nifios inician la
vida escolar en condiciones satisfactorias y es después de sus
fracagsos escolares que surgen los sentimientos de insegquridad y
frustracién,

Bricklin B. y Bricklin P, (1973) aseguran gque el ochenta por
ciento de los escolares de rendimiento insufuciente tienen el
origen de su problema en las tensiones 2mocionales. Y adn en los
casos en que los conflictos emocionales nd son la causa principal
del bajo rendimiento se producen éstos cuando el alumno se da
cuenta que no estd rindiendo lo suficiente, y as{, lo que empezd

como un problema educativo basado en un factor independiente a un
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conflicto emocional, continta como tal por causa del mismo.

Lawrence M. y Edward I. (1986) examinaron las diferencias
que habfa entre las caracteristicas afectivas de los nifios con
relacidn a su funcionamiento escolar. Encontraron gue mientras
mads problemas afectivos tenfa el nifio, mds dificultades escolares
presentaba, Estos autores sugieren que antes de emprender una
tarea instruccional es necesario gue se examinen los factores
afectivas de los estudiantes.

En el caso de los disléxicos, Condemarin M. ¥ Blomquist G,
(1972) han observado gque concomitante a la dislexia, los nifios
presentan problemas emocionales, aungue en su mayoria aparecen
camo consecuencia de su dislexia. "Cansciente de sus
posibilidades intelectuales, el disléxico sufre por su mal
rendimiento escolar y ante sus reiterados fracasos se aparta de
la competencia general y se torna en un nifio deprimido” (p. 19}

Blid (1927), Blanchard (1928), Rabinson (1946}, Young ¥
Gaier (1951) (citados todos ellos por Reca T. 1979) encontraron
que las dificultades en el aprendizaje de la lectura pueden ser
el resultado de perturbaciones emocionales y de personalidad.

Frostig, Lefever y Whittlesey (1943) encantraron relacidn

"entre los trastornns de percepcion visual de ninos preescolares y
de primer grado de primaria con problemas emocionales, de
comportamiento y aprendizaje.

Chansky (1958), Boise (1955), Berkowitz y Rotman (1955) vy
Tamkin (1940} (citados en Myers P. y Hammill D. 1982) observaron
relacidn entre los retrasos de lectura de 1os nifos y sus

problemas emocionales,
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Con relacitn a los efectos de la ansiedad sobre el
aprovechamiento escolar, Hawkes H. y Furst N. (1971 cit. en Myer,
Stewart v Simpson, 1977 advirtieron gue a un estado mayor de
ansiedad correspordia un bajo rendimiento académico.

Epstein M., Douglas E. y Gayla M. (1984) encontraron que,
desde el punto de vista de los profesores, los nifios con
dificultades de aprendizaje exhiben mAs problemas de conducta gue
los nifios con buen aprovechamiento, Estos autores observaran
también una mayor incidencia de priblemas de personalidad en
nifas con problemas de aprendizaje.

Hernandez V. (1984) obtuvo una disminucidn significativa en
la sintomatologfa de ninos con trastornos emocionales sin
intervenir directamente con ellos, pero modificando positivamente
las actitudes de sus madres,

Escotto J. (1983) realizéd una investigacion para conocer las
caracteri{sticas de los nifios con protlemas de canducta y
aprendizaje y encontrd gue, en la muestra estudiada, la mayor{a
de ellos presentaron inatencidn (81%), hiperactividad en el hogar
(64%) y en la escuela (58%), observd ademds una serie de
caracter{sticas como agresividad, verborrea, desobediencia,
hurtos vy falta de control de impulsos. También se encontrd
inquietud durante el sueno (46%), rabietas y berrinches (40%),
ansiedad (58%) y labilidad emocional (40%).

Berecz (1948}, Thompson (1975) y Morris (1974} (citados en
Hurlock E. 1982) hallaron gque la fobia escolar de los nifins es el
resultado de estar lejos de su madre por el miedo que esto

produce y por la incapacidad para establecer su autonom{a.
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En un estudio realizado con nifios de seis y siete anos de
edad y de ambos sexos que habfan tenido un nacimiento prematuro,
se encontrd gque su nivel de adaptacidn a la escuela fue
significativamente nds bajo que el de los nifios nacidos a
término. La significancia se obtuvo principalmente en problemas
de escritura, de sucializacidn y en problemas de conducta
emocional (Grigoroin M. 1984).

Mauco G. (1966) sehala que la fatigabilidad acusada en
algunos nifios, el flaqueamiento o esterilidad de sus fuerzas por
pragresar a pesar de sus aptitudes o su buena voluntadj o por el
contrario, la oposicidn de wmalos hAbitos de trabajo o disciplina
provoca que se wmuestren asi inadaptados a la vida escolar. Segén
el autor, estos nifios presentan en la mayorta de los casos,
ademds, perturbaciones en su conducta familiar y trastornos del

cardcter y la sensibilidad.

Tal vez sea infructuoso el intentar conciliar las opiniones
e {nvestigaciones de especiamlistas para llegar a determinar de
manera total y veraz si los problemas emocionales del nifio son la
causa o sdlo el efecto de una dificultad escolar, porgue como se
ha visto, en ocasiones el problewa de adaptacidn escolar no es
wnis que el reflejo de las condiciones y experiencias personales y
faniliares del nifio, pudiendo determinar asf que el nifio lleva
los conflictos emocionales a la escuela y gue esto provoca, junto
con otros factores, la Inadaptacidn Escolar. En otras ocasiones
el problema emocional surge como consecuencia de otros problemas

(por ejemplo la dislexia) pero que repercuten en la autoconfianza
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¥ valoracidn de s{ mismp y que Se manifiestan en la conducta y en

el aprendizaje del nifio.

En conclusidn, se puede afirmar que los conflictos
enocionales pueden ser la causa o el efecto de la Inadaptacidn
Escolar, relacionadow tambidén con problemas de conducta y
dificultades de aprendizaje.

Se trata de un circulo en donde los diferentes elementos se
combinan para jugar el papel de inicio o consecuencia del

problema de la siguiente manera:

: :

PROBLEMAS DIFICULTADES CONFL.ICTOB
DE CONDUCTA DE APRENDIZAJE EMOCIONALES

INADAPTACION ESCOLAR

Fig. 1.3 Circulo de Causa-Efecto de la Inadaptacidn Escolar.
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1.6 CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD Y CONDUCTA DEL NINO
INADAPTADO ESCOLAR

A lo largo de esta exposicidn se ha descrito de manera
general las caracteri{sticas del nifio inadaptado escolar; se puede
observar que el per+til de personalidad y conducta no es igual
para todos los nifios porgque mientras unocs san agresivos e
inquietos, otros son timidos y pasivos. Nao obstante,
especialistas, profesores y padres de familia estan de acuerdo en
describir a estos nifios con algqunas de las siguientes
caracteristicas!

Sentimientos de inseguridad, vanidad y fracaso.
Sentimientos de inferioridad.
Obstinacion.

Inhibicidn.

Desobediencia.

Frustracién.

Ansiedad.

Aungustia,

Miedo a la oscuridad.

Vulnerabilidad,

Impulsividad,

Depresidn,

Accesos de enojo Yy rabietas,

Falta de interds.

Inquietud durante el suefo.

Terrores nocturnos, .
Dificultad para prestar atencidn y concentrarse.
Alslamiento social,

Agresividad.

Baja tolerancia a la frustracion.
Negativismo.

Masturbacioén.

Problemas en la articulacidn del habla.
Chupeteo del dedo.

Hiperactividad.

Labilidad emocional.
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Sequramente se podria afiadir a la anterior lista una
cantidad igual o mayor de rasgos o caracteristicas de los nifios
inadaptados; posibleme muchas de ellas sean mAs significativas
que otrasj tal vez wlgunas se prestan a interpretaciones
ambiguas. Pero el verdadero problema, o al menos el mas
importante, radica en que todos o casi todos los rasgas

mencionados denotan ciertp desajuste emocianal.

1.7 PROBLEMAS CONDUCTUALES Y EMOCIONALES "NORMALES®

Fadres y maestros se quejan a menudo de las conductas
problemiticas de los nifios tanto en el hogar como en la escuela.
Muchas veces se preguntan si el nifio necesitard ayuda profesional
por algin problema gue tenga o sdlo se trata de un nifio travieso
y/a perezasa.

Muchos nifios presentan conductas consideradas como problema
por los adultas pero que dada su difusidn en la poblacidn
infantil y desde un punto de vista estadf{stico, no pueden
considerarse como *anormales”.

Johnson y cols, {véase Clarizio y McCoy, 1981) encontraron
que los nifios norteamericanos entre cuatro y seis afos se
comportan de un modo que los padres consideran desviado una vez
cada 3.17 minutos durante el tiempo gue conviven con ellos.
Ademds de Que existe unz probabilidad entre cuatro gue un nifio no
obedeica cualguier orden gque le den sus padres.

En el estudio de orientacidn de Berkeley (McFarlane, Allen y
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Honzik, 19744 cit. {dem) se examinaron cuarenta y seis problemas
conductuales en los nifios y se agruparon en las siquientes
categorfas:

Funcionamiento y control bioldgico (p. ej. excreciones).

Manifestaciones motoras (p. ej. marderse las ufas).

Normas sociales (p. ej. mentir).

Patrones de personalidad (p. ej. timidez).

Los investigadores encontraron gue mds de la tercera parte
de la poblacidn estudiada (nifios norteamericanos entre veintidn
meses ¥y catorce afios de edad) presentd problemas conductuales.
Los dos sexos tienen un promedin de cinco a seis problemas en
cada nivel. Desde un punto de vista estad{stico de la normalidad,
estos datos no respaldan el postulado de que el nino "normal®
carece de problemas conductuales como se verd al describir los
criterins de normalidad.

Clarizio y McCoy (1981) consideran que actualmente ningdn
nifio esta completamente libre de praoblemas emocionales por lo gue
es imposible definir 1o que es un nifio con problemas emocionales
dada la amplitud del término. Entonces, si todos los ninos tienen
pruﬁlemas emocionales lqué es la conducta normal infantil?, éque
criterios se deben tomar para considerar a un nifc como

emocinonalmente trastornadon?.

Son varios los intentos para definir la normalidad sin que
ninguno de ellos haya logrado resultados totalmente

satisfactorios., Existen varios criterios gue intentan definir la
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normalidad, éstos son!
a. Criterio estadistico
b. Criterio socinmcultural
c. Criterio legal
d. Criteric i1dealista

e. Criterio clfnico

a. CRITERIO ES8TADISTICO

Segun este criterio la conducta normal se define como lo que
hace la mayor{a. Entre mds se acerque la conducta del individuo
al promedio mds normal se considera.

Esta definicion tiene el problema de gue muchas conductas
que se cansideran inconvenientes (p. ej. berrinches y mentiras)
se estimarfan ctomo normales por presentarlas la mayoria de los
nifos. Por atra parte, la anormalidad en sentido estadistico no
siempre serfa insana, pero segin este criterio, un nifio
excesivamente creativo serfa un anormal.

Otro problema es que las normas generalmente se basan en
poblaciones cli{nicas que can frecuencia proporcionan estidndares

engafiosas.

b. CRITERIO SOCIOCULTURAL

Es una variacidn del método estadistico. Seqin este criterio
la normalidad se define en forma relativa, segin el conjunto de
costumbres y valores culturales de una poblacién especifica. La
normalidad se define como el cumplimiento de las normas sociales

y la anormalidad como la viclacidn de esas normas.
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El problema de esta concepcidn de normalidad salta a la
vistaj falta de objetividad para considerar una conducta como
anormal y variacidn de la concepcién de normalidad de una

sociedad a otra o desde la perspectiva de diferentes personas.

c. CRITERIO LEGAL

Este criterip es una pauta de normalidad muy restringida vy
espec{fica. Le corresponde a jueces y jurados decidir la
normalidad o anormalidad de una persona de acuerdo con la ley. En
términos generales, este criterio se basa en las tonductas
criminales que comete unha persona con relaciones a perturbaciones
psicopatoldgicos, Uno de los problemas principales de este
criterio es el que los reponsables de las decisiones judiciales
en las que esta implicada una perturbacidén,con frecuencia carecen
de conocimientos de psicopatologfa dado que por lo general no son

profesionales de la salud mental.

d. CRITERIO IDEAL

Este criterio considera a la normalidad como "lo que deberfa
ser”. Se postula para cada individuo un modelo ideal de conducta
y se compara con lo que hace la persona para determinar la
normalidad de su conducta.

€l problema de este método radica en el poco significado
prdctico que tiene ya que muy poca gente podrfa llegar al nivel
ideal (si es gue alguien llega), ademds de que ofrece pocos
criterios para decidir si una persona se considera anormal.

Por otra parte, es subjetivo definir el modelo {deal para
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’cuﬁsideraf una’ conducta como’ normal va que en términos de
funcﬁonalidad ¥y juicio moral, variari{a de persona a persona y

entre sociedades,

e. CRITERIO CLINICO

Este criterio se relaciona con el ideal} se reconocen dos
eriterios clfnicos, gque reflejan los extremas opuestos del
continup "Salud Mental y Perturbacién Mental®. Los i{ndices de
“Salud Mental", de "normalidad” o de "adaptacion® definen lo que
un individuo concreto puede llegar a ser en funcidn de su
Eapa:idad potencial, de sus recursaos, de su desarrollo y de su
logro de autonomfa,

En este criterio se compara la conducta del individuo con un
patrdn de diagnastico psiquidtrico y se clasifica al paciente
cuando existe una perturbacidn psicopatoldgica y se establece el
grado de perturbacidn con relacién al criterio de Salud Mental

{Dana R. 1972).

Parete entonces gque al no existir una definicién totalmente
aceptable de normalidad serfa diffcil determinar con precision
qué es un nifio con problemas emocionales. A este respecto, Méndez
(1984} sugiere Que al considerar el problema de un niflo se tome
en.cuenta. su nivel de desarrollo, se haga una reflexidn en torno
al nivel de la anomalfa y se estime la frecuencia con que la
canducta se presenta. *Una vez hecho esto -escribe la autora-,
resultard mas fdcil estimar el alcance y la naturaleza del

problema“.
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Clarizip H., y McCoy F. (1981) ofrecen pautas a considerar
para definir lo que es la normalidad. Ellos proponen que al
detinir la conducta de un nifio como normal o no se considere su
nivel de desarrollo, el sexo y también su nivel cultural.
Sugieren tomar en cuenta el individualismo y el nivel de
tolerancia de los alumnos que conviven con el nino. Ademas,
proponen que al detinir la normalidad se haga desde una
perspectiva multifuncional, es decir, tomando en cuenta el mundo
en que funciona el niflo en varias dreas representativas del
desarrollo (intelectual, afectiva, social, etc.!}.

Un intento por objetivar los criterios a considerar para
determinar que una persona estd afectada por un trastorno y que
ayude al profesional de la salud en el diagndstico y tratamiento
del individuo perturbado -desde una perspectiva clinica- lo
ofrece el Manual Dimagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-III1) (1983), En el manual se puede leer:

En el DSM-II1 cada uno de los trastornos mentales
es conceptualizado como un sindrome o patrén
psicoldgico o conductual clinicamente
significativo, que aparece en un individuo y que
s& encuentra asociado en forma tipica con un
sintora perturbador (distress) o deterioro, en una
o mas dreas de funcionamiento (incapacidad),

Ademas, hay que inferir que se trata de una
disfuncién bioldgica, psirolégica o conductual, y
que esta alteracion no solo estd referida a la
relacion entre el individuo y 1a sociedad. En el
DSM-II1 no hay ningdn postulado que afirme que
cada trastorno mental es una identidad discreta
con linites precisos (discontinuidad) respecto a
otros trastornos mentales y 2 la ausencia de
trastorno mental (p. 8},
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En el cuadro 1.1 se presenta la clasificacion que el

DSM-111 hace de los trastornos de los nifos.

El DSM-II. agrupa los trastornos del nifio bajo e}
titulo de "Trastornos de inicio en 1a infancia, la
nifiex o la & olescencia” y los divide en cinco grandes
grupos, segdn el 4rea en que predomina la alteraciént

1 Intelectual
Retraso Hental

11 Conductual {manifiesta)
Trastorno por déficit de atencidn
Trastorno de conducta

II1 Emocional
Trastorno por ansiedad en la infancia, la
nifiez o la adolescencia

IV Gomdtica
Trastornns de la conducta alimenticia
Trastornos de sovimientos estereotipados
Otrps trastornos con manifestaciones
somaticas

v Desarrollo
Trastornos profundos del desarrollo
Trastornos especfficos del desarrollo

Cuadro 1.1 Clasificacion de trastornos de los nifos
sequn el DSM-III

Bower E. (1970 cit. en Clarizio y McCoy, 1981) evita el uso
del término normal-anormal y prefiere hablar de un nifio
mentalmente sano el cual, segin su descripcion, debe presentar
las caracter{sticas de manejo de sf{mbolos en la Sociedad
(lenguaje, matemiaticos, del sonido y del arte)} trato con
autoridades y respeto a reglas} vida con los grupos coetdneost

requlacidn de emonciones.
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Se puede decir que un individup mentalmente sano ha
alcanzado un equilibrio de integracidn entre sus capacidades
eyucionales Yy raciaonales.

Por otra parte, el mismp Bower {(idem) describe las
caracter{sticas de los ninos con dificultades emocionales y

sefiala que pueden tener uno o mds de los siquientes problemas:

Incapacidad inexplicada para aprender.

Incapacidad para lograr relaciones sociales
satisfactorias con nifios o adultas,

Incapacidad para comportarse a un nivel gue corresponda
a su situacién de desarrollo (el niAo funciona a un
nivel menos maduro}.

Incapacidad para mostrar confianza y seguridad en s{
nismb D0 para superar los sentimientos de tristeza.

Incapacidad para enfrentarse a las situaciocnes tensas
en la escuela sin desarrollar reacciones
psicosomaticas, tales como dolores de cabeza o
vientre.

Bower sostiene que para considerar a un pifio como
emocionalmente trastornado, debe presentar una o mds de estas
caracteristicas en forma marcada y durante un periodo prolongado,
es decir, es necesario tomar en tonsfderacidn la frecuencia, la
intensidad y la duracidn de la conducta para determinar si existe

o no un desajuste.
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1.8 METODOS DE TRATAMIENTO

Cualquiera . sea el origen o la sintomatologia del
problema que presenta el nifio, no puede librarse por s{ solo de
las prencupaciones que perturban su conducta e impiden su
adaptacion a la escuela.

La mayorfa de los padres y maestros de nifos que presentan
dificultades de adaptacidn no estdn preparados para buscar la
mejor splucidn al problema. Muchos padres y educadores estan
conscientes de su incapacidadf otros no reconocen que las
dificultades que tienen con los nifios precisan de su especial
atencidn y cuidado.

Por 1o general, al enfrentarse a algin acto o manifestacion
conductual del nifio considerada como inadecuada, padres y
maestros ‘reaccionan ante el resultado, ante las manifestaciones
externas, sin tener en cuenta ni analizar las causas, ni los
pensamientos, sentimientos y relaciones que se ocultan tras la
conducta {Sldvina L. $1979).

Las constantes reprimendas, recomendaciones, consejos,
presiones moralizadoras, chantajes afectivaos, castigos y
"sermones® a los que se ve expuesto el nific por parte de sus
padres y maestros, lejos de reducir sus perturbacicnes no hacen
mAs que acrecentarlas, aumentar la inseguridad det nifo y por
consecuencia, su ansiedad o su rebelidn, su repliegue o su
oposicidn (Mauco G. 1946).

Existe una pluralidad tedrica y pradctica de acciones de

tratamientn seguidas con nifos inadaptados por padres, wmaestros,
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sacerdotes, psicdlogos, psicoterapeutas, médicos, pedagogos y en
general de las personas dedicadas a 1la salud y a la crianza de
los nifos. Tal diversidad conduce a .xtrn\‘us que van desde los
simples regafos y castigos familiares, hasta el internar al nifio
en hospitales p reformatorios.

Una medida muy Socorrida por padres y maestros para el
tratamiento de nifios inadaptados escolares la constituye las
clanes adicionales. Estas clases generalmente se dirigen a
escolares atrasados con el propdsito de regularizar su
aprovechamiento académico., En estas clases se inscriben a nifios
con problemas de aprendizaje sin importar el arigen de 1la
dificultad al deducir, waestrps y padres, que el atraso del nifio
se debe exclusivamente a la pereza. $Sin embargo, no en todos los
casos la medida resulta eficiente. Las clases adictonales se
orientan al repasc de los programas escolares, pero de ninguna
manera intentan comprender la causa del problema del atraso
escnlar del nifio ni provee a dste de wmétodos y procedimientos
adecuados para superar sus dificultades, por 1o que el alumno

gseguird atrasado e incrementando su grado de inadaptacidn.

Paicdlogns y psicoterapsutas reconocen que un nifo
inadaptado escolar, debido a problemas en la familia o en la
escuela, tiene amplias posibilidades de remedio a través de un
reeducacidn psicoldgica y/o pedagfgica adecuada.

A pesar de la diversidad tedrica de psicdlogos y -
psicoterapeutas para abaordar la problesitica del nifio y explicar

la naturaleza de su problema todos reconocen (aunque en diferente
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grado) la importancia de los primeros ahos y de los primeros
aprendizajes para el desenvolvimiento de la vida ultertior y
existe acuerdo (con la ;-=ible excepcitn de los modificadores de
conducta) en gue al tratar con un nifioc inadaptado escolar es
necesario buscar el origen de las motivaciones de su conducta
para organizar el tratamiento mds adecuado a cada caso.

$ldavina L. (1979) considera de importancia primordial el
estudiar las causas de las conductas inadaptadas del nifio y dejar
en un seqgundo plano las conductas miumas, debido a que los actos
de muchoz nifios pueden presentar un patrdn similar pero pusden
estar motivados por razones diversas, 1o gque explica la necesidad

de adecuar ¢l tratamiento particular a cada caso.

No es el propdsito de este trabajo de tesis hacer una
extensa revisidn y andlisis de los diferentes enfogues
terapéuticos para niffos, no obstante, los siguientes parrafos
describen algunos de lns métndos y técnicas terapéuticas mas
comunes entre los profesionales dedicados al tratamiento de los
nifios considerados como inadaptados., Dado gque la revision gue se
hard serd wmuy breve, la persona interesada en conocer en detalle
alguna o algunas de las terapias mencionadas puede remitirse a lIa

bibliograftfa senalada.

Antes de describir las terapias con nifios, es importante
dejar claro gue existen notables diferencias entre la terapia

practicada a un adulto y a un nifio, entre é&stas se pueden
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encantrar:

a) Motivacién para el tratamiento: Generalmente el adulto
re:;.lrre por sf mismo al tratamiento reconociendo que tiene uno o
mds problemas personales. Un nific es llevado al tratamiento por
un adulto sin que el nifio entienda del todo la razdn para ello.
No sdlo carecen ios nifios de motivaciodn para esforzarse en
resolver sus problemas, sino que es comin que se muestren
cautelosos y temerosos ante el terapeuta, Esta situacidn requiere
de un wmayor trabazjo de empatfa en la relacién terapéutica que la

que se precisa con el adulto.

b} Objetivos del tratamiento: E! nifo, a diferencia del adulto
no tiene conocimiento del papel gue juega él mismo en el
tratamiento ni metas comunes, por lo que el terapeuta debe
esforzarse porgque el desen del nifio de permanecer en terapia
proceda de satisfacciones inherentes al tratamiento y al ambiente

mismo.

c) Desarrpllo linguistico: E1 adulto tiene cierta facilidad
para comunicarse verbalmente can el terapeuta y expresar sus
sentimientos manejando conceptos abstractos. Un nifio tiene
facilidad verbal limitada y por el contrario encuentra formas de
expresion maAs amplias a traveés dé actividades concretas cowmd el
juego o el dibujo. De acuerdo con Plaget (1960) el nifio puede
expresarse con mayor seguridad a través de wmateriales concretaos

que por medio de abstracciones verhales.
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d) Dépendencis del ambiente: El adulto es wenos dependiente del
ambiente, es capaz de tomar decisiones y modificar en parte sus
condiciones ambientales. Un nifio estd sujeto a su ambiente y
diffciimente podr’'a abandonar o modificar a su familia, escuela,
casa, compafferos. €1 nifio depende de los adultos para satisfacer
sus necesidades y casi no puede hacer nada para modificar las

condiciones de su ambiente,

e) Planticidad de la personalidad: El nifio, a diferencia del
adulto, adn no tiene {irmemente establecida su personalidad y es
mds susceptible a las experiencias de reaprendizaje que se
ofrecen en el ambiente terapéutico, perp a la vez existe wmenns
congruencia en su personalidad y confusidn de la realidad con la

$antasfa.

Slavson (1952) senala otras diferencias entre las terapias
de adultos y nifios considerando al nific como wmds impulsivo,
sujeto a menos fuerzas represivas moralizadoras y més diépuestu a
hablar de asuntos embarazosos para las personas mayores} ademds,
su perindo de atencion es wAs breve y se prepcupa més por

actividades wmotoras gue por verbales.

En el cuadro 1.2 se comparan algunas de las caracteristicas

mids importantes de las terapias wmAs frecuentes para niios.
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APROXIMACION CONTROL DEL EDADES ORIENTACION FUNDADOR TECNICAS METAS
TERAPEUTA TEORICA LIDER
GRUPO Variado 6-21+ Variada Varios Dindmicas de Interaccién grupal
CONDUCTUAL
~Modificacién Directiva 3-14+ Conductual Skinner Reforzamiento Controlar el
de conducta comportamiento
-Clinica Directiva 3-21+ Conductual Wolpe/Lazarus Desensibilizacidn Cambiar el
Conductual Sistematica comportamiento
EDUCACIONAL Directiva 6-214 Conductual/ Hewet/Haring Andlisis de tareas Proporcionar
otras Lindsley/Peter Objetivos condxtunles éxito académico
RACIONAL/ Directiva 12-21+ Cognoscitiva  Ellig/Glasser Cambio de autoconcep Cambiar el pen~:
COGNITIVA to/entrevistas de - samiento
realidad.
AMBIENTAL No-directiva 6-21+ Sociolégica Redl/Morse/ Intervencién en cri- Modificar el
Hobbs sis ambiente
JUEGO No-directiva 3-8 Fenomenold- Axline/Ginott Técnicas permisivas Expresién de
gica individuales y de la emocién
grupo
JUEGO Directiva/ 3-8 Pasicoanal{~ Freud A/Klein Juego libre/Dibujo/ Expresién de
No-directiva tica Interpretaciones la emocién
DRAMA No-~directiva G—Zi Paicoanalf- Moreno Juego de roles Expresidn de
T R TR tica la emocién
ARTE No-diréctiﬁa L.3-21+ Psicoanali- Kramer/ Arte creativo Expresién de
E el tica Naumburg la emocién
MUSICA " No-directiva 3-21+ Psicoanali- Nordof/Alvin/  Escuchar/Cantar/ Expresién de
tica Robbins Tocar la emocién
Cuadro 1.1 Caracteristicas generales de diversas psicoterapias para nifios

{adaptado de Newcomer P. L.

p. 410-411).



TRATAMIENTOS CON BASE PSICOANALITICA
: Durante los dltimas sesenta afins se han realizado
numerosos esfuerzos terapduticos en favor del nifo con problémas
de Indole empcional, se han desarrollado una gran cantidad de
métodos terapéuticos que se han aplicado a diversos problesss,
pern casi todos ellos tienen como fundamento la teoria
puicoanalftica (Biermann G. 1923). Y a pesar de que los distintos
métodos interpretan de manera diferente las reacciones del nifio,
DUihrassen A. (1966) reconoce que todas las terapias intentan
alcanzar, por diversas vias, un objetivo general: °...displver
las reacciones represivas, mlejurar la elaboracion o integracitn
de las tendencias o impulsos, esclarecer la posicidn del niko
frente a los padres, mejorar la adaptacidn a la realidad,

aumentar la capacidad de resistencia a las tensiones® (p. 2] ).

Nietzche dijn: “Madurez del hombre: a saber, haber vuelto a
encontrar la seriedad que uno, cuando nifio, ponfa en el juego®.
Con esta frase se expresa gue el nifio pone tal seriedad al juego
que 5410 se puede equiparar a la madurez humana. Se considera que
el trabajo del nifio es jugar, y dada la seriedad gue pone el nifia
en el juego, psicdlogns y psicoterapeutas no dudan en utilizarlo
como una medida terapdutica.

La terapia de juego se basa en el hechn de que los juegos
son el medio natural de autoexpresion del nifio. El nifin-a través
de juegos ¥y juguetes, expresa sus fantasfas internas,

sentimientoas, conflictos, deseos, temores, etc. (Clarizio H. ¥y
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McCoy G. 1981).

