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RESUMEN:

tema de. la deficiencia

Este reporte nos ad ntra " .a

mental.- primero medianb un.bos ueJo historico de como ha

-aido: definida Y trat da = eficiencia mental, en segundo

lugar se hace’ una revicirén»’de’ su ‘etiologia e f{ndice de

poblacién asi como las’ instituciones. que la tratan.

Se aborda la problematica de la poblacién de
deficientes mentales que no tienen acceso a una escuela y se
propone una alternativa... La formacién de una Asociacién
Civil, se hace una descripcibn de como es gque funciona el
centro, explicando las funciones del psicélogo dentro de 1la
institucién. Tambien se exponen resultados de un afio de
trabajo con padres y alumnos.Proponemos una alternativa de
trabajo con padres originada a partir de la experiencia de

un afio.

Se finaliza con un anllisis crfitico tanto de 1los
resultados obtenidos como de 1los errores cometidos,
nombrando las ventajas y desventajas de la formacifn de una
Asociacién civil, por dltimo se suglere se continue el

trabajo con padres iniciado por nosotras.
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i PRE.SENTACION:

Ei'pré;enge escrito tiene como finalidad exponer de una
manera‘ general, el producto del trabajo realizado a lo largo
de doce meses en la Asociacién de Padres en Pro de Personas
Deficientes Mentales A. C., Escuela de Educacién Especial

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

Este reporte consta de 2 partes; La primera se refiere
al aspecto tedrico de la educacidn, profundizando en el &rea
de Educacién Especial y Rehabilitacién, haciendo resaltar la
participacién del psicélogo en ésta. La segunda parte se
refiere béasicamente a la descripcién de 1las funciones
desarrolladas dentro de la institucién en cuestién; como
dltima parte se presenta la estructura final del reporte de

trabajo.
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'ul‘x Mucho rﬁe ha“ dicho aéefca de la importéncié, de. la
‘gduéaciéﬁ ‘en. la sociedaé,rrtal ha- sido el . interés e
importancia, que es abordado por diferentes disciplinas
tedricas, como- son;  Filosofia, Antropolegia,Sociologia,

Pedagogia y Psicologia entre otras.

La Educacién es un proceso histérico dado, mediante el
cual - el individuo aprende patrones de comportamiento
culturales, ideolégicose intelectuales partiendo de 1la
sociedad en gue se desarroclla. Representa una plataforma
fundamental para la preservacién y produccién de las
relaciones sociales constituidas, es un espacio de
consideracién y reflexién, promueve la conciencia critica y
la transformacién del hombre y por lo tanto de su medio.

{Tirado, 1985)

El interés de este reporte es analizar los aportes de

la Psicologia la educacidn en el &mbito escelar.

La Psicologia aporta al area educativa teorias de
aprendizaje de las cuales se desprenden técnicas y métodos
encaminados al logre de un mayor rendimiento escolar y todo
lc que esto implica.

El aprendizaje es definitivo como un comportamiento

debido a la experiencia dirigida a la solucién de problenas,
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-(Tirado,1983) un proceso por el cual el individuo  sufre
cambios en el comportamiento, modifica su - desempefio,
reorganiza las estructuras de su ‘pensamiento, descubre
nuevas maneras de actuar, nuevas. ideas de informacién.

(Aruda,1982)

Otro de los aspectes que ha favorecido la Psicologia a
la educaciébn es en cuanto a la medicién, yva gque nos.ofrece
un considerable nimero de herramientas gue nos permite medir
y cuantificar aspectos como inteligencia, socializacién,

personalidad y repertorios conductuales,

Es importante aclarar que la medicién en Psicolegia no
es con el fin de asignar una cantidad o dar un ntmero, sino
con el objeto de jerarquizar o clasificar la unidad de

medida, (conducta).

Una de las limitaciones coﬁ que se enfrenta la medicién
psicoldgica es el aspecto situacional del sujeto (cansancio,
motivacién, comprensién de instrucciones) que se deben
considerar para incrementar la validez de la evaluacién.
Otra limitante es la interpretacidén que se le da a los datos
obtenidos, porgue ésta se mezcla muchas veces con la

ideologia del evaluador.

Por otra parte la investigacién y experimentacién

" psicoléagica ha aportado avances a la educacién puesto que es
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po:>ésg§ que han surgido técnicas‘j méiddos que: permiten la
solucién ‘de problemas . que - mejoran el . nivel de

aprovechamiento escolar.

Los principios obtenides a través de la experimentacién
son aplicados en el salén de clases no solo para incrementar
el nivel de aprovechamiento intelectual, sino también para
dar soluciones a situacicnes en 4gque 1la conducta del

individuo estd obstruyendo su buen desarrollo.

Una de las teorias psicolégicas que abordan el tema es
la conductista, la cual tiene como objetive la explicacién
y/o modificacién de la conducta; sus principios se han
aplicado en el campo educativo, clinico, social, educacién

. especial y rehabilitacién, etc..

Sus principios basicos mis usados son el reforzamiento
y el castigo, de los cuales se derivan varias técnicas tales
como: reforzamiento natural y condicionado, moldeamiento,
encadenamiento, control de estimuleo discriminativo,
generalizacién, discriminacidn, extincién,castige, tiempo
fuera, costo de respuestas, estimulo instigador, estimulec de

preparacidn, imitacién.

Ahora bien, el psicédlogo participa en el dmbito escelar
elaborando la programacién de contingencias de

reforzamiento:



- ?iogramacién de material estimulo.

- Arreglo de contingencias al programa de materias
-formales y - -conducta moral (programas invisibles)

- EnAel jardin de nifos el psicélogo ayuda a facilitar
la adaptacién debido al drastico cambio de ambiente
(casa-escuela).

= Trabajo conjunto con consejeros, maestros y padres de

familia para eliminar conductas problema {asesoria
activa) )

- Asistencia a maestros en cuanto a manejo de érupo,y
programacién de materias. Lo : B

~ Adiestramiento y capacitacién a;peféqna

maestros.

Hasta aqui se ha hablado -del’

Psicologia en el &rea de educacidn. en.general (vlsto desde

el enfogue conductista}.

El trabajo del ©psicélogo y los aspectos de 1la
Psicologfa han contribuido favorablemente al trabajc e
investigaciéon en el &rea de Educacién Especial vy
Rehabilitacidén , esta &rea se dedica a tratar los problemas
de las personas llamadas " excepsionales, atipicas o
especiales " dentro de este rango podemos encontrar casos

muy variados como son: deficiencia mental, ceguera, sordera,




'persona producido en los momentos iniciales de’ 1a maduracién_
psicosomatica Y que se traduce en un déficlt en todas o©
alguna de las regiones intelectuales por una alteracién de
las estructuras orgénicas.y por una perturbacién de la vida
instintiva, volitiva y afectiva que conduce a una actitud
frente a los problemas y situaciones de la wvida que le
dificultan el rendimiento de un trabajo fGtil y de una

adecuada vida familiar y social. (Pérez,1984)

En términos generales puede llamarse deficiente mental
tanto a la persona gque tiene dificultades para el
aprendizaje de conducta académica , como al que no se vale
por si mismo para cubrir las necesidades mis 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 &rea de Educacidén Especial se plantea como punto
impertante la clasificacién de los niveles de deficiencia

mental. Algunos tedricos toman como base de clasificacién la
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medida de'la intaligencia. (C.I.), partiendo del rango gue sé
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 1las implicaciones

subjetivas que esto conlleva.

No obstante diversos autores concuerdan en afirmar que
ne basta el coeficiente intelectual paca definir y
clasificar al retardo, se requiere ademds una evaluacién del
grado de adaptacidén del individuo a su medio ambiente fisico

y social. (Galindo,1980)

La evaluacién realizada para clasificar el nivel de
deficiencia de cada nifioc dentro de 1la institucién en
cuestién no se ha basado en pruebas de personalidad ni de
inteligencia, mas bien en la deteccién de déficits o excesos

de las diferentes dreas de su repertorio conductual.

" Desde el punto de vista conductual, desarrollado a
partir de autores como Bijou (1275) y Ribes (1976), el
desarrollo psicélogico debe ser entendido como la
adquisicién sucés}va por parte del individuo de nuevos
repertorios conductuales cada vez mas complejas cualitativa
y cuantitativamente en funcién de factores orgdnicos,
fisicos y sociales. De ahi que Bijou haya sugerido el

'concepto de retardo en el desarrollo para sustituir el de
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retardo mental de la Psicologia tradiciodnal .y expliéarylcs

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

A partir de estos planteamientos se ha aplicado el
cencepto de retardo en el desarrollo para explicar todeos los
casos de excepcionalidad de la Psicologia 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 énfasis en
la conducta como objeto de estudic y ne en entidades
hipotéticas 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 razén social de la Institucién
en cuestién, asi lo refiere (Asociacién de Padres en Pro de
Personas Deficientes Mentales A.C.), no obstante nuestra
concepcidén tedrica del tema concuerda totalmente con el

concepto de retardo en el desarrollo.

Las A4reas abarcadas para el estudio y tratamiento del
desarrollo psicoldégico de un individuo con retardo, se

dividen con fines de an&lisis y son:
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REPERTORIOB BASICOS
Se refiere a aquellas conductas que como su nombre lo
dice son basicas para el aprendizaje de conductas simples 'y
complejas: atencién imitacién Yy seguimiento de

instrucciones.

HIGIENE Y AUTOCUIDADO
Comprende ' conductas relacionadas con el cuidado y
arreglo personal del sujeto: h&bitos alimenticlos, vestirse,

peinarse, lavarse,controlar esfinteres.

ELIMINACION DE CONDUCTAS PROBLEMA
- Aquellas conductas lnadecuadas que interfieren con el
aprendizaje por ejemplo: conductas de autoestimulacién,

autodestruccién, berrinches, hiperactividad, agresién.

LENGUAJE

Esta 4drea se divide en: lenguaje receptivo; 1la
capacidad del nifio para conocer el medio ambiente fisico y
social que le rodea. Lenguaje expresivo; la capacidad del
nifio para expresar el conocimiento que tiene a cerca de si
mismo, de su medio, el vocabulario que maneja tanto en
coherencia 1ldgica como en afluencia. Articulacién; emisién

correcta de los diferentes fonemas.
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BOCIALIZACION - .
Es el &srea que lo habilita en “las conductas: que’ le’

permiten adaptarse y responder con las reglas‘adécuadas a

los diferentes ambientes sociales: familiar y escolar.

AREA ACADEMICA
Las conductas académicas se refieren a todas aguellas
formas de comportamientoc gue 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
establecimiente de conductas comno: caminar, sentarse,
brincar, agarrar objetos pequefios recortar.(motriz fina y

gruesa).

sin embargo el trabajo psicolégico en el a&rea de
Educacidén Especial no se limita al deficiente mental, sino
que incluye a la familia y ma&s concretamente a los padres.
Es bien sabido que el hecho de tener un hijo con retardo en
el desarrollc es un impacto muy fuerte para cualgquier
persona, seguido por la depresién y muy frecuentemente por
complejo de culpabilidad,rechazo familiar y demds problemas
gque atrae en la diné&mica intrafamiliar, de ahi gue se haga
necesaria la concientizacidén paralela a la preparacién de

sus hijos deficientes, sensibilizédndoles acerca de la
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importancia de su colaboracién en la educacién y tratamiento

de su hijo. Haciendoles comprender la diferencia que existe

entre una educacién especial y la educacién tradicional o

normal.

Enfatizando en la aceptacién e integracidn del hijo’

deficiente mental.

Ahora bien, la participacién del psicélego dentro del”

drea de Educacién Especial contempla la:

llevar

Evaluacién del repertorio conductual del sujeto y su’
medio.

Disefio y aplicacién de programas de rehabilitacidn de
acuerdo con las caracteristicas individuales del
afectado.

Investigacién encaminada a evaluar los factores gue
determinan el comportamiento, los diferentes

instrumentos de medicién, las condiciones para

a efecto una tecnologia y las aportaciocnes de otras
disciplinas al campo de la Psicologia.
Entrenamiento a padres a fin de agilizar la evolucién

del desarollo del nific deficiente.
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El .retardo en el desarrollo en un  problema cuya
epiologia es .variada, encontrandose aspectos soclales,
conductuales y bioldégicos gque interactuan entre si. Adnque
se_ puede hablar que las condiciones sociales tienen un papel
importante en la ocurrencia de é&ste. Podemos citar como
ejemplos: la desnutricién, el alcohoclismo, la

prostitucién,etc., que propician una mayor incidencia.

En México, el indice de casos de personas con retardo
en el desarrollo (segin datos de 1963) es del 3% de 1la
poblacidén total, lo que representa 2 millones de personas si
se considera a la poblacién total de 65 millones de
habitantes, esta cantidad no incluye casos de impedimentos
fisicos o sensorijales (ceguera, sordera, déficits
moteores) ,que conforman cerca del 1,6% de la poblacién total,
Como se puede apreciar este indice es muy alto, el problema
se agudiza si consideramos que el mayor nGmero de estos
casos ocurre en estratos socio-econdmicos muy bajos.

(Velasquez,1989)

En la actualidad los problemas de desempleoc,
desnutricién, analfabetismo y crisis econémica, hacen menos
posible la atencidén y ayuda gque el Estado pudiera tener

hacia la poblacién que reguiere Educacién Especial.
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Aln bajo este negro panorama la Secretarfa de Educacién
‘Pﬁblicé'(s;E.P.) tiene bajo su responsabilidad las Escuelas
de Educacién Especial que atienden un porcentaje de la
poblacién con problemas de deficiencia mental, sin embargo
esta medida es insuficiente dado que son pocos los centros
para abarcar a toda la poblacién. Por lo tanto, el grupo
(feducido) atendido por estos centros es seleccionado de
acuerdo al grado de " educabilidad " que el nifio presente,
el coeficiente intelectual y las habilidades gque le permitan

un grado considerable de autosuficiencia.

Ante esta medida gueda fuera un alto porcentaje de la
poblacién con retardo que requiere estos servicios. Es por
esto que se hace necesarlia la creacién de escuelas de
Educacién Especial particulares,ainque el costo de esta
educacién es alto dadc que participan en ella profesionales
especializados: psicélogos, terapistas de lenguaje,
trabajadores sociales, médicos; y 16gicamente 1la mds
afectada es la poblacién de bajos recursos econémicos,

puesto gue no pueden sufragar estos gastos.

Frente a esta problemdtica surge la creaciéon 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

vinculacién de los padres, los nifios y los profesionales en

Troig ooy
FRlLA 1D ORGEN
i
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el tratamiento del retardo en el desarrolle, uno de los
objetivos principales del programa de trabajo es involucrar
activamente a los padres, para qgue sean ellos los encargados
del tratamlento de sus hijos. Los padres constituyen la
fuente de 1los estimulos provecadores y reforzadores dque
producen y mantienen las conductas deseables e indeseables.
Por lo tanto un procedimiento l6gico para la modificaciébn de
conducta del nifio implica el cambio de la conducta de los

padres.

La participacién de los padres en el tratamiento
permite la coneientizacién y adaptacién del problema, la
adguisicién de informaciédn tebérica gue puede ser transmitida
a  familiares y vecinos, formando asi wuna medida de

prevencién del retardo.

) Por otro lado esta intervencién del psicdlogo puede ser
m4s valiosa colaborando con otros profesionistas para lograr
avances mis significativos y romper viejos problemas gque se
habian venido presentando, comoc por ejemplo la falta de
informacidén de las metas y logros de los nifios con retardo,

por parte de médicos y maestros.

Este trabajo multidisciplinario representa una forma de

obtener resultados mis répidos, eficaces y duraderos.
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El objetivo principal gque se persigue es ensenarle al
individuo con retardo las habilidades que le permitan lograr
su. independencia,autosuficiencia fisica, social y econémica,

asi como una mayor adaptacién al medio que lo rodea.

ANALISZIEB DE PUEBBTO ¥ RESUMEN
DE LASB ACTIVIDADES DESEMPERNADAS
EN LA EBCUELRDA DE EDUCBACTI ON

ESPECIAL ECATEPEGC.

# ABOCIACXON DE PADRES EN PRO DE PERSONAS DEFICIENTES

MENTALES A, C. ¥

El1 trabajo psicolégice desempefado en esta institucién
abarca dos &ambitos que son: el gue se refiere al trabajo
directo con los nifios deficientes mentales, y el realizado

con los padres de los mismos,

Nuestra participacidn en el trabajo directo con 1los
nifios deficientes incidia en las A&reas de evaluacién,

planeacién, programacién y tratamiento.

