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LA SOCIEDAD, 1A FAMILIA , Y EI. RETARDADO

"La Bducacidn de los ninos , es la tarea mds importante en la vida
de los padres, ya que los hijos son futuros ciudadanos del pals y del —-
mundo. Ellos seran los forjadores de la historia, son los futuros padres
y serdn a su vez, los educadores de sus hijos" (Diez, 1989){ De todas —
las profesiones, la paternidad constituye la mids exigente e‘inmrtante,
de mayor compramiso hacia la sociedad, alm siendo tan fundamental, es la

que menos importancia se le ha dado. Se continfa creyendo . que es en la

_escuela en donde el hambre se educa, desconociendo el papel de la familia

de los padres como educadores, Cuando en realidad la familia viene siendo

un agente socializante y educativo, ejerce la primera influencia en el --

nino{ o en los ninos), el cual refleja las relaciones de su grupo fami—
liar, La familia actda ocomo intermediario entre el individuo y la socie-
dad, transmite la cultura , normas, ademds de aspectos sociales, politi
cos, econdmicos, religiosos, etc.@ /)

Hablar de familia es por ende sefalar la importancia vital de un -
grupo primario en el que se forman actitudes diferentes, normas , valores
h.ébitos: etc., los cuales se internan y.objetivizan en la conducta de los
nifos, ,"" Sin embargo , la familia no es la tnica que influye en la forma-
cidn del nino, ya que ésta forma. parte de la sociedad. La fam.tlla nunca
es estitica se halla c:onstantemente involucrada en una serie de transac-
viones y relaciones reciprocas con otros sistemas. Del mismo modo que el
nifio es sdlo un individuo dentro de la familia , dsta es sdlo un sistema
dentro de un conjunto de sistemas?{ Como subcultura es afectada por las -

decisiones politicas, econdmicas, etc. Las frustraciones que los miem
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bros de la familia experimentan en relacidn con otros sistemas afectan -

la forma en que la misma familia funciona e interactda como sistema, exa
cerbando las tensiones a las que estd sometida( la estructura, la calidad
de sus relaciones, sus problemas como los de comunicacidn , etec.) (Diez,

op, cit.). Camo resultado de esto, no es raro que sus miembros reaccionen
unos contra otros, en vez de hacerlo juntos en contra de las tensiones --
externas ( presiones econdmicas tales como falta de empleo , madres
que salen a t;gbajar, o  familias que viven en condiciones de hacina —
miento,etc.){'iﬁ las familias que tienen algin miembro con retardo en el-
desarrollo, la f@ncién de incorporacidn es dificil debido a que sus limi
taciones provocan desajuste en su adaptacidn social. Se enfatiza que los

padres son responsables de la forma de educacidn!que reina en el hogar, -
de la reproduccidn social, etc. Para esto bASE ayuda,Para ellos no -
es facil integrar al nino dentro de su estructura socialy aveces aceptar

10)(}13 preparacidn ayudard a que sirvan como ejemplo y sus hijos repro—

duzcan sus conductas adecuadamente.,

Quando una familia conoce el diagndstico de que uno de sus miembros-
tiene retardo , dificilmente lo aceptan . Los padres se culpan uno -
al oﬁm, no pueden creer que tal tragedia les haya sucedido a ellos, se-
sienten culpables, dudosos, se retiran de sus amistades, son victimas —-
del miedo, resentimiento y rechazo. (Barbaramne (1988), sefiala que es na-
tural que se experimenten sentimientos conflictivos cuando los padres —
descubren que su hijo_lpresmta un problema en el desarrollo, Que estos—
sentimientos cambian y evolucionan con el paso del tiempo y a medida —

que las situaciones varla.n._'Este autor senala y describe los conflictos
/
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4.

en el sentimiento profundamente arraigado de que los padres son los culpa
b1e5 de los problemas del nino(/y ellos mismos se sienten )., se la pasan
tratando de enmendar el fracaso , le tienen listima al nino. {éb lo ante
rior impide el desarrollo del nino, ya que hacen indtil al mismo, efec-
tuando las actividades que le corresponden a élJ

d) Enojo : és otro sentimiento normal, existen muchas razones para-
é1, tiene cam finalidad generar energla para actua_r)/Pero no se debe de
permitir gque el sentimiento invada la vida.@; le puede poner fin alleno-
jo y encausarlo de manera constructiva._. dtil, ayudando al hijo y a los pa
‘dres mismos. La frustracidn , la cdlera , etc., siempre empiézan en estos

casos cuando sucede el problema en forma inesperada ( producto genédtico,
etx:.)".)
) e)Aceptacidén : Los padres tienden a no aceptar que su nino tenga im
r}J pedimentos, y es importante que lo acepten tal y como es, partiendo de -
l\esto podran ayudarle en su problema especlfico.

Johnson (1979), dice que el conocimiento de la situacidn de retar-
do provoca desajuste enlt.ne los miembros de la familia y con otras perso
na,se.xtemasalnﬁcleqymsugierelafompa:aqueseadecuényadapten
al problema , encarando la realidad. Para &l la presencia de un gula es-
indispensable , para que reoriente las vidas, los servicios, las activi-
Cades y responsabilidades de la familia. Que restablezca las tareas de co
municacién entre las personas que la integran. Puntualiza, gue por lo ge
neral loqudressueimserelscportayqueenelmrentoquetimel

A

problema deben de seguir asistiendo al nifio discreta, sencilla y oportu

namente’, y no indiscriminadamente castigando, premiando y/o solucionando °
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todos los problemas al nifio. No deben de dejar sdlo al nino , ni me- ’J

terle miedos, ni angustias, etc. Es importante que ante el problema los y
padres adquieran la responsabilidad , y que su commnicacidn --
aumente, se apoyen mutuamente, y adquieran las habilidades congruentes-
para asistir a su hijo en forma adecuada.
/ Erickson (1966) , Isaacson (1975), Johnson (citado en Barbaranne) y
mds autores, coinciden en que el entrenamiento a la familia es indispen-
sable, porque es ahl donde se determinan las formas de desarrollo ( So -
cial, Pedagdgico , etc.) y constituye un ambiente para los individuos --
que les conformard en forma especifica. Sugieren como caracteristicas —
que debe de contener el ambiente : a las que cubran necesidades sin exage
rar u olvidar,/ el ambiente debe de ser rico y lleno de estimulacidn (y/o
otros elementos favorables para adaptar a los integrantes favorablemente).
. Barabarame (op, cit.) concide con los autores citados. Sugiere que
para formar un ambiente familiar adecuado primero se deben de analizar-
las relaciones que se entablan dentro de ella minueciosamente . Menciona
que todos participamos en una red de relaciones que nos ret;uieren.\y al --
mismo tiempo sirven para respaldarnos. Que dsta red se encuentra en cons—
tante evolucidn .Aindmica en '1a que un cambio de cualquiera de éstas rela
ciones nos afecta, y afecta a su vez todas las demds relaciones : un cam-
bio en una de ellas , ocasiona cambios en la red de relaciones ( ver cua-
dro 1.)



FAMILIA

Parientes Commidad
. ESposo - - =
Abuelo /padre / madre Amigo
Abuela = Vecino
tia - ¥ * * Sacerdote
tio Maestro
primo Doctor

4 \
Hijo / Hija /
Hermano . ‘ Hermana
nifo
Incapacitado
QOADRD 1.

RED DE RELACIORES

( EN BARBARANNE ,1988 ).
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Las relaciones comprendidas en el Cuadro 1., son mejor explicadas a

continuacidn :

1) Esposo - Esposa : Relacidn fundamental del matrimonio, al princi-

pio solos, posteriormente la esposa se convierte en madre y el esposo en
padre, y la relacidn se torna mds compleja, y se amplian los sentimien-
tos de compromiso,

Cuando el nino nace con alguna incapacidad, el esfuerzo de la pareja.

7
tiene que ser mayor, cambiard la relacidn , se conformard de cuestiona - />
mientos, requerirdn de asociarse en lugar de volverse renuentes, y de --

culparse uno al otro.

2) Padres - Hijos : La base de ésta relacidn es la crianza, la cual
es indispensable para el nino , y es proporcionada por la madre y el pa-
dre. Los padres necesitan amar, proteger, desarrollar , proveer de todas
las ventajas y oportunidades, etc. a sus hijos. Los ninos necesitan aror,
cuidados ,desarrollarse y aprender. Dependen de los padres para scbrevi-
vir en la primera infancia (alimento ,seguridad, refugio y amor), es por

ello que esta relacidn es muy intensa.

Por lo general el lazo entre el nino especial con uno de sus padree
g6 vualve mis 31136 'M'f causando desequilibrio en el sistema
de relaciones ya que se relega a uno de los miembros, esto aunado a que
dicho miembro niega el problema del nino, se vuelve obsesivo en su ayuda
hacia el, descuidando a los otros hijos, los cuales se sienten menos -

"importantes " que el niflp especial.



3) Hijo-Hijo: Estas relaciones son complejas, tienen ciclos den-
tro de la vida familiar : amor , odio , celos , rivalidad entre herma-
nos, proteccidn y defenza de los miembros contra extranos . Cuando se -
tiene algun nino especial dentro de la familia , las relaciones se tor--
nan mds complejas. Los hermanos sienten que se les di mucha mAs atencidn
que a ellos, por lo que hostilizan al mismo incapacitado , y tratan de -
llamar la atencidn en forma inadecuada. Es dificil equilibrar las necesi-
dades de todos los hijos ( normales y anormales ). Sabemos que mediante-
la comunicacidn se puede solucionar esto, al discutir los sentimientos -
de todos ( un programa propuesto por Faber y Mazlish , 1989, proporciona
altermativas de comunicacidn exitosas dtiles en estos casos).

Los hijos "normales " deben de ayudar con medida, para que nazca -
confianza y autoestima. Deben de ser serviciales, camplacientes, como un

modelo para el nino "especial®.

4)Parientes- Amigos-camnidad : La unidad de la familia no estd 1i

mitada a las relaciones familiares que antes senalamos, también existen-
parientes que tienen funciones que determinardn al nino especial. Asi -
también los amigos pueden brindar apoyo , escucharnos, entendernos ,---

darnos amor, comprensidn y ayudarnos a resolver nuestros problemas.

5) Desconocidos : La relacidn de la familia con la comnidad de ve
cinos conocidos y extrands , es dificil. Siempre habrd gente ignorante £
que no entiende y se asusta al ver a un nino incapacitado, especial ,etc.

La familia no debe tomar encuenta las crueldades. Debe de reunirse-



con personas comprensivas que entiendan que la familia con s nifscedtn.

afrontando y superando problemas que quizd ellos jamds tengan que arras -
trar. Deben de ser personas que aunque no sepan expresar sus sentimientos
¢+ les deseen bien.

6) Relaciones con Organizaciones Formales : Las organizaciones brin-

dan ayuda moral y financiera, por medio de campanas de recoleccidn de fon
dos, proporcionan equipo o servicios a los ninos incapacitados ( tales son
los grupos ecleslasticos : Club de Leones, Elks, etc. en Estados Unidos. . .

Organizaciones en las que los padres se reunen periodicamente, nacionales,

estatales y locales, para ninos autistas, retrasados en el desarrollo, sor

dos , ciegos, Parallticos , etc. Como ejemplo en México, APAC., Y en la -
Universidad Nacional Autdnoma de México : Los CEER en el Area de Bducacién
E‘special,.Iztacala , en los que se reunen los padres de ninos con diversos
problemas de Retardo en el Desarrollo. Estos grupos son excelentes para --

que los padres intercambien ideas y apoyo entre si.

7) Relaciones Profesionales : Importantes ya que ayudan a la solu-

cién del problema de Retardo. Entrenan a los ninos, padres.Ubican y adap-
tan a los mismos al medio, Les proporcionan informacién y les dispensan-
los tratamientos adecuddos.

~,



10

EL PAPEL DEIL PSICOLOGD EN EL RETARDO EN EL DESARROLIO

El papel del Psicdlogo dentro del contexto familiar y social signifi
ca una solucidn a los problemas y conflictos que surgen de la realidad -
social. Este profesional ayuda a fortalecer a la familia que tiene difi -
cultades sociales, de desarrollo, camo individvwos, como unidad de grupo-
y camo parte de una camunidad que deberd mejorar su ambiente social y --
humano. .

La participacidn del Psicdlogo dentro de estos procesos familiares -
es fundamental , cuando se sabe que, la familia es el elemento central de
toda estructura social, porque es donde el ser humano lleva acabo la --
mayor parte de su aprendizaje , que le permitird scbrevivir ; Esto es -
con el contacto social adquirird valores de grupo y aprenderd las funcio-
nes sociales que le tocard desarrollar ( valores personales , sociales ,-
de sentimientos , necesidades y de actitudes frente a la sociedad).

Es por lo anterior que el . psicdlogo ha - estudiado las interacciones
entre los individuos y el ambiente , la forma como estas han sido deter -
minadas ( -ambientales , bioldgicas, historia del individuo, conducta adqui
rida , etc.)? Ha contribuido a la adquisicién , mantenimiento y modifica-
cidn de conductas, asl como a su extincidn, enfrentdndose en ocasiones —-—
a procesos camo : acumulacidn de experiencia o historia que presenta la -
persona . Incursiona en numerosas dreas, un ejemplo claro lo constituye -
su participacién en la Bducacidn Especial, contribuyendo a nivel tedrico-
y practico, aportando conceptos sobre el retardo , sobre individuos con -

deficiencias , la forma como debe abordarse éste problema y capacitando a
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1",
los familiares y otros profesionales, para su rehabilitacidn.

Si las familias cuentan con habilidades y cualidades para proporcio
nar los requerimientos sociales, todos contardn con desarrollos positi -
vos , si por el contrario carecen de ellos el desarrollo serd precario.

Muchos Psicdlogos hantenido la inquietud de poder ayudar a las fami
lias , creando un sin mimero de programas pricticos y alternativas tedri
cas,enfocdndolos a la prevencidn,tanto para cubrir déficits en familias
" normales " , como en las que cuentan con individuos con retardo y tra-
tando de enriquecer el ambiente que permitird el desarrollo favorable.

Ejemplos claros lo constituyen los trabajos de Psicdlogos como :
Galindo, Galguera e Hinojosa, quienes en consistencia con autores de ---
anos anteriores han estudiado y creado herramientas para abordar diversos
problemas de conducta, en especlfico para la rehabilitacién del retardo .

En el area de Educacidn Especial y Rehabilitacidn se ha entrenado -
a profesionales y paraprofesionales con la idea de gue creen y apliquen-
programasque establezcan procesos de acuerdo a los problemas especlficos
de cada persona.

Ccmo observamos , la importancia del Psicdlogo en la solucidn de pro
blemas de retardo en el desarrollo es indiscutible, ‘Mares ( 1984) senala-
0&05 aspectos no menos importantes claramefite "...es necesario que el —
trabajo del Psicoldgo trascienda los limites impuestos por la propia dis-
ciplina y busque su incersidn y desarrollo practico dentro del contexto-
social" ; "..debe de considerar aspectos no sblo de solucidn, sino tam—
bién de interdisciplina, multidisciplina, de desprofesionalizacién y --

de prevencién del problema".
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13
PROGRAMAS [E ENTRENAMIENTO A PADRES

A finales de la década de los cincuenta, se empezd a estudiar la par
. ticipacién de los padres en las estrategias de intervencidn y tratamien-
to a ninos con problemas conductuales.

Uno de los autores que tomaron interds fue Williams (1959) quien --
demostrd que los padres son capaces de aplicar los principios de aprendi
zaje de manera sistemdtica a través de una serie de instrucciones preci-
sas, en el uso de la técnica de extincidn para eliminar conductas per--
turbadoras camo el berrinche. Aunque en ese entonces el no denomind ese
procedimiento como " Entrenamiento a Padres ", mostrd evidencias de que-
los padres adquieren , despuds de un adiestramiento capacidad para fun-
gir como modificadores de conducta de sus hijos. Este procedimiento fué-
importante, ya que , gracias a 4 surgieron otros intentos que se deri-—-
varon en programas para la rehabilitacidn y modificacidn de conductas----
de retardo y otras, en donde se incluirla la participacién de los padres.

Ejemplo de lo anterior puede notarse en los siquientes trabajos :

a) Glasser ( 1965 ) , sugirid modificar la conducta mediante una re
lacidn calida, honrada y sincera efttre ambas partes. Los pasos de ss pro
grama son los siguientes : 1) Establecimiento y mantenimiento de un com -
promiso ( conversacidn sobre temas de interds mutuo ). 2) Ayudar al nino-
a ver cual es su conducta actual, que entienda que &1 la ha elegido (pre
guntarle qué ha hecho, etc.). 3) Sugerir al nino que evalué su conducta,

prequntarle si lo que hace le ayuda. 4) Ayudar al ninog planear una con--
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ducta mids responsable. 5) Establecer un compromiso ( escrito, verbal, o

mediante un apretdn de manos . [El compromiso fortalece la motivacidn del-
nino y aumenta su responsabilidad para con el padre. 6) No aceptar excu-
sas, si no se cumple son el compromiso regresar al tercer paso. 7) No --
usar castigos, sdlo alabanza por el éxito , para fortalecer el compromi-
so con el padre y animar al nino a desechar la soledad, el aislamiento y
la hostilidad.

En 1939 , Ginott denomind su entrenamiento camo “Aprendizaje Bmocio

nal Efectivo ". Este requiere de un consejero que ayude a los padres; --
menciona que la relacidn padre - hijo es importante ya que con ella se -
facilita éste tipo de aprendizaje, aunado a un modelamiento apropiado pa-
ra educar. Consiste en cuatro pasos : 1) La recitacidn : los padres son -
alentados a describir los problemas , y en las practicas adecuadas para -
resolverlos. A medida que la letanla de gquejas, culpas y enojos se entona
, el consejero escucha con atencidn , comprensidn y aceptacidn. De ésta
forma ayuda a establecer empatla entre los participantes y él mismo, y-
poco a poco el disgusto de estos se extingue. Al mismo tiempo mediante -
una experiencia campartida aumenta el bienestar de los miembros. 2) Por
medio de la sensibilizacidn entendida como el esfuerzo para enfocar y -
avivar la atencidn de los padres sobre los aspectos sentimentales de la
conducta de los ninos.

Cuando los padres exasperados preguntan una y otra vez porque sus——
hijos se portan mal, el consejero responde : ''por sentirse mal" , el pro
p&sx‘c; del consejero es ayudar a los padres a percatarse de que si en—
focan sus esfuerzos sobre la conducta, de los ninos e ignoran sus senti-

mientcs estdn condenados al fracaso. Otro objetivo de ésta sensibliwa —-
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cidn consiste en ensenar que los sentimientos no pueden apagarse o modi-

ficarse mientras queden latentes en la relacidn padre - hijo, de suerte—
que ningin aprendizaje nuevo puede sucitarse hasta que la relacidn conduc
ta y sentimiéntos salga a la luz. Para lograr su objetivo , Ginott des —
cribe la forma de sentir del nino que experimenta relaciones dificiles -
con sus padres, mediante preguntas resuelve cuales son los sentimientos-
y en grupo junto con el consejero se resuelven las respuestas, se identi-
fican las nocivas y se fomentan los buenos sentimientos. 3} se pramieve-
el aprendizaje de conceptos, el consejero sblo trata de que surjan en la
discusidn y aclara y refuerza la distincidn entre sentimientos y actos .
Un nino sano debe experimentar y explorar sin temor o culpabilidad sus -
sentimientos. Los padres deben de ayudarle para que se acepte a sl mismo,
desarrollando la comprensidn del papel de ambivalencia en las actitudes -
humanas , Por medio de la exploracidn de las propias respuestas, los —-
padres se percatan de que las experiencias emocionales no son por natura
leza ldgicas o razonables y que suelen coexistir sentimientos aparentemen
te contradictorios, situacidn que no constituye un rasgo indeseable en la
vida humana. Los padres ayudan a los ninos a vivir con esta ambivalencia.
La fase final consiste en ensenar y practicar habilidades para afrontar-
los problemas, y mengjar nuevas habilidades sometiendo todo a discusidn -
para recibir adhesidn del grupo. En ésta etapa se mejora el vocabulario-
afectivo y se ensenan las técnicas de disciplina afectiva.

Skinner (1968) elabord por su parte el programa dencminado de —-——
"Modificacidn de Conducta ". Comienza con una definicidn precisa de con

ducta y procede a modificarla mediante diversas técnicas.:=Se:instruye.a-
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los padres para aplicar el procedimiento en el hogar . Se les recamien
da emplear papel de gridfica para registrar la conducta del nino . Este debe
de circunscribirse cuidadosamente. La madre incluye el procedimiento experi
mental y anota sus registros con la ayuda de otro cbservador : el papd .

Luegoc confirma mediante la suspensidn del procedimiento, si es que es
te ha tenido éxito. Finalmente la madre reanuda el procedimiento. Los papds
se oponen a la idea de llevar registros. La mayorla escogen mddelos faciles
de registrar, generalmente emplean refuerzos de alabanza , atencidn y privi
legios como juegos especiales, permiso para acostarse media hora mds tarde
etc. Otros ignoran al nino y algunos le imponen castigos suaves consisten-
tes en pasar un rato en el propio cuarto , privarlo de la bicicleta o T.V.
y ordenar al nino limpiar el piso que acaba de ensuciar. Con frecuencia-
la conducta de los ninos mejora . Esta técnica origina un sin nimero de -
generalizaciones : a medida que una conducta empieza a majorar, otras me-
joran. Ademis en tanto un nino se porta mejor sus hermanos comienzan a -
imitarlo . Fs Importante recordar que los padres se inclinan mds a usar
el castigo, creen que es mds eficaz a corto plazo, sin embargo en realidad

el premio propcrciona mejores resultados a largo plazo.

Por lo tanto , es conveniente sustituir el castigo por el premio

o reforzamiento positivo.
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En los distintos programas que resultaron en los anos sesentas y se
tentas, se sabe que se alternaron varios y diferentes métodos en situa—
ciones distintas, con la meta de que el aprendizaje que adquirieran se-
prolongara después de finalizado el entrenamiento. Lo podemos notar en -

los programas ya descritos y en los siguientes :

Dreikurs , en 1972 elabord un programa de " Recampensa sin testigos
y aliento “, Este autor se opone a la lucha por el poder entre el nino y
el padre; rechaza premios y castigos, sugiere aliento en el lado positivg
y la disciplina en el negativo. El programa parte del principio de que
la conducta "mala" de un nino parte del desaliento. El nino obtiene con-
su conducta distintas ganancias ( atencidn , poder , venganza ), y a Drei
kurs le parece improbable que los ninp§se porten mal pcr razones carentes
de relacién con los padres. No importa cual de las ganancias busque el-
nino , su propdsito es encerrar a los padres en ciertas actitudes o res-
puestas, consequir lo mejor de ellos en alguna forma, ya que no estl se-
guro del lugar que ocupa en su familia y en el esquema mayor de las cosas.
La tarea de los padres es bloquear los esfuerzos desorientados del nino
y simltdneamente animarlo a conseguir otros constructivos : la coopera
cidn, la conducta responsable , el respeto por el orden y los derechos -

de los demds. Tembidn se opone a la recompensa sin testigos. Aliento, el
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" tu puedes " es lo cue respalda. Insiste en la democracia familiar ,

en permitir a los ninos experimentar sus consecuencias naturales de —
conducta ( o inventar consecuencias en el caso de que las naturales no
ocurran o sean peligrosas). El conflicto termina ya que los padres ga-
nan.