Las terapias de juego mAs conocidas son las de Melanie Klein
¥y Anna Freud. Aungue ambas mantienen una base psicoanalitica,
manejan concepciones opuestas gue han llevado a una abierta
controversia. No obstante, las terapias de estas terapeutas
marcaron la pauta, a partir de los ahos veinte, para el
tratamiento de nifios con conflictus emocionales.

Melanie Klein (1971, 1973, 1974) sostenia gque el juego dei
nifio no es mds que un lenguaje simbdlico al que se puede hacer

objeto de una interpretacidn psi l1itica. Aseguraba gue el

juego del nifio equivale practicamente a las asociaciones libres
hechas por los adultos. Las interpretaciones que hace Klein son
directas y se basan en la teorfa cliasica de Sigmund Freud y con
algunas modificaciones basadas en su propia experiencia.

Melanie Klein rehuss influir educativamente en el nifio
sometido al andlisis, por lo gue éste lo llevaba a cabo fuera del

domicilio del nifio y sin la participacién de los padres.

Por el contrario, Anna Freud (1946, 1941) consideraba que
las técnicas analiticas tradicionales no eran susceptibles de
aplicacidn directa a los nifos} sdlo en casos esporddicos de
graves neurosis se justificaba el andlisis clasico. Anna Freud
proporciond una orientacién més educativa a la terapia infantil,
conasideraba que el tratamiento debfa adaptarse a la especial

situacion del nifio en su familia.

En la técnica terapéutica de Anna Freud se utilizan las
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técnicas de interpretacidn de suetos, fantasjas y dibujos. No

obstante, su interpretacidn no es directa y procede con cautela

antes de interpretar el juego al nifio.

Existen otras terapias muy utilizadas con nifios inadaptados,
entre etlas se pueden mencionar el trabajo de Hanm Zulliger
(1973, 1979, 1981) maestro de primera ensenanza y orientador
peicopedagdgico quien desarrpllo la "ludoterapia no
interpretativa®. 2Zulliger sostenfa que en wuchas ocasiones se
producfan verdaderas curaciones de los trastornos de la conducta
en el nifio cuando éste "actuaba® sus conflictos emocionales
mediante el juego hasta alcanzar una soluciédn de 1os mismos sin
necesidad de interpretacidn alq9una.

Sostenfa que una terapia infantil no podia llevarse a cabo
sin un componente pedagdqico por lo que es necesario el contacto

¥ la relacidn del terapeuta con los padres del nifo.

Existen otras terapias basadas en la teor{a psicoanalftica
como la terapia de la mutua relacidn basada en las puntos de
vista tedricos de Otto Rank (Allen,1942; cit, en Garfield, 1979)j%
el andlisis de nifos desde el punto de vista de la Psicologia
Analitica de C. Jung (Haféter C. 1973)3 la psicoterapia de la
*mufieca flor* de Dolto-Marette (1973)i el métndo de ludoterapia
no interpretativa de Annemarie Sanger (1973)j la terapia de
juego para nifios inadaptados de Dihrssen (1968); la
pesicoterapia de actividades de grupo de Slavson (1952); entre

otras. Ademds, el empleno de instrumentos adicionales en
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psicoterapia infantil como arena (Kalff D. 1973), dibujo (Rambert
M. 1973), pintura digital (Pekny, 1973} David D. y Newcomer P.

1980) vy mdsica (Dietrirh H. 1973; Dreikurs R. 1973).

TERAPIA CENTRADA EN LA PERSONA
Otro enfogue terapdutico para nifios es el desarrollado
par Axline V. (1975) en su terapia de juego no directiva
centrada on el nifp que tuve su origen en el trabajo de Carl
Rogers (1942, 1961, 1946). Axline hace una magistral descripcidn
de la técnica terapéutica aplicada a un nifio en su obra *Dibsi
en busca de! yo* (1977).

La premisa fundamental gue sotiene es gue el nifo posee el
potencial y la capacidad suficiente para desarrollarse y para
ayudarse a sf mismo y que tuenta con un impulso interno hacia la
autorrealizacidn.

En esta técnica se acepta al nifio tal y como es dejAndolo en
libertad para que se exprese. No se hace intento alguno de
interpretacidn ni manipulacidn, sdlo se ayuda al nifio a reconocer
y aclarar sus sentimientos. La funcidn de la terapia consiste en
crear una atmdsfera gque conduzca a la liberacion de esas fuerza
positivas de crecimiento interno.

Una de las tesis fundamentales de esta técnica terapéutica
es que apenas el nifio tiene conciencia de la aceptacidn de otros,
se hallara en condiciones de ateptarse a si mismo, lo que
conducird hacia la afirmacion y el equilibrio de su
personalidad.

Axline cree en el éxito del tratamiento ain sin la
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participacidn de los padres, aunque reconoce que el trabajo con
ellos puede acelerar el proceso terapéutico.
ta terapia de juegno no directiva se puede aplicar tanto

individualmente como en grupo.

TERAPIA CONDUCTUAL
Un punto de vista diferente para el tratamientp de los
nifios inadaptados lo ofrece la Terapia Conductual.

Esta terapia no es un método especifico, se trata de una
gran variedad de técnicas derivadas de la Teorfa del Aprendizaje
Operante enfocados a modificar conductas desviadas.

ta Terapia Conductual goza de gran popularidad en ambientes
educativos por lo pragmatico de sus técnicas (Bijou S. y Rayek E.
1978) .

Yates A. (1973) ofrece una amplia definicién de lo que se

entiende por terapia del comportamienta:

Terapia del comportamiento es el fntento de
utilizar sitemAticamente aguel cuerpo de
conocimientos empiricos y tedricos que han
resultado de la aplicacion del método experimental
en Psicolngia y sus disciplinas Intimamente
relacionadas (Fisiologfa, Neurofisinlogfal con el
fin de explicar la 9énesis y el mantenimiento de
patrones annrmales de comportamiento] y de aplicar
dicho conocimiento al tratamiento o prevencién de
esas anprmalidades por medio de estudjos
experimentales controlados del caso individual,
tantp descriptivos como correctivas (p. 31).

Yates pone énfasis en vincular la terapia del

comportamiento con la Psicologfa Experimental de manera tal'quE‘
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una c;r-:tari:tl:l fundamental de aquella sea la investigacidén
experimental del caso individual.

En la terapia conductual, a diferencia del psicoandlisis
ortadoxo, el centro de atencidn es la conducta en lugar de las
variables de personalidad o atributos de conflictos deducidos.
Los conductistas buscan los determinantes de las conductas
desajustadas actuales, examinando las circunstancias ambientales
reales.,

Las técnicas terapéuticas conductuales se aplican a
diterentes problemas, pero todos ellos comparten caracteristicas
en comin?

a) Su objetivo fundamental es la correccitn de una conducta
observable que se conceptda ctomo problemaAtica.

b) Se propone superar el problema modificando los estimulos con
el {in de provocar otras respuestas.

c) Confieren la maxima importancia al control de la conducta
(autndisciplina~-auto-orientacidn), relegando a segundo término el
andlisis de la intimidad, la comprensidn y descripcion verbales.
d} Huestran su predileccidn por técnicas que pueden aplicarse a
nifios, adultos o animales, por lo que no se limitan a los niveles
mas elevados de la estructuracidn conceptual (segin este enfogue
l1a conceptualizacidn es tarea del clinico o del educador, mas no
del paciente por la que no es necesario que éste llegue a captar
claramente los conceptos de su procesol.

e) Son extra-histéricos, es decir, lpos métodns conductuales no
dependen del redescubrimiento o de la reconstruccion del

historial de! individuo para lograr cambios en la conducta,
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. $¥) Las técnicas conductuales subrayan la importancia de los
elementos positiveos -desarrollo y reaprendizaje- de la canducta,

no los factores patoléanicos,

Ya desde la década de los afios veinte, Watson demostré la
utilizacidn de las técnicas conductuales para desarrollar, en e}
famosc caso del pequefo Albert, una fobia condicionada a les
animales peludos en un nific de nueve meses, sugiriendo asi gue el
aprendizaie interviene en las perturbaciones de tipo emocional. A
partir de ese momento, la Terapia Conductual ha tenido mucha
aceptacidn entre los psicdlogos norteamericanos principalmente y
se han desarrollado terapias conductuales para niffos aplicables a
diversos problemas entre los que se puede citar, a manera de
ejemplo! Reduccidn de diversas fobias infantiles (Lazarus A. ¥
Abramowitz A, 1979; Freeman H. y Kendrick D. 1979); el control de
conductas perturbadoras en el saldn de clases (Sulzbacher y
Houser 1977} 0'leary S, y O'leary D. 1976; Belker W. et. al.
19741 problemas del habla y tics (Wolpe J. 1974)4 conductas
agresivas infantiles (Recinos I. 1987)§ el manejo y la reduccidn
de conductas inaceptables en nifios (Wahler R. 1974)} Anorexia
intantil (Graham J, 1979)j asimismo, Puente F, (1983) recomienda
la Terapia Conductual para laos caseos de enuresis nocturnas vy

fobias.

Entre las técnicas mas utilizadas en la Terapia Conductual
se encuentran los trabajos de Inhibicidn Reciproca y

Desensibilizacidn SistemAtica desarrolladas por Wolpe J. (1977,

51



1979, 1961).

En esta técnica se sostiene que las conductas neurdticas son
bé;icamente conductas {nadaptadas pero condicionadas
taprendidas), y por consiguiente, se pueden modificar y corregir
mediante el descondicionamiento.

Wolpe (1979) establece el siguiente principio:

S{ se puede hacer que ocurra una respuesta
inhibftoria de la ansiedad en presencia de los
estinulos evocadores de ansiedad y si esp es
aconpanado por una supresitn completa o parcial de
la respuesta de ansiedad, el vinculo entre estps
estimulos y la respuesta de ansiedad serd
debiljtado (p., 42).

Otra técnica de la Terapia Conductual es el
Entrenamiento Asertivo (Wolpe 1977). Este tipo de terapia parte
del supuesto de que la falta de firmeza o lo poco asertivo del
sujeto, su incapacidad para expresar sus sentimiento o los
controles demasiado intensos que ejercen sabre su canducta, son
e]l fruto de una ansiedad que estd vinculada con respuestas
asertivas del pasado.

En esta técnica terapéutica se exhorta e incita al paciente
a que adopte una conducta firme y a gque exprese sus sentimientos
ante los demds como una forma de suprimir su ansiedad.

Ademds de estos métodos se utilizan otras técnicas como el
reforzamiento positivo ¥y negativo, la extincidn, el tiempo fuera,
®] castiqgo pomitivo, el reforzamiento de conductas {ncompatibles,
el costo de repuesta, la economia de fichas, entre otros. Si se

desea una amplia y detallada exposicidn de las técnicas



mencionadas y sus aplicaciones pricticas consiltense las obras de
Kazdin (19‘79). Yates A‘. (1973), Leitenberg H. (1976}, Ayllon T ¥
Azrin N. (1977), Wolpe J. (1972) y Rimm y Masters J. (1981), Ross
A. - (1987) 4

TERAPIA RACIONAL EMOTIVA

La Terapia Racional Emotiva (TRE) se engloba dentro de
las terapias cognitivasj fue desarrollada por Albert Ellis coma
una alternativa al psicoanadlisis.

La TRE parte del supuesto de que las perturbaciones
emocionales o psicoldgicas de las personas son, en gran medida,
el resultado de sus pensamientos ildgicos e irracionales, por lo
que pueden librarse de la mayor parte de la perturbacidn
emocional y mental si aprenden a pensar racionalmente y a reducir

su pensamiento irracional (Ellis A, 1980).

Segun Ellis (19801, en el ser humano se dan cuatro procesos
basicos:!. percepcidn, movimiento, pensamiento y emocion y todos
ellos estdn integralmente interrelacionados. Debido a estas
interrelaciones del pensamiento y de 1a emocidn, cada uno de

éstos influye en el otro.

Los fundamentos tedricos de la TR se basan en el
presupuesto de que la emocitn y el pensamiento
humano no son dos procesos dispares o diferentes,
sino que tienen coincidencias signiticativas y
algunos aspectos sobre todo en las intenciones
practicas son la misma cosa (Ellis A. 1980 p.
40,
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Partiendo de este supuesto Ellis considera que las
emociones desordenadas pueden con frecuencia (aungue no siempre)

mejorarse, cambiando el propio modo de pensar.

La TRE maneja el esquema A-B-C para analizar y explicar los
problemas de un individuo. Segdn este esquema, las consecuencias
o reacciones emocionales de un individuo (C) proceden
principalmente de sus ideas o creencias o de las evaluaciones e
interpretaciones (B) acerca de una experiencia o suceso (A). Es
decir, un acontecimiento activador (A) no provoca directamente la
consecuencia emocional (C}, sinb es el sistema de creencias (B}
del individuo es el que media entre A y C.

La TRE plantea que la creencia (B) que directamente influye
en la reaccidn (C) a menudo posee elementos irracionales que
perturban la conducta del individuo. Ellis llama a estas ideas
Creencias Irracionales y considera gque el propdsito principal
de la terapia es demostrarle al paciente lo defectuoso e
irracional de su pensamiento y el como se relaciona Con su mala
adaptacidn actual, para posteriormente ensefarle a reorganizar su
pensamiento y a reformular sus expresiones de manera mds lagica
para que logre pensar mds racionalmente,

Siguiendo con el esquema A-B-C, para lograr el objetivo
final de la terapia, la TRE se vale de dos etapas mas: D
(Discuaidn) y E (Efecto). En el punto D se discute vy se
deshace la creencia falsa o irracional, se distingue entre el
pensamiento légico e ildgico v la definicidn y redefinicién

semadntica gue situa al individuo maAs cerca de la realidad.
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El punto (E}), es el resultado final de la TRE, consiste en
conseguir un nuevo efecto (E) o fi{losoff{a que permita pensar
racional y semiautomAticamente sobre s{ mismo, sobre los demds y
sobre el mundo de una forma mds sensata en el futuro, para asi
cambiar los pensamiento y conductas ildgicas e irreales de las
personas sometidas a terapia (Ellis A. 1980j Ellis A. y Grieger
R. 19813 Ellis A. y Abrahms E. 1980).

Ellis considera que la teorfa A-B-C de la personalidad y la
perturbacion emocional se puede emplear con casi todos los
individuos y practicamente en cualgquier prablema emocional.
Respecto a su uso en niffos, Ellis {1980} afirma gue la TRE nfrece
muy buenas resultados, inclusive con niflos pequenns, asegura que
1os nifios son capaces de comprender el esquema A-B-C y pueden
hacer autoverbalizaciones gque los tonducen a superar muchos de
sus problemas (inclusive el tartamudeo).

No obstante, debido a qﬁe la TRE es muy verbal y requiere
cierto grado de conceptualizacién, en ocasiones se ha apoyado en
técnicas operantes para su aplicacidn a nifios y ha sido aplicada
a diversos problemas de nifios como agresidn (DiGiuseppe R. 1980},
perturbaciones emocionales (DeVoge, 1980), conducta impulsiva
(Meichenbaum D. y Goodman J. 1980) utilizando e} reforzamiento
por pensar racionalmente, el modelamiento y entrenamiento
instruccional.

También, el modelo de la TRE se ha empleado ton fines
educativos en la llamada Educacidn Racional Emotiva (ERE)

(Ellis A. 1972} Knaus W. 1974, 1980). En esta educacidn -que

también se utiliza con fines preventivos- se ensefia a los nifios
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las creencias y estrategias para saolucionar problemas racional y

emotivamente.

EL. CONSEJO PSICOPEDAGRGRICO

Entre los métodos y técnicas de tratamiento para nifios
ae inciuyen aguelios que van dirigidos a 108 padres y maestros
como los principajes agentes y terapeutas de la sducacién vy
tratamiento de los nifkos! El Consejo Psicopedagdgico.

. El propdsito principal del Consejo es wmodificar el ambiente
que rodea al nifa para combatir las causas de los trastornos del
comportamiento infantil. Ademds, el Consejo debe ayudar a los
padres a conacer algunas condiciones neurotizantes de su vida
+amiiifar, a gue se liberen del dominio excesivo de las emociones
¥ A que aprendan a controlar y protegerse de las influencias
ambientales nocivas para el proceso educativo {Bornemann, 1973).

Drejkurs (1973) sefiala que la diferencia con la psicoterapia
radica en que el Consejo aspira a solucionar problemas
especificas, ayuda al sujeto gue lo salicita a comprender las
conexiones existentes en su caso para gque tome decisiones
autodnomasi mientras que la psicoterapia se dirige a lograr un
cambic de toda la estructura de la personalidad y a mejorar la

actitud basica frente a la vida.

El Conseja puede variar dependiendoc de la orientacion
tedrica del consejero o del problema especf{fico que se trate.
Entre laos especialistas en el Cansejo Psicopedagdgico se

encuentra Egan 6. (1981) quien se basa en el trabajo de
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Adiestramiento Sistematico de Destrezas de Carkhuff, la Teoria de
la influencia Social y la Teorfa del Aprendizaje Operante y loa
principios gque subyacen a: mantenimiento y cambio de conducta.

Gardon T. (1977} en su famoso libro PET ofrece, desde un
punto de vista de la teorfa y técnica psicoterapéutica de Carl
Rogers (1942, 1961, 1966), pautas especificas para que los padres
eduguen a sus hijos y les ayuden a resoplver sus problemas. El PET
ofrece un método "sin pérdidas®", en la que los nifos y los padres
desarrollan mutuamente una solucidn aceptable para ambas partes,
eliminando de esta manera el método autoritario. El PET subravya
la importancia de escuchar activamente, la comunicacidn eficaz y
métodos para determinar si los padres o los ninos deben asumir la
responsabil{dad para enfrentar y solucionar un problema dado.

Patterson (1974) también percibe al Consejo con base en los
lineamientas de la Terapia Centrada en el Cliente de Ragers V¥
considera a la relacién terapéutica como el punto esencial para
el cambio voluntario de la persona. Patterson aplica el Consejo
Psicolégico directamente a ninns en las escuelas, pero también
sugiere que debe trabajarse con padres y maestros. El propdsito
principal del Consejo sequn este autor es el ayudar a la persona
a convertirse en mds responsable, mas independiente y con mayor
contral de s! mismo y de su comportamientn.

Dreikurs R. (1973) considera que el Consejn Psicopedagdgico
puede funcionar como psicoterapia tanto para los padres como para
el niffo. Este autor no considera necesario que el nifio ingrese a
una ludoterapia. Estd convencido que el cambio de actitud de los

padres puede conducir al cambio de actitud del n{Fo. Para él1, el

57



Consejo tiene como fin: "Ayudar a los padres a liberarse de la
presidn gque sobre ellos gjerce el nifio v saaer cémo deben
enfrentarse a éste”,

Bornemann (1973) aboga por que el Consejo Psicopedagdgico a
padres sirva como complemento de una psicoterapia infantil ¥y en
ocasiones, el Consejo sirva como via de convencimiento para gue

lgs padres del nifio ingresen a una psicoterapia.

TERAPIA AMBIENTAL

La Terapia ambiental es el concepto genérico gue
implica la creacidn de una organizacién social cuyo proptsito es
el proveer de un programa de tratamiento para grupos de persanas
(Nevwicomer, 1980).

En esta modalidad terapéutica los esfuerzos se dirigen a la
consecucidn de un medio ffsico ¥y social que resulte terapéutico,
l1lamado Ambiente Terapdutico o Comunidad Terapéutica.

Se parte de la premisa de que el medio en que se encuentra
e)l nifoc constituye un sistema social, conformado por el personal
que lo atiende y los pacientes, que contribuye al ambiente f1sico
en el gue aquel se desarrolla.

lLas técnicas que uga este tipo de terpia son la
Intervencidn en Crisis, los Modelos Ecolédgicos, los Campamentos
Terapéduticos, entre otros.

La Terapia Ambiental en su aspecto de tratamiento
residencial 2e lleva a cabo con nihos seriamente perturbados}
mientras que los menos perturbados entran en un programa gue se

aplica a todos los nifios en la escuela y/o la comunidad con fines
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preventivos (Newcomer, 1980},

TERAPIA PSICOMOTRIZ

Se Ba utilizado la Educacién y Terapia Psicomotriz
coma un medio para reducir la ansiedad en el nifio, resolver
problemas conductuales y problemas de adaptacién de origen
psitoafectivo (Picq L. y Vayer P. 1949} Vayer P. 1979} Hasson S.
1985) .

La Terapia Psicomotriz, de acuerdo con Masson S. (§985) es
una terapéutica original neuro vy psicofisiolégica en su técnica
pero psicoldgica en su objetivo} su propdsito es actuar mediante
el cuerpo sobre las funciones mentales y comportamentales
perturbadas.

De acuerdo con este enfogque, la personalidad se adapta mas
fadcilmente cuando la persona conoce mejor su cuerpo, lo acepta de
mejor qrado y puede as{ interpretar mds adecuadamente el medio
que la rodea, Aunque generalmente este tipo &e terapia se aplica
a personas con deficiencias motoras también se recomienda para
problemas de cardcter, atectivos o de personalidad (Masson S.
1985¢ Vaver P. 1979).

Al establecerse el didlogo a nivel corporal, se pueden
expresar con mayor facilidad los problemas afectivos, lo cual
permite una dindmica afectiva y motivacidn favorable para
realizar aprendizajes esenciales y adaptacliones gue son
necesarias para el desarrollo y la vida.

Picg L. ¥y Vaver P. (1949) consideran gue una reeducacidn

peicomotriz se debe dar en paralelo a una terapia psicoldqicaj va
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que de acuerdo con este enfogque, a las alteraciones de la
personalidad del nifio corresponden siempre alteraciones de la
percepcidn del propio cuerpo y de la organizacion del esguema

corporatl,

TERAPIA FARMACOLOGICA

Otrp tipo de tratamiento para l1os nifios inadaptados es el
uso de drogas. Este tipo de tratamiento lo prescribe el médico,
pero en ocasiones es solicitado por el psicdlogo como complemento
de alguna psicoterapia.

Se espera que mediante la aplicacidn de drogas ya sea
estimuladoras o inhibitorias, se ayude al niflo a mejorar su
atencidn y concentracién, se controle su conducta y se le ayude a
dirigir sus esfuerzos al cumplimiento de metas y a la mejora de
su estado de Animo (Bradley 1950j Conners 1921} citados en
Clarizio H., y McCoy G. 1981)

Wolpe J. (1977} ha empleado fArmacos como auxiliares de la
Terapia Conductual para reducir las respuestas de ansiedad y para
ayudar al nifio a relajarse

Paluszny M. (1982) reporta el usp de psicoestimulantes (como
los 1lama) como auxiliares en programas educativos y terapéuticos
para nifios con dificultades de aprendizaje. Pero considera gue el
uso aislado de drnogas suele producir resultados

insatisfactorios.

Como se ha podido abservar, alqQunos de los métodos
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terapduticos se enfocan a individuos mientras gque otros a grupos,
algunos consideran mds que nada causas extrinsecas al sujeto,
como el aprendizaje y los efectos ambientales, otros resaltan la
importancia de las influencias pasadas y los conflictos internos
y otrps atribuyen al {ndividuo mismo el potencial necesario para
resolver sus problemas,

Es necesario reconocer gue en muchas ocasiones el tipo de
terapia aplicable al nifflo depende mds de la orientacitn ¥
formacion del terapeuta gque del problema de! nifio, pero si se
parte de que todas las terapias mencionadas tienen como propdsito
ayudar al nifio y se pueden enfocar especificamente a facilitar la
adaptacidn de) escolar, no importa entonces gué tipo de terapia
elija el psicdlogo, lo importante es ayudar al nifio reconotiendo

la pluralidad de factores que intervienen en su problema.

El método terapéutico puede depender del casp en particular,
en algunas ocasiones el psicdlogo recomendard un programa de
mejores condiciones psicoldgicas en el hogar y en la tutela
educativa. En otras, serd recomendable el ingreso del nifio a una
psicoterapia e incluso, coma lo recomiendan Ferndndez F. et. al.
(1981)3 una terapia dirigida al nifio ¥ a los padres en
colaboracidn con el medio escolar.

Bricklin B. y Bricklin P. (1973) recomiendan: "Un enfoque
pragmatico... encargarse del nifio (tutela en manos de un
psicdlogo), el dar consejo & los padres y suministrar
psicoterapia, todas esta medidas o ninguna®" (p.10).

Estos mismos autores sugieren que los aspectos gue deben
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mejorarse respecto al nifio de rendimiento insuficiente debido a
conflictos emocionales son, la confianza en s{ mismo, los hdbitos
de estudio ¥y el caudal de conocimientos. De esta manera se
combina el tratamiento educativo con la psicoterapia del nifio.

Perron R. (1973} considera que en los casos de dificultades
menores y/o transitorias un par de consultas con los padres en
las gue se proporcionen consejos educativos dtiles bastard para
resolver el problema. Pero en casos mds severos se amerita la
puesta en marcha de una psicaterapia fndividual o en grupo para
el nifo o una terapia pedagdgica con tendencia a la reeducaciotnjg
para casos graves recomienda el ingreso del nific a una escuela o
institucion especializada,

Sldvina L. (1979) propone una accidn pedagdgica, se orienta
por un método individual de trabajo con los ninbs Inadaptados
Escolares en el que se indage la causa del problema y se provea
al alumno de medidas pedagdgqicas que cambien su actitud al
aprendizaje, al maestro y a los companeros.

Como una opcidn para los ninos inadaptados escolares, Reca
‘ T. (1979) sugiere que la Escuela Activa puede ser un excelente
7 medio para su adaptacidn debido a que se estimula la iniciativa,

la expresion individual y el cultivo de aptitudes personales lo
que fortalece la autoestima y seguridad en s{ mismo. Ademas
recomienda gque en estrecha colaboracidn con la escuela se
organicen servicios médicos y icoloqgicos.

Mauco G. (1966) sugiere la ayuda del Psicoandlisis en
combinacidn con la Pedagogia Terapéutica como opciones en el

tratamiento de nifios {nadaptados en edad escaolar.
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Como se ha podido observar, existe una estrecha relacian
entre los problemas de adaptacidn escolar y las conflictos
emotionales del nifio, de tal manera gque no se puede abardar un
'pr\ublema de Inadaptacidn Escolar desde un punto de vista
exclusivamente pedagdgico, es necesario proporcionar ademds, una
terapia de tipo emocional al nifio y tratar o dar consejo a los
padres de ser necesario.

Eg por esta razén gque la formaciédn profesional del psicélogo
(y en especial del psicdlogo educativo, debido al constante trato
que mantiene con poblacidn infantil en edad escolar) exige que se
le prepare para afrontar eate tipo de problemas ya no sdlo desde
un punto de vista unilateral (coma serfia exclusivamente
pedagdgico o emocional), sino desde una perspectiva integral gue
cansidere aspectos de tipo psicoldgico, socioldgico, pedagégicao y
familiar en colaboracidn con otros profesionales. En relacidn con
este punto, en el siguiente capitulo se expondrdn ampliamente las
razones gque exigen que el Psicdlogo Educativo maneje tratamientos
de tipo emocional para realizar su trabajo con nifios inadaptados

escolares,

Lejos de la concepcidn de "maldad innata®" y °“perversitn
voluntaria* que se tenfa de los nifios con problemas de adaptacion
escolar inclusive a principios del presente siglo, hoy en dla se
considera a las inadaptaciones como trastornos y dificultades del
desarrollo en los que intervienen factores internos y externos al

nifia.
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Perran R, (1973) refiriéndose a los nifios con problemas de
adaptacidn escolar ha escrito "No se trata de nifios de otra
especie v mucho menos de objetos defectuosos. Se trata

simplemente de nifins * (p. 12).
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CRPITLLO 2



FUNCIONES DEL. PSICOLOGO EDUCATIVO,
Y SU PAPEL FEN LA INADAPTACION ESCOLAR

En el capftulo anterior pudimos comprobar que los
problemas de adaptacidn escolar estAn influidos por una serie de
factores tanto internos como externos al nifio por lo gque en
ocasjones el proble;l\a no es tan simple como aparenta.

También observamos gue genornlmenu‘. todo problema de
adaptacidn escolar lleva un componente emocional que en ocasiones
puede ser el factor principal y en otras un factor asociado. Pero
sea uno u otro, se demostrd la importancia que tiene tomar en
cuenta ] aspecto emocional al ayudar al nifio.

En este capi{tulo, realizamos una revisién tedrica de las
principales funciones del psicdlogo educativo y la relaciodtn que

tiene su trabajo con los nifos en las escuelas.