EVALUACION
En el 4&rea de evaluacidén las funciones son las
siguientes:

Entrevistar, evaluar y registrar para recabar la
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informacién necesaria ‘a Ein de tealizar un: reporte de .

diagnéstico.' :
T Realizar una: evaluacién:-a medxados y al final del

perlodc escolar.

PLANEACION Y PROGRAMACION
- Planteamientos de objetivos generales y especificos

de

cada una de las Areas de rehabilitacién.
- Realizacidn de los programas de tratamiento, tomando
en cuenta caracteristicas individuales y grupales.
-~ Revisién de material bibliogrifice para la
realizacién
de los programas.
TRATAMIENTO
- Aplicacién de las técnicas de modificacidén de
conducta
para la ensefianza-aprendizaje de los objetivos
planteados en el programa.
- Registro de objetivos alcanzades a lo largo del
tratamiento.
- Llevar a cabo la generalizacién y seguimiento de los
objetivos alcanzados en el salén de clases hacia
otros

ambitos:familiares y sociales.
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Referente al trabajo con-les padres realizamos las’:

BN siguientes actividades. :

- Organizacién elaboracién y reallizaclénde programas de-
apoyo emocional y socializacién (campamentos, visitas
a: museos, centros recreativos, cultufales).

- Organizacién y elaboracién del programa de "
Entrenamiento a Padres en Técnicas de Modificacién de’
Conducta *.

- Organizacidén de festejos civicos y sociales de

acuerdo al calendario escclar.

' Lo sefialado anteriormente sirve como base para el
desarrolio de otro de los objetivos de este proyecto:
Analizar cualitativa y cuantitativamente los logros de los
programas de Apoyo Emocional y de ' Entrenamiento a Padres

en Técnicas de Modificacién de Conducta



Nada puedes ensefiarle a un hombre; CAPITUL O I
1dlo puedes ayudarlo a que lo descubra demtro de st mismo.
GALILEO

ANTECEDENTES :’:HIS,,'I,‘OVR_IVCDS. .

Este capitulo eprhdra brevemente los cambios que”se
han venido suscitando respecto al tratd que da la sociedad a
las  personas deficientes mentales desde la época antigua

hasta nuestros dias.

Los primeros datos que se tienen se remontan a la época
antigua donde los atipicos erdn considerados monstruos Yy

como tal los martirizaban y torturaban.

El siquiente dato corresponde a la edad media, donde se
les ridiculizaba y eran considerados como Idiotas, los reyes
los tomaban como pasatiempo para divertirse; es clarec
advertir y notar que en ese tiempo las creencias e ideas
acerca de leyendas , dioses y castigos erd muy natural por
lo que a los atipicos se les consideraba como resultade o
parte de esas historias; ‘estaban muy lejos de considerar que

el atipico era una "persona” y como tal sentia y pensaba.

En ésta época lo que tenia mayor importancia , era el
trabajo,por tanto el dinero y por lo consiguiente el poder,
asi por ejemplo: una familia entre mas hijos tenia mas
productiva resultaba, dado que tenia mas manos para

trabajar; entonces la persona atipica erd mas improductivo y




adémas una carga econémica y moral, representaba una ofensa |

a'la familia por lo que se le eliminaba.

Posteriormente, la Iglesia al considerarlos como
poseidos por demonios los torturaban, sin embargo al pensar
gque no los podian 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 gque en éste
tiempo no se vela diferencia entre el psicético,
esquizofrénico y el atipico, por lo tanto erdn recluidos
juntos. Ningun grupo social lo consideraba un ser humano y
por lo tanto no se Interesaban en su atencién y progreso,

incluso erd rechazado por la misma familia.

En el siglo XVI, en el afio de 1550 para ser exactos,
Pedro Ponce de Leb6n se interésa por el aprendizaje de los
sordos y cred un método de oralizacién. Se podria decir que
este es el inicio de 1o que seria la Educacién Especial
aungue en éste caso no sean los sordos propiamente
deficientes mentales, sin embargo se inicio lo que 1llevaria

posteriormente al estudic de éstos.

Dos siglos después Jean Itardi casualmente encontrd a
un nific en estado semi-salvaje, lo llevo a su casa y lo

empezo a “adiestrar", despues de 5 afios de adiestramiento



agudizs su

memoria.
Esta:expe
mucha. fuerza) - una - intervencisn /g

{adiestramiento)podria tener logros en estas personas.

En este mismo siqlo Edward Seguin marca un cambio
cdnsideraﬁle en la historia del deficiente mental, credé un
método de rehabilitacién motora para el desarrollo muscular
y adiestramiento de los sentidos; trabajo afic y medio con un
nific deficiente mental y logrd muchos progresos en el
desarrollo de sus sentidos, memoria y lenguaje, con ésto

demostrd gue son susceptibles de aprender.

Es en 1837, cuando se les asigna el término de
"Idiotas" con fines de clasificacién en el drea médica; Y en

varios palses del mundo se abren escuelas para "Idiotas".

En México, en el afho de 1867, Benito Judrez, entonces
presidente de la Republica, funda la Escuela Nacional de

Sordo~Mudos y en 1870 la Escuela para Ciegos.

En este tiempo, el interés por la atencién y cuidados
al atipico se habia despertado en grupos sociales, como los

intelectuales y profesores particulares.

-




. Pero .afin. no despertaba el. intéres  clentifico para
.inveséigar y prevenir el problema, por lo tanto la ayuda
intitucicnal que se podria recibir erd nula, en el caso de
"'México Benito JuArez inicio el apoyo a la Educaci6n Especial
con los clegos 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
debio a causas politicas durante el gobierno de Porfirio
Piaz dado que el interés primordial de esa época erid 1la
industrializacién y hacia allf se encaminaron todas sus
acciones; Posteriormente viene la Revolucién Mexicana y una
serie de problemas econdmico-politico y sociales que vive el
pals en esa época, lo que desvia la atencién totalmente de

la Educacién Especial.

Es al inicio del siglo XX cuando se definen en México
programas apegados al método cientifico y la escuela
primaria se hace obligatoria, al asistir todos los nifies (o
casi todos) a la escuela se empiezan a notar a los nifios
menos dotados y se dan clases especiales paralelas a 1la
educacidén normal. Asi mismo el término "Idiotas" se cambia
por el de retrasado mental, actualmente se le conoce como

deficiente mental.

Es el Dr. José de Jesis Gonzdles (cientifico) el

primero que se dedica al estudio del deficiente mental en



México, por lo que organiza la primera ‘escuela para débiles

mentales en la Ciudad de Leén Guanajuato en 1914,

Afios despues en 1921 en la Ciudad de México se refnio
el primer Congreso Méxicano del nifiec, es aqui donde el Dr.
Santamaria se refirio a la necesidad de crientar sobre bases
c.ientificas la higiene escolar y la educacién de los nifios
deficientes y anormales de diversos tipos mentales vy
fisicos. Se planted las clases anexas especiales en escuelas
exclusivas o institucionales de internados bajeo el cuidado

de maestros especializados.

En el periédo de 1919 a 1927 se fundan 2 escuelas de
orientacién para varcnes y mujeres Y en la Universidad
Auténoma de México se forman grupos de capacitacién e
investigacién pedag6gica para atencién del deficiente

mental.

En Guadalajara Jalisco, el profesor Salvador M. Lima
autor del 1libro " Los nifios moral y materialmente

abandonados", funda una escuela para nifios débiles mentales.

Por otra parte en 1924, el Dr. Santamaria inicia 1la
clasificacién de alumnos en algunas primarias, mediante el

estudic y la adaptacién de pruebas de inteligencia.



fﬁ: 1929 ‘el Dr.: José dé' Jesfis Gonz&les, planted 1la
necesidad ‘de’ crear ﬁna gscueia modélo en la Ciudad de

MExico, la cual se fundé en 1932 'y lleva su nombre.

Durante el afio de 1930, algunos estudios muestran la
influencia del &mbiente en donde se desarrollan los nifios
asi como el factor hereditario, ambos son determinantes y
muy importantes en la educacién del nifio. Es en este tiempo

) que se muéstra un cambio secial, en la actitud de 1las
personas gue rodean al deficiente mental, se empieza a
concientjzar a los familiares de no aislar a la persona con
este problema. Por otra parte se encontrarén con la
necesidad de implantar técnicas educativas actualizadas, por
lo cual se creé el Depto. de Psicopedagogia e Higilene
Escolar asi mismo un pequefio centro de investigacién de los

problemas de aprendizaje en nifios de primaria.

Un hecho relevante fué el intitucionalizar la educacién
especial en nuestro pais, fué el Dr. Roberto Salinas Quiroga
quien planted al ministro de Educacién Piablica, tal

necesidad en el afio de 1935,

Este cambio no solo guedo a nivel de 'los alumnos, sino
tambien vino a dar un giro al profesorado de México, ya gue
en 1936 se funda el Instituto Nacional Psicopedagdgico. Y
mas tarde en 1937 abre sus puertas la clinica de la Conducta

y Ortolalia.



Aéiiﬁismé én 1941'9;’Lic. Octavio Vejar vazquez accede
a.IAQ,béﬁicidnes'deijDr.‘50115 Quiroga para la creacién de
una eséﬁela de Especializacién de maestros en Educacién
Especial. En diéleﬁbre del mismo afio se envie a la camaréd
legislativa el proyecto de Reforma de la Ley Orgénica de
Educacién, la cual es aprobada y entra en vigencia al afio
siguiénte. El 7 de Junio de 1943 empieza a
funcionar 1la escuela para wmaestros especialistas en

Educacién Especial en el Instituto Médico Pedagdgico.

Con cardcter experimental se instalaron 2 grupos
diferenciales en la escuela Anexa a la Normal de Maestros en
1942, dos afios mas tarde este nimero se incremento a 10
grupos experimentales instalados en diferentes escuelas
primarias del Distrito Federal, las cuales

desafortunadamente desaparecieron en 1945.

Poco a poco la Educacién Especial va teniendo mayor
importancia y en 1954 se cred la Direccién General de

Rehabilitacion.

En cuanto a las carreras relacionadas con Educacién
Especial, estas van en aumento, en 1955 se agrega a la
Escuela de Especializacién la carrera de Especialista en el

tratamiento de los lesionados del aparato locomotor.



Es asi que tanto carreras como instituciones ‘para‘
deficientes se extienden, no solo en la capital sino tambien
en diferentes Estados de la Repiblica: En Oaxaca se funda la
escuela de Educacién 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 Especializacién.

Manuel Lépez Davila oficial mayor de 1la S.E.P.
interesado en la educacién especial cred en 1959 la oficina
de Coordinacién de Educacién Especial de 1la Direccién

General de Educacién Superior.

En este mismo afio la profesora Odalmira Mayagoitia,

propéne la atencién temprana del deficiente mental.

Por otro lado, la fundacién de. escuelas sigue en
aumento, en 1960 se fundan las primarias de
perfeccionamiento 1 y 2, y al afio siguiente las 3 y 4 ., En
1962 se inaugira la escuela para nifios con problemas de
aprendizaje en Cordoba Ver. bajo la direccién de la maestra
Rosa Maria Gonzéles, en este mismo aflo se inician las
actividades en la escuela mixta de adolescentes, los cuales
son separados en 1963 al crearse la escuela de adolescentes

mujeres.



-'En- 1964, el interés va mis alla de 1los nifios con
deficiencia leve o moderade ya que se crean los centros para
recibir a' aguellos casos que no fueron aceptados en las

" escuelas de perfeccionamiento por sus caracteristicas.

En 1966, se crean dos escuelas mis, una en Santa Cruz
Meyehualco y la otra en Sn. Sebastian Tecoloxtitléan, durénte
los 7 afios en que la profesora Mayagoitia estuvé al frente
de las Cocordinaciones de Educacién Especial, logra la
apertura de 10 escuelas en el D.F. y 12 en el interior del
pais Monterrey, Aguascalientes, Puebla, Tampico, Cérdoba,
Saltillo, Colima, Mérida, cCuliacan, Hermosillo, Chihuahua y

San Luis Potosti.

En septiembre de 1966 la profesora Mayagoitia se hace
cargo de la direccién de la Escuela Normal de
Especializacién, realizé una reforma en los planes y

programas de esa institucién.

Es en 1967 cuando se tienen datos de la Iglesia en
relacién al deficiente mental, cuando el Santo Padre Pablo
VI dirige una carta al primer congreso de la Asociacién
Internacional, para el estudio cientifico de la deficiencia
mental; donde se postularon "Los derechos del Deficiente
Mental" su condicion de SER HUMANO disminuido y sobre todo

los insoslayables debéres de la sociedad hacia ellos y el



reclamo de un trato justo

para ello

En 1968, los conceptos se’ ratlficaron y

'"Declaracién de 1os Derechos -Generales y Especxales -‘de “los

Retrasados Mentales" establecidos en 7 articulos.

Como podemos ver las condiciones del D.M. son cada vez
mds favorables puesto que Yya no son rechazados por la
totalidad de la poblacién sino por el contrario se busca una
mayor integracién 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 nifios deficientes come para los profesores de los
mismos, sigue en aumento, se funda la Asociacidn Mexicana de
Especializacién de Dislexia en 1972, y el profesor Jesiis
Valdez instituye 1la carrera técnica en problemas de

aprendizaje.

En el periddo 1970-76 se empezd a experimentar los
primeros grupos integrados en Distrito Federal y Monterrey,
aparecen los primeros centros de Rehabilitacién y Educacién

Especial (CREE) asi como las primeras coordinaciones.

Hasta agqui hemos visto como es que ha ido en evolucién

el concepto y tratamiento del D.M. por el Estado, sus
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:estuerzos han dado frutos .sin ‘embargo,’ son ihsufiéiéntes
Apara dar atencién a toda la poblacidn con problemas de
"defipzencia mental y aprendizaje. La SEP da educacién a la
- ﬁob1a=i6n coh un C.I. que le permita ser " educable y
entrenable'sin embargo un grupc nhumeroso de deficientes
mentales de los llamados"severos o profundos" quedan fuera
de  estos centros si bien porgue no hay cupe & porque no
cumple los requisitos de admision 6 el lugar de ublicacién es
nmuy muy lejano. En el caso de los centros particulares, el
limitante mayor (para que el nifio asista a la escuela) es el
factor econémico, dado gue resultan inaccesibles para las

clases bajas,

Ante esta problemitica surge como solucidén la idea de
formar una escuela donde se le dierd atencién a todo aquel
nifio D.M., que lo solicite y de acuerdo a sus recursos
econémicos y no importando las caracteristicas de su
deficiencia, una escuela donde el padre este presente y si
as! lo desea , gue sea capacitado. Es entonces cuando surge
la idea de formar una confederacién que agrupard a las
asociaciones de padres de familia con hijos deficientes
mentales de toda 1la Républica y al aho siguiente queda
constituida la Confederacién Mexicana de Asociaciones en

Pro- del Deficiente Mental.
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Y:CONCLUSIONES

trato a las personas deficientes

mentales dis® un ‘cambio ‘realmente favorable a partir del

siglo XVIII.ya'n er&n tratades como monstruos ni poseidos 'y

ya no'se 1es ridiculizaba abiertamente.

Poco ‘a 'peoco -se concientiza a la gente de que son
personasrcomo todas las démas susceptibles de aprender -y
sentir como todo el mundo,este intéres empieza por
particulares y despues por médicos, cientificos, 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 impeortancia hasta el punto de
crear escuelas para D.M. ; y la Direccién de Educacién

Especial, de la SEP.

En relacién al profesorade, las universidades dan
cavidad a nuevas especialidades relacionadas con la

Educacidn Especial.

Hoy en dia no solo se ve el intéres en la educacién del
D.M.; sino gque contempla la educaci6én al padre, (propiciande
su concientizacidn) y mads atn concientizando a toda la
sociedad de que 1la persona deficiente tiene los mismos

derechos y debéres que los demds, que es un ser activo y por



10 J4mismo: producti

actividades.

Como podemos ver la Iglesia ta'bien & partldo ya que

por medio de ésta se: postulan los derechos del deficiente

mental.

La ONU también procldma los derechos del deficiente
mental establecides en 7 articulos y ceme un logrd mas
podemos citar el hecho de que en 1982 fué declarado a nivel

mundial el afio del "DEFICIENTE MENTAL".

Actualmente, ha ido creciendo la importancia gque se le
da al deficiente mental ; abarcando las 4dreas familiar,

escolar y profesional.