Budd ( 1976), Pamerantz (1977) y Johnson (1976), tuvieron por su
parte la inquietud de investigar si el entrenamiento funcionaria en for-
ma individual o grupal, llegando a entender que ambas formas eran idtiles
seqin los casos en los que fueran aplicados.

Gordon (1979 ) , elabord y aplicd un programa cuyos elementos son
la instruccidn, el refuerzo y la observacién. Estos elementos son camu
nes en otros programas como el de'Glasser ( en anos sesentas ) y el de
Ginott y el de Skinner. Asi como también el de Dreikurs en los anos seten
tas.

El entrenamiento "efectivo de los padres " senala como punto de par—
tida la renuncia del uso del poder. Concede que éste puede ser utilizado
en emergencias ( cuando el nino cruza una calle transitada por ejemplo ).
El uso del poder es en parte nocivo para las relaciones personales y se
opone a la filosofla del programa " nadie pierde ". El programa destie, -
ra para siempre el término "mala conducta", pués los ninos se comportan
simplemente camo los adultos y su conducta se dirige a satisfacer nece-
sidades. Cuando ésta entorpece el esfuerzo de los padres estos la denomi
nan "mala conducta™. Gordon sugiere como tratar la conducta que resulta

inaceptable para el padre. En el siguiente esquema se reduce su tictica:
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QONDUCTA ACEPTABLE PARA PROBLEMA DEL NINO WACI‘IVAHEN—
E

EL PAPA O MAMA

NO SURGEN PROBLEMAS.

CONDUCTA INACEPTAELE PA PROBLEMA DEL PADRE USAR MENSAJES DEL YO
RA EL PAPA Y SI ES NECESARIO,EL
METODO "NADIE PIERDE"
PARA RESOLVER PROBLE |

MAS.

NO SURGEN PROBLEMAS.

TOMADO DE GORDON OP.CIT.
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La idea de Gordon es ampliar el drea de " no surgen problemas "

situada en la mitad del esguema. Aqul es donde los papds deben de ejer-
citarse. Ante todo la modificacién del ambiente es una forma aconsejable:
poner fuera del alcance del pequeno todos los objetos frigiles. En pri-
mer lugar el papad debe de identificar el sujeto problema, cuyas necesi-
dades frustran y en ccnsecuencia experimenta emocianes negativas. Cuan
do alge contraria el nino - escuchar activamente, asi se ayuda al nino a
entender y aceptar sus propios sentimientos. Cuande la conducta del nino
fastidia al papd, éste debe "mensajes del yo" ( no los define ampliamente)
, sin incluir ninguna critica, informando simplemente al nino que su con-
ducta impide al papd satisfacer sus necesidades. P.ej." no puedo escuchar
la misica cuando hay tanto ruido”, en lugar de un mensaje de " tu"-—-
"eres un grosero" ( que es un mensaje degradante e inexacto }. El autor
trata de que los mensajes que se manden no tengan conotaciones emocio-
nales, que informen , que no critiquen, etc.

El autor propone para lo anterior la técnica de " nadie pierde "
de cinco pasos : 1) TCefinir el problema :"Tu quieres ver T.V. Yy yo-——
quiero que hagas la tarea"; 2) Iniciar una tormenta de ideas con el nino
para encontrar las posibles soluciones al problema; 3) Examinar si existe
alguna que sea satisfactoria para los dos; 4) Ponerla en prictica si se -
encuentra; 5) Evaluar la solucidn para ver si satisfizo a todos. La solu-
cidn no debe de ser impuesta, esto no se opone a que los padres transmitan
sus valores, pero sugiere que sea a travéds del ejemplo, no de la imposi—
cidn.
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En los anos setentas, la definicidn de entrenamiento a padres fud -
producto de procedimientos incluldos en programas como los senaladgs vy
de los resultados de los mismos, fué por ejemplo : Para Hawkins (1971)-
"La orientacidn a los padres en habilidades y conocimientos para reali-
zar bien su tarea" y para Johnson (1972), "Un proceso en el que el tera-
peuta di a los padres, un conjunto de procedimientos conductuales para -
a colaboracién en la terapia de sus hijos ",

En los ochentas, podemos observar las definiciones de Vargas (198l)
; Quien considera que el entrenamiento es "lLa participacidn de los —-
padres como mediadores para la rehabilitacidn de sujetos con retardo, ba
jo la supervicidn de un profesional" ; Y la de Mares ( 1981) " Es un pro
ceso mediante el cual los padres adquieren una serie de conocimientos, -
y habilidades especlficas , que les permiten abordar ciertos problemas -
conductuales presentados por sus hijos, participando de ésta manera en -
su correccidn ",

Si observamos las definiciones anteriores, podemos considerar que to
das tienen una misma finalidad : crear conocimientos , habilidades y lo--
necesario para que los padres planeen, medien y aborden de marera adecua
da el problema del retardo de sus hijos, rehabilitdndolos y corrigiéndo -
los. Algunos plantean ademds la necesidad de inclulr a otros miembros —
de la sociedad ademds de padres, y aparte familiares. Esto es, un equipo
de padres - profesionales - y paraprofesionales, para cubrir la demanda-
de la sociedad de adaptar a sus miembros , ademds para el mantenimiento y

generalizacidn de programas de ambientes naturales y otros.
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Para facilitar el logro rdpido y eficaz del entrenamiento y para

que ademds éste permanezca y se generalice en la solucidn de otros ---
problemas, son indispensables -los métodos de-aprendizaje. A'continua-

cién senalamos los mds comunmente utilizados:

a) Conferencias : Serie de pldticas dirigidas a un grupo de padres
su finalidad , justificar y explicar los pasos a seguir en relacidn con
la conducta de sus hijos. Las pldticas pueden ser tebricas o practicas,
al término de ellas se hace una evaluacidn general de los conceptos --
aprendidos (Hoffman y Cols. , 1976).

b) Instrucciones : Se les hace conocer a los padres una serie de -
pasos que pueden seguir, en relacidn con la conducta de sus hijos. Por
lo general son individuales o grupales. Son eficaces para aumentar auto
registros y automonitoreo de fallas y habilidades, asl como la anota --
cidén de sus dudas. (Forehan y Cols., 1979).

c) Lecturas : Darles a los padres textos que contienen informacién
, sobre el tipo de problemas y una vez analizada la lectura, se llevan
acabo otras sesiones en las que el instructor aclara las dudas surgidas
de la lectura del texto y responde a las preguntas que se le hagan so—
bre el pa;rticular_

En éstas lecturas impresas explican la aplicacién de reforzamiento
, castigo, ademds actividades posibles de realizar por los padres para-

ensenar hdbitos y actitudes en sus hijos ( Mc. Doneld y Col. , op,cit.).
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d) Audiovisuales : Se les presentan peliculas o grAficas alusivas a

la tarea por realizar. En é&ste material se muestra la aplicacidn , técni
cas y ejemplos de ellas. También se utilizan cassetes para las situacio-
nes de audio ( Johnson y Cols. 1976 ).

e) Modelamiento : Serie de demostraciones por parte del instructor-
hacia los padres sobre las tareas a realizar. Esto es, el terapeuta re--
presenta o modela la forma correcta de aplicar una o varias técnicas -
Johnson ,(1972).

f) Juego de Roles : En ésta técnica se le asignan papeles conductua
les especificos a los padres, y se trabaja hasta lograr por medio de --
demostraciones y de modelamiento por aproximaciones sucesivas, que estos
desempenan lo mds cercano posible a la realidad,Bsécees, los padres Lo-
man al igual que el terapeuta "papeles" de nino o adulto y representan
o actdan el emplec adecuado de la tdcnica ensenada, en situaciones si
muladas. Este método puede ocuparse también como retroalimentacidn a ---
los padres, quienes observan los posibles errores en su ejecucidn de las
técnicas (Johnson , op.cit.).

g) Paquetes : El uso de dos o mds métodos,simultdneos o consecutivos
, mejora el aprendizaje de conocimiento , practica y retrocalimentacién -
al empleo de la técnica, sirven ademds para poder pompararlos entre si,
ayudando a seleccionar el mejor, el que permita man;ener y generalizar -
las habilidades obtenidas. Mares ( 1981), comenta que algunos autores —
utilizan paquetes en los que se retoman técnicas de retroalimentacidn ,
reforzamiento social , economla de fichas , que dan mejores resultados

que cuando son utilizados en forma aislada.
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Es importante mencionar que el uso y la ensenanza de técnicas para

modificar, originar o eliminar conductas , dependerdn de los problemas-
conducutales especificos del sujeto o de la familia y variardn de acuer-
do al objetivo que se tenga.

h) Manuales autoformativos : Instrumentos sumamente itiles para-

el entrenamiento sistemdtico y personal de los padres.

Para Mares (op,cit) resulta mds apropiado el paquete de técnicas -
de!instrucciones- modelamiento- representacidén de papeles, ya que dice-
facilita la aplicacidn de lo requerido y se hace mds probable la genera
lizacidén y el mantenimiento de los resultados del entrenamiento.

Las diferentes formas de capacitar o adiestrar a los padres de fami
lia para que resuelvan los problemas conductuales de sus hijos,ha lleva-
do a que se les d& una clasificacidn : 1) Los de extincidn . En estos -
el tratamiento no sdlo se limita a aplicarse en una clinica sino que -
se lleva acabo en otros ambientes, generalizando y manteniendo conductas
adquiridas y tratadas en clinicas. 2) De instrucciones a los padres. Para
que funjan como modificadores de conductas especificas. Las instrucciones
pueden ser verbales,vocales , o escritas, formando asl un grupo de entre
namiento, (Johnson, op,cit.); 3) De retroalimentacidn inmediata o demora-
da. Estas constituidas por senales auditivas , visuales, el contrato con
ducutal, la asesorla al entrenador, entrenamientos dididcticos con inter-
vencidn indirecta, realizados con lecturas o conferencias, o andlogos y
directos en la clinica,oen casa (Mora, 1980); 4) Los padres como terapeu
tas y entremadores de sus hijos en forma continua. Mediante el uso de ma
nejo de contingencias y de procedimientos especificos, ademds de la ense

fnanza de la forma de evaluacidn, programacidn y tratamiento conducuts} ,
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esto es, el desarrollo de habilidades bdsicas necesarias para el trata--

miento de sus propios hijos en forma continua. Un ejemplo es el progra-
ma " Portage Proyect " creado por Sherer ( 1972) en el que se emplean
maestros a domicilio para formar maestros en casa. Se les ensenan paque
tes de técnicas y se efectdan sequimientos con chequeos " normativos",
Otro ejemplo lo constituye la Asesoria Conductual Continua ( ACC ), la--
cual coincide y a la vez difiere con las anteriores. No es estandarizada
como el anterior, adapta sus procedimiento segln sea el caso, esto de-iva
diferencias en el grado de participcacidn de los padres, en el estableci
miento de objetivos y diseno de situaciones de trabajo, en la forma de—-—
proceder. Tiene ventajas: El trabajo es constante y continuo en situacio
nes de ambiente propios de la conducta meta, las metas conductuvales son-
realistas y funcionales al contexto, se identifican los elementos, propi
cia generalizaciones y mantenimiento, ya que se entrena con estimulacio-
nes naturales; contribuye a las necesidades sociales camo las deldespro-
fesionalizacidn, toma de conciencia de los padres de su responsabilidad
. Pprevencidn. No requiere de presupuestos y puede ser alcanzado por po-
blaciones marginadas. Genera participacidn para transformar la realidad
entendiéndola ( Mares, op, cit).

En M&xico se han desarrollado estrategias de intervencidn como las-
llevadas acabo en los CEER ( Centros de Bducacidn Especial y Rehabilita-
cidn; Las estrategias surgidas de entrenamientos anteriormente citados -
y/o aplicados en estos centros.). Estos centros fueron creados por Psi-
cblogos del drea de Educacidn Especial y Rehabilitacidn, perteneciente a

la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala de la U.N.A.M. Es
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tos centros se ubican en la CQUST ( Clinica Universitaria de la Salud Inte

gral) y/o en zonas marginadas del Estado de México. " oon tendencia hacia
la bisqueda de modalidades de intervencidn masivas, y de procedimientos -
de prevencidn plausibles en nuestras condiciones ,es decir, fundamental--
mente la Educacidn de la comunidad y la estimulacidn temprana "; Esta es-
la forma como Hinojosa (1984) describe la estructura y objetivos de los -
CEER. Podemos observar que tratan de llegar por medio de los centros a --
las consecuencias que definen las conductas deficitarias ; y a las condi-
ciones que las producen , y como se ha senalado, mediante procedimientos-
o formas de tratamiento, programas , etc, modificarlas , eliminarlas, o -
producir conductas y condiciones adecuadas a las necesidades de la pobla-
cidn especifica de que se trate. Se reciben ninos con retardo en el desa-
rrollo, se buscan sus deficiencias , y crean programas para cubrir estas.
integran el ambiente y entrenan a las personas que los rodean, repasando
los programas gque sigue el psicdlogo sobre " Manejo de Contingencias" -
con sus hijos, se tornan terapeutas permitiendo la exter8idn de lo logra-
do en su ambiente, evitando la suspensidn, permitiendo la continuidad. Se

vierte informacidn de conocimientos y tédcnicas sin costo.

En los anos setentas y ochentas surgen manuales de "Manejo de Contin
gencias". Estos elalx:r:endos con caracteristicas de ficil entendimiento y -
aplicacidn para el, o los usuarios( padres de familia, psicdlogos, etc.).
Algunos de ellos son base tedrica y practica de los CEER y otros centros.
Han tenido auge , ya que su lenguaje resulta sencillo, y sus procedimien-

tos poco complicados.
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En 1971, Becker comenzd a preparar una serie de manuales de entrena

miento, basdndose en su experiencia de trabajo ( 7 anos) con grupos de pa
dres. los padres querilan saber como ensenar a sus hijos, y en sesiones de
trabajo prictico se les entrend en la modificacidn de conducta , a ser -
maestros mds efectivos . Su programa se llamd "Camino hacia la independen
cia", este se evalud a lo largo de 1972 y 1973, en 160 familias , compro
bando que era efectivo. Los manuales surgidos de esto, han seguido apli--
cindose y se han derivado métodos nuevos para ensenar diferentes habilida
des. El manual de "Manejo de Contingencias' de Becker, estd formado por 4
capitulos: 1. Camo identificar la conducta ( explica cdmo vy qué es una --
conducta problema, etc.); 2. Examine la conducta { como especificar y me-
dir el comportamiento ); 3. Inicie un programa ( cambiar, establecer con-
secuencias; fortalecer comportamientos altermativos; cambiar estimulos an
tecedentes; sequir midiendo y como hacerle " reparaciones al programa");
4. Conductas autocestimulantes y de temer.(Los presenta con dibujos, regis
tros y tablas para evaluar. Es agradable y de presentacidn prictica).

En 1987 otro autor también apellidado Becker realizd un programa de-
tipo manual formativo, lo llamd "Los Padres Son Maestros ". Su propdsito:
ayudar a los padres a ser mejores maestros de sus hijos. " Estd basado -
en los Gltimos avances de los mdtodos de ensenanza propios de la ciencia
de la conducta"( Becker, op.cit.). El programa muestra a los padres como-
usar las consecuencias sistemdticamente , con el objeto de ensenar al ni-
no de modo positivo, lo que necesita aprender para convertirse en una —
persona eficiente. Becker sefiala, que las versiones experimentales de su

programa se han aplicado de diversas maneras. Que en el proyecto de segui
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miento secuela del ventaja inicial, se ensend a muchos padres de condi-

cidn social muy baja, la forma de volverse mejores maestros de sus hijos,
mediante la aplicacidn del programa bajo la direccidn de un lider de --
grupo. Quidd que el vocabulario fuera sencillo por desarrollarse en las
dreas pobres, ademds de definir los tdrminos técnicos en la misma forma.
Se dice que &ste programa beneficiard a los padres de ninos con proble-
mas especiales, ya que se pywbd en clinicas con profesionales y para pro
fesionales. Ademds para el padre comin y corriente representa utilidad -
para la mayorla de su labor familiar. Lo que intenta Becker, es que los-
padres conozcan los principios o leyes generales de la conducta (Los pro-
cedimientos para cambiar, o generar nuevas conductas) y senala que ha cum
plido sus objetivos con el programa, que en sus informes se muestra mejo-
rla en las interacciones entre padres e hijos positivas y efectivas. En -
programa senala detalladamente los reforzadores y castigos, cuando deben
de aplicarse , cuales son los mds poderosos, etc. Dan la informcidn y es

pacios para hacer ejercicios.

Por su lado Pineda ( 1987 ), también cred un programa parecido al-
anterior, sblo que ademds de dirigirse a los padres , se dirige también-
hacia los psicdlogos ( cop o sin adiestramiento formal en empleo de téc-
nicas de modificacidn de conducta ), orienta a paraprofesionales , maes-
tros y otros profesionales camo : médicos, pedagdgos, etc. Con &1 trata -
de procurar lineamientos, criterios y destrezas para el proceso de cambio
de conducta infantil , para que la persona que use el manual sea mediador
activo de la modificacidén de conducta ( ademds informan de aspectos ted-

ricos, metodoldaicos y practicos fundamentales para evaluar y modificar -
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conducta ). Se remarca la necesidad de que el usuario entienda que el cam

bio requiere de modificaciones en el ambiente en el que el nino se desen-
vuelve, y cambios en el mismo mediador . El manual escrito con sencilléz,
incluye ejercicios complementarios. Este es el resultado de un largo pro
ceso de elaboracidn, aplicacidn y evaluacidn- correcidn , en una institu-
cién de salud. Estd probado y adaptado a las circunstancias de Mdxico. —-
Fueron incluldos padres de familia de la sociedad mexicana y perscnal del
ceantro. Este se puede adpptar o especificar a las circunstancias distin
tas de problemas especiales, asl como también la forma de solucionarlos.
Ha dado buenos resultados, satisfactorio ya que se ha adaptado al medio -
al que fud aplicado.

Otro buen ejemplo de éste tipo de programa de los anos ochentas lo -
constituye el de Aguilar Kubli (1988). Lo denomind " Padres Positivos ".
Menciona que se empieza a reconocer cada vez mds ,que ser padre de fami-
lia es una de las profesiones mds diflciles, que afortunadamente existen
alternativas modernas y alentadoras para preparar a los padres, surgidas
de numerosas investigaciones de Psicologla aplicada, en los dltimos 15
anos. El hecho es que ahora existen un sin nimero de articulos o libros
para quiar al padre de familia en diversos aspectos. su programs propor-
ciona a los padres infinidad de elementos para que se logre en la fami--
lia el ambiente positivo que todo hijo requiere para llegar a ser una per
sona madura y efrentar con una actitud oonstructiva los problemas que se
le presenten cuando ‘'sea adulto. Sus herramientas derivan de la Psicologila
aplicada . Da toda una serie de informaciones , encaminadas , a hacer gue

el padre se conozca, sea asertivo y cambie las conductas negativas que -
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han adoptado desde generaciones atrds . Promueve la camunicacidn; Los -
pasos de su programa son : especificar el ideal, evaluar lo real, comuni-
cacidn - accidn positiva y habituar. Para Kubli, los padres deben de cui
dar un equilibrio entre extremos,como ilimitada libertad y severo autori-

tarismo.

Cano hemos venido observando, muchos autores se han preocupado por-
senalar la necesidad de educar , y entrenar i los padres de familia. Diez
(1989) ha planteado los problemas que presenta la educacidn en sus fines.
Menciona que se observa una total preocupacidn en éste sentido : Los pa-
dres se limitan qsi.rrplafente a convivir con sus hijos y conflan en que to-
do se resolvera por s! mismo. Carecen de un propdsito claro y un problema
definido ; Es légico, que en condiciones semejantes, los resultados sean
siempre contingentes, sin perjuicio de que los padres se asombren mds tar
de por los defectos de sus hijos. Ninguna familia puede ser realizada en-
forma cumplida si no se sabe cuales son sus objetivos. Cada madre y cada-
padre deben precisar que es lo que se proponen en la educacidn de cada --
uno de sus hijos. Deben establecer en primer tdrminc: sus aspiraciones,
ademds que la conducta personal de los padres es decisiva, que el ejemplo
es el mejor método educativo. Al nino no sdlo se le educa cuando se con-
versa con &1, se le ensena o se le ordena, sino que en todo mamento, in
cluso cuando se estd ausente. La forma en como se visten los padres, con-
versan, esteriorizan sus alegrias y penas, y tratan a sus adversarios y -
amigos, la manera de reir, de leer, todo eso y mds,tiene importancia para

el nino.Por lo que, el control de cada acto propio, el cumplimiento del-
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propio deber constituyen el primero y mds importante método de educacién.

El puntualiza ademds que " en primer término hay que dedicar una atencidn
seria a los propios defectos y descartar los pretendidos “pecwrsos y arti
manas pedagdgicas , o recetas ' arregla todo ' "."La educacidn exige un-
tono serio, sem:lnoysindemdeestadnsdeénimoqueoorrespaﬂanalmg
mento y a la esencia de lo que ocurre en la familia. Sin disimular con --
artificios la realidad y entretenerse haciendo perder el tiempo que es --
muy importante". Para éste autor lafrecuencia ejuilibrada de convivencia
con los ninos es importante, ademds considera necesario: saber que hace-
el nino, donde se encuentra, con quien estd , que se le debe brindar 1i
bertad para que experimente diversas influencias en la vida ( no sblo ma-
ternas y paternag}y para formar en la capacidad de arientarse entre los -
hombres, luchar con ellos y aprender a conocerlos oportunamente. " La la-
bor educativa consiste en la organizacidn de la familia y de la vida del
nino, y en el ejemplo que se le brinda con la vida personal y social",

En una buena organizacidn, no se omiten los menores detalles o circuns-
tancias" ; " El &xito de la educacidn y convivencia con los ninos depen-
de , en gran parte : jue se alcance una organizacidn familiar en donde pa
dres e hijos respeten mutuamente su libertad y derechos en la medida de -
lo posible, en donde puedan aprender uno del otro, en conjunto divertirse
y compartir la mayor cantidad de experiencia".