El determinar cudl es el papel del psicélogo educativo ante
la Inadaptacidn Escolar no es tarea facil, este aspecto
espec{tico se desprende de las funciones generales Que se le
atafien. Por 1o que estamos conscientes de la necesidad de definir
el pertil profesiaonal del psicdlogo educativo para poder
determinar clara y ohjetivamente sus funciones. Sin embargo, la
detinicidn de un perfil profesional reguiere de una extensa
investigacidni las condiciones del desarrcllo econdmico y social
de cada pais detearminan la creacidn y las funciones de las

distintas profesiones, un andlisis real precisa de informacitn
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vbtenida a través de las necesidades del pais o de la comunidad,
de lag demandas del mercado laboral y de los avances cientfficos
¥y tecnoldgicos, informacién que por el momento no disponemos Yy
que rebasa considerablemente el propdsito principal de esta

tesis,

2,1 FUNCIONES DEL PSICOL0GO

Realmente son pocos los estudios dirigidos a intentar
definir el papel profesional del psicdlogo mexicano {(p. ej.
Arrazala A, 1984) Dfaz-Guerrero 19743 Martinez L. y Ramfrez C.
19811 Rueda L. 1987). No obstante, es necesario reconpcer que la
informacidn proporcionada por tales estudios, aungue valiosa, es
parcial y limitada,

Al parecer, el dnico esfuerzo serio por tratar de definir el
perfil profesional del psicdlogo se realizd en el taller de
Jurical hace ya diez ancs, en marzo de 1978 (CNEIP, 1978).

En dicho taller se definieron las funciones del psicéologo
mexicang partiendo de un andlisis de los problemas mas
apremiantes del pais para posteriormente clasificarlos en dreas a
las qgue el psicdlogo dirige su accidn profesional, Ademas, se
realizd upa clasificacion de law actividades gue el psicédlogo
debe realizar para ayudar a solucischar problemas, detectando las
scciones gue hasta ahora ha l1levado a cabn y determinando las gue
serfa necesarioc que desempehara.

Por otra parte, se definid, en orden de prioridad, las areas
en las que su trabajo debe incidir, los sectores de la poblacidn

en donde estos problemas presentan mayor magnitud ¥ la cantidad
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de poblacidn gue pudiera ser beneficiada por su accién
protesianal,

Las siguientes l{neas describen los acuerdos tomados en
dicho taller para definir el perfil profesional del psicdlogo

mexicana:

a} Las funciones del psicologo, que es un profesional de las
ciencias del compaortamiento, son!

1, Evaluar

2. Planear

3, Intervernir para modificar un problema
4. Prevenir

%. Investigar

b} Su trabajo ayuda a resolver problemas en la areas de:

1. Educacidn

2. Salud Publica

3. Produccidn y consumo
4, Organtzacidn Social
5: Ecologia

La atencidn a dichos problemas debe seguir prioritariamente
el orden establecida.

¢} Los sectores de la poblacion a las que el psicdlogn dirige
prioritariamente sus acciones sond

1. El sector iturai naryinal

2., E1l sector urbanoc marginal

3, El sector rural desarrpllado
4. El sectar urbano desarrollado

d) El orden prioritario de poblacién gue se beneficia con sus
servicios debe ser:

i, Los macrogrupns institucionales

2, Los microgrupos institucionales

3. Los macrogrupos no institucionales
4, Los wicrogrupos no institucionales
S, Los individuos



) Técnicas de diagnédstico empleadas:

Las entrevistas, las pruebas psicomdtricas, las encuestas,

los cuestionarlos, las técnicas sociométricas, las pruebas

proyectivas, la aobservacitn, el registro instrumental y los
andligis formales.

f) Técnicas de intervencidn para la resolucidn de problemas:
Técnicas fenomenoldgicas, psicodinamicas, conductuales,
dindmicas de grupo, sensibilizacion, educacion psicomotriz,
manipulacidn ambiental, retroalimentacidn bioldgica y
publicidad y propaganda.

g) Técnicas de prevencidén!?

Ademds de la capacitacion de para-profesionales, utiliza las

mismas que emplea para la intervencidn, exceptuando la

educacidn psicomotriz.

h) TAcnicas de investigacion: i :

Ut{liza las mismas tdcnicas que otras ciencias. Pueden

encuadrarse en las categori{as mds generales de registro,

andlisis cualitativo y cuantitativo de los datos y

formulacidn de modelos.

Esta definicidn del perfil profesional del psicodlogo se
refiere al papel que debe jugar como profesional en general, Y
aungue es aplicable al psicdlogo educativo, no existe algo
sim{lar para definir su perf{l en particular. Rueda (1987} sefala
1a necesidad de definir el papel del psicélogo educativo dado que
as! se delimitarfan con precisién las metas y objetivos que
permitirfan dirigir en mayar grado la accidn de los centros que
se ocupan de la formacion de psicédlogos.

A pesar de gue no existe una definicidn del papel del
psicdlogn educativo como profesional y que tal determinacidn
requiere de mucha investigacidn, es necesario indagar en las
principales tareas que se ocupa como un indicador o como un
ejemplo de las necesidades de formacidn profesional para su
desarrollo en el campo laboral.

Para ello, nos valdremos de la literatura existente qué
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tiene mayor difusidn en el mercado vy a la gue se hace mas
referencia en los programas de estudio. Si bien 1a informacidn
que citaremos a continuacion procede de diferentes pafses y de
diversos aMos, consideramos que ésta no esta muy lejos de la
realidad de la Psicologfa Educativa en México y de cualquier
forma, sirve como un ejemplo de las actividades principales que
le conciernen al psicdlogo educativao,

Comenzaremos esta revisidn por definir qué se entiende por
Psicolog{a Educativa. Es necesario advertir que las definiciones
ofrecidas en la literatura varfan en amplitud y en orientacitn
tedrica de acuerdo cton el autor que la proporcione, de tal manera
que se podrd observar la diversidad y en ocasiones vaguedad, de
las aplicaciones que se consideran praopias de la Psicologfa

Educativa (PE}.

2.2 DEFINICIONES DE PSICOLOOIA EDUCATIVA Y FUNCIONES DEL
PBICOLOGO EDUCATIVO

Morris E. (1978) indica que la PE es el estudio de los
principios que se aplican con e! fin de lograr que el estudiante
llegue a ser un ciudadano activo y responsable, un ser humano
sensible y reflexivo y una persona productiva y creadora.

Myers B., Stewart J. y Simpson R. (1979) mids que ofrecer una
definicidn de PE seffalan los campos en los que ésta incide y las
relaciones que guarda con otras Areas de la Psicologfa. En la

obra de estos autores se puede leer:
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La Puicologfa Educacicnal se interesa
principalmente por los nifios y sus respuestas ante
las diversas situaciones que afrontan en la
encuela y en la vida, Selecciona del campo de la
Pgicologia aguellps hechos y principios que tienen
relacion con el crecimiento, aprendizaje y
adaptacion del nifo. La Psicologfa Educativa se
nutre en las fuentes de la Psicologfa Infantil, ia
Psicolugf{a del Adolescente, la Psicologfa Clinica,
la Psicologfa del estudio, la Psicologfia Anormal,
1a Higiene Mental y l1a Psicologfa Socfal. La
Psicologfa Edurativa utiliza valipso saterial
extractado de ia Antropologfa Social, la Medicina,
la Psigquiatri{a, la Biologfa y la Sociologia.

Klausmeier H. y Goodwin . (1977} ofrecen una definicion
funcional de la PE considerando que su propdsito es la
descripcidn e identificacién de los principios del aprendizaje y
del desarrollo humano y de las correspondientes condiciones de la
ensefianza con el fin de mejorar las actividades educativas.

Para Craig H., Mehrens W. y Clarizio H. (1979) la PE es una
ciencia ante todo y una rama de la Psicologia y dado que las
metas de la Psicologfa son entender, predecir y controlar el
comportamiento, existe por lo tanto una relacién ldgica entre
ensefianza y Paicologfa.

Gibson (1974) por su parte considera gue en la PE se
mezclan, por un lada la educacion y por el otro la Psicologia.
Describe que la PE consiste en el estudio de la conducta humana y
de los principios segin los cuales puede é¢sta dirigirse mediante
la educacidn,

Mietzel (1976) habla de Psicologia Pedagdgica (como sindnimo
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de PE), la cual supone la aplicacidn de principicds psicolégicos
a la pedagagia con el propdsito de elevar constantemente la
eficacia de los wsfuerzos realizados en la ensefanza y la
educacidn.

Warren H, (1948) define en su diccionarip de Psicologia a la
PE de la siguiente manera: "Investigacidn de los problemas
psicoldgicos incluidos en Ia educacidn, junto con la aplicacidn
prdctica de los principios paicolHgicos a la educacion (sin.

psicolegfa pedagdgical® {(p. 290).

Ausubel D, (1974) cancibe la PE desde el punto de vista de
una teorfa cognoscitiva del aprendizaje verbal sx'gnux:at.lvo.
Pone especial dnfasis en el desarrollp cagnoscitivo del individuo
y en los aprendizajes gque use dan en el saldn de clases! simbdlica
vy significativo.

Para ¢}], *la Psicologia Educativa se ocupa ante todo, de la
naturaleza, las condiciones, resultados y evaluacidn del
aprendizaje gue tiene lugar en el saldn de clases® (p. 7).

Para este autor la PE no trata leyes de aprendizate en si
mismas (que las atafe al interéds de la Psicologf{a), sino sélo laos
elementos del aprendizai{e Que pueden tener relacidn con la
adquisicidn de “cuerpos estables de conoccimientos® y las
capacidades necesarias para adquirir talew conocimientos.

Es as{ gue para Ausubel, la PE posee un cuerpo independiente
de teorf{a aplicada que explica los fendmenos de su propio campo ¥
considera que asuntos como el Desarrallo Infanti{l, la Psicologfa

de l1a Adolescencia, la Higiene Mental, la Personalidad, la
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Dindmica de Grupos, etc. se relacionan con la Psicologia
Educativa solamente hasta donde dstas influyen directamente an el
aprendizaje dentro del saldn de clases, eliminando completamente
otros aspectos gue pertenecen a la Psicologf{a General vy del
Desarrollo que tienen minima o ninguna relacidn con el
aprendizaje escolar (p. ej. los determinantes generales de la

conducta, las reacciones a la frustracitn).

Para Mora J. (1979) la PE se define como la aplicacidn de
los principios de la Psicologia a los problemas educativos, trata
de mostrar la relacidn existente entre la "ciencia de la mente”
(Psicologia) y el arte pedagdgico. Para este autor, la PE no se
orienta solamente al desarrollo cognoscitiva, sino que atiende
también a otros aspectos del desarrollo integral del nifio como el
emu:iénal. t{sico, moral y social.

Este autor ({dem) considera a la PE como una ciencia que se
relaciona y se nutre de otras ramas de la Psicologia y de otras
ciencias.

Las ciencias con las gue se relaciona la PE y que identifica
el autor se muestran en el Cuadro 2.1.

De acuerdo con Genovard R. (1983) la Psicologia Educativa
tiende a confarmar aspectos tedricos y prActicos de la Psicologfa
¥ la Pedagogfa, par lo que la FE se define a dos niveles} uno
general y otro especifico.

A nivel general, la PE es la disciplina que trata al
inafividuo que aprende, del proceso de aprendizaje, de las

estrategias instruccionales necesarias para cumplir con el
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proceso de ensefianza preciso y el educacional generalj a nivel
especifico 1a PE se defin? como la rama de las ciencias de la
educacidn que trata ci *{ficamente de los procesos de ensefar vy
aprender asi como #2 los problemas que pueden suscitarse en el
contexto de los rm:smos.

Sequn este mismo autor, la PE abarca dos conceptos mas) la
Pesicologia de la Instruccidn y la Psicolagfa Escolar.

A nivel de instruccidn, la PE debe elaborar procedimientos gue
hagan mas efectiva la interaccidn del alumno con el medio
basdndose en el andlisis del comportamiento de lo gue debe
aprendrese, en el diagndstico y valoracién de las caracteristicas
del que ensefia y del que aprende, en la especificacion de las
condiciones del aprendizaje y en la efectividad de las
resultados.

Por otro lado, la PE vista como Psicologfa Escolar, trata
del proceso de enseflanza-aprendizaje en su contexto escolar. Se
manejan 1os problemas gue se presentan en la practica educativa
cotidiana y que tienen que ver con aspectos tales como el
desarrollo, las dificultades del aprendizaje generales y
especificas y los procesas de socializacidn en el aula.

Este autor defiende a la PE como una ciencia dado que
estudia los fendmenos educativos de manera sistemAtica y
controlada basdndose en un pensamiento ldgico, en la nbservaciap

¥ en el andlisis de la evidencia empirica.
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Ciencias Psicologia General
Psicologicas: Experimental
Filosdtica
Infantil
del Adolescente
Diferencial
Social
Cli{nica
de Anormales
PSICOLOGIA de Higiene Mental
EBUCATIVA Ciencias Binlogfa
Bioldgicas: Fisiologfa
Medicina
Psiquiatria
Ciencias Sociologia
Sociales: Antropologia
Estad{stica
Ciencias de Pedagogia
la Educacion: Filosoffa de la Educacicn

Cuadro 2.1 Ciencias con las que se relacfona la Psicologia
Educativa (Mora J. 1979 p. 19}

Castafleda M. y otros (1984) informan en un folleto el
como se concibe a la PE dentro de la Facultad de Psicologia de la

UNAM en el gue se puede leer:

La Psicalogia Educativa tiene comn objetivo
fundarental, el estudio de los procesos
psicologicos del comportamiento en relacitn con el
fendmeno educativo. Posee una pluralidad tedrica y
técnicas metodoldgicas que le permiten incidir
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sobre este campo, Es una disciplina joven, en
constante desarrnllo y rica en controversias.

En esta breve col~rcidn de definiciones de lo que es la
PE, podemns darnos cuenta de la amplitud y camplejidad de su
campo de estudioc, gque como se menciona en algunas definiciones,
estd en un continuo desarrollo y en colaboracidn con diversas
ramas de la Psicologfa y de las cliencias humanisticas y de la
Salud, por lo gue sobra decir que la PE es, por mucho, algo més
que la aplicacion de los principios psicoldgicos a la educacién,

€in embargo, frecuentemente las definiciones no son tan
precisas como quis}eramos ¥y la de PE no rompe con esta
“tradicidn®, por lo que para tener una panordmica méds completa de
lo gue estudia esta ciencia es necesario realizar una reviaidn
sobre las funciones o actividades que la literatura afirma como

particulares del psicélogo educativo.

S1 bien intentar definir qué es la PE resulta una tarea
compleja, tratar de describir las funciones del psicdlogo
educativo no 1o es menos

Se puede comenzar senalando que en México no se puede hablar

de *Psicdlogo Educative" o "Escolar*l,

1 existe controversia acerca de comp se le debe danominar al
psicdlogo que se dedica a la Educacionj en E. U. la APA lo
1lama *Psicdlogo Educativo®, para la NASP es *Psicdlogo
Estolar”, inclusive se pusde encontrar el término *Psicdlogo
Pedagfigico®. Para la presente tesis se utilizardn comp
sinénimos todos ellos pero se referird principalmente como
Psicdlogo Educativo.
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como un profesional con reconocimiento nficial. No existen
asociaciones especiales para agrupar a psicdlogos que trabajen en
la educacidn,

Los estudiantes pueden escoger en los dltimos dos afios de la
licenciatura un campa determinado de la psicologfa (Social,
Clinica, Educativa, etc.) pero el t{tulo sigue siendo Lic. en
Psicologfa., En el nivel de maestr{a y doctorado es donde se puede

optar por una especialidad oficialmente reconocida.

Entre las tareas encomendadas al psicdlogo educativo gue
seflalan Craig R., Mehrens W. y Clarizio H. (1979} se encuentran
las siguientes:

Estudio de diferencias individuales para el aprendizaje en
nifios.

Estudio y tratamiento de nifios desajustados (los entiende
como nifRos problema: agresivas, timidos, dependientes,
ansiosos, temerosos).

Motivar a los estudiantes. .
Implementacién de técnicas de ensefianza que hagan mads eficaz
el aprendizaje.

Ensefianza a nifios de aprendizaje lento y a los
sobredotados.

Cambio de actitudes en los alumnos.

Promover la Salud Mental en la escuela.

Evaluacion de secuencias de instruccitn.

Evaluacion psicopedagégica de nifos.

Estos autores cancuerdan en que el campo de accidn del
psicdlogo educativo es complejo y lleno de controversias.

Mietzel G. (1974) sefala que el psicdlogo educativo es el
profesional que tiene a su cargo el estudio de los nifios
problema, ya que es guien posee lpos conocimientos diagnasticos y
terapdéuticos especializados. La Psicologi{a Educativa -escribe-

debe familiarizar al cient{fico de la educacidn con los
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conocimientos psicoldgicos y demostrarle su importancia
pedagdgica.

Otra de las misi--=s5 del psicdlogo educativo, gue detecta el
autor, es la identificacidn de variables que se dan en una
situacidn practica docente y educativa por medio de métodos
reconocidos y observar sus interrelacianes.

Para Bijou S, (1975), el psicédlogo educativo (vistu desde un
punto de vista del AEC), desarrolla por lo menns cuatro funciones
en ambientes educativos, éstas son:

{1} Trabajar en estrecha cooperacidn con educadores y profesores
de primer grado de Primaria para lograr en los nifios de primer
ingreso la transjicidn gradual del hogar a la escuela con el
propdsito de prevenir problemas conductuales y de
aprovechamienta.

(2) Contribuir con los maestros, consejeros, trabajadores
sociales y padres de familia a prevenir, disminuir o eliminar en
los ninos conductas problema estableciendo programas
terapduticos,

(3) Ayudar a los maestros en lo referente al manejo del grupo vy a
programar la ensefanza de acuerdo can caracteristicas
individuales y grupales de los nifios.

(4) Capacitacidn e informacién a profesores y asistentes sobre
tecnologfa de la ensefianza susceptible de incorporacidn al

sistema escolar y tutorfa a individuaos y grupas pequefios.,

Castafieda M. y otros (1986) escriben lo que a su parecer,

debe realizar el pxicdlogo educativo en el campo de trabajo..lLo
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siguiente es una transcripeidn de los puntos que se indican en el

os;ritu: -EI::'M
rd
£ 72
Como profesional especializado, el psicdlogo Prece)
educativo tiene como meta contribuir al servicio [ :;:,-%
de la educacidn a través de la evaluacion, )

organizacitn, implantacion e investigacion de los
sistewas educativos gue resuelvan:

~ Problemas inherentes a la educacidn como
sistena,

- Problemas individuaies que afecten el
rendimiento.

~Problenas determinados por causas sociales, en la
educacién elemental, nedia, superior, especial y
marginal bajo sus dos nodalidadesj escolar y
extraescolar,

El psicSlogo educativo investiga, planifica,
inplementa y evalda cuestiones referentes al
sistema educativo, desde su planeacidn en disefio
curricular hasta la evaluacidn de instituciones,
programas y productos, Sugiere, las mejores
condiciones de ensefanza-aprendizaje, asi como
otros aspectos gue atecten el rendimiento del
alumno... adends, produce y evalia materiales
didacticos, investiga tépicos diversos en relacidn
con la practica educativa y construye instrumentos
aplicables a la evaluacitn educativa.

Las 4reas en que interviene varfan desde el
desarrollo psicolégico, la planeacién y evaluacidn
de sistemas escolares, la educacién especial, la
derivacién curricular, los métodos y medios
edutativos, hasta la formacidn de agentes
educativos (p. 2).

Lacayo N., Sherinpod G. y Morris J. (19811 cit. en Rueda
L. 19864) encantraraon que los psicdlogos educativos en la escuela
norteamericana distribuyen su tiempo de trabajo de la siguiente
manera! 20% a actividades de evaluacién o bien 40% del tiempo, si
inclufan el dedicado a la elaboracidn de informesj 33% del tiempo
a consultas individualess el tiempn restante se dedicaba a

actividades de investigacidén y a la evaluacidn de programas.
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Algunos psicdlogos estaban tomando algun taller cuando los
investigadores hicieron la encuesta.

En otra investigacién, Reschly D, (1982} cit. {dem) informa
que el B80% del ti{empo de trabajo del paicdlogo educativo se
emplea en evaluacidn psicoeducativa a nifios con problemas de
aprendizaje (60% de las peticiones) y de comportamiento en el
salén de clases (30% de los casos).

La estuela francesa considera al psicdlogo educativo como un
profesional con una dable formacidn: pedagdgica y psicolagica.
Paillet P, (1974) cit. f{dem) sefiala que la formacidn y las
functiones del psicdlogo en la escuela comprendent

Encargarse en particular de los nifos con dificultades.

Buscar solucion a problemas individuales.

Coardinar los diferentes organismos que se hacen cargo de la

infancia inadaptada.

Realizar {investigacidn,

Efectuar estudios psicopedagdqicos de los programas y de los

métodos de ensefanza.

Conocer al nifo en sus particularidades individuales y en su

evolucidn psicolégica.

Emplear criterios psicoldgicos para la adaptacian de laos

praogramas pedagdgicos en relacién a las aptitudes propias de

cada edad,

Tomar una actitud de prevencién antes gue una actitud

curativa.

En México, las funciones del psicélogo educativo no difieren
en gran medida de las de las psicdlogos educativos
norteamericanos y franceses, Mora J. (1979) expone que la PE
tiene comp objetivo general aplicar funcionalmente todos los
conocimientos relativos al proceso de instruccidn y ensefianza,
debe abarcar todos los aspectns de la Psicologia que ayuden a una
comprensién total y cient{fica del nifip, asimismo debe ayudar al

conocimjento de las diferencias individuales, por lo que debe
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conocer el proceso dé maduracién y la naturaleza y las
condiciones del aprendizaje. Finalmente la PE debe ayudar a la
formacién del caricter.

Este mismo autor senala gue la PE tiene varias funciones gque
se pleden englobar en dos puntos:
I. Las funciones que se dirigen a establecer los principios
fundamentales indispensables para dar una adecuada orientacidn a
la educacion.
11. Las funciones que se dirigen a la aplicacién de leyes y
sistemas que pueden ser eficaces para el aprendizaje y la
formacidn de la personalidad.

Espec{ficamente, las funciones de 1a PE pertenecientes al
primer grupo que identifica el autor son:
a) Proporcionar un conocimiento completo de la naturaleza del
educando, de lo que dependerd su correcta formacidn.
b) Ofrecer el concepto de educacidn y sus fines.
c) Sefalar los conocimientos psicoldgicos-cient{ficos que
fundamentan la educacion.

L.as funciones especi{ficas del punto das gue sefiala el autor
son:
a) QOfrecer la comprension de los principios que rigen el
aprendizaje. Esta funcidn constituye el ndcleo central de la PE,

La comprensidn y aplicacidén de las leyes del aprendizaje
requiere de los siguientes temas:

El funcionamiento del! entendimiento y 1a voluntad.

El proceso de aprendizaije.

El factor del medio ambiente.

Lag diferencias {ndividualesa,
La dindmica para la formacidn de habitos.
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La motivacidn, .

La transferencia o aplicacidn del aprendizaje.

El desarrollo de 1os habitos y habilidades.
b} Presentar las teorfas relativas a la medida y evaluacidn de
las facultades mentales, de las aptitudes, de los intereses.
c} Ofrecer un conocimiento del proceso de crecimiento y
desarrallo de los aspectos mcralesby mentales.
9} Presentar 1p relativo a la previsiodn de todo tipo de
inadaptacidn. Considerar los principios de Higiene Mental,
insistir en la estabilidad emocional y el control volitivo.
h}  Contribuir a la formacidn del carActer como una meta

fundamental en el proceso pedagdgico.

Por otro lado, Colotla y Gallegoa (1978) informan que los
psicdlogos que trabajan en instituciones educativas ejercen
funciones de orientadores o asesores vocacionales. Estos autores
citan la investigaciédn de Df{az-Guerrero (1974) en la que se
encontrd gue de una muestra de ciento ocho psicdlogos el 40%
reportd tener como empleo principal el de orientador y el 31.5%
reportd la misma actividad como segundo empleo.

Gibsan (1972) sefiala que el psicdiogo educativo tiene la
funcidn de aplicar los hallazgos obtenidos en la experimentacion
directamente en el aula con el propdsito de mejorar la ensefianza
en la misma.

Este autor (op, cit.) describe los problemas a los gue se
enfrenta el psicdlogo educativo. Menciona que, en primer lugar,

estudia los procesaos de crecimiento y del desarrollo con el fin
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de explicar las diferencias , sSemejanzas que Se observan en las
personas. Sefala ademds la funcidn de idear técnicas de ensefanza
pertinentes a diversos grupte ¥y situaciones con el propdsito de
mejorar el aprendizaje. Gitzon le atafie al psicdlogo educativo la
funcidn de evaluar la conducta infantil para determinar las
diferencias individuales en el aprendizaje y en la adaptacién a
la escuela. Este autor pone énfasis en el estudio del naifc comp
parte fundamental del trabajo del psicdlogo educativo ya que "la
conducta infantil antecede y afecta a la conducta adulta
ulterior. Por consiguiente, el estudio de la conducta infantil
tiene importancia fundamental para una comprensidn cabai de la

conducta de los adultos* {(p, 30},

En la cuarta Reunién Nacional de Ensefianza e Investigacion
de la Psicologfa en la ziudad Ze Puebla (1987) los profesores del
4drea de desarrollo y educacién de la carrera de Psicologfa de la
ENEP Iztacala expusieron 10 que a su parecer son las funciones
del psicélogo en 1z educacién, ellps consideran, desde un punto
de vista evidentemente conductual, gue las funciones del
psicélogo educativo son la deteccidn, diagndstico, investigacion,
rehabilitacidn, desarrollo y prevencidn de problemas, en tres
escenarios bisicos gue son! las escuelas, las instituciones
educativas no escolares y los escenarios naturales en donde sé
realiza una actividad institucional

Para Mvers B., Stewart J. y Simpson R. (1979} el psicdlogo
rducativo debe interesarse mds en cémo debe hacer las cosas en la

escuela gque en gqué debe hacerse. El psicdlogo educativo trata con
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problemas de desarrollo y crecimienta del nifio, de la educacidn y
la ddaptacidn., Menciona como ejemplo, algunos problemas que debe
comprender y tratar como!

Expulsiones  dezerciones

Mifos "desencaminados® y desorientados

Fracasos debidos a actitudes negativas

Situaciones educativas deficientes

Marainados y zcnas rurales.

Realmente resulta abrumadora la diversidad de funciones que
unas cuantos autores consideran dentro del campo de accidn del
psicdloqo educativo. Es verdaderamente impresionante la
interrelacidn de las diferentes ramas de la Psicologia y de otras
ciencias en el trabajo de este profesional, de tal manera gque na
se pueden fijar precisamente los limjtes del campo de accién de
la PE. En muchas puntos se confunde con otras ramas de la
Psicologfa misma como la Clinica, Social, del Desarrollo,

Experimental, Infantil, entre otras. Ademds de la importante

colabaracidn que mantiene con otras profesiones.

Con el propdsito de tener una vision giobal de las funciones
que desempefa el psicdlogo educativo se agrupan éstas en Areas,
que aunque arbitrarias, ayudan a organizar la informacidn
recabada.

Se puede decir, entonces, gue el psicologo educativo es el
praofesional de las ciencias del compartamiente gque tiene entre
sus funciones, dirigidas al ambito educativo, las siguientes:

a) El estudin de nifios que presentan dificultades de adaptacidn a

la escuela, para lo cual uti{liza diversas técnicas de evaluacién
¥y tratamiento.

84



b) Identificacién de variables que se dan en una situacion de
Venseﬁanza-aprend&zaie.

c) Evaluacitn de individuos, programas vy sistemas educativos.
d) Estudio de diferencias individuales.
e) Planeacién e innovacidn curricular.

) Asistencia a individuos con necesidades de Educacidn
Especial.

g) Orientacidn Vocacional y Escolar.

h) Sistematizacidn de la ensehanza.

i) Técnicas de motivacion y cambio de actitudes.

i) Produccidn y evaluacidn de materiales didaActicos.

%} Consejo y capacitacidn al personal que labora en la escuela.
1) Prevencidn y promocitin de la Salud Mental en la escuela.

m} Investigacidn.

Se estd consciente de que la divisitn de las funciones del
psicdlogo educativo enlistadas arriba es totalmente arbitraria
pero responde al objetivo de observar, de manera general, a gué
se dedica este profesional.

Se reitera en que una detinicidn objetiva y real de las
funciones del psicdlogo educativo requiere de una ardua vy
completa investiqQacidn, pero también insistimos en que el
propdsito de esta tesis no es definir el pertil del psicologo
educativo, sin embargo esta revisidn proporciona varios aspectos
de interés para esta tesis que estimamos conveniente hacer

resaltar:?

