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RESUMEN: 

Este- reporte nos adentra al tema_ de la deficiencia 

mental; primero n\edfante·, un -~~~-CjUej.O histórico de como ha 

sido defin1da y trata-aa· -la -.:.-deffciencia- mental, en segundo 

lugar se hace una revición- a'e su etiología e índice de 

población así como las- iri~tituciones que la tratan. 

Se aborda la problematica de la población de 

deficientes mentales que no tienen acceso a una escuela y se 

propone una alternativa •.• ta formación de una Asociación 

Civil, se hace una descripci6n de como es que funciona el 

centro, explicando las funciones del psicólogo dentro de la 

institución. Tambien se exponen resultados de un año de 

trabajo con padres y alumnos.ProponelJIOS una alternativa de 

trabajo con padres originada a partir de la experiencia de 

un año. 

Se finaliza con un análisis crítico tanto de los 

resultados obtenidos como de los errores cometidos, 

nombrando las ventdjas y desventajas de la formación de una 

Asociación Civil, por último se sugiere se continue el 

trabajo con padres iniciado por nosotras. 
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PRES-EN T'A C ION 

EÍ presente escrito tiene como finalidad exponer de una 

manera general, el producto del trabajo realizado a lo largo 

de doce meses en la Asociación de Padres en Pro de Personas 

Deficientes Mentales A. c., Escuela de Educación Especial 

Ecatepec, (E.E.E.E.). 

Este reporte consta de 2 partes¡ La primera se refiere 

al aspecto teórico de la educaciOn, profundizando en el área 

de Educación Especial y Rehabilitación, haciendo resaltar la 

participación del psicólogo en ésta. 

refiere b~sicamente la descripción 

desarrolladas dentro de la institución 

La segunda parte se 

de las funciones 

en cuestión; como 

última parte se rresenta la estructura final del reporte de 

trabajo. 
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Mucho se ha dicho acerca de la importancia de la 

educación en la sociedad, tal ha sido el interés e 

importancia, que es abordado por diferentes disciplinas 

teóricas, como son; Filosofia, Antropologla,sociologla, 

Pedagogla y Psicologla entre otras. 

La Educación es un proceso histórico dado, mediante el 

cual el individuo aprende patrones de comportamiento 

culturales, ideológico~e intelectuales partiendo de la 

sociedad en que se desarrolla. Representa una plataforma 

fundamental para la preservación y producción de las 

relaciones sociales constituidas, es un espacio de 

consideración y reflexión, promueve la conciencia critica y 

la transformación del hombre y por lo tanto de su medio. 

(Tirado,1985) 

El interés de este reporte es analizar los aportes de 

la Psicologla la educación en el ámbito escolar. 

La Psicologla aporta al área educativa teorías de 

aprendizaje de las cuales se desprenden técnicas y métodos 

encaminados al logro de un mayor rendimiento escolar y todo 

lo que esto implica. 

El aprendizaje es definitivo como un comportamiento 

debido a la experiencia dirigida a la solución de problemas, 
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(Tirado, 1983) un proceso por el cual el individuo sufre 

cambios en el comportamiento, modifica su desempeño, 

reorganiza las estructuras de su pensamiento, descubre 

nuevas maneras de actuar, nuevas ideas de información. 

(Aruda,1982) 

Otro de los aspectos que ha favorecido la Psicologia a 

la educación es en cuanto a la medición, ya que nos ofrece 

un considerable número de herramientas que nos permite medir 

y cuantificar aspectos como inteligencia, socialización, 

personalidad y repertorios conductuales. 

Es importante aclarar que la medición en Psicolog1a no 

es con el fin de asignar una cantidad o dar un número, sino 

con el objeto de jerarquizar o clasificar la unidad de 

medida, (conducta) • 

Una de las limitaciones con que se enfrenta la medición 

psicológica es el aspecto situacional del sujeto (cansancio, 

motivación, comprensión de instrucciones) que se deben 

considerar para incri:mentar la validez de la evaluación. 

Otra limitante es la interpretación que se le da a los datos 

obtenidos, porque ésta se mezcla muchas veces con la 

ideologla del evaluador. 

Por otra parte la investigación y experimentación 

psicológica ha aportado avances a la educación puesto que es 
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por ésta que han surgido técnicas.y métodos que permiten la 

soluci6n de problemas que mejoran el nivel de 

aprovechamiento escolar. 

Los principios obtenidos a través de la experimentación 

son aplicados en el salón de clases no solo para incrementar 

el nivel de aprovechamiento intelectual, sino también para 

dar soluciones a situaciones en que la conducta del 

individuo está obstruyendo su buen desarrollo. 

Una de las teor1as psicol6gicas que abordan el tema es 

la conductista, la cual tiene como objetivo la explicaci6n 

y/o modificaci6n de la conducta; sus principios se han 

aplicado en el campo educativo, cl!nico, social, educación 

especial y rehabilitaci6n, etc •. 

sus principios básicos más usados son el reforzamiento 

y el castigo, de los cuales se derivan varias técnicas tales 

como: reforzamiento natural y condicionado, moldeamiento, 

encadenamiento, control de estimulo discriminativo, 

generalización, discriminación, extinción,castigo, tiempo 

fuera, costo de respuestas, estimulo instigador, estimulo de 

preparación, imitación. 

Ahora bien, el psic6logo participa en el ámbito escolar 

elaborando la programación de contingencias de 

reforzamiento: 
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- Programación de material estimulo. 

- Arreglo de contingencias al programa de materias 

formales y conducta moral (programas invisibles). 

- En el jard1n de niños el psicólogo ayuda a facilitar 

la adaptación debido al drástico cambio de ambiente 

(casa-escuela) • 

Trabajo conjunto con consejeros, maestros y padres de 

familia para eliminar conductas problema {asesor1a 

activa) 

Asistencia a maestros en cuanto a manejo de grupo y 

programación de materias. 

- Adiestramiento y capacitación a ·P~rsq.nal;. ~-~~fliar_ d~ 

maestros. 

Hasta aqui se ha hablado ,del ,_-p,apel~:_ qúé j'uega la 

Psicologia en el área de educación erÍ-~é.Jene;a·1- (visto desde 

el enfoque conductista). 

El trabajo del psicólogo y los aspectos de la 

Psicolog!a han contribuido favorablemente al trabajo e 

investigación en el área de Educación Especial y 

Rehabilitación , esta área se dedica a tratar los problemas 

de las personas llamadas excepsionales, atipicas o 

especiales " dentro de este r.ango podemos encontrar casos 

muy variados como son: deficiencia mental, ceguera, sordera, 
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probiémas de coordinación 

psicioinotora ?ot~~s.' '"-'ce ·· 

, .. ·:: .. -:-~ ~' _·. ::~ .. : - ' - "-· ·.:_ -

La· deficiencia ,_men~al es· u~ _ transtorno perm.aner:it~ de. la 

persona producido en.los momentos iniciales dé la maduración 

psicosoma.tica y que se traduce en un déficit en todas o 

alguna de las regiones intelectuales por una alteración de 

las estructuras org6.nicas y por una perturbación de la vida 

instintiva, volitiva y afectiva que conduce a una actitud 

frente a los problemas y situaciones de la vida que le 

dificultan el rendimiento de un trabajo útil y de una 

adecuada vida familiar y social. (Pérez, 1984) 

En términos generales puede llamarse deficiente mental 

tanto a la persona que tiene dificultades para el 

aprendizaje de conducta académica , como al que no se vale 

por s1 mismo para cubrir las necesidades más elementales 

como son el auto-cuidado y la seguridad personal. 

Especificando, llamamos deficiente mental a la persona 

que su intelecto se encuentra por debajo del nivel normal 

presentando dificultades en su aprendizaje y/o madurez 

social. 

En el área de Educación Especial se plantea como punto 

importante la clasificación de los niveles de deficiencia 

mental. Algunos teóricos toman corno buse de clasificación la 
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medida de la inteligencia (C.I.), partiendo del rango que se 

considera normal 90-110, aunque es muy importante aclarar 

que esta medida es relativa por lo que algunos estudiosos 

del tema no la consideran, dadas las implicaciones 

subjetivas que esto conlleva. 

No obstante diversos autores concuerdan en afirmar que 

no basta el coeficiente intelectual pa1"a definir y 

clasificar al retardo, se requiere ademas una evaluación del 

grado de adaptación del individuo a su medio ambiente f isico 

y social. (Galindo,1980) 

La evaluación realizada para clasificar el nivel de 

deficiencia de cada niño dentro de la institución en 

cuestión no se ha basado en pruebas de personalidad ni de 

inteligencia, más bien en la detección de déficits o excesos 

de las diferentes áreas de su repertorio conductual. 

" Desde el punto de vista conductual, desarrollado a 

partir de autores como Bijou (1975) y Ribes (1976), el 

desarrollo psicólogico debe ser entendido como la 

adquisición sucesiva por parte del individuo de nuevos 

repertorios conductuales cada vez más complejas cualitativa 

y cuantitativamente en función de factores orgánicos, 

fisicos y sociales. De ahi que Bijou haya sugerido el 

concepto de retardo en el desarrollo para sus ti tu ir el de 
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retardo mental de la Psicología tradicional y explic~ar los 

déficits de la conducta infantil. 11 (Galindo, 1984) 

A partir de estos planteamientos se ha aplicado el 

concepto de retardo en el desarrollo para explicar todos los 

casos de excepcionalidad de la Psicolog1a tradicional: 

mental, fisica, sensorial y social(aunque la excepcionalidad 

social, como se entiende tradicionalmente,es un tema de 

mucha controversia y del cual no hablaremos), 

El concepto de retardo en el desarrollo hace éntasis en 

la conducta como objeto de estudio y no en entidades 

hipot¡ticas como la mente, el intelecto o procesos internos 

inferidos a partir de la conducta misma, sin embargo en el 

presente reporte utilizaremos el término de deficiencia 

mental por el hecho de que la razón social de la Institución 

en cuestión, as! lo refiere (Asociación de Padres en Pro de 

Personas Deficientes Mentales A.C.), no obst.:intc nuestra. 

concepción teOrica del tema concuerda totalmente con el 

concepto de retardo en el desarrollo. 

Las áreas abarcadas para el estudio y tratamiento del 

desarrollo psicológico de un individuo con retardo, se 

dividen con fines de análisis y son: 
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REPERTORIOS BASICOS 

Se refiere a aquellas conductas que como su nombre lo 

dice son b&sicas para el aprendizaje de conductas simples y 

complejas: atención imitación y seguimiento de 

instrucciones. 

HIGIENE Y AOTOCUIDADO 

Comprende conductas relacionadas con el cuidado y 

arreglo personal del sujeto: h&bitos alimenticios, vestirse, 

peinarse, lavarse,controlar esfinteres. 

ELIMINACION DE CONDUCTAS PROBLEHI\ 

Aquellas conductas inadecuadas que interfieren con el 

aprendizaje por ejemplo~ conductas de autoestimulación, 

autodestrucción, berrinches, hiperactividad, agresión. 

LENGUAJE 

Esta área se divide en: lenguaje receptivo; la 

capacidad del niño para conocer el medio ambiente fisico y 

social que le rodea. Lenguaje expresivo; la capacidad del 

niño para expresar el conocimiento que tiene a cerca de si 

mismo, de su medio, el vocabulario que maneja tanto en 

coherencia lOgica como en afluencia. Articulación; emisión 

correcta de los diferentes fonemas. 



SOCIALIZACION 
X 

Es el área que lo habilita en las conductas que le 

perrni ten adaptarse y responder con las reglas adecuadas a 

los diferentes ambientes sociales: familiar y escolar. 

AREA ACADEMICA 

Las conductas académicas se refieren a todas aquellas 

formas de comportamiento que estan ligadas a objetivos 

educacionales como leer,escribir, calcular ,etc. 

AREA MOTRIZ 

Se refiere a conductas encaminadas al refinamiento del 

control muscular, incremento de movilidad corporal y 

establecimiento de conductas como: caminar, sentarse, 

brincar, agarrar objetos pequeños recortar. (motriz fina y 

gruesa). 

Sin embargo el trabajo psicológico en el área de 

Educación Especial no ~e limita al deficiente mental, sino 

que incluye a la familia y más concretamente a los padres. 

Es bien sabido que el hecho de tener un hijo con retardo en 

el desarrollo es un impacto muy fuerte para cualquier 

persona, seguido por la depresión y muy frecuentemente por 

complejo de culpabilidad,rechazo familiar y demás problemas 

que atrae en la dinámica intrafamiliar, de ahi que se haga 

necesaria la concientización paralela a la preparación de 

sus hijos deficientes, sensibilizándoles acerca de la 
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importancia de su colaboración en la educación y tratamiento 

de su hijo. Haciendoles comprender la diferencia que existe 

entre una educación especial-> y la educación tradicional o 

normal. Enfatizando en la aceptación e integracion del hijo 

deficiente mental. 

Ahora bien, la participación del psicólogo dentro del 

área de Educación Especial contempla la: 

- Evaluación del repertorio conductual del sujeto y su 

medio. 

- Diseño y aplicación de programas de rehabilitacion de 

acuerdo con las características individuales del 

afectado. 

- Investigación encaminada a evaluar los factores que 

determinan el comportamiento, los diferentes 

llevar 

instrumentos de medición, las condiciones para 

a efecto una tecnología y las aportaciones de otras 

disciplinas al campo de la Psicolog1a. 

- Entrenamiento a padres a fin de agilizar la evolución 

del desarollo del niño deficiente. 
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J o s T I p I e A e I o N 

El retardo en el desarrollo en un problema cuya 

etiologla es variada, encontrAndose aspectos sociales, 

conductuales y biológicos que interactuan entre si. Aünque 

se puede hablar que las condiciones sociales tienen un papel 

importante en la ocurrencia de éste. Podemos citar como 

ejemplos: la desnutrición, el alcoholismo, la 

prostitución,etc., que propician una mayor incidencia. 

En México, el indice de casos de personas con retardo 

en el desarrollo (según datos de 1963) es del J% de la 

población total, lo que representa 2 millones de personas si 

se considera a la población total de 65 millones de 

habitantes, esta cantidad no incluye casos de impedimentos 

físicos o sensoriales (ceguera, sordera, déficits 

motores),que conforman cerca del 1.6% de la población total. 

Como se puede apreciar este indice es muy alto, el problema 

se agudiza si consideramos que el mayor número de estos 

casos ocurre en estratos socio-cconó1.1icos muy bajos. 

(Velasquez, 1989) 

En la actualidad los problemas de desempleo, 

desnutrición, analfabetismo y crisis económica, hacen menos 

posible la atención y ayuda que el Estado pudiera tener 

hacia la población que requiere Educación Especial. 
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Aún bajo este negro panorama la Secretarla de Educación 

POblica (S.E.P.) tiene bajo su responsabilidad las Escuelas 

de Educación Especial que atienden un porcentaje de la 

población con problemas de deficiencia mental, sin embargo 

esta medida es insuficiente dado que son pocos los centros 

para abarcar a toda la población. Por lo tanto, el grupo 

(reducido) atendido por estos centros es seleccionado de 

acuerdo al grado de 11 educabilidad 11 que el niño presente, 

el coeficiente intelectual y las habilidades que le permitan 

un grado considerable de autosuficiencia. 

Ante esta medida queda fuera un alto porcentaje de la 

población con retardo que requiere estos servicios. Es por 

esto que se hace necesaria la creación de escuelas de 

Educación Especial particulares,allnque el costo de esta 

educación es alto dado que participan en ella profesionales 

especializados: psicólogos, terapistas de lenguaje, 

trabajadores sociales, médicos; y lógicamente la más 

afectada es la población de bajos recursos económicos, 

puesto que no pueden sufragar estos gastos. 

Frente a esta problemática surge la creación de 

Asociaciones de Padres que se han organizado para formar 

centros escolares que atienden las necesidades de sus hijos. 

El trabajo en este centro escolar implica la 

vinculación de los padres, los niños y los profesionales en 
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el tratamiento del retardo en el desarrollo, uno de los 

objetivos principales del programa de trabajo es involucrar 

activamente a los padres, para que sean ellos los encargados 

del tratamiento de sus hijos. Los padres constituyen la 

fuente de los estimulas provocadores y reforzadores que 

producen y mantienen las conductas deseables e indeseables. 

Por lo tanto un procedimiento lógico para la modificación de 

conducta del niño implica el cambio de la conducta de los 

padres. 

La participación de los padres en el tratamiento 

permite la concientización y adaptación del problema, la 

adquisición de información teórica que puede ser transmitida 

a familiares y vecinos, formando asi una medida de 

prevención del retardo. 

Por otro lado esta intervención del psicólogo puede ser 

más valiosa colaborando con otros profesionistas para lograr 

avances más significativos y romper viejos problemas que se 

hab1an venido presentando, como por ejemplo la falta de 

información de las metas y logros de los niños con retardo, 

por parte de médicos y maestros. 

Este trabajo multidisciplinario representa una forma de 

obtener resultados más rápidos, eficaces y duraderos. 
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El objetivo principal que se persigue es enseñarle al 

individuo con retardo las habilidades que le permitan lograr 

su independencia,autosuficiencia flsica, social y económica, 

asl como una mayor adaptación al medio que lo rodea. 

A N A L I S I S D E P U E S T O 

D E L A B A C T I V I D A D E 

Y RES U M E·N 

D E S E M P E fi A D AS 

E N L A E B C U E L A D E EDUCACION 

E S P E C I A L E e A T E p E e . 

" ABOCIACION DE PADRES EN PRO DE PERSONAS DEFICIENTES 

MENTALES A, C. " 

El trabajo psicológico desempeñado en esta institución 

abarca dos ámbitos que son: el que se refiere al trabajo 

directo con los niñ.os deficientes mentales, y el realizado 

con los padres de los mismos. 

Nuestra participación en el trabajo directo con los 

ninos deficientes incidía en las áreas de evaluación, 

planeación, programación y tratamiento. 

EVALUACION 

En el área de evaluación las funciones son las 

siguientes: 

Entrevistar, evaluar y registrar para recabar la 
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información necesaria a .f1~ de·.realiz~r ui:i reporte de 

diagnóstico. 

- Realizar una evaluación a mediados Y~al final del 

periodo escolar. 

PLl\Nl!ACION Y PROGRAl!ACION 

de 

- Planteamientos de objetivos generales y especificos 

cada una de las áreas de rehabilitación. 

- Realización de los programas de tratamiento, tomando 

en cuenta caracterlsticas individuales y grupales. 

Revisión de material 

realización 

bibliográfico para la 

de los programas. 

TRATAMIENTO 

Aplicación de las técnicas de modificación de 

conducta 

otros 

para la enseñanza-aprendizaje de los objetivos 

planteados en el programa. 

- Registro de objetivos alcanzados a lo largo del 

tratamiento. 

- Llevar a cabo la generalización y seguimiento de los 

objetivos alcanzados en el salón de clases hacia 

ámbitos:familiares y sociales. 



Refe~ente a.l trabajo con los padres· realizamos: las 

siguientes actividades: 

XVII 

- Organización elaboración y realizaci6nde programas de~ 

_apoyo emocional y socialización (campamentos, visitas 

a~ museos, centros recreativos, culturales). 

- Organización y elaboración del programa de 11 

Entrenamiento a Padres en Técnicas de Modif icaci6n de 

Conducta 11 • 

Organización de festejos c1vicos y sociales de 

acuerdo al calendario escolar. 

Lo señalado anteriormente sirve como base para el 

desarrollo de otro de los objetivos de este proyecto: 

Analizar cualitativa y cuantitativamente los logros de los 

programas de Apoyo Emocional y de 11 Entrenamiento a Padres 

en Técnicas de Modificación de conducta 
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GALILEO 

A N T E C E D E N T E S H r s T o R r e o s • 

l 

Este capitulo expondra brevemente los cambios que se 

han venido suscitando respecto al trató que da la sociedad a 

las personas deficientes mentales desde la época antigua 

hasta nuestros dlas. 

Los primeros dat~s que se tienen se remontan a la época 

antigua donde los atipicos erán considerados monstruos y 

como tal los martirizában y torturaban. 

El siguiente dato corresponde a la edad media, donde se 

les ridiculizaba y erán considerados como Idiotas, los reyes 

los tomaban como pasatiempo para divertirse; es claro 

advertir y notar que en ese tiempo las creencias e ideas 

acerca de leyendas , dioses y castigos erá muy natural por 

lo que a los atipicos se les consideraba como resultado o 

parte de esas historias; ·estaban muy lejos de considerar que 

el atípico era una 11 persona 11 y como tal sentía y pensaba. 

En ésta época lo que tenla mayor importancia , erá el 

trabajo,por tanto el dinero y por lo consiguiente el poder, 

así por ejemplo: un.:i. familia entre mas hijos tenia mas 

productiva resultaba, dado que tenia mas manos para 

trabajar; entonces la persona atípica erá mas improductivo Y 



adémas una carga econ6mica y moral, repr6Sentaba una ofensa 

a la familia por lo que se le eliminaba. 

Posteriormente, la Iglesia al considerarlos como 

poseídos por demonios los torturaban, sin embargo al pensar 

que no los podían matar porque iba en contra de las reglas 

de la religi6n, se penso en recluirlos en un sitio alejado 

de los poblados para que no estuvieran mezclados con la 

gente "normal", para esto se construyeron los monasterios 

donde son encerrados; es importante hacer notar que en éste 

tiempo no se vela diferencia entre el psicótico, 

esquizofrénico y el atlpico, por lo tanto erán recluidos 

juntos. Ningun grupo social lo consideraba un ser humano y 

por lo tanto no se interesaban en su atención y progreso, 

incluso erA rechazado por la misma familia. 

En el siglo XVI, en el año de 1550 para ser exactos, 

Pedro Ponce de Le6n se interésa por el aprendizaje de los 

sordos y creá un método de oralización. se podria decir que 

este es el inicio de lo que serla la Educación Especial 

aunque en éste caso no sean los sarcias propiamente 

deficientes mentales, sin embargo se inicio lo que llevarla 

posteriormente al estudio de éstos. 

Dos siglos después Jean Itardi casualmente encontró a 

un nif\o en estado semi-salvaje, lo llevo a su casa y lo 

empezo a 11 adiestrar11 , despues de 5 años de adiestramiento 
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agudizó su oido;- 'a,dguiri6' ~ond~b'~as. dé' socializaci6n· y 
' -~_:;º:_: _.:.:!_~_·,,_.:.._.-'"' - • ~-- ·.'._·· 

·::::'·~~, . . >:~:·:._ ;. 
';· 

memoria. ··: -~<~.' :,:'.· 
,·,, -.- .. · 

Esta ex~~rien~i~ ~{z6 d~~P~;t..-r~la ¡d;aL(aungue no .con 

muc!l,.- tiíeri~') ~de u~í('Interveiícii6n 'Cl'~ iá mano del ·11ombre 

(adi~stramie.:;to)'po.dria tener logros en estas personas. 

En este mismo siglo Edward Seguin marca un cambio 

considerable en la historia del deficiente mental, creó un 

método de rehabilitación motora para el desarrollo muscular 

y adiestramiento de los.sentidos; trabajo año y medio con un 

niño deficiente mental y logró muchos progresos en el 

desarrollo de sus sentidos, memoria y lenguaje, con ésto 

demostró que son susceptibles de aprender. 

Es en 1837, cuando se les asign~ el término de 

11 Idiotas 11 con fines de clasificación en el área médica; Y en 

varios paises del mundo se abren escuelas para 11 Idiotas 11
• 

En México, en el año de 1867, Benito Juárez, entonces 

presidente de la Republica, funda la Escuela Nacional de 

Sordo-Mudos y en 1870 la Escuela para Ciegos. 

En este tiempo, el interé~ por la atención y cuidados 

al atípico se habla despertado en grupos sociales, como los 

intelectuales y profesores particulares. 



Pero aün no despertaba el intéres cient1f ico para 

investigar y prevenir el problema, por lo tanto la ayuda 

intitucional que se podria recibir er~ nula, en el caso de 

México Benito Ju~rez inicio el apoyo a la Educaci6n Especial 

con los ciegos y sordos, pero éste interés quedo parado o 

congelado dado que es hasta principios del siglo XX cuando 

se retoma el interés por el atipico. Probablemente esto se 

debla a causas políticas durante el gobierno de Porfirio 

D1az dado que el interés primordial de esa época erá la 

industrialización y hacia alll se enca1Tiinaron todas sus 

acciones; Posteriormente viene la Revolución Mexicana y una 

serie de problemas económico-polltico y sociales que vive el 

pais en esa época, lo que desvia la atención totalmente de 

la Educaci6n Especial. 

Es al inicio del siglo XX cuando se definen en México 

programas apegados al método cientlf ico y la escuela 

primaria se hace obligatoria, al asistir todos los niños (o 

casi todos) a la escuela se empiezan a notar a los niños 

menos dotados y se dan clases especiales parulclas a la 

educación normal. Así mismo el término 11 Idiotas 11 se cambia 

por el de retrasado mental, actualmente se le conoce como 

deficiente mental. 

Es el Dr. José de Jesús Gonzáles (cientifico) el 

primero que se dedica al estudio del deficiente rnentul en 
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México, por lo que organiza la prilllera escuel<i •para débiles 

mentales en la Ciudad de Le6n Guanajuato en 1914, 

Años despues en 1921 en la ciudad de México se reünio 

el primer Congreso Méxicano del nifio, es aqui donde el Dr. 

Santamaria se ref ir1o a la necesidad de orientar sobre bases 

cient1ficas la higiene escolar y la educación de los niños 

deficientes y anormales de diversos tipos mentales y 

físicos. Se planteó las clases anexas especiales en escuelas 

exclusivas o institucionales de internados bajo el cuidado 

de maestros especializados. 

En el peri6do de 1919 a 1927 se fundan 2 escuelas de 

orientación para varones y mujeres y en la Universidad 

Autónoma de México se forman 

investigación pedagógica para 

mental. 

grupos de 

atención 

capaci taci6r1 e 

del deficiente 

En Guadalajara Jalisco, el profesor Salvador M. Lima 

autor del libro Los niños moral y materialmente 

abandonados", funda una escuela para niños débiles mentales. 

Por otra parte en 1924, el Dr. Santamaria inicia la 

clasificación de alumnos en algunas primarias, mediante el 

estudio y la adaptación de pruebas de inteligencia. 



En 1929 el Dr. José de Jesús Gonzáles, planteó la 

necesidad de crear una escuela modélo en la Ciudad de 

Mexico, la cual se fundó en 1932 y lleva su nombre. 

Durante el afio de 1930, algunos estudios muestrán la 

influencia del ambiente en donde se desarrollan los niñ.os 

as! como el factor hereditario, ambos son determinantes y 

muy importa~tes en la educación del niño. Es en este tiempo 

que se muéstra un cambio social, en la actitud de las 

personas que rodean al deficiente mental, se empieza a 

concientizar a los familiares de no aislar a la persona con 

este problema. Por otra parte se encontrarón con la 

necesidad de implantar técnicas educativas actualizadas, por 

lo cual se creó el Depto. de Psicopedagogia e Higiene 

Escolar asi mismo un pequeño centro de investigación de los 

problemas de aprendizaje en niños de primaria. 