También para Meneses (1988), es necesario concientizar a los padres
de que los nifios constituyen " el teswo mds preciado para la humanidad",

Considera paraddgico que el hambre se prepare para cualquier profesidn, y
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que lleque a la paternidad de la forma mis ignorante , ésta ignorancia

se agrava con creencias y pricticas culturales : relegan el trabajo de

educar a la escuela, o sélo a la madre , extienden pricticas antiguas,

apresuran el desarrollo del nino, le tratan como adulto en miniatura. Ia
educacién consiste en todas las interacciones entre los padres y el nino:
actividades y creencias religiosas, informacidn,intereses y valores, so-
bre todo conductas de los padres. El define a la educacidn como el proce-
sO que proporciona al nino habilidades para bastarse a si mismg y tomar
su lugar en el grupo. Senala ademds gue los padres no son los dnicos que
moldean la conducta del nino, que también intervienen, amigos, parientes,
companercs de escuela o de grupo y sobre todo los maestros, pero -
que sin embargo por la v)a del " carino ™ , son los padres -
quienes mds hondamente influyen en el nino, en su conducta -

actual y futura.

Es importante puntualizar que las consideraciones:z
de los autores , asl como sus programas vy los programas de otros,
han nacido de la necesidad de que los padres se preparen para educar a-
sus hijos. Es decir requieren de habilidades y capacidad para abordar el
problema de la educacidn. .

Asi como los manuales autoformativos,los de trabajo conjunto —
( de profesianales como padres, etc.), y los programas de entrenamiento a
padres en general, éste programa que se presenta tiene objetivos commes
con ellos, que son los de constituir herramientas para ayudar a los pa-—

‘dres a educar a sus hijos(sean ninos con retardo o no).
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Al senalar los diferentes programas en cronologla y caracteristicas,
se observd que éste programa cuenta con similitudes en elementos tedricos
y practicos, tales caomo : el entrenamiento en manejo de contingencias; Ia
utilizacidén de métodos para facilitar el aprendizaje ( para que se genera
lice en solucién de otros problemas) como : conferencias, instrucciones,
lecturas, audiovisuales, modelamiento, etc. ademds la intencidn de despro
fesionalizar, de extender conocimientos sin costos , sin dependencias ,

y otros elementos mds.

Lo que diferencia éste programa de los anteriores, es el hecho dedue
se incluyeron temas para que los padres aprendieran y aplicaran en su vi-
da diaria, al manejar a sus hijos, para mejorar sus hdbitos , el ambiente
que les rodea, etc. Los temas : Salud, Alimentacidn Nutritiva, Retardo En

El Desarrollo, Papel Del Psicdlogo Y Del MAdico, entre otros.

De lo anterior podemos decir que éste programa entrena a los padres
en el manejo de contingencias, y les proporciona informacidn de diversos
temas , involucrados en el diario acontecer de sus vidas. Que parte de-
la base de que los padres "Bien Informados ,Capacitados, y Entrenados",
incidan en el Desarrollo favorable de su ambiente familiar y de los indi-

viduos que interactudn con ellos.

Un punto importante a destacar, es la necesidad de que la Educacidn
mediante programas a padres, sea vertida en todos los niveles socio- eco

ndmicos,pero enfatizar la intencién en poblaciones marginadas que no tie-
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nen acceso a centros acaddémicos. que no alcanzan alfabetizacidnm. .

Entendamos gue una pareja que pretenda " ensenar " , " educar ", a sus --
hijos (con o sin ningin tipo de retardo en el desarrollo ) , requiere con
tar con repertorios de tipo académico (minimo de lectura- escritura). y
también con los primordiales repertorios bdsicos e higiénicos. Si la fami
lia estd inmersa en un ambiente " pobre ", es decir que carece de habili-
dades, de hdbitos higidnicos ( salud, alimentacidn, etc.), de hdbitos psi
coldgicos ( estimulacidn, etc.), dificilmente alcanzardn buenos desarro-
llos.

Obdulio Mora (1981) , senala éste punto con bastante claridad cuando
describe... " La pobreza critica representa riesgo de dano para el nino.
La pobreza puede tener serias consecuencias sobre el crecimiento, desarro
llo de la competencia social y el bienestar de los individuos afectados -
por ella, los cuales se manifiestan de manera especial en los menores"

El autor cita todas las caracterisitcas del sindrome de pobreza : condi-
ciones precarias en vivienda, en servicios, en conductas sanitarias en -
el habitat, en el consumo alimentario, falta de servicios de atencidn a
la salud, a la educacidén fundamental y de niveles educacionales bajos,
deficiente insercidn en el aparato productivo, etc.etc. Indica que el con
texto facilita la perpetuacidn del circulo vicioso a través de las genera
ciones( por la desnutricidn , enfermedad , privacidn de estimulos ambien-
tales necesarios para su adecuado crecimiento y desarrollo) de Privaciar_
mes miltiples: faltas de oportunidades, de capacitacién, de trabajo, que-

no permiten entes productivos para la sociedad.
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Boltvinik ( 1984 ) considera tambiédn todas éstas necesidades que el

dencmina camo 'esenciales para influir y desarrollar poblaciones margl
nadas.El propone que si se quiere el beneficio se requiere de prestacio-
nes de servicios de Bducacidn y Asistencia Social gratuitos.

Dominguez ( 1984 ) aborda el problema de las clases desprotegidas se
nalando que estdn expuestas a miltiples patologias simulthneamente, que -
resienten con mayor incidencia y severidad , tales camo el retardo en el-
desarrollo, y propone al igual que el autor anterior los servicios de —
asistencia social, mediante el trabajo de todo un equipo multidisciplina-
rio que abarque a las familias y a los pacientes en forma integral, va -
que cree propicio el ambiente familiar para la deteccidn, prevencidn tem
prana y rehabilitacidn, etc,

Para Ribes ( 1984 ), la asistencia deberd enfocarse a preparar a pa
raprofesionales (padres de familia, etc.), para que encaminen sus esfuer-
zos a canbiar practicas nutricionales, la crianza de los ninos , el alto
indice de alcoholismo , las costumbres sexuales y de embarazo , las -—-
practicas de salud, los potenciales e intereses educativos de la comuni-
dad, los patrones de produccidn y consumo, la conciencia social.

De acuerdo con los autores citados sobre el torrente de necesidades
( de educagidn, de atencidn a lo bdsico, de estrategias de solucidn de -
pobreza , de retraso, de prumover el bienestar y desarrollo de toda la-
familia marginada ( y de otros medios socio - econdmicos ), se generd —-
éste programa que propone comenzar a cubrir carencias tales como :

El retardo en el Desarrollo via Padres de familia de zonas marginadas.
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El programa fue creado y aplicado para un centro de Educacidn

y Rehabilitacidn ( C.E.E.R.) , ubicado en Ave. de las Torres #20 , Colo-
nia Rosa de Castilla, en Naucalpan de Judrez,Bdo. De México, denaminado -
por la gente como " El Molinito ". Sabemos que los C.E.E.R. son centros -
que establece la U.N.A.M. en sitios marginados , por lo general del Esta-
do de México, mediante psicdlogos emprendedores ( académwos y alumos --
gue prestan su servicio social ) del 4rea de Educacidn Especial y Rehabi-
litacidn de la E.N.E.P. Iztacala.El centro era una casa de adobe de dos--
pisos ( bastante pobre en instalaciones y servicios) con 4 cuartos de -
3xX4 Mtsz. Este centro mantenido econdmicamente por Padres y Psicdlogos-
que asisten al centro ( oréanizafdo eventos ;7 bazares, recibiendo dona-
tivos de dinero o material, reunidendo fondos en cooperativas, etc.).
A éste centro podlan asistir y ser atendidas las personas que lo-
solicitaran en el mismo o en base a diagndsticos efectuados en la -
C.U.S.I. (Clinica Universitaria de la Salud Integral) por profesionales
Médicos y Psicdlogos que los canalizaban a los centros, etc.

El papel del Psicdlogo consistid en elaborar, aplicar y evaluar los

programas de los ninos y de los padres.
El programa para padres fud distiribuldo u organizado en trés Mddu-
los:
MODULO II. " MANEJO DE OONTINGENCIAS "

MODULO TIIXI." RETARDDO EN FY. DESARROLIO “
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A lo largo de la introduccidn se ha venido puntualizando la razdn-

y/o justificacidn del objetivo, titulo y contenidos temdticos de cada uno
de los mddulos . Se hacehincapié en que representan aspectos importantes-
en el desarrollo integral del individuo ( en éste caso de sujetos con re-
tardo en el desarrollo, de sus padres , y de otros ) , que con ellos se -
persiguen los fines de : informar, crear hdbitos, generar aprendizaje -—-
prictico para que lo apliquen en el ambiente en el que viven, de forma co
tidiana *.

A continuacidn se presentan los objetivos generales de cada uno -
de los mddulos , posteriormente la explicacién breve del tltulo y tema de

cada uno de ellos.

LOS MODULOS Y SUS OBJETIVOS GENERALES.

MODULO I.

LOS PADRES DE FAMILIA DESCRIBIRAN Y APLICARAN EN SU AMBIENTE SO -
CIAL Y FISIQD, LOS PRINCIPIOS OONTENIDOS EN EL MODULO PROGRAMADO DE @

" BIENESTAR FAMILIAR " ( SALUD, ALIMENTACION NUTRITIVA, ETC. ).

MODULO II.

LOS PADRES DE FAMILIA DESCRIBIRAN Y APLICARAN EN SUU AMBIENTE ( SO
CIAL, FAMILIAR, ETC. ) LOS PRINCIPIOS CONTENIDOS EN EL MODULO PROGRAMADO

DE " MANEJO DE OONTINGENCIAS " ( TEONICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA :

ESTABLECIMIENTO , INCREMENTO, DECREMENTO Y ELIMINACION DE CONDUCTAS ).
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MODULO IITII.

LOS PADRES DE FAMILIA DESCRIBIRAN Y APLICARAN EN SU AMBIENTE SOCTAL
Y FISICO, LOS PRINCIPIOS DEL MODULO PROGRAMADO DE : " RETARDO EN  EL -
DESARROLLO " ( QUE ES EL RETARDO , CUALES SON SUS CAUSAS , QUE PROFESIO

NALES AYUDAN EN EL PROBLEMA , Y DETALLES SOBRE PREVENCION ).

1ik'l\;l'ﬂauncl::en«:.uta:nl:aql.le1:;1 poblacidn a la que se dirige el programa es -
pobre, que cuenta con secuelas de mortalidad , gran frecuencia de enfer
medades, desnutricidn caldrico- protéica, con el retardo concomitante -
en el crecimiento fisico, psicolégico, de causas biolégicas, ysocio -
culturales, las intervenciones deben de satisfacer en cierto grado las-
necesidades escenciales, para reducir riesgo en dichas categorlas ; Es
por ende importante introducir temas de nutricién , salud, educacidn ,
saneamiento ambiental, e intervenir en dichos campos . " El enfoque de-
accidn ideal deberia de ser integral, e incluir intervenciones coordina
das e integradas a las diferentes Areas " (Obdulio Mora, 1981 ).
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LOS MODULOS : SUS TTTULOS Y SUS TEMAS .

MODULO 1.

Se le denomind de " Bienestar Familiar " , puesto que se pretende ge
nerar mediante éste . equilibrio en los individuos y en sus familias. Se-
espera cue conforme adquieran informacidn y/o hdbitos adecuados de saludy

alimentacidn , se favorezca el desarrollo bioldgico y por anadidura psi
coldgico, asl como el ambiente fisico y social que les rodea ( comunidad).
Si los padres saben prevenir enfermedades, alimentarse y alimentar correc
tamente a sus hijos, etc. estdn en posibilidad de generar “satisfacciones
y bienestar" para ellcs y su familia; de salir de clrculos viciosos de —
Zalta de informacidn, de hdbitos y de costumbres de retraso social , psi-
coldgico y bioldgico.

SALID :

Consideramos que para llegar a lograr "salud" en individuos y fami--
lias , es necesario que se adquieran conociminetos de higiene* y se apli-
quen. Esto es, que la salud se obtiene o conserva gracias a una manera—-
correcta de vivir, en regimenes higiénicos constantes, haciendo lo que se
debe, no simplemente deseandolo , pensdndolo o sabiéndolo. Si los indivi-
dmmmtanm‘llainfom_e:ciﬁl ( el conocimiento ) ylaemlean::n'lstaﬂ
temente ( aplicacidn ) se producird el " bienestar general", y la calidad
de vida serd mis elevada a nivel personal ( biologica y psicoldgica—
mente) y a nivel canunidad ( socialmente ).
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ALIMENTACION
NUTRITIVA :

La nutricidn adecuada es un factor vital para la salud, ya que es la
suma de procesos por los cuales el cuerpo tama y utiliza el alimento (la-
dieta, la digestién , el metabolismo ). El individuo debe conocer las —
influencias que se ejercen sobre la nutricidn ( la variedad de alimentos
gue existen, el dinero que se requiere para carprarlos, la forma de pre-
pararlos y combinarlos, el conocimiento y la apreciacidn de valores mu
tritivos), entendiendo que los factores econdmicos, emocionales , el —
bienestar fisioldgico, la ausencia de enfermedad y otras causas modifi--
can la nutricién y que la dieta es el dnico factor que el individuwo —--
puede controlar en forma immediata. Ia seleccidn del alimento deberd
ser adecuadamente efectuada ya que influye sobre el estado de nutricidn
del cuerpo, por lo que se requiere de la adquisicidn de estos conocimien
tos higiénicos, etc. que arriba senalamos; El regjltado deseado es de —-
"bienestar individual, familiar y social " como menciona Turner ( 1978 )
" Es asl camo la dieta de un pueblo tiene un significado personal, econd-

mico , politico, e internacional”.

* Turner ( 1987 ) define higiene como " la ciencia de preservar y proamo
ver la salud" menciona que se divide en dos fases : higiene personal ;-
que se ocupa de la salud del individuo; e higiene de la comunidad, que -
se ocupa del control del medio ambiente { accidn sanitaria ) y de las —
actividades de grupo y gubernamentales encaminadas a la proteccidn y pro
mocidn de la salud.
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MOOULO IT.

Este mddulo nace de la misma necesidad que el anterior. Su meta :
generar un mejor desarrollo, sdlo que en ésta ocasién a nivel psicolégi-
o, a nivel manejo de conducta y de ambiente. Se ha senalado en muchas -
ocasiones durante éste reporte en que consiste el manejo de contingencias;
como se ha empleado en la mayoria de los programas y como ha dado resulta
do positivo en los ninos con retardo. Basdndonos en primera instancia en
el programa de Becker ( 1971,1973 ), en el que se pretende que el padre -
de familia conozca de manera sencilla las itiles técnicas para generar ,
modificar o eliminar conductas en sus ninos con retardo en el desarrollo

y en sus familias ).

Es importante que cualquier indjviduo  cuenté con hdbitos conduc-
tuales adecuados que le permitan : interactuar positivamente con otros -
Y , ensenar a los demds a interactuar en esa forma, etc. En el --
caso de familias con retardo en el desarrollo son sumamente necesarias --
las conductas adecuadas para adaptar hasta donde sea posible a estos indi

viduos al medio y mejorar el medio donde estos irteractan .

MODULO ITI. ~

Este temaha sido el mds fundamentado en la introduccidn. Por medio
de el se pretende informar a los padres sobre el desarrollo , el retardo
a nivel bioldgico y psicoldgico, quienes son los profesionales que ayudan
a la solucidn del mismo. Esto con el fin de que puedan manejar el proble-

ma tratar de prevenir y solucionarlo en alguna medida.
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SECUENCIA A SEGUIR DURANTE LAS SESIONES DE SUBMODULOS

Cada mddulo cuenta con su objetivo general , cada submddulo cuenta
con un objetivo particular, y cada sesién con su objetivo especifico.

Cada mddulo es presentado en diferente momento o alternado durante
un samestre.Primero se di el mddulo I, despuds el II y III alternados.-
Antes de finalizar el semestre el II Y IIT en su versidn aplicada.

Todos los temas de los tres mddulos se retoman, se incluyen y se re-

lacionan entre si.

ELEMENTOS QUE OOMPRENDEN A IAS SESIGNES

Todas las sesiones que comprenden el programa cuentan con los siguien

tes elementos :

1. La asistencia
Debe de registrarse siempre.

2. la motivacién
Serd elemento constante. Siempre alentando, convenciendo a los —-
padres sobre los beneficios que conseguirin con su asistawia,de
su participacién constante y responsable en el programa y en la -
educacidén de sus hijos. Se mencionard en todo momento que el pre-
mio para ellos lo debe de constituir el progreso que observen en-
sus ninos al estar ellos preparados y al trabajar con sus hijos.-
Ademas que existen premios al finalizar cada mddulo, por lo que--
para recibir " estos premios extra" deberdn hecharle ganas a su -

estudio y participacidn,
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3.Evaluacidn

Se efectuard antes y después en la sesidn especial que en el esquema -
se indica , mediante un formato dnico.

El uso de la pregunta durante las sesiones para llevar el seguimiento,
correcidn , retroalimedntacidn, como criterio de cambio, etc.
4. Repaso e integracidn

Antes de camenzar un tema de alguna sesidn, se repasari e integrard -

el anterior { y/o anteriores ).

5. Desarrollo del tema

Contenido.

Exposicidn del mismo (adaptindolo el lenguaje a la pablacidn con versati-
lidad y flexibilidad ).

Actividades

Se utilizardn métodos que faciliten el aprendizaje cambindndolos seqin
sea la necesidad.Por lo general se llevard acabo una platica, se hechard
manodel modelamiento, Se presentardn materiales didActicos y/o de apoyo-
(dibujos ya plasmados en el programa, o de otras fuentes, puestos en el—
pizarrdn . Ademds de manuales para lecturas, para escribir informacidn —
y/o repuestas ).

Se les instigard a participar en la lectura, aportando experiencias ---
personales y conocimientos practicos ( de su vida cotidiana). Trataremos-
de instigar esfuerzos y creatividad durante la sesidn.

Se les daran instrucciones a los padres para que realicen actividades-
individuales y en equipo ( con otros padres y psicdlogos ) durante las --

sesionres y/o en sus hogares. LA tarea es un ejemplo de esto. Diario debe
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rdn contestar el capltulo que corresponde al tema que se revisa del ma—

nual de la S.E.P.. Otra tarea serd la de aplicar sus conocimientos en su
hogar ( ejem. llevar un registro de conducta }.

La premiacidn del esfuerzo , trabajo, participacidn, etc.constituye un
elemento imprescindible. Se hard mencidn verbal frente a todos ( los pa-
dres, sus hijos, sus maestros ) se les entregard un diploma, o se les da-
rad algin regalo material. Se llevard acabo en un pargue; o en algin lugar
agradable que facilite la conviviencia . ( se2 entiende por " premio " co-
mo un reforzador, retroalimentacidn, reconocimiento piblico, etc.).

5) El material

En general se utilizardn los manuales editados por la S.E.P. ( lectu
ra en clase y tareas ) de:"Enfermedades y Salud" ,"Alimentacién nutriti-——
va" , etc. Un cuaderno, tarjetas para registro, pluma ldpices, material--
bibliografico, cartulinas, pizarrdn, gises de colores, peliculas (depto.
de audiovisuales de Iztacala). En las sesiones aplicadas el material va-
riard seqin las necesidades ( si por ejemplo preparamos una receta nutri-
tiva, traeremos alimentos utensilios, etc.).
6) Duracidn.

cada sesidn durard 2 hrs.



MODULO I

"BIENESTAR FAMILIAR"

A SALUD Y ENFERMEDADES

B ALTMENTACION NUTRITIVA
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MODUTO I '

"BIENESTAR FAMILIAR"

SUBMODULO A : " SALUD Y ENFERMEDADES "

Objetivo Particular : Los padres describirdn las formas de prevenir vy

combatir enfermedades.
SESION I

NOCION : SALUD -ENFERMEDAD { SENALES DE UNA ENFERMEDAD ).

La salud es un estado completo de bienestar fistco, mental y social,

por lo que vemos es algo mds que no estar enfermo en la cama.

El funcionamiento normal de todas las partes del cuerpo contribuye
a la eficlencia y la habilidad para desempenar el trabajo de todo el dia -
sin mds fatiga que la que es natural, alegrla atractive, valor y entusias
mo por la vida ; El bienestar mental , emocional y social contribuye a la
salud fisica. En sus diversos grados y fases, la salud permite alcanzar-
una calidad mis elevada de vida. Es por tanto un equilibrio biolédgico ,
psicolédgico y social.
Las senales de una enfermedad

Son la calentura, diarrea, vémito, entre otras. Si las presentamos -
debemos de ir a ser atendidos por un médico, ya que se debe de combatir--

la enfermedad que las estd causando.
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Las posibles causas de la calentura se presentan en el siguiente di-

hujo :

Para saber cuanta calentura tenemos , es necesario usar un termime-

tro. Existen dos tipos de termémetro : El rectal y el que se coloca en la

axila. A"d‘

“Recto
EE T ID

la calentura es peligrosa ( al igual que las otras senales ) puede -
producir temblores, hacer que se pierda el conocimiento, y hasta causar -
la muerte. Es por ello que requerimos de efectuar pero antes conocer, los

siguientes pasos :

1 La persona con calentura debe de permanecer con ropa, en un cuar-
to fresco, sin corrientes de aire.

2 Debe ponerse lienzos mojados con agua fria, o untarse alcohol en-
el cuerpo.
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3 Debe de tomar mucho liquide ( agua hervida, thé de manzanilla )
tibio o frio. No debe de camer puesto que puede ser enfermedad
digestiva ( del estdmago , etc.)

4 Medir constantemente con el termdmetro. En caso de que no baje ,
estar en contacto con el médico, y si baja de todos modos se re-
quiere consultarlo.

figura retomada del ma-
nual de la S.E.P. scbre
"Enfermedades y Salud "
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TIPOS DE ENFERMEDAD , FORMAS DE TRANSMISION Y/O CONTAGIO _
Existen diferentes tipos de enfermedades. Turner senala que se pue-—-

den clasificar en transmisibles y en las que atacan a las diferentes re-
giones del cuerpo.

Analizaremos en primera instancia las transmisibles. Seqin é&ste --
autor las enfermedades transmisibles son de tipo alimenticias y respirato
rias y por inoculacién.

a) Enfermedad por alimentos.

E); éste caso, el agente infectante sale del cuerpo de la persona-
enferma, en la orina y en las heces fecales.Penetra al cuerpo de otra per
sona sana a Itravés del aparato digestivo. Algunas de estas enfermedades
se diseminan por medio de portadores sanos. Ejemplos de éstas son : La —
fiebre tifoidea, la disenteria bacilar, la colera , etc. Estas son causa-
das por inadecuadas eliminaciones de los deshechos ( se depositan en lu-
gares inadecuados, etc. ), por deficiencias en la proteccidn de alimentos
y suministros de agua. Sabemos que las verduras se riegan con aguas neg-=-—
ras otras son cubiertas de estiercol, a esto se suma la falta de medidas
higiénicas que producen las enfermedades. Los pardsitos se encuentran en-
un medio fuera del cuerpo humano en donde cumplen su ciclo vital. EL gusa
o redorvio produce triquinosis, y los gusanos planos o tenias llegan en-
quistados,en misculos de animales que se utilizan como alimento (para —
ello se debe de prohibir la venta del animal infectado, cocer bien la car
ne, o destruir perfectamente los pardsitos). En estos casos la descarga -
intestinal del paciente contiene un gran nmero de huevos que se trans-
forman en larvas, e infectan el suelo. Las vias por las cuales penetran-

pueden ser :al tamar un liquido , o un alimento sdlido;otras penetran a—
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travds de la piel, pasan por la sangre, a los pulnomes y a la garganta,de

ahl al intestino delgado. Una forma de evitar esto es que no se vaya al -
bano en la calle, o en lugares inadecuados.