1) En primer-lugar, parece que entre los autores existe consenso

para cunsidebar al psicdlogo educativo como el profesional que se
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ocupa del estudio de la conducta del nino en }a escuela. La gran
mayor{a de los autores rcvisados hacen referencia al trabajo del

~psicdloao educativo ccor poblagitdn infantil.

- 2) Otro punto de interds al gue la mayori{a de los autores hacen
alusidn es al trabajo especificamente con los problemas de
adaptacidn a la escuela y al estudio de las variables que estan

influvendo en &l aprendizaje.

2?) Dado e! constante trato del psicélogo educativo con nifios,
diversos autores plantean la necesidad de que este profesional
tonozca 3 fondo los procesos de crecimiento y desarrolio del

nifa.

4) Norubstante el punto anterior, sélo algunos autores hacen
mencidn a que una de las funciones del psicdlogo educativo es
propiciar la estabilidad emocional y formar positivamente el
cardcter como parte de una educacién integral al nifio. Lo cual
demanda que ademds de estar familiarizado con los procesos de
desarrollo y crecimiento humano, conoica métodos y técnicas de
educacidn vy reeducacidn gue abarquen todas las Areas del

desarrollo (incluyenda la emocional-moral)l.

5) Resulta evidente que el psictlogo educativo no solamente se
acupa de poblacidn infantil, una parte muy importante de su
trabajo la realiza con adolescentes y adultos. Y aun cuando se

dedique al nifin, debe dirigir su atencién, ademds, a padres de
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familia ¥y maestros como parte de la coordinacidn de servicios

psicoldgicos en la escuela.

6) Un punto criticable de las definiciones de PE y de las
funciones atribuidas al psictlogo educative por la literatura
especializada, es la tendencia casi undnime de considerar a este
protegsional sdlo dentro de un marco escolarizado, no se hace
mencidn, por ejemplo, de la educacién informal, la alfabetizacidn
o educacidn a adultos, aspectos sociales de !a educacién o
educacitn de masas, aspectos a los que también el psicalogo

educativo puede dirigir su atencidn.

7) Un aspecto interesante y al gue solamente algunos autores
hacen referencia, es al cambio de actitud del psictlogo educativo
por adoptar medidas preventivas antes que terapéuticas y por
propiciar la Salud Mental en todos los miembros de la escuela.
Esta concepcidn rampe con la tradicidn de gue el psicodlogo
se encarga principalmente de resolver problemas individuales y
ahora, por el contrario, se le da prioridad a la accidn
preventiva en la comunidad, principalmente en los grupos mas

vulnerables denominados "de alto riesgo".

Debido a esta nueva perspectiva de intervencion del
psicdlogo, va no sdlo con acciones terapéuticas individuales,
sino ademds con acciones preventivas grupales y promocionales de
Salud en la Comunidad (escolar en el caso de la PE), se dedicard

el siguiente capitulo a la revisidn de las bases y principios de
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la llamada Psicologi{a Preventiva y la posibilidad de accifn gue
le ofrece al psicdlogn educativo que trabaja en ambientes

escolares,
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CAPZTULO P4



LA PSICOLOGIA PREVENTIUVA EN LA FORMACION
TEORICO-PRACTICA DEL PSICOLOGO EDUCATIVO

3.1 LA PSICOLOGIA PREVENTIVA
El enfoque preventivo y el concepto de Salud Mental
provienen de la medicina. Ante la insatisfaccidn de los médicos
por la medicina curativa, surge como alternativa, a la vez gue
como complemento, la medicina preventiva.

En este modelo se sostiene que mds que recuperar la salud,
la intervencidn en la Medicina debe tener como objetivo
prioritario la conservacidn de la misma.

San Martin (1981) considera gue la {funcidn de la medicina
moderna es descubrir la intensidad de accidn de todos los
factores que influyen en la salud {que pueden ser de naturaleza
fisica, binldgica, psicolédgica y social) y en 1a enfermedad del
individuo camo parte de una sociedad en la gque canvive y recibe
lag influencias del grupo para formular los tratamientos
médico-sociales adecuados, tanto como los métodos de prevencibdn y
eliminacidn de tas influencias desfavorables.

La importancia del enfogue preventivo para preservar la
salud ha moditicado 1a dinadmica de intervencidn en la Psiquitria
primero vy pasteriormente en la Psicolagfa hasta extenderse a

todas las profesiones al servicio de la salud.

Respecto a las profesiones dirigidas a la Salud Mental, en
este enfogque se pone énfasis sobre el ambiente para modificar la

canducta del individuno, se da prioridad a la prevencidn del
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trastorno, se da importancia a la participacidn de los programas
en Salud Mental, se reconoce la necesidad de llevar los servicios
hasta las poblaciones de alto riesgo, se procura intervenir en
los periodos de crisis y se trabaja en cooperacidn con los "no
profesionales®. Todos estos aspectos representan un cambio con
respecto a la practica tradicional dentro del campo de 1a Salud
Mental.

El rol fundamental de la Salud Mental dentro del campo
educativo es la prevencidn. Bower (1976) la define como cualguier
intervencidn especffica, biolégica, social o psicolégica que
promueve y fortalece la salud mental y emocional} o reduce la
incidencia ¥y la frecuencia de desdrdenes de aprendizaje y
conducta en la poblacidn en general.

Caplan (1944) define a.la Psiquiatria Preventiva como el
cuerpo de conocimientos protesionales, tanto teéricos como
prdcticos, que pueden utilizarse para planear y llevar a cabo
programas para reducir:
a) La incidencia en una comunidad de perturbaciones emocionales
de todo tipoj la llamada Prevencidn Primaria.
b} La duracidn de las perturbaciones que ya se han presentadoj
Prevencidn Secundaria.
c) El deterioro que puede resultar de aquellos trastornosj
Prevencién Terciaria.

En los siguientes parrafos se describen maAs ampliamente los

niveles de prevencidn.
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3.2 LOS NIVELES DE PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA
La Prevencidn Primaria es el primer nivel del enfogue

preventivo, tiene como propdsito el promover la Salud Mental
interviniendo en la poblacién antes que se dé la alteracidn.

Caplan (1944) considera a la Prevencidn Primaria como un
concepto comunitario en el cual se trata de reducir la proporciocn
de nuevos casos de enfermedad mental en una poblacidny detectando
las circunstancias que producen tal perturbacidn y modificdndolas
antes de que tengan aportunidad de actuar.

No se trata de evitar que se enferme un individuo en
especial, sino de reducir el riesgo de toda una poblacidn. Su
meta es la de crear una situacidn de vida éptima para todos los
miembros de una poblacidn de manera gue sean capaces de adaptarse
constructivamente a cualquier crisis gque enfrenten.

La hip&dtesis que se maneja en la Prevencidn Primaria es que
las distintas proporciones de trastorno mental en las diferentes
poblaciones se debe a la interaccidn de complejos opuestos de
$uerzas benéficas y perjudiciales, De esta manera, un programa
preventivo primario debe {dentificar las influencias ambientales
dafiinas, las fuerzas ambientales que son dtiles para resistir a
las influencias adversas, as! como aguellas fuerzas gue influyen
sobre la resistencia de la poblacidn a las futuras experiencias
patdgenas. Caplan {(op. cit,) considera que si se modifican los
tres grupos de factores cabe esperar gque el equilibrio de fuerzas

del presente y del futuro cambie de tal manera que la frecuencia
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del trastorno mental descienda, que las presiones perjudiciales
se reduzcan en intensidad, que la gente reciba ayuda para
encontrar formas sanas de enfrentarlas y que aumente su capacidad
para tratar futuras dificultades. Este enfoque se basa en el
supesto de que muchos trastornos mentales resultan de la
inadaptacidn o el desajuste y gue, alterando el equilibrio de
fuerzas, se hacen posibles una adaptacidn y un ajuste sanos.

El modelo conceptual que Caplan (i?&ﬁ) plantea parte de la
tesis de gue para evitar el sufrimiento de una perturbacién
mental, cada individuo regquiere de "aportes” apropiados a las
diversas etapas de crecimiento y desarrnllo. Estos aportes pueden
clasificarse en tres grupos entrelazados entre si: Fisicos,

Psicosociales y Socicculturales.

Entre los aportes ${sicos se incluyen la alimentacién,
vivienda, estimulacidn sensorial, oportunidad de ejercicio, etc.}
los factores f{s{cos son necesarios, para el desarrnlla y
crecimiento corporal y para el mantenimiento de la salud as{ como
para la proteccidn contra el dafio f{sico, tanto antes como

despuds del nacimiento.

Los aportes psicosociales incluyen la estimulacion del
desarrollo cognoscitivo vy emocieonal de una persana por medio de
la interacciodn personal con miembros significativos de la familia
¥y con perschal de la escuela, el trabajo y la Iglesia.

En esta Area, la provisidn de aportes es 1o que generalmente

1lamamns "satisfacciones de las necesidades personales”, Toda

93



persona tiene una variedad de necesidades interpersonales que
deben ser satisfechas mediante la interaccidn con otros seres
humanos.

El fracaso en la satisfaccién de necesidades en tres Areas
principales que son: el amor ¥ el afecto, la limitacidn y el
control (estructuras de afirmacidn y mantenimiento de la
autoridad} y la necesidad de participacidn en la actividad
social, puede traer como consecuencia una perturbacidn
emociaonal.

Las necesidades interpersonales se experimentan en relacitn
con las personas significativas gque son focos de continuas
vinculaciones emocionales. La resistencia al trastorno mental
depende de la continuidad y “salud” de estas relaciones. Caplan
{op. cit.) considera que en una relacidn sana la persona
significativa, percibe, respeta y trata de satisfacer las
necesidades del sujeto en una forma que estA de acuerdo con sus

respectivos roles sociales y con los valores de su cultura.

Los aportes socioculturales se refieren a aquellas fuerzas
que derivan de las expectativas de otros en torno al individuo en
lo concerniente al lugar de éste en la estructura de la sociedad.
Estas fuerzas se determinan por las costumbres y valores de una
cultura ¥y por la estructura social, As{ por ejempln, si un
individuo se desenvuelve en un grupo de condicidn socio-econbmica
baia o en una sociedad inestable, puede obstaculizar su
desarrollo.

Ceplan considera que resulta muy Util identificar y enlistar
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los fatores perjudiciales que pueden aumentar la frecuencia de
una perturbacidn en la poblacién expuesta a ellos, que en
términos de Salud Publica se le conoce como "poblaciones de
riesgo especial", Las pablaciones o subpoblaciones que corren el
riesgo de ser afectadas por los factores perjudiciales deberfan
recibir una atencidn preventiva particular, tendiente a
neutralizar dichos factores para reducir asi la incidencia del
trastorno,

En el modelo de Caplan se considera a la solucién de
perfcdos de crisis como un aspecto importante para la Prevencian
Primaria., Se basa en el concepto de Erikson (1959 cit. en
Caplan, 1946) de "crisis evolutivas" que se refiere a los cambios
cualitativos en el desarrollo de la personalidad debidos a la
sucesidn de etapas diferenciadas y que se manifiestan en las
dreas intelectual y afectiva.

Segin este concepto, la vida del individuo esta
continuamente sujeta a cambios por el proceso de desarrollo
debidos a la maduracidn, a su medio o por una combinacién de
ambos. Las crisis potenciales se presentan en los periodos de
grandes cambios sociales, fi{sicos y psicolégics que experimenta
toda persona en el proceso normal de crecimiento y desarrollo.
Estos cambios pueden presentarse durante las transiciones de rol,
tanto bioldgico como social, tales como el nacimiento, la
pubertad, la temprana edad adulta, el ingreso a la escuela, la
culminacion de una carrera, la enfermedad o muerte de un miembro
de la familia, el climaterio, la vejez, etc.

La solucidn de crisis vitales parte de los hallazgos de que
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en muchas personas que sufren trastornos mentales, los cambios
significati{vos en el desarrollio de la personalidad parecen haber
acurrido durante un perindo de crisis bastante coarto.

De ah{ que 1a atencidn de la Prevencidn Primaria se dirija
también a etapas del desarrollo humano consideradas como

criticas.

Por 41ltimo, en los p}ogramaﬁ preventivos primarios se
incluyer dos métodos de intervencitn: la accidn social vy la
accidn interpersonal.

La accidn social comprende el trabajo para lograr cambios en
1a comunidad; mientras que la accidn interpersonal trata de hacer
cambios en los individuos particulares pera que tienen influencia

en la comunidad.

PREVENCION SECUNDARIA
Caplan (19646) la define como la posibilidad de
identificacidn temprana de la presencia de procesos
psicopatoldgicos de trastornos funcionales resultantes de
conflictos intra o interpersonales. Esta actividad hace posible
el tratamiento oportuno de los mismos evitando asi secuelas
mayores en el individuo. En la Prevencidn Secundaria se pretende
12 reduccidn de la tasa de incapacidad psicoldgica en una
Qoplacidn.
Una reducéidn en la frecuencia de cualguier perturbacih
puaede ocurrir ya sea por la eliminacidn de factores perjudiciales

qué provocan la perturbacidn y que por tanto disminuye la tasa de
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casos nuevos (incidenciaj Prevencidn Primaria) o porgue la tasa
de los casos ya existentes se aminora por la deteccidn temprana y
el tratamiento efectivo (Prevencidn Secundarial.

En los programas de prevencidn secundaria el trabajador de
l1a Salud Mental debe prestar atencidn especial a dos puntos:
a) Diagnéstico Precoz
b) Tratamiento rdpido y eficaz

La afinacidn de procedimientos de deteccion temprana y los
procedimientos,para detectar la influencia de factores causantes
de una perturbacitn y la sensibilizacidn de 1os individups de la
comunidad para hacer remisiones oportunas, deben acompafiarse de
programas de tratamiento gue ademds de su precocidad, deben

ayudar a resolver el problema.

PREVENCION TERCIARIA
La Prevencidn Terciaria en Salud tental se retiere a la

disminucidn de los efectos residuales gue se presentan después de
que los trastornos mentales han sido tratados y el individuo
intenta readaptarse a la vida de la comunidad. Consiste también
en evitar recafdasy nuevos internamientos ayudando al individuo a
funcionar a su miaxima capacidad lo mas pronto posible.

La rehabilitacidn del paciente mental recuperado es, por

consiquiente, la finalidad principal de la prevencidn terciarial.

1 Es necesario aclarar que Caplan hace la diferencia entre
Rehabilitacién y Prevencion terciaria consjderando a aguella
como una accion individual mientras gque a dsta como una
accidn comunitaria.
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Les programas preventivos primarios ¥y secundarios sirven
tambidn a los propésit~~ de la Prevencitn Terciaria por 1o que un
programa preventivec terciario abarca a los dos.

Espinnza (1983) menciona que la prevencién para la salud

debe entenderse como:

.+« 2] conjunto de acciones gue ha venido
desarrollando el ser humano como un acto
instintivo, vestigios de sus antecedentes como
animal, mds tarde, como resultado de su evolutidn
mnediante expresiones de pensamiento wmdgicoj
posteriormente al reqular este dltimo como
expresién del pensamiento religioso y muy
recientenente, al sistematizar estas acciones como
resultado de la observacién, el registro y el
andlisis de los hechos como una disciplina
cientifica, Este conjunto de acciones tuvo siempre
1a finalidad de reducir el riesgo de que los
individuos o los grupos sufrieran consecuencias
#fsicas, psfquicas o sociales de calamidades.

3.3 CONCEPTO DE SALUD-ENFERMEDAD
Un aspecto relacionado con el enfoque preventivo es la
definicidn de salud-enfermedad.

En el primer capftulo nos enfrentamos a la diffcil tarea de
buscar una definicidn del concepto "normal” y encontramos que
ninguna definicidn resulta totalmente satisfactoria, por 1o gque
no es posible determinar obietivamente qué es lo normal y qué lo
anornalt por otra parte, en relacidn a los problemas emocionales
y conductuales de las nifins, pudimbs apreciar que no existen
términos absolutos para afirmar que un nifio no tiene problemas

emocionales ni de conducta, ya gque en mayor o menor gradeo, ningdn
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nifo estd libre de estos problemas.

Lo dnico que se pudo concluir es que tanto las definiciones
de normal-anarmal y de nifio con problemas emocionales revisten
tanto aspectos objetivos como subjetivos que varian entre
personas, sociedades, lugares y tiempo y mids que términos
absolutos estos caonceptos implican gradaciones.

En salud-enfermedad ocurre algo similar, La OMS (1960} cit.
en Terris M. 1987) detine a la salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no unicamente la ausencia de
enfermedad o ’ﬂolencia'. )

Esta definicidn ha despertado cuestionamientos saobre s! la
salud puede ser un estado absoluto principalmente por el usa de
la palabra “completo” en la definicidn y por la exclusidn total

de la enfermedad en la salud.

Epidemh:llogic:amenle2 se considera que en la salud-enfermedad
intervienen tres factores! El Agente (factor o factores
causales), el huésped (indviduo afectado) y el ambiente que
ios contiene a ambos, la interaccidn entre estos factores se

representa en la figura 3.1

Esta concepcidn sefiala la posibilidad de que se puede estar
enfermo sin sentir malestar alguno. Entendida la salud desde este
punto de vista, es dificil trazar una linea divisoria entre la

2 La Epidemiologia es el estudio de las distribuciones de las
enfermedades e incapacidades en las poblaciones humanas y de
los factores que influyen en esa distribucién (Knox, 1981).
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GENTE

AMSIENTE

UESPED~———sREACCION 1 Ninguna
2 Fisiolégica
2+3 Patolégica
2+3+4 Enformedad

Fig. 3.! 'Interaccidn de factores que condiciopan la
Salvd-Erfermedad (Terris M, 1987),

saled v la enfermedad} 1o que indica que salud (sentirse bien)
~ erfarmedad no siemprz se excluyen.

Sar Martf{r °1981) estima que la salud no es algo estitico;
1a nortds de salud implica {deas de variacidn y de adaptacion
sertinuas, tants como la enfermedad implica ideas de variacidn y

de desadaptacidn:

N puede, ertances, admitirse que la salud sea la
sala ausencia do entermedad y viceversa: entre los
estados de salud y enfermedad existe una escala de
varfacidn, con estados intermedios, que van de la
adaptacidn perfecta {diffcil de obtener) hasta la
desadaptacian que !lamamos enfermedad

tp. 8},

Debido a que la salud vy la enfermedad se excluyen par
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definicitn, es posible mostrar su relacién como un continuo de la

siguiente manera:

SALUD ENFERMEDAD

¥RER | ONAE | %% * 1 ¥ HE | R

Eate trdnsito entre la salud y la enfermnedad tiene como
ventaja el mostrar gque tanto la salud como la enfermedad tienen
grados ¥ que ninguno de los dos términos representan estados
absoiutos.

Terris M. (1987) w;ndiﬁca la definicidn de salud
proporcionada por la OMS eliminando la palabra "completo” debido
8 nue la salud no es un estado absoluto y sustituye e! término
enfermedad por malestar, ya que es posible la coexistencia de
salud (sentirse bien) y enfermedad.

La definicidn modificada de salud que propone dice: “Salud
es un estado de bienestar f{sico, mental y social, con
capacidades de funcionamiento y no dnicamente ausencia de
malestar o dolencia* (p. 41!

De esta manera, la salud engloba aspectos subjetivos
{bienestar mental y socialj, aspectos objetivos (capacidad para
la $uncidn) y aspectos sociales (adaptacitn y trabajo socialmente
productivol.

Por otro lado, la enfermedad se puede definir comp un
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desequilibrio de adaptacidn del organismo y una falta de reaccion
a los estimulos exteriores a !laos que estd expuesto. '

La salud y la enfermedad constituyen asf, los polos de un
continuo que presenta gradaciones y lo gue denominamos salud es

un equilibric casi nunca logrado.

Para concluir esta parte, citamos a Rocha A. y Torres N.
(1987) quienes consideran que dentro del campo de la Psicologia
Preventiva se deben formular principios y programas tendientes a
evitar la enfermedad mental y asegurar de esta manera las
condiciones para que el mayor ndmero posible de personas disfrute

de 1o que se puede denominar un estado de salud psfquica.

3.9 HACIA UN ENFOQUE PREVENTIVO EN LA INADAPTACION ESCOLAR

Algunos conceptos extrafdos de la Medicina, la
Epidemiologfa y particularmente del Enfoque Preventivo en sus
tres niveles se han adaptado paulatinamente a muchas profesiones
gue se interesan, de una u otra manera, por la salud del
individuo,

En Psicologfa y particularmente en sus ramas Clfinica vy
Social, se ha adaptado este enfoque en el que se consideran a los
tres niveles de preverncidn como tres niveles de intervencidn} va
no limitandose exclusivamente a la intervencidn con fines
terapsuticos e individuales, sino ademds previniendo problemas y

actuando comunitariamente.



La aplicaci6n de este enfoque no necesariamente tiene gue
alejar al psicélogo de teworiag, técnicas y métodos de
intervencidn particulares, es decir, el modela preventivo se
presta a gue cada psicdlogo aplique la orientacion tedrica y
prdctica que mAs le satisfaga,

La adaptacidn de este enfoque a la Educaciéon ha sido
paulatina, pero en otros pafses se ha logrado ya implementar
programas preventivos (a sus tres hiveles) en ambientes
educativos con los propdsitos de: prevenir problemas de conducta,
de aprendizaje y de relaciones saciales y wmejorar el
funcionamiento psicoldgico de todos los nifios (Prevencién
Primaria); identificar oportunamente las de¥iciencias potenciales
interpersonales y remediar estos prablemas antes de gue se
conviertan en debilidades saociales (Prevencidn Secundaria)j crear
modelos de servicio para nifios que tienen significativas
dificultades académicas o interpersonales con el fin de ayudarles
a funcionar productivamente en el ambiente de su saldn de clases

{Prevencidn Terciaria) (Allen G. y otros, 1976).

Son tres los factores bdsicos gque fundamentan la necesidad
de implantar programas preventivos en las escuelas (Clarizio H. y
McCoy F. 1981):
1) La amplitud del problema de Salud Mentalj} que se refiere a la
incidencia de desajustes en nifos en las escuelas y en todos los
niveles educativos. Y a la necesidad de prevenir futuras
inadaptaciones sociales comn consecuencia de inadaptaciones

escolares.
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2) La escasez de especialistas profesianales en l; salud mental
(generada en parte por el modelo clinico de tratamiento) que no
‘alcanza a cubrir las necesidades de atenciédn de la poblacién.
3) Valor dudoso de la mayoria de los métodos de tratamiento y

alto costo, en tiempo ¥ dinero que representa.

Sauceda J. y Foncerrada M. (1983) han advertido la necesidad
de desarrollar acciones sociales especificas tendientes a la
promocidn de la Salud Mental infantil y a la prevencifn de
trastornos emacionales.

Estos autores consideran gue esta prevencitn debe promoverse
a travds de acciones educativas en la familia y en la escuela e
incluso a través de acciones legislativas. A este respecto

escriben:

Las tareas para mejorar la salud mental infantil
no deben entenderse nunca como asuntos de la
exclusiva {njerencia de la familia, de los
trabajadores especializados en este campo, de los
educadores o de lps legisladores, sino como
responsabilidad de todos los miembros de la
sociedad (p. 12),

La gravedad de problemas que se presentan en las escuelas,
a apinidn de estos autores, hace imperativa e inaplazable la
implantacidn de programas de identificacidn temprana y
tratamiento oportuno a individuos de alto riesgo. Sefialan que los
programas de prevencidn en ambientes educativos deben comprender
el fracaso escolar, el consumo de sustancias "inhalantes“, la

educacion sexual, las dificultades en los patrones de respeto y
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disciplina, entre otros.

Asimismo, la prioridad de la prevencidn ha sido propuesta
tambidn por Reca T. (1979) gquien considera gue las acciones
preventivas deben extenderse a todas los niffos de la escuela y no
s6lo a los niflos con riesgo de Inadaptacién. Esta psictloga
sostiene que mds gue enviar a los ninos a instituciones
especiales es necesario transformar la escuela utilizando
procedinientos para nifos "normales*.

Para implantar programas preventivos y de Salud Mental en la
escuela -opina la autora~, es necesario conocer dos elementos
esenciales! el psiquismo y el ambiente del nifo, esto permite
interpretar 1a conducta del nifio y prevenir o ayudarle a superar
sus dificultades. Esto implica la colabaracién del profesor,
psicdlogo, médico, la familia y el trabajador social.

Otra opcidn dentro de! programa preventivo que propone Reca,
es la vinculacidn de la escuela con una clinica
psicaoldgica-psiquidtrica en donde el Consejero Escolar actde como

mediador entre ambas (Prevencidn Secundaria principalmente).

Clarizio H. y McCay G. (op. cit.) identifican cuatro
aspectos de la participacitn de la escuela para prevenir
prablemas emocionales en los niflos:

1} Consultasi en donde un profesional (p. ej. el maestro) que
tiene tontacto directo con la poblacidn acude con el profesional
en Salud Mental y juntas analizan y buscan la solucidn del
problema, De esta manera e indirectamente, el profesianal en

Salud Mental ayuda a todos los miembros de un grupo a quienes
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seria dificil atender individuaimente.
2) Identificacidn Tempranaj En este método se considera al
Jardin de nifios y al primer grado de Primaria como los momentos
estratégicos para la Identificacién Temprana de problemas, por 1o
que una vez identificadas se pueden poner en prdctica acciones
tendientes a la resolucidn o prevencion de los mismos.
3} Mdtondos del plan de estudios) Estos métodos plantean que una
de las maneras mds eficaces de fomentar la Salud Mental en las
escuelas es incluir dentro de los planes de estudio, temas o
conceptos que permitan al nino comprender o prevenir ciertos
problemas. Estos métodos pueden dividirse en tres tipos basicos:

Insteucclian incidentalt en el cual se enfrentan y analizan
problemas {nmediatos y reales fgue pudieran afectar la dindmica
del grupo.

fucsas._seraradus; se dedica una parte de la educacién a
analizar relatos estimulantes saobre prablemas emocionales
sim{lares a los gue se pueden enfrentar los nifios, se sacan
conclusiones ¥y se resumen principios de salud mental implicitos.

Unjdades! es semejante a los otros dos métodos revisados,
Dentro del plan de estudics se incluyen unidades que analizan
problemas gue se suceden en diferentes etapas del desarrollo
humano ¥ se espera fomentar en el nifio una sensibilidad a las
relaciones interpersonales que faciliten 1a interaccidn con el
ambjiente, ademds de que permita al nifo sobreponerse a problemas
actuales y prevenir crisis del desarrollo posterior.
4) Papel gue desempefian las tesiones; Se propone la

implementacidn de actividades para reducir la ansiedad



perfudicial en los alumnos vy fortalecer la personalidad ante las

tensiones.

Otro de los métodos psicoldgicos de 1a prevencién primaria
es la educaciodn de los padres (Roger P. 1973¢ Allen G.y otros,
19763 Reca T. 19793 Clarizio H, y McCoy G. 1981} Zavalloni R.
1983). La premisa fundamental de este método es gue el problema
infantil se relaciona con el problema de los padres y gque la
modificacion de las influencias indeseables de los padres puede
ser pravechosa para el bienestar emocional de los nifios. Las
metas bdsicas de los programas de educacidn de padres son el
proporcionar informacidn normativa sobre el crecimiento vy
desarrollao de los nifios, ofrecer recomendaciones sobre las
practicas de crianza de los nifios y acciones especificas para
tratar gituaciones particulares y modificar las actitudes de los
padres hacia sus hijos, cuando sea necesario.

La educacidn de l1os padres generalmente se hace a través de
tres vias: Medios de Comunicacidn Masiva (principalmente mediante
folletos y programas de Televisfon), Debates en Grupo en donde se
analizan problemas comunes a muchos padres y se buscan

soluciones) y la Orientacitn Individual.

Creemos que el Enfoque Preventivo de ninguna manera se opone
a las teorfas y técnicas que emplea el psicélogn educativo para’
realizar su trabajo y por el contrario, estamos seguros de gue
representa una opcién mds en su {formaciédn, lo que permitiria un

mejor aprovechamiento de sus servicios, una mayor participacién
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con otras profesiones y un discernimiento mds claro de los
propdsitos de su labor en 1a escuela en general y con los nifios

inadaptados en particular.

Se sabe gque la combinacidn de factores internos y
ambientales provocan reacciones del niffo en el medio escolar (y
en otros medios)§ también se conoce 1la existencia de grupos
vulnerables a la Inadaptacidn Escolar gque constituir{an los
llamados “"grupos de riesgo especial*j por esto, el psicdlogo
educativo (por ser el profesional que se encarga del estudio del
comportamiento de nifios en ambientes escolares) puede intervenir
tratando s{ntomas y causas, puede trabajar conjuntamente can
nifios, padres y maestros, puede realizar acciones preventivas
primarias, secundarias y terciarias en la escuela gue ayudarian a
disminuir la incidencia vy prevalencia de la Inadaptacién Escolar.
Puede contribuir con el profesor planeando acciones que resuelvan
problemas y disefiado estrategias instruccionales gque toquen temas
relacionados con el fomento de la salud Mental y General. Puede
aconsejar a padres y maestros sobre el trato a los nifios ¥
analizar vy modificar los problemas de ellos mismos que impiden su
adecuado funcianamiento y el de su familia. Puede elabarar
programas de identificacidn temprana desde el Jardin de nifios o
al ingreso del nific a la primaria.