Se ha alentado 1la investigacién encaminada a
identificar las causas que originan este problema a fin de
encontrar formas de prevenirlas. Es por ello que en el
siguiente capitulo se aestudiard la etiologia de cada
problema en especial, Sordera, Sindrome de Down, Paralisis

Cerebral etc.
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CAPITULO R 3% <
LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO EN LA ACTUALIDAD

‘Revisando la literatura existente al respecto, hemos
én;ontradp, que las definiciones que se han hecho sobre la
deficiencia mental coinciden al postular gque es una
inadaptacién al medio ambiente familiar como resultado de
lesiones orginicas a nivel corteza cerebral; repercutiendo
‘en todas las &reas de desarrollo (afectiva, social,emocional
y fisica) y el grado de afeccién o dafio dependerd de 1la
gravedad de éste y de la edad a la cual se inicie el

tratamiento de rehabilitacidn en el nifo.

En la actualidad mucho se ha hablado acerca de 1la
definicién o términe que se usa para referirse a la
deficiencia mental. Asi por ejemplo, se le ha 1llamade
Amencia, oOligofrenia, Excepcionalidad, Atipicidad, Sub-
normalidad mental, Debilidad Mental y Retraso Mental;los dos
primeros términos han sido descartados, los dos siguientes
no son muy deseados por su ambigidedad.En Modificacién de

Conducta se le refiere como Retardo en el desarrollo porque

una o varias de sus habilidades conductuales se encuentran
menos desarrolladas de 1o que corresponde a una persona
normal (Guevard,1984). Ahora bien, el término Deficiencia
Mental es usado indistintamente por la Organizacién Mundial

de la Salud ( O.M.S. ) como en otras instituciones que
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,ﬁiepen como objat& de .estudio al deficiente mental. Por o
cual en este trabajcr utilizaremos el término Deficiente
Mental(fD.M.) dado que en ningun momento interfiere con el
objetivo de é&ste reporte, ademis de ser el término utilizado

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

La lesion o dafo org&nico que altera al sistema
nervioso y neurclégico del individuo es "irreversible" , es
decir , el deficiente mental lo serd hasta gue muerd. Sin
embargo la deficiencia mental no es una enfermedad y por lo
tanto no hay cura, sin embargo los factores amblentales
tienen mucho que ver para qgue el nifio D.M, pueda adaptarse a
su medio ambiente en mayor o menor grado. Es decir que la
deficiencia mental estd en relacién directa con los factores

del medio ambiente en gue se desenvuelva el nifo.

Asi{ como los factores factores del medio ambiente son
importantes en el nifio D.M. para su tratamiento, también es
importante el estudio de la etiologia, dado que la mayoria
de los casos de deficiencia mental tienen asociacién con un
problema biolégico comprobable, ya sea a nivel genético,

neuroldgico, nutricional o sensorio-motriz.
a.- Etiologia General.

Con fines preventivos se ha hecho un riguroso estudio

de las causas de la deficiencia mental, se han encontrado
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Vélrgdador de 200 (Morene,1971), pero aGn asi no es posible
 detérm1nar con exactitud la causa o causas directas de las
‘mismas; No obstante los diferentes estudiosos del tema las
agrupan o clasifjcan de diferentes maneras. Trataremos de
dar un cuadro resumido que exponga en general las
clasificaciones mds comunes en el campo de la deficiencia

mental.

causas Endégenas .- Son las que provienen del interior del

organismo y son las menos frecuentes.

HERENCIA -~ Si bien es cierto que la deficiencia mental
no se hereda como tal, si se hereda la

predisposicién a ella a base de una serie

genes que condicionan al individuo para gue
pueda adquirirla. ( Luxenburger, genetélogo

aleman. (citado en Palacios,1968)

ALTERACIONES
CROMOSONICAS -~ Sindrome de Down, Sindrome de

Klinefelter, Sindrome de Turner.

CAUSAS INDIFERENCIADAS © ACLINICAS.- Se les conoce
tambien con el término de residuales o de
origen "desconocido”, en los gue participan

factores genéticos miltiples que al coincidir
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varios deﬂeil&s.p}oduééﬁ'gliﬁyéé;prno.

causnsrgxégenus- Provienen del'ex;eriqr del. organismo.
"INFECCION - Denﬁro del Gtero es una cusa probable, la
rubeéla en la madre; Durante los primerocs 3

-me;eé = de embarazo, la - toxoplasmosiso

:’portvla placentaria, como la sifilis en 1la

 jmaére ‘‘infectada puede transmitirla al

"“En la-actualidad es raro que se presenten

" ‘casos ‘debido a las dos Gltimas causas.
mhpuupmrsgqs - Intrauterino: Hemorragia uterina,
: maniobras instrumentales fallidas para
provocar un aborto. Durante el parto: Anoxia
Cerebral, Hemoragia Cerebral, Nacimiento
prematuro. Sin embargo, estudios reclentes
indican que el 50% que muestran lesion por
tratGmatismo durante el parto, no son

deficientes mentales.

CAUSAS METABOLICAS.- Hipo-tiroidismo, Fenilcetonuria,
Galactosemia, alteraciones de la

glandula pituitaria.
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FACTORES EMOCIONALES Y SOCIALES.- Desnutricién, Shoks
emnocionales, pobreza afectiva
maltrato, un ambiente pobre en
cuanto a la estimulacién.y

motivacién.

"OTRO8 FACTORES~ El1 Alcoholismo, aungue al no haber
alguna comprobacién se descarta.
Toxicos:
envenenamiento por plomo, monoxidce de
carbono y otras sustancias guinicas.
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 dafio
emocional;un dafio emocional si puede causar una lesion

cerebral."

Todas las causas que se mencionaron pueden actuar solas
o en interaccién lesionande o afectando el cerebroc en menor

o mayor grado de intensidad.



b.- S cié ca_de -] veles_ de Deficienci

Meptal
SINDROME DE DOWN

Existen 4 tipos de anomalias autosomiticas, estas son:
el mongolismo, Trisomia 18, Trisomia del grupe D (Trisonmia
13) y Sindrome del maullido (cri du chat}).

Leujene y Turpin 1959 {citado en <Carmona,1983),
comprobaron que el nifio con sindrome de Down tiene 47
cromosomas (lo normal es 46} siendo el extra un pegueiio
cromosoma acrocéntrico considerado hoy de mode convencional

como el vigésimo primero

.Definicion.- La antigua denominacién de mongolismo
hace referencia a cierto sello oriental de la fisonomia
causado por los pliegues epicédnticos gue dan a los ojos un
aspecto de oblicuidad. Al no constituir é.ste un nombre
apropiado se le sustituyo gradualmente con el de Sindrome de
Down (Trisomia 21). El paciente con este sindrome presenta

47 cromosomas, con 22 pares cromdésomicos y un par sexual,



20

sélo'qué,el,par’21 presenta ‘una traslocacién, notandose 3
cromoéomas-eh'lﬁQar‘&ef2. El 95% de los casos presentan esta

‘Tfisémlé;_(fig.l)

Airééedor del 4% de los pacientes presentan la
traslocacién del brazo largo del cromescma 21 con un
Vcroﬁosoma D (14 o 15) o bien con otro G ( 21 o 22 ). (fig.

2)

Alrededor del 1% de los pacientes con Sindrome de Down,
son - de tipo mozaico con una mezecla de c¢élulas de 46
cromosomas y otro de 47,éstos son mas inteligentes que los
de trisomia habitual, pero a la vez ofrecen el mayor riesgo
de engendrar hijos con Sindrome de Down si alguna o todas

las células reproductoras muestran un cromoscma adicional.
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Caracteristicas fisicas' 'y ’ conductuales.- En . las
caracteristicas fisicas se encuentran las siguientes:
Hipotonia: es a menudo el primer grado de ancrmalidad y se
refiere al bajo tono de la piel o flacidez;la cabeza es
braguicefdlica , con el occipucio plano (aplanada en la
parte posterior); los ojos muestran pliegues epicédnticoes,
manchas de Brushfiel (iris moteado), cavidad buco-ojival
pequefia; la lengua es prominente, arrugada y alta en ella la
fisura central; la nariz muestra una depresién fisica en el
puente nasal; las manos son cortas y anchas, con un soleo
pliegue palmar (pliegue de 1los simios) ¥y clinodactilia
(encurvamiento del dedo mefiique}, disposicién caracteristica
de 1la 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. Disposicién
caracteristica en la dermis en el &4rea del dedo gordo; otro
érgano muy importante, el corazén, en aproximadamente el 35%
de los casos se presentan anomalias cardiacas; y la talla es

inferior a la normal. (Thompson,1976)

En las caracteristicas conductuales se encuentran las
siguientes;la imitacién que en los ninos "normales"
desaparece en la primera infancia, en los nifos con Sindrome
de Down desaparece casi a los 8 o 10 afios aproximadamente.
Ootra caracteristica particular que es su impotencia

intelectual les impide cambiar rédpidamente de una actividad



S a otra.

p;nturé' y

materno.’

“En io'”'trefe're:n:té - al Vv;‘lesarrolllo motor pz:eéentan las
caracteristicas de hiper-flexibilidad y nistagmus
(movimientos involuntarios constantes del glébulo ocular).
Con respecto al lenguaje, el desarrollo de éste es muy lento
dado que estos nifios tienen habilidades para la mimica se
valen de ello para expresar tode lo que guieren y desean, no
viendo utilidad del lenguaje. Otros aspectos que limitan el
desarrollo del lenguaje es la hipotonia, gque afecta los
organos fono-articuladores, as{ mismo se presentan
trastornos que también alteran el 1lenguaje como son; la
obstruccién nasal, respiracién oral, cavidad buco-ojival

pequefa y lengua demasiado grande. {Carmona,1983)

Etiologia: Solé se ha encontrado que el problema de
Sindrome de Down se d& mas frecuentemente cuando la madre
tiene mds de 36 afios,aungue se puede presentar a cualquier

edad.
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“AUTISMO

~Definicidn.= Trastorno’ ps[dﬁiéb en el’ que. eiv»sujeto‘
pierde contacto:con la realidad y se encierra en sifhisﬁd.i
Suele manifestarse en la infancia, y es también uno de -los

sintomas fundamentales de la esquizofrenia.

El nifio autista parce vivir en un mundo propio, por
ejemplo si se hace caer un objeto cerca de é1, ni siquiera
se da cuenta, ademids no tiene relacién con las personas que
lo rodean, cuya presencla no parece advertir. Desarrolla
s6lo algunas formas limitadas de comportamiento y una
especie de apego emotivo a algunos juguetes. Alterna
periédos de intensa actividad fisica, 1llegande incluso a
hacerse dafio. Se irrita con cualquier cambhio en el medio

ambiente gue lo rodea.

Para el nino normal su madre es el centro del universo;
el nifio autista en cambio, llega hasta el punto de no darse

cuenta de su existencia.

Uno de los primeros sintomas de la enfermedad consiste
en el hecho de que a pesar de que su ofdo es normal, el nifio
no responde a los padres cuando le hablan; no sonrie ni
responde a sus tentativas de entablar contacto con é1; el
nifio puede hacer una serie de sehales 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 aplicé a una alteracién del
pensamiento psicético, que consiste en referirse a si mismo
cualquier acontecimiento. Observo adem&s otra caracteristica
de los pacientes con autismo;evitacidén de 1la alteracién

social. (Polaino 1982}

Este término fue bien recibido por los especialistas,
una prueba de ésto es que en 1943 Kanner lo empleaba para
referirse a un sindrome infantil. El concepto de Autismo fué
evolucionando, aungque algunos autores se referian a éste
sindrome con otros nombres, por =ejemplo; Laurette Bender
(1947} con el de esquizofrénia infantil; B. Rank (1949)con
desarrollo atipico del yo; M. Mohler {1952} como psicosis

simbidtica. (Polaino,1982).

caracteristicas Conductuales

Hasta los 79 se consideraban 2 sintomas en el
diagnéstico del autismo:

1.- Soledad extrema o dificultad para desarrollar
conductas de interaccién social.

2.~ Insistencia en mantener rigidamente invariables los
estimulos ambientales. Poco a poco fueron agregandose otros
sintomas a estos dos:

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

4.=- Retraso intelectual {Lovaas, 1965)



5.~ Retraso en el

(Oornitz y Ritvo, 1968)
7.~ Elevacién del umbral de sensibilidad’en situaciones

de peligro.

8.- Muecas abundantes.

9.~ Hiper-actividad

10.- Risas estereotipadas

11l,~ No responde a estimulos faniliaresg
12.-Resistencia al aprendizaje. (citado en

Polaino,1982)

De 1970 a la fecha han aumentado las investigaciones
© acerca del autismo. Se incorporaron técnicas
neurofisiolégicas y de modificacién de conducta al

Vdiagnéstico y tratamiento del nifio autista.

Ademds de los sintomas antes descritos, también se han
descubierto algunas habilidades de los autistas:

a) Gran memoria visual y musical.

b} Habilidades para el célculo y tareas mecénicas.

c) Talento artistico.

d) Capacidad para el dibujo.

Clasificacién del autismo seglin Coleman, 1978 (citado

en Polaino,1982). Clasificacién 1.- Sindrome primario de
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autismo infantil de Kaner. Clasificacién 2.~ Sindrome de
Esquizofrénia infantil, al que se asocian sintomas autistas.
con etiologia en transtornos metabdlicos. clésificaciéh 5.—

Autismo asociado a lesiones neurolégicas.

Hoy en dfia las caracteristicas mas represenrtatr:ivaé ,&ei
autismo son:

- Dificultad de relacionarse con otros nifios, no
ejecutan conductas soclales normales.

- Sordera ficticia.

-~ Resistencia al aprendizaje.

- NingGn miedo a peligros reales.

~ Resistencia a los cambios.

- Comunicacién por medio de gestos, ausencia de
lenguaje. {caracteristica esencial).

~ Risas estereotipadas.

- Falta de afectuosidad, mostrando preferencia a estar
solo.

~ Actividad fisica 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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Eglg;gglgz Se ha identificado que una madre
esquizofrénica, provoca que el nific sea autista. Kalman
(1956), encontré gue en un 70 % de los casos son gemelos
manocigdétos y un 7% en gemelos dicigotos. Klinelkel,
por otra parte encontrd que si los cromosomas sexuales son
XXY (sindrome de Turner X) se presenta el autismo. (citadoe

en Polaino,1982)

PROBLEMAS MOTORES

PARALISIS CEREBRAL

Definicién.- La Pardlisis cerebral Infantil ha side
definida como un disturbio no progresivo de la postura,
causado por un dafio en el cerebro., Puede tener etiologila
prenatal, perinatal y postnatal Bleck 1970, (citado en

Guevara,b1983) .,

El dafio gue causa La Parédlisis Cerebral Infantil puede
estar localizado en el cerebelo, en las haces piramidales, o
en los ganglios basales, lo gue resulta es un disturbio que
afecta 1la postura y otras 4&reas importantes como el
lenguaje, la audicién, la vision, los movimientos y diversas
dreas del desarrollo conductual del sujeto paralitico
cerebral, (por supuesto en directa relacién con el tipo de
dafio y la extencién del mismo). Guevara y Lara, 1974 (citadeo

en Guevara, 1983).
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Caracteristicas fisjcas.

Una de las principales caracteristicas- de una persona
con par&lisis cerebral es, comc ya se dijo, el disturbio gde
la postura, no teniendo control sobre sus movimientos, estos
mismos le limitan su capacidad de atencién, de comunicaciétn,

de traslacién, en la educacién y en el trabajo.

Caracterfisticas Conductuales

Las répercusiones de la invalidez fisica se dan en 4
niveles
A) Repercusiones individuales, que son la falta de-
integracién a la sociedad y la limitacidn para
desarrollar habilidades basicas de autocuidado.
B) Repercusiones familiares, como la inadaptacién‘del
paralitico cerebral al nicleo familiar; en lo social
Yy en lo econémico el invalidco se convierte en una
pesada carga para su familia, tanto en lo econémico
como en lo laboral por los cuidados especiales que
éste se requiere: esta situacién puede prolongarse
durante toda su vida, lo que impide el desarrollo de
toda la familia en las Areas educacional,
social,cultural, laberal y econémica.
C) Repertorios sociales.~ se presenta cuando los
sujetos

no son sometidos a rehabilitacién y pasan a engrosar



‘30

vlos grupos marginados de analfabetaé; ﬁéndigds*
desempleados y sub~empleados. 7 R
Dj Repercusiones econdémicas, a nivel nacional éé
extienden cada vez mas, pues los paral[ticﬁs;
cerebrales no soleo dejan de producir bienes
necesarios
‘ para el desarrollo del pais, sino que una parte del
presuplesto nacional es ocupada en centros de
rehabilitacién y atencidén especializada de estos

sujetos.