Un hecho relevante fué el intitucionalizar la educación 

especial en nuestro pa1s, fué el Dr. Roberto Salinas Quiroga 

quien planteó al ministro de Educación Pública, tal 

necesidad en el año de 1935. 

Este cambio no solo quedo a nivel de ·los alumnos, sino 

tambien vino a dar un giro al profesorado de México, ya que 

en 1936 se funda el Instituto Nacional Psicopedagógico. Y 

mas tarde en 1937 abre sus puertas la clínica de la Conducta 

y ortol.::ilia. 
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As1 mismo en 1941 el Lic. Octavio Vejar vazquez accede 

a la.s peticiones del Dr. Sol1s Qui raga para la creación de 

una escuela de Especialización de maestros en Educación 

Especial. Eri diciembre del mismo año se envio a la camará 

legislativa el proyecto de Reforma de la Ley Orgánica de 

Educación, la cual es aprobada y entra en vigencia al año 

siguiente. El 7 de Junio de 1943 empieza a 

funcionar la escuela para maestros especialistas en 

Educación Especial en el Instituto Médico Pedagógico. 

Con carácter experimental se instalaron grupos 

diferenciales en la escuela Anexa a la Normal de Maestros en 

1942, dos años mas tarde este número se incremento a 10 

grupos experimentales instalados en diferentes escuelas 

primarias del Distrito Federal, las cuales 

desafortunadamente desaparecieron en 1945. 

Poco a poco la Educación Especial va teniendo mayor 

importancia y en 1954 se creá la Dirección General de 

Rehabilitación. 

En cuanto a las carreras relacionadas con Educación 

Especial, estas van en aumento, en 1955 se agrega a la 

Escuela de Especialización la carrera de Especialista en el 

tratamiento de los lesionados del aparato locomotor. 



Es as1 que tanto carreras como instituciones para 

deficientes se extienden, no solo en la capital sino tambien 

en diferentes Estados de la República: En oaxaca se funda la 

escuela de Educación Especial en 1958, también en las 

ciudades de Mérida, Saltillo, culiacan,Tampico, Colima, 

Hermosillo y Monterrey, comienzan a fundarse a iniciativa de 

los maestros egresados de la Normal de Especialización. 

Manuel L6pez Davila oficial mayor de la S.E.P. 

interesado en la educación especial creá en 1959 la oficina 

de Coordinaci6n de Educaci6n Especial de la Direcci6n 

General de Educación Superior. 

En este mismo año la profesora Odalmira Mayagoitia, 

propóne la atención temprana del deficiente mental. 

Por otro lado, la fundación de escuelas sigue en 

aumento, en 1960 se fundan las primarias de 

perfeccionamiento 1 y 2, y al año siguiente las J y 4 En 

1962 se inaugúra la escuela para niños con problemas de 

aprendizaje en Cardaba Ver. bajo la dirección de la maestra 

Rosa Maria Gonzáles, en este mismo año se inician las 

actividades en la escuela mixta de adolescentes, los cuales 

son separados en 1963 al crearse la escuela de adolescentes 

mujeres. 
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En 1964, el interés va más al la de los niños con 

deficiencia leve o moderado ya que se crean los centros para 

recibir a aquellos casos que no fueron aceptados en las 

escuelas de perfeccionamiento por sus características. 

En 1966, se crean dos escuelas más, una en Santa cruz 

Meyehualco y la otra en sn. Sebastian Tecoloxtitlán, duránte 

los 7 años en que la profesora Mayagoitia estuv6 al frente 

de las Coordinaciones de Educación Especial, logra la 

apertura de 10 escuelas en el D.F. y 12 en el interior del 

pals Monterrey, Aguascalientes, Puebla, Tamplco, Córdoba, 

Saltillo, Colima, Mérida, Culiacan, Hermosillo, Chihuahua y 

san Luis Potosi. 

En septiembre de 1966 la profesora Mayagoitia se hace 

cargo de la dirección de la Escuela Normal de 

Especialización, realizó una reforma en los planes y 

programas de esa institución. 

Es en 1967 cuando se tienen datos de la Iglesia en 

relación al deficiente mental, cuando el santo Padre Pablo 

VI dirige una carta al primer congreso de la Asociación 

Internacional, para el estudio científico de la deficiencia 

mental; donde se postularon 11 Los derechos del Deficiente 

Mental 11 su condicion de SER HUMANO disminuido y sobre todo 

los insoslayables debéres de la sociedad hacia ellos y el 



. . . 
reclamo de un trato justo y.:de una )e9is1"C:,i6n• protectora 

para e11os·. 

En 1968,' los conceptos se ratificaron y ampliaro'~-:en. 0.la _ 

"Declaraci6n de los Derechos Generales y·- Especiales -de los- -

Retrasados Mentales" establecidos en 7 artículos. 

Como podemos ver las condiciones del D.M. son cada vez 

más favorables puesto que ya no son rechazados por la 

totalidad de la población sino por el contrarío se busca una 

mayor integración tanto familiar como social, al hacer de 

ellos personas socialmente activas y productivas. 

Por otro lado, el numero y calidad de las escuelas 

tanto para ninos deficientes corno para los profesores de los 

mismos, sigue en aumento, se funda la Asociación Mexicana de 

Especialización de Dislexia en 1972, y el profesor Jesús 

Valdez instituye la carrera técnica en problemas de 

aprendizaje. 

En el periódo 1970-76 se empezó a experimentar los 

primeros grupos integrados en Distrito Federal y Monterrey, 

aparecen los primeros centros de Rehabilitación y Educación 

Especial (CREE) asI como las primeras coordinaciones. 

Hasta aquI hemos visto como es que ha ido en evolución 

el concepto y tratamiento del O.M. por el Estado, sus 
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esfuerzos han dado. frutos sin embargo, son irisuficientes 

.para dar atenci6n a toda la poblaci6n con problemas de 

deficiencia mental y aprendizaje. La SEP da educación a la 

población con un c. I. que le permita ser " educable y 

entrenable 11 sin embargo un grupo numeroso de deficientes 

mentales de los llamados 11 severos o profundos" quedan fuera 

de estos centros si bien porque no hay cupo ó porque no 

cumple los requisitos de admision 6 el lugar de ubicación es 

muy muy lejano. En el caso de los centros particulares, el 

11mitante mayor (para que el niño asista a la escuela) es el 

factor económico, dado que resultan inaccesibles para las 

clases bajas. 

Ante esta problemática surge como solución la idea de 

formar una escuela donde se le dierá atención a todo aquel 

niño D.M. que lo solicite y de acuerdo a sus recursos 

econ6micos y no importando las caracteristicas de su 

deficiencia, una escuela donde el padre este presente y si 

as! lo desea , que sea capacitado. Es entonces cuando surge 

la idea de formar una confederación que agrupará a las 

asociaciones de padres de familia con hijos deficientes 

mentales de toda la Républica y al año siguiente queda 

constituida la Confederación Mexicana de Asociaciones en 

Pro- del Deficiente Mental. 
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e O~N e L u 8 I o N E 8 

Como pod.e'mos ·._vel:- ·el . trato a las personas deficientes 
., -- -

mentales dÍ.6··~ .. ",Ún ·-:·c~mbÍo., realmente favorable a partir del 

siglo XVIII. Y.a no' er§n tratados corno monstruos ni poseídos y 

ya no ~se. -~es r-~diculizaba abiertamente. 

Poco a poco se concientiza a la gente de que son 

personas corno todas las démas susceptibles de aprender y 

sentir como todo el mundo, este intéres empieza por 

particulares y despues por médicos, cientlficos, profesores 

etc. Se les va dando un lugar en la escuela, en la familia y 

en la sociedad. 

Se crean primeramente clases aisladas para ellos, las 

cuales con el tiempo adquieren importancia hasta el punto de 

crear escuelas para D.M. y la Dirección de Educación 

Especial, de la SEP. 

En relación al profesorado, las universidades dan 

cavidad a nuevas especialidades relacionadas con la 

Educación Especial. 

Hoy en dla no solo se ve el intéres en la educación del 

O.M.; sino que contempla la educación al padre, (propiciando 

su concientización) y más aún concientizando a toda la 

sociedad de que la persona deficiente tiene los mismos 

derechos y debéres que los demás, que es un ser activo y por 
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actividades. 
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diversas 

Como podemos ver la Iglesia tambien tom6 partido ya que 
- - ' ··-- ' . 

por medio de ésta se postulan los derechos del def !ciente 

mental. 

La ONU también procláma los derechos del deficiente 

mental establecidos en 7 articulas y como un logró mas 

podemos citar el hecho de que en 1982 fué declarado a nivel 

mundial el año del "DEFICIENTE MENTAL 11 • 

Actualmente, ha ido creciendo la importancia que se le 

da al deficiente mental ¡ abarcando las áreas familiar, 

escolar y profesional. 

Se ha alentado la investigación encaminada a 

identificar las causas que originan este problema a fin de 

encontrar formas de prevenirlas. Es por el lo que en el 

siguiente capitulo se estudiará la etiologia de cad<l 

problema en especial, Sordera, Síndrome de Down, Paralisis 

Cerebral etc. 
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C A P I T U L O I I 

LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO EN LA ACTUALIDAD 

Revisando la literatura existente al respecto, hemos 

encontrado, que las definiciones que se han hecho sobre la 

deficiencia mental coinciden al postular que es una 

inadaptación al medio ambiente familiar como resultado de 

lesiones orgánicas a nivel corteza cerebral¡ repercutiendo 

en todas las áreas de desarrollo (afectiva, social,emocional 

y flsica) y el grado de afección o daño dependerá de la 

gravedad de éste y de la edad a la cual se inicie el 

tratamiento de rehabilitación en el niño. 

En la actualidad mucho se ha hablado acerca de la 

definición o término que se usa para referirse a la 

deficiencia mental. Asi por ejemplo, se le ha llamado 

Amencia, Oligofrenia, Excepcionalidad, Atípicidad, Sub­

normalidad mental, Debilidad Mental y Retraso Mental;los dos 

primeros términos han sido descartados, los dos siguientes 

no son muy deseados por su ambigúedad. En Madi ficación de 

conducta se le refiere como Retardo en el desarrollo porque 

una o varias de sus habilidades conductuales se encuentran 

menos desarrolladas de lo que corresponde a una persona 

norma 1 (Guevará, 1984) . Ahora bien, el término Deficiencia 

Mental es usado indistintamente por la Organización Mundial 

de la Salud O.M.S. como en otras instituciones que 
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tienen como objeto de estudio al deficiente mental. Por lo 

cual en este trabajo utilizaremos el término Deficiente 

Mental( D.M.) dado que en ningun momento interfiere con el 

objetivo de éste reporte, además de ser el término utilizado 

en la Institución a la que se refiere el presente trabajo. 

La lesion o daño orgánico que altera al sistema 

nervioso y neurológico del individuo es "irreversible" , es 

decir , el deficiente mental lo será hasta que muerá. Sin 

embargo la deficiencia mental no es una enfermedad y por lo 

tanto no hay cura, sin embargo los factores ambientales 

tienen mucho que ver para que el niño D.M. pueda adaptarse a 

su medio ambiente en mayor o menor grado. Es decir que la 

deficiencia mental está en relación directa con los factores 

del medio ambiente en que se desenvuelva el niño. 

As1 como los factores factores del medio ambiente son 

importantes en el niño D.M. para su tratamiento, también es 

importante el estudio de la etiologia, dado que la mayorla 

de los casos de deficiencia mental tienen asociación con un 

problema biológico comprobable, ya sea a nivel genético, 

neurológico, nutricional o sensorio-motriz. 

a.- Etiología General. 

Con fines preven ti vos se ha hecho un riguroso estudio 

de las causas de la deficiencia mental, se han encontrado 
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alrededor de 200 (Moreno,1971), pero aún as1 no es posible 

determinar con exactitud la causa o causas directas de las 

mismas; No obstante los diferentes estudiosos del tema las 

agrupan o clasifican de diferentes maneras. Trataremos de 

dar un cuadro resumido que exponga en general las 

clasificaciones miss comunes en el campo de la deficiencia 

mental. 

causas Endógenas • - son las que provienen del interior del 

organismo y son las menos frecuentes. 

de 

HERENCIA - Si bien es cierto que la deficiencia mental 

no se hereda como tal, si se hereda la 

predisposición a ella a base de una serie 

ALTERACIONES 

genes que condicionan al individuo para que 

pueda adquirirla. ( Luxenburger, genetólogo 

aleman. (citado en Palacios,1968) 

CROMOSONICAS - Síndrome de Down, Sindrome de 

Klinefelter, Síndrome de Turner. 

CAUSAS INDrFERENCIADAS o ACLINICAS.- Se les conoce 

tambien con el término de residuales o de 

origen "desconocido", en los que participan 

factores genéticos mültiples que al coincidir 



varios de ellos.p'roducen el.trastorno. 

causas Exóaenas- Provienen del exterior d~l organismo. 

INFECCION - Dentro del útero es una cusa probable, la 

rubeóla en la madre; Durante los primeros 3 
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meses de embarazo, la toxoplasmosiso 

infecci6n 

"por" vla placentaria, como la slfilis en la 

-" ·1a· madre infectada puede transmitirla al 

En la actualidad es raro que se presenten 

casos debido a las dos últimas causas. 

'l'RAOMA'l'ISMOS - Intrauterino: Hemorragia uterina, 

maniobras instrumentales fallidas para 

provocar un aborto. Durante el parto: Anoxia 

Cerebral, Hemoragia Cerebral, Nacimiento 

prematuro. Sin embargo, estudios recientes 

indican que el 50% que muestran lesion por 

traúmatismo durante el parto, no son 

deficientes mentales. 

CAUSAS METABOLICAS.- Hipo-tiroidismo, Fenilcetonuria, 

Galactosemia, alteraciones de la 

glandula pituitaria. 



FACTORES EMOCIONALES y SOCIALES.- Desnutrición, Shoks 

emocionales, pobreza afectiva 

maltrato, un ambiente pobre en 

cuanto a la estimulación y 

motivación. 

OTROS FACTORES- El Alcoholismo, aunque al no haber 
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alguna comprobación se descarta. 

Toxicos: 

envenenamiento por plomo, monoxido de 

carbono y otras sustancias químicas. 

rayos X, e incompatibilidad del factor 

RH. 

Los factores ambientales y emocionales tienen gran 

importancia, ya que son la causa de un alto porcentaje de 

deficiencia mental aqui en México. 

"Una lesion cerebral no necesariamente causa un daño 

emocional;un daño emocional si puede causar una lesion 

cerebral. u 

Todas las causas que se mencionaron pueden actuar solas 

o en interacción lesionando o afectando el cerebro en menor 

o mayor grado de intensidad. 
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A continuación presentaremos ,difái·erites -casos de 

Deficiencia Mental, dando su definici6n, su ~tioloqia, 

caracteristicas fisicas y conductuales. 

b.- Descripción Clinica de los Niveles de Deficiencia 

Mental 

srNDROHE DE DOWN 

Existen 4 tipos de anomalias autosomáticas, estas son: 

el mongolismo, Trisom!a 18, Trisomia del grupo O (Trisomia 

13) y Sindrome del maullido (cri du chat). 

Leujene y 'l:urpin 1959 (citado en carmona, 198J), 

comprobaron que el niño con síndrome de Down tiene 4 7 

cromosomas (lo normal es 46) siendo el extra un pequeño 

cromosoma acrocéntrico considerado hoy de modo convencional 

como el vigésimo primero 

.Dcfinicion.- La antigua denominación de mongolismo 

hace referencia a cierto sello oriental de la fisonomía 

causado por los pliegues epicánticos que ddn a los ojos un 

aspecto de oblicuidad. Al no constituir éste un nombre 

apropiado se le sustituyo gradualmente con el de Sindrome de 

Down (Tr isomia 21) . El paciente con este sindrome presenta 

47 cromosomas, con 22 pares crom6somicos y un par sexual, 
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s61o que el par · 21 presenta una traslocación, notandose 3 

cromosomas en-lugar de 2. El 95% de los casos presentan esta 

Trisom1a. ( fig .1) 

Alrededor del 4% de los pacientes presentan la 

traslocación del brazo largo del cromosoma 21 con un 

cromosoma D (14 o 15) o bien con otro G ( 21 o 22 ). (fig. 

2) 

Alrededor del 1% de los pacientes con Síndrome de Down, 

son de tipo mozaico con una mezcla de células de 46 

cromosomas y otro de 47,éstos son más inteligentes que los 

de tr1sornia habitual, pero a la vez ofrecen el mayor riesgo 

de engendrar hijos con Síndrome de Oown si alguna o todas 

las células reproductoras muestran un cromosoma adicional. 
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Fiqura 1 Trisom!a del Cariotipo 21 
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Fiqura 2 Cariotipo de Sindrome de Down por Traslocación 
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características físicas y conductuales. - En las 

características físicas se encuentran las siguientes: 

Hipoton!a: es a menudo el primer grado de anormalidad y se 

refiere al baja tona de la piel a flacidez¡ la cabeza es 

braquicefálica , con el occipucio plano {aplanada en la 

parte posterior); los ojos muestran pliegues epicánticos, 

manchas de Brushfiel (iris mateada), cavidad buco-aj i val 

pequeña; la lengua es prominente, arrugada y alta en ella la 

fisura central; la nariz muestra una depresión física en el 

puente nasal; las manos son cortas y anchas, con un solo 

pliegue palmar (pliegue de las simias) y clinadactilia 

(encurvamiento del dedo meñique), disposición característica 

de la piel con un triradio distal y axial y otras 

peculiaridades¡en los pies se observa un espacio ancho entre 

el dedo gordo y el segundo dedo con un surco que se extiende 

hacia atras a lo largo de la superficie plana. Disposición 

característica en la dermis en el área del dedo gordo¡ otro 

órgano muy importante, el corazón, en aproximadamente el 35% 

de los casos se presentan anomalias cardiacas; y la talla es 

inferior a la normal. (Thampson, 1976) 

En las características conductuales se encuentran las 

siguientes;la imitación que en los niños "normales 11 

desaparece en la primera infancia, en los niños con Síndrome 

de Oown desaparece casi a los a o 10 años aproximadamente. 

Otra caracteristica particular que es su impotencia 

intelectual les impide cambiar rápidamente de una activid~d 
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materno. 

En lo referente al desarrollo motor presentan las 

caracter!sticas de hiper-f leKibilidad y nistagmus 

(movimientos involuntarios constantes del glóbulo ocular). 

Con respecto al lenguaje, el desarrollo de éste es muy lento 

dado que estos niños tienen habilidades para la mlmica se 

valen de ello para expresar todo lo que quieren y desean, no 

viendo utilidad del lenguaje. otros aspectos que limitan el 

desarrollo del lenguaje es la hipotonia, que afecta los 

organos fono-articuladores, así mismo se presentan 

trastornos que también alteran el lenguaje como son; la 

obstrucción nasal, respiración oral, cavidad buco-ojival 

pequeña y lengua demasiado grande. {Carmena, 1983) 

Etiología: Soló se ha encontrado que el problema de 

Síndrome de oown se dá mas frecuentemente cuando la madre 

tiene más de 36 años,aunque so puede presentar a cualquier 

edad. 
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AUTISMO 

oefinición.- Trastorno ps!quico en el que el. sujetó 

pierde contacto con la realidad y se encierra en s! "mismo. 

suele manifestarse en la infancia, y es también uno de los 

síntomas fundamentales de la esquizofrenia. 

El niño autista parce vivir en un mundo propio, por 

ejemplo si se hace caer un objeto cerca de él, ni siquiera 

se da cuenta, además no tiene relación con las personas que 

lo rodean, cuya presencia no parece advertir. Desarrolla 

s6lo algunas formas limitadas de comportamiento y una 

especie de apego emotivo a algunos juguetes. Alterna 

peri6dos de intensa actividad f!sica, llegando incluso a 

hacerse daño. Se irrita con cualquier cambio en el medio 

ambiente que lo rodea, 

Para el niño normal su madre es el centro del universo; 

el niño autista en cambio, llega hasta el punto de no darse 

cuenta de su existencia. 

Uno de los primeros slntomas de la enfermedad consiste 

en el hecho de que a pesar de que su oído es normal, el niño 

no responde a los padres cuando le hablan; no sonrie ni 

responde a sus tentativas de entablar contacto con él¡ el 

niño puede hacer una serie de señales para hacer conocer sus 

deseos, pero sin mencionar palabras. 
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El término de Autismo fue empleado por primera vez por 

Eugenio Bleuler en 1906, y lo aplicó a una alteración del 

pensamiento psicótico, que consiste en referirse a sl mismo 

cualquier acontecimiento. Observo además otra caracterlstica 

de los pacientes con autismo;evitaci6n de la alteración 

social. (Polaino 1982) 

Este término fue bien recibido por los especialista!:!, 

una prueba de ésto es que en 1943 Kanner lo empleaba para 

referirse a un slndrome infantil. El concepto de Autismo fué 

evolucionando, aunque algunos autores se referían a éste 

síndrome con otros nombres, por ~jemplo; Laurette Bender 

(1947) con el de esquizofrénia infantil; B. Rank (1949)con 

desarrollo atipii:o del yo; M. Mohler (1952) como psicosis 

simbiótica. (Polaino,1982). 

caracter1sticas Conductuales 

Hasta los 79 se consideraban 

diagnóstico del autismo: 

si ntomas en el 

1.- Soledad extrema o dificultad para desarrollar 

conductas de interacción social. 

2.- Insistencia en mantener rígidamente invariables los 

estímulos ambientales. Poco a poco fueron agregandose otros 

síntomas a estos dos: 

J.- Falta de contacto ocular (Lingerber, 1962) 

4.- Retraso intelectual (Lovaas, 1965) 
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s.- Retraso en el lenguaje y 'éil.smiriiici6n en la 
- ·_. ~ -----. 

comprension,ecolalia. (Rutter y Lockgeri ~1967) 

6,- Alteración de la psicomotrici:d~d;_·y _':percepción 

(Ornitz y Ritvo, 1968) 

7. - Elevación del umbral de sensibilidad'·;;,¡¡·, ~'ituac1~nes 

de peligro. 

s.- Muecas abundantes. 

9.- Hiper-actividad 

10.- Risas estereotipadas 

11.- No responde a estimulas farniliare§ 

12.-Resistencia al aprendizaje. (citado en 

Polaino,1982) 

De 1970 a la fecha han aumentado las investigaciones 

acerca del autismo. Se incorporaron técnicas 

neurofisiológicas y de modificación de conducta al 

diagnóstico y tratamiento del niño autista. 

Ademas de los slntomas antes descritos, también se han 

descubierto algunas habilidades de los autistas: 

a) Gran memoria visual y musical. 

b) Habilidades para el cálculo y tareas mecánicas. 

e) Talento artístico. 

d) Capacidad para el dibujo. 

Clasificación del autismo según Coleman, 1978 (citado 

en Polaina, 1982). Clasificación l.- Síndrome primario de 



27 

autismo infantil de Kaner. Clasificación 2. - S1ndrorne de 

Esquizofrénia infantil, al que se asocian s1ntomas autistas. 

Con etiología en transtornos metabólicos. Clasificación 3.­

Autismo asociado a lesiones neurológicas. 

Hoy en dia las características mas representativas del 

autismo son: 

- Dificultad de relacionarse con otros nifios, no 

ejecutan conductas sociales normales. 

- sordera ficticia. 

- Resistencia al aprendizaje. 

- Ningün miedo a peligros reales. 

- Resistencia a l~s cambios. 

comunicación por medio de gestos, ausencia de 

lenguaje. {característica esencial). 

- Risas estereotipadas. 

- Falta de afectuosidad, mostrando preferencia a estar 

solo. 

- Actividad f1sica exagerada (diferente a 

Hiperactividad) 

- Falta de contacto en la mirada. 

- Apego inadecuado a los objetos. 

- Le atraen los objetos redondos de manera especial. 

- Juegos excéntricos persistentes. 

- Independencia. (Sandoz,1985) 
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Etiolog!a: Se ha identificado que una madre 

esquizofrénica, provoca que el niño sea autista. Kalman 

(1956), encontró que en un 70 % de los casos son gemelos 

rnanocig6tos y un 7% en gemelos dicigotos. Klinelkel, 

por otra parte encontró que si los cromosomas sexuales son 

XXY (s1ndrorne de Turner X) se presenta el autismo. (citado 

en Polaino,1982) 

PROBLEMAS MOTORES 

PARALISIB CEREBRAL 

pefinicj6n.- La Parálisis Cerebral Infantil ha sido 

definida como un disturbio no progresivo de la postura, 

causado por un daño en el cerebro. Puede tener etiología 

prenatal, perinntal y postnatal Blcck 1!>70, (citado en 

Guevara,1983). 

El daño que causa La Parálisis Cerebral Infantil puede 

estar localizado en el cerebelo, en las haces piramidales, o 

en los ganglios basales, lo que resulta es un disturbio que 

afecta la postura y otras áreas importantes como el 

lenguaje, la audición, la vision, los movimientos y diversas 

áreas del desarrollo conductual del sujeto paralitico 

cerebral, {por supuesto en directa relación con el tipo de 

daño y la extención del mismo). Guevara y Lara, 1974 (citado 

en Guevara,1983), 
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Caracteristicas físicas. 

Una de las principales caracterlsticas de una persona 

con parálisis cerebral es, como ya se dijo, el -disturbio de 

la postura, no teniendo control sobre sus movimientos, estos 

mismos le limitan su capacidad de atención, de comunicación, 

de traslación, en la educación y en el trabajo. 

caracteristicas Conductuales 

Las repercusiones de la invalidez flsica se dan en 4 

niveles 

A) Repercusiones individuales, que son la falta de 

integración a la sociedad y la limitación para 

desarrollar habilidades básicas de autocuidado. 

B) Repercusiones familiares, como la inadaptación del 

paralitico cerebral al núcleo familiar; en lo social 

y en lo económico el invalido se convierte en una 

pesada carga para su familia, tanto en lo económico 

como en lo laboral por los cuidados especiales que 

éste se requiere: esta situación puede prolongarse 

durante toda su vida, lo que impide el desarrollo de 

toda la familia en las áreas educacional, 

social,cultural, laboral y económica. 

C) Repertorios sociales.- se presenta cuando los 

sujetos 

no son sometidos a rehabilitación y pasan a engrosar 



los grupos marginados de analfabetas, méndigos,· 

desempleados y sub-empleados. 

JO 

O) Repercusiones econ6micas, a nivel nacional se 

extienden cada vez más, pues los paral1ticos­

cerebrales no solo dejan de producir bienes 

necesarios 

para el desarrollo del pais, sino que una parte del 

presupúesto nacional es ocupada en centros de 

rehabilitación y atención especializada de estos 

sujetos. 