Estos programas preventivos se podrian poner en warcha
principalmente en las escuelas insertadas en comunidades gue por
sus caracter{sticas socioecondmicas y culturales se consideren

con poblacicn de alto riesgo . En un plano individual, se podrian
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aplicar programas preventivos a nifos que corren el riesgo de
presentar alguna perturbacidn por pasar una etapa de crisis o un
problema directo o indirecto que pueda afectarle.

Los programas preventivos en las escuelas reducirfan la
fncidencia de problemas en el nific -por ejemplo de aprendizaje y

conducta- y por ende, contribuirfa a mejorar el nivel educativo.

3.5 FORMACION TEORICA-PRACTICA DEL PSICOLOGC EDUCATIVO
Coma se ha visto en los puntos precedentes, la labaor del

Psicdlogo Educativo es diversa y requiere una alta participacién
en diferentes situaciones y ante diversas personas, su
preparaciton exige gque enfrente los problemas, decida y proceda
con adecuadas estrategias para la solucidn de los mismos.

€l dltimo punto que se aborda brevemente en este capitulo es
el referente a la necesidad de formacidn del futuro psicotlogo
educativo (¥ en general del psicdlogo) en dos aspectos: el

tedrico vy el practico.

Actualmente en Latinnamérica, dada las condiciones
socioculturales y econdmicas de los paises que la comprenden, se
espera que las uni{versidades reapondan a la problematica
nacional, se conf{a en gue los conocimientos tedricos vy
metodoldoicos de las distintas profesiones sean susceptibles de
aplicacidn directa e inmediata (Ardila R. 1972).

La Psicologfa no es la excepcidn, se espera que el psictlogo

utilice sus conocimientos tedricos y metodolégicos asi como sus
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capacidades para mejorar la vida humana, pero a la vez se duda
del valor de las investigaciones cuyos resultados no se puedan
emplear para la solucidn de problemas.

No obstante, hay gque tener en cuenta que la investigacidn es
la base de la practica., La prdctica por s{ misma no siempre tiene
sustentacidn vAlida, es a través de la investigacion que se
contrastan, verifican y se da valor a las teorfas y reglas
tecnoldgicas. Esto no significa el divorcio entre el conocimiento
cientifico ¥ el practico, mas que eso, se trata de gue el
conocimiento aplicado se respalde cada vez mids sobre bases
cient{ficas.

Bunge M. (1981) se retiere a este problema distinguiendo
entre la investigacién aplicada y la investigacidn basica. La
diferencia entre ambas, mds gue en complejidad, especializacidn o
valor real, radica en las metas que persigue cada una. De esta
manera, la investigacidn aplicada pretende solucionar problemas
prdcticos e inmediatos, su campo de intervencion es especifico,
mientras que la investigacidn basica tiene como propésito
principal la extencidn del conocimiento, sus resultados no
siempre son susceptibles de aplicacidn inmediata, pero
contribuyen a aumentar el conocimienta de una disciplina en
particular y a comprobar o refutar teorlas.

Dado que las profesiones surgen como respuesta a las
demandas que la sociedad plantea, la creacidn de éstas debe
contribuir a la solucidn eficaz de problemas reales. Es por esto
que la formacidn de protfesionales debe tener en cuenta dos

aspectos fundamentales: el Tedrico Informativo y el Practico
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Formativo.

El primer aspecto se refiere a los conocimientos teéricos v
metodoldgicos que recibe o] estudiante en los cuales basara su
futura prdctica profesional,

El segundo aspecto constituye la base fundamental de las
profesiones; la aplicacidn practica de los conocimientos tedricos
en diverspos escenarios y el egjercicio preprofesional supervisado
en escenarios reales. Sin embargo, la sociedad plantea gue la
Educacidn Superior en nuestro pafs (incluyendo la Psicologia) no
esta preparando profesionales capaces de aplicar sus
conocimientos para la solucién de los problemas de la sociedad.

A este respecta, Lafarga (1977) asegura que existe una
tendencia por considerar a la Psicologfa como una ciencia
empfrica, ya que los planes de estudin, los programas del curso y
Iss. practicas de laboratorio pretenden formar al estudiante de
Psicologfa como un cientifico e investigador de las ciencias de
1a conductaj dejando en un segundo plano la preparacién de
profesionales calificados para aplicar sus conocimientns en
beneticio de las necesidades y demandas del paf{s. Este problena
1o describe ampliamente Lafarga ({dem) en un articulo gue, debido
a'que toca el centro del prablema, se transcribe un parrafo

significativo:

Los mejores estudiantes de nuestras escuelas salen
con tal cdmulo de teoria y "netodologfa® que se
sienten mis capacitados para enseflar la disciplina
que para practicarla. Muestras escuelas de
Psicologfa estdn dando un entrenamiento que pone
mis Bnfasis en la teorifa y en 1a metodoiogfa gue

en el desarrollo de técnicas de aplicacidn para la -
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solucién de innumerables problemas fue plantean al
psic6logo grupos e instituciones. Por otra parte,
los psfcdlogos egresados de nuestras escuelas se
encuentran con un repertorio tan reducido de
conocinientos de tipo prictico, que aprende, sobre
1a marcha, técnicas de dudosa calidad o aprenden
con grandes esfuerzos, aqui o en el extranjero,
técnicas profesionales de mejores ni{veles o
engruesan el ndmerp de los subempleados o se
refugian en las universidades o en las escuelas
para enseffar una Psicologfia que ellos mismos no
han sabido practicar (p. 34},

No obstante, el mismo Lafarga (1974) considera gque, sin
abandonar 1a metodologia cientifica y la formaciédn de profesores
e investigadores, se requiere redisefiar los planes de estudio de
las escuelas, formando psicédlogos con un entrenamiento sdlido a
través del contacto con las necesidades del pals y practicando
técnicas especificas bajo supervisidn especializada.

Garcia M., (198%3) asegura gue en gran parte los planes de
estudio de la universidades provienen de €. U, debido a la
cercania geografica y a la dependencia econémica y tecnolégica
principaimente. Por 1o que dichos planes requieren su adecuacidn
a las condiciones existentes de nuestro pafs, capacitando
profesionalmente al psicodlogo para que sea util a la sociedad en
areas de competencia mads especlficas.

Los resultados de 1a precaria formacidn pr&ctlica del
psicdlogo se reflejan en el campo labporal, en donde encuentra
dificultades para aplicar los conocimientos y ia metodologfa que
aprendid en la carrera a problemas reales.

Arrazola A, (1984) en un estudio de seguimiento a los

egresados de la Facultad de Psicolegia de la UNAM para conocer
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las funciones que desempefian y la opinidn sobre su formacion
profesional en relacidn a su trabaja, encontrd que la mayorfia de
1o egresados estiman que en la carrera sdlo aprendieron parte de
l1a informacidn necesaria para desempefiar su labor. Un 22% de los
entrevistados reportd que todos sus conocimientos los adguirieron
en la licenciatura, pero un 71% considerd que sélo una pequefa
parte de los conocimientos que aplica en el trabajo los aprendid
en la Facultad. Las razones que expresaron los entrevistados
sobre esta ditima opinién sont
a) *"Sélo aprend! teor{a® (31%)
b) *No adquir{ ceonocimientos aplicables a situaciones concretas*
(11%)
c) "Tuve que aprender en el trabajo* (42%)
d) *M{ aprendizaje fue superficial® (19%)
e) "La teorfa que aprend{ no puedo aplicarla en ni trabajo” (8%)
£) otras (17%) '

Es importante mencionar gue del total de entrevistados, el
29% de ellos opind que en la carrera sélo aprendieron lo badsico y
el 48% opind que la teor{a que adquirijeron no estd vinculada con
la realidady entre las vias de desarrollo de la carrera que los
earesados expresaron se encuentran el que 'la‘carrera debe
hacerse mds practica® (42%) y que el personal docente tenga
formacidn basada en la experiencia y en e! trabajo de campo

(14%).

£1 problema de la aplicacién directa de los conocimientos

adquiridos en la carrera al campo laboral lo encontraron también
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'Mary‘rtlnez L. y Ramirez C. (1981) en una encuesta realizada a
trescientos diez psicslogos que trabajan en el Sector Publh:o'de
la -v:tudad de México,

€l 49.49% de las respuestas obtenidas en el topico de
dificultades en el desempefio profesional se registrd en el Aarea
de conocimientos ¥ hablilidades., Las autoras concluyen su eatudio
destacando que la preparacié@n que se ha venido dando al psicélogo
durante la carrera no es suficiente en cuanto a cantidad, tipn de
informacidn ¥ practica necesaria, asimismo consideran que la
enseffanza de la Psicolog{a se ha orientado a !a transmisidn de
conocimientos y habllidades diferentes a las necesarias en el
campo laboral (generalizan s6lo al Sector Piblico)l.

Al parecer, estos estudios apoyan la tesis de que la
ensefianza actual de la Psicologla no estd siendo eficiente al
vincrlar la preparacidn profesional con la practica de ésta.

Esta desvinculacidn de la teoria con el desempefio laboral
requerirfa de que la ensefianza en la Facultad de Psicolagfa
obedeciera a los avances de la disciplina, las prioridades
sociales a las que pueda atender de manera dtil y realista y a la
vinculacidn de los aspectos teéricos con programas de practicas
que incidan en problemas reales.

En relacitn al tema de interés centra) de esta tesis (la
Inadaptacidn Escolar) se requiere también Que el psicélaogo
educativo contemple una formacitn tedrica y practica gque asegure
su utilidad profesional a la sociedad.

Esta doble formacién implica, por parte de la teorfa -y

espec{ficamente en el tema de la Inadaptacidn Escolar- el
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proporc iaonar la §nformacidn y la metodologia adecuada para
solucionar problemas ¥y en el aspecto prdctico, la aplicacién de
los conocimientos a casps reales en escenarios naturales bajo la
supervisidn de un psicélogo especializado.

A este respecto ¥y en el plano tedrico informativo, Diaz N. vy
Ramirez C. (198%) plantean la necesidad de que el psicdlogo
educativo incida sobre dos esferas del desarrollo al trabajar con
nifios que presentan problemas escolares: la académica y la
afectiva-emocional.

Las autoras aseguran que una terapia académica precedida o
simultdnea a una terapia de tipo emocional contribuirfa a
desarrollar en el nifo posibilidades de reeducacidn y
reestructuracidn cognitiva tanto en aspectos de aprovechamiento

escolar comg en la {magen de s{ mismo:

El trabajo profesional del psicélogo edurativo no
concluye con la aplicacidn de una terapia
educativa, es necesario abordar concomitantemente
el aspecto afectivo-emocional, para incidiec en
forma integral en la problematica del ser humano,
adends ‘de estar profundamente comprometido con su
propio desarrollo tp. 1871,

Si a esta concepcidn afadieramos el aspecto
practico-fornativo, el estudiante tendr{a una perspectiva mas
amplia en su trabajo con los nifos inadaptados escalares y par
tanto, tendria mayores posibilidades de ayudar a cubrir las

demandas del mercado laboral.
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Con base en la informacion del primer capitulo sobre la
relacidn entre la Inadaptacién Escolar y los problemas
emocionales del nino, de acuerdo con las funciones gue la
‘literatura indica como actividades propias del p;{calngn
educativa y con relacidn a la formacién tedrica-practica del
estudiante, cabe reflexianar y cuestionar scbre la preparacidn
del profesional de Psicologia Educativa y particularmente sobre
su trabajo con nifios inadaptados escolares. A este respecto y en
relacidn al curriculum del Area de Psicologia Educativa de la
UNAM nos formulamos las siguientes preguntas:

Loué relevancia se da en el plan de estudios de Psicologia
Educativa al trabaja con poblacicdn infantil?

¢En que areas de! desarrollo humano ponen énfasis las
materias que se ocupan del trato con nifios?

LQueé importancia se le da en el area de Psicologia Educativa
al desarrollo emocional del nifioc y cémo se considera gque
influve en la Inadaptacidn Escolar?

LGué fundamentos tedricos se proporcionan al estudiante para
conocer las causas y efectos de la Inadaptacion Escolar
infantil?

En el sistema de practicas, lque tipo de problemas se
tratan y cdmo se abordan?

iQué medidas de intervencién incluye el plan de estudios del
drea para tratar a nifios con problemas escolares?

En la intervencidn, Lse hace énfasis en los sintomas, en
las causas o en ambos?

ia qué nivel taxondmico se plantean los objetivos para las
materias y practicas del Area?

Llncluye ¢l plan de estudios del drea medidas preventivas de
los tres niveles para intervenir problemas?

Las técnicas de intervencitn que se revisan en los
programas de tearf{a y prdctica lestdn dirigidos a la accién



individual, grupal o social?

tQué habilidades proporciona al psicélogo educativo su paso
por el tranco bdsico en relacién a su trabajo con ninos?

..‘.But relacidn existe entre el tronco comin de la carrera y
el plan de estudios del drea de Psicologia Educativa?

En resumen:

icamo se prepara al estudiante que cursa ¢l Area de

Psicologfa Educativa para trabajar con nifios que presentan

problemas de adaptacién escolar (en cualquier grado y de

todo tipo)?

La respuesta a muchas de estas preguntas precisa de un
andlisis del plan de estudios de 1a carrera de Psicologia tanto
en su tronco basico como especificamente en el Area de Psicologia
Educativa. No es nuestro propdsito realizar una amplia revision
curricular, pero consideramos que un andlisis de los programas de
estudio que tienen alguna relacidn con el tema del nifio, ayudara,
por una parte, a contrastar el plan de estudios con las funciones
que la literatura considera propias del psictlogn educativo,
mientras que por la otra, ayudard a contestar algunas de las
preguntas formuladas con el propdsito de conocer las virtudes y/o
carencias de los programas, ademds de que pueden servir de
indicadores de necesidades a cubrir en la farmacidn de psicédlagos
educativos.

En el siguiente capitulo llevaremps a cabo un andlisis del
plan de estudios del 4drea de Psicologia Educativa y del tronco
bdsico, pero advertinos que el andlisis estard dirigide
principalmente al tema de interés de esta tesis, por lo gque sera
mds detallado en 1os temas directamente relacionados y superfluo

en los programas que no tienen o es minima su relacidn con la

Inadaptacién Escalar
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EL PLLAN DE ESTUDIOS DEL AREA DE
PSICOLOGIA EDUCATIVA Y SU RELACION CON EL
TEMA DE LA INADAPTACION ESCOLAR INFANTIL

Actualmente, la carrera de Psicologfa de la UNAM
consta de 310 crdditos; 216 badsicos y 94 optativos, divididos en
nueve semestres de los cuales los primeros seis san comunes a
todos los estudiantes por constituir el tronco bdsicoj en los
dltimos tres semestres el estudiante puede elegir una area de
especializacidn de la Psicologfa gue puede ser: Social, del
Trabajo, Educativa, Clfnica, Psicofisiologfa o Experimental. El
plan de estudios se :ompleménta can la presentacidn de un
Servicio Social y la elabaracidn de una tesis que se defiende en
un examen profesional o con la alternativa de elaborar una tesina
¥y presentar un examen gqlcbal de conocimientos.

Particularmente, el drea de Psicologfa Educativa (PE)
comprénde quince asignaturas, de las cuales, el estudiante debe
cursar como mfnimo nueve para considerarlo como egresado del
drea., Las materias del Area de PE y los créditos caorrespondientes

a cada una son!

CREDITOS HORAS HORAS
TEORICAS FRACTICAS

# Conseja Educacional 06 2 2

% Control Operante en ambientes
educacionales I 08 2 4



% Control Operante en ambientes

educacionales II (1] i 20 :_'4,
¥ Disefio y andlisis de SR e ek
investigacidn educativa 08 2T 2
¥ Educacidn Especial 7
* Educacidn Primaria y

Preescolar

¥ Psicologfa Social de la
Educacidn

¥ Orientacidn Vocacional ¥y
Escolar

¥ Psicoloafa Pedagdgica I
% Psicologfa Pedaqagica I

% Teorfa Psicolégica de la
Instruccidn

% Tecnologfa de la Educa-
cidn I

¥ Tecnologfa de la Educa-
cidn II

% Tecnologfa de 1a Educa- . :
cisn T11 08 3 2

# Técnicas de Evaluacién
en la Educacidn os 3 2

El Plan de Estudios del Area de PE tiene su complemento con el
siztema de prdcticas. E! programa de praActicas se divide en dos
modalidades, denominadas Unitarias & Integrales

regpectivamente. Mds adelante se volverd a este punto.
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1. EL PLAN DE ESTUDIOS DEL AREA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA Y EL
TEMA DE LA INADAPTACION ESCOLAR

€l analisis del plan de estudios de PE estard orientado
principalmente al estudio de la conducta infantil, por lo que los
aspectos que se analizaran tendradn relacién directa con este
propdsito. No intentaremos realizar un andlisis preciso de todas
las materias del 4drea ni tampoco de todo el tronco bdsico, sin
embargo, tomaremos para su andlisis a aquellas que su contenido
ae relacione directa o indirectamente con el tema de la
Inadaptacién Escolari no e incluirén en este andlisis las
materias que pudieran tener una relacidn remota o que
proporcionen canocimientos muy generales, por considerar que los
principios globales de Psicologfa los maneja el estudiante de

cualquier drea.

Para analizar la relacidn del plan de estudios, tanto del
tronco basico comoc del Area de PE, con el tema de la Inadaptacitn
Escolar Infantil se tomardn en cuenta los siguientes puntos que
se desprenden de la revision tedrica del tema, de las funciones
del psicdlogo educativo y del nivel de intervencion (primario,

secundario ¥y terciario) que se emplea o se le da prioridad:

a) Materias que tienen relacidn con el estudio del nifin: En
este punto se incluird el nombre completo de todas las waterias
que en su contenido tratan directa o indirectamente del estudio
del ni%o o que proporcionan al estudiante conocimientos y/o
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habilidades que tienen relacidn o son susceptibles de

generalizacidn y aplicacidn al nifio.

b) Semestre en el que we i{mparte cada una de las materias,

c) Qbjetivois) generali{es): En este punto se presentard una
transcripcidn del objetivo o de los objetivos generales que
propone cada programa de estudio para determinar, de esta manera,
los conocimientos o habilidades terminales que cada uno de l1os

programas pretende gue adquieran o desarrollen los estudiantes.

d) Etapas del desarrollo humano que los programas estudian o a
las que hacen reterencia en sus contenidos: En este punta se
determinan las etapas de! desarrollo humano a ias que los
programas dirigen su contenido. Para el propdsito de este
ardlisis dividiremos el desarrollo humano en las siquientes
etapas: Prenatal, paostnatal, preescolar, escalar, pubertad,

adolescencia, adultez y senectud.

e) Areas del desarrollo humano o aspectos especfticos del miamo
aue se estudian: En los programas, la teorfa, la metodologfa o
los conceptos que se estudian frecuentemente se dirigen a dreas
espec{$icas del desarrollo humano como son la cognoscitiva, la
motriz, de lenguaie, social, autocuidada y atectivaj o pueden
enfocarse a aspectos particularezs como es el estudio de las
aptitudes, la personalidad, el desarrnollo moral, los intereses y

valores, entre otras.



4) Capftulos o unidades que estudian al nifio: Este punto
determina en tdrminos cuantitativos los capftulos dedicados al

estudio del niffo.

9) Teorfas y/o metodologfss gue fundamentan €l programa: Este
punto de andlisis se refiere a la descripcidn del tipo de
teorfas, metodologfas y/o técnicas especfficas que fundamentan el
contenido de cada programa (principalmente en la referente al

estudio del niho).

h) Nivel taxondmico al que se plantean los objetivos:! En este
punto se retoma la taxonomfa de los objetivos de Bloom (1981)
para el dominio cognoscitivo; por lo que el andlisis de los
obietivas especiticos de 1os programas de estudio para cada
materia y prdctica pueden caer, de manera general, en alguno(s)

de los siguientes niveles:

1} Conocimiento
2) Camprensidn
3) Aplicacidn
4) Andlisis

%) Sintesis

&) Evaluacidn

i) Técnicas o métodos de intervencidn o investigacidn: Se

refiere a las acciones especfficas de evaluacidn, planeacién,
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técnicas preventivas. terapéuticas o rehabilitatorias, as{ cumo a
la investigacidn a las que hacen referencia los contenidos del

programa,

j) Nivel de intervencidn: Desde la perspectiva del enfogue
preventivo, se revisara el nivel de intervencidn al que los
cnﬁtenidns de los programas dirigen, directa o indirectamente,
sus teorfas, metodologfas y técnicas para el estudio del nifio

(prevencidn primaria, secundaria y terciaria).

k) Grupo al que me dirige la intervencifin! En este punto se
indica la poblacidn a _la que se orientan las acciones de
lintervencidn que se incluyen en los contenidos de los programas,
la cual puede ser {ndividual, familiar, grupal o

social-comunitaria.

1) Relacidn entre el tronco bdsico y el drea de PE: Muchas
materias del 4rea vde PE plantean como requisito para cursarlas el
tener conocimientns sobre temas especfficos o haber tomado
ciertas materias, En este punto se indica qué materias son
precurrentes para otras o gué tipo de conocimientos ~tedricos y/o

pricticos- se requieren,

11) Horas practicas: Se‘espe:iﬂcan aquellas materias que se
complementan con haras-prdcticaj; ¥y en el caso en que la pradctica
es comin a varias materias de un mismo semestre se indica el

nombre de la practica.
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m) Tipo de préctica: La practica ofrecida por los programas
puede ser de investigacidn, de aplicacidn, o de observacidn. En

este punto se indica el tipo de prdctica para cada materia,

n) Temas de la préctica! se refiere a los tépicos o teorfas que
frecuentemente se estudian o aplican en cada uno de los pragramas

de practicas.

n} Lugar: Se seMala e)] sitio en donde se toma la praActica como
laboratorios, saldn de clases, escenarios reales (Escuelas,

Hospitales, Centros de Salud, etc.).

o) Observacianes: Se incluyen en esta seccidn descripciones
particulares de cada programa que no se contemplan en los puntos
anteriores pero que son relevantes y se amplfan aguellos que asf

lo reguieran.

L.as materijas tanto del tronco comin como del area de PE que
de alguna forma muestran tener relacidn con el tema de la

Inadaptacidn Escolar son las siguientes:

TRONCQO BASICO

Aprendizaje y Memaria
Tecrfas de la Personalidad
Psicopatologfa

Desarrallo Paicoldgice I
Pensanienta v Lenguaje
Desarrollo Psicolégico Il



Introduccidn a la Psicologfa Clfnica
Psicametrfa

Puicologfa Diferencial

Andlisis Experimental de la Conducta
Evaluacicdn de la Personalidad

Introduccidn a la Psicologfa Educacional.
Area de Psicologfa Educativa

Control Operante en Ambientes Educacionales 1
Educacion Primaria y Preescolar

Orientacidn Escolar y Vocacional

Teorfa Psicolégica de la Instruccién

Control Operante en Ambientes Educacionales Il

Educacidn Especial
Consejo Educacional

Los programas que se sometieron a andlisis se obtuvieron en
dos fuentes: en la mayorfa de los casos en la ventanilla de
Servicios Escolares de la Divisidn de Estudios Profesionales de
la Facultad, y en otras, del los departamentos respectivos de
donde proviene el programa de interés,

Los programas que se analizaron corresponden a los ciclos
escolares 87/2 y 688/f por lo que se puede afirmar gque la revision

se realizd con programas actuales.

El1 cuadro 4.1 agrupa lns resultados del andlisis de cada

una de las materias:



Cuadro 4.1 Andlisis del plan de estudios de psicologia (tronco béisico y educativa) en relacién al estudio del nifio.
MATERIA SEMESTRE NIVEL DE CAPITULOS QUE ETAPAS DEL ASPECTOS DEL  ORIENTACION TECNICAS DE
OBJETIVOS ESTUDIAN AL -~ DESARROLLO DESARROLLO TEORICA INTERVENCION
NIfo
TRONCO BASICO
1 Aprendizaje 30 Comprensién —— —— Cognitiva Conductual/ ———
y memoria Cognositiva
2 Teor{as de la 39 Comprensidn 3 General Socloemcional Psicoandlisis -—
personalidad
3 Psicopatologia . 3¢ Comprensién —— — Trastornos en Psiquiatria Evaluacién
el desarrollo DSM-III de 1a patologia
4 Desarrollo 49 Comprensidn Todo el pro-.  Prenatal a Motriz, Cog~ Psicoandlisis -—
Paicolégico I grama eacolar noscitiva Conductismo
: Lenguaje Cognoscitivis
Socio/afecti mo, Biolégica/
va Madurativa
5 Pensamiento y 40 Comprensién — — Cognoscitiva  Asociacionismo ——
Lenguaje . Estructuralism
PHI
6 Desarrollo 52 Comprensidn Tema 1 Escolar y Fisica, len-  Cogwscitivismo -—
Paicolégico IIT N P i - Adolescencia  guaje, cognit!{ Conductismo
' va, personalidad Psicoandlisis
7 Psicologia 5 5 Coﬁprensién s Bl —— Social-afecti~ Psicoanédlisis -
Clinica R va Psic, Comunit.
8 Psicometria 52 : Comprension: . 1 Escolar Motriz, lenguaje Bioldgico- Evaluacién
Y et : . Social Madurativa psicométrica
9 ' Psicologia e " .Aplicacién g S - -— Inteligencia Diversa Métodos de
Diferencial i 7 Aptitudes Investigacidén

Personalidad



Cuadro 4,1 (continuacidn)

NIVEL DE POBLACION HORAS TIPO DE LUGAR TEMAS NIVEL DE OBJETIVOS
INTERVENCION PRACTICA PRACTICA DE LA PRACTICA
1 - -— 2 SUP 2% Investigacién Facultad de Psicologia Sintesis
Nivel Experimental Psicologia Cognoscitiva
2 _— — a—— _— — — —_—
3 —_— —— 2 Aplicacién Hospital Clasif. de cua~  Aplicacién
- Psiquidtrico  dros nosolégicos
4 PR - -—— 2 Investigacién Facultad de Psicologia del Sintesis
. (Proyecto) Psicologia Desarrollo
5 —— — 2 Investigacién Facultad de Teorias de Sintesis
- - SUP 22 Nivel Psicologia Aprendizaje
. Social
6 s § - 2 Investigacién Facultad de Desarrollo Sintesis
g Psicologia Psicolédgico
7 TIndividual - — — -— —— -—
; Comunitaria. - .
8 —— — . 4 Aplicacién de Facultad de Medicién : Abrlicaréiéﬁm'
pruebas Psicologia :

9 — — _— —



Cuadro 4.1 {continuacién)

NATERIA SEMESTRE NIVEL DE CAPITULOS QUE KETAPAS DEL ASPECTOS DEL  ORIENTACION TECNICAS DE
OBJETIVOS ES_TU'DIAN AL DESARROLLO DESARROLLO TEORICA INTERVENCION
NINO
10 AEC i 62 Comprensidn —— — — Conductual Técnicas
Operantes
11 Eval. de la 62 Aplicacidn/ 2 fscolar Intelectual/ Psicometria Evaluacién
Personalidad Sintesis Perc./Motriz. Psicoandlisis
12 Peicologia 62 Andlisis —_— —— — Cognoscitiva/ —
Educacional Conductual

AREA EDUCATIVA

13 Control Oper. 1 7% Comprensién — General General Conductual Tec. Operantes
14 Educ. Primaria 7¢ Comprensién Todo el Preescolar y Coghoscitiva Cognoscitivis Métodos y téc
y Preescolar programa Escolar m y teorfes educ. nicas educatives
15 Orientacién Escolar 7¢ Aplicacién —_— Esocolar, Puben- Intereses y Tearfes para 1a  Pntrevistes, prue
y Vocacional tad y adolesc.  eptitudes eleccidn vocac, bas peicoldgicos
consultas indiv.
16 Teoria psicolé- 7% Comprensién 1 General Cognescitiva Teor{as del pro ——
gica de 1la Des. Moral ceso de ensefn
Instruccién za-aprendizaje
17 Control Qper, II 8¢ Andlisis .Todo el Preescolar y General Conductual Terapia
- programa Escoler Conductual
18 Educacién 8¢ Comprensidn - Todo el Lactancia, General Conceptos de  Diversa
Especial . programa preescolar y Psicologia,
escolar Pedag. y Medicina
19 Consejo 8¢ Apiicacién Todo el General Emocional Psicoandlisis Consejo
Educacional e programa Conductismo Psicopedag.
Centreda en la

rente) persana



Cuadro 4.1 {continuacién)

NIVEL DE POBLACION  HORAS TIPO DE LUGAR TEMAS NIVEL DE OBJETIVO3
INTERVENCION PRACTICA PRACTICA DE LA PRACTICA
10 Secundaria Individual —_— -— — — —
11 — — 2 Aplicacién Fac. de Pruebas Aplicacién/
Psicologfa Psicolégicas Sintesis
12 — — ——— — _— _— —
13 Secundaria Individual 4 Aplicacidn Escuelas Problemas de Aplicacién
Psic, Escolar Primarias aprendizaje
14 ——— Individual Idem Idem Idem Idem Idem
15 Primaria y Individual y 2 Aplicacién Escuelas Orientacién Aplicacién
Secundaria Grupal Puic, Escolar Primarias y Sexual y
. Secundarias Vocacional
16 —_— —— — ——— —— —_— —
17 Secundaria Individual y 4 Aplicacién Centros de Nifios con Aplicacién
grupal Educ.. Eapecial Educacién necesidades de
) Especial Educ. Especial
18 Secundaria y = Individual = 2 " Idem 1dem Idem Idem
Terciaria Edue. Especial
19 Primaria y Yndividual 'y Idem Idem Idem Idem Idem
Secundaria Grupal .