Etiologfa .- Como se dijo inicialmente, La Etioclogia de
La Pardlisis Cerebral Infantil es muy variada, pero se
pueden dividir en 3 grupos: Prenatal.~ Que son las gque
ocurren antes del nacimiento del nifio; Las Perinatales.=~ Son
las gue ocurren durante elparto; Las postnatales.- Que como
su nombre lo indica suceden después del parto. Las causas
gue se mencionen pueden actuar solas o en conjunto,

lesionando en mayor o menor grado el cerebro del pequeifio.

PRENATAL - Tomar algin medicamento en las primeras semanas
de embarazo.
- Exposicién a Rayos X durante el embarazo.
- Cuando los padres tienen tipos de sangre
incompatibles.
- Cuande el feto tiene el cordon umbilical

enredado
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en el cuello y sufre asfixia.-

PERINATAL -

POSTNATAL -~

PROBLEMAS D

Siempre
aprendizaje,

cerebro.

Johnson
sugeride el
aprendizaje,

aprendizaje.

Por un traumatismo prenatal o exposicién a
descargas eléctricas.

Cuando la madre tiene mas de734 éﬁos.y es?Su_;
primer embarazo.

Cuando se prolonga el parto y sufre: antxia.
Mala utilizacién de forceps. : ‘
Cesarea mal llevada (descompensacién de la
presién atmosférica).

Traumatismo

Encefalitis

Infecciones Cerebriles.

Envenenamiento.

Fiebres altas {mal tratadas)

Anestecia mal aplicada (al) realizarle alguna

intervencidn quirfrgica).
ENDIZ
han existido niflos con dificultades para el

producidas por transtornos minimos en el

Y Myclobust (citado en Tarnopol,1976), han
término de dificultades neurolégicas en el

para distinguir a los nifos con problemas de



32

Se ha definido come una disfuncién cerebral minima con
inteligencia normal, pero con problemas especificos para el

aprendizaje (casi siempre academicos).

Los educadores o padres de familia a menudoc encuentran
que la inclusién de la palabra cerebral en la designacién de
paciente produce desconcierto. Muchas personas creen gue
cualgquier lesién cerebral implica una incapacidad
irreversible para el aprendizaje, y 1la connotacién de
disfuncién cerebral, puede tener muchas ramificaciones
negativas para el pablico. Como lo tienen los términos
“laco", "tuberculoso" "sifilitico", por lo tanto muchos
educadores y padres prefieren una designacién mas natural
como la de Dificultades para el Aprendizaje o Problemas en

el Aprendizaje. -

Entre més temprano es el diagnéstico de un nifio con

problemas de aprendizaje mejor es el pronédstico.

Caracteristicas.

El nific con dificultades en el aprendizaje, tiene
problemas en los procesos perceptuales, integratives o
expresivos que obstruyen gradualmente la eficiencia en el
aprendizaje, ademas desarrolla hébitos incorrectos que se
refuerzan con el uso y que después deben extirparse para ser

~ sustituidos por los h&bitos correctos. Como resultado de sus



a3

fracasos en el aprendizaje el nifio desarrolla una Imagen
pobre."de ' si mismo, produciendo frustraciones que generan
angustia y conflictos emccionales que a su vez reducen. . la

probabilidad de aprendizaje.

Las < &reas en las 'que repercuten lbs“:pfbb>‘ﬁa$”fdé

aprendizaje, son las siguientes:

A) Disturbios de la percepcién vxsual

B) - Problemas motores del equilibrio y la lateralidad.
C) Disturbios en la percepcién auditiva.

D) Y en la formaclén de conceptos.

Etjoclogia.~ Se habla de 8 causas generales, las cuales
se dividen en: Socio~psicolégicas, que son las que se
refieren a los factores externos, como lo es el medioc en que
se desarrolla el nifio y falta de atencién por falta de sus
padres principalmente; y las Psicofisiolégicas, se refieren
principalmente a factores internos como podria ser alguna

lesién cerebral.

SOCIOPBICOLOGICAS 1-Defectos en la ensefianza.
2- Deficiencia en los estimulos
educativos durante los primeros 6 afios
de vida.
3~ Falta de motivacidn ambiental.
4~ Falta de Motivacién debido a facteores

emocionales.
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PSICOFISIOLOGICAS - S-Debilidad general debido a

- 7 E deficiencias
en la nutricién o enfermedad crénica.
6= -Defectos graves de la vista y el oido
7-Retardo mental

8~ Lesién cerebral.

OTROS " SUJETOS

"A: estos Yotros sujetos" 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 fisicas cuyo problema
impide su integracién al sistema educativo normal.

c¢) Los sujetos superdotados, que presentan

caracteristicas intelectuales superiores a lo normal.

Etiologia de los problemas del habla.

Oorgénicas, causadas  por un  dafio neurolégico o
estructural, o cuando el dafioc afecta el control de 1los

misculos que se usah en la articulacién (Disartria), otre
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dafio ' puede  ser el paladar: dheﬁdidq; labio. leporino,
deformidad . de - la boca;,’lafinge d,'lenéua—fy sujetos- con

fienillo..

c es, causadas por factores Psicologicos o del
‘medio ambiente, como son los problemas de articulacién, de

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

Etiologfa de_ incapacidades fisicas.

Las causas de las diferentes incapacidades fisicas son
por lo general de tipo orgdnico como 1la invalidez por
Poliomielitis, o las personas con Espina Bifida, o gque
padecen de crisis epilépticas, por citar algunos de ellos.
Su etjologia es muy variada segtin el caso.

olo de los sujetos superdotados.

Los superdotados son persocnas c¢on una capacidad
cognocitiva, y creativa superior a lo normal, con una
magnitud que puede colocar al nifo aparte de la mayoria de
los de su edad. Sus logros académicos son excepsionales,
poseen una creatividad no usual y un talentoa especial. Sus
logros en ciertas actividades es inclusc mas alto que

cualquier criterio de sobresaliente.
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INDICE DE"POELACION EN. MEXICO

'Al'iﬁ&esfigaf'éljnﬁmeroiﬁe aéultos ¥y nifios que padecen
dgficieﬁcié 7menééli ' %gs 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
preoductivo {econfémicamente hablando). Aparentemente el
nlimerc de la poblacidn con D.M. ha ido aumentando con el
paso del tiempo, sin embargo no es asi; En épocas pasadas el
D.M. (principalmente el superficial) con su fuerza fisica,
se situaba dentro del grupo productor, aungue su produccién
fuera baja en calidad. Hoy en dia no ocurre lo mismo ya gque
el D.M. es mas notado por las fallas en su actividad

econémica.

Ademds anteriormente 1la mortalidad del grupc de D.M.
era mucho mayor que el grupo de no deficientes, y por 1lo
tanto desaparecian del cuadro social; Hoy la prolongacién de
la vida y los cuidados médicos, estan dando oportunidad a

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

La mayoria de los D.M. se encuentran recluidos en sus
hogares porlo que se hace diflicil el cdlculo aproximado o
exacto. El porcentaje del gue se tienen datos es de los qgue
asisten a escuelas, que estan en centros de rehabilitacidn,

en orfanatorios e incluso en psiquidtricos, desgraciadamente
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E éoﬁ;muy‘pgcosh ésto- no: quiere decir gue: el nfmero de D.M.
niséa"ﬁiéhiﬂdido} sinc que no se encuentran en los datos
'.estaﬂ;sticos. Asi tenemos la siguiente tabla.del nGmero de

internos en las escuelas éspéciales.‘(Palacios,IBGS).

Los datos de la tabla 1 estdn 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 " n

SUECIA .85

CANADA .70

U. s. A, ' .70

ESCOCIA : .58

SUTZA .51

FRANCIA S

JAPON .01

MEXICO .015

Sin embarge un estudio de campo mostré una cantidad
‘mucho mayor de deficientes mentales. En 1958 Tedgold (citado
en Palacios,1968), encontrd que la proporcién era entre 4 y
6 casos por cada mil habitantes, siguiendo este dato, México
tendria con su poblacién de 41/000,000 de habitantes un
promedio de 1527000 a 228'000 deficientes en el afio de

1965,
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Hasta el afio de 1991 Méxiéélcqﬁtaba con una poblacién
de 81'269 485 habitantes, 'y: se calcula éue la tasa de
ﬁatardo asciende a 243 808 - gsté es aproximadamente el 3%
de la poblacién total, sin cohtsrllos diferentes casos de
impedimentos fisicos y sensoriales, que conforman el 1.6% de

la poblacién (130,000) (SEP,1891).

Otro factor importante que se encontro fué el hecho de
que el numero de deficientes mentales va a estar en funcién
de los medios que se utilizan para detectarla, as{ tenemos
gque en los nifiocs pequefios los medios de deteccién son
dificiles y poco seguros por eso la cifra de deficientes de
0 a 4 afios es muy pequena, no asi en la adolescencia que es
donde se tiene localizado el mayor numero de deficientes
mentales;porque es en esta edad donde es wm&s facil
detectarla (por sus fallas e inhabilidades).En el caso del
deficiente mental adulto, estos son recluidos en el hogar y
“desaparecen de la circulacién social, o =i su deficiencia
es limitrofe se adaptan facilmente al proceso laboral ¥y son

imperceptibles ante los demés.(tabla 2)

TABLA 2
Porcentaje en miles de las personas deficientes en

relacidén a su edad.

EDADES PORCENTAJE EN MIL

0 a 4 afios 1.2 por c/mil hab.

4 a 9 afios 15.5
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:.40-a 49 afios

0°a 59 afios 4.9

- La ‘deficiencia mental (su incidencia) nada tiene que
ver con la edad que muestra la tabla anterior, son sélo los

artificios de la técnica de investigacién 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 funcién 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 m&s independiente y autosuficiente, en esa medida su

“inteligencia ira creciendo".

"L O NORMAL E§ UN ?PTRATO NORMAL"
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CAPITULDO III
AREAS DE COMPORTAMIENTO

Todo ser humano (normal o deficiente) esta constituido
por 3 factores que lo conforman y son Blelégico, Psicolégico
y Social. El aspecto biolégico abarca el equipo orgadnice gue
constituye nuestro cuerpo; piel, huesos, articulaciones,
musculos y los organos de los sentidos entre otros; Y todas
las funciones gque &éstos realizan como son locomocion,

respiracién, digestién, circulacién etc.

El aspecto Psicolégico; se refiere a la relacidén que
existe entre el individuo y el medio ambiente, y la
interiorizacién de 1la informacién recibida; actitudes,

razgos de personalidad, pensamientos.

'Y el aspecto social se refiere a la interaccién que
existe entre dos o m&s personas en diferentes contextos;
familiar, escolar, comunitario, religioso, poelitico vy
laboral; asimilando 1las actitudes, costumbres, ideas vy

respetando las reglas que tienen cada uno de estos grupos.

Independientemente de los tipos de deficiencia mental
citados en el capitulo anterior ; el tratamiento estaré

encaminado a dar respuestas a las necesidades gque el
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‘deficiente mental requiere para adaptarse ai,,rrrnediorambiente\'

en que se desarrolla.

El grupo de nifios con dgficiencia mentv:al.en\nuest':ra'
poblacibn no solo es diverse en etiologila del prbbl,ema,. sino

" tambian 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 desarrolle psico-
motor. Es evidente que el concepto de deficiente mental
tiene importantes implicaciones para el diagnédstico y el

tratamiento del mismo.

El diagnéstico o evaluacién 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 fisico, cultural y social en que se encuentra.

Esta evaluacidén estari encaminada a recabar informacién
que abarque los aspectos Bioldgico, Psicolégico y Social,
por lo que se plantea necesario el trabajo
multidisciplinario (Médicao, Neurédlogo,Terapista fisico,
Psicoldgo, Trabajador Social,) para gque ésta 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

sequir para cada edad.(Galindo,1985). El1 diagnéstico nos



42 -

sefiala las 1lineas que debe seguir el tratamiento, ' nos
muestra el punto de partida del proceso de habilitacién, es
tambien el punto de comparacién o retroalimentacién para
saber los adelantos o fallas del tratamiento y por ultimo,
nos sefiala en gue momento dar por terminado una fase del
programa y pasar a otra mas compleja. La habilitacién se
concentra en la ensefianza de lo que el sujeto debio de haber
aprendido segGn su edad. Es posible que el deficiente mental
carezeca de conductas adaptativas (ateneidn, lenguaje, cuidado
personal, etc.) o que posea conductas que perturben o que
interfieran con su proceso de adaptacién (hiper-actividad,

agresividad, auto-estimulacidén etc.)

Por lo tanto se debe hacer un analisis de cada una de
las deficiencias conductuales; este analisis busca
determinar en que condiciones se da o no se da la conducta

(s).

Obviamente, a menudo se encuentra gque los factores
biolégicos (lesiones, 1limitaciones sensoriales, motrices
etc.) son de suma importancia para interferir con el proceso
de aprendizaje; en este caso se busca la posibilidad de
compensar de algln modo la deficiencia, mediante
entrenamientos intensives o el uso de materiales y aparatos
de apoyc o ambas cosas, pero nunca se considerd que el

sujeto este incapacitado definitivamente.
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Una . vez que se ha resaltado ,ja importancia del
diagnéstlco con fines de: anéllsls del caso, vy gu:.a .para“el ™

tratamiento a seguir,. se hace Lndlspensahle la division en |

&reas de comportamiento, .para tener un mayor control en la”

terapia a realizar y en los ‘resultados por obtenexj. :

Ahora bien, tode lo- que existe hasta la fecha sobre
técnicas de intervencion para diferentes tipes de educandos
que requieren educacidén especial, son derivadas de
corrientes como (Conductismo, Psicoandlisis,
Neurofisiologia, etc.) y aungue cada una de estas producen
beneficios considerables, es importante no basarse solo en
una de ellas, ya que por ejemplo: si a un niho 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 educacidén. Es por esto que este trabajo,
plantea una forma de abordar el problema abarcando ademas de
los aspectos Bioldgico, Psicolégico y Social, la inclusién
de los padres dentro del proceso de educacién del deficiente
mental ademas del apoyo emocional que se les dé&; partiendo
del hecho de que si los padres estan bien emocionalmente los

nifos tambien lo estaréan.

Como primer punto tenemos el aspecto Bioldgico en el
cual se le dard informacién al sistema nervioso central
(cerebro) por medio de los 5 sentidos (vista, olfato,oido,

tacto y gusto,) y por el movimiente, esta informacién que
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por un'iﬁdo ésvmés facil de’ procesar’ por el nifioc deficiente’
:ménQal,:cohtribuiré a la maduracién de las partes no dafadas

del berébro;

En §egundc lugar, abarcande el aspecto Psicolégico, se
‘cpnsideran los repertorios conductuales fundamentales
llamados repertorios basicos y son los gque han de
estéblecerse primero, si el nifio carece de ellos, en seguida
vienen en orden de importancia los repertorios sociales y de

adaptaci6n y por Gltimo los acad@micos y laborales.

a) Conductas problemdticas o perturbadoras.- son
aquellas conductas gue por su elevada frecuencia o por su
falta de propiedad interfieren con el proceso de aprendizaje
del nifio especial y dificultan 1la adquisicién del
comportamiento deseado. Ejemplos de conductas problema son:
auto-estimulacién, auto-destruccidn, hiper~agresividad,
agresividad, etc.

b) Area de repertorios bisicos.~ Se establecen
conductas tales como atencién, discrimiq?cién, imitacién 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, coordinacién 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. rla's ‘partes cuerpo (cam'inar, correr,

coordinacién’ de diferentes partes del cuerpo, equilibrio,
'”agilidad etc ) .

: d) Area ‘de’ cuidado personal : se refiere a aguelloas
patrones de conducta necesarios. para la higiene y cuidado
Hpersunal que lleven  al nifo especial a lograr una
"4int'iependencia personal respecte de pecesidades bésicas come
- es el comer, asearsa, transportarse,cuidarse evitando
péligros. Se han de establecer habilidades de héabitos
alimenticios y de aseo personal.

e) Area de comunicacién y lenguaje.- Se refiere a las
habilidades del nifio para conocerse a si mismo, conocer el
Vmedio ambiente gue le rodea (fisico y social) entender y
expresar este conocimiento, expresar 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 expresive.—- a la habilidad para
expresar el conccimiento del munde que le rodea teniendo una
coherencia y secuencia légica, un vocabulario amplio y el
uso de reglas gramaticales; articulacién.- la reproduccién
correcta de sonidos palabras, frases y oraciones,

f) Area de conducta social.- Se refiere a aquellas
conductas que el nifo necesita para integrarse a uno o
varios grupos o situaciones sociales ; como es la
participacién en actividades de grupo o de 2 o mds personas

{adultos, nifios) cooperacién, seguimiento de pautas
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" 'sociales, relacionarse espontaneamente jotras’ -

'peféonas,saludar, contestar saludo, 'd;spgdi;se; féseaf sd
lugar de trabajo etc. ' i ;’ 7

Lig) Area de académicas.~ Se. ?fabaﬁa en el
‘establecimientec de habilidades cognocitivas pre-currentes
para el aprendizaje de la lecto-escritura (en el caso de que
tengan la capacidad para hacerlo) y el cllculo. Se adguieren
habilidades viso-espaciales gque le permitan al nifio especial
estar ubicado en espacio y en tiempo. Todas las habilidades
de esta &rea deben estar relacionadas b&sicamente con los

repertorios de supervivencia del individuo.