Etioloq1a .- como se dijo inicialmente, La Etiolog1a de 

La Parálisis Cerebral Infantil es muy variada, pero se 

pueden dividir en 3 grupos: Prenatal.- Que son las que 

ocurren antes del nacimiento del niño; Las Perinatales.- son 

las que ocurren durante elparto; Las postnatales.- Que como 

su nombre lo indica suceden después del parto. Las causas 

que se mencionen pueden actuar solas o en conjunto, 

lesionando en mayor o menor grado el cerebro del pequeño. 

PRENATAL - Tomar algún medicamento en las primeras semanas 

de embarazo. 

enredado 

Exposición a Rayos X durante el embarazo. 

- Cuando los padres tienen tipos de sangre 

incompatibles. 

cuando el feto tiene el cardan umbilical 



en el cuello y sufre asfixia. 

- Por un traumatismo prenatal o exposición a 

descargas eléctricas. 

- Cuando la madre tiene más de 34 años y es_su 

primer embarazo. 

PERINJ\TAL - Cuando se prolonga el parto y sufre an6xia. 

- Mala utilización de forceps. 

- Cesarea mal llevada (descompensación de la 

presión atmosférica). 

POSTNJ\Tl\L - Traumatismo 

- Encefalitis 

- Infecciones cerebráles. 

- Envenenamiento. 

- Fiebres altas (mal tratadas) 

- nnestecia mal aplicada (al realizarle alguna 

intervención quirúrgica). 

PROBLEMJ\S DE APRENDIZJ\JE 

Siempre han existido niños con dificultades para el 

aprendizaje, producidas por transtornos mlnimos en el 

cerebro. 

Johnson y Myclobust (citado en Tarnopol,1976), han 

sugerido el término de dificultades neurológicas en el 

aprendizaje, para distinguir a los niños con problemas de 

aprendizaje. 



se ha definido como una disfunción cerebral mínima con 

inteligencia normal, pero con problemas específicos para el 

aprendizaje (casi siempre academices). 

Los educadores o padres de familia a menudo encuentran 

que la inclusión de la palabra cerebral en la designación de 

paciente produce desconcierto. 

cualquier lesión cerebral 

Muchas personas creen que 

implica una incapacidad 

irreversible para el aprendizaje, y la connotación de 

disfunción cerebral, puede tener muchas ramificaciones 

negativas para el público. Como lo tienen los términos 

11 loco 11 , 
11 tuberculoso 11 11sifilltico11 , por lo tanto muchos 

educadores y padres prefieren una designación más natural 

como la de Dificultades para el Aprendizaje o Problemas en 

el Aprendizaje. 

Entre más temprano es el diagnóstico de un niño con 

problemas de aprendizaje mejor es el pronóstico. 

caracter1sticas. 

El niño con dificultades en el aprendizaje, tiene 

problemas en los procesos perceptuales, integrativos o 

expresivos que obstruyen gradualmente la eficiencia en el 

aprendizaje, ademas desarrolla hábitos incorrectos que se 

refuerzan con el uso y que después deben extirparse para ser 

sustituidos por los hábitos correctos. Como resultado de sus 
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fracasos en el aprendizaje el niño desarrolla una Imagen 

pobre de si mismo, produciendo frustraciones que generan 

angustia y conflictos emocionales que a su vez reducen la 

probabilidad de aprendizaje. 

Las áreas en las que repercuten i·as·- .p:é'Obi"áni"as · ge 

aprendizaje, son las siguientes: 

A) Disturbios de la percepción visual. 

B) Problemas motores del equilibrio y la lateralidad. 

C) Disturbios en la percepción auditiva. 

O) Y en la formación de conceptos. 

Etiología.- Se habla de B causas generales, las cuales 

se dividen en: socio-psicológicas, que son las que se 

refieren a los factores externos, como lo es el medio en que 

se desarrolla el niño y falta de atención por falta de sus 

padres principalmente; y las Psicof isiológicas, se refieren 

principalmente a factores internos corno podria ser alguna 

lesión cerebral. 

SOCIOPSICOLOGICAS !-Defectos en la enseñanza. 

2- Oef iciencia en los estímulos 

educativos durante los primeros 6 años 

de vida. 

3- Falta de motivación ambiental. 

4- Falta de Motivación debido a factores 

emocionales. 



PSICOFISIOLOGICAS 5-Debilidad general debido a 

deficiencias 

en la nutrición o enfermedad crónica. 
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6- Defectos graves de la vista y el o!do 

7-Retardo mental 

e- Lesión cerebral. 

OTROS SUJETOS 

A estos "otros sujetos 11 a los que nos referimos se 

clasifican en: 

a) Los sujetos con problemas de lenguaje, que presentan 

dificultades para comprender el lenguaje de otros o 

para expresarse por medio del mismo. 

b) sujetos con incapacidades f lsicas cuyo problema 

impide su integración al sistema educativo normal. 

e) Los sujetos superdotados, que presentan 

caracter!sticas intelectuales superiores a lo normal. 

Etiología de los problemas del habla. 

Orgánicas, causadas por un daño neurológico o 

estructural, o cuando el daño afecta el control de los 

mllsculos que se usan en la articulación (Disartria), otro 
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deformidad de la 

frenillo. 
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el. paladar hendido, labio leporino, 

boca, laringe o lengua y sujetos con 

Fyncionales, causadas por factores Psicológicos o del 

medio ambiente, como son los problemas de articulación, de 

la voz, de tartamudeo y problemas de lenguaje en general. 

Etiologia de incapacidades físicas. 

Las causas de las diferentes incapacidades fisicas son 

por lo general de tipo orgánico como la invalidez por 

Poliomielitis, o las personas con Espina Bifida, o que 

padecen de crisis epilépticas, por citar algunos de ellos. 

su etiolog1a es muy variada según el caso. 

Etiolog1a de los sujetos superdotados. 

Los superdotados son personas con una capacidad 

cognocitiva, y creativa superior a lo normal, con una 

magnitud que puede colocar al niño aparte de la mayoria de 

los de su edad. sus logros académicos son excepsionales, 

poseen una creatividad no usual y un talento especial. Sus 

logros en ciertas actividades es incluso más alto que 

cualquier criterio de sobresaliente. 



36 

c. - iNDICE llE-PÓBLACION EN MEXICO 

Al investigar el número de adultos y niños que padecen 

deficiencia mental, nos encontramos con aspectos 

importantes, como el hecho de que el D.M. es marginado por 

la familia y la sociedad, considerado como un ser no 

productivo (econ6micamente hablando). Aparentemente el 

número de la población con O.M. ha ido aumentando con el 

paso del tiempo, sin embargo no es asl; En épocas pasadas el 

O.M. (principalmente el superficial) con su fuerza fisica, 

se situaba dentro del grupo productor, aunque su producción 

fuera baja en calidad. Hoy en dia no ocurre lo mismo ya que 

el D.M. es mas notado por las fallas en su actividad 

económica. 

Además anteriormente la mortalidad del grupo de D.M. 

era mucho mayor que el grupo de no deficientes, y por lo 

tanto desaparec!an del cuadro social; Hoy la prolongaci6n de 

la vida y los cuidados médicos, estan dando oportunidad a 

que cada vez un número mayor de D.M.sobrevivan. 

La mayor!a de los D.M. se encuentran recluidos en sus 

hogares parlo que se hace dificil el cálculo aproximado o 

exacto. El porcentaje del que se tienen datos es de los que 

asisten a escuelas, que estan en centros de rehabilitación, 

en orfanatorios e incluso en psiquiátricos, desgraciadamente 
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son muy pocos,. ésto no quiere decir que el número de O.M. 

sea disminuida·, sino que no se encuentran en los datos 

estadísticos. As! tenemos la siguiente tabla del níimero de 

internos en las escuelas especiales. (Palacios,1968). 

Los datos de la tabla 1 están dados en porcentajes de 

mil.Tabla 1 

PAIS D.M. QUE ACUDEN A ESCUELAS ESPECIALES 

DINAMARCA 1.06 por cada mil hab. habi 

INGLATERRA .97 " " 
SUECIA .85 

CAN ADA .70 

u. s. A. .70 

ESCOCIA .58 

SUIZA .51 

FRANCIA .21" 

JAPON .01 

MEXICO .015 

Sin embargo un estudio de campo mostró una cantidad 

mucho mayor de deficientes mentales. En 1958 Tedgold (citado 

en Palacios,1968), encontró que la proporción era entre 4 y 

6 casos por cada mil habitantes, siguiendo este dato, México 

tendrla con su población de 41' ooo, ooo de habitantes un 

promedio de 152' ooo 

1965. 

a 228'000 deficientes en el año de 
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Hasta el año de 1991 México contaba con una población 

de 81 '269 485 habitantes, y se calcula que la tasa de 

retardo asciende a 243 sos esté es aproximadamente el 3% 

de la población total, sin contar los diferentes casos de 

Impedimentos fisicos y sensoriales, que conforman el 1.6% de 

la población (lJ0,000) (SEP,1991). 

Otro factor importante que se encentro fué el hecho de 

que el numero de deficientes mentales va a estar en función 

de los medios que se utilizan para detectarla, as1 tenemos 

que en los niños pequeños los medios de detección son 

dificiles y poco seguros por eso la cifra de deficientes de 

O a 4 años es muy pequeña, no así en la adolescencia que es 

donde se tiene local izado el mayor numero de deficientes 

mentales;porque es en esta edad donde es más facil 

detectarla (por sus fallas e inhabilidades} .En el caso del 

deficiente mental adulto, estos son recluidos en el hogar y 

"desaparecen de la circulación social, o si su deficiencia 

es limitrofe se adaptan facilmente al proceso laboral y son 

imperceptibles ante los demás.(tabla 2) 

TABLA 

Porcentaje en miles de las personas deficientes en 

relación a su edad. 

EDADES 

O a años 

a 9 años 

PORCENTAJE EN MIL 

1.2 por e/mil hab. 

15.5 
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so a 59 ·anos 4.9 

La deficiencia mental (su incidencia) nada tiene que 

ver con la edad que muestra la tabla anterior, son s6lo los 

artif1cios de la técnica de investigación usada. 

Descubrir la cifra de deficientes mentales sabiendo que 

existen limitantes para detectarla oportuna y eficazmente,es 

realmente dificil. 

La mejor prueba para decidir si hay deficiencia o no es 

la vida y la conducta del individuo para dar respuesta a los 

diferentes problemas y situaciones que se le presenten, y su 

inteligencia va a estar en función de la cantidad de 

problemas que el deficiente mental resuelva: tratese de su 

vida laboral, personal , social y¡o familiar.En la medida 

que sea más independiente y autosuficiente, en esa medida su 

11 inteligencia ira creciendoº. 

"L o N o R M A L ES UN T R A T O N O R M A L" 
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C A P I T U L O I I I 

A R E A S D E C O M P O R T A M I E N T O 

Todo ser humano (normal o deficiente) esta constituido 

por 3 factores que lo conforman y son Biológico, Psicológico 

y Social. El aspecto biológico abarca el equipo orgánico que 

constituye nuestro cuerpo¡ piel, huesos, articulaciones, 

musculas y los org~nos de los sentidos entre otros; Y todas 

las funciones que éstos realizan como son locomocion, 

respiración, digestión, circulación etc. 

El aspecto Psicológico; se refiere a la relación que 

existe entre el individuo y el medio ambiente, y la 

interiorización de la información recibida; actitudes, 

razgos de personalidad, pensamientos. 

Y el aspecto social se refiere a la interacción que 

existe entre dos o más personas en diferentes contextos; 

familiar, escolar, comunitario, religioso, politico y 

laboral; asimilando las actitudes, costumbres, ideas y 

respetando las reglas que tienen cada uno de estos grupos. 

Independientemente de los tipos de deficiencia mental 

citados en el capítulo anterior ; el tratamiento estará 

encaminado a dar respuestas a las nec.esidades que el 

FALLti LE C2.GEN 
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deficiente mental requiere para adaptarse al medio ambiente 

en que se desarrolla. 

El grupo de nif\os con deficiencia mental , en nuestra 

población no solo es diverso en etiolo91a del problema, sino 

tambi~n por el tipo de conductas de cada caso. 

Asi mientras la deficiencia de uno puede radicar en el 

lenguaje, la del otro puede radicar en el desarrollo psico­

motor. Es evidente que el concepto de deficiente mental 

tiene importantes implicaciones para el diagnóstico y el 

tratamiento del mismo. 

El diagnóstico o evaluación conductual y emocional del 

caso debe ser funcional en tanto que permita averiguar en 

que grado esta el deficiente en desventaja para vivir en el 

medio flsico, cultural y social en que se encuentra. 

Esta evaluación estará encaminada a recabar información 

que abarque los aspectos Biológic~, Psicológico y Social, 

por lo que se plantea necesario el trabajo 

multidisciplinario (Medico, Neurólogo,Terapista fisico, 

Psicológo, Trabajador Social,) 'para que esta sea lo mas 

completa posible. sin embargo, el diagnostico en si no 

determina si una persona es retardada o no, es el medio 

social en tanto que establece normas de comportamiento a 

seguir para cada edad. (Galindo, 1985). El diagnóstico nos 
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senala las lineas que debe seguir el tratamiento, nos 

muestra el punto de partida del proceso de habilitación, es 

tambien el punto de comparación o retroalimentación para 

saber los adelantos o fallas del tratamiento y por último, 

nos sefiala en que momento dar por terminado una fase del 

programa y pasar a otra mas compleja. La habilitación se 

concentra en la enseñanza de lo que el sujeto debla de haber 

aprendido segün su edad. Es posible que el deficiente mental 

carezca de conductas adaptativas (atención,lenguaje, cuidado 

personal, etc.) o que posea conductas que perturben o que 

interfieran con su proceso de adaptación (hiper-actividad, 

agresividad, auto-estirnulación etc.) 

Por lo tanto se debe hacer un análisis de cada una de 

las deficiencias conductuales; esta análisis busca 

determinar en que condiciones se da o no se da la conducta 

(s). 

Obviamente, a menudo se encuentra que los factores 

biológicos (lesiones, limitaciones sensoriales, motrices 

etc.) son de suma importancia para interferir con el proceso 

de aprendizaje; en este caso se busca la posibilidad de 

compensar de algún modo la deficiencia, mediante 

entrenamientos intensivos o el uso de materiales y aparatos 

de apoyo o ambas cosas, pero nunca se consideríl que el 

sujeto este incapacitado definitivamente. 
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Una vez que se ha resaltado la importancia del 

diagnóstico con fines de análisis del caso, y guia para el 

tratamiento a seguir, se haCe indispensable la division en 

áreas de comportamiento, para tener un mayor control en -1a­

terapia a realizar y en los .resultados por obtener. 

Ahora bien, todo lo que existe hasta la fecha sobre 

tecnicas de intervención para diferentes tipos de educandos 

que requieren educación especial, son derivadas de 

corrientes como (Conductisrno, Psicoanálisis, 

Neurofisiologia, etc.) y aunque cada una de estas producen 

beneficios considerables, es importante no basarse solo en 

una de ellas, ya que por ejemplo: si a un niño se le atiende 

solo el aspecto conductual {externo) se esta descuidando el 

aspecto emocional que tambien va a formar parte del proceso 

del proceso de su educación. Es por esto que este trabajo, 

plantea una forma de abordar el problema abarcando ademas de 

los aspectos Biológico 1 Psicológico y Social, la inclusión 

de los padres dentro del proceso de educación del deficiente 

mental ademas del apoyo emocional que se les dé; partiendo 

del hecho de que si los padres estan bien emocionalmente los 

niños tambien lo estarán. 

Como primer punto tenemos el aspecto Biológico en el 

cual se le dará información al sistema nervioso central 

(cerebro) por medio de los 5 sentidos (vista, olfato,oldo, 

tacto y gusto,) y por el movimiento, esta información que 
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por un-lado es más facil de procesar por el niño deficiente 

mental, contribuirá a la maduración de las partes no dañadas 

del Cerebro. 

En segundo lugar, abarcando el aspecto Psicológico, ~e 

considerán los repertorios conductuales fundamentales 

llamados repertorios básicos y son los que han de 

establecerse primero, si el niño carece de ellos, en seguida 

vienen en orden de importancia los repertorios sociales y de 

adaptación y por último los acactemicos y laborales. 

a) Conductas problemáticas o perturbadoras. - son 

aquellas conductas que por su elevada frecuencia o por su 

falta de propiedad interfieren con el proceso de aprendizaje 

del niño especial y dificultan ln adquisición del 

comportamiento deseado. Ejemplos de conductas problema son: 

auto-estimulación, auto-destrucción, hiper-agresividad, 

agresividad, etc. 

b) Area de repertorios básicos. - Se establecen 

conductas tales como atención, discriminación, imitación y ... 
seguimiento de instrucciones las cuales son pre-requisito 

para cualquier otro aprendizaje. 

c) Area motriz.- se refiere al movimiento, y son las 

habilidades digito-manuales, coordinación viso-motriz, viso­

espacial (motriz fina) necesarias para la escritura, 

manualidades y actividades de la vida cotidiana. Es motriz 

gruesa cuando se refiere a movimientos que implican el uso 
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de todas las pa~t:-es .. : · del:- cuerpo (caminar, correr, 

coordinación de diferent~s Partes·· del cuerpo, equilibrio, 

agilidad etc.) 

d). Area de cuidado- personal.- se refiere a aquellos 

patrones de conducta necesarios para la higiene y cuidado 

personal que lleven al niño especial a lograr una 

independencia personal respecto de necesidades básicas como 

es el comer, asearse, transportarse,cuidarse evitando 

peligros. Se han de establecer habilidades de hábitos 

alimenticios y de aseo personal. 

e) Area de comunicaci6n y lenguaje.- Se refiere a las 

habilidades del niño para conocerse a si mismo, conocer el 

medio ambiente que le rodea (fisico y social) entender y 

expresar este conocimiento, expresur necesidades y deseos, 

referir experiencias, historias y hacer abstracciones de 

estas experiencias (pensamiento). Se divide en lenguaje 

receptivo.- que es la capacidad para entender el lenguaje 

del otro; y lenguaje expresivo.- a la habilidad para 

expresar el conocimiento del mundo que le rodea teniendo una 

coherencia y secuencia lógica, un vocabulario amplio y el 

uso de reglas gramaticales; articulación.- la reproducción 

correcta de sonidos palabras, frases y oraciones. 

f) Area de conducta social. - Se refiere a aquellas 

conductas que el niño necesita para integrarse a uno o 

varios grupos o situaciones sociales corno es la 

participación en actividades de grupo o de 2 o más personas 

(adultos, niños) cooperación, seguimiento de pautas 
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socialeS, relacionarse 

personas,saludar, contestar 

lugar de trabajo etc. 

esp.cnt~nea.ment·e~ _ - con otras 

saludo, despedir.se, asear su 

g) A rea de academicas.- Se trabaja en el 

establecimiento de habilidades cognocitivas pre-currantes 

para el aprendizaje de la lecto-escritura (en el caso de que 

tengan la capacidad para hacerlo) y el cálculo. Se adquieren 

habilidades viso-espaciales que le permitan al niño especial 

estar ubicado en espacio y en tiempo. Todas las habilidades 

de esta área deben estar relacionadas básicamente con los 

repertorios de supervivencia del individuo. 

Ahora bien, el tratamiento que se le va a dar estará en 

relación al grado de deficiencia que se tenga (leve, 

medio,moderado y profundo). Asi por ejemplo si se tratá de 

deficiencia mental leve, el tratámiento pedagógico abarcarla 

las siguientes áreas: 

a).- Independencia personal. 

b).- Comunicación 

c).- Socialización e información del entorno flsico y 

social 

d).- Ocupacional, laboral y/o académico. 

'i por supuesto no se descartan las diferencias 

individuales, las cuales estarán presentes en todo momento 

para la elaboración de su tratámiento. 
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El objetivo es la integración del deficiente mental 

leve en la escuela común por lo tanto se pone mayor enf asis 

en el aspecto academice. 

Cuando se tratá de deficientes moderados y leves se 

aplica estimulaci6n temprana (neurofisiolog1a) y un 

tratámiento pedagógico, que lo lleve a la integración 

familiar y social, se pone más inter~s en la creación de 

hábitos de trabajo y desarrollo de habilidades manuales. 

El tratámiento que se lleva a cabo es: 

a).- Estimulación temprana. 

b).- Pre-escolar. 

c) .- Nivel básico. (primaria) 

d).- Solo aquellos que su capacidad pueda acceder a 

aprendizajes más complejos. 

e).- Entrenamiento pre-laboral con lecto-escritura y 

aritmetica a nivel socio utilitario. 

En casos de deficiencia mental profunda.- el 

tratámiento estará encaminado 1).- terapias de 

'estimulación sensorial y movimiento; y 2). - repertorios de 

auto-cuidado en sus formas más esenciales. 

Esta informaci6n, que por un lado es más facil de 

procesar por el niño especial, contribuirá a la rnaduraci6n 

de las partes no dañadas del cerebro. 
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AYUDAME A CRUZAR 

LA BARRERA 
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BRADLEY S E G U N D A p A R T E 

CAPITULO I 

PORMACION DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL ECATEPEC 
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Cuando una pareja tiene un hijo con deficiencia mental 

a cualquier nivel, su primer reacción es hacer caso omiso 

def problema algunos buscan la ayuda y hasta se podrla decir 

la soluci6n en varios me.dices esperando que alguno los 

aliente diciendoles que el niño no tiene ningun problema. 

Desafortunadamente existen algunos medicas (excepto los 

especialistas) que desconocen en profundidad todo lo que 

implica la deficiencia mental, y a veces la información que 

se da no satisface las necesidades de los padres, por lo que 

acuden a curanderos, "brujos", hierberos, buscando una 

solución "mágica o maravillosa", sin lograr su propósito. 

Finalmente, si encuentran a un buen medico que les 

apoye y les haga comprender la lesión que su hijo tiene, 

ofreciendoles un diagnóstico certero y en ocaciones 

canalizandolo a una institución especializada, los padres se 

enfrentan a un nuevo problema, el sentirse culpable de la 

situación o buscar un culpable en el cual descargar su 

aflicción. Investigan entre las familias de ambos 

antecedentes hereditarios. cualquier situación que se 

relacione con esto es motivo de discusion en la pareja. 
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Si l~ pareja y la familia no se encuentra unida en ésta 

situación poco a poco se va dando la desintegración familiar 

o: la --.di!sintegraci6n del matrimonio. Es muy común ver a 

madres solas que han sido abandonadas por el esposo al 

conocer l?!ste la situación de su hijo. aunque es importante 

resaltar que la desintegración de la pareja o de la familia 

no es consecuencia de la deficiencia mental del hijo 

recien llegado, sino el malestar de ésto ya exitia desde 

antes del nacimiento del pequeño con deficiencia mental. 

Despues de conocer el diagnóstico dado por el mectico, 

algunos se apoyan en un terapista fisico, de lenguaje, o 

dado el caso y según sus posibilidades ecónomicas someten a 

su hijo a tecnicas sofisticadas y costosas, pero éstas solo 

son aprovechadas cuando el niño tiene dcficianci.J. mental 

leve y no as1 cuando la deficiencia mental es severa o 

profunda. De estos últimos la gran mayoría termina llevando 

a su hijo a un centro de educación especial, despues de 

buscar cupo en varias escuelas. 

Aquí se encuentra con algunos obstáculos como son: el 

centro de educación especial se encuentra retirado de su 

hogar y no cuenta con medios para desplazarse; algunos son 

demasiado costosos para las posibilidades de los padres ; no 

hay cupo en el centro de educación especial o piden muchos 

requisitos que a veces el niño no los cumple (por ejemplo, 

que su coeficiente intelectual sea casi normal, que controle 
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esfln~-e~~s, que ño _ convlllsione y que no tenga problema$ de 

conducta, entre otros). 

-Ante este panorama los padres actúan de diferentes 

formas, algunos se dan por vencidos y deciden no buscar más 

dejando al pequeño en casa sin asistencia profesional. otros 

concluyen en internarlos en alguna institución o darlos en 

adopción y as! poder librarse del problema que para ellos 

representa, aunque en realidad se forma en ellos un 

sentimiento de culpa por haber abandonado a su hijo. Por 

suerte existe otro grupo de padres, los cuales buscan 

soluciones ante esta situación. Ellos necesitan un centro en 

el cual sus hijos sean aceptados sin condiciones, sin poner 

como pretexto su nivel intelectual, su control de 

esflnteres, etc. Es de este grupo de padres que nos 

ocuparemos en el presente reporte. 

Ellos unieron sus esfueros formando un grupo homogeneo 

que les permitiera alcanzar sus metas comunes; donde se 

dierá primordialmente atención a sus hijos y también a 

ellos. Estos padres lograron estructurar la Confederación 

Mexicana en Pro del Deficiente Mental A.C. Está es una 

asociación civil, no lucrativa, fundada en 1978 por 

iniciativa de un grupo de padres de familia preocupados por 

la urgente necesidad de crear servicios para las personas 

adolescentes y adultas con daf iciencia mental y orientar a 

otras familias que tienen el mismo problema en su hogar. En 
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Mlixico hay mlis de 3 millones de ciudadanos que padecen 

deficiencia mental en sus diferentes grados.(Ceja,1983) 

La Confederación tiene varios objetivos fundamentales: 

- Sensibilizar a la sociedad sobre los problemas del 

deficiente mental, mediante la información, 

haci~ndoles participes en su solución. 

- Promover la investigación sobre todos los aspectos 

involucrado en ella. 

- Pugnar por la especialización de los profesionistas 

dedicados al estudio de la deficiencia mental para 

obtener mejores resultados. 

- Luchar por una legislación que vele por los derechos 

del deficiente mental como persona. 

- Lograr su integración social por medio de su 

capacitación laboral. 

- Fundar residencias y casas hogar. 

En estos años se han fundado: 2 talleres protegidos; 

Programa de canalización de casos; Apoyo emocional a padres; 

Administración del Tiempo libre; Registro de Localización y 

Beneficios y un Centro de Información. Asl mismo se han 

celebrado dos semanas del deficiente mental y 4 Encuentros 

Nacionales de Padres. Se han establecido convenios de apoyo 

con el IMSS, ISSSTE, CREA, LOCATEL, CRUZ ROJA y UNAM. 

Nacimos con 7 Asociaciones hoy somos 130. (Ceja,1983) 
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La Liga Internacional de Asociaciones en Pro del 

eficiente Mental es la única organización que representa a 

los 40 millones de personas con deficiencia mental en todo 

el mundo, a sus familiares y a los que trabajan con ellas. 

Iniciada en 1960 por un pequeño grupo de asociaciones 

nacionales de padres, la Liga incluye en la actualidad 113 

asociaciones de 76 paises de los 5 continentes. Algunas de 

ellas solo es tan consti tu1das por un reducido no.mero de 

miembros, que se reunen de vez en cuando para apoyarse 

mútuamente e intentan conseguir un mayor reconocimiento y 

mayores servicios para sus hijos. otros cuentan con más 

de soooo miembros. Algunas asociaciones proporcionan 

servicios, en ocasiones con ayuda de fondos públicos, en 

otras, con fondos que ellas mismas consiguen, y 

frecuentemente con muy pocos fondos. Todas intentan 

constantemente trabajar paril mejorar los servicios y las 

actitudes sociales respecto a las personas con deficiencia. 