4.2 TRONCO BASICO

Aprendizaje y Haworia
Materia del! tercer memestre. Pertenece al depto. de
Psicolugfa General Experimental.

La materia no toca temas empecfficos sobre el nifio pero
ofrece conocimfentos tedricos y experimentales sobre el
desarralloc del aprendizaje y la memaria. Pone especial énfasis en
el desarrollo cognoscitivo del ser humana fundamentdndose en la
Teorfa del Aprendizaje Opir-nte y el Cognoscitiviswo.

La materia, en su i:poctu tedrico, no plantea chjetivos
generales ni especfficos, pero a través del propdsito del curso
-que se pusde leer en la introduccidn del pragrama- y de el
contenido se deduce que los nbjetivos estarfan planteados a un
nivel de comprensidn. La wmaterja proporciona al! estudiante de PE
bases tedricas sobre el aprendizaje y la memoria que tienen
relacidn con materias del area como Teorf{a Psicolégica de la
instruccion, Educacién Primaria y preescolar, Control Operante I
y 1. Las horas tedricas de esta materia se incluyen dentro del
Sistema Unico de Prdcticas (SUP) correspondiente al segundo nivel

"indfvidual multidinensional” gque se describird mds adelante.

Teorfas de la Personalidad.

Materia del tercer semestre que pertencce al
departamento de Psicologfa Clfnica. Tiene como objetivos
generales lus siguientes:

1} El alumno definird y explicard el comportamiento humano
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con base en las aproximaciones tedricas y sus principios.

2) Analizard y organizard las aportaciones de los autores

revisados y contrastard los niveles de desarrnllo normal y

alteraciones de la personalidad.

Estudia diversas teorfas de la personalidad a 1o largo del
desarrollo humano. La teorfa principal que fundamenta el programa
es la psicoanalftica con diversos representantes (Freud S.,
Sullivan H., Framm E., Jung G. y Adler A.). La materia no estudia
particularmente al! nifo, aungue teorfas comp la de Freud y la de
Sullivan estudian etapas especfficas de la evolucidn de la
personalidad en el nifio. Los pbjetivos especfficos del programa
se clasifican en los niveles de conocimiento y comprensidn. La

materia no incluye horas prdcticas.

Psicopatologfa
Materia del tercer semestre, pertenece al departamento
de Psicolagfa Clfnica. Proparciona conocimientos acerca de las
diferentes manifestaciones de la normalidad-anorealidad en el
funcionamiento mental y la conducta, y ofrece los criterios de
clasificacidn y semiologfa de los principales cuadros nosoldgico.
El pbjetivo general de la materia es:
El alumno obtendrd conocimientos tedricos acerca de las
mani festaciones normales y anormales del funcionamiento
humann, los cuales deberd aplicar en la presentacitn de
casns clinicos. Identificard la semiologfa y clasificacioén
de los cuadros nosoldgicos, asi como un marco referencial
para valorar la patologia mds frecuente en el 4mbito de las
enfermedades mentales.

Aungue el programa no se refiere al estudio de trastornos

mentales en niflos, on la unidad IXX, en 2i punto de



“Clanificaci{dn y conceptualizacidn de Ibs trastornos wentales
seqn @] DSM~III®" 8 revizan los trastornos de inicio de la
infancia, la niflez y la adolescencia. Pero es importante hacer
notar que las siguientes nueve unidades del programa se deditan a
la revisidn detallada de nueve clasificaciones de trastornos
mentales segin el NSM-III entre las que no se incluye los
trastornos propios de los nifios. La wmateria proporciona al
estudiante de PE criterios clfnicos para la clasificacion de
trastornos mentales, la cual puede tener alguna relacidn con
waterias como Educacidn Especial, Consejo Educacional y
Orientacidn Escolar y Vocacional.

Los objetivos de la materia estan planfeadas a un nivel
taxondmico de comprension.

La materia fncluye dos horas précticas semanales gue se
toman en un Hospital Psiquidtrico. No existe un programa
estructurado para estas prdcticas pero consisten en la
realizacidn de entrevistas a pacientes psigquidtricos y de acuerdo
a la seminlogfa detectada, clasificar el trastorno del paciente
segdn su cuadro nbsoldgico. Por 1o que se podrfa decir que el
tipo de prdctica es de aplicacidn de conocimientaos y por lo mismo
los objetivos de la misma se clasifican a un nivel de

aplicaciédn.

Desarrollo Paicoldgico I
Materia correspondiente al cuarto semestre, consta de
tres horas tedricas y dos practicasj pertenece al departamentn de

Psicologfa General Experimental. El objetivo general para la
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materta plantea:

El alumno explicard el proceso y las varfables que influyen

en el desarrollo dei nifio desde la fecundacidn hasta la edad

escolar.

En esta wateria se estudia el desarrollo del niffio desde la
concepcidn hasta la edad escolar. Se revisan cuatro enfogues del
desarrcllo que son:

1) El psicoanalftico: El desarrollo psicosexual segdn Sigmund
Freud y el desarrollo psicosocial de Erickson.

2) El cognoscitivismo: La teorfa operatoria de Jean Piaget.

3) El enfoque bioldgico madurativo segin Gesell A.

4) £l Conductismo: Aportaciones de AEC a la Psicologfa del
desarrollo.

En cada etapa del desarrollo, el programa estudia las Areas
motriz-ffuica, lenguaje, cognitiva y social-atectiva.

Esta materia proporciona al estudiante conccimjientos
tedricos en las diferentes Sreas del desarrollo del nifio, por lo
que se podrfa considerar a esta materia comp badsica para el
estudio de los problesas de los niXos inadaptados escolares. La
materia se relaciona priacticamente con todas las materias del
drea de PE que estudian al nifio, por proporcicnar conocimientos
sobre e! procesc de desarrollo del! niffo.

E!l nivel taxonémico de los objetivos es de comprension
principalmente,

La materia se complements con dos horas priacticas, tomadas
en la misma Facultad, que consisten en }Ja elabaracidn de un

proyecto de investigocidn scbre algin asperto del desarrollo del
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nifo y de la revisidn documental de los enfogques del desarrcllo ¥
de la metodologfa de investigacidon. El nivel taxontmico de los
ojetivos para la préctica es de Sfntesis (5.20! "Produccidn de un

plan o conjunto propuestn de operaciones®}.

Pensamiento y Lenguaje

Materia del cuarto semestre, consta de tres horas
tedricas y dos horas practicas a 1a semana. Los objetivos
generales para esta materia son:

1} Detinir e! pensamientn en términos de un proceso

cognoscitivo y su relacidn con la percepcion y la

representacidn del conocimientn; el lenguaje, la formacitn
de conceptns y el razonamiento humano.

2) Describir la metodolaogfa actual en el estudio de los

procesas bidsicos cognoscitivos.

3) Introducir el estudio de la Psicolingifstica.

Esta materia estudia las aproximaciones experimentales del
estudio del pensamiento como el Aspciacionismo, el aprendizaje
Gestalt, la Memoria semAntica, e! Procesamiento Humano de
Informacidn y el Pensamiento como desarrollo de Estructuras
Cognitivas. La materia no se refiere al estudio del niffo en
particular pero ofrece descripciones sobre el desarrollo
cagnoscitivo.

Los objetivos se plantean a un nivel taxondmico de
Comprensidn. Las horas-practica de la materia se cursan dentro

del Sistema Unico de Prdcticas nivel "Social Unidimensional® que

se describird mds adelante.
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Desarrollo Paicoldgico II

Materia del guinto semestre gque pertenece al
departamento de Psicologfa General Experimental. Consta de tres
horas tedricas y dops horas practicas semanales. Los objetivos
generales para esta materia son:

1) E1 alumno describirad las funciones inherentes al proceso

de desarrollo desde los aflos escolares hasta la

adolescencia.

2) Distinguird algunas de las principales aproximaciones

tedricas que han hecho aportaciones al estudio del

desarrollo del nifo y del adolescente.

Esta materia es la continuacidn de Desarrocllo Psicolédgico I}
se revisa el desarrollo humano en las dreas ffsica, cognoscitiva,
social y de la personalidad. En este curso se estudia el proceso
de desarrollc comprendiendo desde los afos escolares hasta la
adolescencia.

l.as teorfas que fundamentan el programa son la
psicoanalftica, la teorfa del aprendizaje, la teorfa operatoria
de J. Plaget y e] desarrollo anatomp-fisioldgico (este dltimo
principalmente en la etapa de la adolescencial.

Es importante resaltar que el tema I, "los afins escolares"
incluye un capftulo sobre el desarrollo de la personalidad y otro
sobre el desarrollo sacial del nifio. En este dltimo me revisa la
relacidn del niflo con la escuela, el papel de la familia, la
identificacidn sexual y el concepto de s{f mismo del niffo. En el
desarrollo de la personalidad se estudia el concepto y teorfas
sobre la adaptacidn, el desarrolio moral, el entrenamiento del
cardcter y los trastornbs de la conducta.

Como se puede ohservar, estos subtemas se relacionan

136



directanente con el estudio de la desadaptacidn escolar del nifio,
pora dada la amplitud del pragrama (8 tewmas), estos subtemas se
reviman superficiaimente e incluso la biblingraffa bdsica sdlo
proporciona una referencia que trata aspectos de desarrollo
general (#). Por otra parte, aunque se estudian conceptos y
teorfas sobre adaptacidn (que se relacionaria con el tema de la
Inadaptacidn Escolar), no se revisa en lo absoluto aproximactiones
para el tratamiento.

Por la revisidn gque hace esta materia del desarrollo del
nifio y del adolescente, se relaciona con todas las nmaterias del
Area de PE nue estudian al nifo y al adolescente.

Los objetivos para esta materia estdn planteados a un nivel
taxontmico de comprension.

La prictica de la mnateria consiste en realizar una
investigacidn y un reporte de la misma de acuerdo al proyecto
elaborado en la materia de Desarrollo Psicoldgico I. Los
objetivos para esta prdctica tienen un nivel taxontmico de

sintesis,

Paicometrfa
Materia que se cursa en quinto semestre, pertenece al

departamento de Psicologfa General Experimental. Consta de dos
horas tedricas y cuatro horas practicas a l1a semana. Los
Objetivos Generales gue plantea el programa sond

1) E]l alumnp explicard sus conocimientons tedricos de los

canstructos o construcciones mds relevantes en la medici6n

psicoldgica.

2) Seleccionard los criterios apropiados para la
clasificacidn de las pruebas psicoldgicas.

e
Biehler R. [Iotroduccidn al desacxollo dsl aifin Méxicos
Diana, 1980 137



3) Demostrard su conocimientn y habilidad en la
administracidn, calificacidn e interpretacién de pruebas
psicoldgicas.

La materia consiste en la revisidn y clasificacian de
pruebas psicométricas para pnder administrarlas, caliticarlas e
interpretarlas en la prdctica. El cursn se divide en:
Generalidades de medicidn en Psicolog{aj Normas de medicion en
Psicometrfa; Pruebas para medir inteligenciaj Pruebas de medicion
de habilidades miltiples y especf{ficas; y Medicidn del desarrolio
infantil. En este Ultimo tema se estudian las teorfas del
desarrollo infantil y se revisan los instrumentos de medicidn de
Gecell y de Catell.

En relacidn con el tema de la inadaptaciédn escolar, esta
materia proporciona al estudiante conocimientos y habilidades
generales de medicién de inteligencia y desarrollo, por lo que se
puede relacionar con algunas materias del drea de PE como
Educacidn Especial y Consejo Educacional.

En su aspecto tedrico el nivel taxondmico de los objetivos
es de Comprensidn, mientras gque en el practico es de Aplicacion.

Conviene mencionar que la prdctica de esta materia consiste
en la administracidn, calificacién e interpretacidn de los
instrumentos revisades a individuos que los mismos estudiantes
eligen, los cuales generalmente son familiares, vecinos o amigos,
por 1o que frecuentemente el individuo evaluado se sitda dentro
del parametro normal segdn las escalas de las pruebas, lo cual
constituye una desventaja debido a la diferencia en la

administracitn, calificacidn e interpretacion de las pruebas a



individuus gue verdaderamente tienen algin o algunps problemas.

Psicologfa Cifnica

Materia del guinto semestre. Pertenece al departamento
de Psicologfa Clf{nica. Consta de tres horas tedricas semanales
sin prdcticas. Los objetivps generales de la materia soni

1) E! alumno explicard y analizard los métodos y técnicas

que se emplean en el campo de la Psicologfa Clinica.

2) DefinirA los campos de aplicacidn de la Psicologfa

Clfnica.

3} Distinguird los diferentes niveles de intervencién del

psicdlngo clinico,

ta materia es una introduccidn a la Psicologfa Clfnica, por
1o que ofrece un panorama amplin y general de lo que estudia esta
rama de la Psicolagfa y su campo de accién.

La materia se fundamenta principalmente en la teorfa
psicoanalftica, la Psicolngfa Comunitaria y el concepto de Salud
Mental.

ta principal &rea del desarrollo en la que incide su
contenido es la social afectiva.

En esta materia se plantean niveles de prevencidn segdn el
Enfdoque Preventivo y se revisan de manera general técnicas de
intervencidn tanto en un plano de evaluacitn comp de psicoterapia
aplicables a nivel individual, grupal e inclusive comunitario.

La materia no incluye dentro de sus contenidos temas
especfficos sobre el estudio del nifo pero revisa conceptos y
técnicas generales susceptibles de aplicacidn o adecuacion al
nifio como: el Enfoque Preventivo, el psicodiagndstico, la

Psicologfa Comunitaria, el Métado Clfnico, entre otros.
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La materia podrfa tener una amplia relacidn con muchas
materias del drea de PE, pero dado el enfoque de esta dltima, la
relacidn es simplemente a nivel de conocimientos generales.

Los objetivos se clasifican a un nivel de Comprensidn.

Psicologfa Diferencial

Materia del guinto semestre, pertenece al departamento de
Psicolagfa General Experimental. Se cursa en tres horas tedricas
semanales. Objetivos Generales:

1) El alumnp aplicar& el conocimiento de teorfas existentes

que intentan connocer las causas de las diferencias

individuales.

?2) Desarrnllard la metodologfa pertinente a la medicion y

contrastacicn de las diferenclas individuales.

3} Integrard 1a teorfa con la practica a través de la

elaboracidn de una investigacién.

En esta materja se pretende gque el estudiante integre el
conocimiento de las materias de otros semestres para realizar una
investigacidn obligatoria.

La materia estudia teorfas e investigaciones sobre la
conducta de grupos e individuosa.

Sé revisan técnicas de investigacion y relacidn entre
variables.

Esta materia no toca aspectos especffitos sobre nifos, pero
proporciona al estudjante técnicas para el estudio de diferencias
individuales entre grupos y personas, 1D cual se puede relacionar
directamente con materias del Area como Educacidn Especial,

Consejn Educacional! y Orientacidn Vocacional y escolar.

Los objetivos especificos de la materia se pueden clasificar

140



en 108 niveles de comprensidn y aplicacién.

AnAlisis Experimental de la Conducta

Materia del sexto semestre, pertenece al departamento
de Psitologfa General Experimental, consta de tres horas tedricas
y dos horas practicas a la semana. Los Objetivos Generales que
plantea son:

1} Que el alumno identifigque y maneje los principales

procedimientos ¥ conceptos tedricos del AEC tanto en la

investigacidn basica como aplicada.

2) Que el alumno sea capaz de evaluar criticamente el

sistema AEC seffalando las ventajas que ofrece en la solucién

de algunos problemas psicoldgicos asi como en cada area de
interés.

La materia no trata especf{ficamente de niffios ni de areas del
desarrollo, pero tiene relacidn can el tema de la inadaptacitn
escolar en el sentido de la aplicacidn de las técnicas
conductuales a la solucidn del problema actuando, desde un marco
preventivo, en la prevencidn secundaria y terciaria y en los
niveles individual y grupal.

Esta materia tiene relacitn en su contenido con las materias
del drea de PE "Control Operante I y II", ya que sirve a éstas
propaccionando al estudiante generalidades tedricas gque en las
materias del Adrea Educativa se aplican al campo de la educacion.

Los ocbjetivos para esta materia se plantean a un nivel taxondmico

de Comprensidn. -

Evaluacidn de la Personalidad

Materia que se imparte en el sexto semestre, consta de-
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dos horas tedricas y cuatro horas practicas semanales. Pertenece
al departamento de Psicologfa Clfnica. E! Objetivo General que
plantea es el siquiente:

1) El alumno aplicari, calificard e interpretard las pruebas

impartidas en el curso (WA1S, WISC, Bender, MMPI y F1);

ademds deber & integrar los datos obtenidos en diferentes
pruebas con 1os de la entrevista y conocerd los elementos
para integrar una baterf{a de pruebas con el fin de
establecer un diagndstico psicolagico.

Es una materfia tedrico- prActica que tiene como propbsitno
capacitar al estudiante en la aplicacidn, calificacién e
interpretacidn de pruebas psicoldgicas, asf como en la
integracidn de los datos con una entrevista para establecer un
diagndstico.

Lta relacidn que tiene esta materia con el tema de la
inadaptacion escolar infantil es aguella que se refiere a la
revision y aplicacian de pruebas psicoldgicas para nifios. En el
programa se revisan dos pruebas aplicables a nilos que
constituyen respectivamente dos temas de]l prograwma: "El test
Gestdltico Visomotor de Bender® y "la escala de Inteligencia
Weschler para nilos (WISC)®.

En ambas pruebas se revisan las caracteristicas y principios
tedricos, las aplicaciones y funciones que se exploran, la
administracidn, calfficacitn y las diferentes interpretaciones
que se les dan. -

Cabe wencionar que para la integracidn de la baterfa de
pruebas y el establecimiento de un diagndstico el estudiante se
vale de la aplicacion de diversas pruebas a adultos, por lo gque

la revisidn y aplicacion de Bender a nifios y WISC se realiza en
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forma aislada y sin integrar la informacidn obtenida.

Las dreas del desarrollo estudiadas por el Bender y el WISC
son bdsica y respectivamente la Perceptivo-Maotriz y 1la
Intelectual. '

Los objetivos especfficos para la materia tienen un nivel
taxondmico de comprensidn en la parte de revisidn tedrica de las
pruebas, de aplicacidn en la administracidn, calificacitn e

interpretacidn de las pruebas y de s{ntesis en la integracion de

1a baterfa.

Psicologfa Educacional

Materia del sexto sewestre, abarca tres horas
semanales, pertenece al departamento de Psicologfa Educativa. El
Objetivo General que plantea es:!

E! alumno analizard criticamente modelos y teorias que

conforman el campo de estudio de la Psicologfa Educativa, su

desarrollo y su situacitn actual y sus relaciones con la

Filosoffa la investigacidn y la Tecnuloagia.

E! programa se dirige a la revisiodn de teorfas del
aprendizaje, de modelos y técnicas de investigacidn en PE y a la
planeacidn educativa.

Las teorfas que se revisah @n el cursp son bisicamente la
Psicologfa Cognoscitiva de Piaget y la de Bruner, la teorfa del
aprendizaje, la teorfa de mpdelos de trabajo y la inteligencia
artificial.

Se hace notar que aungue la materia tiene como proptsito
ofrecer una visidn general del campp de accidn de la PE, se

fnelina por la revisidn de teorfas de aprendizaje, planeacién
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educativa e investigacién, pero excluye por completo aspectos
como Ia Orientacidn Escolar y Vocacional, la Educacidn Especial y
e] Consejo Psicopedagdgico.

Por otro lado, en el programa no se incluye la revisidn de
las actividades a las que se dedica el psicsiogo educativo en el
campo de trabajo; el programa da mds importancia a la
investigacidn que a la aplicacién de la PE.

Los ocbjetivos estdn planteados a un nivel taxondmico de

Andliuis.

Sistema Unico de Pricticas

L.a Coordinacidn de laboratorios de la Facultad de
Psicolugfa de la UNAM a desarrollado un sistema de practicas
dividide en cuatro niveles que corresponden a los semestres 2o.,
30., 4v. y So,.

Los programas de prdcticas de cada nivel intentan mantener
el mayor grado de torrespondencia posible con los programas
académicos de cada semestre. £l sistema se deriva de la
combinacidn de dos factores: El sistema de estudio, gQue puede ser
Individual o Socialj y el nivel de andlisis gue puede ser
Unidimensional o Multidimensional. Estos factores dan origen a
los cuatro niveles de practicas gue corresponden a un semestre
cada uno, de la siguiente manera:

20. sewmestre Nivel individual-unidimensional

3er. semestre Nivel individual-multidiwmensiaonal

4o. semestre Nivel social unidimensional

So. semestre Nivel social multidimensional.
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Los chjetivos generales de este sistema de praActicas son:

1) Proporcionar al estudjante un papel activo en el procesoc
de aprendizaje haciéndole participar en el guehacer
cientffico, en 1a medida de sus posibil idades.

2) Mostrar una perspectiva dindmica y constructiva de la
ciencia psicoldgica que evidencie las dificultades de toda
empresa cientffica.

3) Relacionar los fendmenos psicoldgicos a estudiar con la
realidad gque rodea al estudiante y entroncar su estudio con
las Areas de especializacidn de los siguientes semestres.

4) Fomentar en el estudiante el trabajo en equipo y la

actitud crftica frente a 10 que depende.

Las practicas de este sistema tienen una perspectiva
cientffica que pretende que el psicdlogo adquiera estrategias y
desarrolle metodologfas, por 1o que en los cuatro niveles la
actividad principal es la investigacidn mds que la aplicacién.

E! lugar en donde se toman las pridcticas pueden ser los
laboratorios de la misma facultad o escenarios reales en donde se
realice la investigacidn (esto depende del nivel de practicas y
del tipo de investigacidn que se lleve a cabo).

Cada uno de los niveles de prdcticas revisa teorfas y
metodonlogfas acordes al propdsito de la pradctica,

De manera general, el primer nivel! revisa teorfas
mativacionales como el Condicionamiento Clisico, los conceptos de
Pulsidn, Motivacitn y Privacioén.

€1 segundo nivel basa su prdctica en la Psicologfa
Cognogcitiva, principalmente en la Psicologfa Constructivista de
Piaget. La pridctica generalmente se lleva en los laboratorios de

la Facultad.
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El tercer nivel waneja las teorfas de Aprendizaje Social de

" Bandural la de la Autupercepcitn de Bem; la de la Atraccién

Interpersonal de Byrne y la de la Accidn Razonada de Fishbein ¥y

Aszen.

El cuarto nivel revisa teorfas derivadas de la Psicologfa

Social de acuerdo a seis enfoques:

1
2)
3
4)
=
&)

Teorfa de Campo de Lewin y los Procesps de Grupo.
Aproximacidn Ecoldgica.

Aproximaciones Socioculturales.

Aproximaciones Cognuscitivas.

Aproximaciones Psicoanalfticas de la Psicolngfa Social.

Aproximacidn de la Psicologfa Social Europea.

Las Prdcticas para estos dos niveles se llevan a cabo en la

Facultad y en los escenarios reales en donde se realice la

investigacién.

Las materias que abarca cada nivel de practicas son:

Primer Nivel: Motivacidn y Ewmocitn, Sensopercepcidn y Anatomf{a

y Fisiologfa del Sistema Nervioso.

Segundo Nivel: Aprendizaje y Memoria y Neurofisiologfa.

Tercer Nivel: Pensamiento y Lenguaje y Psicnlogfa Fisioldgica.

Cuarto Nivel: Psicologfa Experimental.
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AREA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA

Control Operante en Ambientes Educacionales I

Materia del séptimo semestre, consta de dos horas
tedricas y cuatro horas practicas a la semana, Los Objetivos
Generales de la materia son:

1} E1 alumno analizars los conceptos y procedimientos

bdsicos del Andlisis Conductual Aplicado, ubic&ndolos en el

contexto de ambientes educacionales.

2) Establecera lineamientos para 1a deteccidn, diagnastico,

pragramacidn, intervencidn y evaluacidn de sistemas de

intervencidn.

El programa esta fundamentado en los principios del Andlisis
Experimental de la Conducta, por la que el tipo de diagndstico
que se realiza es de tipo descriptivo/funcional para el cual se
utilizan registros observacionales, entrevistas y listas de
comprobacidn,

€1 Programa de Intervencidn gue se estudia se basa en
técnicas operantes y la Evaluacian del Sistema de Intervencién
incluye el control de variables en Diseflos Experimentales
Operantes y la Validacitdn Social.

En relacidn a la Intervencidn y enmarcaAndola dentro del
Enfogque Preventivo, se podrfa decir que se revisan técnicas a un
nivel preventivo secundario y de tipo individual, es decir, a
acciones terapedticas tendientes a resolver un problema
ind{vidual] que ya estd dado.

Aunque no se especifican law dreas del desarrollo humano a
l1as que se dirige la Intervencidn, se presume que se enfoca al

desarrolln en general excluyendo posiblemente el drea emocional
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dado que no se revisan las tdcnicas terapéuticas especiales para
estos problemas.

Por otra parte, tampoco se especifican las etapas de
desarrollo a las que se enfoca el praograma, pero se deduce gue
dado el tontexto educativo que enmarca, las técnicas son
aplicables a todas las etapas en general y en especial a las
etapas preescolar, escolar y adolescencia y a individuos con
necesidades de educacidn especjal en todas las etapas.

€l nivel taxondmico al gque se plantean los objetivos es
principalmente de Comprension.

La préctica de la wmateria, por constituir parte de la
Practica Integral de Psicolpgfa Escolar, se revisardA como una

entidad aparte.

Educacidn Primaria y Preescolar

Materia del séptimo y noveno semestre. Se cursa ‘en tres
horas tedricas y dos horas pridcticas a la semana. E1 Objetivo
General para la materia es:

Evaluar los diferentes métodos de enseflanza propuestos para

1a educacién preescolar y primaria segin contribuyan a un

nejor aprendizaje a partir de las caracteristicas de los
destinatarios y de los recursos disponibles.

E! contenido de !a materia consta de tres unidades gue se
dividen en temas. Las unidades y respectivos tewas del prograsa
son?

Unidad I Perspectivas Tedricas en Educacién Primaria y

Preescolar.
Tema § Enfoque Montessori

Tema 2 Aplicacidn de 1a Teorfa Piagetiana a la Educacién.
Tema 3 Tdcnicas Freinet.
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Tema 4 E1l Sistema de Educacidn Primaria Abierta.
Unidad 11 Ensefianza de la Lecto-Escritura ¥y las
HatemAticas.
Tema 1| Métodos Sintéticos.
Tema 2 Métodos Globales.
Tema 3 Pracesos ldgicos y Psicolégicos que deben considerarse
para la enseffanza de las wmatemdticas.

Unidad III

Tema 1 Programa Oficial (SEP) de Educacidn Preescolar.
Tema 2 Programa Gficial (SEP)} de Educacidn Primaria.

La materia tiene como propdsito revisar las diferentes
metodologfas para los niveles preescolar y escolar describiendo
sus conceptos principales y su aplicacidn a la educacitn.

Las etapas del desarrolio que se abordan son }a preescolar y
escolar} el area principal de desarrollo que se estudia es la
cagnitiva.

No se dedica tema alguno a la educacitn emocional ni a la
psicomotriz. E! tipo de educacidn que se plantea es a nivel
grupal,

El nivel taxondmico de los objetivos es de Comprensién para
lag dos primeras unidades y de Andlisis para la dltima.