Ahora bien, el tratamiento que se le va a dar estard en
relacién al grado de deficiencia que se tenga (leve,
medio,moderado y profundo). Asi por ejemplo si se tratd de
deficiencia mental leve, el tratémiento pedagdgico abarcaria
las siguientes &reas:

a) .~ Independencia personal.

b) .- Comunicacién

c).- Socializacidén e informacién del entorne fisico y

social

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

Y por supuestc no se descartan las diferencias
individuales, las cuales estardn presentes en todo momento

para la elaboracién de su tratamiento.
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U EL- obﬂetivo es la integracién del deficiente mental
L. leve en_la escuela comln por lo tanto se pone mayor enfasis

éﬁ,el’aspecto académico.

cuande se tratid de deficientes moderados y leves se
éplica estimulacién temprana (neurofisioclogia) Yy un
tratamiento pedagégico, que lo 1lleve a 1la integracién
- familiar y social, se pone mi&s intergds en la creacién de

hébitos de trabajo y desarrolle de habilidades manuales.

El tratamiento que se lleva a cabo es:

a).- Estimulacién temprana.

b) .~ Pre-escolar.

c).- Nivel basico. (primaria)

d) .-~ Solo aguellos que su capacidad pueda acceder a
aprendizajes mis cemplejos.

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

aritmdtica a nivel socio utilitario.

En casos de deficiencia mental profunda.- el
tratamiento estara encaminado a 1).- terapias de
‘estimulacidén sensorial y movimiento; y 2).- repertorios de

auto-cuidado en sus formas mas esenciales.

Esta informacidn, que por un lado es mis facil de
procesar por el nific especial, contribuirid a la maduracién

de las partes no danadas del cerebro.
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AYUDAME A CRUZAR

BARRERA

LA



781 me tocas suave y duicemente, . . 49
1i mte miras y me sonrles, L B - -
si mé escuchas algunot veces antes de hablar n .
yo creceré, creceré de verded.

BRADLEY ' B EGUMNDA PARTE.

CAPITULO I~

FORMACION DE LA ESCUELA DE EDUCAGION ESPECIAL ECATEPEC

(BB BB

"cuando una ‘pareja tiene un hijo con deficiencia mental
a‘cualquier nivel, su primer reaccién es hacer caso omiso
del problema algunos buscan la ayuda y hasta se podria decir
la solucién en varios médicos esperando que alguno los
aliente diciendoles que el nifio no tiene ningun problema.
Desafortunadamente existen algunos madicos (excepto 1los
especialistas) gue desconocen en profundidad tode lo gue
implica la deficiencia mental, y a veces la informacién gque
se da no satisface las necesidades de los padres, por lo que
acuden a curanderos, ‘''brujos", hierberos, buscando una

solucién "magica o maravillosa", sin lograr su propdsito.

Finalmente, si encuentran a un buen médico que les
apoye y les haga comprender la lesién que su hijo tiene,
ofreciendoles un diagnéstico certero y en ocaciones
canalizandolo a una institucién especializada, los padres se
enfrentan a un nuevo problema, el sentirse culpable de la
situacién o buscar un culpable en el cual descargar su
afliccién. Investigan entre las familias de ambos
aﬂtecedentes hereditarios. Cualguier situacién que se

relacione con 8sto es motivo de discusion en la pareja.
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: Si lzar:'parvejé y ia familia no se encuentra unida en ésta
‘ sit;‘uaéi_éﬁ“poco’a poco se va dando la desintegracidn familiar
of‘lra'"'d,éf‘sintegzjacién del matrimonio. Es muy comGn ver a
‘:‘ma"d’re's solas " que han sido abandonadas por el esposo al
conocer @ste la situacién de su hijo. aungue es importante
resaltar que la desintegracién de la pareja o de la familia
. no es consecuencia de la deficiencia mental del hijo
recien llegado, 8ino el malestar de &sto ya exitia desde

antes del nacimiento del pequefio con deficiencia mental.

Despuds de conocer el diagnéstico dado por el médico,
algunos se apoyan en un terapista fisico, de lenguaje, o
dado el caso y segln sus posibilidades ecénomicas someten a
su hijo a técnicas sofisticadas y costosas, pero éstas solo
son aprovechadas cuando el nifio tiene deficlencia wmental
leve y no asi cuando la deficiencia mental es severa o
prefunda. De é&stos dltimos la gran mayoria termina llevando
a su hijo a un centro de educacién especial, después de

buscar cupo en varias escuelas.

Aqui se encuentra con algunos obstdculos come son: el
centro de educacién 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 educacién especial o piden muchos
requisitos que a veces el nific no los cumple (por ejemplo,

que su coeficiente intelectual sea casi normal, gque controle
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B

,_Que’hofédnvuisiﬁne ¥ que no tenga problemas de

esfinte)
_conducta, entre otros).

rr—'Ante: 2ste ‘panorama los padres actGan de diferentes
formas, algunos se dan por vencidos y deciden no buscar mis
dejando al peguefio en casa sin asistencia profesional. Otros
concluyeﬁ en internarlos en alguna institucién o darlos en
adopcién y asi poder librarse del problema que para ellos
representa, aungue en realidad se forma en ellos un
sentimiento de culpa por haber abandonade a su hijo. Por
suerte existe‘ otro grupo de padres, los cuales buscan
soluciones ante esta situacidn. Ellos necesitan un centro en
el cual sus hijos sean aceptados sin condiciones, sin poner
como pretexto su nivel intelectual, su control de
esfinteres, etc. Es de este grupo de padres gue nos

ocuparemos en €l presente reporte.

Ellos unjeron sus esfueros formando un grupo homogéneo
que les permitiera alcanzar sus metas comunes; donde se
diera primordialmente atencién a sus hijos y también a
ellos. Estos padres lograron estructurar la Confederacién
Mexicana en Pro del Deficiente Mental A.C. Estd es una
asociacién 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 deficiencia mental y orientar a

otras familias que tienen el mismo problema en su hogar. En
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Maxico hay ‘m&s "de 3 millones de ciudadanos que padecen

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

La Confederacién tiene varios objetivos fundamentales:

-= Sensibilizar a la sociedad sobre los problemas del
deficiente mental, mediante la informacidn,
haciéndoles participes en su solucién.

- Promover la investigacién sobre todos los aspectos
involucrado en ella.

- Pugnar por la especializacidén de los profesionistas
dedicados al estudio de la deficiencia mental para
obtener mejores resultados.

- Luchar por una legislacién gque vele por los derechos
del deficiente mental como persona.

- Lograr su integracién social por medio de su
capacitacidén laboral.

- Fundar residencias y casas hogar.

En estos afios se han fundado: 2 talleres protegidos;
Programa de canalizacién de casos; Apoyo emocional a padres;
Administracién del Tiempo libre; Registro de Localizacién y
Beneficios y un Centro de Informacién. Asi 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 Asoclaciones hoy somos 130. (Ceja,1983)
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Lar'Liga Internacicnal ‘de VAsociaciones en Pro del
éficienfe.uenéal es la 4nica érganizacién que representa a
'loér4o-millones de personas con defjiciencia mental en todo
el -mundo, a sus familiares y a los. que trabajan con ellas.
Iniciada en 1960 por un pequefioc 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 estan constituidas por un reducido nGmero de
miembros, gue se reunen de vez en cuando para apoyarse
mituamente e intentan conseguir un mayor reconocimiento y
mayores servicios para sus hijos. Otros cuentan con mas
de 50000 miembros. Algunas ascoclacicnes proporcionan
servicios, en ocasiones con ayuda de fondos piblicos, en
otras, con fondos que ellas mismas consiguen, y
frecuentemente con muy pocos fondos. Todas intentan
constantemente trabajar para 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 desarroilada por

ella. (Ceja,1983)

También distribuye informes preparades 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 dé padres

. de uﬁa escuela particular asistieron a éste, ellos se
encontraban presionados por los gastos excesivoes que iban en
aumento, tanto en colegiaturas, uniformes, material
'didactico, transporte, ademas del despotismo y males tratos
del pérsonal administrativo y directivo. Ante éste panorama
y después de asistir al Encuentro Nacional de Padres, donde
se motivaron con el apoyo que encontrarocn en Confederacién
Nacional, para la creacién de su propia escuela, iniciando
sus primeras clases en la casa de uno de ellgs, contrataron

a una Psicbloga e iniciaron asi sus primeras terépias.

Poco a poco fué aumentande en nGmero de alumnos, ante
ésto hubo la necesidad de crear una mesa directiva, formada
por los nmismos padres; gquedando con las siguientes
funciones: Presidente, Tesorero, Secretaria, un vocal por
grupo etc. Esta division no se hizé con el fin de establecer
jerargquias sino de organizar las funciones.
Posteriormente se registrd ante notario éste grupo guedando

como Asociacién civil.
. ¢Porque una Asociacién Civil?

Porgue era la finica forma de proteger sus derechos y
que estos fueran reconocidos ante terceros, al estar dotados
de una personalidad Jjuridica propia. Es asi gue al

legislarse ante notario la Ascciacién funge con el nombre de



conocida en 1a cominidad como

'Escuela de; Educacion Especial Ecatepec. (EEEE)

En estas fechas las clases ya no se-daban en la casa de
.,uno de 1os padres, sino gue optarén por rentar una casa y
. .ademis 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 inscripeién, evaluacién,
planeacidén, programacién, tratamiento y post-evaluacién de
cada - nisno, asi como la elaboracién de expedientes,
depuracién de los mismos, organizacién de horarios,
elaboracién de listas de asistencia, ademis de trabajar con
padres en el apoyo emocional y en el cursc de "Entrenamiento
a padres en Técnicas de modificacién de conducta’.

Los padres s2 encargaban del aspect.o financiero
cobrando las cuotas mensuales, ademids de realizar kermess,
rifas, charreadas, bailes etc. (apoyados por un grupo de
rotarios) con el fin de obtener los recursos econdmicos

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

En los primeros meses de 1989 la Asociacién logré uno
de sus objetivos més importantes, la donacién de un terreno
por parte del Municipio de Ecatepec, la cual a partir de
esta fecha fungé como Escuela de Educacién Especial,

contando con 60 alumnos, 2 Psicéloga, 1 Pedagogo 3 maestras
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voluntarias que ayudaban al profesor que. lo i'équexjia en
casos . especiales. Teniendo cada uno un grupo - homogdneo al
cual puede brindarle mayor atencidn y asi su apz"o‘;rechamiento

es mejor.

En el afio de 1982, se le agregd el nombre de Paul
Harris, en honor de uno de los fundadores del grupoc de
Rotarios de Xalostoc, gquienes dierén gran apoyo econémico
para la coonstruccién del edificio escolar de la E,E.E.E,
ésta brinda tanto a los padres como a los nifios diferentes
servicios, apoyandoles en su desarrollo independencia y
superacién personal, ofreciendo un ambiente familiar vy
cordial, las funciones que é&sta realiza serdn tratadas mas a

fondo a continuacién.

FUNCICNES DE LA ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL ECATEPEC

La Escuela de Educacidén Especial Ecatepec E.E.E.E. d&
apoye a cualquier nific o joven gue tenga deficiencia mental,
sea cual sea el nivel de &sta o su etiologia. El objetiveo
principal como hemos mencionado es la integracién del
deficiente mental a la familia y al medio social que 1lo
rodea; Para lograr ésta integracién es necesario capacitar
al deficiente mental en las habilidades que le permitan

lograr su independencia personal.
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Pafa aidanzaf esfe objetivo observamos en la préactica
profesional, que ' los padres juegan un papel importante en
esfe proceso. Algunos investigadores en esta 4&rea han

. observado el papel fundamental que juegan los padres en la
educacién del hijo con deficiencia mental por 1lo que
concibiereon la idea de informar y capacitar a los mismes
acerca del tema y de las técnicas de tratamiento que llevan
sus hijos en la escuela. Acerca de esto Williams, 1959 en
{citado en Canales,1989). Demostré que los padres son
capaces de aplicar los principios del aprendiaje despuds de

haver recibido un adiestramiento.

Los padres son los componentes mis influyentes del
medio ‘ambiente natural, controlan tanto las cenductas
respondientes como las operantes de sus hijos, Bandura, 1961

en (citado en Canales,1989).

Por otro lado Grossberg 1964, an (citado en
Canales,1989) menciona gue los padres constituyen la fuente
de los estimulos provocadores y referzadores que producen y
mantienen las conductas indeseables y por lo tanto un
procedimiento légico para la modificacién de la conducta
indeseable del nifio implica el cambio en la conducta de los

padres.



;A}lpretehder la integracién*de; deficiente ‘mental-a la

fqéoéieﬁéa'ée'éontempla la idea de un trabajo conjunto en el

‘qu' participan activamente padres, nifio y psicdlogo. Por lo
”tanto el trabajo realizado es una integracién de estas

partes»que d& como resultado la educacidén y al mismo tiempo
- 1a‘intégraéién del deficiente mental a la socliedad, ( fig.

1

Al integrar a la familia en la educacién del deficiente
mental se va a lograr estrechar y modificar la relacién,
padre----madre-~~-hijo en caso de que esta sea inadecuada.
Al aprender la madre el trabajo gue su hijo realizd en la
escuela, ella va a generalizar este trabajo en la casa
logrando mejores resultados en la terdpia, y al mismo tiempo
al estar inmersa en la rehabilitacidén de su hijo aprende a
valorar los pequefics logros que éste va alecanzando,
propiciando asf 1la aceptacién de tener un hijo con

deficiencia mental.

Otro de los beneficies del trabajo con los padres es
que el nifio recibe una terapia wmas individualizada,
aprovechando al méximo el tiempo gque el nifio permanece en la

escuela.
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Cfdguratiliol
- w77 Padre.

= Integracién

17.1351631995, - ,-éoéiedéd'

Por otra‘ parte en 1la E.E.E.E. se promueve la
desprofesionalizacién al capacitar a los padres de familia
en el trabajo terapeitico realizado en la institucién, de no
ser asf los gastos originadeos por el trabajo especializado
que se necesita para la poblacidén de la escuela, saldrian
del presupuesto escolar. Al respecto Bijou y Ribes 1979
(citado en CcCanales,1989) nos dicen que un método para
solucionar el problema de la carencia de personal
profesional consiste en contratar "paraprofesionales
voluntarios". E1 paraprofesional es &lguien que tiene un
grado, un certificado o una licencia profesional. Los
programas de entrenamiento a paraprofesionales deben tener
exclarecidas las necesidades de la comunidad a la que van

dirigidas.

El trabajo que se realizi en la E.E.E.E. con el nifo
deficlente mental es una educacién en el amplioc sentido de
la palabra gue implica la adquisicién de habilidades que lo
capacitan para llevar una vida "“normal" en la madida de sus

posibilidades y que es muy diferente a "entrenar'.

i
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Todo &sto se pretendeﬁélcaﬁzaﬁ mediante iésvégtividades

de  tipo recreativo, cultural’ .y o

) ﬁaﬁées }

alumnos deficiente mentales.

otro de los objetives détié>1ﬁstitudi6nbés cgpacitar a
los padres para que de ﬁaﬁéfa::m;diaéé puedén eduecar
directamente a sus hijosren forma individual o en grupo.
Desarrollando y aplicando  un curso de "Entrenamiento a
Padres en Tacnicas de Modificacién de Conducta" el cual se

expondrd posteriormente.

Los programas aplicados en la E.E.E.E. estdn basados en
su mayorfa en los utilizados en la Clinica Universitaria de
salud Integral (CUSI} del &rea de Educacién Especial y
Rehabilitacidén, algunos de los programas son:

- Repertorios B&sicos; atencién, imitacién,

disecriminacién seguimiento de instruceciones.

~ cuidado perscnal: control de esfinteres, lavarse,

peinarse, comer, etc.

- Lenguaje : expresivo, receptivo y articulacién.

~ Conducta social: jueqo, cooperacidn, interaccién

fisica y verbal.

~ Eliminacién de conductas perturbadoras:

hiperactividad, auto-estimulacién, agresion y
berrinches.