En el dibujo A podemos observar la transmisidn y su clrculo vicioso:

1. Una persona tiene lambrices. . - Figura retomada del

manual S.E.P.op,cit.

2. La persona hace sus necesidades al aire libre. Si no se lava las ma-
nos, vuelve a camer los huevos de las lombrices.

3. Otras personas se enferman por pisar los excrementos con los pies —-—
descalzos. Los animales se llenan delombrices al comer esos excre—
mentos.Las moscas llevan los huevos de las lombrices de un lugar a -
otro.

4.Las hortalizas que se riegan con aguas negras, o se les pone estier--

ool, se llenan de huevos de lombrices.

5.las personas se llenan de lambrices cuando al preparar los alimentos-
: no se lavan lasmanos , no cuecen bien los alimentos ( carne, verdu-
ras,etc.), no los lavan bien ( frutas , verduras }, o no hierven el—
agua durante 15 min.

6.5i las personas que tienen pardsitos no se curan, pasaran sus pardsi-
tos a otras personas.
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Ejemplos de enfermedades por alimentos los constituyen , la disente

rla amibiana, la disenterla bacilar y la fiebre tifoidea. Se transmiten

a través de la leche, el agua , las moscas, o por cbjetos que contienen-

los alimentos o alimentos que han tenido contacto con heces fecales, El

cblera se obtiene al comer mariscos en mal estado y/o infectados. ( otras
enfermedades transmitidas por leche : escarlatina,diftéria, faringitis,--
etc.)

b) las enfermedades respiratorias : - como medioc de transmisidn cl--

aire que es infectado ocon gotitas de saliva.Cuando una persona infectada
tose, estornuda, estos virus entran en las vias respiratorias de una per-
sona suceptible. Estos virus pueden quedarse en cl aire por large tiempo
y pueden ser transportados a largas distancias.Ejemplos. resfriado co-
mén, influenza, sarampidén , rubiola varicela ,viruela , paperas , Son mis
facilmente transmisibles que las enfermedades bacterianas como la neumo--
nia y tubercolosis y que las estreptocdcicas como la escarlatina y farin-
gitis, que son transmitidas por secreciones frescas de boca y nariz ( tam
bien se transmiten asl la varicela y la viruela }.

* Otras enfermedades causadas por virus son la poliomelitis, y la hepa-

titis infeccicsa.

c) Las enfermedades de contacto.: Son producidas por el contacto con ——

personas , animales , enfermos, con material contaminado { ropa ., sdbanas
etc.).Cano ejemplo tenemos: las enfermedades venereas que son transmiti-
das por contacto sexual, mediante un rasguno en la piel en el que se in-
troduce el germen, cuando dd un beso la persona y tiene el drea infecta—

da. Los ejemplos son : la sifilis, la gonorrea. Otras enfermedades de con
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tacto son : tracoma del ojo , la eripsela,la sarna, la hepatitis, la fie-

bre aftosa, el tétanos, la rabia, etc.
d) Enfermedades por inoculacidn : son las que se transmiten mediante --

piguetes de insectos , por que se posen estos sobre alimentos o en partes
del cuerpo. Ejemplos : paludismo, fiebre amarilla,peste, dengue, etc.
( En el dibujo B, Podemos cbservar como se pueden contagiar las enferme-
dades).

El consultar con los médicos es prioritario para conllevar una huena
salud, prevenir y combatir enfermedades. Los conocimientos que adquirimos
nos ayudan a hecharle la mano al médico en un momento dado con muestros -

hijos o nuestra persona.



B) OOMO SE PUEDEN CONTAGIAR LAS ENFERMDEDADES.

9 2. los virus y los mi—
, a)‘ crobios no se ven pe
. ro estan en la saliva
rel moco, las flemas,
‘ o el sudor, la pus,el-
T vimito, la orina, el
excremento, las lagi
mas, o en algin in-
secto que los porte.
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SESION ITT

MEDICAMENTOS SUSTANCIAS OONTRA ENFERMEDADES

Ya que conocemos las posibles formas de transmisidn_‘yfo contagio de
enfermedades commes y frecuentes en el medio en que vivimos, ademds de-
el porqué de la consulta al mddico (nos ayudard a prevenirlas),también -
necesitamos conocer formas para combatir a las enfermedades.

Cuando se crea resistencia en los anticuerpos de un individuo y se -
detiene o soporta una infeccidn especifica, esto es cuando se le protege-
contra la enfermedad determinada, se dice que se le inmuniza.

Turner ( 1987 ) explica al respecto : " La invasién del organismo —
humano, con sus millones de células, por una especie de germen patdgeno,
es parecida a la invasidn de un pals, con sus millones de habitantes, por
un agresor. Si el ejército invasor triunfa ,la vida de la nacidn termina;
pero si la nacidn invadida se defiende con éxito, los invasores son arro-
jados del territorio que han usurpado. Después de ésta experiencia el pa-
is establece barreras y defenzas contra la sequnda invasidn. Estas barre-
ras , como los factores de inmunidad, son variadas, numerosas y complejas.
Pueden consistir en un nuevo ejército para combatir las fuerzas destructi
vas del enemigo; en nuevos métodos defenzivos _para el ejército, o en una-
actitud general de la gente para responder de immediato a una amenaza de
nuevo ataque. De manera semejante actla el organismo cuando es atacado -
por gérmenes patdgenos, puede crear sustancias defensivas que permanecen
en la sangre; Los tejidos suceptibles de ser invadidos por los microbios
pueden tornarse nd.s resistentes a estos microorganismos en particular, s

o la reaccidn general de todo el sistema puede ser mds rdpida y efectiva



al sobrevenir el sequndo ataque". e

CQuando entran los microbios o virus al cuerpo producen toxinas o ve-
nenos,el cuerpo entonces porducelos anticuerpos, estos atacardn al enemi-
go envolviéndolo , En ocasiones cuando contrae uno la enfermedad y se—
crean los anticuerpos, ya no vuelve a dar la misma otra véz, los anticuer
pos ya quedan listos, se dice que uno es inmune; También puede quedat-uno
protegido mediante las vacunas, o las inyecciones. La resistencia a las-
enfermedades es diferente en cada persona. Hay personas sanas que cargan
ocon la enferemedad, a ellas no les afecta, pero si la transmiten. Esta re
sistencia va adgpender de la raza, herencia, y otras circunstancias como
la fatiga. Si uno no descanza se enferma mds. Si uno no se cuida del frio
y de la humedad, ingiere alcohol, se nutre mal:, y no evita focos de infec
cién sufrird un sin ndmero de enfermedades.

Las medicinas , las vacunas, etc. sirven para crear ese ejército pro
tector. Existen muchas de ellas. Estas sustancias han ayudado mucho a la
humanidad. Se han descubierto medicinas naturales, y a partir de ellas se
han hecho otras en laboratorios. Las vacunas se han creado con las mismas
toxinas que producen las enfermedades, ejemplo son 1z vacuna de"la triple"
que combaten la tosferina, la difteria y el tétanos al mismo tiempo.Exis-
ten vacunas para combatir la polio, la tuberculosis, el saramién y muchas
mds que son necesarias en la actualidad.

Entendamos que la sangre transporta las sustancias a todo el cuerpo
( a travds de venas, arterias , vasos capilares ). La sangre estd forma-
da por los gldbulos rojos, los gldbulos blancos, plagquetas, y otros -—
elementos. El trabajo de estos es de defender al cuerpo de las enfermeda



des cuando los gldbulos estdn débiles necesitan de las medicinas y de -
alimentos nutritivos para crear su escudo contra virus, bacterias, etc.
En el dibujo C podemos observar camo el cuerpo se defiende de las

enfermedades : I

C) DEFENZA OONTRA LAS ENFERMEDADES

PERSONA SANA

MEDICINAS NATURALES Y LABORA
TORIO:

VACUNAS : ===




r

Fxisten remedios caseros para ayudar a salir de las enfermedades —5-71
Fuando estas no son tan severas. (el problema es sencillo,no es de urgencia
Es importante analizar con el médico que tan dtiles son los remadiosj
ue conocemos, cuales pueden ser peligrosos, tambien se debe de entender
’:xue no debemos de autorecetarnos ( ni medicinas naturales, ni medicinas - |

Be laboratorio ). En el dibujo D Tenemos la representacidn de las medici

ras naturales,que estd comprobado son eficaces como remedios caseros.

D) UTILIDAD DE ALGUNAS PLANTAS MEDICINALES QUE SE PREPARAN OOMO TE.

Tila para Anis para Cabell.os de Canela para Epazote para
los nervios los céli- el catarxo las lambri
cos e]. r

Manzanillla pa.ra Hierbabuena y <Quasia y Eucalipto para
el estdmago y los Menta para co Boldo pa para la tos
ojos. licos de ninos ra el hi la gripa.

A o \
Eiguratcmada
manual de la SEP

"m.fermedg_
desySalud"
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Asl camo nos son dtiles las plantas medicinales que se preparan camo

té, es también importante saber como se prepara el SUERO en casa, y cuando

y como se debe de administrar.

CQuando un microbio o virus entran en el cuerpo , di dolor de cabeza,

sueno, malestar general, asco , vmito, diarrea o calentura. Primero se -

debe de ver o investigar que lo estd provocando, al consultar al médico,

y mientras se llega con el méddico,si se vé que el nino o la persona a per

dido mucho liquido ( con mds atencidn a los pequenos ), se prepara el sue

ro y se le dan seis traguitos de biberdn o tres cucharadas cada cinco mi

nutos, No se debe de dejar de darle hasta que orine normalmente.

En el dibujo E tenemos los pasos para hacer dos tipos de svero €ase-

E) DOS FORMAS DE PREPARAR EL SUERO CASERO.

Media cucharadita Dos cucharadas Mezclarl
de miel o azucar un li

s @ & 8L

Una cuarta parte Una cuarta parte Dos cuhcaradas
de cuaharadita -- de cucharadita de de miel o azu
carbonato

¢ w8 @l QB

Receta tamada del ma
nual de la S.E.P, so
bre "Enfermedades y
Salud".
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SESION IV

HIGIENE Y PREVENCICH : HABITOS ESCENCIALES.

Al contar con hdbitos higidnicos evitamos enfermedades Sabemos que
la higiene es la ciencia que se encarga de preservar y promover la salud,
a nivel personal y/o a nivel comunidad. Se ocupa del matenimiento de la
salud. Para ello requiere que se conozcan los hdbitos que conllevan a di-
cha obtencidn y mantenimiento de la salud. Los habitos basicos e indispen
sables son : la limpieza del individuo, de los objetos con los que tiene-
contacto, del lugar en donde habita, de la comida que ingiere, de los pe-
quenos a su cargo, etc. Los hdbitos higidnicos ayudan a evitar contagios-
al hervir, lavar, desinfectar, manejar adecuadamente estornudos, flemas ,
heces, etc,etc.

Para que no se olvide ninguno de los hadbitos se elabord elcuadro si-
guiente de los bidsicos e importantes para mantener la salud y enfrentar
a las enfermedades sin contagiar a los demds , a los objetos, el lugar,

los alimentos, etc.

CUADRO_ GENERAL DE " HABITOS DE HIGIENE "

MANTENIMIENTO Y/O PREVENCION

PERSONAL. « <2 eeeeseessss-...Limpieza del cuerpo en general (bano frecuen-
te arreglo de unas, dientes tres veces al dla,
manos después de ir al bano, antes de preparar
alimentos y o comer, o cuando se manejan sus-
tancias daninas orgdnicas e inorgadnicas).
Visita periddica con el médico general(el odon
tdlogo, oculista, o especialista que se requie
ra).

Vacunarse a tiempo.

Observar hdbitos de Alimentacidn adecuada.
Dormir las horas necesarias { por lo menos 8
horas ).




Tener el hdbito de ejercitar el cuerpo sin
faltas ni excedentes.

Tener horas libres para recreacidn.

Observar hdbitos adecuados dentro del traba-
jo, estudio, hogar, etc.

Conllevar buena relacidn con los que nos ro
dean. Y muchos hdbitos importantes que ser'ﬂa
dificil emmerarlos.

Pmsgmnmmmmm
Bebds y ninos (antes de 6 anos) y
siempre (culdamby educando en--

Mismos hdbitos que en el personal, atender a
a los ninos , ensenarlos, educarlos, gquiarlos
para que lleven una vida adecuada con buenos-
hibitos personales y comunitarios.

Vacunarlos a tiempo.

\ Lavar bien sus biberones, preparar con limpie
Y za sus papillas, etc.

Atender sus enfermedades oportunamente.

Etc.

INGESTION: ALIMENTOS, MEDICAMENTOS, EIC.

Saber escoger los alimentos nutritivos, ver
que estén en buen estado, limpiarlos adecuada
mente, EN ESPECIAL: frutas,verduras y carne.
Saber los tiempos de cocimiento, hervirlos -
bien, asl como el agua y la leche (15 min.)
tener limpio el lugar y los accesorios , li-
bres de insectos y animales, conservar su re
frigeracién.

Saber cuando , come , etc. de los medicamen-
tos. tomarlos siempre después de consultar

al médico . Evitar la autoreceta. Conocer sus
sustancias que puedan ser daninas, etc.Los-
utensillos para aplicar los medicamentos lim
pios, desinfectados, etc. Evitar el exceso y
déficit de h'gestidn Evitar sustancias em--
briagantes, drogas, etc.

Z-:
\&




Lavar bien frutas
y verduras
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£ &

Hervir la leche Cocer bien
y el agua, tapar las carnes.
los recipientes.

IBM(EYHRR(SERVICIOS)CUEM'B

@Ywm,'{mwﬁmﬂm

Limpieza y orden de casa en general y ob-
jetos y servicios que en ella se contengan
Los servicios ( regadera, escusados , lava
bos y drenaje en buen estado y limpios ).
los cuartos o lugares en donde se duerma,
libres de animales y plantas, bien ventila
dos y aseados. La basura bien tapada y de
positada en el servicio urbano, no en la
calle. La cocina limpia asl como sus uten
silios.Desinfectar bien la zona de prepa-
racidn de alimentos.

Hacer uso adecuado de todos los servcios
(no ir al bano donde sea ).

.81 se carece de servicios : promover su-
instalacidn , o instalar alqunos de tipo-
casero y econdmicts.




Todos los habitos anteriores influyen.
Sequir indicaciones del médico.

No escupir,estornudar, rascar, sacar flemas,
defecar fuera del servicio. Taparse la boca
; voltearse a otro lado { al toser, etc.).
Desinfectar las zonas en donde se depositen
estos restos. Ventilar lugares. Evitar que -
las personas enfermas tengan contacto con-
objetos y personas sanas. Tomar los medica-
mentos a su hora.

Permanecer en lugares secos y tibios, alimen
tarse nutritivamente, etc., etc.

PRACTICA: " CAMPANA DE SALUD"

Los padres elaborardn carteles con mensajes sobre higiene, prevencidn
salud, enfermedad, etc. , retomando lo aprendido durante las sesianes. Es
carteles, se pegardn en las paredes del centro, de alrededor de el mismo
y en vitrinas de comercios que lo permitan.

Ejemplos de mensajes para carteles :

L/ °
A

& r
¢ “LAVARSE LAS MANOS ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS

Y DE:PUES DE IR AL BANO'

N\

Si los padres de familia lo creen conveniente se elaborard un dibu-

jo que corresponda al mensaje ( en &ste caso un lavabo, agua, jabdn, unas

-

manos, etc.)

) !"mmmm,mummm

TERRENOS, PONLA EN BOLSAS, ESPERA AL CAMION, TEN-

LA BIEN TAPADA".
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Se comentardn en grupo los mensajes, se corregirdn errores ortogr_é

ficos, se les ayudard con ideas para que el mensaje tenga mds impacto,
y con la elaboracidn de dibujos, etc.
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SUBMODULO B :"ALIMENTACION NUTRITIVA"

Gbjetivo particular : Los padres conocerdn las formas para lograr una ali

mentacidn nutritiva, balanceada, y a su vez logren buena salud. Aplicaran
estos principios en su medio ambiente fisico y social.
SESION I

OONCEPTO NUTRICION Y SU VINCULACION OON EL OONCEPTO DE SALUD.

La nutricidn adecuada es un factor vital para la salud. La herencia
determina las capacidades y potencialidades del cuerpo y de la mente, pe-
ro la nutricidn la edifica y la mantiene. El individuo debe de saber que-
sustancias quimicas del alimento requiere su cuerpo, y que dieta se las -
puede suministrar, La dieta no es sblo importante a nivel personal, debe-
ser importante también a ‘nivel ( econdmico, politico , e internacional )
Social.

El cuerpo tama del alimento las sustancias que requiere para : su -
calor y energla, su crecimiento y mantenimiento y su control requlador.

Los tejidos vivientes del cuerpo constan de millones de células —-
microscdpicas. Cada cdlula toma de los alimentos aquellas sustancias para
su crecimiento, su energla , su conservacidn y sus funciones especiales,
tales como la contraccidn de células musculares, la conduccidn de los —--
impulsos en las célulys nerviosas, o la produccidn de compuestos quimicos
por las cdlulas que forman los orgdnos de secreccidn interna y externa.

Cuando el cuerpc tama y utiliza el alimento a través de varios pro-
cesos se dice que se estd mitriendo, La nutricidn es entonces el alimento
Yy su uso ( la dieta , la digestidn , y el metabolismo ). La digestidn asi

mila y convierte al alimento en sustancias simples que el cuerpo emplea -



durante el metabolismo, que son cambios flsicos y quimicos en el cuer-
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po que se dan para formar y conservar las estructuras corporales ( ana-

bolismo ) y para oxidar y destruir los constituyentes del protoplasma --

produciendo energla y productos simples ( catabolismo ).

El consumo de los alimentos nutritivos depende del individuo : de la

informacién que tenga scbre los valores alimenticios., la actitud aprendi

da hacia la comida, de su capacidad econdmica y de la forma en que prepa

ra dichos alimentos. Esta seleccidn individual de los alimentos determina

rd el estado de nutricidn en que se encuentre el cuerpo. Es por esto que,

necesitamos conocer los valores de los alimentos, como balancearlos.

Ja salud se encuentra entonces estrechamente relacionada con la in—

gestidn de alimentos diaria. Si llevamos la dieta adecuada, nuestras de-

fenzas serdn dptimas , y eliminaremos posibilidades de enfermarnos . Lo-

que cuenta es que comamos las sustancias que necesitamos , no que tenga-

mos lleno el estdmago.

YOLA NUTRICIONS

BUENA NUTRICION
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SESION II

ELEMENTOS NUTRITIVOS EN LOS ALIMENTOS EL AGUA OOMO SISTEMA DE OONDUC-

CION.

Los elementos nutritivos para el cuerpo son las protelnas , carbohi-
dratos, grasas, las vitaminas y los minerales ,y como sabemos que las —
reacciones metabblicas se llevan acabo en un medio liquido : el aqua es-
también un elemento importante. Comencemos por mencionar el elemento agua.

La necesidad del agua en el cuerpo es vital. 3i las células vivien—
tespo tienen agua, no se conforma su estrucutra , ni puede realizar sus -
funciones. El agua comprende las dos terceras partes del peso, y las tres
cuartas partes de los tejidos activos { misculos }. El agua es la base de
la conduccidn de llguidos en el cuerpo ( sangre , etc.), transporta ali--
mento y oxigeno y elimina también desperdicios, de los tejidos. Bs immor-
tante en mecanismos como el de cicatrizacidn , eliminacidn , funciones re
nales, etc.

Si se llega a perder sdlo un 10 por ciento del agua corporal se afec
ta considerablemente la salud, si se pierde el 20 por ciento se puede -
morir la persona. La forma como se puede perder es mediante la transpira-
cidn , los vémitos y diarreas prolongadas, y se le: conoce como deshidrata
cidn. Es importante que consumamos por lo menos 8 vasos de agua diario ,
o dos litros de ella al dla, para que el cuerpo realice sanamente sus fun

ciones. La sed es un gran aliado que le avisa a uno que hace falta agua-

\ / i
st k. G
PN o 2 litros de

Aqu& diariamente
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SESION III

ELEMENTOS NUTRITIVOS EN LOS ALIMENTOS : PROTEINAS.

Las proteinas son parte de misculos y de otros tejidos blandos. La
palabra protelna se deriva del griego " tomar en primer lugar ". Las pro
telnas contienen a su vez nitrdgeno, carbono, hidrdgeno, oxlgeno, algunas
contienen azufre, fésforo , hierro y otros minerales.

Cuando ingerimos protelnas al digerirlas, se forman sustancias mds -
sencillas llamadas aminodcidos ( existen por lo menos 20 aminodcidos es-
cenciales para el hombre y otros no escenciales ). La protelna es una mo-
lécula grande formada por bastantes aminodcidos. Al pasar por el intesti-
no en la fase digestivae de absorbcidn, ésta molécula manda a cada amino-
dcido a recambinarse con otros para formar tejidos como y en donde se ——-
requieran : ya sea en los musculares o en los sanguineos ( formando hemo-
glaobina, enzimas, anticuerpos, hormonas ). Es importante por lo gque vemos
, Que comamos alimentos ricos en proteinas ya que se aumenta la resisten-
cia a las infecciones y se agiliza la cicatrizacidn en las heridas.

Las proteinas tienen por lo tanto que ver con el desarrollo de to—
dos los sistemas como el circulatorio como mencionamos, el sistema nervio
so, etc., favoreciendo en gran medida el crecimiento ( forman nuevos teji
dos).

L

En el dibujo F podemos observar las funciones de las proteinas.
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Si contamos con los 8 aminodcidos escenciales el cuerpo puede produ

cir los que falten combinindolos.

Las proteinas completas, tienen aminodcidos esenciales , que provie-
nen de alimentos animales : leche, queso , carne de res, de pescado, de—
conejo, aves de corral, huevos, que son ejemplo de ellas,

Las protelnas incompletas viene siendo las que se contienen en las -
legumbres, cereales y gelatina, por lo que se debe de conocer cuales po-
demos combinar para completar las protelnas diarias necesarias.

Cuando las dietas son constantemente bajas en protelnas se contrae
la enferemdad de KWASHIARKOR , que representa retrasos considerables en-
el crecimiento, falta de apetito, cambios de pigmentacidn en la piel, etc.
Este tipo de enfermedad se dd en palses con falta de recursos econdmicos,
luego alimenticios, las personas recurren a cereales y vegetales que son-
protelnas no completas y no saben combinarlas para cubrir el déficit. Por
ello es importante que nos informemos para proveernos de protelnas cample:
tas aunque sea de alimentos econémicos como legumbres , ccreales, etc.
cuando no sea posible adquirir alimentos animales para su obtencidn de -
8 aminodcidos escenciales completos.