La liga prepara informes de conferencias y simposios, 

asi como de las actividades especificas desarrollada por 

ella. (Ceja, 1983) 

Tambien distribuye informes preparados por otros 

interesados en el tema, los cuales se difunden en folletos,, 

revistas y Encuentros Nacionales de Padres. 
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En el Encuentro de Padres de 1986, un grupo de padres 

de una escuela particular asistieron a este, ellos se 

encontraban presionados por los gastos excesivos que iban en 

aumento, tanto en colegiaturas, uniformes, material 

didáctico, transporte, ademas del despotismo y malos tratos 

del personal administrativo y directivo. Ante éste panorama 

y despues de asistir al Encuentro Nacional de Padres, donde 

se motivaron con el apoyo que encontraron en Confederación 

Nacional, para la creación de su propia escuela, iniciando 

sus primeras clases en la casa de uno de ellos, contrataron 

a una Psicóloga e iniciaron asi sus primeras terápias. 

Poco a poco fue aumentando en número de alumnos, ante 

esto hubo la necesidad de crear una mesa directiva, formada 

por los mismos padres; quedando con las siguientes 

funcionc:J: Presidente, ·resorero, Secretaria, un vocal por 

grupo etc. Esta division no se hiz6 con el fin de establecer 

jerarquias sino de organizar las funciones. 

Posteriormente se registró ante notario este grupo quedando 

como Asociación Civil. 

¿Porque una Asociación civil? 

Porque era la única forma de proteger sus derechos y 

que estos fueran reconocidos ante terceros, al estar dotados 

de una personalidad jur!dica propia. Es así que al 

legislarse ante notario la Asociación funge con el nombre de 
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As_ocia'c;:iól'!', de Padres· en Pro-, de· :1as Personas Deficientes 

Ment~iés ·.;)i~:.c • ·de-:: Eccitepec. ·' conOcida en la comunidad como 

Escuel~ cie'Educacion Especial Ecatepec. (EEEE) 

En estas fechas las clases ya no se daban en la casa de 

uno de los padres, sino que optar6n por rentar una casa y 

además ya no era suficiente la asistencia de una Psicologa y 

contrataron a otra y a un Pedagogo, los cuales se encargaban 

de todas las funciones de inscripción, evaluación, 

planeación, programación, tratamiento y post-evaluación de 

cada. niño, asi como la elaboración de expedientes, 

depuración de los mismos, organización de horarios, 

elaboración de listas de asistencia, además de trabajar con 

padres en el apoya emocional y en el cur.so de 11 Entrenamiento 

a padres en Tecnicas de modificación de conducta 11
• 

Los padres sa encargaban del aspecto financiero 

cobrando las cuotas mensuales, además de realizar kermess, 

rifas, charreadas, bailes etc. {apoyados por un grupo de 

rotarios) con el fin de obtener los recursos económicos 

necesarios para solventar los gastos de la E.E.E.E. 

En los primeros meses de 1989 la Asociación logró uno 

de sus objetivos más importantes, la donación de un terreno 

por parte del Municipio de Ecatepec, la cual a partir de 

esta fecha funge cono Escuela de Educación Especial, 

contando con 60 alumnos, 2 Psicóloga, 1 Pedagogo J maestras 

_) 
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voluntarias que ayudaban al profesor que 10 requer!a en 

casos especiales. Teniendo cada uno un grupo homogeneo al 

cual puede brindarle mayor atención y así su aprovechamiento 

es mejor. 

En el afio de 1992, se le agregó el nombre de Paul 

Harris, en honor de uno de los fundadores del grupo de 

Rotarios de Xalostoc, quienes dierón gran apoyo económico 

para la coonstrucci6n del edificio escolar de la E.E.E.E. 

esta brinda tanto a los padres corno a los niños diferentes 

servicios, apoyandolos en su desarrollo independencia y 

superación personal, ofreciendo un ambiente familiar y 

cordial, las funciones que esta realiza serán tratadas mas a 

fondo a continuación. 

FUNCIONES DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL ECATEPEC 

La Escuela de Educación Especial Ecatepec E.E.E.E. dá 

apoyo a cualquier niño o joven que tenga deficiencia mental, 

sea cual sea el nivel de ésta o su etiologia. El objetivo 

principal como hemos mencionado es la integración del 

deficiente mental a la familia y al medio social que lo 

rodea; Para lograr esta integración es necesario capacitar 

al deficiente mental en las habilidades que le permitan 

lograr su independencia personal. 
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Para alcanzar este objetivo observamos en la práctica 

profesional, que los padres juegan un papel importante en 

este proceso. Algunos investigadores en esta área han 

observado el papel fundamental que juegan los padres en la 

educación del hijo con deficiencia mental por lo que 

concibieron la idea de informar y capacitar a los mismos 

acerca del tema y de las tecnicas de tratamiento que llevan 

sus hijos en la escuela. Acerca de esto Williams, 1959 en 

(citado en canales,1989). Demostró que los padres son 

capaces de aplicar los principios del aprendiaje despues de 

haber recibido un adiestramiento. 

Los padres son los componentes más influyentes del 

medio ambiente natural, controlan tanto las conductas 

respondientes como las operantes de sus hijos, Bandura, 1961 

en (citado en Canales, 1.989) . 

Por otro lado Grossberg 1964, en (cit~do en 

Canales,1989) menciona que los padres constituyen la fuente 

de los estimulas provocadores y reforzadores que producen y 

mantienen las conductas indeseables y por lo tanto un 

procedimiento lógico para la modificación de la conducta 

indeseable del niño implica el cambio en la conducta de los 

padres. 
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'· 
Patterson y Bijou, '1966 en (Carialei3'¡19s9¡ ,,:¡aÚza,:6n un 

estudio. ~n dbnde se mejor6 la relación :11t.~~ ~ª~~es e hijos; 
,·- · ... -_ 

con 'el· p_adre désarrollándo un papel: terapi!utico; .. 

AL pretender la integración· del deficiente mental a la 

soé~edá_d-_ Se- contempla la idea de un trabajo conjunto en el 

que·· partl.cipan activamente padres, nifio y psicólogo. Por lo 

tanto el trabajo realizado es una integración de estas 

partes que dá como resultado la educación y al mismo tiempo 

la integración del deficiente mental a la sociedad, ( fig. 

1) 

Al integrar a la familia en la educación del deficiente 

mental se va a lograr estrechar y modificar la relación, 

padre----madre----hijo en caso de que esta sea inadecuada. 

Al aprender la madre el trabajo que su hijo realizá en la 

escuela, ella va a generalizar este trabajo en la casa 

logrando mejores resultados en la terápia, y al mismo tiempo 

al estar inmersa en la rehabilitación de su hijo aprende a 

valorar los pequeños logros que este va alcanzando, 

propiciando as! la aceptación de tener un hijo con 

deficiencia mental. 

Otro de los beneficios del trabajo con los padres es 

que el niño recibe una terapia más individualizada, 

aprovechando al máximo el tiempo que el niño permanece en la 

escuela. 



59 

figura l 

·•···~. 
Psic6logo. _ Sociedad 

Integración 

Por otra parte en la E. E. E. E. se promueve la 

desprofesionalizaci6n al capacitar a los padres de familia 

en el trabajo terapeútico realizado en la institución, de no 

ser as! los gastos originados por el trabajo especializado 

que se necesita para la población de la escuela, saldrlan 

del presupuesto escolar. Al respecto Bijou y Ribes 1979 

(citado en canales,1989) nos dicen que un metodo para 

solucionar el problema de la carencia de personal 

profesional consiste en contratar "paraprofesionales 

voluntarios". El paraprofesional es álguien que tiene un 

grado, un certificado o una licencia profesional. Los 

programas de entrenamiento a paraprofesionales deben tener 

exclarecidas las necesidades de la comunidad .:i. la que van 

dirigidas. 

El trabajo que se realizá en la E.E.E.E. con el nifio 

deficiente mental es una educación en el amplio sentido de 

la palabra que implica la adquisición de habilidades que lo 

capacitan para llevar una vida "normal" en la medida de sus 

posibilidades y que es muy diferente a 11 entrenar 11 • 
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Todo esto se pretende· alcanzar. mediante 1as actividades 

de tipo recreativo, cultural Y.,.:. edÚ~~tl~lfº .con padres y 

alumnos deficiente mentales. 

otro de los objetivos de la institución es capacitar a 

los padres para que de manera mediata puedan educar 

directamente a sus hijos en forma individual o en grupo. 

Desarrollando y aplicando un curso de "Entrenamiento a 

Padres en Tecnicas de Modificación de Conducta" el cual se 

expondrá posteriormente. 

Los programas aplicados en la E.E.E.E. están basados en 

su mayor1a en los utilizados en la Clínica Universitaria de 

Salud Integral (CUSI) del área de Educación Especial y 

Rehabilitación, algunos de los programas son: 

- Repertorios Básicos¡ atención, imitación, 

discriminación seguimiento de instrucciones. 

- cuidado personal: control de esfinteres, lavarse, 

peinarse, comer, etc. 

- Lenguaje : expresivo, receptivo y articulación. 

- conducta social: juego, cooperación, interacción 

física y verbal. 

- Eliminación de conductas perturbadoras: 

hiperactividad, auto-estirnulación, agresion y 

berrinches. 

- Coordinación Motriz fina y gruesa. 

- Hábilidades pre-acactemicas; lecto-escritura y cálculo 
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Las Ucnicas ·,utilizada" para la implementación de los 

programas son: Reforzamiento positivo, moldeamiento, 

modelamiento, :t~empo fuera, castigo, sobrecorrecci6n, entre 

otras. 

El programa de "Entrenamiento a Padres en Tecnicas de 

Modificación de Conducta", contiene la información teórica 

descrita en terminas cotidianos, insistiendo en la práctica 

de estos para que ellos las utilizaran en cualquier ámbito 

social con el fin de lograr mejores resultados en el trabajo 

con sus hijos. 

A continuación se describirán los servicios que presta 

la institución a las personas con deficiencia mental y a sus 

padres. 

a> Actividades con personas def icíentes mentales. 

cuando un niño y sus padres tocan las puertas de esta 

institución, son atendidos primeramente por 2 padres de 

familia de la mesa directiva, los cuales los reciben muy 

amablemente y les informan como funciona la escuela 

haciendoles notar que no sólo es una Escuela de Educación 

Especial, sino que es una asociación de padres y todo lo que 
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esto implica, explicandoles cual 5-~,,1~ .. l5f;PªJ:'~icfpaci6n que 

esperan de ellos al formar parte ;d¡; l~···¡;~Q'cii~df6ri .: 

·-

Uno de los puntos que tratan' en p~-i~~-~~- · irlst'ancia es el 
' .. ,·.·-... ,. ·.:-\: .-:-·.- -

reglamento interno de la t~-~tit-U~iÓ\1"'~~-~~i6nae -se .les dá a 

conocer sus derechos y obligaciones, Además- de tratar los 

objetivos que se pretenden. 

Una de las razones por la que son atendidos por primera 

vez por padres de la asociación, es porque estos cuentan con 

la experiencia de tener un hijo con deficiencia mental, 

propiciando que al hablar de las viviencias propias, los 

"nuevos padres 11 se sientan identificados con la situación 

favoreciendo la motivación de estos para integrarse a la 

asociación. 

A diferencia de las escuelas gubernamentales, (en las 

que está decide si acepta o no la inscripción del deficiente 

mental) en esta Asociación son los 11 nuevos padres " los que 

deciden si su hijo ingresa o no a la institución. 

Una vez inscrito se les canaliza con una de las 

Psicologas para realizar su evaluación, la cual implica una 

entrevista a los padres para recabar toda la información 

posible acerca de los antecedentes medicas y psicológicos, 

con el fin de determinar la etiología de la deficiencia 

mental. Tambien se analizan las relaciones de pareja, de 
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padres a hijos y entre hermanos; En lo correspondiente al 

nifio deficiente mental se realiza en varias sesiones la 

evaluaci6n detallada de cada una de las áreas conductuales. 

Los resultados obtenidos ayudarán a asignar al niño en el 

grupo que le corresponde de acuerdo a sus habilidades y 

conocimientos. 

Otra actividad que se realiza con los niños es dentro 

del área de socializaci6n donde se celebran los dlas 

festivos y cumpleaños de cada niño, cantando las mañanitas, 

bailando y jugando. 
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bl Actividades con padres de familia 

como se mencionó anteriormente, la colaboración de los 

padres en este centro es primordial ellos participan 

activamente en la mayoria de las funciones. organizadamente 

realizán el aseo de la escuela y áreas circundantes as1 como 

la reparación del mobiliario dañado por el uso o el paso del 

tiempo, proveen el material necesario para llevar a cabo 

estas actividades. 

Esta actividad aparentemente tan simple propiciaba el 

que cada padre participante se sintier§ mas integrado al 

grupo, sensibilizandose y teniendo un cambio de actitud mas 

positiva hacia la escuela. 

Otro tipo de actividades, erán encaminadas al aspecto 

financiero. Se formaban comisiones encargad~c de~ 

Rifas 

- Solicitar donativos a clubs, Instituciones, Empresas 

o particulares. 

- organizar eventos para recaudar fondos¡ Kermess, 

Bazares, charreadas y ventas de garage. Toda la 

población de padres con familiares y amistades 

participaban en estos eventos. 

- Recibir la cooperación mensual que cada padre 

aportaba y de acuerdo a sus ingresos económicos 

- Llevar los libros contables con la asesoria de un 

profesional. 



- Realizar ·1~~::Pagás· de ,renta, telefono, luz, sueldos 

etc; 

- -~~i:.t.ic.ipa~arl' en los eventos culturales escolares y 

~~tr~~~col.ares ·(bailables, Encuentros Nacionales de 
Pádres y-cursos de Entrenamiento a Padres. 
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'Asistlan y participaban una vez por semana a las juntas 

de apoyo emocional organizadas y coordinadas por Psicólogos 

de este centro, tratando de responder a la problemática que 

se da en las relaciones familiares de la poblaci6n en 

general. El objetivo de estas juntas es la sensibilización o 

cambio de actitud encaminadas a la aceptación del hijo con 

deficiencia mental para facilitar ~u integración al ambiente 

familiar y posteriormente al ambiente social. 

En estas juntas los padres se reunian con el fin de 

compartir experiencias de su papel como padres de un niño 

deficiente mental, ayudando con sus comentarios a los nuevos 

padres y sugiriendo actitudes (basadas en su experiencia) 

acerca del proceso de aceptación del hijo deficiente mental. 

{vease mas detalladamente cap. 2, inciso b,2a.parte}. Un 

estudio similar lo realizó E. Khubler,19BG donde reunió a un 

grupo de padres que se enfrentaron a una situación dolorosa, 

la muerte de sus hijos, ya sea por muerte repentina, por 

enfermedad y una larga agonia. Los padres hablaban acerca de 

sus sentimientos. Este libro ofrece la oportunidad de 
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adquir.ir ciero grado de comprension sobre el sufrimiento de 

un padre ante una noticia que le cause un impacto emocional. 

11 A travez de las experiencias personales narradas en 

este libro por distintos padres, la Ora, Kubler abarca todos 

los procesos emocionales por los que atraviesan los padres 

al perder un hijo. Las reacciones de los padres que son 

descritas detalladamente por la autora, pueden ser distintas 

a pesar de que las circunstancias de la muerte sean las 

mismas o similares". Kubler,1986) 

En otro tipo de sesiones, el grupo de padres, leia 

material sugerido por nosotros y posteriormente se 

comentaba, discut1a y reflexionaba. 
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el Traba1o conjunto a padres y niños 

El trabajo con padres y niños es otro de los aspectos 

importantes en esta institución (una de las bases de la 

integración del padre de familia al proceso terapeutico en 

la rehabilitación de su hijo deficiente mental). Ya que el 

padre al trabajar con su hijo se va a esforzar, se cansará y 

conocerá de su hijo sus habilidades y limitaciones 

procurando alcanzar los objetivos establecidos, a veces 

llegará a desesperarse pero en esa medida apreciará los 

pequeños logros que vaya obteniendo su hijo. En otras 

palabras va a ser capaz de "integrarse a la vida de su 

hijo11 • La experiencia nos ha permitido comprobar que a 

partir del trabajo conjunto padre-madre-hijo, el proceso de 

aceptación es más corto y fácil de lograr, el dolor ante tal 

situación es menor, hay un cambio de actitudes de negativas 

a positivas, no sólo en la pareja sino tambien en los 

hermanos. Y es la pareja o en determinado casa uno de ellos 

los que van integrando a la familia (abuelos, tics, primos) 

en la educación y rehabilitación del deficiente mental. 

Barbaranne, 1988 nos dice que 11 La unidad de la familia 

no está limitada al nucleo familiar de la madre, el padre y 

los hijos; no se encuentra cerrada al resto del mundo. Es 

probable que la abuelita, un tia o una tia viva con la 

familia. También ellos sienten que tienen una función en el 
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futuro del nino. Estos familiares pued.en representar una 

ayuda o un obstaculo ..•• 

Tambien los amigos nos proporcionan el apoyo que 

necesitamos día tras d!a. A un amigo podemos contarle lo que 

sentimos y ~l será afable; le podemos confiar nuestros 

temores y él entenderá. A un amigo podemos decirle cosas que 

no le decimos a nadie más. Los amigos con su amor y 

comprension, hacen más faciles los problemas a los que 

tenemos que enfrentarnos. Ellos tienen hijos y comprenden, a 

veces no completamente, pero por lo menos lo intentan" 

(Barbaranne,1988), 

Es por esta razon que se involucra a la familia y se 

forman grupos de amigos, en este caso los mismos padres, ya 

que han vivido las mismas experiencias como lo mencion;1mos 

anteriormente. 

En este centro se realizan 3 tipos de actividades donde 

participan padres e hijos: 

1.- Actividades recreativas.- En donde se dá al mismo 

tiempo la diversión, el aprendizaje y la creatividad. 

El tiempo libre para un deficiente menta 1 adquiere una 

importancia muy grande porque es justamente su oportunidad 

de integrarse a la sociedad, de desarrollar su lenguaje y 

otras habilidades. Es la entrada a un mundo del que ya no es 

mas un sujeto pasivo, sino que puede tomar desiciones, tener 

la iniciativa y ser el autentico protagonista de su vida. 
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Esto claro permite que su personalidad evolucione, sólo 

necesita que se le de una oportunidad, con un poco de 

iniciativa, organización y participación. Es por esto que 

surgen los siguientes eventos: 

Campamentos.- se realizan para propiciar la 

convivencia entre los alumnos y sus padres, los lugares son 

diferentes Estados de la República, estos son financiados 

por el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y tienen una 

duraci6n de 6 dias y 5 noches. las actividades llevadas a 

cabo son: Juegos de playa, deportes, teatro y concursos que 

promueven la creatividad de padres, niños y profesores, 

dinámicas de integración familiar, paseos para conocer los 

lugares turisticos e hist6ricos de la zona. 

- Visitas al Zoológico.- Estas visitas se hacen con 

toda la escuela o por grupos, programándose el dia y las 

actividades a realizar, como observar a los animales, comer 

y jugar en grupos familiares. Ya estando en la escuela se 

comentan las experiencias del paseo. 

- Visitas a parques de diversiones.- Estas solo se han 

realizado a Reino Aventura, y es patrocinado por la 

Confederación Mexicana en pro del Deficiente Mental. En el 

parque de diversiones se dá un tiempo para comer, divertirse 

en los juegos y despues de estos o durante los mismos se 

realizAn juegos de cooperación y competencia, donde se 

premia a los ganadores a veces con juguetes y otras con 

felicitaciones. 
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2. -· Actividades culturales. - En· éstas·:~ se .. ,.'prOmUeve ·el 

conocimiento de algQn tema en particular, por ejemplo: 

Aspectos sociales del lugar donde viven;aspectos naturales, 

como el conocimiento de los seres vivos; o aspectos 

tecnológicos, como son los avances de la ciencia y la 

tecnologia. En ocasiones es necesario salir de la localidad 

(visita a la refresquera coca Cola) , en este casi:>' las 

visitas son dirigidas por un gula del lugar, respetando las 

reglas del mismo y escuchando atentamente las explicaciones 

que nos van dando. Al final del recorrido se reune el grupo 

y se hacen comentarios y conclusiones de las vivencias. 

cuando no se salia de la localidad la visita también erá 

dirigida, pero por personas de la escuela (maestros, 

psicológas pedagogo). 

J.- Actividades educativas.- En donde el padre se 

involucra directamente en la terápia de su hijo, de acuerdo 

a los objetivos que se deben alcanzar. - Apoyo a la 

terápia diaria.- las actividades aqul realizadas son las 

planeadas y programadas de acuerdo a la jerarquización de 

objetivos y dentro de los horarios establecidos para cada 

área de comportamiento¡ Repertorios básicos, autocuidado, 

eliminación de conductas problemáticas, lenguaje, 

socialización, acactemicas y motriz fina y gruesa. Aqul cada 

padre de familia trabaja con su hijo en las primeras 

terápias y despues de lograr varios objetivos trabajará 

tanto con su hijo como con otro niño, contando con la 
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asesoria del psicólogo. Se les hace incapie en lo aprentlido 

en el curso de "Entrenamiento a Padres en T8cnicas de 

Modificación de Conducta". 

En general al realizar estas actividades no sólo los 

padres tienen relación con los niños deficientes mentales, 

sino tambien personas de su vecindario y ajenas al mismo, 

quienes los tratan y a veces los conocen y principalmente 

comprenden que son miembros importantes de la sociedad, que 

necesiten ser queridos y aceptados por los demás dandose su 

integración a la sociedad. 
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CAPITULO Ir 

TRAll~JO PSICOLOGICO EN LA E.E.E.E. 

al Trabaio con alumnos deficientes 

Los pasos y procedimientos esPecf f icos aplicables 

durante el proceso de modificación de conducta, deben 

seguirse cuidadosamente por maestros y/o padres, estos son: 

- seleccionar la conducta blanco. 

- Recopilar y registrar información de línea base. 

- Identificación de reforzadores adecuados. 

- Implementar la intervención y hacer los registros de 

ésta. 

- Realizar evaluaciones. ( Walker,1987) 

Las funciones profesionales básicas del Psicólogo. 

1. - La dctccci611 de problemas que se ref.iere a la 

observación y medición de las carencias o excesos de un 

repertorio conductual. 

2.- El desarrollo de programas de instrucción o 

modificación, destinados a producir los cambios conductuales 

necesarios. 

3. - La rehabilitación entendida corno superación de las 

deficiencias en repertorios conductuales. 

4.- La investigación encaminada a evaluar los factores 

que determinan el comportamiento, los diferentes 

instrumentos de medición, las condiciones para llevar a 
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efecto una tecnologla y las aportaciori~s de otras 

disciplinas al campo de la Psicologla. 

s. - La planeaci6n y la prevenci6n relacionadas con el 

diseño de ambiente y con la difusion de la tecnologla 

entrenando ayudantes y paraprofesionales. 

6.- Estructurar sistemas motivacionales, aplicando 

procedimientos 

moldeamiento, 

Shea, 1987). 

como el 

modelamiento, 

manejo 

juego 

de contingencias, 

y otras. Walker y 

Una vez revisado los planteamientos anteriores y los 

cuales han justificado nuestro quehacer psicológico, dentro 

de la institución en cuestion. Procederemos a una 

descripción somera de nuestra labor. se insiste mucho en una 

concientización y sensibilización del profesional en el 

trato con el deficiente r.icntal. De su re:sponsabilidad para 

hacer su trabajo encaminado al crecimiento tanto de el como 

de el niño deficiente mental. 

Desde esta perspectiva el trabajo psicológico no solo 

va a ser de "escritorio" sino tambien en todas y cada una de 

las situaciones tan cotidianas en las que se desarrolla el 

niño, corno es el cuarto de baño, la cocina, en la calle, en 

un parque, en su casa etc. 

Nuestro quehacer Psicologico en está institución es 

multifuncional a diferencia de otras escuelas de educación 
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especial;abarca las áreas de Psicoloqia, Pedagog1a, 

Administración, Intendencia etc. Esto sucede primero porque 

no hay el personal suficiente y en segundo porque estas 

actividades permiten al psicólogo concientizarse y valorar 

su quehacer en la transformación de la realidad del nifio 

deficiente mental. 

Basandonos en trabajos realizados en otras 

instituciones donde se utilizan dive~sos metodos 

terapeuticos para tratar a los niños deficientes mentales; 

se empezó a organizar el trabajo que se realizaría con ellos 

en este centro. 

Se parte de la idea de que el deficiente mental no es un 

"conejillo de indias" ni un sujeto expuesto al manipuleo de 

su persona dejando de lado sus derechos humanos, como es, un 

trato adecuado y efectivo por parte de su familia y 

profesonales que se relacionan con él; que no se le ofenda 

ni f1sica ni verbalmente, derecho a una educación, a 

servicios medicos, a su participación dentro del nucleo 

familiar y social; es decir concebirlo como a un SER HUMANO 

con sentimientos y emociones. 

El modelo educativo que empleamos en la E.E.E.E. esta 

basada en: 

- Kinesiolog1a.- que implica el movimento como factor 

importante en la maduración del sistema central, asl como la 
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información que llega a este por medio de los 5 sentidos, 

o1do, gusto, tacto, vista y olfato;" que el niño con lesion 

cerebral es capaz de procesar, ayudandole a una 

estimulación, propiciando as! el aprendizaje de las 

habilidades necesarias para su educación posterior. 

- AnAlisis conductual Aplicado.- en el cual se observa 

la adquisición gradual de repertorios conductuales cada vez 

más coomplejos que se da corno consecuencia de la interacción 

entre el equipo biológico del individuo y las condiciones 

del medio ambiente, eliminando conductas problema y 

manteniendo las ya logradas. 

- Juego.- Las actividades realizadas en el trabajo 

diario del niño podrían ser exhaustas, tediosas y monótonas, 

por lo que se motiva al niño a realizarlas por medio del 

juego, concursos, cantos, etc. Esto resulta en beneficio 

tanto del maestro, el niño deficiente mental y el padre, en 

tanto que es divertida y facilita la integración del grupo. 

Aunque a menudo el juego no es un comportamiento fácil para 

los niños deficientes. Juegan poco perdiendo asi las 

posibilidades de desarrollo que el juego ofrece. Por otro 

lado es obvio que la rehabilitacion y readaptación del 

deficiente mental ha de pasar por el juego ya que este forma 

parte de la vida diaria del niño. (Walker,1987) 

La evaluación la consideramos como la parte inicial del 

proceso educativo del deficiente mental. 
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Es considerada 
,. . . - . . . 

como un ·p~roce_~_o_--:en , .tar:i~o._ qu~ debe· 

transcurrir en forma paralela ·{{_·~~~eridizáje .y no ser un 

·acto esporádico. 