~ Coordinacién Motriz fina y gruesa.

- Hibilidades pre-académicas; lecto-escritura y cédlculo



ma:éméti&o.

,para la implementac;&n de los

Reforzamiento : positivo, ,moldeamlento,

‘Lmodelamiento,‘tiempo fuera,' cqstigo, sobrecorreccidn, entre

cootrasiol

El programa de "“Entrenamiento a Padres en Tacnicas de
rruqdificacién de Conducta", contiene la informacién tedrica
‘ descrita en tarminos cotidianes, insistiendo en la préactica
de éstos para gue ellos las utilizaran en cualgquier ambito
social con el fin de lograr mejores resultados en el trabajo

con sus hijos.

A continuacién se describiran los servicios que presta
la institucién a las personas con deficiencia mental y a sus

padres.

a)_Actividades con personas deficientes mentales.

cuando un nifio y sus padres tocan las puertas de esta
institucién, son atendidos primeramente por 2 padres de
familia de la mesa directiva, los cuales los reciben muy
amablemente y les informan como funcicna la escuela
haciendoles notar que no sélo es una Escuela de Educacién

Especial, sino que es una asociacién de padres y todo lo que



ésto implica, explicaﬁdq;és gﬁél

esperan de ellos al fofmafiﬁarte de “la Asociacién

Uno de los puntos quéifratan‘en.prim ra-instancia es el

reglamento. interno  de 1a.ins cien . donde “se”.lés da "a

conocer sus derechos y obligaciones, Adeémas de tratar los

objetivos que se pretenden.

Una de las razones por la que son atendidos por primera
vez por padres de la asociacién, es porgue &stos cuentan con
la experiencia de tener un hijo con deficiencia meptal,
propiciando que al hablar de las viviencias propias, 1los
"nuevos padres" se sientan identificados con la situacién
favoreciendo la motivacién de éstos para integrarse a la

asociaciodn.

A diferencia de las escuelas gubernamentales, (en las
que estd decide si acepta o no la inscripeién del deficiente
mental) en esta Asociaclon son los "nuevos padres " los gue

deciden si su hijo ingresa o no a la institucién,

Una vez inscrite se les canaliza con uwna de las
Psicologas para realizar su evaluacién, la cual implica una
entrevista a los padres para recabar toda la informacidn
posible acerca de los antecedentes madicos y psicolégices,
con el fin de determinar la etiologia 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 1la
avaluacién detallada de cada una de las A&reas conductuales.
Los resultados obtenidos ayudardn a asignar al nifio en el
grupo que le corrésponde de acuerdo a sus habilidades y

conocimientos.

Otra actividad que se realiza con los nifios es dentro
del 4&rea de socializacién donde se celebran los dias
festivos y cumpleafios de cada nifio, cantando las mahanitas,

bailando y jugando.
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b) Actg;idades con padres_de familia
Como se mencioné anteriormente, la colaboracién de los
padres en este centro es primordial ellos participan
activamente en la mayoria de las funciones. Organizadamente
realizi&n el aseo de la escuela y areas circundantes asi como
.la reparacién del mobillario dafado por el uso o el paso del
tiempo, proveen el material necesario pafa llevar a cabo

estas actividades.

Esta actividad aparentemente tan simple propiciaba el
gue cada padre participante se sintierd mas integrade al
grupe, sensibilizandose y teniendo un cambio de actitud mas

positiva hacia la escuela.

Otro tipo de actividades, er&n encaminadas al aspecto
financiero. Se formaban comisiones encargadas de:
- Solicitar donativos a clubs, Instituciones, Empresas
o particulares.
- oOrganizar eventos para recaudar fondos; Kermess,
Rifas
Bazares, charreadas y ventas de garage. Toda la
poblacidn de padres con familiares y amistades
participaban en estog eventos.
- Recibir la cooperacién mensual gue cada padre
aportaba y de acuerdo a sus ingresos econdmicos
- Llevar los libros contables con la asesoria de un

profesional.
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éigos’ de renta, telefono;” luz, sueldos

en. 10s. eventos culturales ascolares v
extraééébiates (bailables{ Encuentros Nacionales de

..Padres y cursos de Entrenamiento a Padres.

»fAsistIan y participaban una vez por semana a las juntas
:&élaﬁoyo'emocional organizadas y coordinadas por Psicélogos
de este centro, tratando de responder a la problemftica que
se da en las relaciones familiares de 1la poblacién en
general. El objetivo de estas juntas es la sensibilizacidn o
cambic de actitud encaminadas a la aceptacién del hijo con
deficiencia mental para facilitar su integracién 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 nifio
deficiente mental, ayudando c¢on sus comentarios a los nuevos
padres y sugiriendo actitudes (basadas en su experiencia)
acerca del proceso de aceptacidn del hijo deficiente mental.
(vease mas detalladamente cap. 2, inciso b,2a.parte). Un
estudio similar lo realizé E. Khubler,1986 donde reunidé a un
grupo de padres que se enfrentaron a una situacién dolorosa,
la muerte de sus hijos, ya sea por muerte repentina, por
enfermedad y dna larga agonia. Los padres hablaban acerca de

sus sentimientos. Este 1libro ofrece 1la oportunidad de
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adquirir clero grado de comprension sobre el .sufrimiento de

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

" A travez de las experiencias personales narradas en
este libro por distintos padres, la Dra, Kubler abarca todos
los procesos emoclonales por los que atraviesan los padres
al pexrder un hijo. las reacciones de los padres due son
descritas detalladamente por la autora, pueden ser distintas
a pesar de gue las circunstancias de la muerte sean las

mismas o similares". Kubler,b1986)

En otroc tipo de sesiones, el grupo de padres, leia
material sugerido por nosotros y posteriormente se

comentaba, discutia y reflexionaba.
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c) Trabajo conjunto a padres y nifios

El trabajo con padres y nifios es otro de los aspectos
rimportantes en esta institucién (una de las bases de 1la
-integracién del padre de familia al proceso terap2utico en
la rehabilitacién de su hijo deficiente mental), Ya gque el
padre al trabajar con su hijo se va a esforzar, se cansara y
conocerd de su hije sus habilidades y 1imitaciones
procurando alcanzar los objetivos establecidos, a veces
llegard a desesperarse pero en esa medida apreciara los
pequenos logros que vaya obteniendo su hije. En otras
palabras va a ser capaz de "integrarse a la vida de su
hijo", La experiencia nos ha permitide comprebar gque a
partir del trabajo conjunto padre-madre-hijo, el proceso de
aceptacién es md&s corto y fécil de lograr, el dolor ante tal
situacidén es menor, hay un cambio de actitudes de negativas
a positivas, no sélo en la pareja sino también en los
hermanos. Y es la pareja o en determinado casa uno de ellos
los que van integrande a la familia (abuelos, tiocs, primos)

en la educacién y rehabilitacién del deficiente mental.

Barbaranne, 1988 nos dice que "La unidad de la familia
no esta 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 tio o una tfa viva con la

familia. Tambi&n ellos sienten gue tienen una funcién en el
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" futuro del 'nifio, _Estos fam;liatéé ‘phédéﬁiifééré;énfar ‘una
ayuda o un obstaculo.... R e : )
También 1los amigos nos ﬁropordioﬁén' el . apoye que
necesitamos dia tras dia. A un amigo podemos contarle lo que
sentimos y @&l sersd afable; le podemos conflar nuestres
temores y &1 entender&. A un amigo podemos decirle cosas que
no le decimos a nadie mds. Los amigos con su amor y
comprension, hacen mis 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 involuecra a la familia y se
forman grupos de amigos, en este caso los mismos padres, ya
que han vivido las mismas experiencias come lo mencionamos

anteriormente.

En este centro se realizan 3 tipos de actividades donde
participan padres e hijos:

1.~ Actividades recreativas.- En donde se d& al mismo
tiempo la diversién, el aprendizaje y la creatividad.
El tiempo libre para un deficiente mental adguiere una
importancia muy grande porgue 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 auténtico protagonista de su vida.
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“Esto -claro - permite "que su personalidad ,eﬁqluéione, s6lo
fneceéita que se le 'd& wuna opoftunidad; con un.rpoco de
*ihiﬁlativa, organizaci6én y participacidn. ‘Es pbr esto .que
“gurgen los siguientes eventos:

- Campamentos.~ se -realizan  para propiciar. . .la
coninencia entre los alumnos y sus padres, los lugares Sson
diferentes Estados de la RepUblica, &stos son financiados
por el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y tienen una
duracién 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, nifies y profesores,
dindmicas de integracién familiar, paseos para conocer los
lugares turisticos e histéricos de la zona.

- Visitas al Zool6gico.~ Estas visitas se hacen con
toda la escuela o por dgrupos, programindose el dia y las
actividades a realizar, como observar a los animales, comer
y Jugar en grupos famillares. 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
confederacién Mexicana en pro del Deficiente Mental. En el
pargue de diversiones se d& un tiempo para comer, divertirse
en los Jjuegos y despuds de estos o durante los mismos se
realizdn juegos de cooperacién y competencia, donde se
premia a los ganadores a veces con juguetes y otras con

felicitaciones.
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- 2,= Actividades culturales.- VEn' é’lsj:as'f'::sve éréi_nuevé el
- conocimiente de algtn tema en particulafb, ﬁor ejemplo:
Aspectos sociales del lugar donde viven;aspectoérnatur'ales,
‘como el conocimiento de los seres vivos; Vo -aspectos
tecnolégicos, como son los avances de la ciencia y 1la
tecnologia. En ocasiones es necesario salir de la localidad
(visita a la refresquera Coca Cola), en este cast las
visitas son dirigldas por un guia 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 viveneias.
cuando ne se salia de la localidad la wvisita tambieén erd
dirigida, pero por personas de la escuela (maestros,

psicolégas pedagogo).

3.- Actividades educativas.- En donde el padre se
involucra directamente en la terdpia de su hijo, de acuerdo
a los objetivos gque se deben alcanzar. - Apoyoc a la
terapia diaria.- las actividades aqui realizadas son las
planeadas y programadas de acuerdo a la jerarquizacién de
objetivos y dentro de los horarios establecidos para cada
drea de comportamiento; Reperterios bdslicos, autocuidado,
eliminacién de conductas problematicas, lenguaje,
socializacién, acadé@micas y motriz fina y gruesa. Aqui cada
padre de familia trabaja con su hijo en las primeras
terdpias y después de lograr varios objetivos trabajara

tanto con su hijo como con otro nihko, contando con 1la
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asesoria del psicélogo. Se les hace incapie en lo aprendido
en el curso de "Entrenamiento a Padres en Tacnicas de

Modificacién de Conducta".

En general al realizar &stas actividades no sélo loé
padres tienen relacién con los nifios deficientes mentales,
sino tambidn personas de su vecindaric 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 demds dandose su

integracidn a la sociedad.
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CAPITULO IIX

‘TRABAJO PSICOLOGICO EN La E.E.E.E.
rabajo co; lumnos deficientes

‘Los  pasos y procedimientos especificos aplicables
‘durante el proceso de modificacién de conducta, deben
séguirse cuidadosamente por maestros y/o padres, estos son:

- Seleccionar la conducta blanco.

~ Recopilar y registrar informacién de linea base.

-~ Identificacidén de reforzadores adecuados.

- Implementar la intervencién y hacer los registros de

ésta.

= Realizar evaluacicnes. ( Walker,1987)

Las funciones profesionales b&sicas del Psicélogo.

1.~ La detecci6n de problemas gue se refiere a la
observacién y medicién de las carencias o excesos de un
repertorio conductual.

2.~ El1 desarrolle de programas de instruccién o
modificacisén, destinados a preducir los cambios conductuales
necesarios.

3.~ La rehabilitacién entendida como superacién de las
deficiencias en repertorios conductuales.

4.- La investigacién encaminada a evaluar los factores
que determinan el comportamiento, los diferentes

instrumentos de medicién, las condiciocnes para llevar a
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efecto un

tecnologia‘ ¥ 1‘as.' aportaciones de p't:i-asmfr_‘

'disciplinas al campo de 1a Psicologia. . o B
: 5- La planeacién y la prevencién: relacionadas ccn el '

diseﬁo de ambiente y con 1la difusion. de’ la tecnologia

entrenando ayudantes Yy paraprofesionales.

6.- Estructurar sistemas motivacionalresr,r a\pli»cando,
procedimientos como el ' manejo de cantj.ngéncias,r
moldeamiento, modelamiento, . juego . y ‘otras. -Walker y°

Shea, 1987).

Una vez revisado los planteamientos anteriores y los
cuales han justificado nuestro quehacer psicolégico, dentro
de la institucién en cuestion. Procederemos a una
descripcién somera de nuestra labor. Se insiste mucho en una
concientizacién y sensibilizacién del profesional en el
trato con el deficiente mental. De su responsabklilidad para
hacer su trabajo encaminado al crecimiento tanto de &l como

de el nifio deficiente mental.

Desde esta perspectiva el trabajo psicolégico ne solo
va a ser de "escritorio" sino también en todas y cada una de
las situaciones tan cotidianas en las que se desarrolla el
nifie, como es el cuarte de bafio, la cocina, en la calle, en

un pargue, en su casa etc.

Nuestro quehacer Psicologico en estd linstitucién es

multifuncional a diferencia de otras escuelas de educacién
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especial jabarca las 4reas de Psiéologia, . Pedagogia,
Administracién, Intendencia etc. Esto ‘sucede primero’ porgue
no hay el personal suficiente y en segundo porque estas
actividades permiten al psicélogo concientizarse y wvalorar
su guehacer en la transformaclién: de la realidad del nific

deficiente mental.

Basandonos en trabajos” ' realizados en otras
institucienes donde se utilizén diversos nétodos
terapauticos para tratar a los nifios deficientes mentales;
se empezd a organizar el trabajo gue se realizarfa con ellos

en este centro.

Se parte de la idea de gque el deficiente mental no es un
"conejillo de indias" ni un sujeto expuesto al manipuleo de
su persona dejando de lade sus derechos humanos, come es, un
trato adecuade y efectivo por parte de su familia vy
profesonales que se relacionan con &1; gue no se le ofenda
ni fisica ni verbalmente, derecho a una educacién, a
servicios medicos, a ‘su participacién dentro del nucleo

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

con sentimientos y emociones.

El modelo educativo gque empleamos en la E.E.E.E. esta
basada en:
~ Kinesiologia.- que implica el movimento como factor

importante en la maduracién del sistema central, asi como la
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informacién que. llega a &ste pd;ghedio de 105‘5 séhtidos,
oido, gusto, -tacto, vista y olfato; que el nific- con lesion
cerebral es ~capaz de procesar, ayudandole a una
estimulacién, propiciando asi el aprendizaje de _las
habilidades necesarias para su educacién posterior.

- Andlisis cConductual Aplicado.- en el cual se observa
la adquisicién gradual de repertorios conductuales cada vez
nds coomplejos que se da como consecuencia de la interaccién
entre el equipo bioldgico del individuo y las condiciones
del medioc ambiente, eliminando conductas problema vy
manteniendo las ya logradas.

- Juego.~ Las actividades realizadas en el trabajo
diario del nifio podrian ser exhaustas, tediosas y mondtonas,
por lo gue se motiva al nific a realizarlas por medio del
juego, concursos, cantos, etc. Esto resulta en beneficio
tanto del maestro, el nifio deficiente mental y el padre, en
ganto que es divertida y facilita la integracién del grupo.
Aunque a menudo el juego no es un comportamiento facil para
los nifios deficientes. Juegan poco perdiendo asi las
posibilidades de desarrollc que el juego ofrece. Por otro
lado es obvio que la rehabilitacion y readaptacién del
deficiente mental ha de pasar por el juego ya que este forma

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

La evaluacién la consideramos como la parte inicial del

proceso educativo del deficiente mental.
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Es considerada 'comb 5& .anto, - gﬁg debe".
transcurrir en forma paralela al \

'acto esporadico.

La evaluacién ‘es un Vinstruhgntb funcional que nos
permite describir la o las conductas en términos objetivos,
nos da informacién del momento y situaciones en que ocurre
la conducta, nos describe el conocimiento general del niifo,
identificando sus habilidades y d&ficits conductuales y nos

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

Esta evaluacién tambi&n nos p@rmite priorizar las &reas
'problema parte fundamental en la planeacién del programa,
sin olvidar que aste tipo de evaluacién nos ayuda a seguir
los cambios conductuales, permitiendo comparar al nifo
consigo mismo en distintos momentos a lo largo del programa.
Parte muy Jimportante de la evaluacion es la entrevista gque
se realizd con leos padres, ya que es fundamental gque se
tengan los antecedentes del desarrollo del deficiente mental
ademds de la informacién 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 nifio, valorando cada una de las A&reas de su

desarrollo.
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VUn aspecto muy importante gue se contempla desde la
;nj:féviéta ‘y la medicién de los repertorios conductuales del
deficiente mental es el aspecto emocional que nos brinda
"in'formacién acerca de su actitud hacia el mundo que lo rodea
(agresividad, apatia, <temor, introversion, extroversidn,
dependencia, berrinche, tendencia a la oposicién, etc.)
estos datos nos ayudan a definir las metas especificas para

cada nifio, y secuenciar las habilidades de manera adecuada.