En el dibujo G podemos ver cuales son los alimentos que contienen
proteinas,
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SESION IV

ELEMENTOS NUTRITIVOS EN 1OS ALIMENTOS : VITAMINAS

las vitaminas son indispensables para la vida del cuerpo en cantida-
des minimas (miligramos). Sdlo aumenta la necesidad de vitaminas en condi
ciones de embarazo, lactancia, de crecimiento rdpido , y con las fiebres
por infecciones.

La grande deficiencia de algunas vitaminas provoca enfermedades —
agudas, o la muerte.

Actualmente las vitaminas han sido sintetizadas en laboratorio ,
aisladas del alimento que las contenia , e identificadas para ayudar a -
sanar erfermedades especificas. El mercado estd saturado de ellas, y se

pramieve constantemente que se consuman grandes cantidades de ellas, lo

cual es un error, porgue se ha comprobado que algunas de ellas en grandes
cantidades son tdxicas. Si las vitaminas vienen directanente. del alimento
no importa si se exagera su consumo. Pero las concentradas en plldoras de
ben recibir atencidn médica.

Las vitaminas son las siguientes :

La vitamina A

Es una sustancia incolora y liposoluble, sblo se localiza en los ani
males, en las plantas sdlo existen precursores de ella llamados carptenos,
que dan origen a la vitamina A en el cuerpo. No es especifica para evitar
infecciones.

Las enfermedades relacionadas con ella son la ceguera nocturna que-
se caracteriza por la incapacidad para ver a media luz, la vitamina A —
forma parte de un compuesto de la retina la “ plrpura visual " que permi-

te la visién , es por ello que se requiere de ella. La Xeroftalmia ( of-
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talmia seca) en la que por falta de la vitamina A, no funcionan las glan

dulas lagrimales, y se reseca , infecta y/o ulcera la cornea.

Complejo vitaminico B

Importantes para el fmiciamimtommldelaso&lulason;énmas.
Son las siguientes : tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, acido—-
pantoténico, la biocina, Acido félico, y la B12,

Bajo condiciones favorables estas vitaminas se sintetizan por las —
bacterias del intestino. Son hidrosolubles.

La tiamina B1

Distribuida ampliamente en alimentos naturales, se pierde durante la

coccidn. Vitamina antineuritica. Si se carece de ella se produce el-

Beriberi en la que se acumulan liquidos en tejidos y cavidades.

-Riboflavina

Pigmento amarillo-verdoso, soluble en agua, distribuida ampliamente
enlps tejidos de las plantas y aniumales, es sensible al alcohol, y se—
descampone facilmente con la luz. Cuando falta a la persona, se debilita,
se le deterioran los misculos, los ojos y la piel, el crecimiento de los
vasos sanguineos y la cornea, etc.

.Niacina Si falta surge la pelagra( demencia, dermatitis , diarrea )

.Piridoxina Bg
Forma parte del metabolismo protéico, se encuentra en alimentos natu
rales.Su deficiencia causa debilidad muscular y conitracciones compul

sivas.
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.Azido pantoténico

Funciona como parte de coenzima A. Su deficiencia es causa del enca-
necimiento del pelo, anemia, alteraciones gastrointestinales y cutaneas.
Se encuentra en alimentos vegetales y animales.

.Acido fdlico

Efectivo en el tratamiento de Esprue y ciertas variedades de anemia.

-B)>

Estimula el crecimiento, ayuda a tratar la anemia

En el dibujo H podemos observar cuales son los alimentos que contie

nen las vitaminas del grupo A y las del complejo B.
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La vitamina C

Cuando falta el Acido Ascérbico (Vitamina C), se presenta el escorbu
to. A medida que falta la vitamina se acentda la fatiga, la debilidad,la
irritabilidad; Comienzan dolores de misculos, y articulaciones; se presen
tan leves hemorragias en la piel, inflamacidn y sangrado de encias; Palpi
taciones y respiracidn entrecortada; Los dientes se aflojan y puede desar
rollarse infeccidn y ulceracién de encias.

De las vitaminas es la menos estable, y se destruye fdcilmente me-
diante el cocimiento excesivo , secad y almacenamiento. Se destruye mis
ficilmente por la oxidacidn que por el calor ( aunque éste aumenta la oxi
dacién ), también el corte y trituracidn provocan pdrdida de la vitamina.

El organismo almacena muy poca vitamina C, por ello es que se deben

de comer muchas frutas y verduras.

En el dibujo I, podemos observar los alimentos gue contienen la—
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La vitamina D

Ayuda a la absorbcidn adecuada y al metabolismo del calcio y del fés
foro necesarios para la formacidn de los huesos normales. Previene el ra-
quitismo ( deformaciones oseas, distencidn abdominal, insomnio e irrita-
bilidad). Ademds la Ostecmalacia (dolor y ablandamiento de los huesos —
del adulto) y Tetania (debida al calcio sdrico bajo , presenta convulsio
nes ).

Se deriva de las provitaminas del grupo de los esteroles. El eroges
terol se encuentra en la levadura , en plantas, pero no en téjidos anima-
les (aunque se pueden activar a partir de la accidn de la luz solar sobre
la piel . Los aceites de higado de pescado suministran la vitamina D).

Se ha prevenido la enfermedad del raquitlsmo ya que a la leche se le
a aumentado la vitamina D ( y se ha evitado el ensanchamiento por el raqui
tismo en ninos durante el invierno adicionando también la vitamina en las
férmulas ).

En el dibujo J, presentamos los alimentos que contienen la vitamina

D. J) QLINENTOS QUE ¢ ONTTENEN
UZ TAMINA
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La vitamina E

Ha servido como factor contra la esterilidad en animales de laborato
rio. No se ha probado si es escencial para la salud humana.
La vitamina K

Es liposoluble, interviene en el proceso de coagulacidn de la sangre.
Las bacterias no patdgenas ( no daninas ,sino importantes para el cuerpo)
que viven en el tubo digestivo, la proporcionan normalmente en suficiente

cantidad.

SESION V

ELEMENTOS NUTRITIVOS EN LOS ALIMENTOS : MINERALES

La necesidad de los minerales es individual, depende de la edad (por
ejemplo en la adolescencia se reguiere una gran cantidad de calcio), si
se estd lactando, si se estd embarazada, etc.

Algunos minerales son de especial importancia : Calcio, Fésforo ,
Yiodo, Hierro y Cobre; El Cloro , Sodio, Potasio , Magnesio , Azufre , -
Cobalto , y Niquel , son importantes, pero en situaciones particulares.

Caomo veremos en el cuadro A, los minerales tienen como funciones
las de Proteccidn y Crecimiento. Ademds conoceremos que alimentos los
contienen y qug funcién determinada tiene cada uno de ellos.



Cuadro A

Cuando se necesitan y que
alimentos los contienen.

78.
: Los Minerales

ENFERMEDAD O LUEYYESALDENI‘ICIAS

ELEMENTO PROTEGE A LA
MINERAL SALUD,ACCION | O SUBNCRMALI
CONSTRUCTIVA | DAD PROVOCA-
DA POR FALTA
DEL ELEMENTO
.CALCIO Favorece el cre |Desarrollo de- | 1a leche y el queso ti-

cimiento normal
y la formacidn-
de los huesos y
los dientes; Es
necesario para
la funcidn nor-
mal del misculo
y el tejido ner
vioso, la coa--
gqulacidn sangul
nea, la lactan-
cia y la utiliza

cidn del fésforo.

fectuoso de la
lestructura osea
ly dentaria que
lconduce al ena-
nismo, a las —
deformidades al
fraquitismo y a-
Metania(si la -
vitamina D estd
lausente)

po "Cheddar”,las hojas
de verduras frescas ex-
cepto espinacas, el car
do y los betables verdeg

Escencial para -
el crecimiento y
desarrollo

Jpara utilizar el

calcio y para ac
tividad celular.

desarrollo defeg
tuoso de estruc-
ura osea; den

ia, raquitismo.

la leche, el queso, el-
higado, la carne magra-
las almendras, frijoles
trigo, productos grami-
neos integrales, pescadd
huevos, ostiones.

.YIODO

Para formacidn -
de hormona tiroi
dea. Regula el -
jmetabolismo y —
crecimiento.

roduccidn regu-
ar de tiroxina-—
fconduce al creti
hismo, al bocio-]
imple o al mixe|

Sal yiodada, Alimentos
del mar.

Para formar he-

jmoglabina y pa-

ra respiracién-
tisular.

pohemoglobine-
; anemia y —-
erropriva.

Higado, camme magra, ri
non, melaza, productos
gramineos integrales,—
huevos, pastas, frutas
secas, frijoles secos.




Continuacidn Cuadro A. 79

EIFMENTO PROTEGE A LA SALUD ENFERMEDAD O [FUENTES ALIMENTICIAS
MINERAL ACCION CCNSTRUCTI- | SUBNORMALIDAD
PROVOCADA POR
FALTA DE ELE-
MENTO MINERAL
.COBRE Sirve para la utili |formacién and |El higado , las me-
zacién del hierro,- {mala de hemo- |ces , las legumbres-
para formar hemo— lglobina que-- |secas, los cereales,
glcbina. conduce a la- |las frutas secas, las
anemia aves de corral, el -
pescado, los tejidos
animales.
.CLORO Para control de pa- SAL
y so de agua hacia -—-
SODIO adentro y fuera de-
tejidos, y glandulas
.POTASIO Influyen en funcidn
Y de llgquicdos orgdni-
MAGNESIO | cos.
+ASUFRE Constituyente de pio|
telnas corporales.
OTROS El latido normal del corazdn, sus contracciones y relaja-
MINERALES [mientos, dependen de un balance entre sales de calcio
y /o sodio y potasio.
SUS COMBI | Los tejidos y liquidos orgdnicos contienen pocas cantida-
NACIONES. |des de cobalto, niquel, manganeso y zinc, pero sus funcio)

nes en la nutricidn humana no estdn bien explicadas.

Quadro A. Tomado del cal
pltulo de "Minerales" ,
en Turner, 1987, op.cit
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SESTON VI

ELEMENTOS NUTRITIVOS EN LOS ALIMENIOS : CARBOHIDRATOS Y GRASAS,

Sabemos que los carbohidratos y las grasas proporcionan energla al -
cuerpo para que éste realice sus funciones.Para llevar acabo su degrada—
cidn ( descomposicidn ) requieren de los sistemas : digestivo y respirato
rio, mediante el proceso del metabolismo: el oxigeno quema loscamponentes
o sustancias, ésta combustidn , genera la energla.

marﬁohablarmsderequerimimtosdeenexgiade_lcuerpoydelas -
energlas que proporciona el alimento se usa la unidad de medida caldrica
llamada caloria. Una gran calorla es la cantidad de calor que se requie-
re para elevar la temperatura de un kilogramo de agua en un grado centigra
do.

La funcidn de las calorilas consiste en sostener los procesos de vida
{ latido cardiaco, respiracidn, tono muscular, etc.); mantener la tempera
tura corporal, y llevar acabo actividades fisicas.

Al igual que estos dos elementos las protelnas también producen ener
gla, pero é&sta es para mantener , reparar, y formar tejidos, y cuando las
calorlas de carbohidratos y grasas son insuficientes, el organismo emplea
las de las protelnas, por ello es que hay que consumir los carbohidratos
y grasas necesarias para que las protelnas no dejen de llevar acabo su —

funcidn.
Scbre los carbohidratos

El cuerpo cbtiene del tubo digestivo camo producto de la digestidn -~
de los carbohidratos, a los azlcares, estos son el combustible. Quando —
estos azlcares ( de carbohidratos ) son oxidados o consumidos en el cuer-
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po se reducen a bioxido de carbono y agua, que se eliminan facilmente

como deshechos. Estos monosacdridos ( azdcares simples ) y todos los de-
mds carbohidratos contienen carbdn, hidrdgeno, y oxlgeno ( dos veces -
mds dtomos de hidrdgeno que dtomos de oxdgeno ).

Existen tres grupos de carbohidratos : a) Monosacdridos o azlcares
simples ; Glucosa ( azlcar de la uva, del malz, dextrosa ), La fructuosa
(azdcar de la fruta), galactosa ( se forma al digerirse la leche ), estos
monosacdridos se producen en el cuerpo al digerirse los azdcares mds com-
plejos; b) disacdridos ( azlcares mixtos ), se pueden reducir a azdcares
simples , son : La sucrosa { azucar de cana, o sacrosa ), lactosa { azu-
car de la leche ), maltosa (azlcar de cereales o germinacidn, o malta );
c) polisacédridos ( azdcares complejos ), son : el almiddn (plantas),
el glucdgeno ( almiddn animal ). La celulosa ( en las paredes de plantas
, o se digiere facilmente ).

La glucosa es el carbohidrato que se transporta y emplea en el cuer
po v el glucdgeno es la forma de carbohidrato que se almacena ( El uno--
por ciento del peso del misculo es glucdgeno ) . La sangre contiene de
0.08 a 0.12 por ciento de azdcar, ademds el organismo puede utilizar el
glucdgeno almacenado para cbtener mds energla , la cantidad de sangre —
aumenta cuando el miedo, la ira y emociones exigen accidn vigorosa.

Quando se tiene bastante azicar en la sangre se le conoce a la en-
fermedad como diabetes , cuando se tiene menos de lo normal se llama hi-
poglucemia, ambas tienen sus sintomas y tratamientos particulares.

Sobre las grasas

En el aparato digestivo se modifican en acidos grasos y en glicerol
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( sustancias simples que pasan a través de la pared intestinal y sirven

como combustidn, se almacenan en el cuerpo, o para convertirse en carbo-
hidratos ). lLa grasa depositada debajo de la piel : proteje del frio ,—-
hace contorno, proteje orgdnos vitales. Contiene carbdn hidrdgeno y muy
poco oxdgeno , por eso son combustibles mds concentrados y dificiles de-
quemar, su valor calédrico es por ello mayor ( 2 y un cuarto veces mds ca
lorlas que iguales pesos de carbohidratos y proteinas ). Algunas grasas
son vshiculos de vitaminas liposolubles. Posponen el hambre porque perma
necen mds tiempo en el estémago.

Las grasas pueden ser segim su radical : saturadas , o no saturadas.
Las primeras ya tienen hidrdgeno hasta el tope y ya no pueden retener -
mds, las segundas pueden anadir mds hidrdgeno. Algunos polinsaturados son
esenciales para el organismo (linoléico, el araquiddnico). Los fosfolipi
dos y los esteroles son otros llpidos ( grasas). El aceite mineral no es
1ipidc.

En el dibujo K se observan los alimentos que contienen carbohidratos

Y grasas.
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SESION VII

COMBINACION DE ALIMENTOS QUE CONTTENEN SUSTANCIAS NUTRITIVAS

" Para nutrirse bien, no basta con tener el estdmago lleno ". Si co-
memos 1o que sea, mvamsacubrirlasnacgsidadesdelorganim.m—
cambio si comemos las cantidades diarias , necesarias de las sustancias
mutritivas que ya conocemos, lograremos un equilibrio en nuestro organis
mo, una buena salud,

"Cambinacidn" es la palabra clave para lograr una adecuada nutri—
cién. En cada cmuda debemos de incluir una combinacidn de proteinas, mi-
nerales, vitaminas, carbohidratos y grasas. (Sin faltas, ni excesos, para
evitar enfermedades como anemias, obesidad y las que ya mencionamos).

No es necesario que gasteinos en exceso, ya que las sustancias que--
requerimos se encuentran en alimentos accesibles, econdmcamente hablando.

Para facilitar nuestra seleccidn , elaboraremos un cuadro de combi
nacién , el cual podemos colocar en el sitio en el que usualmente prepa-
ramos nuestros alimentos ( tomando encuenta siempre nuestros hdbitos hi-
gienicos, podemos anotar también algunas recomendaciones ). En base al -
cuadro podemos crear nuevas recetas, y analizar las recetas que ya conoce
mos, para ver si cumplen con los requisitos nutricionales. Ademds podemos
i:omar un recetario con el intercambio gque llevemos acabo con ellas.

En el cuadro B presentamos los productos alimenticios que podemos
combinar ( que debemos combinar).
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A continuacidn sefalaremos algunas cambinacicpes en base al cuadro B.

CARBOHIDRATOS + PROTEINAS + VITAMINAS = OOMIDA NUTRITIVA

Y GRASAS Y
MINERALES
TORTILLAS + HUEVOS + SALSA = HUEVOS RANCHEROS
MANTECA + ESPINAZO + VERDOLAGAS = ESPINAZO CON VERDOLA
GAS
TORTILLA + FRIJOLES + CHILE = ENFRIJOLADAS
TORTILLA + QUESO + EPAZOTE = QUESADILLAS
MANTECA + POLLO + CHILES Y = MOE
CEBOLLA
MANTECA + RES + VERDURAS = PUCHERO
MANTECA + PANCITA + VERDURAS ¥ = PANCITA
CHILE

Es importante que mencioremos que algqunas personas se quejan de que
carne, las frutas y algunas verduras son caras, pero si oconsideramos -
aveces gastamos mds en la compra de alimentos " chatarra " tales co-
: los refrescos, pastelitos , botanas, etc.o que se gasta en cervezas,
cigarillos, etc, nos daremos cuenta que sale mds barato comer lo que se-
Hebe , lo que nos nutre. Hasta para evitar el gasto de médico y medicinas.

a hacer

*~No
™ kcetam’o de
0 feasn iH
35\5 ag/ s
-ta"

Ny

P

/




MODULO ITI

"MANEJO DE CONTINGENCIAS"

PRELIMINAR

A IDENTIFICACION DE LA CONDUCTA

B EXAMEN DE LA CONDUCTA

C INICIACION DE UN PROGRAMA




MODULO II 87

" MANEJO DE CONTINGENCIAS "

SUBMODULO PRELIMINAR

Objetivo Particular

Se espera que los padres de familia conozcan los principios sobre mane-
jo de contingencias, las nociones necesarias para segquir con los siguien-

tes submoddulos.

SESION I

NOCION MANEJO DE CONTINGENCIAS (QUE ES OONDUCTA, ETC.)

Para poder ayudar a sus hijos ( su hijo ) , es necesario que conozca
técnicas para crear, modificar, o eliminar conductas. Primero debemos co-
nocer que es una conducta problema. Existen tres tipos de conducta proble
ma : las que interfieren con el aprendizaje ( chillar , pegar, balancear
se , etc.) ; Las que interfieren con habilidades que ya se han aprendido
( buscar atencidn ,las mismas que arriba ) ; conductas que resultan per-
turbadoras para la familia o que provocan autolesiones ( llorar , chillar,
morder, darse golpes en la cabeza, etc.).

La conducta es un lenguaje podercso , es el modo en que el nino expre
sa lo que ocurre dentro del mundo adulto, si entendemos éste lenguaje, po
deunsevitarqu;interfieramneldesanolloadecuadodemnifn( a).

El modelo A - B - C ( Becker, 1973) nos ayuda a identificar la con-
ducta ; Con el se busca primero el antecedente a la conducta, se ve la —-
conducta y las consecuencias que se obtienen. Si la conducta es problema
tica, pero tiene consecuencias agradables, es probable que en el futuro-

se repita, Si en cambio se topa con consecuencias desagradables , se pue-
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de dejar de repetir . Si nosotros conocemos estos datos podemos manejar

las consecuencias y por lo tanto, a la conducta problemdtica. Si nuestro
hijo pequeno llora cuando se le dA de comer, y nosotros le retiramos la
comida, y jugamos con él , es probable que siempre llore a la hora de la
comida y comience a presentar problemas de salud por falta de una alimen
tacién correcta. Por medio de un registro podemos darnos cuenta de la —-
frecuencia, de los antecedentes y consecuentes de la conducta. Es facil
de llevar, nos ayuda a identificar en su justa medida que es lo que fasa
, Y en ocasiones nos abre los ojos, a situaciones que nosotros no habla-
mos contemplado que manteniamos con nuestra conducta ante los hijos.

El manual de Becker tiene algunas ideas para ustedes. Con el uso de estas
nociones podremos llevar acabo un programa para crear, modificar y/o eli-
minar conductas en sus hijos, y en otros miembros de la familia.

SUBMODULO A

IDENTIFICACION DE LA CONDUCTA

Objetivo Particular

Que los padres de familia sean capaces de identificar las conductas
problemdticas en sus hijos.
SESION I

"Como ya se menciond , es importante saber identificar conductas ——
que interfieran con el normal aprendizaje y desarrollo general del nino
(a). Dijimos que hay conductas que son problemdticas ya que interfieren
1) ocon el aprendizaje ; 2) con las habilidades ya aprendidas ; 3) que mo
lestan a los demds y provocan autolesiones. Alqunos ejemplos de ellas son

chillar, pegar , escaparse, balancearse, morde: , darse golpes en la cabe
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za, gritar , etc. A continuacidn anoten algunas de estas conductas que -

presenten sus hijos. Pasen uno por uno al frente y digdmos porqué son —

problemdticas. Lo que acaban de hacer , es 'identificar las conductas'

saese

SUBMODULO B

EXAMEN DE LA OONDUCTA

Cbjetivo Particular

Que los padres sepan examinar con exactitud la conducta mediante el
modelo A-B-C propuesto por Becker { 1973 ), de Antecedentes- conducta -
Consecuentes. As! como la situacidn en que la conducta se da.

SESION I

Después de que uno identifica la conducta , como problemdtica por-

que interfiere con el desarrollo y el ambiente , necesitamos especificar
el comportamiento cuidando de no ponerle etiquetas subjetivas gque para
cada persona significan algo diferente. Se debe de definir exactamenta -
que es lo que el nino (a) hace , porque asl lo podemos medir. En lugar
de "hiperactivo”, " el nino brinca por toda la casa en cuanto me siento
con el a revisar la tarea, ademds grita y se escapa cuando llego al cuar
to en donde se encuentra". ILas conductas son " brincar " , " saltar ",
" escapar ", cuando : a la hora de la tarea ( 5:00 de la tarde ), deja
de hacerlas cuando le digo "ven a ver la tele ". La especificacién ,
implica senalar la conducta exactamente, el lugar en donde se presenta,
y el tiempo. Otro elemento importantlsimo viene siendo el observar los --

antecedentes; " Vamos a hecer la tarea, sientate ". La conducta : gritar
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. "

saltar, escapar y los consecuentes : " ven a ver la tele". Con ellos nos
damos cuenta que es lo que mantiene la conducta. Si la consecuencia es --
agradable, la probabilidad de que se d& es mucha. El nino ( a ) seguird
evadiendo la tarea de ése modo, ya que verd la tele, y a el le qusta ver
T.V. y no cumplir con la tarea.
Cuando queremos que el nino cumpla con la tarea, esto nos servird para —-
cambiar las consecuencias, asl cambiaremos la conducta que interfiere con
el cumplimiento.

Otros ejenplos de especificacidn son : los ambiguos : 'es rebelde",
"es libertina", "es travieso","estd loca) "estad tarado". Los ejemplos de-
especificar conductas : se muerde la mano hasta sacar la sangre cuando le
digo que no tire los juguetes, y que no golpee a su hermanita.