La evaluación es un instrumentO funcional que nos 

permite describir la o las conductas en termines objetivos, 

nos da informaci6n del momento y situaciones en que ocurre 

la conducta, nos describe el conocimiento general del niño, 

identificando sus habilidades y deficits conductuales y nos 

guia a la planeaci6n del programa educativo. (Anexo 1) 

Esta evaluación tambien nos p~rmite priorizar las áreas 

, problema parte fundamental en la planeación del programa, 

sin olvidar que este tipo de evaluación nos ayuda a seguir 

los cambios conductuales, permitiendo comparar al niño 

consigo mismo en distintos momentos a lo largo del programa. 

Parte muy importante de la evaluación es la entrevista que 

se realizá con los padres, ya que es fundamental que se 

tengan los antecedentes del desarrollo del deficiente mental 

además de la inf ormaci6n que nos pueda proporcionar acerca 

de los sintomas que se han venido manifestando y como han 

cambiado a lo largo de su desarrollo. (Anexo 2) 

Una vez concluida la entrevista se procede a trabajar 

con el niño, valorando cada una de las áreas de su 

desarrollo. 
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Un aspecto muy importante que se contempla desde la 

entrevista y la medición de los repertorios conductuales del 

deficiente mental es el aspecto emocional que nos brinda 

información acerca de su actitud hacia el mundo que lo rodea 

(agresividad, apatia, temor, introversion, extroversión, 

dependencia, berrinche, tendencia a la oposición, etc.) 

estos datos nos ayudan a definir las metas especificas para 

cada niño, y secuenciar las habilidades de manera adecuada. 

La aplicación de estos materiales se hacen de manera 

individual y en sesiones de 1 o 2 horas aproximadamente. Se 

toma nota de cualquier detalle ya que esta es muy importante 

para un análisis posterior. 

Las situaciones de evaluación son en escenarios 

naturales, la mayor parte de ellos son sin los padres 

presentes, aunque en algunos casos se hace necesaria la 

presencia de la madre en especial, para observar el tipo de 

actitudes que se establecen entre ellos (indiferencia 

rechazo, sobre-protección, agresividad) los · escenarios 

naturales son: cuarto de baño, cocina, patio, salón de 

clases, patio de juegos y la cal le. Cabe señalar que el 

mismo formato de evaluación se utiliza durante y al final 

del ciclo escolar, esto nos permite conocer los avances que 

se van logrando en cuanto a los objetivos establecidos 

previamente. Una vez que se finaliza la evaluación y se 

tienen datos en termines de porcentaje, y descripciones 
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"objetivas' se. procede a la planeaci6n y elaboración del 

. pro~r'ama .de trata~iento. 

La finalidad de planear y programar es jerarquizar 

metas· a corto, mediano y largo plazo, con el objeto de 

facilitar tanto al terapeuta corno al deficiente mental el 

establecimiento,, incremento, decremento o extinción de 

conductas innecesarias o necesarias para su óptimo 

desarrollo. 

"Un sistema educativo se diseña con el propósito de que 

el alumno responda integramente a los valores cultura les 

propios de la sociedad en que participa. • • Por esto un 

diseño del sistema educa ti va para personas con necesidades 

especiales no puede alejarse del conte:-:to social que le 

rodea y debe reflejar los patrones culturales de esa 

sociedad para facilitar su integración" (SEP, 1984) 

Teniendo en cuenta estas consideraciones, en la 

Secretaria de Educación Pública se proponen las siguientes 

áreas curriculares cuyos contenidos globalizan las 

necesidades vitales del sujeto con deficiencia cognocitiva y 

de adaptación. 

- Independencia personal. 

- Comunicación. 

- Socialiación. 

- Ocupación. 
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INDEPENDENCIA PERSONAL.- Esta ~rea los repertorios 

encaminados a resolver problemas elementales como son: 

hábitos alimenticios, higienices y de presentación personal. 

COMUNICACION.- El desarrollo progresivo de la 

integración del niño en su grupo social origina la necesidad 

de una comunicación cada vez mas amplia y objetiva que le 

permita expresarse y comprender los est!mulos que recibe del 

medio. Por lo tanto el termino de comunicaci6n no solo se 

reduce al lenguaje verbal o escrito, sino que abarca la 

expresión artlstica, corno en las dramatizaciones, manejo de 

titares, escuchar cuentos, poesías, música, interpretar 

canciones, pintar, dibujar, modelar, etc. Todo lo anterior 

favorece el desarrollo representativo. 

SOC!ALIZACION. - Entendida como la interacción con el 

grupo social y la adopción de sus normas, en esta área se 

propicia tambiCn la habilidad para tomar desiciones, en 

diferentes ámbitos como el familiar, lo escolar y la 

sociedad en general. Además de intervenir en la eliminación 

de conductas desfavorables que interfieren con el 

aprendizaje. 