La aplicacidén de estos materiales se hacen de manera
individual y en sesiones de 1 o 2 horas aproximadamente. Se
toma nota de cualquier detalle ya gue &sta es muy importante

para un andlisis posterior.

Las situaciones de evaluacién 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 gque se establecen entre ellos (indiferencia
rechazo, sobre-proteccién, agresividad) los escenarios
naturales son: cuarte de bafio, cocina, patio, salén de
clases, patio de juegos y la calle. Cabe sefialar que el
nismo formato de evaluacién se utiliza durante y al final
del ciclo escolar, &sto nos permite conocer los avances gque
se van logrando en cuante a los objetivos establecidos
previamente. Una vez que se finaliza la evaluacién y se

tienen datos en ta&rminos de porcentaje, y descripeciones
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?ob]etivas se procede a’ la planeacién y elaboracién del

';prog ma’de tratamiento.

#La'qrinalidad de planear y programar es jerarquizar
: :métﬁé: a’ corto, medianc y ‘largo plazo, con el objeto de
lﬁacilitar tanto al terapduta como al deficiente mental el
Veétablecimiento,, incremento, decremento o extincién de
- conductas innecesarias o necesarias para su 6ptimo.

desarrollo.

"Un sistema educativo se disefia con el prop&sito de que
el alumno responda integramente a los valores culturales
propios de la sociedad en que participa... Por ésto un
disefio del sistema educativo para personas con necesidades
especiales no puede alejarse del contexto social que le
rodea y debe reflejar los patrones culturales de esa

sociedad para facilitar su integraciéon"{SEP,1984)

Teniendo en cuenta estas consideraciones, en 1la
Secretaria de Educacidén Piblica se proponen las siguientes
dreas curriculares cuyos contenidos globalizan las
necesidades vitales del sujeto con deficiencia cognocitiva y
de adaptacién.

~ Independencia personal.

- Comunicacién.

- Scocialiacién.

- Ocupacidn.
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INDEPENDENCIA PERSONAL.- Esta 4&rea los repertorios

encaminados a resolver problemas elementales come Son:

habitos alimenticios, higienices y de presentacién personal. -

COMUNICACION. - El desarrollo progresivo de la
integracién del nific en su grupo social origina la necesidad
de una comunicacién cada vez mas amplia y objetiva que le
permita expresarse y comprender los estimulos que recibe del
medio. Por lo tanto el término de comunicacién no solo se
reduce al lenguaje verbal o escrito, sino que abarca 1la
expresién artistica, como en las dramatizaciones, manejo de
titeres, escuchar cuentos, poesias,misica, interpretar
canciones, pintar, dibujar, modelar, etc. Todo lo anterior

favorece el desarrolloe representativo.

SOCIALIZACION.- Entendida como la interaccién con el
grupo social y la adopcidn de sus normas, en ésta drea se
propicia tambi&n la habilidad para tomar desiciones, en
diferentes &mbitos como el familiar, 1lo escolar y 1la
sociedad en general. Ademds de intervenir en la eliminacién
de conductas desfavorables qgue interfieren con el

aprendizaje.

OCUPACION.- Se le considera como ocupacidén al
desarrollo de destrezas y habllidades encaminadas a

establecer las condiclones necesarias para la formacidn

BT W R
._-5' 3 a
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'iaborai/: en* esta &rea se desarroilan las -habilidades
m@t;ices, (necesarias en su desarrollo fisico) aplicables en
'éctividades de cooperacién con el grupo ¥y en general de la
Vida diaria, es por ello gue se plantean objetivos de
‘ejgcucién individual y grupal, contemplandose aspectos de

psicomoticlidad fina y gruesa.

La planeacién que utilizamos en este trabajo esta
basado en las premisas anteriores, tomando en cuenta que las
dreas gue planteamos en el capitule III primera parte
(repertorios bésicos, psicomotricidad, autocuidado,
eliminacién de conductas problematicas, lenguaje,
socializacidén y académicas) estidn contempladas en las
primeras cuatro &reas descritas anteriormente, y las
planteamos asi con fines de flexibilidad 1la tarea
pedagdgica. Recalcando que todas las dreas estan intimamente
relacionadas y no se trabaja individualmente con cada una,
gino que es un todo y como tal se abarca en el plan escolar

de trabajo. (arexo 3).

El pregrama educativo contempla el establecimiento de
los objetivos generales, particulares y especificos
encaminados a lograr una independencia personal y adaptacién
social, los programas se realizan en base a la planeacién y
tomando an cuenta las caracteristicas del deficiente mental,

consiste en la especificacién de los pasos sucesivos Yy de
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‘existentes;’ el decremento o

'--feiiminacidn-ﬁe-cbnductés bbjetablés.

: “Los procedimientos que facilitan la adguisicién de una
conducta pueden ser: a) imitacidn: en que un adulteo modelaré
la conducta gue se desea promover con el objetivo de que sea
imitada. La imitacién debe ser seguida de reforzamiento. b)
moldeamiento por aproximaciones sucesivas: aqui se refuerza
toda conducta que se aproxime a la respuesta terminal
deseada. ¢} estimulo de preparacidn; se presentan otras
formas de estimulacion, gue propicia instrucciones mas
precisas para que se presente la conducta que debe ser
reforzada. d)instigacidén fisica o verbal de la respuesta, y

e) prokacién y exposicidén del reforzamiento.

Los procedimientos para eliminar una conducta
indeseable pueden ser los siguientes: a) extineién; no debe
prestarse la mds minima atencién a la conducta del nifo,e
instruir a los compafieros para gque las contingencias
ambientales sean consistentes. b) tiempo fuera; se retira

al nifio de la sitwacién donde se presenta la conducta
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inédecuada, es importante identificar la rélacién qué existe
entre la conducta y la consecuencia. «¢) castigo; se lleva a
cabo mediante la presentacidn de un elemento aversivo en el
ambiente, también puede considerarse como 15 supresién-de un
elemento o actividad placentera. d) reforzamiehto de
respuesas incompatibles; se refuerza otra conduct; distinta
a la indeseable, para aumentar la probabilidad de la primera

y disminuir la de 1la segunda.

Estos procedimientos pueden combinarse de diversas
maneras con el fin de aumentar su efectividad,para conocer
ésto es recomendable evaluar durante la aplicacién del
tratamiento con el fin de conocer si estdn siendo efectivos
o no, esta evaluacién debe hacerse en forma cualitativa y
cuantitativa, el éxito se constata en la post-evaluaciébn al

analizar las medidas inieciales y las finales.

Es muy importante gque al reallzar un programa de
intervencién se tome en cuenta las caracteristicas
individuales y <grupales ya que esto favorecerd la
efectividad del mismo. La E.E.E.E., cuenta con una poblacién
de 30 alumnos, las edades de los mismos oscilan de los 3 a
los 18 afios, la etiologia de la deficiencia mental es
variada; Autismo, Sindrome de Down,Microcefalea y Paralisis
Cerebral Infantil. <Cabe senalar que 30 sop del turno

matutino y 30 del vespertino.
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Con’el fin de optimizar ‘el trabajo, se ha homogeneizado
la 'pobléciéxi formando 3 ' grupos -con diferentes niveles de
atencién. En el  nivel 1 gue tiene por nombre "Grupo de

Intervencitn Temprana", se encuentran inscritos 7 alumnos,

" -las edades de ellos van de los 3 a los B8 ajfios. La edad no

tiene nada que ver para que pertenezcan a ese grupo sino son
las habilidades con gue cuenta las que lo jdentifican como
miembro de ese nivel, por ejemplo todos ellos tienen como
caracteristica general no contar con las habilidades de
autocuidado ni repertorios béasicos, dependen totalmente de
un adulto. Al nivel 2 se le ha llamado "Grupo Pre-escolar"
lleva este nombre porgue agui intervienen actividades
preparatorias a las académicas, los 11 alumnos de este grupo
son parcialmente dependientes, pero necesitan la supervisién
constante de un adulto, cuentan con las habilidades de
independencia personal, repertorios bésicos, comunicacién
socializacidn (no desarrolladas en su totalidad), las edades
varian de los 6 a los 16 afios. Por Gltimo tenemos al nivel 3
que es el grupo con mayor.nﬁmero de alumnos ha éste grupo se
le ha nombrado "Grupo Primaria", porgque en €1 se trabajan
areas de lecto-escritura y cdlculo (entre otras) este grupo
tiene la caracteristica principal que los alumnos que aquf
asisten cuentan con habilidades mas desarrolladas que los

del grupo anterior.lLas edades varian de los 8 alos 18 afios.

Las caracteristicas 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 :yal'qQE'ffqu;écer4él

tratamiento y optimiza los logros.

con el fin de esclarecer lo anterior. en’ el bfékimo'
capitulo se dardn a conocer 3 casos-diferentes-de’ alumnos
de los 3 grupos nembrados, presentando los datos generales,

programas y resultados obtenidos en dichos casos.

Aungue nuestro objetivo principal es que el nifio 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
mantal sine considera de gran importancia la integracién del
padre de familia en el proceso terapeitico de su hijo, es
por eso que a continuacién hablaremos de la labor realizada

con los padres de familia de esta institucién
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b) Trabajo con padres

)Lé'liegada de un nuevo miembro a la familia siempre es
motivo de cambios en la dindmica de la ﬁ&reja 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
"normalpero que sucede cuando los padres se enfrentan al

nacimiento de un hijo con deficiencia mental?essea.

vergara, nos dice que las famillas sintomaticas tienen
como caracteristica no ser una familia "normal" (de padre,
madre, hijos "normales") y eso los hace crear una forma
especifica de vida, segin sus recursos humanos y materiales
Yy de acuerdc a sus experiencias e ideologias. "Son
excepcionales por no ser como el prototipo normal de las

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

Cuando se trata de una familia en la que hay un miembro
"anormal® que puede ser deficiente mental, enfermo crénico,
drogadicto,alcohelico, infractor, nedrotico, etc, la
dindmica familiar es dificil y el estado emocional de cada

integrante es inestable.

con frecuencia se llega a la desintegracién familiar o
a constantes conflictos, en ocasiones se da el divoreio o el
abandono por parte de unoc de los cényuges, otras veces,

algunos 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 comunicacién, organizacién de roles y reglas y

mucho menos armonia e integracién famililiares ideales.

Ingalls (1980) (citado en tesis Vergara,1988) menciona
gue los elementos necesarios para una integracién familiar
son: Comunicacién, Establecimiento de roles, Flexibilidad en
reglas y roles, renovacién 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 dé efectos muy
diversos. Diches efectos se dan independientemente del tipo
Y grade de deficiencia mental gue presente el hijo. Algunos
estudiosos del tema han observado gque el impacto de la
noticia puede ser més critico si el hijo deficiente mental
es varon y menos critico si es nifa, tambien depende del
lugar gque el hijo con deficiencia mental ocupe en la
familia, asi tenemos gue es mas doloroso cuando es el
primdégenito que cuando ocupa un segundo, tercer o cuarto
lugar en la familia. Por lo general, los padres deciden no
volver a tener familia después del nacimiento de =su hijo

deficiente mental.



87 -

ﬁné de[las'conclusiohes de lo hasta -aqui expuesté,.es el
fhé@ﬁo,dé que ﬁénef un miembro en la familia con deficiencia
mental;‘lds ﬁace vivir una situacién - desconocida y difici,
:Aﬁﬁque es de suma importancia aclarar que el nacimientbrdé
“un "hijo con deficiencia mental no provoca por si la

deéinteéracién familiar.

Todos los padres de wun nifo deficiente mental
reacecionan con una conmocién y tristeza profunda lo cual
proveca en ellos lo que varios investigadores han 1llamado
*erisis™. caplan (1961) (citade en Bejar,1991) define esta
crisis de la siguiente manera, " 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

da controlar el conflicto.*

Menolascino y HWolsfensbergen en 1967 citade en
Bejar,1591) identifican 3 razones por las gue 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 bpersonales.- por gque se tiene la

idea generalizada de amar a un hijo sin importar

sus caracteri{sticas y porque considerdn gue no
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es-un "objeto" digno de amar.

3= 29;_13_;gg1}§_g - Al percibir al niﬁo deflciente

mental dependiente de todos por toda su vida.;

A todo esto se puede agregar el no saber que"hacer'en

fal situacion,

Ahora bien, la respuesta de los padres va desde la
negacién de la realidad hasta la aceptacién, claro estd que
para gue estd se presente pueden transcurrir semanas,meses e
incluso hasta afios, y es posible que tal aceptacién jamas se

presente.

Uno de los factores gue mas influyen en la aceptacién
del hijo deficiente mental y en el restablecimiento de 1la

dindmica familiar es el apoyo psicolégico.

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
institucién y fuera de ésta, para ello se realizan
diferentes actividades; una de ellas son los campamentos;

visitando diferentes Estados de la Repiiblica.

Ademas asisten al cursc de Entrenamiento a Padres donde
se les proporcionan las bases en Técnicas de Modificacién de

Conducta, las cuales le ayudarin al tratamiento en casa.
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También se les hace "participes en--la organizédién y
; realizacién de festajos (descri

este ‘reporte).

Estas actividades tlenen la finalldad ‘de. apoyar al

proceso de aceptacién ya que éste se da de la noche a la

mafiana © por cuestiones "magicas" ni se- presenta con. tan

solo proponerselo.

Para llegar a aceptar:a~uﬁ_hijo deficiente mental es
necesario invertir -en .e110i~mﬁého tiempo, - dedicacién,

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 adaptacién gque requiere el ser
padre de un nifio especial, dado gue pasa por una serie de

conflictos emocicnales que ailteran su forma de vida.

La asociacidén EXITO en pro del deficiente mental A.C.
es la primera en trabajar con los padres en los grupos de
apoyo emoccional obteniendo excelentes resultados,
integracién, cooperacién,participacidn activa ete., Por lo

cual nosotros retomamos ese trabaje para aplicarlo en la
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E;E;E.E§' . Las reaccicnés més comunmente experimentadas
o pQE uh¢ o ambos padres son las siguientes:
wa).- Conmocién o aturdimiento.~ se presenta porque la
‘noéicia es da&a 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
mir.

b) .~ Negar la realidad del preoblema y hacer creer que
su hije esta bien, 1imitandolo por 1lo tanto a no darle
acceso a una educacién especial.

c) .=~ Auto-compadecerse, olvidandose de 1la familia e
incluso del hijo con deficiencia mental.

d) .~ Rechazo hacia el deficiente mental tomando
actitudes hacia é1 de abandono y/o agresién.

e).~ Buscar culpables de las causas de la deficiencia
de su hijo, en las personas mas cercanas, (pareja,padres,
hermanes, doctores, etc.)

£).- Tener sentimientos de culpa, verglienza [}
depresién, creande en el ntcleo familiar un ambiente
inestable e inapropiado para vivir,

g).- Se pueden dar pautas de dependencia mutua
(sobreproteccién} haciendo del deficiente mental una
persona inGtil, limit&ndolo en su desarrollo.

h) .= pueden afrontar en forma realista el problema,
tomando una actitud positiva dirigida a la rehabilitacién y

educacién especial de su hijo.
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Siﬁ embargo  los padres no son los fnicos afectédos,
estan tambi&n los hermanos del nifo deficiente mentall
duienes frecuentemente toman la misma actitud que los padrés
adoptan ante el hijo deficiente mental; puede ser positiva o
negativa,por una normal imitacién; entre alguna de estas
actitudes de los hermanos estén:

- Revelarse ante la idea de tener que cuidar del
“hermano deficiente mental lo cGal los limita para poder
realizar otras actividades sélos o con sus anmigos.

- En ocasliones 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 daficie;te mental.

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

8510 al deficiente mental sino tambien hacia ellos mismos.

considerando todas estas reacciones en la familia y
comc pueden alterar su vida es que insistimos en 1la
importancia que tiene el recibir un apoyo emocional. &l
respecto, algunes estudiosos del tema como Lillie
1978, {citade en Bejar,1991),menciona gue la ayuda emocional
se debe proporc¢ionar a la familia a travez de la ayuda

profesional.