"Ejenplos de antecedentes, consecuentes y conducta me los van a dar

ustedes, y también mds de los anteriores ".

SUBMODULO C

INICIACION DE UN PROGRAMA

Objetivo Particular

Los padres de familia conocerdn lo. que es un programa de cambio, crea
cidn y eliminacién‘de conductas, y que 10 puedan iniciar y aplicar por si
sblos, "en su ambiente fisico y social.

SESION I

MEDICION DE LA CONDUCTA

Un registro es muy Util, porque nos puede mostrar detalles que normal

mente no monitoreamos ( que no nos damos cuenta , con palabras mds senci-
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llas " que no vemos " ). A veces nosotros controlamos las conductas y no

nos damos cuenta. Si nosotros tomamos datos sobre el lugar, la hora, ante
cedentes, consecuentes, etc., en que se dA la conducta, podrémos manejar-
la.

Recordémos la sesidn pasada, anotamos el modelo A-B-C cada uno con
las conductas que escogieron. Lo que hicimos fué registrar lo que pasd
antes, cdmo se did la conducta y que pasd después. Si nosotros queremos
ver cada cuando, <cuantas veces se dd una conducta, hacemos un registro
de "frecuencia". En el dibujo L podemos observar un registro { todos los

registros son diferentes segim lo que queramos medir ).

L) DIBUJO DE UN REGISTRO DE CONDUCTA

REGISTRO DE MEDICION PREUIA
DE conDUCTA YA T DENTIFICADA

SEMANA
ANOTE LA D xras
FECHA) °

DILM =l A Y
SeMANA ‘rﬁ m'\““
G BRI BRI S
Z) |3
z>1 > |4|8]e|4|3
of 2 [#ag | 304 A XX
SeNaMD Mﬁ“ :‘\;‘x .
/3 |* ol X% 6
S/ 131y ¢ 5]7]3]2

\ e ‘ Figura tomada del
manual de Becker (1973)
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Por lo tanto , si queremos cambiar conductas debemos conocerlas bien:

si son adecuadas o interfieren con el desarrollo y ambiente ( problemdti-
cas), cual es la conducta especificamente ( o las conductas ), camo , en
donde y cada cuando se dan , etc.).

Cuando ya tenemos bien definido todo sobre la conducta, podemos ini-
ciar un programa, con el que modifiquemos a la misma.

"El psicdlogo que trabaja con sus hijos ya llevd acabo estos pasos, y
cred un programa para llegar a modificar, ¢ Han observado cambios en la —
conducta de sus hijos 7 , &les han dado consejos para que ustedes no ac—
tuén igual ante ciertas cosas, y para que continuen bien con su aprendi
zaje ? Es importante que ustedes entiendan que estamos haciendo porque asi
los programas tendrdn éxito en menos tiempo. En cambio si el psicdlogo si
gue un programa, y ustedes en casa siguen iqual, el nino ( a ) , no mejo-

rara ".

SESION II

GRAFICAR EL REGISTRO DE FRECUENCIA DE CONDUCTA Y ENTENDER SU UTILIDAD.

Esta sesidn servird para que nosotros veamos nuestros resultados. la
forma de graficar dependerd de las necesidades de cada uno de ustedes.
Voy a pasar a ayudar a cada uno. Después cada uno de ustedes platicard.

a los demds lo que obtuvo. La linea base es una medida que sirve de com-
paracidon de antes ( del cambio, o a de aplicar algo ) y despuds ( ejem.
de gorda a flaca ).

En el dibujo M podemos cobservar una forma de graficar lo que regis—

con anterioridad ( la frecuencia de la conducta ).
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M) REPRESENTACION DE UNA GRAFTICA

/62(& ,De:spae'a

7 .
6 :
=Y
]
& |
7 |
2
|
! |
O 1
Semi Jem 2 Sem3 Sem ¥ Sems
( CUANDO REGISTRAMOS ) ( CUANDO SE APLICA EL PROGRAMA )

Recordémos que la primera semana obtuvimos un promedio de 5 en fre-
tuencia. Que la segunda semana obtuvimos 6. la grifica nos indica que la

&nnducta aumentd. Vamos a ver que pasa cuando epliquemos el programa.

Figura retomada de
Becker ( 1973 ).
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SESION III

DESCRIPCION DE OBJETIVOS Y METAS BASANDOSE EN LA CONDUCTA YA IDENTIFICADA

Sabemos que necesitamos un registro, o varios , que la linea de base
es necesaria para establecer una comparacidn. Que estos pasos son impor—
tantes al elaborar un programa. Otro requisito escencial es , saber lo
que gqueremos alcanzar , a donde queremos llegar , y camo lo vamos a lo-
grar, esto es necesitamos de metas y de objetivos.Con ellos no nos des-
viaremos. Si ya tenemos la conducta ( conductas ) observada ( as ), regis
trada(s} y gueremos hacer algo con ella(s) (modificarlas o cambiarlas ,
y/o crear otras nuevas ) establecemos metas, con ellas determinamos que
queremos cambiar, : los antecedentes, los consecuentes , la conducta.
Las metas a corto plazo permiten que llequeinos a las de largo plazo.

A largo plazo puedo esperar que mi hijo aprenda hdbitos de autocuidado ,
de estudio, en fin..... A corto plazo voy cambiando ( o creando las ) —
conductas , que interfieran con mi meta a largo plazo , y /o eliminando
las que de plano no le dejen avanzar. Esto es , la meta se relaciona a
la conducta que quiero decrementar o incrementar, originar, o cambiar en
mi hijo. Un objetivo puede ser:" quiero que mi hijo deje de jalarle el
pelo a mi hija" ( objetivo general )dé aqul podemos crear objetivos es-
pecificos para cada dla o metas :::ortas , en tiempo.

SESION TV

OBJETIVOS Y METAS BASANDOSE EN EL MODELO A-B-C Y FREQUENCIA.

"ahora vamos a hacer metas en base a nuestras observaciones, cuando

especificamos la conducta y registramos su frecuencia ".

"Las meta: sedn por ejemplo: cambios de un antecedente, consecuente
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en frecuencia ". " mi meta es que cuando suceda la conducta de mi hijo

que quiero cambiar ( objetivo general ) yo cambie el consecuente por
&ste ", Veamos sus conductas . Apunten en su cuaderno sus metas a corto

plazo, , u objetivos especificos.

SESION V

CONTINGENCIAS Y SU MANEJO

Cuindo hablamos de las consecuencias en el modelo A-B-C , mencio-
namos a las agradables , o de recompensa , y a las desagradables : casti
gos, etc. Ejemplos de recompensa son dar algo bueno para el gue se le
dA, a cambio por algo que hacen, dicen, etc. ( una alabanza, una sonrisa,
etc.) Cuando no son gratificantes son desagradables. Cuando nos quemamos
con un radiador por poner la mano encima de é1, la prdxima vez, no lo to-
caremos.

Ahora que camnbiemos nuestros consecuentes necesitaremos seguir con
nuestros registros y gratificaciones, para poder observar si los cam-
bios son positivos , o si en su defecto no ha habido cambio , o tenemos

cambios negativos.
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N) GRAFICANDO CAMBIO DE CCNSECUENTES

SUPONGAMOS QUE EN LAS SEMANAS 3,4,Y5 EN LAS QUE CAMBIAMOS 10S
CONSECUENTES HAYAMOS OBTENIDO EN NUESTRO REGISTRO DE " DESPUES " PRO -
MEDIOS DE 6,3 Y 1 DE FRECUENCIA DE CONDUCTA. NUESTRA GRAFICA FINAL QUEDA

ST GraFzcA

Fintes émﬂg,rd:m::ﬂ “Después

/0 .

9 3

! ;

7 ;

5 S

¥ . \\

I \
2 »

/ ::

5 :

SEM 1 SEAN 2 SEN 3 JENAY SENS

CON NUESTRA GRAFICA PODEMOS OBSERVAR QUE NUESTRO CAMBIO DE OON

SECUENTES ES ADECUADO YA QUE BAJO LA FRECUENCIA DE LA CONDUCTA DE UN PRO
MEDIO DE 6 A 1, EN 3 SEMANAS.

7;_‘}.:(73 tomads
de TBecker (1973)
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Existen 3 tipos de consecuencias que con frecuencia recompensan conduc-
tas problemdticas o inadecuadas ( atencidn, actividades, huida o evita--
cidn )ejemplos : cualquier respuesta que siga una mala conducta atendién
dola, creando actividad o cambidndola por la correcta , etc.. Para estable
cer una mejor consecuencia , es decir que, en lugar de que sea agradable

, sea desagradable, etc. se utilizan las siguientes : el ignorar o hacer
caso omiso, eliminar la recompensa , aislar al nino, fortalecer un compor
tamiento alternativo; Para cambiar un antecedente, se ensenan nuevas habi
lidades, recompense a otros utilizandolos como ejemplo, se puede preparar
antes la escena, Es importante no desorganizar el ambiente familiar al —-
cambiar antecedentes, ya que se pueden crear mds problemas, por cambiar-

uno.

SESION IV

OBSERVACION DE LA APLICACION DEL PROGRAMA ( ELABORADO POR EL PSICOLOGO
ATIENDE A SU HIJO )

"Vamos a observar como aplica el Psicdlogo (a) el programa a sus hi

jos ", "fljense como maneja los problemas académicos y como cambia conse

cuentes y antecedentes."

SESION VII A LA SESION XI

APLICACION DEL PROGRAMA ACADEMICD ( QUE LLEVA CADA UNO DE LOS NINOS CON

SU RESPECTIVO MAESTRO ( PSICOLOGO ))

" Ayer cbservaron lo que convenimos . Diganme sus opiniones. Ahora en
adelante , en las sigquientes sesiones, vamos a llevar acabo solitos el pro
grama, y la Psicdloga (el psicdlogo)y YO, vamos a guiarlos y entrenarlos

para que sepan educar, ser maestros de sus propios hijos ®.
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SESION XTI

CREACION DE SU PROGRAMA

"Vamos a llevar acabo una especie de taller, deberdn hacer un pro-
grama, basdndose en las conductas que eligieron en un principio, ya sea

académicas, o de las que suceden en casa ".

SESTION XITIT

PREMIACION DEIL. ESFUERZO DE LOS PADRES

Daremos por terminado el mddulo. Se premiard el trabajo diario de -
los padres, al aplicar el programa académico de sus hijos. Los lugares -
de premiacién se tomardn de un registro que se llevard diariamente en--

una cartulina.



o 0 w >

m

MODULO TITII

" RETARDO EN EL DESARROLLO "

T EMAS :

DESARPOLLO NORMAL DEL NINO
RETARDO EN EL DESARROLLO : SUS CAUSAS
PAPEL DE LA FAMILIA EN EL RETARDO
AYUDA DEL MEDICO Y DEL PSICOLOGO

COMO PODEMOS PREVENIR FUTUROS RETARDOS




MODULO III

" RETARDO EN EL DESARROLLO "

Objetivo particular

Se espera que los padres distingan la diferencia que existe entre un

desarrollo normal y un desarrollo anormal ; identifiquen los factores
bioldgicos , Psicoldgicos y Sociales que influyen en el desarrollo del
retardado ; conozcan camo les pueden asistir?los profesionales de la --
salud : como el médico y el psicdlogo ; conocerdn aspectos de prevencidn

y de deteccidn temprana.

SESION I

DESARROLLO NORMAL DEL NINO

Retomando aspectos , informacidn y citas de autores de la introduc-
cidn, ( asl como otros : Helen Bee, 1978 ; Morris, 1976 ; etc. ) y a —
grandes y sencillos rasgos : " El Desarrollo Bioldgico ( factores inter
nos : herencia - maduracidn ) desarrollo del cuerpo, sus funciones , etc.
ejemplos. Desarrollo Psicolégico ( factores externos : medio ambiente so
cial, aprendizaje social de condtictas, alimentacidn, clima , etc.). Sus
areas : Cognoscitiva ( dar ejemplos ); lenguaje ( dar ejemplos ); motora
(dar ejemplos de fina y gruesa ); emocional afectiva ( ejem. ) ; social
( ejem. ). Senalar la importancia de que se dé el desarrollo bioldgico
para que se @ el desarrollo psicoldgico, y viceversa. La diferencia en
tre desarrollos, el porqué se separan para ser estudiados, pero que es-
Zan intimamente ligados.
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SESION II

RETARDO EN EL DESARROLLO: CAUSAS

En base a las deficniones y clasificaciones que Ribes (1984 ) mencio
na, se dard é&ste tema. Los dibujos alusivos y y los cuadros explicativos

que se utilizardn son los siguientes :

A diferencia del uso mds tradicional no hablamos de "retardo mental”
sino de " retardo en el desarrollo ". Los motivos que ssnala Ribes ( op,
cit ) para éste cambio de conceptos son los cuatro factores bdsicos que

determinan la conducta :

1. Los Determinantes Bioldgicos del Pasado
( Factores Genéticos, prenatales y perinatales)

PRENATALES PERINATALES
.HNI'ES 'ES DEL NACIMIENTO DURANTE EL NACIMIENTO
CAUSA DANO OONDICIONES
w AL FUNCIONA DE

.Pigmentacidn MIENTO :
.Estatura - PARTO
.Cramosomas " NORMAL "
(sindromes) ' =

2. Los Determiantes Bioldgicos Actuales
( Estado nutricional , fatiga , drogas, etc.)

.;eff“m TRANSTITORIAS

TNGESTION DE DROGAS

. E:I'.C Vs

AFECTAN D&% HaNF,RA DxveERSA LA
AcCcTdN Dw wSr:MUé,gs yRi?otzz#Do!Ea
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3. Historia Previa de Interaccidn con el Medio.

4.Las Condiciones: Ambientales Momentdneas o
Acontecimientos discriminativos, reforzan-
tes o disposicionales

SI FALTAN EN EL
MOMENTO
LOS PUNTOS ANTERIORES
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El Retardo en el Desarrollo consiste en déficits conductuales, que
se establece por comparacién con las normas que corresponderlan al caso .
Este déficit se considera como producto de la interaccidn de los cuatro -
determinantes mencionados . Existe una relacidn estrechisima entre los fac
tores Bioldgicos y los factores Conductuales, no se les puede considerar-
por separado, sea cual sea la causa del Retardo en el Desarrollo :
" NUNCA HAY FACTORES AISLADOS "

Observemos lo anterior :

P) CAUSAS ( BIOLOGICAS Y PSTICOLOGICAS) DEL RETARDO EN EL DESARROLLO. '

<"RBTARDO EN EL DESARROLLO",

PSICOLOGICD

BIOLOGICO

NTIMAMENT
e Ry

REEACION&EQﬁ

AMBIENTE FALTO DE EST]
MULOS, HABITOS , HABI
LI
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SESION III

EL PAPEL DE LA FAMILIA EN EL RETARDO EN EL DESARROLLO

De acuerdo a la informacidn proporcionada en nuestra introduccidn
se tratard el tema de la familia ( influencia, situacidn de la familia-
con hijos o con hermanos con retardo, etc.) Se hard incapié en la nece-
sidad de colaboracidn de los miembros de la familia y de un adecuado —

ambiente para el nino normal, y mds importante para el ninc con retardo-

—
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SESION IV

AYUDA DEL MEDICO Y DEL PSICOLOGO

El médico se dedica a cubrir déficits a nivel Bioldgico ( o sdlo
a diagnosticarlos , segin sea el caso ) por medio de prdtesis, medicina,
rehabilitacidn ( y muchas soluciones mds ) ; El Psicdlogo crea programas
para cubrir déficits ( o excesos ) a nivel Psicoldgico, esto es en con—
ductas , en cada una de sus areas.

" Es importante que trabajen juntos , ya que como vimos , lo Biold-
gico y lo Psicoldgico se afectan mutuamente ( las disciplinas deben de tra
bajar en el mismo objetivo sobre el retardo en el desarrollo ). Ahora ya-
saben cuando, como y a quien recurrir seqin sea el caso. Tambidn podrin
hacer saber a quienes les rodean , cual es la importancia de recurrir a

estos profesionales ".

R) COONSULTAR A LOS PROFESIONALES

ANTE PARA
TRNTNIR Y SowcroNaR
&
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SESION V

PREVENCION DEL RETARDO EN EL DESARROLLO

Prevencién Bioldgica ( antes, durante y después del parto ).
Prevencidén Psicoldgica ( que proporcionen un ambiente rico en esti-
mulacidn). I
Retomando los temas de sesiones anteriores, se mencionard que si se |
evitan las causas que conocemos originan el retardo en el desarrollo, --
lo evitaremos ( valga la redundancia ) . Que si ya tienen un hijo (a ),

con retardo, traten de no tener mds, y muchos ejemplos mds.
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EEIWVI
ELICULAS SOBRE RETARDO ( ABARCANDO LOS ASPECTOS O TEMAS DEL MODULD)

PRESENCIARLAS Y OOMENTARLAS.

ION VII A LA SESION X

SMO OBJETIVO Y ACTIVIDADES QUE EN LA SESION VI.
Una pelicula diferente en cada sesidn ( "Mece a tu bebd " , "Autismo",

'El sindrame de Down " ,"Prevencidn",etc.).
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I. SITUACION GENERAL : LUGAR:

El programa se aplicd a los padres cuyos hijos asistlan al centro--
" progreso y Desarrollo " ~ de Bducacidn Especial y Rehabilitacién ,--—
ubicado en Ave. Las Torres # 20. Colonia Rosa de Castilla en Naucalpan -
de Judrez , Bdo. de México. Comunmente se le denomina a ésta zona en —
donde se ubica el centro, "El Molinito", Bdo. de México. Es por ello que
a lo largo del programa se mencione de éste modo el lugar. Este centro-
fud formado por el Area de Bducacién Especial y Rehabilitacidn de Psico
logla de la E.N.E.P. Iztacala, U.N.A.M.

Es importante mencionar que el centro ( al igual que varios mas )
fue creado con el fin de hacer llegar los servicios del Psicdlogo a -

' zonas marginadas del Estado de México, para incidir especificamente en
problemas de retardo en el desarrollo que los individuos de dichas pobla
ciones padecen, y que por su situacidn socio - econdmica es diflcil que-
solucionen por su cuenta.

El turno en el que se aplicd el programa fué el segundo, que com-
prendia de las doce a las catorce horas de Lunes a Viernes. El periodo-
en el que se aplicd el programa que se presenta, fué camprendido a partir
de la fecha 6 de Junio hasta finales de Octubre de 1984 (segundo semes—
tre escolar de la U.N.A.M., Se aplicd al ano siguiente , pero no se re-
gistraron los datos correspondientes a dicho periodo.

Las sesiones diarias se dieron lugar en uno de los salones de una —

casa fabricada con adobe y otros materiales. Esta oontaba con dos plantas.

* "Progreso y Desarrollo", En Galguera y Cols. (1984), se describen —
sus caracteristicas.



109,
La casa era pequena. Los cuatro salones eran reducidos, pero resul
taban adecuados en capacidad ( 3 x4nts.2}, para el nimero de personas
que asistlan. Sdlo dos de estos salones se utilizaban para los padres--
de familia.
Las sesiones se llevaron acabo en ocasiones fuera del centro, en las
aulas de la E.N.E.P, Iztacala (U.N.A.M.) denominadas " audio-visuales”,
y en pargques pdblicos camo el " Naucalli " en Naucalpan, y el de " Tezozo

moc" en el Rosario ( ambos en el Estado de México ).

II. CARACTERISTICAS DE LOS PADRES

En la tabla I, podemos observar las caracteristicas de c/u de los-

padres a los que se les aplicd el programa.

Las caracteristicas que se tomaron encuenta fueron las siquientes :

a) edad

b) sexo

c) ocupacidn

d) estudios

e) habilidades de lectura

f) habilidades de escritura.
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De la Tabla 1. obtenemos que las edades*fluctuaban desde 26 hasta -

77 anos. La distribucidn de edades fue de 38.46 3 que correspondia a suje
tos que se encontraban entre los 30 anos. De 30.76 % para los que se encon
traban en los cuarenta. De 15.38 % para los que tenlan setenta. S4lo se cb
tuvo un 7.69 % para los de veinte y 7.6 % para los de sesenta ( ver el dia
grama A ).

(*de los padres)
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DIAGRAMA A : PORCENTAJE DE

EDADES DE 105 PADRES ASISTEN
TES.

Por otro lado, el 84.61 % fue del sexo femenino ( es decir de 13 , -

11 eran mujeres ) y el 15.40 restante representaba al sexo masculino ( 2
hambres) .
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Tenemos que el 77% de los padres se dedicaban al hogar. Un 7.70

maneja automdviles particulares, y el otro 7.70 a la agricultura .

El rango de estudios variaba
Secundaria ). El 30.76 % estudiaron hasta el 4to. de primaria. Un 15.38 &
hasta el sexto. Otro 15.38 % hasta el primero de primaria. Un 7.70 % estu
dio el sequndo. Otro 7.70% estudio la mitad de la secundaria.y el 23.07%
ningin estudio.
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En el grupo de padres el 61.53 & sabla leer bien (aceptablel Fl

23.07 % lo hacia,pero en forma deficiente. El 15.39 Lela poco y mal.

Por otro lado 46. 2 Escriblan aceptablemenie. Otro 46.2 % Lo hacia

en forma deficiente, u n 7.70 Escriblan poco y mal.

DIAGRAMA F : PORCENTA-
JE DE HABILIDADES DE -
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RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

Los elementos seleccionados para medir los resultados del programa -u

Fueron los siguientes :
1. La asistencia

2. Las tareas
3. Las evaluaciones
1. La asistencia

En la tabla 2. podenos observar los porcentajes de asistencia de ch
He los padres, al total ce sesiones del programa ( 50 ).

Tabla 2. Porcentaje de asisten-
cia de c/u de los padres al to-
tal de sesiones ( 50 ).

SUJETO # DE ASISTENCIAS PORCENTAJE
st 30 60 %
s2 13 25 %
s3 48 95 %
s4 _ 5 10 %
S5 30 60 %
s6 42 8BS %
s7 23 45 %
s8 45 90 %
9 7 15 %
s10 23 45 %
st 10 20 %
S12 28 55 %
s13 38 75 %

TESSCON |
FALLADEORIGEN
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RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

L Los elementos seleccionados para medir los resultados del programa A

ueron los siguientes :
1. La asistencia

2. lLas tareas
3. Las evaluaciones
1. La asistencia

En la tabla 2. podenos observar los porcentajes de asistencia de c/u
He los padres, al total ce sesiones del programa ( 50 ).

Tabla 2. Porcentaje de asisten-
cia de c/u de los padres al to-
tal de sesiones ( 50 ).