OCUPACION. - Se le considera como ocupación al 

desarrollo de destrezas y habilidades encaminadas a 

establecer las condiciones necesarias para la formación 
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laboral, en esta área se desarrollan las habilidades 

~~~rices, (necesarias en su desarrollo fisico) aplicables en 

actividades de cooperación con el grupo y en general de la 

vida diaria, es por ello que se plantean objetivos de 

ejecución individual y grupal, contemplandose aspectos de 

psicomoticidad fina y gruesa. 

La planeación que utilizamos en este trabajo esta 

basado en las premisas anteriores, tomando en cuenta que las 

áreas que planteamos en el capitulo III primera parte 

(repertorios básicos, psicomotricidad, autocuidado, 

eliminación de conductas problemáticas, lenguaje, 

socialización y academicas) están contempladas en las 

primeras cuatro áreas descritas anteriormente, y las 

planteamos asl con fines de flexibilidad la tarea 

pedagógica. Recalcando que todas las áreas estan intimamente 

relacionadas y no se trabaja individualmente con cada una, 

sino que es un todo y como tal se abarca en el plan escolar 

de trabajo. (anexo J). 

El programa educatl vo contempla el establecimiento de 

los objetivos generales, particulares y especificas 

encaminados a lograr una independencia personal y adaptación 

social, los programas se realizan en base a la planeaci6n y 

tomando en cuenta las características del deficiente mental, 

consiste en la especificación de los pnsos sucesivos y de 
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.- !: .. ~·, ;:; . -~:'.· C>; "': • - - '". 

~~f. ~~ª~:mH~~:~:~SL~~~L ~;·e:a~on~· ra·'~~~iP~~a~i6n de 

• proc-~dlgf~~~~i;'; ~~··'.~'¡;~~'''tal q\le:> i~~ili te \, · promueva; la 

de -:::~o·~~~-:~~b;¡~·< de .:·1aS L ~,~ - e~isteiites ~ el decremento o 

eliminad6nde conductas objetables. 

Los procedimientos que facilitan la adquisición de una 

conducta pueden ser: a) imitación: en que un adulto modelará 

la conducta que se desea promover con el objetivo de que sea 

imitada. La imitación debe ser seguida de reforzamiento. b) 

moldeamiento por aproximaciones sucesivas: aqui se refuerza 

toda conducta que se aproxime a la respuesta terminal 

deseada. e) estlr.mlo de preparación; se presentan otras 

formas de estimulacion, que propicia instrucciones más 

precisas para que se presente la conducta que debe ser 

reforzada. d)instigaci6n fisica o verbal de la respuesta, y 

e) probación y exposición del reforzamiento. 

Los procedimientos para eliminar una conducta 

indeseable pueden ser los siguientes: a) extinción; no debe 

prestarse la más minima atención a la conducta del niño, e 

instruir a los compañeros para que las contingencias 

ambientales sean consistentes. b) tiempo fuera; se retira 

al niño de la situación donde se presenta la conducta 



82 

inadecuada, es importante identificar la relación que existe 

entre la conducta y la consecuencia. e) castigo; se lleva a 

cabo mediante la presentación de un elemento aversivo en el 

ambiente, también puede considerarse como la supresión de un 

elemento o actividad placentera. d) reforzamiento de 

respuesas incompatibles; se refuerza otra conducta distinta 

a la indeseable, para aumentar la probabilidad de la primera 

y disminuir la de la segunda. 

Estos procedimientos pueden combinarse de diversas 

maneras con el fin de aumentar su efectividad,para conocer 

ésto es recomendable evaluar durante la aplicación del 

tratamiento con el fin de conocer si están siendo efectivos 

o no, esta evaluación debe hacerse en forma cualitativa y 

cuantitativa, el éxito se constata en la post-evaluación al 

analizar las medidas iniciales y las finales. 

Es muy importante que al realizar un programa de 

intervención se tome en cuenta las caracteristicas 

individuales y grupales ya que esto favorecerá la 

efectividad del mismo. La E.E.E.E., cuenta con una población 

de JO alumnos, las edades de los mismos oscilan de los J a 

los 18 años, la etiologla de la deficiencia mental es 

variada; Autismo, Sindrome de Down,Microcefálea y Paralisis 

cerebral Infantil. Cabe señalar que 30 son del turno 

matutino y 30 del vespertino. 
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Con el fin de optimizar el trabajo, se ha homogeneizado 

la población formando 3 grupos con diferentes niveles de 

atención. En el nivel 1 que tiene por nombre "Grupo de 

Intervención Temprana", se encuentran inscritos 7 alumnos, 

las edades de ellos van de los 3 a los e años, La edad no 

tiene nada que ver para que pertenezcan a ese grupo sino son 

las habilidades con que cuenta las que lo identifican como 

miembro de ese nivel, por ejemplo todos ellos tienen como 

característica general no contar con las habilidades de 

autocuidado ni repertorios básicos, dependen totalmente de 

un adulto. Al nivel 2 se le ha llamado "Grupo Pre-escolar" 

lleva este nombre porque aqul intervienen actividades 

preparatorias a las académicas, los 11 alumnos de este grupo 

son parcialmente dependientes, pero necesitan la supervisión 

constante de un adulto, cuentan con las habilidades de 

independencia personal, repertorios básicos, comunicación 

socialización (no desarrolladas en su totalidad), las edades 

var1an de los 6 a los 16 aftos. Por último tenernos al nivel 3 

que es el grupo con mayor número de alumnos ha éste grupo se 

le ha nombrado ºGrupo Primaria", porque en él se trabajan 

áreas de lecto-escritura y cálculo (entre otras) este grupo 

tiene la caracterlstica principal que los alumnos que aqu1 

asisten cuentan con habilidades mas desarrolladas que los 

del grupo anterior.Las edades varían de los a alas 18 años. 

Las características de cada grupo y en particular de 

cada alumno han sido previstas para desarrollar el 
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programa, ésto es de gran ayuda ya que favo.rece el 

tratamiento y optimiza los logros. 

Con el fin de esclarecer lo anterior. en el pr6ximo 

capitulo se darán a conocer 3 casos diferentes de alumnos 

de los 3 grupos nombrados, presentando los datos generales, 

programas y resultados obtenidos en dichos casos. 

Aunque nuestro objetivo principal es que el niño se 

integre a la familia y a la sociedad, adquiriendo 

habilidades que le permitan ser independiente, el trabajo de 

la E.E.E.E.no se limita al trato directo con el deficiente 

mental sino considera de gran importancia la integración del 

padre de familia en el proceso terapeútico de su hijo, es 

por eso que a continuación hablaremos de la labor realizada 

con los padres de familia de esta institución 
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bl Trabaio con padres 

La llegada de un nuevo miembro a la familia siempre es 

motivo de cambios en la dinámica de la pareja y de los demas 

integrantes (si es que los hay), la expectativa de casi 

todas las parejas hacia su hijo es de que éste nazca sano y 

"normal 11pero que sucede cuando los padres se enfrentan al 

nacimiento de un hijo con deficiencia mental? •••••• 

vergara, nos dice que las familias sintomáticas tienen 

como caracter1stica no ser una familia nnormal 11 (de padre, 

madre, hijos 11 normales 11
) y eso los hace crear una forma 

especifica de vida, según sus recursos humanos y materiales 

y de acuerdo a sus experiencias e ideologlas. "Son 

excepcionales por no ser como el prototipo normal de las 

otras familias de la sociedad". (Vergara, 1988). 

cuando se trata de una familia en la que hay un miembro 

"anormal" que puede ser deficiente mental, enfermo crónico, 

drogadicto,alcoholico, infractor, neúrotico, etc, la 

dinámica familiar es difícil y el estado emocional de cada 

integrante es inestable. 

con frecuencia se llega a la desintegración familiar o 

a constantes conflictos, en ocasiones se da el divorcio o el 

abandono por parte de uno de los cónyuges, otras veces, 

algunas de los hijos o varios de ellos buscan la primera 
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oportunidad para irse de casa ya sea buscando trabajo en 

otra ciudad, casandose o simplemente permaneciendo el mayor 

tiempo fuera de casa. En estos grupos familiares no existe 

una buena comunicación, organización de roles y reglas y 

mucho menos armenia e integración famililiares ideales. 

Ingalls (1980) (citado en tesis Vergara, 1988) menciona 

que los elementos necesarios para una integración familiar 

son: Comunicación, Establecimiento de roles, Flexibilidad en 

reglas y roles, renovación de las mismas de acuerdo con las 

edades e intereses de cada miembro de la familia, 

convivencia frecuente y armoniosa, respeto a las libertades 

de cada integrante, etc. 

La noticia a los padres, de la deficiencia de su hijo, 

causa un impacto que no deja de ser severo y de efectos muy 

diversos. Dichos efectos se dan independientemente del tipo 

y grado de deficiencia mental que presen~e el hijo. Algunos 

estudiosos del tema han observado que el impacto de la 

noticia puede ser más critico si el hijo deficiente mental 

es varan y menos critico si es niña, tambien depende del 

lugar que el hijo con deficiencia mental ocupe en la 

familia, asl tenemos que es mas doloroso cuando es el 

primógenito que cuando ocupa un segundo, tercer a cuarto 

lugar en la familia. Por lo general, las padres deciden no 

volver a tener familia después del nacimiento de su hijo 

deficiente mental. 
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Una de las ·conclusiones de lo hasta aquí expuesto, es el 

.hecho de que tener un miembro en la familia con deficiencia 

mental, los hace vivir una situación desconocida y difici, 

aunque es de suma importancia aclarar que el nacimiento-de 

un hijo con deficiencia mental no provoca por s1 la 

desintegración familiar. 

Todos los padres de un nifio deficiente mental 

reaccionan con una conmoción y tristeza profunda lo cual 

provoca en ellos lo que varios investigadores han llamado 

11 crisis". Caplan ( 1961} (citado en Bajar, 1991) define esta 

crisis de la siguiente manera, 11 crisis es lo que sucede 

cuando una persona se enfrenta a una dificultad, a una 

amenaza de pérdida real, en la que no se dispone de 

suficientes recursos ni por consiguiente de un medio directo 

d~ controlar el conflicto." 

Menolascino y Wolsfensbergen en 1967 citado en 

Bejar,1991) identifican 3 razones por las que se presenta la 

crisis: 

1.- Por lo inesperado.- el tener un hijo deficiente 

mental sin haberlo previsto destruyendo la 

ilusion de un hijo sano. 

2.- Por los valores personales.- por que se tiene la 

idea generalizada de amar a un hijo sin importar 

sus caracterlsticas y porque considerán que no 
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J.- Por la realidag.- Al percibir al niño deficiente 

mental dependiente de todos por toda su vida. 
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A todo esto se puede agregar el no saber que hacer en 

tal situaciOn. 

Ahora bien, la respuesta de los padres va desde la 

negación de la realidad hasta la aceptación, claro est& que 

para que est& se presente pueden transcurrir semanas,rneses e 

incluso hasta años, y es posible que tal aceptación jamas se 

presente. 

Uno de los factores que mas influyen en la aceptación 

del hijo deficiente mental y en el restablecimiento de la 

dinámica familiar es el apoyo psicolOgico. 

En la E.E.E.E. no solo se proporciona a los padres un 

apoyo emocional, sino también se les involucra activamente 

en la terapia de su hijo, conviven con ellos dentro de la 

institución y fuera de ésta, para ello se realizan 

diferentes actividades; una de ellas son los campamentos; 

visitando diferentes Estados de la República. 

Ademas asisten al curso de Entrenamiento a Padres donde 

se les proporcionan las bases en Técnicas de Modificación de 

Conducta, las cuales le ayudarán al tratamiento en casa. 
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También' se les hace partici~es eri l~ or~~nizaCi6n y 
·_·-: .:·. __ -.. · _·,,·, 

realización de festejos (descrito ámpliÍlmentei á,' lo larqo de 

este reporte). 

Estas actividades tienen la finaÍidad .de apoyar al 

proceso de aceptación ya que éste no: se· da "de la noche a la 

mariana o ,por cuestiones 11 magicas11 ni -se presenta con tan 

solo proponerselo. 

Para llegar a aceptar a un hijo deficiente mental es 

necesario invertir en ello mucho tiempo, dedicaci6n, 

paciencia y principalmente amor. 

Para ello, describiremos ampliamente los programas 

mencionados con anterioridad. 

El programa de apoyo emocional viene a responder a las 

necesidades afectivas y de adaptación que requiere el ser 

padre de un niño especial, dado que pasa por una serie de 

conflictos emocionales que alteran su forma de vida. 

La asociación EXITO en pro del deficiente mental A.C. 

es la primera en trabajar con los padres en los grupos de 

apoyo emocional obteniendo excelentes resultados, 

integración, cooperación, participación activa etc. Por lo 

cual nosotros retomamos ese trabajo para aplicarlo en la 
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Las reacciones más comunmente experimentadas 

por uno o ambos padres son las siguientes: 

a).- Conmoción o aturdimiento.- se presenta porque la 

noticia es dada precipitadamente y por la discrepancia entre 

las expectativas y la realidad. Es en este momento cuando 

surge el cuestionamiento "porque tuvo que pasarme esto a 

mi". 

b).- Negar la realidad del problema y hacer creer que 

su hijo esta bien, lirnitandolo por lo tanto a no darle 

acceso a una educación especial. 

e). - Auto-compadecerse, olvidandose de la familia e 

incluso del hijo con deficiencia mental. 

d).- Rechazo hacia el deficiente mental tomando 

actitudes hacia él de abandono y/o agresión. 

e).- Buscar culpables de las causas de la deficiencia 

de su hijo, en la~ personas más cercanas, (pareja,padres, 

hermanos, doctores, etc.) 

f) .- Tener sentimientos de culpa, vergUenza o 

depresión, creando en el núcleo familiar un ambiente 

inestable e inapropiado para vivir. 

g).- Se pueden dar pautas de dependencia mutua 

(sobreprotecci6n) haciendo del deficiente mental una 

persona inútil, limitándolo en su desarrollo. 

h). - pueden afrontar en forma realista el problema, 

tomando una actitud positiva dirigida a la rehabilitación y 

educación especial de su hijo. 
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sin embargo los padres no son los únicos afectados, 

estan también los hermanos del niño deficiente mental 

quienes frecuentemente toman la misma actitud que los padres 

adoptan ante el hijo deficiente mental; puede ser positiva o 

negativa,por una normal imitación; entre alguna de estas 

actitudes de los hermanos están: 

- Revelarse ante la idea de tener que cuidar del 

~ermano deficiente mental lo cúal los limita para poder 

realizar otras actividades sólos o con sus amigos. 

En ocasiones sienten verguenza por tener a un 

deficiente mental como miembro de la familia, evitando que 

sus amistades visiten sus casas o se enteren de la 

existencia del hermano deficiente mental. 

- Temen a la posible burla, al morbo o al rechazo no 

sólo al deficiente mental sino tambien hacia ellos mismos. 

considerando todas estas reacciones en la familia y 

co.mo pueden al ter ar su vida es que insistimos en la 

importancia que tiene el recibir un apoyo emocional. Al 

respecto, algunos estudiosos del tema como Lillie 

1978,(citado en Bejar,1991},menciona que la ayuda emocional 

se debe proporcionar a la familia a travez de la ayuda 

profesional. 

Estos deben hablur de sus temores y pensamientos con un 

experto interesado en sus problemas, que los escuchará con 

calma, simpatia y sobre todo no hará juicios. 
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Al .hablar de sus experiencias y . se~Úmi~nt~~s se ' 

pretende lograr que: 

- Disminuya la ansiedad producida por la- confusion ·de 

sentimientos ambivalentes. 

- Estimular y reforzar la unidad familiar. 

- Identificar las necesidades emocionales y sociales de 

la familia, motivando la comunicación. 

- Proporcionar el intercambio de información acerca del 

tema y sus implicaciones. 

- Promover la participación de los padres, en el 

proceso de· rehabilitación de su hijo. 

Esté proceso de aceptación no se da de manera 

automática e por cuestión de tiempo, sino que es un proceso 

evolutivo a traves de un ciertas etápas que menciona 

Ingalls, 1982 (citado en Bejar,1991) y consta de 4 momentos: 

1.- Los padres son capaces de aceptar y estar 

concientes de sus habilidades y recursos. 

2.- Afrontan el retardo en forma realista siendo 

capaces de hablar del retardo sin sentirse 

avergonzados. 

3.- Tratan de proporcionarle los diferentes servicios 

asistenciales sin curas milagrosas. 

4.- Equilibran el trató entre su hijo especial y los 

demás miembros de la familia. (Bejar,1991) 
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Hasta aqu1 hemos hablado de porque es importante el 

apoyo emocional" y los beneficios que nos puede dar. Las 

formas para poder llevarlo a cabo pueden ser variadas, sin 

embargo nos ocuparemos de 2; la forma de intervención por 

medio de la Educación y Psicoterapia. 

Educaci6n.- A través de ella se propicia la adquisición 

de conocimientos y el desarrollo de nuevas habilidades para 

solucionar conflictos, analizando la situación. Se establece 

una relación bidireccional entre el terapeúta y el paciente. 

Psicoterapia.- Es una terapia de apoyo especificamente 

dirigida a los padres y familiares; puede ser llevada a cabo 

en forma individual y grupal, ser tolerante, dirigida,verbal 

o no verbal. su premisa principal es la "Adaptación y 

bienestar emocional de cualquier persona, buscando la 

comprension de sus propios problemas11 • Ingalls, 1982 (citado 

en Bejar Nava 1991). 

De estas 2 formas de intervención, la Psicoterapia 

empleada a grupos identificados, por una caracterlstica en 

común (padres e hijos con deficiencia mental) ha mostrado 

ser eficaz; siendo esté tema uno de los puntos centrales de 

este reporte, el siguiente inciso esta dedicado a él. 
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En este trabajo proponernos una estrategia de trabajo 

má.s. dinámica y vivencia!, basada en la Psicoterapia, en 

dqnde cada integrante aporta algo de su experiencia y se 

.enri(iUece con las vivencias de los demás, logrando que el 

conocimiento no quede solo a nivel teórico, sino que se 

incorpore a su cotidianéidad. 

Esta estrategia pretende incidir sobre los elementos 

más importantes de la dinámica familiar: Comunicación, 

Solución de problemas, Auto-estima, Sexualidad,Conocimiento 

Mutuo y Relaciones Familiares. 

A continuación daremos una descripc!On del esquema de 

trabajo del curso de "Apoyo Emocional". 

OBJETIVO GENERl\L.- Implementar en los padres 

habilidades que contribuyan a la sensibilización o cambio 

de actitud encaminadas a la aceptación del hijo deficiente 

mental, para facilitar su integración al ambiente familiar y 

posteriormente al ambiente social. 

POBLACION: 20 personas (en su mayoria erán mujeres) 

todos padres o madres de un hijo (a) con deficiencia mental 

sus edades oscilaban entre los 20 y so años, nivel 

socioeconómico, medio bajo; grado de estudios en promedio 

erá de secundaria. 
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DURACION: 20 sesiones de aproximadamente -:2' horal3 ·y 

media cada una, separadas. por un lapso. de.~-Una·-·~·~man'~~ 

SITUACION: Salón amplio de . 6 ·"· 

ventilado. 

PRIMERA SESION: 

Tema 11 Dinámica de Rompehielo 11 

y 

Objetivo especifico.- Disminuir la tensión, establecer 

lazos de confianza, permitir el intercambio amigable entre 

los participantes del curso para detectar las afinidades 

emocionales entre los participantes. 

SEGUNDA SESION: 

Tema: "La C.:irta" 

Objetivo espQcifico.- Realizar una pre-evaluación, 

detectar las expectativas del grupo respecto al curso. 

TERCERA SESION: 

Tema: Dinámica 11 Preguntale a un experto" 

Objetivo especifico.- Recabar información acerca de los 

intereses del curso. 

CUARTA SESION: 

Tema: "Linea de Vida 11 
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Objetivo especifico.- plasmar y describir por medio de 

simbolos, colores,lineas, 

comentará al grupo. 

QUINTA SESION: 

Tema: 11 La amistad" 

su vida_ y posteriormente lo 

Objetivo especifico.- Mediante_ una .:ªct:_ivid_ad grupal, 

los participantes realizarán dibujos-'- y _-opiria:rán ' -sobre: el 

concepto de 0 amistad 11 • 

SEXTA SESION 

Terna: "Grupo '' 

Objetivo especifico.- Al finalizar la sesion los 

participantes comentarán sobre el concepto de 11 Grupo 11 • 

SEPTIMA SESION 

Terna: n Conociendote 11 

Objetivo especifico.- al finalizar la sesion, los 

participantes hablarán de sus experiencias personales 

relacionadas al tema. 

OCTAVA SESION 

Tema: Comunicación 

Objetivo especifico.- Al finalizar la sesión los 

participantes detectarán las principales fallas en la 

comunicación y reconocerán un modelo de comunicación 

afectiva. 
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Tema 11 Unidad 11 

97 

Objetivo especifico.- Al finalizar la sesión los 

participantes detectarán las ventajas y desventajas de la 

unidad en un grupo social. 

DECIMA SESION 

Tema: 11 Preguntas y respuestas" 

Objetivo especifico.- Al finalizar la sesión los 

participantes expresarán de manera escrita y anónima sus 

dudas comentarios y sugerencias, 

DECIMA PRIMERA SESION 

Tema: 11 El Lazarillo 11 

Objetivo específico.- Los participantes conocerán las 

formas de dependencia y sus consecuencias. 

DECIMO SEGUNDA SESION 

Tema: "Mandatos" Objetivo especifico.- Al finalizar la 

sesión los participantes conocerán, comentaran y 

reflexionarán acerca del tema. 

DECIMO TERCERA Y DECIMO CUARTA SESION 

Tema: Dinámicas de 11 Resentimientos y Perdon 11
• 

Objetivo especifico.- Al finalizar estas 2 sesiones los 

participantes comentarán sus experiencias personales 

relacionadas con el tema. 



98 

OECIMO QUINTA SESION 

Tema: "Preguntas y Respuestas11 

Objetivo especifico. - Los participantes _opinar/in - y 

suqerirlin con libertad. 

DECIMO SEXTA SESION 

Tema: 11 Reencuentro 11 

Objetivo especifico.- Los participantes comentarán sus 

experiencias personales relacionadas con el tema. 

OECIMO SEPTIMA SESION 

Tema: 11 Amor 11 

Objetivo especifico.- Los participantes comentarán sus 

experiencias personales relacionadas con el tema. 

DECIMO OCTAVA SESION 

Terna: 0 caricias 11 

Objetivo especifico.- Al finalizar la sesión los 

participantes detectarán la importancia que tienen las 

muestras de afecto. 

DECIMO NOVENA SESION 

Tema: Dinámica de 11 Las Rosas" 

Objetivo especifico.- Sensibilizar y opinar acerca del 

tema. 
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Tema: Evaluación 
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Objetivo especifico.- Se aplicará el mismo cuestionario 

que en la segunda sesion. 

La estructura, método y procedimiento de esté curso se 

describirán y explicarán más detalladamente en el capitulo 

V. Hasta aqui solo se planteo de una manera somera el 

contenido a fin de dar solo un panorama general. 

Mientras tanto seguiremos planteando las otras 

actividades con los padres de familia. Entre éstos tenemos a 

los programas de socialización en los cuales participaban 

tanto alumnos como padres. 

El tratamiento en la E. E. E. E. no se limita al trabajo 

con alumnos y padres dentro del centro, sino también abarca 

actividades que propician la convivencia de ambos fuera de 

ésta, llevando a en.be diferentes actividades recreativas, 

culturales y educativas, en diversos escenarios como 

son;visitas a museos, zoológicos, parques y campamentos 

entre otros. Es del último del que nos ocuparemos en 

adelante. 

Los campamentos han sido diseñados de tal forma que 

apoyen las diferentes actividades realizadas por los niños y 

padres en casa y en la escuela. En estos campamentos los 
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alumnos ponen en práctica los conocimientos obtenidos en las 

diferentes áreas de rehabilitación ya que en el programa 

intervienen actividades relacionadas con los repertorios 

básicos, auto-cuidado, motricidad (gruesa y fina), lenguaje, 

socialización, académicas y elirninaciOn de conductas 

problemáticas. 

En lo que respecta a los padres ellos tienen la 

oportunidad de convivir con su hijo y con otros nifios fuera 

de la rutina del hogar, además de aprovechar la acasión de 

ampliar sus conocimientos e intercambiar opiniones con otros 

en las reuniones que se tienen con todos los padres ya que 2 

horas diarias son dedicadas a la realización de dinámicas en 

las que se exponen diferentes temas relacionados con la 

deficiencia mental. 

Las actividades llevadas a cabo son; deportivas, juegos 

de playa, artísticas, en competencias y concursos, además de 

pasear para conocer los lugares típicos del si tia visitado 

(zonas turísticas, arqueológicas, acuarios, parques de 

diversiones) . 

Los campamentos se realizán 2 veces al año a diferentes 

lugares de la República Mexicana, las fechas son designadas 

por el DIF (Desarrollo Integral de la Familia), ya que ésta 

es la institución que nos patrocina, la estancia en los 
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albergues tiene una duración .de 6 di_as y s. noches, las 

cabaHas son repartidas desde antes del viaje. 

Los alumnos que se encuentran en el grupo de 

Intervención Temprana permanecen con sus padres o tutores 

que lo acompafian, los de los grupos de Pre-escolar y 

primaria se encuentran en diferentes cabafias que sus 

padres. Con el fin de apoyar su independencia personal los 

nifios se encuentran en una cabaf'la y las niñas en otra, en 

cada cabaña habrá un psicólogo y por lo menos padres de 

familia para apoyar en lo que se necesite. Cada alumno se 

encarga de su aseo personal, del aseo de su cama y en 

general de su cabaña, ellos deben recoger sus alimentos y 

utensilios para comer y llevarlos a la mesa,al terminar de 

comer se encargan del aseo del comedor. 

En estas actividades también participan los padres de 

familia por equipos. Las salidas son en domingo para 

iniciar la semana, la mañana del lunes ya en los albergues 

del DIF. A continuación explicaremos el programa general 

del campamento realizado a Ixtapa Zihuatanejo Guerrero. 
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Lo presentad? anteriormente solo muestra el programa general 

que se realizó en el campamento a Ixtapa Z1huatanejo, no se 

describio cada uno de los programas por dos razones, la 

primera serla demasiado extenso describirlos detalladamente 

y no es objetivo de este reporte y la segunda es porque cada 

campamento que se realizó se aplicaban diferentes 

. actividades segan las condiciones del grupo de padres y 

alumnos que asistierán. 

Otro de los trabajos en los que se involucra a los 

padres activamente es en el 11 Entrenarniento a Padres en 

Modificación de conducta 11
• El modélo de Modificación de 

conducta supone que toda la conducta humana (adaptativa o 

inadaptada) es consecuencia de la aplicación de las 

contingencias que pueden reforzar, mantener o eliminar. los 

procedimientos para aplicar la modificación de conducta 

requieren que se observe y se distinga la conducta que se 

desea modificar, se seleccionen los reforzadores apropiados, 

se diseñe una técnica de intervención basada en los 

principios de reforzamiento, y que se revise y se evalúe la 

efectividad del tratamiento. 

Un programa de Modificación de conducta puede tener 

exi to en el establecimiento de ciertas conductas, pero si 

éstas no son reforzadas en el medio natural es muy probable 

que no se de la generalización, por lo tanto es muy 

importante considerar el medio ambiente familiar en el 



103 

diseño y aplicación del tratamiento: para> que. éste teng;;i los· 

resultados esperados. 

Si tomamos en cuenta que el med ¡o social es 

determinante en el desarrollo integral del niño deficiente 

mental se hace necesaria la intervención de la familia y de 

los padres. Una de las formas de involucrarlos activamente 

es por medio del asesoramiento y entrenamiento en técnicas 

de modificación de conducta para que den el trato apropiado 

al deficiente mental propiciando a la vez que corrijan sus 

propias conductas y reorganicen su ambiente social, 

beneficiando las relaciones entre los miembros de la 

familia, además de generalizar y mantener los efectos del 

tratamiento, todo ésto se logra cuando los padres tienen las 

herramientas necesarias para mantener las conductas en el 

medio donde se desenvuelva su hijo. 

Uno de los primeros trabajos que demostró la capacidad 

de los padres en la aplicación de técnicas de modificación 

de conducta (cuyos lineamientos se derivan del Análisis 

Experimental de la conducta) en el tratamiento de sus hijos, 

es el reportado por Williams en 1959 quien a traves de 

instrucciones que daba a los padres para que éstos usaran 

adecuadamente la técnica de extinción, logró eliminar la 

conducta de berrinche. Con esto se demostró que los padres 

despues del adiestramiento, pueden formarse como 
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profesionales ,en· Modificación .de Conducta. de s~s hijos; 

citado en "cc:anales 1989) 

Un trabajo más reciente es el de Dúnca, lieifets y 

Baker,1982, quienes entrenaron a padres empleando los 

principios básicos de Modificación de conducta a traves de 

la lectura de manuales. (citado en Bejar, 1991) 

Otro trabajo sobre entrenamiento a padres es el de 

Cervera y castillo 1984 (citado en Bejar,1991) donde se 

utilizaron textos, modelamiento, juego de roles, 

conferencias, peliculas y audio cassettes, que muestran las 

técnicas de Modificación de Conducta y ejemplos de ellas. 

Patterson y Gullion (1968), han ideado un breve texto 

programado para los padres de familia el cual presenta los 

principios operantes básicos en términos de influencia de 

éstos Qltimos en el comportamiento del niño. Se pide a los 

padres que completen el programa y que hagan una gráfica de 

los comportamientos problemáticos antes de que ellos y su 

nifio reciban ayuda e intervención más directa de parte de un 

equipo profesional de investigación y tratamiento. Esté 

enfoque facilita la generalización y el mantenimiento a 

largo plazo de la mejor fa, ya que los padres cooperan en 

forma sistemática al fijar los comportamientos-meta- y 

llevar a cabo su cambio. (citado en Kanfer y Phillips,1980). 



105 

Los padres son los reforzadores primarios más eficaces 

para la conducta de su hijo, porqu~ constituyen el ambiente 

social principal de sus hijos, además por estar en contacto 

más continuo con ellos están en mejor posición de notar 

cualquier cambio en la conducta de éstos. Por lo que al 

proporcionarseles una serie de herramientas, pueden 

funcionar como terapeütas apoyados por la asesorla de un 

profesional. 

Anzures 1978 (citado en Bejar, 1991) nos menciona 

ventajas más del entrenamiento a padres: 

1.- El tiempo de tratamiento disminuye 

considerablemente cuando se trabaja en la cllnica y 

en la casa al mismo tiempo. 

2.- El costo de tratamiento es mas bajo si se lleva a 

trav~s de los padres. 

3.- La actitud de los padres o demas personas que son 

entrenadas, es m~s objetiva y benéfica despues de 

haber participado en un entrenamiento. 

Tomando en cuenta lo anterior se elaboró un curso 

llamado· ºEntrenamiento a Padres en Técnicas de Modificación 

de Conducta" teniendo como objetivos: 

1.- Incrementar el conocimiento de los padres en 

técnicas de modificación.de conductas. 
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2." La adquisicii6ii 
0de.~ab,ilida~~s0p~ráAplica~ téénicas 

de ·modificaé:i6n de· éonducf'~s·•en ~i,~aríéf.; ~~~~~~tual de. 
' --:- ''. ~t ~ '. ·:~ i/·::. ·' .. }?:b:: ::¡:~).'· ; ·-; ;_;~f-~-::'::: ~": 

. .. ' ._:::~.; .--;;¿, -;~:~.::· .-,,~ 
-'.~;-~i~~:·;,-, ~ _:7: ·.,:~;:~;(: ·_;~>··--. ~:;.'(,"<" 

. ·~:.· .;-;--:- - .,,~- -,--;--:-: :o:·?~-~-:-:.r· _-

POBLACION: 12. padres. de finnüiá (lionÍbres'.y muferes): 

con edades de 20 a 58. afios;C · 

MATERIAL: Folleto instructivo con la definición de las 

técnicas Modificación de Conducta. (Anexo 4). 

Cuestionario utilizado como evaluación y post-

evaluación evaluación (Anexo 5). Un salón amplio sal6n y 

gises. 

DURACION: Los 2 primeros meses del ciclo escolar. 

PROCEDIMIENTO: El entrenamiento se lleva a cabo en 4 

fases: Fase L- Evaluación y Post-evaluación; Fase II.-

Aplicación de las técnicas; Fase III. - Análisis grupal y 

Fase IV.- Generalización. 