Las horas-prictica de esta materia se incluyen en la

Prdctica Integral de Psicologfa Escolar.

Orientacidn Escolar y Vocacional
Materia del sdptimo semestre, consta de dos horas
tedricas y dos horas préacticas a la semana.
La nateria tiene como vbjetivo:
Determinar el significado, funciones y aplicaciones de la

Orientacidn a1 contexto escolar, vocacional y laboral,
revisando teorfas, métodos y técnicas de orientacitn y
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elaborando planes y programas de Orientacion Vocacional para
los diversos niveles escolares.
El programa se divide en ocho unidades gque son:

Unidad 1 Antecedentes generales de la Orientacidn.

Unidad 2 Fundamentos tedricos y metodoldgicos de la
Orientacidn.

Unidad 3 Orientacidn Escolar y Vocacional.
Unidad 4 Determinacidn de las funciones de la Orientacién.

Unidad 5 Métodos generales de Orientacidn y asistencia persanal
al alumno.

Unidad 4 Métodos y técnicas para la Orientacidn Escolar y
Vocacional.

Unidad 7 Planeacidn y programas de Orientacidn Vocacional en
los diversos niveles escolares.

Unidad 8§ Elaboraciétn de instrumentos dtiles en la Orientacién.

Las etapas del desarrollo que abarca el contenido del
programa son la escolar, pubertad, adolescencia y adultez.
Principalmente estudia rasgos de personalidad, intereses y
aptitudes de la persona.

E! programa se fundamenta en teorfas sobre la eleccitn de
carreras como la teorfa de la Personalidad de Roe, ia teorfa de
Ginzberg, Gineburg, Axelrad y Herma, la teorfa de il Tipologfa
Profesiaonal de la conducta vocacional y la teorfa de! Desarrollo
del Autaconcepto.

Lan técnicas o wmétodos de intervencidn que se plantean en el
programa corresponden bdsicamente a evaluacidn con pruebas
psicométricas y escalas e inventarios de aptitudes e intereses; y

a la asistencia personal y grupal por medio de entrevistas.
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"-De acuerdo con el enfoque preventivo, las medidas de
intervencidn gue se revisan en este programa tienen una tendencia
preventiva Primaria y Secundaria.

Aunque la materia no se dirige espec{ficamente al estudio
del nifio, se revisa la funcidn de la Orientacitn a nivel de la
educacidn basica.

La relacidn que puede tener la materia con el estudio del
nifio inadaptado escolar, radica en la Unidad cinco en donde se
estudian wétodos generales de Orientacidn personal al aluwmno, en
la revisidn de las teor{as, principalmente la teorfa de 1;
Personalidad de Roe en donde se maneja que la aceptacidn y
satisfaccidn de necesidades bAsicas por parte'de los padres hacia
el nifio, tiene relacidn con la eleccidn vocacional y ocupacianal
de dste (Osipow S. 1976) por lo que la Orientacién puede servir
como psicoterapia. Y en la octava unidad en donde se propanen
baterfas de pruebas para el nivel escolar.

El nivel taxondwmico de los objetivos se plantea a un nivel
de Comprensidn y Aplicacion (Jdiltimas unidades).

La prdctica de la materia se incluye dentro de la Practica

Integral de Psicologfa Escolar,

Teor{a PaicolAgica de la Instruccitn
Materia del sédptimo semestre que consta de tres horas
tedricas semanales sip horas practicas. E1 Objetivo General es:
El alumno identificard, ejemplificard y hard contrasten de
principios psicoldgicos en gque se basan algunas teorfas de

1a instruccidn as{ como las aportaciones gue a éstas se han
hecho con base en algunas investigaciones.
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El contenido del programa se divide en cinco temas gue
respectivanente son:

Tema | Revision de algunas categor{as de andlisis de
teorfas y modelos en Psicolaogia.

Tema 2 Formulaciones tedricas en la Instruccién [

a) Ausubel

b) Gagné

) Bruner
Tema 3 Formulaciones tedricas en la Instruccién 1I

d} Glaser

e) Skinner
Tema 4 Teor{as de! Desarrollo y la Motivacion

a) Teoria del desarrollo Psicosocial de Erickson

b) Teorfa de 1a Cogniciédn y del desarrollo Moral de

Piaget

c) Teor{a de]l desarrollo Moral de Kohldberg

d) Teorfa de la Motivacidn y el Aprendizaje de Maslow
Tema 3 Investigacidn en principivs psicoldgicos de la

Instruccidn.

Las principales etapas del desarrollo gque toca el programa
son la preescolar y escalar, Las dreas del desarrollo en las que
el pragrama hace mayor énfasis son la cognoscitiva y la
social-moral (esta dltima en el tema cuatro).

La wateria no se refiere al estudio del nifio, pero revisa y
contrasta teorfas y principios psicoldgicos que tratan de
explicar el proceso de ensefanza-aprendizaje (que se relaciona
directamente con el aprendizaje escolar) asi comp teorias del
desarrollo y motivacidn, aunque np se incluyen teorias del
desarrollc emocional o de la personalidad que se relacionen con

este proceso. Los objetivos especificos para esta materia se

engloban dentro del nivel taxondmico de Comprensifn.



Control Operante en Ambientes Educacionales Il

Materia del octavo semestre, consta de dos haoras
tedricas y cuatro horas teédricas semanales. Las Objetivos
Generales para la materia indican que el alumno:

1Y Analizard los procedimientos derivados de la Terapia

Conductual con el objeto de plantear soluciones a problemas

relacionados con la Educaciodn Especial.

2) Apalizard !cs alcances y limitaciones de la aplicacitn de

ta Terapia Conductual.

Tade qve Ia aplicacidn de las técnicas conductuales que se
revisan se dirigen a individuos con necesidades de Educacidn
Especial, se corsidera que independientemente de su edad
cronnldqgica, =12 etapa de desarrollo es preescolar y escolar, por
1o que el praograma se enfoca a estas etapas de desarrolln.

t.as técnicas gue se revisan intentan modificar conductas en
diferentes dreas del desarrollo pero es importante mencionar gue
el programa no incluye técnicas terapéuticas conductuales para
tratar problemas emocionales (aunque si de conductal.

La teorfa que fundamenta el programa es evidentemente
conductual (AEC-ACA}.

E1 sivel de intervencidn, desde e! puntp de vista del
enfoque Preventivo, se da a un nivel secundario} individual y
qrupal o con la participacidn de la familia.

taclasificacidn de los objetivos es a nivel de Andlisis.

t.as horas-prdctica de esta materia se toman en la Practica

Integral de Educacidn Especial gque se expondra aparte.
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Educacidn Especial

Materia del octavo cemestre, consta de dos horas tedricas

y dos horas prdcticas semanales.
La materia tiene como aobjetivo:

Ofrecer al estudiante un panorama general con respecto al
papel de la Psicologfa en la Educacion Especial (EE),
ubicando sus posibilidades profesionales prllordillnonto
dentro de los niveles de deteccién, tratamiento y
prevencidn,

£1 programa esta dividido en cinco unidades basicas con sus
correspondientes temas o subunidades. E1 contenido del programsa
es el siguiente:

Unidad Y
a) Panorama histérico de la EE en México y otros pafses.
b) Prevalencia y problemas inherentes.
€} Polfticas oficiales de 1a EE en México.
d} Tendencias actuales de 1a EE.

Unidad 1Y

a) Identificacidn, evaluacidn y diagndstico.

b) Medidas con referencia al criterio y con referencia a
la norma.

c) Modelos diagndstico-prescriptivos.

d) Andlisis de tareas.

e) Intervencidn diferencial de profesiocnales en Psicologfa,
Medicina y Educacidn,

Unidad III

a) Definicidn y contextualizacitn del Area de Problemas de
Aprendizaje.

b} Ettiologfa y caracterfsticas.

c) Métndos diagnOsticos.

d) Métodos de tratamiento.

Unidad IV

a) Definicidn y contextualizacidn del area de Retardo en
el Desarrollo.

b) Etiologfa y caracterf{sticas,

c) Métodos diagnOsticos,

d) Métodos de tratamiento.

Unidad v
Atipicidades diversas sbarcadas por la EE.



Las etapas del desarrollo que abarca incluyen la postnatal,
preescolar y escolar. El programa incide en todas las Areas del
desarrollo, esto lo hace al revisar diferentes problemas de EE en
donde los individuos tiene principalmente una de las Areas
afectada (Pardlisis Cerebral, Problemas del lenguaje, Problemas
emocionales, Retardo en el desarrollo etc.!.

€l programa se fundamenta en teorfas y conceptos extralidos
de la Psicolaogfa, la Educacidn y la Medicina.

Los modelos de evaluacidn que propone el programa son los
diagndsticos funcionales-prescriptivos y los diferenciales. Para
el tratamiento se revisan formas generales de intervencidn pero
el programa no las especiffca aungque se toca la participacian de
diferentes profesionales en el tratamiento.

El nivel de intervencidn de acuerdo al enfoque preventivo se
sitda en la Prevencion Secundaria y Terciaria. E1 programa hace
referencia al tratamiento individual principalmente.

En relacidn con el tema de la Inadaptacidn Escolar, el
programa aborda el tema de las Dificultades de Aprendizaje en la
Unidad tres, y aunque no especifica la relacidn de éstos con
praoblemas de tipo emocional, se estudia su etiolagfa y
caracterfsticas.

Par otro lado, en la dltima unidad se presentan catorce
temas de atipicidades especfficas (como las llama el praograma)
que requieren de EEj el trabajo que se demanda es que los
estudiantes formen egquipos y escojan un tema para desarrollarlio y
presentarlo en seminario y por escrito abordando seis puntos que

SOn:



a) Definicién

b) Causas

€) Prevalencia

d) Diagndstico

@) tratamiento-prevencisn
) Papel del Psicdlogn,

Entre los catorce temas se encuentra el de Praoblemas
Emocionales del nifio} pero dado gque e! tema es opcional, los
estudiantes pueden no escogerlo para desarrollarlo y por lo tanto
pasarlo por alto en el curso, Esto es un {ndicador de la
importancia secundaria que tienen los problemas emocionales
dentro del drea de PE.

El nivel taxondmico de los objetivos del programa es de

Comprension. La practica de la materia se toma en el sistema de

Prdcticas Integrales de Educacién Especial.

Consejb Educacional

Materia del octavo semestre gue se cursa en dos horas
tedricas y dos horas procticas a la semana. £l objetivo gue
plantea el curso es:

Ofrecer al alumno diferentes técnicas y métodos

diagndsticos, orientacitén y evaluacidn surgidos del Consejo

Educacional.

La materia ofrece una revision de diferentes teorfas en
Consejo Psicopedagdgico y de 1a habilidades gue debe poseer el
consejero en una relacidn terapéutica,

El contenido del programa se divide en tres unidades:

1. Definicitn de Consejo Educacional

2. Teorfas en Consejo Educacional
a. Psicoanalftica
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b. Conductual
c. Centrada en la persona

3. La forwmacicdn del consejero

Aungque no se especiffca, pero de acuerdo con la bibliograffa
propuesta, el contenido del programa se dirige a la aplicacidn
del Consejo a nifios en edad escolar y a adolescentes abordando
aspectos emncionales y de personalidad.

Dentro de un marco preventiva, se podrfa considerar gque
e! programa maneja a! Consejo con fines terapduticos (Prevencitn
Secundaria) pero también se puede enfocar a acciones preventivas
(Prevencidn Primaria), aungque este enfogue no se considera ni se
especiffca en el programa. La intervencitn que se propone es
basicanente a nivel individual.

Las teorfas en las que se fundamenta ®] programa soni la
Psfcoanalftica, la Conductual, la Centrada en la Persona y el
Modelo para la Ayuda Sistemdtica y la Relacidn Interpersonal de
Egan G.

En relacion con la Inadaptacidn Escolar, y aungue el tema no
se taca, la materia ofrece una panordmica general de tres teorfas
que pueden servir como técnicas terapéuticas para ayudar a
resolver problemas, ademds de revisar algunas destrezas
necesarias que debe poseer el consejero en una relacidn
terapgutica. No obstante, las teorf{as y destrezas del consejero
ge revisan de manera general y a nivel superficial con pocas
oportunidades de practica.

Los objetivos especfficos que incluye el programa se

encuentran en un nivel taxondmico de Comprensidn para las dos



primeras unidades y de Aplicacidn para la tercera.
tas horas-practica de 1a materia se toman en la PrActica

Integral de Educacidn Especial.

S18TEMA DE PRACTICAS
El departamento de PE, a través de su Coordinacion de
Pricticas, organiza las practicas de las waterias teOricas en dos

modalidades: Integrales y Unftarias.

Pricticas Unitarias

Estan conformadas por once blogues que corresponden a cada
uns dc las materias del 4drea que incluyen hnras4pr3ctlca. En este
tipo de prdctica 1a labor de los estudiantes es realizar y
participar en actividades directamente relacionadas con el
contenido del programa tedricoc comp presentacian de seminarios,
revisidn documental, elaboracién de materiales, asistencia a
conferencjas, etc.

Eastas practicas son tomadas principalmente por estudiantes

gque provienen de otras dreas y cursan wmaterias aisladas.

Practicas Integrales

Esta prictices son de mayor interds para el propsito
de esta tesis ya que son las que se destinan a los estudiantes
del Arwa de PE. Se dividen en tres blogues:
1} Prdcticas de Psicologfa Escolar (Bloque A) séptimo semestre.

2) Practicas de Educacion Especial o de Tecnologfa Educativa
{Blogue B} octavo semestre.



“3) Practicas de Seminario de tesis (Blogue C) noveno semestre.
Antes de entrar en detalle, gueremos aclarar gue dado el
tema de interds de esta tesis, se dejard de lado el anaAlisis de
1os Blogues B en =4 rubro de Tecnolagfa Educativa, y C de
Seminario de tesis, por considerar que, de manera general,
manejan topicos diversos y diferentes a la Inadaptacistn Escolar.
También, en el Bloque A, se excluird el andlisis del
programa para el tdpico de Orientacién Sexual en escuelas
gecundarias.
Los objetivos generales del sistema de practicas son los
siguientes:?
1)} Capacitar integralmente a los alumnos en habilidades
necesarias para enfrentar y resolver problemas educativos en
situaciones reales gue le conciernen.
2) Realizar una labor social con poblaciones de escasos
recursos econdmicas. Con ellp se brinda un servicio
profesional especializado a personas que diffcilmente
podrfan recibirlo de otra manera.
3) Promover la imagen del psicdlogo educativo en diversas
instituciones, para que conozcan su utilidad y las
actividades que realiza. De esta manera, se espera
contribuir a ampliar el campo ocupacional del psicdlogo
educativo.
4} Finalmente, se ayuda al logro de los objetivos de las

inatituciones que permiten el acceso para realizar las
practicas.

PréActica Integral de Psicologfa Escolar (Bloque A)

‘ Se cursa en séptimo semestrej consta de doce horas
semanalesy incluye la prdactica de las materias Control Operante
I, Orientacidn Escolar y Vocacional, Tecnologfa Educativa I y
Educacidn Primaria y Preescolar.

Objetivo General: El practicante manejard técnicas y
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procedimientos de deteccidn, diagndstico, programacion
{prevencidn, promocién o remediol, intervencidn, evaluacion y
comunicacidn, para abordar las necesidades psicoeducativas.
Lugar: Escuelas preescolares y primarias oficiales aleda¥as a la
Ciudad Universitaria.
Contenido del Programa:
a2) Deteccidn y Diagndstico
b)Y Programacidn
c) Intervenciadn
4) Evaluacidn
e} Comuniracidn
Tdpicos mds comunes que se abordan (depende de las necesidades de
la escuela o de las taracterfsticas de cada nifio en particular):
Entrenamiento en precurrentes para la lecto-escritura y el
cdlculo aritméticoj Problemas de aprendizaje} Problemas de
conducta escolar; Métodos de ensefanza de la lecto-escritura y el
cdlculo aritmético} Dificultades en la articulacidn del hablaj
Implementacidn de habitos de estudioj entre otros.
Fundamentos Tedricos! Se sigue un modelo conductual para cubrir
todas las etapas pero acepta técnicas particulares en la etapa de
' Intervencidn.
Nivel de Intervencidn (Enfoque Preventivo): Principalmente
prevencidn secundaria.
Poblacidn a 1a que se dirige la Intervencitini Individual y
grupal.
Areas del Desarrollo: Principalmente Cognitiva y Motriz y en
menor arado Lenguaje.
Etapas del! Desarrolln: Preescolar y escolar.

Nivel Taxondmico de los Objetivos! Aplicacidn.
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Observaciones: En prdcticas se trabaja principalmente con nifios
que presentan algdn tipo y diferente grado de Inadaptacion
Escolar que puede deberse a muchos factores. El programa no
considera 3 los factores emocionales como una posible influencia
en el problema 4el nific ¥y por 1o tanto no se explora ni se

interviene este punto.

PrActica Integral de Educacidn Especial (Blogue B}

Se cursa en el octavo semestre; Consta de doce horas
semanales} Cubre las siguientes materias: Control Operante II,
Consejo Educacional, Educacidn Especial y Tecnologfa Educativa.
Gbjetivo General: El estudiante manejara técnicas y
pracedimientos que 1o habiliten para la realizacidn de las
siguientes fases! Detecciodn, Diagndstico, Programacifdn,
Intervencidn, Evaluacidn y Comunicacidn de un problema. Elaborara
v presentard por escrito un expediente acumulativo por cada
sujeto atendido, cubriendo todas las fases antes mencionadas.
Lugar: Instituciones y escuelas pdblicas de Educacidn Especial.
Contenido del Pragrama:

a} Deteccitn y Diagnéstico

b) Programacion

c) Intervencidn

d) Evaluacidn

e} Comunicacidn
Topicos mAs comunes gque se abordar {(depende del Centro en donde
se realicen las prdcticas): Deficiencia mental} Problemas de
aprendizajej Problemas de lenguajes Estimulacidn tewmpranaj

Problemas sensoriales.

Fundamentos Tedricos: Sigue un modelo conductual para cubrir
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todas las etapas pero se apoya en técnicas particulares de
Educacidn Especial,

Nivel de Intervencidn (Enfoque Preventivo)! Secundario y
terciario.

Poblacidn a 1a gue se dirige la Intervencidan: Individual.
Areas del desarrollo! Intelectual, wotriz, lenguaje y
perceptual.,

Nivel Tarxondmice 42 los Objetivos: Aplicacian.

Nbservaciares: El programa es muy similar al de Psicologfa
Escolar y aquf tampoce se toca el factor emocional en ninguna

etapa de la practica.
4.4 CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LOS PLANES DE ESTUDIO
Del andlisis de los programas anteriores se desprenden

varios aspectos que consideramos importante hacer notar.

TRONCO BASICO.

#) No es nuevo sefalar gqua en el tronco comin se tiene una
orientacidn cientfﬂcu-éxperimentali de las treinta materias gue
componen el Plan de Estudios del Tronco Bdsico, tenemos que la

distribucidn segin el Area de procedencia es?

19 pertenecen al 4drea de Psicologfa General Experimental.

4 pertenencen al 4rea de Psicolpgfa Clfnica.
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4 pertenecen al drea de Psicofisiologfa.
1 pertenece al drea de Psicologfa Educativa.
1 pertenece al drea de Psicologfa del Trabajo.

! pertenece al 4rea de Psicolagfa Sacial.

En términos porcentuales se puede decir gue un 63.3% de las
materfas del Tronco Comin pertenecen al area de Psicologfa
General Experimental; 13.3% al 4rea de Psicologfa Clfnicaj igual
porcentaje al drea de Psicofisiologfa y 3.3% para cada una de las
4reas Educativa, Social y del Trabaja.

En cuanto al sistema de prdcticas del Tronco Comin, tenemos
que el tipo de prdctica gue se toma en los diterentes semestres
es de dos tipos: Investigacidn o Aplicacion de conocimientos;
la distribucidn del tipo de practica de acuerdo a los diferentes

semestres v materias es la siguiente!

SUP Nivel Individual Unidimensional: INVESTIGACION.

SUP Nivel Individual Multidimensional: INVESTIGACION.

SUP Nivel Social Unidimensional: INVESTIGACION.
SUP Mivel Social HMultidimensional: INVESTIGACION.
Psicppatolagfas APLICACION.

Psicometrfa; APLICACION.

Nesarrollo Psicoldgico 1@ INVESTIGACION.
Desarrollo Psicoldgico IT: INVESTIGACION.
Estad{stica Descriptiva: INVESTIGACION.
Estadfstica Inferencial: INVESTIGACION.
Psicologfa Diferencial: INVESTIGACION.



Tvaluacién de la Percscnalidad: APLICACION.

fomn se puede =bservar, nueve de las practicas del tronco
. F4sice {3ue englota- = catorce materias) consisten en realizar
Investigacidn Experimental y tan s8lo en tres de ellas (que
corresponden a tres materias) se realiza aplicacidn de la
tenrfa.

Entonres, si a la inclinacidn Experimental de las materias
tedricas le agregamos que la practica que se toma en el tronco
comin consiste principalmente en realizar investigacidn, podemos
asegurar gue la formacidn del psicdlogo en los semestres basicos
haze dnfasis en la Investigacidn como actividad pricritaria de
este profesional y considera a la Psicologfa comp una ciencia

sgencialmente empfrica.

b) Los objetivos que se plantean para las diferentes materias
tedricas del! tronco bAsico y que se revisaron estan formulades a
un nivel taxondmico de Comprensisdn (77% de las materias
revisadas) vy en muy pocns casos a nivel de Aplicacidn y Anadlisis
tPsicolpgfa Diferencial y Evaluacidn de la Personalidad y
Psicologfa Educacinnal respectivamente).

Fl nivel de Caomprensidn de acuerdo con Bloom {1981} es parte
de Jas habi{lidades y destrezas intelectuales} es el nivel
inferior 42l entendimiento. Se refiere a un tipo de entendimiento
o aprehencidn tal que el individuo sabe lo que comunica y puede
utilizar el material o ideas sin relacionarlo necesariamente con

otrnos materiales para alcanzar una finalidad particular.



tos pbjetivos de Comprensicdn se plantean a un nivel en el
cual! los materiales deben ser recaordadosj abarca tres formas de
manejar ! material! Traducciodn, Inlerpretacitdn y Extrapolacién.
La rmavorfa de Ios objetivos para el Tronco Bdsico de la carrera
se plantean a un nivel de Comprensidn-Interpretacitn (2.10), lo
gue implica que ademds de transmitir el materjal, el estudiante
debe reordenarlo o reorganizarla.

Para las practicas del Tronco Basico, los objetivos se
clasifican a up nivel taxondmico de Aplicacion y Sintesis} de
Aplicacidn en prdcticas de Psicopatolngfa, Psicometrfa y
Evaluacidn de la Personalidad, en donde se espera que el
estudiante recuerde principios técnicos, ideas y teorfas que
deben ser aplicadas a situacinnes particulares y concretas. A un
nivel de Sfntesis en todas las praActicas que demandan la
realizacidn de un proyecto de Investigacidn. Bioom (fdem) indica
que la Sfntesis es "el proceso de trabajar los fragmentos,
partes, elementos, etc. y organizarlos y combinarlos de tal
marera gue constituvar un modelo o estructura gue no se
precentaba claramente con anterioridad®. Particularmente, los
objetivos para estas prActicas se engloban dentro del nivel S5.20
de la taxonomfa de Bloom denominado Sfntesis-Produccitn de un
Plan o Conjunto Propuesto de Operaciones, en donde se pretende la
elaboracidn de un plan de trabajo o la propuesta de un plan de

operaciones.

c) En aspectos relativos al estudio del nifio, en el Tronco

Biasicon se dedican solamente dos materias a este tema: Desarrollo
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Psicoldgico I y 115 en ambas se estudia al nifio desde diversos
puntos de vista y abarcando las dreas del desarrollo
$fsico-motriz, cognitiva, lenguaje y socio-afectiva. No obstante,
otras materias dedican una o mds unidades de su programa al
estudio del nifio, tal es el caso de Teorfas de la Personalidad,
Psicometrfa y Evaluacién de la Personalidad. En la primera de
ellas se revisa el desarrollo de la personalidad desde diferentes
teorfas como la de Freud S. y Sulliven S.; ¥ en la segunda y
tercera con 1a medicidn del desarrpllo infantil a través de la
'apli:a:mn de pruebas psicoldgicas.

De esta manera, pademns afirmar que en el tronco basico se
estudia de manera qeneral los principios, teorfas y etapas del
desarrollo humano desde la concepcidn hasta la adolescencia y

algunas pruebas para medir el desarrollo del nifio.

d) Teorfas que se revisan en el tronco bdsico. A 1o largo del
trenee basico el estudiante se enfrenta a una gran cantidad de
teorfas que pretenden explicar de manera general el
comportamiento del ser humano o sus aspectos especfficos. Muchas
de estas teorfas se revisan en varios programas de estudio y
otros se tocan aisladamente. De acuerdo con la frecuencia con que
se enzuentran las diferentes teor{as en los programas de estudio
tenemos Que el orden jerdrquico que alcanzan es:

1) Teorfas Conductuales (AEC-ACA) (seis programas), citando

principalmente a autores como Skinner, Watson, Paviov,

Ulrich,

2} Teorfas Cognoscitivas (cuatro programas), revisandao
principalmente a Piaget J. y Bruner J.
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2 Tear{asz Psicoanalfticas (cuatro programas), en donde
prircipalmente se revisa a Freud S., Sullivan H. 8., Erikson
E.

a) fTeorf{a Bioldgico-Madurativa (dos programas), revisando a
Gesell AL

®) Tntervencitn: En el tronco bAdsito son aisliados los programas
de estudic de Jas materias p los temas que tratan directamente de
1a {rtervencitn del psicdlogo con la poblacidn. Como ya vimas, la
mavorfa de las materias al inclinarse por la experimentacién,
araponen que la intervencidn del psicologo sea a nivel de
Investigacidn. Sdlo algunas materias incluyen la intervencibdn a
nivel de Evaluacidn y revisitn de técnicas y metodolagfas. Tal es
©] caso de las materias Psicometrfa, Evaluacién de la
Perscnalidad, Psicapatologfa, Psicologfa Clinica y AEC (tres de
ellas del departamento de Psicolagfa Clfnical, Es necesario
indicar que las técnicas metodoldqgicas para intervenir son

qeneralec vy na especfficas para el trabajo con niflos.

) Mivel de Intervencidn: Especfficamente, las materias que
incluyen en sus programas tdcnicas terapéuticas son AEC y
Psicalogfa Cifnica. €n la priwmera, el nivel de intervencién gque
se propane caerfa principalmente dentro de la Prevencion
Secundaria, mientras que en la materia de Psicologfa C)fnica, por
inzluip dentro de su pragrama el tema de Psicolagfa Comunitaria,

revisa 1os tres niveles de prevencidn.
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AREA DE PSICOLOBGIA EDUCATIVA

En relacion con el anAlisis del plan de estudios y los
programas de las diferentes materias del 4drea de PE pndemns
resaltar 1o siguiente:

a} De las guince materias gue componen el plan de estudio del
drea, siete de ellas (Cantrol Operante I y I1l, Educacién Primaria
¥ Preescolar, Orientacidn Escolar y Vocacional, Educacidn
Eepecial, Consejo Educacicnal y Teorifa Psicoldgica de la
Instruccicdn), que corresponden a un 46.4% del total de las
materias del drea, se dirigen directa o indirectamente al estudio
v trabajo con nifios en edad preescolar y escolar principalmente.
Ademds que tanto las practicas de Psicplogfa Escolar y Educacién
Especial se dirigen a proporcionar un servicin a una poblacidn de
entee Zinco y quince afins, Esto puede respaldar el concepto
referente a que el psicdlogo educativo se ocupa principalmente

del trabaio con niffos.

b) Las materias que estudian al nifio lo hacen abarcando
principalmente el drea cognpscitiva y en menor grado la wotriz,
ocupdndnse superficialmente de las Areas emocional y social.
Sdlo la materia de Consejo Educacional se relaciona con los
problemas emocionates del niflo, pero lo ﬁace a través de la
revisidn de principios y técnicas metodoldgicas de tres teorf{as
{Psicoanalftica, Centrada en 1a persona y Conductual) y de las
habilidades gue debe poseer el terapeuta, por lo que no se

eactudia et degarrnlic emncional ni tondos los factores gue



intervienen en el problema del nifio, as! como tampoco la
influencia de los problemas emncionales del nifp en otras dreas
del desarrollo.

En cuanto a las praActicas de Psicologfa Escolar se trabaja
ton nifios que presentan algin tipo de problema para adaptarse a
la escuela, pero el modelo gue se maneja es de tipo Conductual
pPor Jo gue no se investigan las causas (externas e internas) del
problemz del nifio y tanto el diagndstico, el programa y la
intervencidn no abordan el Area emocional como un posible factor

que expligue 1la inadaptacidn del nifo.