SUJETO # DE ASISTENCIAS PORCENTAJE
S1 30 60 %
s2 13 25 %
S3 48 95 %
sS4 ) 5 10 %
S5 30 60 %
S6 43 85 %
57 23 45 %
S8 45 90 %
S9 7 15 %
s10 23 45 %
st 10 20 %
s12 28 55 %
513 38 75 %
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En la tabla 3. Podemos observar bajo que rubro fueron consideradas e

Total de las sesiones , es decir para que fueron destinadas.

|

Tabla 3.Explicacion del uso—
que se le

se le did a c/u de las se-
queo:uprerﬂeneltotal{%l

TOTAL SESIONES MODULO IT

8 TBEORICAS Y 10

PRELIMINARES, - = 1 8
DE EXTENSION Y

APLICADAS,

TOTAL SESIONES MOULO IIT

10 TEORICAS Y 2

PRELIMINARES, ~ = 12
DE EXTENSION Y

APLICADAS.

+ TOTAL DE SESIONES DEL
PROGRAMA 50
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Para poder llevar al cabo el andlisis de los datés ,. se utiliza}'gn
las siguientes fdrmulas estadisticas :

f——ﬁr——n——-——-

n o
ﬁ:iglﬁ_ﬁ..___ vj ‘ﬁ-!_; n z-z_ﬂ b' n &1"‘: Yt-{w“‘Yt)L
-l‘l !:1’“:2_‘“12
_NINEL. VARTABILIDAD TENDENCIA

En 1a grafica 1. podemos observar, que para el mddulo I en su Submé-
mddulo A los porcentajes de asistencia se presentaron de la siguiente mane
ra :

El nivel de asistencia fué de 42.5, es decir que durante las sesion-
es (10) la asistencia promedio fué de 42.5 personas.

Variabilidad

La variabilidad del porcentaje de asistencias fué de 8.73 con lo -
cual observamos que la asistencia fluctud en promedio en 8.73 unidades.

Tendencia

En éste submbdulo la tendencia fud de-1.79, es decir que en promedio
la asistencia disminuyd en 1.79 ya que la direccidn fué negativa ( las

posibles causas se senalardn posteriormente),

Para el Submddulo B :
Nivel
El nivel de asistencia fué de 53.5, es decir que durante las sesio-

nes ( 10 ) la asistencia promedio fué de 53.5 personas.
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Variabilidad

La variabilidad del porcentaje de asistencias fué de -31.3 con lo
cual cbservamos que la asistencia fluctud en promedio en-31.3 unidades.

Tendencia '

La tendencia fué de -.818 es decir, que en pramedio la asistencia
disminuyd en .818 ya que la direccidn fud negativa ( las posibles causas

se explicaran posteriormente).

En la grafica 2. podemos observar, que para el Mddulo II los por-
centajes de asistencia se presentaron de la sigquiente manera :

Nivel

El nivel de asistencia fué de 56.6, es decir que durante las sesion-
es ( 18 ) la asistencia pramedio fué de 56.6 personas.

Variabilidad

La variabilidad del porcentaje de asistencias fué de 48.05, con lo
cual observamos que la asistencia fluctud en 48.05 unidades.

Tendencia

En éste Mddulo la tendencia fué de 10.78, es decir que en promedio
aumentd’ la asistencia en 10.78 ya que la direccidn fue positiva ( Las—

posibles causas se expligardn posteriormente ).

En la grafca 3. podemos observar que para el Mddulo III los porcenta-

jes de asistencia se presentaron de la siguiente manera :

Nivel
El nivel de asistencia fué de 69, es decir que durante las sesiones
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( 12 ) la asistencia promedio fué de 69 personas.

Variabilidad

La variabilidad del porcentaje de asistencias fué de 36.49, con lo
cual observamos que la asistencia fluctud en 36.49 unidades.

Tendencia

En éste Mddulo la tendencia fué de .4545 , es decir que en promedio
la asistencia aumentd .4545 , ya que la direccidn fué positiva ( las posi

bles causas se senalardn posteriormente ).
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2) Las Tareas
En el siquiente diagrama podemos cobservar que porcentajes se obtuvie-
ron de tareas realizadas por los padres a lo largo de los Midulos del —
programa.
Sblo un 30.77 % de los sujetos cumplieron con la totalidad de las -
tareas. Un 46.2 entregaron el 50 % o menos de ellas " incompletas ". Y

un 23 % de ellos no entregaron ninguna.

,{'@ﬂiﬂs @
TNCOMPLETAS
0% Y/omMenas

'T;an A
e a fﬂ!
ooy,

Om

Diagrama de Porcentaje de Tareas
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3. Evaluacidn

Se efectuaron evaluaciones a nivel tedrico y a nivel prictico.

A nivel tedrico : se usd un formato dnico para las pre y post evalua-
ciones ( ver anexos ) y son las que se tomaron encuenta. Las Evaluaciones
que se llevaron acabo durante la aplicacidn del programa ( diversas formas),
sblo sirvieron a los intereses y criterios de cambio del momento.

A nivel prictico : Se llevaron acabo diversas formas de evaluacidn con
sus especificas intenciones. Tambiédn se tomaron encuenta.

A continuacidn se presentan los resultados de dichas evaluaciones :

Nivel Tedrico

MODULO I

" BIENESTAR FAMILIAR "

En la tabla El podemos observar los resultados de evaluacidn ( cuan
titativos : mimero de respuestas correctas y porcentaje; y cualitativos -
; meditante la observacién ) pre y post correspondientes al submddulo A;
"Salud y Enfermedad”.

Anilisis de Ia Tabla El.

El 62% de los padres ( 8 de ellos ), no se presenlaron a las dos eva
luaciones ( pre- post ) del submddulo. El 38 % restante de ellos si lo hi
zo ( 5 de ellos ).

Para los que SI se presentaron

Cuantitativamente :

a) Los sujetos 1 y 6 cbtuvieron porcentajes de 16.6 en la pre- evalua
cidn y 66.6 % en la post-evaluacidn.
Los sujetos 5 y 13 obtuvieron 33.3 % en la pre - evaluacidn y un

66.6 § y un 83.3 % respectivamente en la post evaluacién.
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El S 3 obtuvo 50% en pre y 100% en post.

b) Podemos notar que las evaluaciones "Pre" obtuvieron porcentajes
abajo del 50 % y que para los"post" los porcentajes obtenidos se encontra
ron arriba del 50 % demostrando é&xito en la aplicacién del submédulo A.

Cualitativamente :

a) Podemos notar que en las evaluaciones cualitativas ( observacién)

al final todos estos sujetos " mejoraron ".

En la tabla E 2 podemos observar los resultados de la evaluacidn
tedrica { Cuantitativos y cualitativos ) de éste submddulo .

Andlisis de la Tabla E2

El 69% de los padres ( 9 de ellos ) No se presentaron a las 2 evalua
ciones ( pre- post ) del submddulo . El 31 % restante Si se presentaron -
( 4 de ellos ).

Para los que SI se presentaron

Cuantitativamente:

a) Los sujetos 1,6, y 8 obtuvieron en su pre- evaluacidn un 40%
de respuestas correctas y un 80% ( los dos primeros ) y un 100 % (S8) en
la post evaluacidn . '

El sujeto 5 obtuvo un 20 % en pre y un 80% en post.

b) podemos notar que las evaluaciones " pre " obtuvieron porcentajes
abajo del 50% y que para los " post " se encontraron arriba del 50 % demos
trando éxito en la aplicacidn del submddulo B,



TABLA EI1
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RESULTADOS DE EVALUACION TEORICA ( CUANTITATIVOS Y QUALITATIVOS)
CORRESPONDIENTES AL MODULO I : " BIENESTAR FAMILIAR ". SUBMODULO A :

“"SALUD Y ENFERMEDAD"

66.6%

ta con mds informa--
Sabe que lo contra

rio de salud es enferme-
Qué alinmtfaes-
le para
lud, oc:no la higiéne,

4

NO 'SE PRESENTO M LAS DOS

3 6 Ace Mejord El contenido demostrd un
table cambio. Esta persona ya-
=3 -
G oo Lt S
i ri
) Unimtosytﬂéns y
100 pract 1cos.
NO 'SE PRESENTO A LAS DOS
2 4 ta Mejord Tenia nocmnes %
| Sl o
TEEEE
33.3% 66.6% vencidn.

Deficien Mejord
te

Como en otras evaluacion
es el contenido de la 2a.
mejord.




RESULTADOS DE EVALUACION TEORICA ( CUANTITATIVOS Y QUALITATIVOS ) 4

TABLA E2

CONTINUCACION MODULO I : SUBMODULO B:
“ALIMENTACION NUTRITIVA "

A SRR BT SRS FracIon

126. I

SUL
. .. Resmtas PRE POST
st 2 i Acepta fMejord
| ble
£ 403 80%
L S2_ NO SE PRESENTO A LAS DOS -
Ss3 NO _SE PRESENTO A LAS DOS - o
NO SE PRESENTO A JAS DOS -

S4

ciente

1 gor} obtuvo mds conteni

Conocla que es la alimen

tacmége{ se nota ipfluen—
cias informaci ante

En la imera no ligaba
bien 1gr1:-alabra con la
actividacd de ctmer En

1 dj 1a—
15 Sty AT e
cidn que una trae const i
go la ot.r:a.

| Hegorﬁ

El cambio fué notatle en §
la 2da definla con pre-|
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Cualitativamente :

a) podemos notar que de las evaluaciones cualitativas ( observa-
cidn ) todos estos sujetos " mejoraron " .Podemos mencionar que tuvo
buenos resultados el submddulo B.

MODULO II

" MANEJO DE CONTINGENCIAS "

En la Tabla E3 podemos observar los resultados de las evaluaciones

tedricas del médulo ( formato que abarca a todos los submddulos ).

Analisis de la Tabla E 3

Cuantitativamente .

a) El 69% de los padres ( 9 de ellos ) No se presentaron a la evalua
cidn "pre " ( La evaluacidn'post" no se llevd acabo puesto que entramos
de lleno a la aplicacidn y no did tiempo ( es decir a la parte aplicada
del mbdulo )).El 31 % restante Si se presentd a la " Pre ".

b) no podemos comparar porque nos falta la evaluacidn " post ".

Cualitativamente :

a) podemos notar ( observacidn ) que todos mejorarcn, por lo que se
considera que tuvo éxito el submddulo en su parte tedrica.



TABLA E3
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RESULTADOS DE EVALUACION TBORICA ( CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS )

COORRESPONDIENTES AL MODULO IT : ™

"MANEJO DE CONTINGENCIAS"

.

Total de R's correttas 9
ANTTFICACION

S

i e TUALTFICACION ONES
5zl o yel T
#f de Respuestas
S1 1 - fi- § Mejord espuestag en un -
3 ﬁenbes A ru\cgp?gu resufta.mn nu-
113 as o deficientes.
NC_SE_PRESENTD
S3 7 - fﬂcepta- Mejord a tﬁgla noc;ioggs adeﬂ.:g#
t &
le. n'ejorgjcs)us ﬁgeptos
.-.?.... s _‘_! SR d,
L0 SE _PREC]
s6 _,_,- - ﬁgge Fbjonb _encuentra en el caso -
]
val DRESEN e
S8 NO SE PRESENTO -
S9 NO SE PRESENTO
5 SN,
510 encuentra en el mismo

de S1'y S6
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MODULO IITI

" RETARDO EN EL DESARROLLO "

En la tabla E 4 podemos observar los resultados de las evaluaciones
tedricas ( cuantitativos y cualitativos ) de &ste mddulo ( el formato—
el mismo para todos los submddulos ).

Analisis de la Tabla E 4

El 69 % de los padres ( 9 de ellos ) No se presentaron a las dos --
evaluaciones ( pre-post ) del Mddulo. El 31 & restante si se presentaron

Para los que si se presentaron

Cuantitativamente

a) el sujeto S 6 obtuvo en su pre- evaluacidn 29% y 86% en su evalua
cidn post.

Los sujetos 1 y 10 obtuvieron en su evaluacidn pre 42.8 % y en post
86 %.

El sujeto S 3 obtuvo 71% en su pre y 100% en su post.

b) Podemos notar que las evaluaciones " pre " obtuvieron porcentajes
abajo del 71% y que para las " post " se encontraron arriba del 80% demos
trando éxito en la aplicacién del Modulo IIT.

Cualitativamente

a) podemos notar que de las evaluaciones cualitativas ( observacién )

al final todos los sujetos"mejoraron”, que tuvo éxito el Médulo ITII.
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RESULTADOS DE EVALUACION TEORICA ( CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS )

CORRESPCNDIENTES AL MODULO :

vYa definla pero
mejor sus conceptos

F42% ° 106%-
S4 NO SE PRESENTO A LAS DOS |
S5 NO SE PRESENTO A LAS DOS _
o e

S6 2 l 6 IDefi— pejord Parecido al caso de S1

A e W W TS

S9 NO SE PRESENTO A LAS DOS

s10 3 6 Defi- jord Parsgci(b a los casos S1

11

513 NO SE PRESENTO A LAS DOS ‘ B l
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Nivel Aplicado

MODULO I

" BIENESTAR FAMILIAR "

Submddulo A : " Salud y Enfermedad "

Los padres de familia realizaron una campana de Salud. En cartulinas
escribieron "Slogans" scbre higiene individual y comunitaria , con dibu-
jos alusivos a la frase, y los pegaron distribuyéndolos alrededor del cen
tro y por locales de la comunidad.

Se considera que fud satisfactoria la realizacidn de ésta campana-
va que pudieron aplicar sus conocimientos sobre salud y enferemdad, y ver

tirlos a su comunidad circundante.

Submc'dulo B : " Alimentacich Mutritiva "

Los padres de familia elaboraron recetas con caracteristicas de —
"alimenticias" , " nutrtivas" . Combinando los alimentos para lograr una
dieta " balanceada " : con protelnas , vitaminas , minerales , carbchidra
tos y grasas. Aplicando la informacidn obtenida durante éste submddulo B.

Se considera que tuvo &xito la aplicacidn ya que se manejan los con
ceptos y se beneficia al ponerlos en prictica : a los padres mismos y a

sus familias.
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Todas las demds personas sblo llegaron a identificar y examinar la con-

ducta.

La siguiente parte consistid en lalaplicacidn :dentro del salén de
clases de : principios de manejo de contingencias , y manejo del programa
para sus hijos, trabajo simultdneo al del psiocdlogo a cargo de sus hijos
OConstd de varios pasos :

1) observacidn : por parte de los padres. Observaron al psicdlogo
trabajando con su hijo (a) .Se les pidid que anotaran lo que observaron
( no lo hicieron );

2) Me puse de acuerdo con cada uno de los psiocdlogos que atendian a
los ninos para que dejardn a los padres aplicar el programa que ellos—
crearon. Que los guiaran. Yo registré varias categorias conductuales ——-
anecddticamente ( como reforzaban, como extingulan , como retroalimenta-
ban, etc.) del trabajo de los padres con sus hijos aplicando el programa,
Lo anterior sirvid de base para retrocalimentar a los padres , y para darme
cuenta de su desarrollo .

3) LOs padres trabajaron sblos con poca gula del psicdlogo que aten-
dla a sus hijos. Crearon su objetivo , se planteaban metas por dla, en ba
se a alguna conducta que querlan modificar. Realmente fué muy poco lo que
lograron, pero fué satisfactorio. Las metas que elaboraban se basaban en
lo que ellos querian modificar y lograr, del programa académico y/o de
el médulo de"manejo de contingencias" ( es decir, si deseaban cambiar o
establecer conductas, podian hechar mano de los conocimientos adquiridos
de identificacidn , examinacidn de la conducta, elaboracién de un objeti
vo, cambio de consecuencias , etc). Faltd terminar algunas sesiones ted-

ricas y prar
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La asistencia al Mddulo II ( tedrico y aplicado ) fué presentado

(En el cuadro E § podemos ver la cartulina representada).

[0S PADRES WU RAPAJAN U U5 RIS

////////’7’/ //’Zr/'///
Gl il 1l

ST ASISTIO A TA [ egud
TEORIA ;!

NO TRABAJO,NO -
ASISTTIO
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MODULO ITI

" MANEJO DE CONTINGENCIAS "

Sus submddulos A : Identificacién de la Conducta.
B : Bxamen de la Conducta.

C : Iniciacidén de un programa.

Los padres de familia fueron aplicando ( registrando conductas, etc)
durante la sesidn, después en su hogar, con ayuda de los psicdlogos, la -
teorla que se les iba vertiendo.

Se pidid a los padres de familia que identificardn una conducta .

Todos en especial la sujeto 3 luego luego comentd alguna conducta
que le parecla "problema " o " inadecuada " en su hijo (a). Los otros
padres también identificaron conductas con ayuda del psicologd. Después
la anotaron en una tarjeta ( ésta se revisd, se les retroalimentd para
que a la otra oportunidad de identificar una conducta , lo hicieran en -
forma correcta ). Despuéds se les pidib_-'que examinaran esa misma conducta,
que apuntaran en la tarjeta que pasaba antes y que pasaba despuds de —-
ocurrida o de que ocurriera la conducta;Con que frecuencia , o con que—-
duracidn se presentaba , etc. ( estas tareas se efectuaron en el hogar.
Se fué revisando la tarea cuando venlan a clase ). Sdlo la S 3 comple-
td la tarea. Las otras personas , tralan las tareas incompletas y se--

les tratd de motivar para cumplir. De &sta tarea de casa que fué identifi-
car, examinar una conducta , planear estrategia de cambic , objetivos y

meta, ader i llevarlos acabo, sdlo la S3 la cubrid .
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MODULO ITII

" RETARDO EN EL DESARROLIO "

En éste mddulo la prictica consistid en asistir a pellculas relacio
nadas a los temas de cada submddulo, y en comentar posteriormente cada una
de ellas.

Se considera que la practica fué satisfactoria ( el nivel aplicado )
ya que se cbservd como manejaban la informacidn, la comparaban con la in
formacidn que se les habla dado en las platicas, y se declan sumamente mo
tivadas para ayudar a sus hijos. Ademds sirvid globalmente al programa,ya
que ligaban la importancia de los otros mbddulos con éste de retardo, y
parece comprendian el empeno que requerlan para sacar adelante a sus hi-

jos.
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DISCUSION

Las sesiones se llevaron acabo tal y como se programaron, para tal

efecto se tuvieron que contemplar varios factores :

1. Hablar con términos que entendieran las personas, dar ejemplos

comunes para ellos que surjan de su quehacer cotidiano.

2. Se hizo uso de la motivacién, con el objeto de que las personas
asistieran, participaran, y continuaran dentro del proceso de -
el programa, para que se interesaran cada dia mis por las pliti-
cas y por las pricticas encaminadas a mejorar a los padres con--
hijos con Retardo en el Desarrollo. ( Se incluye la seccidn de -

" Motivacidén " , en sequida en Anexos).

3. Se tomd encuenta siempre en cada médulo la evaluacidn preliminar,
con el cbjeto de retroalimentar las areas en que faltara informa
cidn, o de fortalecer a las mismas , también para evitar repeti-

ciones y aburrimiento en las personas.

Todas las sesiones de los Mbdulos I y III fueron completadas satis-
catoriamente. Faltaron sdlo algunas sesiones opcionales en el Mddulo ITI,
que consistian en ir a ver pellculas sobre temas de Retardo en el Desarro
1llo. El Mddulo II , no pudo cumplirse en su totalidad por falta de tiempo.
Sblo se logrd dar la teoria hasta el submddulo de ™ programas ". En la sec
cidn aplicada unicamente elaboraron objetivos para cambiar conductas ina

decuadas en sus hijos. Al finalizar el semes! * r0 una entrega de —
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premios para los padres de familia que mds asistieron. En el cuadro E6

podemos cbservar como se obtuvieron los premios, ya que se senalan los
datos que sirvieron como criterios para determinar las calificaciones
de cada uno de los padres.(El primer lugar lo obtuvo la S 3 ; El segun
do lugar lo fué para la S 8 ; Las otras personas recibieron lugares en -
forma descendente ).( en la seccidn de motivacidn se senalan los procedi-

mientos ).

QUADRO E 5 : Representacion de datos que sirvieron como
criterios para determinar las calificaciones de cada -
uno de los padres.

AST TARFAS | ANALISIS QUALITATI § CALIFICACION
(TOTAL 50 VO (TRARAJO PROGRA
SUJETO]| SESINES= MA ( TEORIA Y FRAC

100% ) TICA ).
63 95% TODAS EXCELENTE 10E
S8 90% TODAS EXCELENTE 10 E.
S6 85% CAST " BUENO 10MB
s13 75% casr " BUENO 9 MB
sl 603 PLGUNAS SATISFACTORIO 9
S5 60% TODAS BUENO 9
s12 55% rAST " SATISFACTORIO &
s10 45% CASI " | SATISFACTORIO 8
s7 45% POCAS REGULAR 8
s2 25% NINGUNA DEFICIENTE 7
s11 20% ININGUNA DEFICIENTE 1
s9 15% NINGUNA DEFICIENTE 5
s4 10% ININGUNA NULO 7

2
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Las caraterlsticas econémicas , sociales , acaddmicas, etc. de los

sujetos,dificultaron su asistencia y participacidn en un principio y
en ocasiones a lo largo de la aplicacién del programa . El factor motiva-
cional sirvid de gran ayuda para incrementar a ambds . Al principio los
padres sdlo asistlan a las juntas de la asociacidn . Sdlo 4 se quedaban -
acompanando a sus hijos. Se logrd que 13 padres asistieran a las sesio
nes y trabajaran con sus hijos.

lLas gradficas muestran los resultados de asistencia perfectamente.

Mediante la observacidn de los pardmetros tales como : El nivel , el
cual fue incrementdndose a lo largo de la aplicacién de cada uno de los Md
dulos que comprenden el programa, se confirma el aumento de asistencia.

Senalamos que existid bastante fluctuacidn ( variabilidad ) y —

tendencias tanto positivas como negativas de asistencia , pero se pudo—
constatar (mediante evaluaciones y tareas ) que cuando asistlan trabaja-
ban y aprendian. El factor de fluctuacidn y tendencia de la asistencia ,
junto con otros de errores metodoldgicos* y de evaluacién ( que fueron —
sujiendo al poner en practica el programa ), ademds de la falta de tiempo:
no permitieron cuantificar exactamente los alcances. Pero Qualitativamen-
te podemos mencionar que se observaron mejorlas en la interacci’n de los
padreg con sus hijos (acaddmica ), en su trabajo durante las sesiones-
tedricas y pridcticas y en su vida cotidiana ( ya que lo reportaron ver-

balmente y en forma escrita ).

* Ya que faltd heterogeneidad en la poblacidn; falta de control de varia-
bles : No asistieron todos a ambas evaluaciones " pre " y " post " Teori-
cas y prActicas; Dificultad y disponibilidad de participacién por limitan
tes familiares, de trabajo, que se contraponen o controlan,etc.El progra-
ma ambicioso en cuanto a que se trata de desarrollo y es a largo plazo.
Pero si garantiza que se involucren y comienzen su desarrollc
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La finalidad de éste reporte se centrd basicamente en el logro de-

dos aspectos. Uno de ellos fué la elaboracién y aplicacién de un progra
ma de entrenamiento a padres de hijos con retardo en el desarrollo, es—
tructurado en 3 mddulos tedrico-pricticos : I Bienestar Familiar ( con -
temas sobre salud y alimentacidn ); II Manejo de Contingencias ( entrena
miento en técnicas sobre conductas especificas que se entrenan en sus hi-
jos ); III Retardo en el Desarrollo ( el porqué y como prevenirlo ) ;
Este ajustado a las condiciones y necesidades de una poblacidn especifica
y presentado como Manual oon actividades. El otro aspecto lo constituyd -
la asesorla a la asociacidn de padres en las tareas organizativas y direc
tivas de un CEER, aconsejandoles y mostrandoles, las formas y mecanismos
de actividades que benefician al centro ( formacidn de bazdres, donativos,
etc.)