Fase I Justificación y evaluación. 

Está fase tuvó 2 sesiones de una hora cada una, en la 

primera se realizó una junta en la que se les explico a los 

padres que se iniciaria un curso en técnicas de modificación 

de conducta para que ellos las utilizaran con sus hijos y 

asi apoyar tanto en la escuela como en casa el trabajo 
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realizado por nosotras en la institución. En la segunda 

sesión se trabajo individualmente con cada uno de los padres 

inscritos y tuv6 una duración de una hora con cada nifio y 

sus padres en las que se pedía que ellos fungierán como 

terapeatas de su hijo, nosotras registrabamos si utilizaban 

las técnicas de modificación de conducta , las actividades 

que se les propusier6n son; hacer que su hijo •••• 

- Identifique el origen de un sonido. 

- Imite la conducta de levantar un brazo. 

- Lleve un mensaje a alguien que se encuentre en salón. 

- Pegue circulas de diferente tamaño en orden de 

mayor a menor. 

- Haga el sonido que realiza cada animal al enseñarle 

las láminas de una vaca y de un borrego. 

- También se les pidio contestarán el cuestionario de 

evaluación (anexo 5). 

FASE II Entrenamiemto y aplicación de las Técnicas 

EsU fase se realizó en 2 niveles teórico y práctico. 

El nivel te~rico tuvo una duración de 10 sesiones diarias de 

una hora cada una en las cuales se realizarón las siguientes 

actividades: 

* Se les explico la importancia del que ellos conozcan 

y apliquen las técnicas de modificación de conducta. 

* Se les indico las diferentes actividades que deberlan 

realizar. 

* Se anali~o paso por paso el folleto que se les 
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proporcionó ademas de aclarar dudas del mismo. 

El nivel practico tuvo inicio una vez concluido el 

anAlisis de.l folleto, y tuvo una duración de 25 sesiones 

diarias; en este nivel cada padre trabajo con sus hijos 2 

horas al dla, ellos ten1an la responsabilidad de realizar 

las actividades de la planeación del trabajo utilizando las 

técnicas estudiadas en el nivel teórico. Al finalizar cada 

sesion ellos ten1an la oportunidad de hablar con la 

Psicóloga responsable del grupo donde se encontrabá su hijo, 

para aclarar sus dudas en cuanto al trabajo con sus hijos. 

FASE III Analisis Grupal y Post-evaluación. 

Está fase tuvo una duración de 5 sesiones diarias de 2 

horas cada una. En la primera y segunda sesión se dió 

retroalimentación grupal en la cual los padres exponían sus 

dudas y se llevaron a cabo ejemplos en los que se debla 

utilizar cada técnica, para dar los ejemplos se utilizarón 

diferentes dinámicas, según las condiciones del grupo en ese 

momento, el tema y el número de integrantes. En las sesiones 

3,4 y 5 se les informo que no hübrla retroalirnentaciOn y sin 

que ellos lo supierán se les fue evaluando si utilizaban o 

nó las técnicas aprendidas. 

FASE IV Generalización 

Está fase tuvo una duración de 2 semanas en las cuales 

se hicierón visitas a la casa de cada uno de los padres 
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'inscritos en el ~urso sin previo avisó, estando all1 se 

observo las relaciones entre padre e hijo para conocer si 

aplicaban ailn los principios del análisis conductual, antes 

de concluir la visita se le pidio al padre que torno el curso 

contestara el cuestionario de post-evaluación. La duración 

de las vi si tas fué variada de una a tres horas 

aproximadamente. 

Los resultados obtenidos al entrenar a los padres, en 

general han sido satisfactorios, ya que gracias a éstos se 

ha observado que las conductas aprendidas se siguen 

manteniendo, propiciando la generalización de dichas 

conductas a otros ambientes, la actitud de los padres hacia 

sus hijos cambia despues del entrenamiento favorablemente. 

otra actividad en la que intervienen los padres es en 

la elaboración y realización de festejos civicos y/o 

sociales. cuando los niños conocen las celebraciones 

clvicas, tradicionales y sociales de su pais apoya el 

desarrollo de las áreas de independencia personal, 

comunicación, social y de ocupación (antes descritas) ya que 

al realizar estos festejos se planean actividades 

integradoras de las mismas, en lo que respecta a los padres, 

éstos tienen un contacto directo no solo con los niños, sino 

con los demás padres, ayudando al bienestar de la escuela y 

a la organizaciOn de estos festejos. 



* Los cívicos se llevan a cabo los d!as: 

16 de septiembre (Independencia de México) 

12 de Octubre (Descubrimiento de America) 

20 de Noviembre (Revolución Mexicana) 

21 de Marzo (natalicio de Benito Juárez) 

La labor que en éstos dias realizan es : 

Planear y programar las siguientes actividades, 

designando comisiones para: 

Adornar la Institución 

Encargado del sonido 

Responsable de la ceremonia 

Maestro de la ceremonia 

& Encargada de la comida 

Responsable de recabar la cooperación económica. 

Los festejos sociales se realizan los días: 
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Jl de Octubre .- Colocación de la ofrenda del dia de muertos 

Las mamas colocan en el salón más grande de la escuela una 

mesa adornada con papel, flores y veladoras (apagadas), se 

pide a los niños que ellos mismos coloquen en la ofrenda, 

diversos alimentos como frutas, pan, chocolate, calaveras de 

dulce, agua, sal, mole, calabaza, etc. Dias despues se 

levanta la ofrenda y se reparte entre todos. 

DICIEMBRE. - Posada; Las mamas se reparten el trabajo 

para cocinar el ponche y la cena que se dará, asi como 
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vestir las pifiatas, colocar el sonido para el baile y 

despues se lleva a cabo un inter;,ambio de regalos'- en Íos que 

participan padres, hijos, maestras y psic6logas. 

5 DE ENERO. - carta a los Reyes, esté dia los padres 

ayudan a los niños a escribir su carta, en el caso de los 

que no saben escribir recortan y pegan la imagen de lo que 

desean. pedir, despues todos en la explanada dejan ir su 

globo con la carta. 

14 DE FEBRERO.- Dia de san Valentin, los padres y niños 

se intercambian pequeños regalos realizados por ellos mismos 

en el area de ocupación. Las mamas se encargan de la 

organizaci6n del sorteo y del intercmbio. 

21 DE MARZO.- Primavera, Este es un festejo cívico y 

social, primero se lleva cabo la ceremonia clvica y 

enseguida la prerniación de la reina de la primavera , y el 

recorrido por la colonia donde los niños desfilan en su 

silla de ruedas, con sus carritos, triciclos y bicicletas 

adornados con flores y globos. 

30 DE ABRIL. - Día del niño desde antes las mamas 

elaborán para sus hijos un regalo manual creativo y 

práctico. Planean juegos de competencias, concursos de baile 

o de imitadores de artistas, se les regalan dulces y 

juguetes, se hace un baile y un espectaculo con payasos. 
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10 DE MAYO. - Dia de las madres , En este festejo solo 

trabajan las mamas de la mesa directiva, maestras, 

psicologas y voluntarias. Cada maestra prepara el número 

artistico con el que participará su grupo. Se forman 

comisiones para: 

- Elaborar distintivos para todas la·mamas. 

- Adornar la escuela. 

- Acomodar las sillas. 

- Colocar el sonido. 

- Guiar el programa del dla. 

- Preparación de la comida. 

JUNIO.- Clausura del ciclo escolar. El último d1a de 

clases las mamas se organizan para hacer un desayuno o 

comida, se hace la ceremonia y un baile. 

Otro festejo que se realizá una vez por mes es cuando 

los alumnos cumplen años, para ellos es facil identificar de 

quien es su cumpleaños, ya que a la entrada de la escuela se 

coloca un cuadro con las fotograflas y los dlas del mes en 

que se festeja. (en un lugar visible para todos). (cuadro 1) 

La fiesta se hace una sola vez al mes, ya que hay meses en 

los que cumplen años hasta 5 ninos, por lo tanto se decidió 

que serla un solo dla para festejarlos a todos juntos. 



ABRIL 

MAYO 

o JUNIO 

JULIO 

'~ 18 AGOSTO 

~ 
SEPTIEMBRE 

~ 
OCTUBRE 

llOVIEMBRE 

DICIEMBRE r I { o 

Hasta aqu1 heroos hablado de las diferentes actividades 

que se realizan con niños y padres, asi como actividades 

donde participan conjuntamente, todas ellas han apoyado el 

desarrollo de la escuela como Institución, el desarrollo de 

las habilidades de cada área de rehabilitación de los niños 

y principalmente, han aumentado la motivación de los padres, 

poniendo más empeño en el trabajo diario con sus hijos fuera 

y dentro de la escuela ya que conocen las herramientas 

necesarias que lo ayudan al avance de sus hijos. En el 
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capitulo IV de Análisis critico se verán más a fondo los 

resultados obtenidos a partir del trabajo con padres asi 

como ·las barreras que se nos presentarón. 

En lo referente al trabajo con niños se presentarán 

datos y programas que se aplicarón as! como los resultados 

obtenidos en los mismos. 



CAPITULO III 

PRESENTACION DE DATOS Y RESULTADOS 
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Como se mencionó en el capitulo anterior, la población 

de nifios está di vid ida en J grupos, Intervención Temprana, 

Pre-escolar y Primaria, cada grupo tiene su programa general 

y abarcan los objetivos que se alcanzarán durante el ciclo 

escolar. Los planes de trabajo están basados en la guia 

curricular que prop6ne la Secretaria de Educación Pública 

para las escuelas de Educación Especial. 

Los objetivos deben trabajarse estrechamente vinculados 

a las áreas de: Independencia Personal, Comunicación, 

Socialización y Ocupacional, para incidir en su desarrollo 

integral. 

Por otro lado el programa general, no sería tan valido 

y eficaz sino se tomarán en cuenta las caracterlsticas 

individuales de cada niño en el trabajo diario, ya que aun 

cuando se forme al grupo lo más homogeneamente, no se 

alcanza al 100% esta homogeneidad. 

La labor del Psicólogo y/o Pedagógo que trabaja con un 

grupo de niños, es la de adaptar el programa de trabajo a 

las condiciones humanas situacionales y materiales. Es decir 

el personal con que se cuenta, el clima del lugar, el 

espacio, el material, transporte y recursos económicos. Es 
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en este punto donde se propiciá la creatividad del 

profesional para enriquecer su trabajo en· el sal6n de 

clases. 

A continuaci6n se presentarán J casos de niños que 

pertenecen a cada uno de los grupos, se presentará solo un 

programa y no todos ya que consideramos que seria una 

información muy abundante y solo pretendemos dar una muestra 

del trabajo realizado. 

CASO 

Aldo es un nifio de 3 años de edad, presenta Sindrome de 

Oown, su mamá tiene 34 años y su papá 36 ocupa el segundo 

lugar en una familia de 4 hijos. Nunca habia asistido a 

terapias de rehabilitaci6n. Por sus caracteristicas está 

inscrito en el grupo de Intervención Temprana, ya que no 

cuenta con habilidades de independencia personal y 

no.completa los repertorios básicos. Se aplicó a lo largo 

del ciclo escolar el plan de trabajo del grupo de 

Intervención Temprana. 

Aqul solo daremos a conocer el programa y los 

resultados del programa de Atención. 
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OBJETIVO ESPECIFICO.-· al finalizar el programa el niño 

orientará. su:~·Cara" durante 3 seguridos cuando sé le presente 

el est1mu10. :Verbal (su nombre), en un 80% de las veces que 

se reclui9ra. 

Defiiiición de la conducta que se va a registrar: 

ATENCION: Que el niño oriente con un movimiento de 

cabeza hacia el adulto que emite el estimulo verbal (su 

nombre). 

REPERTORIO DE ENTRADA: Que el niño vea y oiga además de 

tener menos de un 80% de respuestas de atención. 

PROCEDIMIENTO:Se utilizó un diseño A-B-A Linea Base I, 

Tratamiento, Linea Base II. 

FASE LINEA BASE I En esta fase se registró la 

frecuencia de la conducta de atención, sin entregar 

reforzador. Tuvo una duración de 5 sesiones diarias de JO 

minutos cada una. En está fase se le presentó el estimulo 

verbal (su nombre) y se registró si cumplía o no la conducta 

de atención, cada estímulo se le presentó con un intervalo 

de minutos cada uno. 

FASE II TRATAMIENTO Tuvo una dura.ción de 10 sesiones 

diarias de 30 minutos cada una, se utilizó un reforzador 

primario (alimento) con un programa de reforzamiento fijo 

continuo y las técnicas de instigación fisica y moldeamiento 

excepto en las sesiones 9 y 10. En las sesiones 1,3,5,7, se 
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1.2 nos muestra que en la fase I 

Lillea ·sase se obtuvo un promedio de 24% de respuestas 

correctas, por lo cual cubre el requisito de (menos de 80%), 

para poder pasar a la fase de tratamiento. En la fase de 

tratamiento el promedio de respuestas correctas aumento 

considerablemente con relación a la fase ya que el 

promedio de respuestas fue de 83% en general, por lo tanto 

se cubrio el requisito de ejecución.Se observo que el 

promedio de respuestas correctas fué mayor cuando se utilizó 

la técnica de instigación fisica (82.5%), que cuando se 

utilizó la técnica de moldeamiento (77. 5%). Las 2 últimas 

sesiones no se aplicó ninguna técnica, sin embargo se obtuvo 

un 90 yl00% de respuestas correctas respectivamente.Los 

resultados de la Linea Base II muestrán un decremento de las 

respuestas correctas, teniendo como promedio un 66% 

notandose un menor número de respuestas correctas en la 

ültima sesion de esa fase. 

Está nos muestra que las técnicas utilizadas en el 

tratamiento si fueron efectivas para alcanzar nuestro 

objetivo; sin embargo el decremento de las respuestas 
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CASO 2 

Alex es un nifio de 16 años de edad, presenta retardo 

generalizado, es hijo del primer matrimonio del señor E. de 

40 años de edad (viudo) y adoptivo por parte de madre de 30 

afies de edad, asiste a terapia de Educación Especial y 

Rehabilitación desde los 8 años. Presenta conductas de auto­

agresion física, cuenta con los repertorios básicos, con 

habilidades de independencia personal. Esta inscrito en el 

qrupo de pre-escolar debido a sus habilidades. Se aplicó un 

programa de conductas perturbadoras (berrinches). 

OBJETIVO ESPECIFICO: Al finalizar el programa el 

nifto decrementará la conducta de berrinche en un 90% 

DEFINICION DE LA CONDUCTA BLANCO BERRINCHE: Conducta 

auto-agresiva que manifiesta golpc~ndose la cabeza en la 

pared y/o mordiendose las manos y brazos. 

PROCEDIMIENTO: Se utilizó un diseño A-B-A Linea Base I, 

Tratamiento. Linea Base II 

FASE I LINEA BASE I 

En está fase se registró la frecuencia de ocurrencia de 

la conducta de berrinche en un periódo de una hora elegido 

arbitrariamente, durante sesiones. La ocurrencia o no 
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·miOUtaS\ 

FASE.II.TRATAMIENTO 

Tuvo una duración de 15 seSiones diarias de 1 hora cada 

sesi6n. Se utilizó la técnica de tiempo fuera, aislando al 

niño de la situación de trabajo, cada que se auto-agredía.Al 

mismo tiempo que se le retiraba de la situación se le decia 

en tono de regaño 11 no hagas esto". 

A partir se agrego la técnica de sobre-correcci6n y la 

cual se aplicaba justo cuando se iniciaba el aislamiento. 

FASE III LINEA BASE II 

En esta base se regresaron a las mi~mas condiciones de 

la Linea Base ISe aplicó el mismo registró. 

RESULTADOS: 

Los datos de la gráfica Fig. 2 .1 nos muestran que la 

conducta de berrinche se presenta con un promedio de 44 

veces por hora. En la fase de tratamiento se observa que la 

frecuencia de la conducta empieza a disminuir desde la 

primera sesion, manteniendose en el mismo nivel en la 6 y 7 

sesión, a partir de la sesión 9 se observa un incremento, 

tal vez debido a la técnica de sobrecorrección. En la 

sesion.11 y 12 se observa un decremento estabilizandose en 

las ultimas J sesiones. En la situación de reversión a las 
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condiciones d~: linea base, hub6 un incremento gradual hasta 

la tercera sesion y sübito en la sesion 4 y volvio a 

presentarse la tasa de respuestas casi a su nivel inicial. 

figurn 2. l 

Faso 1 VASE tJ Fase Jll 

:::~; 
70% 

60% • 

50% 
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0% -------- -·--
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CASO 3 

Juanito es un niilo de 10 años de edad, que presenta 

Parálisis cerebral Infantil, es el primero y ünico hijo de 

la sra. J.M. (madre soltera), de 33 años de edad. El tic y 

la abuelita materna se encargan de su educación. su 

motricidad fina es deficiente, la motora gruesa es torpe 

pero puede desplazarse de un lugar a otro sin ayuda. En la 

comunicación verbal presenta problemas de articulación y de 

secuenciaci6n temporal al relatar experiencias. Es 

independiente en conductas básicas de auto-cuidado, pero en 

preparación de alimentos y motora fina (abrochar, abotonar y 

amarrar ahujetas) necesita supervisión. Por sus habilidades 

se encuentra inscrito en el grupo de primaria.Desde la edad 

de los 2 años asiste a terapias de rehabilitación. 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

Al finalizar el programa de secuenciación temporal el 

nifio acomodará láminas (5 secuencias) según el orden de 

aparición, después de haber escuchado una historia 

relacionada con las mismas, ejecutando un 80% de respuestas 

correctas. 

DEFINICION DE LA CONDUCTA BLANCOSECUENCIACION TEMPORAL: 

Ordenar 5 láminas que ilustran la historia de un texto en 

base al tiempo cronológico. 
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PROCEDIMIENTO: Se utilizó un diseño A-B-A, Linea. Base 

I, Tratamiento, Linea Base II. 

FASE I LINEA BASE I 

Está fase tuvó una duración de 5 sesiones diarias, en 

las cuales se le narro al niño 2 historias diferentes, cada 

una tiene 5 láminas que ilustran en secuencias temporales 

diferentes acontecimientos de las mismas. 

La presentación de las historias fué de manera 

alternada hasta completar 10 presentaciones por sesión. Aqui 

Juanito debla ordenar las láminas en secuencia temporal 

después de escuchar cada cuento. 

FASE II TRATAMIENTO 

Aqul se utilizarón 5 historias con 5 láminas cada una, 

diferentes a las que comprende la Linea Base. Se aplicaron 2 

reforzadores; de fichas.- que al finalizar cada sesión 

podia cambiar por juegos de mesa. 

y social.- decirle 11 muy bien 11 "bien hecho 11 

TECNICAS UTILIZADAS: 

Moldeamiento y económia de fichas. 

Está fase tuvó una duración de 10 sesiones diarias con 

10 presentaciones de las historias, alternadamente de la 1 a 

la 5. En las sesiones 1 y 2 se trabajó solo con 2 láminas de 

cada historia, la primera y la última de la secuencia. En 
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las sesiones 3 y 4 se utilizar6n· 3 láminas de cada historia 

la primera, la tercera y la Qltima de la secuencia. En las 

sesiones s, 6, y 7, se usaron 4 láminas de cada historia, la 

primera, la tercera, la cuarta y la ültima. Y en las 

sesiones e, 9 y 10 se ocuparon las láminas de secuencias. 

FASE III LINEA BASE II 

Se utilizar6n las mismas historias de Linea Base I, y 

tuv6 una duración de sesiones diarias de 10 

presentaciones.cada una. 

RESULTADOS: 

Como se puede ver en el registró (J.l), el numero de 

las respuestas correctas fue de cero en las sesiones 1, 2, 

J, 4, y de una en la sesión s; estó es un 2% de Rs. 

correctas en la fase r, por lo cual se consideró que debla 

iniciar el tratamiento. 

En las 2 sesiones en las que se utilizaron solo 

láminas el porcentaje de respuestas correctas fue de 60% y 

100% dando un promedio de 80%. En las sesiones 3 y 4 el 

porcentaje fue de 70% en ambas dando el mismo promedio. En 

las que ocuparón 4 láminas se obtuvo 80%, 90% y 90% de 

respuestas correctas dando un promedio de 86%. cuando se 

trabajó con las 5 láminas en las sesiones 8, 9 y 10 los 

porcentajes de respuestas correctas fué de 90%, 90% y 100% 

El promedio general de la fase de tratamiento fue de 82.25% 
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de respuestas correctas. En la fase 3 el porcentaje de 

respuestas correctas decremento en relación a la fase de 

tratamiento, pero aumentó notablemente en comparaión de la 

Linea Base dando un promedio general de 76% de respuestas 

correctas. 

Notandose una gran diferencia entre ambas lineas bases, 

en la I fué de lOt y en la 2 de 76%, concluimos que fué 

efectivo el tratamiento ya que se logró el objetivo deseado. 

S/11 1 2 

1 X X 

2 X " 
3 X X 

4 X X 

' X X 

Pase .1 

Rl!OISTRO 

1 2 1 2 1 2 1 

X X X X X X X 

X X X X X X X 

" X X X X X X 

X X X X X X X 

X " " X X / X 
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X 
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~ 

X 

X 

J. I 
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0% 
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0% 

0% 

10 .. 
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Fase ITI 

l 2 :J 4 ,, 1 2 3 4 !) 6 ., o 9 10 1 7 3 4 5 

5a!1onns. 

x i ncorrectn 

/ corrnctas 
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Los 3 casos antes expuestos son solo una muestra m!nima · 

de los programas establecidos a cada grupo en general y a 

cada nifio particularmente. En los casos 1 y 3 observamos que 

los tratamientos utilizados fueron eficaces, dado que se 

alcanzo el objetivo planteado, prueba de ello es que al 

regresar a las condiciones de linea base las conductas 

disminuyeron aunque no al mismo nivel de la Linea Base I. 

Posteriormente se aplicó un programa de generalización para 

que se mantuviera la conducta. 

En dicho programa se hizó participe a los padres. Los 

programas de generalización no astan expuestos en este 

trabajo por ser demasiado extenso el material. 

En el cap1tulo siguiente haremos una descripción y 

explicación de la experiencia obtenida a lo largo de un año 

de trabajo en la Asociación. 

La importancia de este capitulo es que nos permite dar 

una mirada critica de las fallas y errores asi como de los 

aciertos, para que generaciones venideras los tomen en 

cuenta y les ahorre un buen camino andado. 
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Cl\PITOLO IV 

l\Nl\LISIS CRITICO DEL TRABAJO PSICOLOGICO REl\LIZl\00 EN Ll\ 

E.E.E.E. 

La población de deficientes mentales en México ha sido 

tratada por diversas Instituciones, como la s.s.A., IMSS, 

ISSTE, DIF, SEP, etc. Sin embargo, estas no cubren las 

necesidades de la misma; A partir de ésto se han creado 

diversas asociaciones con la finalidad de dar servicio a 

aquellas personas que debido a: la falta de recursos 

económicos, distancia entre la escuela y su casa, ignorancia 

de los padres en cuanto a la situación de su hijo, la 

desintegración familiar, no tienen acceso a una Educación 

Especial. 

Las asociaciones civiles de padres son grupos formados 

por padres de niños con deficiencia mental con un objetivo 

común que es: La integración de su hijo deficiente mental a 

la sociedad, que se dá a traves de la educación del hijo y 

de ellos mismos. 

La diferencia entre una escuela de Educación Especial 

11 normal 11 y una asociación es que los padres son los 

responsables directos del desarrollo de la Institución ésto 

es, si se mantienen unidos y cooperan con lo que a cada uno 

le corresponde, la Asociación funcionará; si por el 



contrario se descuida y se 

Asociación no dari!. frutos. 

Los padres a 1 

(Asociación 

E.E;E.E.) cuentan 

obligaciones. 

A ·continuación 

derechos 

uno estos 

- Cualquier niño independientemente de_ la etiolog1a de 

su deficiencia mental y del grado de ésta 

(superficial,moderada o profunda) nivel cultural o socio­

econórnico al que pertenezca; de la religión que profese etc. 

puede ingresar a la Asociación. 

- Una vez que son alumnos de la Institución nadie puede 

suspenderle el derecho a los servicios de manera temporal o 

indefinida, a excepción de que los padres o el alumno 

cometan alg6n delito que perjudique a la Institución 

- Al ser miembros de la Asociación los padres tienen 

voz y voto en cualquier decisión que se determine en las 

asambleas generales . 

- Tanto alumnos como padres tienen derecho a todas las 

promociones que se brinden en la Asociación como son (cursos 

a padres, campamentos, visitas a museos, diversiones). 

- La cuóta mensual y de inscripción es en base a las 

posibilidades económicas de la familia. 



- Todos los 

mesa directiva. 

- Todos los padres tienen la 

aprender el tratamiento que se 

Las obligaciones que 

miembros de la Asociación son: 
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- Asistir a las citas y juiltas ·pt-óPüe-S'tas- ·por mesa 

directiva, maestros o Psicólogas. 

- Participar en todas las actividades del grupo de su 

hijo y de la escuela en general. 

- Justificar ante la mesa directiva la inasistencia o 

baja de su hijo. 

- Proveer a su hijo del material que esté necesite a lo 

largo del ciclo escolar. 

- Participar activamente en la terapia de su hijo cada 

que se le solicite. 

- Asistir puntualmente a la terapia diaria de su hijo. 

Hasta aqul hemos nombrado los aspectos positivos de la 

formación de una Asociación Civil. Sin embargo como no todo 

es perfecto; Está Asociación no podia ser la excepción. Por 

lo que procederemos a nombrar las desventajas de pertenecer 

a una asociación. 

- Por ser una Institución autónoma no cuenta con los 

recursos suficientes para cubrir las necesidades materiales 
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de ésta. Por lo tanto están supeditados a los donativos que 

brindan algunas personas f!sicas y/o empresas y a ·1os bajoS 

ingresos que se obtenian de las diversas activid~des que 

organizaban los padres (rifas, charreadas, Kermess, bailes, 

etc). 

- Además no se cuenta con aparatos, mobiliario, -apoyos 

pedagógicos ni transporte. 

- existe poco personal laboral, debido a que los 

ingresos de la E. E. E. E. no son sc.f icientes para cubrir el 

gasto que implica el contratar profesionistas especializados 

(terapista de lenguaje, terapista físico, trabajador social, 

médico etc. 

- Por la razon antes mencionada se hace necesaria la 

participación de voluntarios apoyando la labor de nosotros 

las Psicólogas. 

Las boletas o certificados expedidas por la 

asociación no tienen validez oficial. 

Todo lo anterior describe las ventajas y desventajas 

que padres y alumnos tienen en la asociación, pero 

consideramos importante nombrar también que al laborar 

nosotras en está Institución nos enfrentamos con barreras 

que de alguna forma obstaculizarán nuestro trabajo como 

terapeútas. 

Estas barreras van desde la falta de recursos 

económicos, materiales y personales, hasta la incapacidad de 
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enfrentar problemas que. se fuerón p_resent~ndo en la 

As.ociaci6n de. tipo p~l1tico y social. 

~ E~. primer inconveniente al que·nas enfrentamos fué el 

na· tener un lugar fijo donde trabajar, por lo tanto habla 

__ continuas ·cambios de instalaciones . 

- Los lugares en donde iniciamos nuestro trabajo por lo 

(regular erá en casa habitación) no contabamos con espacio 

Suficiente para realizar ciertas actividades como por 

ejemplo las psico-motricidades donde se requiere por o menos 

de un patio amplio. 

- La ubicación geográfica de los salones, llmitaba el 

avance de los alumnos, dado que habla muchos estimulas 

distractores. 

- El mobiliario erá inadecuado a las necesidades de los 

niños. 

Inicialmente no .contabamos con nada de material 

didáctico. 

No había voluntarios que desearan trabajar con · 

nosotros. 

- Escasos recursos económicos de los padres; por lo 

cual no podian proveer de material didáctico para trabajar. 

- Falta de motivación de los padres para integrarse 

como grupo. 

Los padres no participaban directamente con sus 

hijos. - Los padres desconocían que ellos son 

los responsables directos de la efectividad del tratamiento 
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aplicado a su hijo, ya que juegan un pape.1 muy importante· en 

la terápia. 

- Algunos padres por su función dentro de la mesa 

directiva ten!an la reponsabilidad de manejar al grupo, pero 

carec1an de las habilidades necesarias para mantener la 

armonía y la motivación del mismo, perjudicando nuestra 

.labor. 

otras fallas que afectarón el trabajo fuerón las 

propias ya que cuando iniciamos nuestras actividades a la 

par de la creación de la Asociación, ca recia mas de la 

experiencia necesaria para enfrentar los problemas que se 

presentarón en el centro, por no tener a alguien que nos 

guiará acerca del trabajo y los pasos necesarios a seguir. 

De ninguna manera deseamos que estó se tome como una 

justificación a los errores cometidos por nosotras en esta 

profesión, sin embargo es algo que considerarnos sumamente 

importante mencionar ya que puede ser útil a las nuevas 

generaciones que lean este reporte, cuando se enfrenten a 

experiencias similares. 

Entre los errores que cometimos en nuestra labor 

profesional destacan los siguientes: 

- Desempeñabamos muchas funciones y por está razon 

descuidabamos el buen funcionamiento de algunas. Además de 

ocuparnos de otras que no nos correspondían. 



En 

emocionalmente 

madres. 
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algunos casos llegamos a involucrarnos 

en forma extrema con algunos alumnos y 

- No contabamos con las habilidades necesarias para 

enfr~ntar y dar solución a los problemas entre los padres 

(como por ejemplo, en la división del grupo, manejo del 

poder, y algunas cuestiones económicas y políticas). 

- El criticar abiertamente la labor realizada por la 

mesa directiva. 

- Tratar de tener voz y voto (sin ser miembros de la 

Asociaci6n) en las decisiones que tomaban los padres. 

A pesar de todas las limitaciones que se presentarón 

en la E.E.E.E. al paso del tiempo y con la experiencia que 

est6 nos iba brindando obtuvimos grandes logros como; ir 

adaptando diversos aparatos, mobiliario y material didáctico 

de acuerdo a las necesidades de los alumnos, haciendo uso 

del material de desperdicio que podíamos conseguir. Por 

citar un ejemplo, si necesitabamos una viga, la hacíamos con 

4 ladrillos y una base de madera. o si requeríamos de un 

tunal para gateo, lo acondicionabamos con tambos, y lo mismo 

ocurria con otro tipo de materiales que necesitararnos. 

Algo que ayudo bastante fué el tener un lugar más 

amplio para trabajar, ya que los niños y padres pod1an 

moverse con mayor libertad y asi pudimos participar en 

competencias deportivas. 
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En cuanto a los alumnos, la actitud de ellos hacia la 

escuela fué cambiando notablemente, tornandose más alegre y 

optimista, adquirierón confianza en si mismos, ahora 

utilizan las pautas de comportamiento social segQn el lugar 

donde se encuentren, además su lenguaje expresivo es más 

amplio. Participan en diversas actividades artisticas 

bailar, imitar, cantar,etc. Otro logro es que los niños 

desarrollan con más facilidad y en menos tiempo su 

independencia personal. Todo esto, gracias a la estimulación 

que recib!a tanto en la escuela como en la casa, siendo de 

gran ayuda que los padres hayan tomado el entrenamiento en 

técnicas de modificación de conducta y el curso de apoyo 

emocional. 

En cuanto a las padres los avances fuerón muy notorios, 

Cambiando de una total indiferencia hacia nuestro trabajo, a 

un intéres por aprender la forma de participar en el 

tratamiento de su hijo, es importante aclarar que no se dio 

esto en el 100% de los padres que asisten ~ la escuela, pero 

si podemos hablar de un 75% y ésto es una cantidad 

satisfactoria. 

Esto no fué algo que se dio de un día para otro, sino 

que tuvimos que empezar por establecer un ambiente agradable 

dentro de la institución, invitandolos a trabajar con sus 

hijos, comentando temas que después se incluyeron en el 
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:éursc;>·:':·d~: - 1.•~pOyo · emocional". Esto nos dió la pat1ta para 

iniciar_ 2 6ursos a padres: El primero fué el de apoyo 

em~Ciorial y el segundo el entrenamiento a padres en técnicas 

de-Modificación de Conducta, ambos promovieron la motivación 

y el intéres de los padres hacia el desarrollo de sus hijos 

y de ellos mismos. 

Al entrenar a los padres se obtuvó que cambiarán su 

actitud hacia sus hijos poniendo más intéres en el 

tratamiento del niño. Al fungir ellos corno terápeutas tanto 

en la escuela corno en casa, se aseguro el mantenimiento de 