¢} Las principales técnicas de intervencion gue fundamentan el
drea son las derivadas del AEC (ACA) y los métodos educativos en

un nivel de Evaluacidn y Tratamiento.

d) En el Area de PE, a diferencia del Tronco Basico, se le da

prioridad a la aplicacion de la teorf{a y metodologf{a mids que a la
investigacidn, ya que en las practicas Integrales se pretende gue
el estudiante aplique la teorfa para la solucién de problemas en

escenarios educativos o de salud reales.

@) De acuerdo won el Enfogue Preventivo, las acciones de
interventidn que se manejan en el area se dirigen a la Prevencion
Secundaria y Terciaria (sobre todo en prdcticas) y solo en la
teor{a de la materia Consejo Educacional se puede considerar que
se maneja la Prevenciodn Primaria.

Por otra parte la poblacién a la que se orienta la
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intervencidn en los programas de estudio de teorfa y pradctica es
a nivel Individual y Grupal (como la familia) pero de ninguna

.manera comunitaria.

$#) Las principales teorfas que fundamentan a los programas de
teorfa y practica son la Conductual y la Cognoscitiva
principalmente, Aéemﬂs de teorfas que se incluyen en algunos
capftulos de programas comp son las Teorfas para la Eleccién de
Carreras, la Teorfa Psicoanalftica y la Teorfa Centrada en la
Persona.

Otro fundamento de lbs programas son las metodologfas
educativas revisando a autores como Montessori, Kamii, Freinet,

Frostig, entre otraos.

Q) Los objetivos para las materias revisadas y las praActicas

de! 3rea estdn planteados en las niveles taxonémicos de
Comprensidn (44.5%) y Aplicacidn (44.5%) principalmente. Lo cual
demanda un entendimiento de principios técnicos, ldeas y teorfas
que deben ser recordadas, comunicadas y aplicadas a situaﬁinnes

particulares y concretas.

4.5 RELACION ENTRE LAS FUNCIONES ATRIBUIBLES AL PSICOLOGO
EDUCATIVO Y EL CURRICULUM DEL AREA DE PSICOLOGIA EDUCATIVA

En el capftulo dos, después de analizar la literatura

en espafiol del tema "Psicologfa Educativa®, se puede concluir que
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}iaé funciones del psicdlogo educativo se podrian englobar en 13
. puntos,

Estas funciones atribuibles al psicdlogo educativo pndrfan‘
relacionarse con el blan de estudios del drea para determinar si
la formacidn que recibe el estudiante de PE es acorde con lo que
se espera que realice en el campo profesional segdn la literatura
evistente, pero Zebido a que la clasificacidn que realizamos de
las funciones del psicdlogo educativoc es muy general, no se puede
establecer una caorrespandencia directa, de tipo uno a uno, con
las materias del plan de estudios del Area de PE, ya gue muchas
de 185 funciones se relacionan con todo el programa de una o mds
materias o con cantenidos especfficos de éste. Es por esta razén
que algunas de las funciones atribuidas al psicdlogo educativo se
éstudian directamente en alguna o algunas asignaturas, mientras
que la preparacidr para otras es superficial y/o indirecta.

Fl cvadro 4.2 pfrece una vision de las materias que, a

btravés del contenido de sus programas, se relaciona directa o
indirectamente con cada una de las funciones del psicdlogo
educativo que identificamos en el capftulo anterior.

Al parecer, algunas de las funciones propias del psicdlogo
educativo tiene mas peso gue otras en el plan de estudios del
drea. Esto se observa en la cantidad de materias dedicadas a
preparar al estudiante en los diferentes aspectos seflalados. Este
es el caso del punto "identiticacitn de variables Qque se dan en
una situacidn practica de enseManza-aprendizaje® en dénde de
alguna manera, el contenido de cinco materias se relaciona con

2sta funciodn.
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Cuadro 4.2 RELACION ENTRE LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGD EDUCATIVO
Y LAS MATERIAS DEL AREA DE PE.

Funciones:
a) El estudio de nifios que presentan dificultades de
adaptacidn a la escuela, para lo cual utiliza diversas
técnicas diagnésticas y terapéuticas.
b) Identiticacisn de var{ables gue se dan en una situacidn
prictica de enseNanza-aprendizaje.
t} Evaluacion de {ndividuos, programas y sistemas
educativos,
d) Estudio de diferenclas individuales,
e) Plancacttn e Innovacidn curricular.
f) Asistencia a individuos con necesidades de Educacisn
Especial.
g) Orientacién Escolar y Vocacioml.
h) Sistematizacién de la Ensefanza,
i) Técnicas de Motivacitn y casbio de actitudes.
J} Produccidn y Evaluacidn de materiales didacticos.
k) Prevencién y Promocitn de la Salud Mental en la
escuela.
1) Investigacion.
n) Consejo y Capacitacin al - personal que labora en la

escuela

FUNCIONES MATERIA

Funcidn (a) Control Operante I,
Cantral Operante IX.
Consejo Educacional.
Educacidn Especial,

Funcion (b} Tecnclogtfa Educativa I,
Edutacidn Prinaria y Preescolar,
Tecnologfa Educativa II,
Tecnolagfa Educativa III.
Tearfa Psic. de la Instruccidn,

Funcion (c) Educacién Especial.

Cantral Cperante I.

Contral Operante I1I,
Psicalogfa Pedagdgica I,
Psicologfa Pedagdgica II.
Téc. de Evaluacidn en la Educ.
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Funcian

Funefon

Funcion

Funcion

Funcion

Functen

Funcion

Funcidn

Funcian

Funcién

({.}}

{e})

(W

Educacién Especial.
Oriantacidn Escolar y Vocacional.
Consejo Educacional.

Psicologia Pedagdgica.
Psicologfa Pedagégica IIX.

Educacidn Especial.

Orientacidn Escolar y Vocacional.
Consejo Educacional.

Yecnolagfa Educativa I.
Tecnologfa Educativa II.
Tecnologfa Educativa III.

Orientacidn Escolar y Yocaciohal.
Consejo Educacional.

Educacién Primaria y Preescolar,
Tecnologfa Educativa IIIX.

Disefio y anAlisis en investigacién
Educativa.

Tecnologfa Educativa I
Tecnalogfa Educativa II
Techalogfa Educativa IIX
Ori{entacidn Escolar y Vocacional
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Dtra funciodn que tiene gran aceptacién en el plan de
estudips es la evaluacidn de individuos, programas y sistemas
educativos, a la rual se destinan seis materias para cubrir tal
fin, aunque es preciso aclarar que las distintas materias se
orientan a 1a evaluacidn en distintos niveles.

Tambidn 1a funcidn de "sistematizacidn de ia ensefianza”
tiene particular {nfluencia en e} plan de estudios del 4rea, ya
que tres materias se ocupan especfficamente de preparar al
estudiante en esta funcidn (Tecnologfa Educativa I, II y 1II)
ademids de otras que 1o hacen indirectamente (Psicologfa
Pedagdgica I y Il y Técnicas de Evaluacidn en la Educacién.

Existen otras funciones a las cuales no se dedica wateria
alguna, pero que de cualquier forma el contenido de los programas
contribuye a la formacidn de! futuro psicélogo educativo en dicha
actividad. Este es el caso de "el estudio de las diferencias
individuales™ y de la "implementacién de técnicas de motivacion y
cambio de actitudes®, las cuales se abordan indirectamente en el
contenido de programas de varias asignaturas como Orientacion
Escolar y Vocacional, Consejo Educacinnal, Educacion Especial y
Tronco Bisico.

De acuerdo con el tema de particular interds de esta tesis
podewmos afirmar gue los puntos {a) y (§)j "El estudio de niflos
que presentan dificultades de adaptacidn a la escuela, para lo
cual utiliza diversas técnicas diagndsticas y terapduticas" y "la
asistencia a individups con necesidades de Educacidn Especial”
respectivamente, parecen estar relacionados principalmente con

las siquientes materias: Control Operante I y 1I, Consejo
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kEduc'ar:iunal y Eduracidn Especial.

Aparentemente y en términos cuantitativos, estas materias
cubren la preparacion del estudiante para el trabajo con nifinos
inadaptados escolares. Sin embargo, al analizar el contenido de
1os programas de estas materias podemos descubrir el aspecto
cualitativo de esta formacion. De esta manera tenemos gue:

1) Las materias de Control Operante estan fundamentadas, como su
nombre 1o indica, en la teorfa Conductual, por 1o que los
principios, las técnicas de evaluacidn y de intervencioén se
ocupan de conductas observables y cuantificables, dando prioridad
a factores externos que influyen en la conducta del nifioy
dejando de lado a los factores internos como el aspecto
emocional, que como vimos en el primer capftulo, frecuentemente
influye directa o indirectamente en !a inadaptacidn escolar.

2} En Consejo Educacional aunque se revisan tres teorfas para el
estudio del nifio y gue son la Psicoanalftica, la Conductual y la
Centrada en la Persona, no se aborda precisamente el teasa de la
inadaptacién escolar ni la relacidn gque existe con problemas de
tipo emocional, por 1o gque no se evidencia la aplicacidn de
dichas teorfas para la solucidn de los problemas del nifio en la
escuela.

3) La materia de Educacién Especial trata en general de las
técnicas de evaluacidn y tratamientn a los individuos cton
diferentes necesidades y aunque unp de los tdpicos es *nifins con
problemas emocionales” dste se revisa dentro del Wltimo tema y es
opcional dentro de un grups 4e catarce problemas gque los
estudiantes pueden escoger para desarrollar.

Por otra parte, aunque se dedica un capftulo entero al tema
*Problemas de Aprendizaje®, que se puede considerar como una
£nrma de inadeptacisr escolar, €! programa no especi€ fca el
estudio de los preblemas emacionales en relacidn con las
dificvltades de aprendizaje.

Parece entontes gue el plan de estudios del drea prepara
parcialmente al estudiante para el trabajo con nifios inadaptados
escolares, dejando de considerar factores internos

t{frecusntemente de tipo emocional) y explicando el problema

basicamente deade la perspectiva de los factores externos,
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Esto conduce a una seria limitante en la formacion del
futuro psicdlogo educative debido a que, como vimos en el
capftulo uno, las factores internos y externos se interrelacionan
para producir la inadaptacién del ni%o, lo que precisa gue el
plan de ayuda al nifilo incluya e} estudio de ambas factores y la
implementacidn de técnicas de intervencitn que consideren el
nroblema desde varias dreas del desarrollo.

Esta carencia detectada en el plan de estudios del drea de
PE de la Facultad de Psicologfa concuerda perfectamente con los

, hostulados de diversaos autores (Mietzel G. 1974, Mora J. 1979,
Méndez A. 1984, Diaz N. y Ramirez A. 1985, Rueda M. 1984) quienes
indican 12 necesidad de que el psicdlogo educativo trabaje con
estos nifios incidiendo en lo cognitivo y en 1o emocional en

colaboracidn con el medio familjar y escolar.

4) Otra caracterfstica de las materias del Adrea que tocan de
alguna manera el tema de la Inadaptacidn Escolar la constituye la
tendencia de los programas ttanto de teorfa como de prActica) por
favorecer el tratamiento desde un punto de vista terapéutico o
rehabilitatorio, es decir, desde un punto de vista de los niveles
de prevencidn, los programas manejan técnicas preventivas
secundarias y terciarias principalmente. Esta tendencia olvida
que una de las mds importantes funciones del psicédlogo {(en
cualquiera de sus ramas) es prevenir laos problemas y promover la
Salud Mental. Esto implica que una mayor parte de la poblacidn se
beneficie de los servicios del psicdlago y se eviten problemas

que sin la intervencidn oportuna evolucionarfan aceleradamente en
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detrimento del individuo mismo y de las personas gue le rodean.
Particularmente en el medio escolar, la preparacidn del
psicdlogn educativo con una visién preventiva antes que
terapéutica ayudaria a disminuir 1a incidencia de problemas de
adaptacidn escolar de cualguier tipo como son las dificultades de
aprendizaje, los problemas conductuales, la desercidn, el bajo
rendimiento académico, los altos {ndices de reprobacién, la
inadecuada eleccidn vocacional, etc. Ademds de gue estarfa
interviniendo con todos 1los miecwbros de la comunidad escolar como
son los estudiantes, maestros, trabajadores y padres de familia.
El plan de estudios del Area no maneja el enfoque preventivo
coma tal pero se podrfa considerar gque alqunas de las teor{as
revisadas en las materias de Consejo Educacional y Orientacidn
Vocacional y Escnlar servirfan como acciones preventivas
primarias, aunque creemos que el revisar las miswmas teorfas y
relacionarlas con el Enfonue Preventivo en sus tres niveles de
prevencidn proporcionarfa al estudiante una vision mads amplia y

clara de la funcionalidad y aplicacidn de tales conpciwmientos.
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CONCLUSIONES

De todo el anterior andlisis de la relacidn entre la
Inadaptacidn Escolar y las problemas emocionales de los nifios,
lag funciones del Psicdlogo Educativo y los planes de estudios
del Tronce Bisico y del Area de Psicolngfa Educativa, hemos
detectado gue existen caracterfsticas espec{ficas en la
preparacidn que se ofrece al estudiante para el trabajo con nifios
que presentan algin tipo de inadaptacién a la escuela. De esta

maner 3 podemos concluir que!

* En el Tronco bAsico, el estudiante adquiere informacion
general sobre el campo de la Psicologfa en un nivel taxonémico de
Comprensidn.

* Tanto en la teorfa como en la practica del Tronco Basico
existe una tendencia por producir cientfficos e investigadores en
Psicologfa mds que profesionales capaces de aplicar técnicas
espec?$ icas para la solucidn o prevencion de problemas gQue
plantean individuos, grupos e instituciones.

* La teorfa y metodologla predominante en el Tronco BAsico es
12 Conductual, dejandoc en un segundo lugar al Cognoscitivismo ¥y
al PsicoanAlisis.

* En el Tronco Bidsico sdlo ee dedican dos materias al estudio
particular de! nific (en donde se revisa el desarrollo en todas
las Areas) y algunos capftules en los programas de otras
materias.,

* Las materias gue d2 alguna manera estudian al nifia lo hacen
abarcando, en orden jerdrquico de frecuencia de aparicién en los -
praaramas de estudio, las 4dreas Cognitiva, Fisico-Motriz, Social,
Afectiva y Lenguaje.

¥ S&1o en una materia (Psicologlfa Cifnica) se revisan los-
conceptos de la Psicologfa Preventiva ¥ la asistencia del
psicdlogo a individuos, grupos y comunidades.

¥ E!1 Traonco Basico proporcicna al estudiante de Psicologla
Educat iva conocimientos generales de Psicoleogfa sobre teor fas de
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diferentes aspectos del desarrollo y comportamiento humano,
técnicas de evaluacidn y de investigacion.

* En el drea de Pamicologf{a Educativa se da mayor importancia
a la aplicacidn del conocimiento que a la investigacidn.
principalmente en el sistema de Prdcticas Integrales.

* Gran parte de las materias y prdcticas del Area se orientan
al estudio del nifio (mds del 50% del total), lo que fortalece la
ageveracidn de que el psicdlogo educativo tiene como una de sus
funciones mis importantes el trabajo con poblacién infantil.

* Lag dreas de) desarrollo en que se pone mayor énfasis son la
cognoscitiva y la matriz, dejando en un segunda plano a las dreas
afectiva y social y al estudio de la Personalidad.

* Las teorfas Conductual y Cognoscitiva dominan el fundamento
tedrico del Plan de Estudios del area.

* Los objetivos que se plantean se clasifican principalnmente en
los niveles de Comprensidn y Aplicacibn.

* El tema de la Inadaptacidn Escolar, pese a estar relacionado
directamente con el trabajo del psicdlogo educativo, no se
incluye como tal en el cantenido de los pragrawas del plan de
estudios del! 4rea, sdlo se revisa de manera aislada y parcial en
algunas materias.

* A través del contenido de los programas de estudio del area,
se considera que las factores internos del nifio que influyen en
su {nadaptacién escolar son aquellos referidos a las
insuficiencias mentales y orgadriicas, y los factores externos se
refieren al medio sociocultural y a las condiciones escalares,
pero no se toman en cuenta factores afectivos ni el medio
familiar como parte del problema de adaptacidn.

* Para el tratamiento, el Plan de Estudios propone bdsicamente
aproximaciones terapduticas de tipo conductual y acciones
pedagdgicas con tendencia a la reeducacién cognitiva.

* En el tratamientn, los programas de teorfa y practica se
orientan al drea cognoscitiva y motriz, ezcluyendo casi por
completo el 3rea emocional.

* La intervencidn que proponen los programas de teoria y
prdctica ge dirigen principalmente a acciones de tipo terapéutico
y rehabilitatorio, por lo gque no se toman en cuenta aspectos
preventivos. Lo cual indica, dentro de un Marce Preventivo, que
el Plan de Estudio del drea incluye medidas preventivas en los
niveles secundaria y terciario, olviddndaose del primario.

* A nivel de la poblacidn a la gue el psicdlogo eduzative
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dirige sus esfuerzos, en el drea se revisan principalmente
tédcnicas y métados para la Intervencidn individual y en algunos
casos lcoms en Educacidn Especial) con la participacidn de la
familia, pero en ningin momento se considera 1a necesidad de
intervencidn a nivel comunitario.

Esta carencia del Currfculum del drea de PE conduce a la
necesidad de una reestructuracion del mismo, iﬁc!uyendn dentro de
sus materias el tema de la Inadaptacidn Escalar del nific ¥y
‘preparar al future psicdlogo educativo con técnicas terapéuticas
gue incidan globalmente en la problemdtica, para gue actue

abarcando diferentes dreas del desarrollo como la cognitiva,

motriz, social y emocional.

Como parte de un Anexo de esta tesis, proponemsos un programa
de estudic para una materis que incluya el tema de la
Inadaptacidn Escolar y su relacitin con los problemas emocionales
del niffo, diversas tdcnicas terapduticas y la revisidn de la
apraximacidn de la Psicologfa Preventiva aplicada a los problemas

de adaptacidn en ambientes educativos.

Cansideramos que este programa podrfa servir como base para
ta inclusidn de una materia en el curriculum de Area gque incluya
ios puntas anteriores o como un curss complementario
extra-currizulum; o también se podrfan tomar algunos de las temas
para incluirlos en materias camo Consejo Educacional y Educacidn
Especial.,

Queremos aclarar gue la propuesta gue hacemags de dicho

programa de estudio se basa en la revisidn del tema de la
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Inadaptacidn Escolar, las funciones del! psicdlogo educative, el
Enfoque Preventiva y el andlisis del Plan de Estudios del aArea de
PE. No obstante, el programa gque ge propone es una primera
aproximacién al tema, es tentativo y de tipo piloteol por lo gue
es perfectible y susceptible de modificacidn de acuerdo a

{ntereses Particulares,



LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Entre las limitaciones gque se encontraron para
realizar esta tesis se tiene que:

El andlisis practicado al Plan de Estudios de la carrera de
Licenciado en Psicologf{a fue de tipo descriptivo, el cual se
realizd con "programas oficiales” dejando de considerar lom
programas propios de profesnres y aspectos como la variedad
de orientaciones e importancia que los mismos pueden darle a
una parte espec{fica del contenido. Por otra parte, el
andlisis practicado tomd e! programa campleto, cuando en
algunas occasiones el periodo escalar no permite cubrirlo en
su totalidad.

Todo esto puede influir en que los resultados del
andlisis dejen de considerar aspectos de la realidad
educativa en la Facultad, va que una misma materia pusde
revisar diferentes contenidos al ser impartida por
profescres distintos, turnos o ciclos eascolares diferentes.

Otro problema se refisre a que en algunus casos el contenido
de las materias cambia de un semestre a otra, por lo que a
pesar de que el andlisis se realizd con programas de los
ciclos escolares 87/2 y 88/1, para el ciclo 88/2 aparecen
algunas variantes que en ocasiones son minimas, mientras que
en otras el cambio es total. Esto evidentemente repercute en
los resultados del andlismis realizado.

Una I1imitante mds se ocupa de la biblingraffa, va que
principalmente en la revisidn de las funciones del Psicélogo
Educativo se consultaron las obras existentes en diversas
Bibliotecas de Educacisn Superior y Centros de
Investigacidn, pero se encontrd gue la mayor parte de la
literatura es traduccidn de otros pafses (principaimente de
€. U.) v en algunos casos data de varios afos atrds. Esto
puede sugerir que el andlisis de las funciones del Psicélago
Educativo probablemente no coincidan exactamente con las que
desarrolla el Psicélogn mexicano.

Esto conduce a que para futuros trabajos sobre el tema
se caonsideren los sigujentes aspectos:
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Llevar a cabo un andlisis del plan de estudios con base en
una técnica de Analisis Curricular objetiva ¥y
fundanentdndose, de ser posible, en investigaciones sobre el
perfil profesional de! psicdlogo mexicano.

Se realicen encuestas & profesores, estudiantes y egresados
de la Facultad sobre las carencias y virtudes del currfculum
actual de la carrera con el propdsito de tener mayor
informacidn en la deteccién de necesidades.

En el andlisis del Plan de Estudios se tomen en cuenta
programas “no of iciales® que imparten profesores can
orientaciones tedricas particulares.
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Cursn:

ESTUDIO, PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA INADAPTACION ESCOLAR

INTRODUCCION

La Inadaptacifn Escolar del nifo es uno de las
problemas que se presentan con mayor frecuencia en las escuelas
primarias y se manifiestan a través de una diversidad de
conductas.

Enta Inadaptacitin tiene su origen en la interreln:xdn de uma
pluralidad de factores tanto internos comn externos al nifo,
ademds de los problemas que se desarraollan comn consecuencia.

Debido a gque cada vez con una mayor frecuencia las escuelas
requieren de servicios psicoldagicos para sus integrantes, la
labor profesional del psicdlogo educativao se amplia debido a que
corresponde a este profesianal, junto con los demds miembros de
la comunidad escolar, dirigir las acciones para selucionar los
problemas de adaptacidn escolar de los nifos.

Esto conduce, por una parte a la necesidad de que el
psicdlogo educativo cuente con una preparacidn que le permita
abordar el problema del nife actuando saobre diversas 3reas del
desarrnllo y particularmente sobre la emncional debido a que en
l1a mayor{a de Jos casos estd presente un problema de este tipo
que explica el orfgen o surge como consecuencia de la
Inadaptacitn, Por ntra parte, debido a la frecuenria con gue
estos problemas se presentan en la escuela y a las repercucianes
que pueden tener en la futura adaptacitin laboral y social del
ninn, se justitica y se hace prioritaria una tformacidn preventiva
del psicdlogo educativo que contribuya a diswminuir la incidencia
de la Inadaptacion Escolar y/o la gravedad de la misma
interviniendo oportuna y eficientemente.

PROPOSITO

Este curso persigue analizar los factores que pueden
influir en la Inadaptacidn Escolar del nifio; asimismo, pretende
introducir al alumno del drea a diversos modelos
psicoterapéuticos gue permitan abordar el aspecto emaocional del
problema; y por ditimo ofrecerle el enfogue de la Psicologfa
Preventiva y su aplicacidn a los problemas escolares.

RELACION CON OTRAS MATERIAS
Este curso se relaciona con materias que tratan acerca

del nifo, de su educacidn y de sus problemas en el desarrollo
como: Desarralla Psicoldgico I y II, Educacidn Primaria y
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Preescolar, Orientacidn Escolar y Vocacional, Educacidn Especial,
Control Operante en Ambientes Educaciorales 1 y Il y Consejo
Educacional.

OBJETIVOS GENERALES
El alumno:

- Analfzar3d lps factores que influyen y explican los diversos
problemas de Inadaptacidn Escolar del nifio.

- Explicard las caracterfsticas de diversos modelos de
Psicoterapia y su aplicacisn para el tratamiento en los problemas
de Inadaptacidn Escolar.

- Ubicard a la Psicologfa Preventiva como una opcidn para el

psicdlogo educativo en la intervencién de problemas del nifie en
ambientes educativas.

Unidad I LA INADAPTACION ESCOLAR DEL NING
Ohjetivos:
El alumnp?

1, Definird la Inadaptacitn Escolar identificando 1os diferentes
tipos que existen.

2. Distinguira un problema conductual y emocional "normal® de uno
"anormal® de acuerdo con los diferentes criterios para definir la
normalidad.

3. Identificard los factores internos y externos que originan la
Inadaptacidn Esconlar en el nifio cseflalando su influencia en
diferentes dreas del desarrollo.

4. Analizard el pape! que juega el desarrollo emecional y las
factores de tipo afectivo en las problemas de adaptacidn escolar
del nifa.

5. Con base en la informacién recabada, elabprard un perfil de

caracter{sticas de personalidad y conducta del niffo inadaptado
escolar,

Subunjdades

1t} Definicidn de Inadaptacidn Escolar.



2) Criterios de Normalidad.
3) Causas y efectos de la Inadaptacitdn Escolar.
4) Influencia de factores emocionales.

5) Caracter{sticas conductuales y de perspnalidad del niRo
inadaptada escolar.

BIBLIOGRAFIA

Reca T. La.lnadaptacifon Escolar Buenos Aires: El Atenea, 1979 p.
3 - 17, 125 - 148 (B).

Clarizio H. y McCoy 6. Irasigenas.-de. u_:nndnul.mx_n.nn
Maxico: El Manual Moderno, 1984 p. 1 - 38

Bodin P. La_adantacito del niNg al wedin escplac Buenos Aires:
Kapelusz, 1947 p. 43 - 90 (B).

Bima H. y Schiavani €. El mito de la dislexia México: Prisma,
19680 p. 21 - 33 (S).

Méndez A. Problemas de conducta y aprendizaje en la educacién

preescolar y primaria Beyista de Pedagogaia (México) 1984, Vi
2).

Unidad II APROXIMACIONES PSICOTERAPEUTICAS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA INADAPTACION ESCOLAR

Objetivos:
El alumno!

1. Enunciara las definiciones, propdsitos y limitaciones de la
psicoterapia para ni¥os.

2. Explicard las diferencias generales entre las psicoterapias
para ni%os y las practicadas a adultuos,

3., Identifircarad las diversas aproximaciones terapéuticas para
niffos revisadas, diferencidndolas por su propdsito, bases
tedricas, técnicas y praocedimientos y aplicacidn a diversos
problemas de Inadaptacidn Escolar.

4. Analizard la viablilidad de aplicaci6n de cada uno de los

madelos psicoterapéuticos revisados, a nifios en edad escolar de
escuelas nficiales en términos de tiempo, dinero, cantidad de
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poblacidn atendida y recursos humanps y materiales.

Subunidades
1} Consideraciones generales sobre psicoterapia para nifles.
2) Modelo Psicoanatftico
- Melanie Kilein
-~ Anna Freud
3) Terapia Conductual
~ Psicoterapla por Inhibicidn Reciproca
- Terapia Asertiva

4) Terapia Racional-Cognitiva
- Terapia Racional Emotiva

9) Psicoterapia Centrada en la Persona
- Terapia de juegeo no directiva

6) Consejo Psicopedagdgice a Padres
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313 - 323.
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Barcelona: Espaxs, 1973 p. 97 - 112,

Dreikurs R. Psicoterapia infantil mediante @l consejo psicolégico
en Biermann G. Iratado de psicoterapia.infantil Barcelona:
Espaxs, 1973 p. 112 - 124,

Gordon 7. PETi.Padres eficaz v téconicapente preparades México:
Diana, 1977,

Unidad II! LA PSICOLOGIA PREVENTIVA EN LAS ESCUELAS
Objetivos:
El alumno:

1. Definird los conceptpns de Salud Mental, Psicologfa
Comunitaria, Prevencidn, Tratamiento y Rehabilitacion.

2. Explicara el continun de Adaptacisdn-Inadaptacidn con base en
la definicidn de Salud-Enfermedad.

3. Explicard los conceptns de Prevencidn Primaria, Secundaria y
Terciaria.

4. Explicara el modelo conceptual de Caplan para la prevencian
primaria describiendo los elementos que la componen.

S. Analizard la gsusceptibilidad de aplicacién del wmodelo
conceptual de Caplan para la prevencidn de los problemas de
adaptacidon escolar.

6. Elaborard un programa preventivp en cualquiera de sus niveles,
para algin problema especffico de Inadaptacidén Escolar, empleando

los conceptos de la Psicologfa Preventiva y alguno(s) de los
enfoques terapéuticas revisados en }a unidad II.

Subunidades

1) Concepta de Salud Mental;j Salud-Enfermedad y
Adaptacion-Inadaptacion.

2) Los nivaeles de prevencion.
3) Modelo conceptual de Caplan.

4) La prevention de la Inadaptacion €scolar.
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