Con estos aspectos se esperaban objetivos tales camo lo de : extender
conccimientos y técnicas sin costo; crear habilidades practicas, e involu
crar en actividadesque redundaran en mejoras de condiciones de vida, educa
tivas, sociales ; solucionando problemas y necesidades immediatas, y a lar
go plazo ( estos objetivos destinados a padres de clases marginadas, de -
bajo nivel académico , de hijos con retardo en el ;:lesarrollo ).

Camo en todo nos enfrentamos con lmltantesg derivadas de la margina-
cidn ( sociales , de trabajo , familiares ) que se contraponen y controlan:
La asistencia constante y regular, la participacidn , etc. de los padres.

Aln asl , se logrd la participacién de caracter voluntario, tanto al
programa, como a las actividades de la asociacidn ; Esto gracias a que se

vencieron resistencias y se estimularon las necesidades de participacidn y
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de lucha por salir de sus condiciones de desplazamiento y retardo ; Su in

corporacidn al proceso educativo y de dindmica social ( al programa y a
la asociacidn ).

Con el programa se facilitd : El aprendizaje y ejecucidn de habilida
des de control y direccidn de la conducta de sus hijos con retardo, esto
es de manejo de contingencias , al igual y en consistencia con otros pro-
gramas ; El aprendizaje tedrico que conllevd a la prictica en aspectos
de educacidn fundamental : de salud, Alimentacidn , de retardo ; ¥ pramo-
vid el proceso de desarrollo individual y familiar ( a nivel " micro - so
cial "), Esta aportacidn nueva que diferencia al mismo de los otros progra
mas de entrenamiento a padres .

Con la asesoria a padres para la asociacidn del CEER, se logrd la ma
nutencidn y financiamiento del mismo y la formacidn de mediadores :
padres de familia como maestros de sus hijos en dicho centro.

Esto permitid ventajas tales como: de mejor trato para sus hijos con
retardo en el desarrollo, ya no se les descarta socialmente como alumnos
y trabajadores ( en el caso de los que estdn en programas de repertorios
pre-laborales ). Es decir socialmente reciben aceptacidn . Los padres ve-
lan mejor que nadie los intereses de ellos. No quiero decir que sea un —-
centro ideal, pero si constituye una forma alternativa que ha generado re
sultados aceptables.

En conclusidn , podemos decir que se facilitd y generd una situa--
cidn en la que a los retardados les es posible desenvolverse , recibir -
entrenamiento , desarrollar repertorios de interaccidn social, etc. y a
sus padres les es posible resolver ( con ésta formacidn y en éste espacio )

mejores condicionesde educacidn y de trabajo para sus hijos y para ellos
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mismos,;y condiciones de desarrollo y de vida aceptables.

En ésta situacidn se logran subsanar desventajas o limitantes en —-
factores flsicos ( infraestructura ) y humanos en gran medida, por lo -
que podemos decir que casi cubrimos nuestros objetivos a corto plazo con
éxito.

Se sabe que el compromiso y la intencidn son ambiciosos , que no se
puede desarrollar a los individuos de la noche a la manana, que se requie
re de mucho estuerzo constante y continuo, a largo plazo.

Para lo anterior se reguiere que : el trabajo no cese en los CEER
establecidos ; que se creen mds CEERS y se implemente éste programa, adap
tandolo y ajustdndolo a las necesidades de la poblacidn donde se ubique,
incluyendo nuevos elementos de educacidn fundamental ( existen muchas po-
blaciones que requieren atencidn ) que los psicdlogos sigan aportando su
invaluable ayuda (por lo menos durante 6 meses ) en la generacidn y apli
cacidn de programas , manteniendo y llevando seguimiento , tanto de estos,
como de la asociacidn del centro.

Con todo esto, se subsanarian mds rdpidamente y en forma global los
problemas , las limitantes , y se permitiria el desarrollo del que habla
mos.

De existir estas condiciones (de que haya mas centros) mds padres
serdn involucrados participando , mds psicdlogos desempenardn una impor-
tante labor , habrd mds desarrollo, mencs ninos retardados , y familias
inmersos todavia en desventajas y desplazamientos sociales.

Es importante senalar que se requieren formas de evaluacidn y de -
otros elementos metodoldgicos que sean eficaces aln bajo estas limitantes,

~~-~ que nos dajen entrever mejor las realidades determinadas por los pro
yramas de entrenamiento a padres.






M OTIVACTIZOHN




Esta seccidn se elabord para explicar las formas de motivacién 1;02&;
fueron utilizadas con los padres de familia.

Cuando llegué al centro, me dl cuenta que muchos de los padres no
asistian. En total eran catorce ninos, los cuales iban a ser atendidos-
por los psicdlogos, sdlo 4 de los padres de estos estaban presentes.

Como el objetivo de mi trabajo era aplicar el programa a los padres ,
me fud preciso buscar alguna forma para que asistieran , sino todos los -
dias , con cierta reqularidad. Ademds que no dejaran de asistir losque——
ya tenian el hdbito, y lograr que estos fuera,constantes hasta la tltima
sesidn de la aplicacidn del programa.

A las personas que asistlan les di pldticas ( en las primeras entre-
vistas ) encaminadas a que conocieran el porqué de la importancia de su -
asistencia y del trabajo a realizar con ellas . Se les dijo , que-
la responsabilidad que ellos tenlan era grande, que no bastaba con venir
a dejar a sus hijos en el centro para que estos lograran alguna mejoria
en su desarrollo , sino que deberlan de ser capacitados para trabajar —
como maestros de sus hijos ; conocer las formas que existen para?sacarlos
adelante segdn sus necesidades, para que lleguen estos a valerse por si-
mismos (no siendo una carga para los demds). En fin , se enfatizd ( y no
sblo en el momento de estas entrevistas , sino a lo largo del curso )
la importancia de que ellos tomen un papel activo para la educacidn y
rehabilitacidn de sus hijos.

El resultado de manejar asl las cosas fud buenisimo, parece ser que
las personas se encontraban mds entusiastas para el trabajo cada dia,
sablan que poilan labrar un camino para sus hijos en forma lenta , pero

que con su ayuda lograrlan su mejorla.
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A LOS PADRES QUE NO ASISTIAN

1. Se les mandaban atentos recados con sus hijos de peguenas —-
frases que les llevaran a recapacitar : por ejemplo : " De usted depende

que su hijo se supere, venga a las pldticas " , etc.

El resultado de los recados no fué muy bueno debido a que sus --—-
hijos no los entregaban , y los padres no se sentlan presionados y
obligados 5 asistir. Por ello , se cambid el tono de las -
notas (mencionando en ellas que todo el trabajo que se habla hecho por -
sus hijos se iba a venir abajo si ellos no asistlan.Que si no asistlan—
su hijo no les importaba ) y se entregaron en juntas .

EZstos mensajes si resultaron . En seguida comenzaron a llegar las
personas. LAstima que comencéd el envid de los nuevos mensajes a mitad de
curso.

2. Otra forma de invitar a los padres a venir , fué esperadndolos -
en la puerta cuando trajeran a sus hijos al centro. Y durante

las juntas que se llevaban a cabo temprano de padres de familia
( a las cuales no faltaban , ya que se les cobraba , o se daba de baja
a sus hijos por faltas de ellos mismos . También existla una cooperati-
va oon la cual los padres ayudaban a mantener el centro con pequenas
cantidades mensuales , y les int:aresaba ver como se manejaba el dinero,
ademds de opinar y estar al tanto del progreso de la misma, de su manteni
miento, ya que beneficiaba a sus hijos).

Otra forma de animarlos a asistir fué la de buscarlos en su automo

vil ( algunos padres tenian automdvil). Habla padres que sdlo dejaban-
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a sus hijos en el centro y se retiraban rdpidamente .. Se les invitaba en
forma amigable , concientizdndolos de la necesidad de su asistencia
para la mejorla de sus hijos, de ellos mismos , se les decla que se les -
necesitaba, que eran personas que pcdian aportar conocimientos y experien.
cia sobre la vida y manejo de sus hijos , al grupo de personas que se en-
contraban en su misma situacidn, a a nosostros ( los psicdlogos )y vice-

versa.

El resultado de esto fud bastante positivo , ya que padres de familia
que nunca hablan asistido se integraban en poco tiempo al grupo .

Continuamente se daban pldticas motivantes a los padres ya que les
gustaba que se les escuchara hablar sobre sus problemas , buscaban una -
opinidn , se les tenla que llamar la atencidn de repente para que continua
ran asistiendo, y que cumplieran con tareas ( como por ejemplo : "Senora,
porqué no ha venido, la hemos extranado. Acuerdese que si usted .. le —
' hecha ganas ' va a ser bueno para Ud. y para su hijo ( a ) '} Quando -
me contestaban que tenlan " mucho gquehacer " , y que tenlan " otros pro-
blemas que atender " , les ponia yo de ejemplo a otras senoras que se en-
ocontraban en peores o iguales circunstancias y que adn asl asistian y cum

H

plian . Ademds les hacla ver que el centro les proporcionaba mucha ayuda,

la cual no se obtiene en otros centros fidcilmente y para otros es di -
flcil y costosa de obtener. Que hablan tenido la oportunidad y que la es
taban haciendo de lado. Que dos horas de su tiempo no les quitaba nada,

que por el contrario les beneficiaba tanto a ellas , como a su familia y

muy especialnente a su hijo ( a ) con problema.
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Por otro lado , cuando se les preguntaba algo durante las sesiones

se les decla "muy bien " o si no contestaban se les instigaba a seguir,
comentdndoles que sus expresiones o palabras nos iban a enriquecer.

CQuando se recibla alguna de sus tareas, se les retroalimentaba y se
les premiaba o corregla.Siempre que estaba completa una tarea se les dibu
jaba sobre la misma , una carita feliz ( que aunque no lo crean les encan
taba ), y una estrella junto con un " felicidades ".

Realmente se hacian y declan muchas cosas para motivar a los padres
pero en realidad no existe ninguna receta que nos pieda decir que hacer,
todas las personas son diferentes y cada una de ellas atraviesa por esta-
dos de 4nimos diferentes, han tenido aprendizajes disimles, problemas,
etc.Puede ser que lo que hoy les motive , manana nd

Algo que observé que hace que los padres asistan mds , es el que se
sientan agusto . Si uno llega a imponerse o a agredirlos , pierde mucho.
Pero si uno llega con buena disposicidn & aprender de ellos y de trans-
mitirles algo que les sea Gtil , contaremos oon ellcs. Si es uno amigo -
(a ), se "gana mucho" ., En mi caso , eso es lo que siempre trato de hacer
en las pricticas sociales de &sta profesidn, y obtengo muchas satisfaccio
nes ( aprendo de la gente y recibo detalles diversos de parte de ellos ).
Ademds veo con gusto que la gente a su vez se siente satisfecha por lo que
ha logrado, y motivados para seguir adelante.

Algo que motivd mucho a los padres de familia fue el hecho de decir

les que no faltaran y cumplieran , porque ya venia el tiempo de entrega

de premios por " esfuerzo y asistencias " , en el que se les entregarian
a tres primeros lugares el premio que mds les gustara ( como todas las

mamds tejlan se les ofrecid estambre ). Ademds que para hacer la entrega
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de premios , se harlan reuniones de galletas y café ( o una comida ya

que en ocasiones la reunidn lo ameritaba y se llevaba acabo en algin--
parque de la ciudad, se les pedla que llevaran a sus hijos , iban los
psicdlogos que atendian a los ninos; tambien nos ponlamos de acuerdo -
para llevar alimentos para el convivio , esto con el fin de que la pre-
miaciédn fuera mds motivante. Tratabamos de coincidir con premios que les
hacian los psicdlogos a los ninos, esto es participaba todo el turno del
centro. Cuando se llevaba acabo en el saldn de clases , por ser premia—
cidn de un mddulo o " parcial ", se invitaba de igual forma a los hijos)
etc. El fin ...el mismo :"motivar" .

En la entrega , yo fungla como maestra de ceremonias . Les pedla que
me rodearan (a todos los asistentes ) , y como si estuviéramos en una pre
miacidén " olmpica " , se les declapen voz alta y con expresidn de admira-
cion varias cosas, entre ellas : " Quisiera decirles que no sdlo han ob-
tenido un premio , sino dos. Uno es el conocimiento y prictica que han -—-
adquirido con su esfuerzo ( se definia si era de un médulo , o de la tota
lidad del programa ) . Este les ha permitido, como ustedes bien han Qbseg
vado, tener muchas satisfaciones, esperanzas de mejorla en sus hijos , y
tamblen experimentar transformaciones postivas tanto en sus personas ,
como e:n los miembros de su familia.... El otro premioc serd para el primer
lugar ..... por el motivo de asistencia , tareas, esfuerzo , aplicacidn ,
.««..Para el segundo weeee-". Y asl sucesivamente .A cada persona premia
da, se le hacia pasar al frente , se mm:lma.ban las caracteristicas que
la haclan merecedora del premio , se pedla a los concurrentes que aplau

dieran. Se hacla mencidn de la satisfaccidn y el orgullo que yo sentla
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por el hecho de que hubieran obtenido los premios , etc.

Cuando finalizd la primera reunidn de éste tipo , pude darme cuenta
de que las personas se sentian bien. Todas me mencionaron en y durante -
el convivio que hubieran querido haber ganado el premio , que 'se iban a -
esforzar para cbtenerlos la prdxima vez ( o en el prdximo semestre segin
era el caso ). Yo les instigaba diciéndoles que yo sabla que ellas eran
capaces de lograr eso y mAs .Que me Sentiria sumamente feliz que lo logra
ran.,

Cuando comenzaron las siguientes pldticas , depués de la primera pre
miacidn, camenzd a asistir mds gente. Qumplieron mds con sus tareas , etc.

En la dltima reunidn ( efectuada en el parque Naucalli, se entregaron
gafetes ( de primer , sequndo y tercer lugar ) y calificaciones en una pe-
quena boleta, estos estaban adornados con dibujos como una carita feliz,
una estrella, y palabras de felicitacidn .

En el cuadro E 7 podemos abservar como eran estos objetos denominados

por mi como " motivos " ( por su efecto motivante y reforzante ) . También
represento una cartulina que elaboré y pegué en la pared de la oficina por
la que todos pasaban.’ . Esta sirvid muchisimo , ya que velan su —-
esfuerzo diario plasmado en ella. Diariamente se anotaba el simbolo que-
correspondia a su trabajo efectuado durante las sesiones del Mdulo II
"manejo de contingencias " ,en su fase aplicada.n, ésta fud de trabajo con
el programa de sus hijos. Una carita feliz, representaba el trabajo adecua
do con su nino (a), su asistencia , y se les repetla lo que esto signifi-

caba : " Que entre mds caritas tuviesen , su hijo mejoraria ".
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Se cbservd que todas trataban de llenar la semana con una carita.

y mencionaban , que se sentlan satisfechas porgue su hijo (a ) avanzaba
mas con su ayuda ( Recordémos que fuéd la fase en la que los padres apli-
caban junto con los psicdlogos el programa hecho para sus hijos ,0 lo
aplicaban séblos ).

Las técnicas de grupo en las primeras sesiones, en las sesiones in-
termedias y dltimas del programa permitieron la identificacidn de cada—
uno de los asistentes co1 los demds, y con el psicdlogo, esto es , el —
acercamiento y aceptacién de los miembros,etc.

En las primeras sesiones , la dindmica de grupo fué la de que c/u
de los padres diera sus datos generales . Se les preguntd ; nombre , el
de sus hijos, etc.Se formd un clrculo con las bancas , de manera que se
pudiera ver y escuchar al que daba sus datos.-Tanbién se les prequntd
que les gustaba hacer en sus tiempos libres, y cuales eran sus habili-
dades. Por dltimo se les preguntd que esperaban de su asistencia al cen-
tro, que si hablan asistido antes, que satisfacciones les habla produci-
do.

Como los puntos son muy comunes para los integrantes del grupo ,
se entabld en poco tiempo una conversacidn amena , y ya no se vela al -
grupo como separado . Habla personas que se conoclan muy poco aunque ,
tenlan mucho en el centro, pero la técnica les ayudd. El saber que habla
otras personas que tenlan cosas en comin les agradd y les reunid.

Algunas personas mencionaron su agradecimiento a los psicdlogos
por lo que hablan cbtenido en el centro en semestres anteriores, que le

daban gracias a Dios que ahl si les hubieran dado esperanzas de mejorla
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en sus hijos, algunos lloraron. Esto sirvid para que los nuevos se moti-

varan a asistir. Comparaban y se identificaban por sus problemas y se -
alegraban por los ejemplos positivos. Observé ademds que esto unid a las
personas. A partir de éste tipo de vivencias trataban de ayudar en todo a
sus companeras ( os ) y/o y o alentar.

La dindmica de grupo aplicada en la entrega de premios ( la primera)
sirvid en mucho ya que se les mencionaron todas las cosas buenas que ha-’
bian recibido, sus satisfaciones. Yo destacaba los ejemplos positivos.

Por otro lado, creo importante que para mantener el interéds de los -
padres de familia , se debe de tomar la asistencia, que vean que se regis
tra su esfuerzo por asistir. Otra cosa importante es que uno no falte. No
tiene caso de que se les motive a ir ,para que despuéds del trabajo que
les costd dejar sus actividades y transportarse y/o decidirse a venir,
uno no se presente.

Yisesesssesas. como he mencionado, no hay recetas. Pero en términos-
generales, lo que mds funciond fué tener buena disposicidn hacia la gen-
te, interéds sincero en quererlos ayudar. El tratar de " buscarles el modo}
y hablarles en su " idioma " , darles lo que necesitan ( si se puede ),
pero no en forma facil,sino que adquieran sus metas por esfuerzo propio.
La idea es ensenarles los pasos para solucionar y/o cubrir sus carencias,

, esto les motivard , y les hard sentir seres realizados.

Para poder motivar a los padres , requiere uno ,(valga la redundancia)
de estar motivado, preparado, y comprometido en lo que uno hace y hard.

El carino al trabajo ( o la conciencia , etc.) " jala " a los demds,

Si uno aplica un programa con estas caracterlsticas es seguro que ten

dra buenos resultados.
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CUADRO E 7 : SBEOCION DE MOTIVACION : REPRESENTACION DE MOTIVOS,

' rJ" rﬁ&v U/ /‘"

Retomado de la Fase Aplicada del M&dulo "Manejo de Contin
gencias".(Le faltan detalles, sblo se di la idea ).
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PORTADA : ADEN'I'RO
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EVALUACIONES

FORMATOS CORRESPONDIENTES AL MODULO DE :

"BIENESTAR FAMILIAR"

SUBMODULO : ENFERMEDADES Y SALUD

FORMATO I
Gbjetivo.

Se espera obtener datos acerca del nivel descriptivo y aplicativo —.
con que cuentan los padrés antes de aplicar las sesiones correspondien-

tes sobre el tema de las "ENFERMEDADES Y SALUD ".

1. Qué entiende usted por salud ?

2. Qué entiende usted por enfermedad ?

3. Que hace cuando estd enfermo ?

4. Que remedios caseros conoce, paraquemfe:rmdadonblestia?
5. Para que sirven las medicinas y las vacunas ?

6.Visita al médico con reqularidad, cree importante consultarlo ?

FORMATO IT
El formato es el mismo. el objetivo es distinto :
Se espera obtener datos acerca del nivel descriptivo y aplicativo

con que cuentan los padres después de haber asistido a las sesiones cor-
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SUBMODULO : " ALIMENTACION NUTRITIVA " :

FORMATO I.
Objetivo.

Se espera obtener datos acerca del nivel descriptivo y aplicativo--
con el que cuentan los padres antes de aplicar las sesiones. correspondien

tes sobre el tema : "ALIMENTACION NUTRITIVA".

1. Qué es Alimentacidn ?

2. Cudles son las sustancias nutritivas que vienen en los alimentos?
3. Qué sucede si uno se alimenta nutritivamente ?

4. Cuales alimentos considera que son los mds nutritivos?

5. Qué cuidados debemos de tener al preparar ruestras comidas?

FORMATO II
Objetivo.

Se espera obtener datos acerca del nivel descriptivo y aplicativo-
con que cuentan los padres después de aplicar las sesiones correspondien
tes sobre el tema: op,cit. Su estructura es la misma que la del formato

I, sblo su abjetivo es distinto.
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EVALUACIONES

FORMATOS OORRESPONDIENTES AL MODULO DE :

"M ANEJO DE CONTINGENCTIAS"

FORMATO GENERAL PARA IOS SUBMODULOS A, B, C ( ANTES Y DESPUES )

FORMATO
Objetivo.

Se e.spera_obtengr datos acerca del nivel descriptivo y aplicativo —
con que cuentan los padres gn_t;_gg de aplicar las sesiones correspondientes
sobre los temas: IDENTIFICACION, EXAMINACION, E INICIACION DE UN PROGRA-
MA de los submbdulos descritos.

AdemAs también datos acerca de los niveles descriptivo y aplicativo- .
con que cuentan los padres Después de aplicar las sesiones sobre los te-
mas de los submddulos descritos. :

1. Quéd es conducta ?

2. Odmo se identifica una conducta?

Chmo se examina una conducta ?
Para que debemos ver que pasa antes y despuds de una conducta?

Chmo debemos anotar 1lo anterior ?

o U e W

Que es reforzar una conducta?
7 Qué es extinguir una conducta?
8 Qué es instigar ?

9 Qué es tiempo fuera ?
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EVALUACIONES
COORRESPONDIENTES AL MODULO DE :

" RETARDO EN EL DESARROLLO "

FORMATO GENERAL DEL MODULO : APLICAR ANTES Y DESPUES DE ABORDAR LOS TEMAS

FORMATO .
Objetivo:

Se espera obtener datos acerca del nivel descriptivo y aplicativo --
con que cuentan los padres antes y después de aplicar las sesiones corres

pondientes sobre los temas de éste mddulo .

1. Qué necesita el nino para crecer , y realizar bien todas sus fun
ciones?

2. Qué necesita el nino para poder aprender , y para satisfacer las
necesidades de vida?

3. Cuales son las causas por las que un nino pueda tener retardo?

4 Como nos puede ayudar el médico con el problema de retardo?

5. Como nos puede ayudar el psicdlogo con el problema de retardo?

6. Como puede ayudar la familie: en el problema del retardo?

7. Qué podemos hacer para que ya no haya ninos con retardo?

NOTA SOBRE LAS PELICULAS: Para cada tema se presentard una pelicula.
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