las conductas aprendidas, propiciando la generalización , 

ademas de mejorar las relaciones familiares. 

En lo que respecta al curso de ºapoyo emocional 11 los 

resultados cualitativos fueron: disminuyo la inasistencia de 

los niños y de ellos mismos a la escuela, decrementaron los 

comentarios destructivos (chisnmes) que se hacían entre 

ellos mismos o haciaotros ajenos a la Institución; aumento 

la participación voluntaria en las diferentes actividades 

que brinda la E. E. E. E.¡ se observó una mayor integración 

como grupo; propició reuniones extra escolares con el fin de 

convivir 2 o más familias. 

En relación a los programas de socialización se 

cumplieron los objetivos que se hablan programado, como son; 

que los niños y adultos participarán conjuntamente en las 
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diferentes actividades relacionadas con las áreas de 

socialización, independencia personal, comunicación y 

ocupación. Logrando mejorar sus relaciones familiares, 

dandose la integración del niño en la familia y en los 

peque~os grupos sociales que se visitaban, como el mercado, 

las playas / rastaurants etc. además de aumentar la 

confianza.en si mismos tanto en padres como en niftos, al 

sentirse parte de la sociedad y no rechazados. 

Por todo lo anterior podemos decir que al dar 

tratamiento a los padres, les estamos brindando los 

instrumentos necesarios para realizar el trabajo con sus 

hijos y su familia en general, de una manera más fácil, 

eficaz y motivante. 

Podemos concluir que al involucrar a los padres en las 

diversas actividades de su hijo y al darles apoyo emocional 

y entrenamiento en técnicas de Modificación de Conducta, se 

cubre el objetivo planteado que es la INTEGRACION DE LOS 

PADRES AL PROCESO TERAPEUTICO DE SU HIJO DEFICIENTE MENTAL. 

Una vez concluido esté reporte queremos mencionar 

algunas sugerencias como son: 

- No usurpar las funciones de otros. 

- Trabajar con los padres desde el primer dla del ciclo 

escolar, tanto en apoyo emocional, como en entrenamiento en 

técnicas de conducta. 
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- Permanecer al margen de las diferencias o conflictos' 

que se dan entre los padres sin tomar partido 11 aparente 11 

hacia ninguno. 

Involucrar a todos los padres en todas las 

actividades sin que se sientan presionados. 

- Mantener buenas relaciones con todos los padres, para 

propiciar una mejor comunicación. 

- Realizar dinámicas de moti vaci6n durante todo el 

ciclo escolar, para no permitir que la apat1a o el pesimismo 

caiqa sobre el qrupo. 

Otra sugerencia que consideramos indispensable que 

tomen en cuenta es propiciar la aceptación del deficiente 

mental a toda la familia, creando cursos de aceptación, en 

los cuales puedan asistir tanto padres como hermanos, para 

mayor información hablaremos de ello en el siguiente 

capitulo. 



139 

CAPITULO V 

ALTERNATIVA METODOLOGICA ORIGINADA A PARTIR DE NUESTRA 

EXPERIENCIA EN LA E.E.E.E.PROPUESTA DE UN CURSO A PADRES DE 

PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL CON EL OBJETO DE 

SENSIBILIZAR Y CONCIENTIZAJ\ A LOS MISMOS EN CUANTO A LA 

ACEPTACION DEL HIJO DEFICIENTE MENTAL A PIN DE INTEGRAR A LA 

Pl\MILIA. 

corno ya hemos mencionado anteriormente, el trabajo que 

se realizó en la E.E.E.E. se involucro activamente a los 

padres en la terapia de su hijo, organizando actividades 

conjuntas, (campamentos, entrenamientos, festejos, etc.) lo 

cual apoyó la rehabilitación del deficiente mental 

propiciando la gener~lización. 

Sin embargo nuestro trabajo no se limitó a estas 

actividades sino ambién se realizó un curso de apoyo 

emocional que tenia como ebjetivo general: Que los padres 

acepten de una manera realista y conciente a su hijo 

deficiente mental. 

Esta aceptación es el resultado de un proceso que se 

va dando en forma gradual como lo mencionó Ingalls, 

l982(citado en Bejar,1991) y gue consta de 4 etápas; 

1.- Los padres son capaces de aceptar y estar 

concientes de sus habilidades y recursos. 
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2 .- Afrontan la deficiencia de su hijo en,,, forma 

siendo capaces de · hablar de 

avergonzados. 

3. - Tratan de propiciar a su hijo los ciH.ire~t~s ' 

servicios asistenciales sin "curas milagrosas~•.·. 

4. - Equilibran el trató entre su hijo especial y· los 

demás miembros de la familia. 

Sin embargo en la práctica diaria nos dimos cuenta de 

un aspecto muy importante para iniciar este proceso, y fué 

el que los padres se sintieran integrados a un grupo con una 

caracteristica en común, y es el tener uno o más hijos con 

deficiencia mental, independientemente de la etiologia de 

esté. 

Una vez organizado este grupo, fué necesario 

implementar ciertos elementos que componen la integración 

familiar, y son; Comunicación, Establecimiento de reglas y 

roles, flexibilidad y renovaión de las mismas de acuerdo con 

la edad y el interés de cada miembro de la familia, 

convivencia frecuente y armoniosa, respecto a las libertades 

de cada integrante, entre otras. 

En el trabajo realizado durante 6 meses en el curso de 

apoyo emocional, se abordaron estos elementos utilizando 

para ello: dinámicas vivenciales, juego de roles, 

dramatizaciones, etc. Sin embargo no logramos que los padres 
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completarán las · 4 etapas del proceso de aCeptaci6n, las 

causas de ello son: 

Primeramente 6 meses es muy poco tiempo para 

pr~tender concluir las 4 etapas del proceso de aceptaci6n. 

- El trabajo que realizamos no fué sistemático, es 

decir: 

no se tuv6 control del numero de participantes. 

- No se tuvó una rigidez en cuanto al ingreso de los 

padres, ya que pod1an ingresar al inicio, a mediados 

o al final del curso. 

- No hub6 control en la puntualidad y la asistencia de 

los padres ya que se manejo que está erá 11 voluntaria 11 

- Las sesiones de apoyo estuvierón sujetas a cambio de 

horario y de fechas dando ese lugar a otras 

actividades de mayor urgencia. 

- Algunos padres prolongab~n su inasistencia por varias 

sesiones y al regresar afectaba su integración al 

grupo y la comunicación del mismo. 

- Otra limitante es que no se contaba con un espacio 

amplió, ventilado y libre de interrupciones, para 

llevar a cabo las sesiones por lo tanto las dinámicas 

se daban en lugares distintos (salón, patio de 

juegos, o estancia}. 

- La evaluación utilizada fué un cuestionario el cual 

nos proporcionó datos generales cualitativos y no 

cuantitativos. 



Sin embargo alln con 

cambios positivos como son; .··' _._, .. , - ; 

- Mejor6 la comunicaci6n entre el grí'.ipo~ 'ci~ ~adr~;; y, 

nosotras. 

- Los padres buscaban la convivencia aan fuera de la 

Institución. 
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- La actitud de los padres hacia el deficiente mental 

~~se tornó más afectiva. 

- Se preocupaban por el bienestar de sus hijos 

participando en su rehabilitación. 

- Aumentó su motivación y participación en el curso. 

- Los padres aceptarán que tienen habilidades para 

ayudar al desarrollo de su hijo. 

Utilizaron sus resursos para mejorar la conviviencia 

familiar. 

Por lo cual consideramos que es sumamente importante 

éste tipo de apoyo que como su nombre lo dice apoya el 

proceso de aceptación. Es por esto que proponemos retomar 

esté trabajo, ya que nuestro grupo de padres solo alcanzo la 

primera etápa del proceso citada anteriormente, esto es que 

solo se cubrió parcialmente el objetivo general. 

Nuestro trabajo aún está inconcluso, y proponemos que 

los interesados en el tema, retomen las etapas del proceso 

de aceptación para desarrollarla en el trabajo con padres. 



Para ello sugerimos lo siguiente: 

- Que se' lleve a cabo una labor más s~~tem:~t~C~, 

controlando las diferentes variables que se. 

presenten. 
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- Incluir el tema de sexualJ.dad en pare:la, puesto que a 

lo largo de nuestro trabajo, fué un tema de interés 

comQn. 

- Aplicar un instrumento de medición que proporcione 

datos cualitativos y cuantitativos. 

- En pocas palabras no incurran en los mismos errores 

que nosotras. 

Queremos invitar a todos los profesionales que no toman 

en cuenta al padre del deficiente mental como un ser con 

muchos conflictos emocionales, a que se pongan por un 

momento en sus zapatos, para comprenderlos y ayudarlos de 

una manera más eficaz. Si se torna en cuenta el apoyo 

emocional, se pueden obtener resultados positivos, ya que el 

padre es un gran educador en potencia, ellos son los 

terapeútas de su hijo las 24 horas del dí.a, y es nuestra 

labor ayudarlos a descubrir y explotar sus habilidades, 

ademAs de guiarlos a la expresión y aceptación de sus 

propios sentimientos. 

Dando como resultado que el niño vea en sus padres a 

personas reales, autenticas, francas y humanas, para 

establecer una relación positiva y nutritiva en toda la 

familia. 
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e o N e L u s I o N E s • 

La población de deficientes me~tales que tienen acceso a la 

Educación Especial en México es muy restringida dado -que 

las Instituciones que la imparten exigen demasiados 

requisitos, por ejemplo; si hablamos de Institucuiones 

gubernamentales, tenernos que piden que el deficiente mental 

controle esfínteres, que no presente conductas 

perturbadoras, que se tenga control de sus crisis 

convulsivas mediante tratamiento módico (si las 

presenta),que el grado de su deficiencia sea limitrofe, que 

su edad esté dentro del rango que especifica el plan de 

estudios, solo por citar algunas. 

En el caso de las Escuelas Particulares, algunas piden 

los mismos requisitos además de que los costos resultan 

demasiado excesivos, lo cual viene a ser otra limitante para 

poder ingresar a un colegio. 

Ante tal situación surge la formación de una Asociación 

de Padres, como respuesta a atender las necesidades de la 

población de deficientes mentales que no ingresaron a 

ninguna institución de las antes nombradas. 

Los padres de estós niños se unierón y formaron una 

Asociación civil debidamente legalizada, que atendierá a 

todo aquel deficiente mental que lo solicite, no importando 



145 

el grado de su deficiencia mental; ni su etiolog!a, ni el 

nivel: socio-econ6mico, cultural o religioso al que 

_pert~nezca la familia. Tal es el caso de la asociación donde 

laboramos (Escuela de Educación Especial Ecatepec). 

En esta Asociación los padres son responsables de la 

administración, finanzas, promoción y mantenimiento de la 

Institución. Asi co'mo del buen funcionamiento del grupo 

encargandose del bienestar de los miembros. 

Por otra parte la responsabilidad de la educación de 

sus hijos (dentro de la escuela) corresponde a los 

psicólogos en este caso nosotras. La labor que desempeñamos 

desde nuestro ingreso ha sido muy variada, debido a que nos 

iniciamos a la par de la formación de la asociación, tuvimos 

que afrontar con los padres las mismas funciones. 

Al desempeñar funciones que no correspondian a nuestra 

área, nos saturamos de actividades ajenils que hicierón que 

descuidaramos lo correspondiente a nuestra profesión. Sin­

embargo estó ayudo a que nos sintieramos como parte de la 

Asociación y no como simples trabajadoras. 

Algunas fallas que tuvimos y creemos importante 

mencionar, para que otros no caigan en los mismos errores 

son; El habernos involucrado afectivamente con algunos niños 

deficientes mentales y hacer notoria está preferencia, 
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causando ciertas molestias en las madres· de.lOs otros niños. 

Ante est6, aprendimos que aunqu~ exceSiva 

preferencia o rechazo hacia algún nifto, :nuestra actitud no 

debe manifestarse tal cual. 

otra falla fué que en algunos momentos quisimos tomar 

parte como miembros de la asociación, en lo administrativoy 

en la torna de desiciones que solo corespondian a los padres. 

De est6 obtuvimos algo bueno, que los padres sintierán 

confianza con nosotras, expresando sus problemas y haciendo 

mas efectivas las dinámicas de apoyo emocional. 

En lo referente al trabajo pedagógico la escuelñ no 

tenia una base teórica, por lo cual no fué dificil 

inicialmente realizar el trabajo, pero ésto propició que 

desarrollaramos nuestra creatividad y nos motivo 

investigar formas de evaluar, programar y tratar, trabajo 

con grupos, organización del tiempo libre, etc. Lo cual nos 

ayudo para realizar nuestro trabajo lo mejor posible. 

Dentro de nuestra labor con padres y alumnos, se fueron 

presentando diferentes problemas, como son: 

- En un inicio los padres no apoyaban en casa las 

habilidades adquiridas por sus hijos en la E.E.E.E. 

- Mostraban poco intéres en el trabajo diario de su 

hijo dentro de la escuela. 



- Despues de peri6dos largos de inasistencia 

(vacaciones o f6.ltas) los objetivos alcanzados en. 

clase decrementaban. 
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- Ignorancia acerca de lo que es la deficiencia mental. 

- Ignoran?ia acerca de las implicaciones de ser padres 

de un hijo deficiente mental. 

- Desintegración familiar expresada en divorcio, 

discusiones,golpes o huida de alguno de los miembros. 

Todo est6, y tomando el ejemplo de otra Asociación 

hermana (Exito), se penso en la creación de cursos para 

padres. El primero de ellos es el curso de ºEntrenamiento a 

Padres en Técnicas de Modificación de conducta 11 , creado con 

el fin de que los padres conozcan y apoyen el trabajo 

realizado con sus hijos en la E.E.E.E. 

El segundo es el curso de "Apoyo Emocional", con el fin 

de integrarlos como grupo y facilitar el proceso de 

aceptación del deficiente mental, hablando de sus 

experiencias como padres, participando en dinámicas 

vivenciales, adquiriendo y comentando información sobre 

temas relacionados con la deficiencia mental. 

La participación de los padres también abarcaba la 

realización de festejos y de diferentes eventos para recabar 

fondos. Una de las actividades que realizaron conjuntamente 
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padres e hijos fueron los campamentos .ª .di.ferentes Est~dos 

de la Repí\blicá .. · 

Todas estas· actividades dieron como resultado' qué:-
. - -

- Los padr~s se mostraran más particip ... tivos ._ 

- Se facilito la convivencia de grupo, 

Aumerito la motivación de los mismos. 

- s'e incrementó la convivencia entre eltoS. 

- Decrementó la inasistencia y puntualidad. 

- El aprovechamiento de los niños mejoró notablemente. 

- En peri6do de vacaciones no erá tan marcado el 

decremento de habilidades adquiridas. 

Estos cambios se notaron en los padres que asistieron 

regularmente a los cursos, pero no asi en los que su 

asistencia fué baja o nula. 

Podemos señalar que es de gran importancia que los 

padres se involucren activamente en el trabajo de su hijo 

deficiente mental ya que gracias a ésto disminuye el tiempo 

del proceso de aceptación. 

En lo que respecta al grupo de padres donde laboramos 

logramos alcanzar una de las 4 etapas que da Ingalls, 1982 

en el proceso de aceptación es el que los padres sean 

capaces de aceptar y estar concientes de sus habilidades y 



149 

recursos, es"t.6, se alcanzó en un - _ 75% de los padres _--que· 

asistier6n a los cursos. 

En lo que respecta a la segunda etápa en que los padres 

afrontan el retardo de manera realista siendo capaces de 

hablar del retardo sin sentir vergüenza. Esta etápa solo se 

logró parcialmente en los padres que asistieron a los cursos 

y no se desarrollo en los inasistentes. 

Las siguientes 2 etapas nos dicen que los padres tratan 

de proporcionarle a sus hijos los diferentes servicios 

asistenciales sin recurrir a curas milagrosas. Y que 

equilibran el trató entre su hijo especial y los demás 

miembros de la familia, estas 2 etapas no se alcanzaron en 

ninguno de los miembros. 

Por lo tanto proponemos a las nuevas generaciones 

retomen estas etápas del proceso de aceptación para que les 

sirva de gu1a al realizar su labor, y as1 llevar a cabo un 

trabajo más sistematice, que les permita enriquecer la labor 

del padre en el proceso terapeütico del deficiente mental. 



B I B L I O G R A P I A 150 

Aruda i.\r; DIDACTICA Y PRACTICA DE LA ENSEÑANZA. 

Ed. Me. Graw Hill, Colombia 1982, Cap. 3 

Ba.rbaran"e. J .B. UN NIÑO ESPECIAL EN LA FAMILIA. 

Bejar Nava 

Ed. Trillas, México 1908, Cap. 1,2 y 3 

UNA ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL NIÑO 

CON RETARDO: EL ENTRENAMIENTO A PADRES.Tesis 

ENEP Iztacala, México 1991. 

Bijou s. y Rayak E. ANALISIS CONDUCTUAL APLICADO A LA 

INTRODUCCION. Ed. Trillas, México 1985, Cap 

Canales M. y Sanchez M. CAPACITACION AUTODIDACTICA A NO 

PROFESIONALES EN EL ENTRENAMIENTO A PADRES, PARA 

LA MODIFICACION DE LA CONDUCTA PROBLEMA.Tesis 

ENEP Iztacala, México 1989, Cap. 

Carmena C. C, IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL 

DESARROLLO DEL NIÑO CON SINDROME DE DOWN.Tesis 

ENEP Iztacala, México 1983, pp 11-16 

Ceja R.R. 

Clausse A. 

ConFe 

ENTRENAMIENTO A PADRES EN EL MANEJO DE PROCEDI_ 

MIENTOS OPERANTES A EXCESOS Y DEFICIENCIAS 

CONDUCTUALES EN EL SUJETO RETARDADO BAJO 

CONDICIONES NATURALES DEL HOGAR. Tesis ENEP 

Iztacala, México 1983, Cap. 3 

INICIACION EN LAS CIENCIAS DE LA EDUCACION.Ed 

Kapeluz, 1970, Cap. 3 

CONFEDERACION MEXICANA DE ASOCIACIONES EN PRO 

DEL DEFICIENTE MENTAL A.C. Revista Trimestral, 

Vol. 1 N°2, México !987. 



ConFe 

151 

ENCUENTRO INTERNACIONAL Y ASAMBLEA GENERAL DE 

LIGAS. Revista Trimestral, Vol. 1 N°5, México 

1989, pp 3-10 

Diaz de Guzman y Nieto G.M. ESTABLECIMIENTO DE REPERTORIOS 

Galindo E. 

AUXILIARES PARA CONDUCTAS ACADEMICAS EN SUJETOS 

CIEGOS.Tesis ENEP Iztacala, México 1983, ppl-12 

Análisis Conductual aplicado al retardo en el 

desarrollo, extensiones y problemas. 

El concepto de retardo en el desarrollo y sus 

aplicaciones para la enseñanza y el 

entrenamiento. En EL RETARDO EN EL DESARROLLO, 

TEORIA y PRACTICA. Ed. Trillas, México 1984. 

Galindo, Bernal e Hinojosa. MODIFICACION DE CONDUCTA EN 

EDUACACION ESPECIAL, DIAGNOSTICO Y PROGRAMA.Ed. 

Trillas, México 1985, Cap. 1 y 4. 

Guevara B. y. EDUCACION ESPECIAL y REHABILITACION. TEORIA I. 

Material del M6dulo de sujetos, elaborado en 

ENEP Iztacala, México 1984. 

Guevara B. Y. y Lara V. J. Enseñanza de niños con parálisis 

cerebral infantil. En Galindo LA ENSEÑANZA DE 

NIÑOS IMPEDIDOS. Ed, Trillas, México 1983. 

Juárez E.G.R. TURISMO DEL DEFICIENTE. Seminario de 

investigaci6n. Tesis Profesional, Universidad 

del Valle de México, México 1982, Cap. l. 



152 

Kanfer H.F. Phillips J.s. PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE EN LA 

TERAPIA DE COMPORTAMIENTO. Ed. Trillas' México 

"'-"""--"'""--"-"-"---"S"'E'--'A"'P"A"'G"A'"'". Ed. Pax-México' México 

1983. 

Anacusia, Hipoacusia y Oisacusia. En Galindo e 

Hinojosa. EL RETARDO EN EL DESARRO. TEORIA y 

PRACTICA. Ed. Trillas, México 1984. 

Moreno U,C. LA DEFICIENCIA MENTAL EN SUS DIFERENTES FACETAS 

Ortega P. 

Palacios R. 

Y LA NECESIDAD DE CONOCER EL DESARROLLO 

EVOLUTIVO DEL NIÑO EN SUS PRIMEROS AÑOS, COMO 

FUNDAMEMTO PARA LA DETECCIOM TEMPRANA DEL 

RETARDO MEMTAL. Tesis Profesional, SEP EMEF, 

México 1971. Cap. 

Otros sujetos. Material del Módulo de otros 

sujetos, elaborado en ENEP Iztacala, México 

1984. 

LA DEFICIEMCIA MENTAL.Ed. B.M. Editores, México 

1988. 

Pérez p, y Urquia M. PARA LA INTEGRACION DEL DEFICIEMTE, 

Polaina 

Ri bes I. 

ORIENTACIONES PSICOPEDAGOGICAS. Ed. CEPE, Madrid 

1984, Cap. 1 

!MTRODUCCIOM AL ESTUDIO CIENTIFICO DEL AUTISMO. 

Ed. Alsambra, España 1982. 

TECNICAS EN MODIFICACION DE CONDUCTA. Ed. 

Trillas, México 1983, Cap. 2 y 3 



153 

Ribes E.' Fei'nandez . y otros.. ENSEÑANZA, EJERCICIOS E 

Ribes E. 

:INVE.STIGACION DE LA PSICOLOGIA, UN MODELO 

-INTEGRAj5, Ed. Trillas, México -1980-, ºCap 19 

yc:21. 

L-a pieve'1ci6n del retardo en el desarrollo en 

~los' paises -pobres.En Galindo EL RETARDO EN EL 

DESARROLLO, TEORIA Y PRACTICA. Ed. Triilas, 

México 1984. 

Rivera L.G. LA RECREACION DEL DEFICIENTE MENTAL.Tesis 

Sandoz 

SEP 

SEP 

Profesional SEP ENEF, México 1985. 

CARACTERISTICAS DEL NIÑO AUTISTA. Audiovisual 

ENEP Iztacala, México 1985. 

GUIA CURRICULAR PRE_ESCOLAR Y PRIMARIA 

ESPECIAL. México 1984. 

LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO. Ed. Secretaria 

de Educaci6n Elemental, Dirección General de 

Educación Especial .cuadernos SEP/8, México 

1991, Cap. 1 y 3. 

Thompson W. MEDICINA GENETICA.Ed. Salvat, México 1976, 

pp 156-167. 

Tirado s. F. LA ESTRUCTURA COGNITIVA INTEGRADA. UNA ALTERNATI 

VA PSICOPEDAGOGICA PARA LA EDUCACION BASICA. 

En Consejos Nacionales para la Enseñanza e Investigación, 

Vol.9 Nª 2 Julio-Diciembre 1983. 

Tirado s. F. REFLEXIONES FILOSOFICAS SOBRE UNA PROPOSICION 

HISTORICO PSICOEDUCATIVA PARA EDUCACION BASICA. 

En Investigaci6n Educativa. México 

Subsecretaria de planeación SEP Segunda Epoca 



154 

Vol. 2 y 5 Enero-Marzo 1985. 

APORTACIONES A LA EDUCACION ESPECIAL DEL 

DEFICIENTE MENTAL RECUPERABLE. Ed. Médica Panorá 

mica, Argentina Buenos Aires 1977, Cap. 1 

Velasquez M. LA DEFICIENCIA MENTAL EN MEXICO.En ConFe Vol. 5 

Nº 1, México 1989. 

Vergara 1 Osorio LA INTEGRACION DEL RETARDADO EN LA 

FAMILIA.Tesis ENEP rztacala, Mlxico 1988. 

Walker J.. Shea T.M. MANEJO CONDUCTUAL. Ed. Manual Moderno' 

México 1987. 



.ANEXO l. 

· ENTRE-\i~s'.I'A 'Á .J?í;'>'b~EÉ>;· 
. ;· -.. ''.:-:/;· 2b,\', ~-~~·:{:'_" ~'.- <-:::(· ¡, 

:.·.. ·:. }:5; :!·J) d~ o,.••i~,; ~t1~• }~cha do*~~':evi".t~---
Nombro-~··de í;;;iiiftOT (a')~--· -"; ;''-/."':"'-· -"::-":1~.:.·'='-'-=-='-"---"'-'-":-.~"',~-'-1'_'--"-'---"-'--

º':__,,~ ~-~:: ~~;·~,~~·~::s~.º .. _·,,_.,:· ... - >..-'<·;-----· . .; .• -,~ - ~'' '· - :·-, 

iioéllailó ~;Jc1mfento•• c;"~<~i)'fi.~:f6i't1á~;¡16dj¡,0e..7 t •~'~··· •·· · 

niI-eCbi.ón_1··"_. ·-·-.,...,----,-,-.,.~-:-· __ ._··_'·'._:';~_:;::,..\_:>:,...-;t,_,,~._··_.,..:·~,_?,..:,,_,..··_-7,..,_.·_-~;_~::_\; __ ._;::j_,,_. -----
- .. -. '·-···- .. _,-,,,., -, --';e>•" 

Í·~ J é ÍÓ~é; <-~a-~1_•_· ________ ._.·::·T~"lefóifo: Of:f C.triá;_~_:,...:±~_·:.':_"_-;;-_';i __ ~,"_--'--'""-'-'-'---

E~_~oi~~~i d~d. <::-::,~·:t·· 0-·.t~:~'.<~~:~ 
Al nlno lo presentaron: su mamó __ , s~: ~~-P~-~- , __ < ambos __ r hermano_ 

OtC'os; __ especifique---------------------

¿Como se enteró de lñ exJstem!la de esta institución? la vio 

Por plntic11s __ , Por volantes __ , Por otra instil.ución _____ _ 

¿Existen nntHcodentes famil J ares do def icienclo mental o simtlares 

¿Padeoió alqunn enfermedad viral durante el umbarnz(¡? _______ _ 
¿Qué otro t.1pn de enfermedades presentó? _____________ _ 

;.Tuvo amennza do aborto? __ P.spontanco ___ Provocado --------

¿Estuvo mcpuota d rayos X dcscurgos clect.ricas. o golp~s? ____ _ 

¿Qué al imcntos oonsumió durante el embarazo y con que frecuencio'? 

¿C(mntos partos tuvo ilnt.cs de su hJ jo? ______________ _ 

¿Cúanto tardo lil 1,1bor do parto? __ Nurmal Ces.u'"----
Durante ul parlo o ccsartn ¿tuvo <1Jquna compl ic;ición'! t<:xpl ique ___ _ 

¿Rcspi ró su h L.io al nncer? 

¿Qué r.nfHrmt-idados 11udr.cio ol nino y a qué cdnd? _____ _ 

¿Pndeció fjcbres c·on al t.ns tcmpnrat.uras. a que erlad? --------

¿Convulcfünó 11lquna vuz, o aún nhora convulcionu? 



Dl!SARROLLO PSICOMOTOR 

¿A los cuantos meses sostuvo Ja cabeza? ______________ _ 

¿A que edad se sentó? ______________________ _ 

¿A que edad se sostuvo do pie (aunque sea con apoy~)-'--,---------

lA que edad caminó sin npoyo? ___________________ _ 

¿A que edad controló esf lnteres? ___________ -'-------'--

Nombre a cada uno do la familia y si otros viven en casa ·trunbien. 

PARENTr:SCO I EDllD /NOMBRE /ESCOLARIDAD / OCUPACION 

¿Como son en particular las relaciones entre padres o tutores entre 

sl?-------------------------------
Padrcs o tutores con ol nino? ___________________ ~ 

Hermanos entre si? _________ , 

Otros y el nino? ________________________ _ 

Enlistc de mayor a menor las personas quo más conviven con el nino 

Existe algún problema de interacción de alguna persona con el nino 

o del nino con alguna persona?_¿En que consisitc? ----------

¿Bl nino causa algun -Prohl-;;;;-ñ-1-;;-f;,;fi.t;' y/o algtm·a-pcrsomi._cn 

particulaar ____ cual? ---------

¿como se comporta el ni no con sus padres, hermanos y otros familiares? 

Es docl l? 

Tlone tendcncin a la oposición'? __ _ 

¿CuanLo tiempo lo dedica diariamente la madro al nino?--------



cuánto ol padre? 

cuánto y con que frecuencia se reuno ln familin:.' en Su ··tiempo -libre 

para realizar alguna actividad juntos? 

Que actividades acostumbran realizar? 

¿La casa donde habita on? Rentada _, Propia~-~~-~.>:·'..otros~; Es-departamoh 

to_, Caso soJa_,u otros------

Con que servicios cuenta la casa?c_ ________________ _ 

Cuantas habitaciones tiene? ____________________ _ 

Número do personas que habitan en la casa?<--------------

Cuantos hermanos ticno el nifto.?~-------------------

Que lugar ocupa en ln familia? _________ _ 

cuántas personas duermen en el cuarto donde duerme el nino? _____ _ 

CUlmtos en la misma cama donde duermo el nino? 

A que institución ha asistido y por cuanto tiempo? _______ _ 

Explique que ftreas se lo rehabilitnba? _______________ _ 

Que tiempo tiene sin asistir a la escuela? _____ _ 

Motivo por el que dejó de nsistir? ____ _ 

El nino tiene muchos cambio& de humor?_Como lo manifiesta? _____ _ 

Llora con facilidad? ___ _ 

l.e tiembla la voz al contestar? __ .. 

Le sudan las manos? 

Rs cooporati vo? -------·---··-----·-------------
Rs agresivo?---------·- . __ 
Le afectan los castigos? qomo lo Írmnifi~sta? _____ ·--------

A que Upo de castigo es más scnsible_1 ______ _ 

Bnl iste du milyor a menor scqún la prcfl"rencia del ni no; 
n) Comestibles __________________________ _ 

b) ObJetos --·­

e) Actividades 



Las que lo disqustun más: a) comer·-----------------

b) Hacer __________________ -'----------~ 

Acostumbra jugar más en grupo o Juega solo? ____ ~-'--'--------

Que tipos de juego realiza el nino? _____ -'-------'-------

Convive más con adultos o con ninos do su edad?------------
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ANEXO 4 

TECNICAS EN MODIFICACION DE CONDUCTA 

Las Técnicas de Modificación de Conducta se desarrollan a partir 

de la observación de tres cambios fundamentales: un cambio en el medio, 

en forma de objeto o acontesimiento (llamado estimulo). un cambio 

en el organismo alqun comportamiento observable (se l lamn respuesta 

o conducta), y un nuevo cambio en el medio en forma de objeto o aconte­

cimiento, producto de dicha conducta (se llama consecuenciaa), a esto 

llamamos triple relación de contingencia. 

E R e 

Estimulo que influye para que se de una respuesta y a su vez 

ésta provoca una consecuencia. 

El estimulo anterior a la respuesta aumenta su probabilidad, 

por que siempre esta asociado a la conducta y a la consecuencia que 

le siquc,. por lo tanto adquiero la propiedad de que se dlsl.inga la 

ocación en que debe presentarse nuevamente la misma conducta teniendo 

la misma concecuencia. 

En cuanto a la respuesta nos interesa saber si se presenta muchas 

o pocas veces, para ésto se toman como medida la tmm de respuesta 

que es el número de respuestas en un tiempo determinado. Una respuesta 

de tosa elevada será más probable que una respuesta de tAsa baja. 

Bsto nos ayuda para conocer la probabilidad de que una conducta vuelva 

a ocurrir. 



Lo. co_ns~~~~~cia ocurr~ como producto de la consueta .. esta conse­

_cuenciB:' es}·~. ·.~u~ )lace que la respuesta se vuelva a presentar .. a este 

aumenta·,. en la jirobábilidad de la conducta se le llama reforzamiento. 

Podrlamos decir que lo que lo que hacemos ésta influenciado por 

sus concecuencins. Las concecuencias se llaman reforzador~s.P0sitivo 

y negativo, extinción y castigo ... 

Los reforzadores pueden clasificarse como tangibles o primarios 

(alimento, bebidas y slmbolosJ y sociales o secundarios (elogios, 

sonrisas, y otros signos de aprobación). 

REFORZAMIENTO POSITIVO 

El reforzador positivo es la prosentaci6n de un reforzador agradable 

después que la conducta deseada se a exhibido. 

Estos reforzadores tienden a uumentar o mantener la frecuencia 

de la conducta, es importante recordar que solo funcionan si la persona 

l persicibe como recompensa. 

REFORZAMIENTO NEGATIVO 

El reforzamieoto negativo es quitarle al nino algo que le ~s 

molesto, como lo libramos de esa molestia, la conducta se favorece. 

EXTINCION 

t.a extinción es la eliminación de una consecuencia que mantiene 

o aumenta una conducta. Es un método eficaz para disminuir conductas 

indeseables. Ju extinción requiere de la eJ iminación de reforzadores 

responsables de mantener la conducta inapropiada. 



~ 

esta os la tócnica mlls conocidn y frecuente .. poro la menos eficaz. 

Elcnstigo tiende a disminuir la conducta indeseable, pero no la extingue. 

puesto que vuelve a presenlarse en la ausencia de quien castiqa. 

Se lleva a cabo medianto la aplicación de un elemento aversivo. 

o ln suprnsión de un elemento o actlvidad placentera. 

Bs muy importante que comprenda estas consecuencias básicas de 

la. conducta .. ya quu es fundamental para In apl icaci6n eficnz de las 

t.écnlcas de modificacJón de conducta. 

CONSECUENCillS lll\SICl\S DE l,J\ CONDUCTA 

CLABIFICllCION 

HEFORZllMIENTO 

posil.ivo 

CONOUC TI\ OlliGINAL 

Ana Umpla BU c1mrto 

H(:rOl?lAMIENTO Memo se qu~ja dP dolor 

l\J[(iA J IVO de cnht!lil cuando tiene 

tarea . 

C(]NSECUENClll PROBllDLE EFECTO FUTURO 

Sus pad1·es la elogian Seguira li1T1Jiando 

51.J cuarto 

Se le permite ir a la Tendra jaqueca siempre 

CDmü sin hm:er t.areu r¡ue hnyn tnrea. 

EXllNCIDN 

CASfiGD 

. Juan lava el nuto de pap(1 Su cnndur.ta se Ignora Dejará de lavar 

Joel su para ei 1 los sillmms L npenan cndn que lo hace No se parara 

Almru Vl1rumo!.i J,15 túcrun.:1m ria como uLililal" estas cual.ro consecuencloo. 

MOf,!Ji~l\/11 i<:NTO 

t•:l muldcrnmient.o f!S l.!} rPfor~amiento sistemtitico e inmediato de 

nproximaciom?s stu.!esivn~ de lrl condunta de descnda hasta quo ésta 

~.;e presPntf'. ~e util iz~1 p.trn cst..1blncnr conductas que i1Ún no cuentñ 

con oJl.u.; (:J nif\o. 



INSTIG/\CION 

La instiqación puede ser fisica o verbal, y consiste en brindarle 

ayuda durante el tratamiento, puede incluir actividades como quiar 

la mano o el pie, quiar verbalmente. La instigación se usa para incremc 

tar probabi'lidades de óxito en una tarea. 

MODELAM!llNTO 

lis lo que conocemos como imitación, se base en el aprendizaje 

por observación, este es uno de los métodos más antiguos y utilizados 

con más frecuencia, y sirve para implementar una conducta. 

ECONOMI/\ DE FICH/\S 

Las fichas son reforzadores que se le dan al nino cada que presenta 

la conducta deseada, ésln pueden ser acumuladas pura cambiar diversas 

recompensas. 

A diario todos estamos expuestos y uLi l izamos fichas, la forma 

mfts común es ol uso de la moneda paro la adquisl ción de varios bienes 

y servicios. En genernl se aceptri que la moneda carece de valor, solo 

los objetos por los que se cambia tienen valor real. En el salón de 

clase las fichas tienen el mismo sJgnificado que tiene lfl moneda on 

el mercodo. 

1' IllMPO ~'UER/\ 

Hl tiempo fuera consisto en retirar al niflo del ambiente, al 

parecer, de reforzamiento, para colocarlo en otro que no lo es por 

un tiempo Limitado y espcc1fico. Este nJcj;;imiento puede en efecto 

disminuir .la conductu. 



NOMBRE 

F.DllD 

FF.CH/\ DE HOY 

DtRECCION 

NOMBRE DE SU llIJO 

AN.E:XO 5 

CUESTIONARIO 

FBCHll.DE 

Ha asistido a algún curso o entrenamiento para padres. 

En que le ha ayudado lo aprendido ah1. 

Que temas recuerda haber visto. 

Que actitudes de su hijo considera que merezcan el término de portarse 

mal. 

Que hace usted cuando el nino se porta mal. 

Que actitudes de su hijo considera que merezcan el término de port.ar~m 

bien 

Que hace usted cuando su hijo se porta bien. 

Rxplique quo entiende por modificaci6n de conducta. 

Considera que es importante conocer y aplicar las tñcnicas de Modificr1ción 

de Condu~a la. Por qun. 

Explique que entiende por rnforzador 



Que tipo de reforzadores conoce. 

Para que sirve un reforzador. 

Describa que es un castigo. 

cuantos tipos de castigo conoce. 

Para que sirve el castigo. 

Que significa ex tinción. 

Que es tiempo fuera. 

Para que sirve el tiempo fuera, el castigo y la extinción. 

Que es imitación. 

Que es instigar una conducta. 

Que es la económia de fichns. 

Para que sirve el reforzador, la imitación y la instigación. 
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