Estos deben hablar de sus temores y pensamientos con un
experto interesado en sus problemas, gue los escuchari con

calma, simpatia y sobre todo no hard juicios.



‘Ai hablar de ‘eus ‘experiencias:

pretende lcgrar que~

~ Disminuya la ansiedad. producida por--1a- confusio

sentimientos ambivalentes.
- Estimular y reforzar la unidad famxliar.
- Identificar las necesidades emociocnales y sociales dé,ﬁ”

la familia, motivando la comunicaeién.

- Proporcionar el intercambio de informacifn acerca del’
tema y sus implicaciones.
- Promover la participacién de los padres, en el

proceso de rehabilitacién de su hijo.

Esté proceso de aceptacién no se da de manera
automitica ¢ por cuestidn de tiempo, sino que es un proceso
evelutive a traves de un ciertas etdpas gque 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 retarde sin sentirse

avergonzados. '

3.- Tratan de proporcionarle los diferentes servicios

asistenciales sin curas milagrosas.

4.~ Equilibran el traté entre su hijo especial y los

demds miembros de la familia. (Bejar,1991)
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Hasta aqui 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 intervencién por

medio de la Educacién y Psicoterapia.

Bducacién.- A través de ella se propicia la adquisicién
de conocimientos y el desarrollo de nuevas habilidades para
solucionar conflictos, analizando la situacién. Se establece

una relacién bidireccional entre el terape(ta 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 "Adaptacién y
bienestar emocional de cualgquier persona, buscando la
comprension de sus propios problemas". Ingalls, 1982 (citado

en Bejar Nava 1991).

De estas 2 formas de intervencién, la Psicoterapia
empleada a grupos identificados, por una caracteristica en
comin (padres e hijos con deficiencia mental) ha mostrado
ser eficaz; siendo esté tema unc de los puntos centrales de

este reporte, el siguiente inciso esta dedicado a é1.



94

- 17Eﬁ)gste trabajo proponemos una estrategia de trabajo
_ﬁasgid;ﬁémicé Yy vivenciai, basada en la Psicoterapia, en
Té@nééiééda ‘integrante aporta algo de su experiencia y se
éﬁ;id@ece con las vivenclas de los demés, logrando gue el
,conocimiento no quede solo a nivel teérico, sino que. se

jlnéorpbfé a su cotidianéidad.

Esta estrategia pretende incidir sobre los elementos
m&s - importantes de la din&mica familiar: Comunicacilén,
solucién de problemas, Auto~estima, Sexualidad,Conocimiento

Mutuo y Relaciones Familiares,

A continuacién daremos una descripcidn del esquema de

trabajo del cursc de "Apoyo Emociocnal®.

OBRJETIVO GENERAL.- Implementar en los padres
habilidades gue ceontribuyan a la sensibilizacidén o cambio
de actitud encaminadas a la aceptacién del hijo deficiente
mental, para facilitar su integracién al ambiente familiar y

posteriormente al ambiente social.

POBLACION: 20 personas (en su mayoria erdn mujeres)
todos padres o madres de un hijo (a) con deficiencia mental
sus edades oscilaban entre los 20 y 50 ajfies, nivel
socioceconémico, medio bajo; grade de estudios en promedio

erd de secundaria.



DURACION: 20 sesiones He"aproximéﬂémé

media cada una, separadas por un lapso.de una’seman:

SITUACION: Salén amplio’ de 67%x" 3

ventilado.

PRIMERA SESION:

Tema "Dindmica de Rompehielo"

Objetivo especifico.- bisminuir la tensién, 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 Carta"
Objetivo espaecifico.- Realizar una pre-evaluacién,

detectar las expectativas del grupo respecto al curso.

TERCERA SESION:
Tema: Dinamica "Preguntale a un experto"
Objetivo especifico,~ Recabar informacién acerca de los

intereses del curso.

CUARTA SESION:

Tema: "Linea de vida"




96
objetivo especifico.- plasméf Yy describir por medio de
simbolos, colores,lineas, _'éu,iV1daj Y fposperiormente lo

comentari al grupo.

QUINTA SESION:

Tema: "La amistad"

Objetivo especifico.- Mediaqte;:uhy ac‘ividﬁd .grupal, .

los participantes realizaradn dibﬁjoéliy pinarén fsobrété1‘

concepto de "amistad".

SEXTA SESION
Tena:"Grupo "
Objetivo especifico.~ Al finalizar 1la sesion los

participantes comentarin sobre el concepto de "Grupo".

SEPTIMA SESION

Tema: "Conociendote

Objetivo especifico.- al finalizar la sesion, los
participantes hablardn de sus experiencias personales

relacionadas al tema.

OCTAVA SESION

Tema: Comunicacién

Objetivo especifico.~ Al finalizar 1la sesién los
participantes detectar&n las principales fallas en la
comunicacién y reconocerdn . un modelo de comunicacién

afectiva.




97

NOVENA SESION

Tema - "Unidag" ]

objetivo especifico.- Al finaiizar la  sesidn - los
participantes detectaran las ventajas y desventajas de la

unidad en un grupo social.

DECIMA SESION

Tema: "Preguntas y respuestas"

Objetive especifico.- Al finalizar la sesién los
participantes expresaran de manera escrita y anénima sus
dudas comentarios y sugerencias,

DECIMA PRIMERA SESION

Tema: "El Lazarillo"

Objetivo especifice.- Los participantes conocerin las

formas de dependencia y sus consecuencias.

DECIMO SEGUNDA SESION
Tema: “Mandatos" Objetivo especifico.- Al finalizar la
sesién los participantes conocerén, comentaran 1%

reflexionaran acerca del tema.

DECIMO TERCERA Y DECIMO CUARTA SESJION

Tema: Dinamicas de "Resentimientos y Perdon".

objetivo especifico.- Al finalizar estas 2 sesiones los
participantes comentaréan sus experiencias personales

relacionadas con el tema.
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DECIMO QUINTA SESION
Tema: "Preguntas y Respuestas"
Objetivo especifico.~ Los participantes: .opinardn -y -~

‘sugeriran con libertad.

DECIMO SEXTA SESION
Tema: "Reencuentro"
Objetivo especifico.=- Los participantes comentardn sus

experiencias personales relacionadas con el tema.

DECIMO SEPTIMA SESION
Tema: "Amor"
Objetivo especifico.- Los participantes comentaran sus

experiencias personales relacionadas con el tema.

DECIMO OCTAVA SESION

Tema: “"Caricias"

Objetivo especifico.~ Al finalizar 1la sesién 1los
participantes detectar&n la importancia que tienen las

muestras de afecto.

DECIMO NOVENA SESION
Tema: Dindmica de "Las Rosas"
Objetivo especifico.~ Sensibilizar y opinar acerca del

tema.
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'VIGESIMA SESION
-~ Tema: Evaluacién
" Objetivo especifico.- Se aplicara el mismo cuestionario

que en la segunda sesion.

La estructura, método y procedimiento de esté curso se
deseribirin y explicarin m&s detalladamente en el capitule
V. Hasta aquil solo se planteo de una manera somera el

contenido a fin de dar sclo un panorama general.

Mientras tanto segquiremos planteando las otras
actividades con los padres de familia. Entre éstos tenemos a
los programas de socializacién 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 cabo diferentes actividades recreativas,
culturales y educativas, en diversos esceparios como
son;visitas a museos, zoolégicos, pargues y campamentos
entre otros, Es del dltime del gque nos ocuparemos en

adelante.

Los campamentos han sido disefiados de tal forma que
apoyen las diferentes actividades realizadas por los nifios y

padres en casa y en la escuela. En estos campamentos los
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alumnos ponen en practica los conocimientos obtenidos en las
diferentes &reas de rehabilitacién ya que en el programa
intervienen actividades relacionadas con los repertorios
basicos, auto-cuidado, motricidad (gruesa y fina), lenguaje,
socializacidén, académicas y eliminacidn de conductas

problemiticas.

En lo que respecta a los padres ellos tienen 1la
Voportunidad de convivir con su hijo y con otros nifios fuera
de ‘'la rutina del hogar, ademis de aprovechar la acasién de
anpliar 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 realizacién de dindmicas en
las que se exponen diferentes temas relacionados con la

deficiencia mental.

Las actividades llevadas a cabo son; deportivas, juegos
de playa, artisticas, en competencias y concursos, ademis de
pasear para conocer los lugares tipicos del sitjo visitado
(zonas turisticas, arqueoldgicas, acuarios, pargues de

diversiones) .

Los campamentos se realizan 2 veces al afio a diferentes
lugares de la Repiblica Mexicana, las fechas son designadas
por el DIF (Desarrollo Integral de la Familia), ya que ésta

es la institucién gque nos patrocina,la estancia en los
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albergues tiene una duracién de 6. di'_és -t noch:as, las

cabafias son repartidas desde anées del viaje. -

Los alumnos gque se encuentraﬁ en el grupo de
Intervencién Temprana permanecen con sus padres o tutores
que lo acompafian, los de los grupos de Pre-escolar vy
‘primaria se encuentran en diferentes cabaflas que sus
Apadres. con el fin de apoyar su independencia personal los
nifios se encuentran en una cabaha y las nifias en otra, en
cada cabafia habrd un psicélogo y por lo menos 2 padres de
familia para apoyar en lo que se necesite. Cada alumno se
encarga de su aseo persenal, del aseo de su cama y en
general de su cabafia, 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 mahana del lunes ya en los albergues
del DIF. A continuacién explicaremos el programa general

del campamento realizado a Ixtapa Zihuatanejo Guerrero.



CAMPAMENTO  IXTAPA. ZTHUATANIEI O

PROGRAMA GENPRAL

DOMINGO
14i00 . Sallda de In R.B.E.E. con dosting Ixtnpa ZIhunlos "
Eranacuran dal caming mo conllaan Slvoraos Junten d onicarmns
miante respotando las horas do comidn y descannn.
:)UI LuNes HARTES HIRRCOLRS JUEVES VIERNES
Lingndn al Cita on las canchas para re
yqils alizn ol
alberque BIF |Paicomolricidad gruesa, 7ar aetividudes do
7100 Asao porsonal ¥y de sua cabafn
8:00 Dasayuno b4 asoo del somior
9:00 Tiempo Libre paro praparar su ropa para salir de pasen
10: 00 Salldn o la Salids a Solida o SGallda n Snlida al
playa del In Cludad In playa la playa fereadn de
campamento ) de "La Ropn™ "Las tatus® | ln tocalidnd
Actividades ['Zihuatannjo IActividades | Actividades |Actlvidades
Camlnar por | Conaclendo [lueon de Pagmo cn Tiempo libro
in playa al Marcado | Putbol lancha. [
rocolectar de Artedo- [aiumnos vs Concurao de | comptar
conchas, nias y ol prdres. flaurag de | curloslidades
y nndar. do comidn. |otros fuequn] oarona por ¥y 1 eeunrdos
bolibal equipus de ] pnra Hovar
1 alumnos va do padres o | ¢ Mhxico,
. alumnos. hijos.
H Hegruso al campamento
13:00f Aseo personal
14:00 Comida ¥ aneo del comndor
15:000 Tiempo iibre  para descansar o conocer Ias Instalacionos.
ACTIVIDADES | Con  pAndis ‘J
17:00% Elaboracion | Dindmicn defDindmice du | Bramatizacion  Concurse
de banderinnd conocimicn |Reflexion élorque nmtf “Carta o mi
{poner nombr4 to personal| 500 peros®{ Tems: hijo”
a uu cnbafa)! "vontana do Deficiencis
Johnrt™ Dindmicn det montal. r I
vinfmica dn creabividod ! :n:ﬂ::ll:dc'y?l'n
Entuurnclén DinAmica dej "baile do Maraton mhn orlainal
Cﬂnnssn do I:ulumltlnn diafracos® can s hijol y ol
frutas Cariclas” | con su hi jo cabnfin mias
Limp
ACTIVIOAGKES CON ALUMNOS
LUNES MARTES MIBACOLES JURVES VIERNES
“Canciones y |Rnlly Concurso de | Caminatn por
Actlvidndex | Juegor de Contales ta playa
pricomotricad  qrupo
Trabajos de imitaclén “Batle dn Marnton Preminetfn
musa con da nrtistas/disfroses” con sus al banderin
pintucn digl-{ "ok do_ |eon nun papad pagas 14 in
D e o1 lan" cabaha mhs
"Rl mac” Timpin.
19:00 Conn v naen dnl vamtdie
20:00] Tiempo  parn camlaar - por In rlava
o raaliznr jungosx an mes [
-
21:00 Tiompe dn retirarso a  sus cabaflaa i dormic I‘lrl!nmvn'ﬁul'-'"‘
ahordar
ot enmi6n
da regrose
a4 Mexleoe.
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Lo presentado anteriormente solo muestra el proqrama general
que sa raalizd en el campamento a JIxtapa Zihuatanejo, no se
describio. cada uno de los programas por dos razones, la
primera seria demasiado extenso describirlos detalladamente
y ho es objeﬁivo de este reporte y la segunda es porque cada
campamento que se realizé se aplicaban diferentes
"actividades segln las condiciones del grupe de padres vy

alumnos gue asistieran.

Otro de los trabajos en los que se involucra a los
padres activamente es en el "Entrenamiento a Padres en
Modificacién de Conducta. El modélo de Modificacidn de
conducta supone qgue toda la conducta humana (adaptativa o
inadaptada) es consecuencia de la aplicacién de las
contingencias gque pueden reforzar,mantener o eliminar. los
procedimientos para aplicar la modificacién de conducta
requieren que se observe y se distinga la conducta que se
desea modificar, se seleccionen los reforzadores apropiades,
se disefie una técnica de intervencién basada en los
principios de reforzamiento, y que se revise y.se evalde la

efectividad del tratamiento.

Un programa de Modificacién de conducta puede tener
exito en el establecimiento de ciertas conductas, pero si
éstas no son reforzadas en el medio natural es muy probable
que no se de la generalizacién, por 1lo tanto es muy

importante considerar el medio ambiente familiar en el
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disefio y_aplicacién deil tratémientbaﬂbara que. é"sf;e“f.rengg los”

resultados ésperados.

Si -tomamos en cuenta -que . el. medjo . social . es
determinante en el desarrollo integral del nifo def.iciente
mental se hace necesaria la intervencién de la familia y de
los padres. Una de las formas de invelucrarlos activamente
es por medio del asesoramiento y entrenamiento en técnicas
de modificacién de conducta para que den el tratd apropiado
al deficiente mental propiciando a la vez gue corrijan sus
propias conductas y reorganicen su ambiente social,
beneficiando 1las relaciones entre 1los miembros de la
familia, adem&s de generalizar y mantener los efectos del
tratamiento, todo ésto se logra cuandc los padres tienen las
herramientas necesarias para mantener las conductas en el

medio donde se desenvuelva su hijo.

Uno de los primeros trabajos que demostrd la capacidad
de los padres en la aplicacién de técnicas de modificacién
de conducta (cuyos lineamientos se derivan del Analisis
Experimental de la conducta) en el tratamiento de sus hijos,
es el reportado por Williams en 1959 quien a traves de
instrucciones que daka a los padres para gue éstos usaran
adecuadamente la técnica de extincién, logré eliminar la
conducta de berrinche. Con esto se demostrd que los padres

despues del adiestramiento, pueden formarse como
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pr&fes e sus’ hijd#f

"~ eitado en. (Canales 1989) *

iEUn ;tfgbajo -méds - reciente “es’ él"ae"‘Duﬁéa;' Heifets vy
“Baker,1982, ~ quienes entrenaron a padres empleando 1los
-principios b&sicos de Modificacién de conducta a traves de

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

Otro trabajo sobre entrenamiento a padres es el de
Cervera y cCastillo 1984 (citado en Bej)ar,1991) donde se
utilizaran textos, modelamiento, juego de roles,
conferencias, peliculas y audio cassettes, gue muestran las

técnicas de Modificacién de Conducta y ejemplos de ellas.

Patterson y Gullion (1968), han ideadeo un breve texto
programado para los padres de familia el cual presenta 1los
principios operantes bhasicos en términos de influencia de
éstos Gltimos en el comportamiento del nifio. Se pide a los
padres gue completen el programa y gue hagan una grifica de
los comportamientos problemiticos antes de que elles y su
nifio reciban ayuda e intervencién mas directa de parte de un
equipo profesional de investigacién y tratamiento. Esté
enfogque facilita la generalizacién y el mantenimiento a
largo plazo de la mejerfa, ya que los padres c<ooperan en
forma sistematica al fijar los comportamientos-meta- y

lievar a cabo su cambio. (citado en Kanfer y Phillips,1980).
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‘Los padres son los reforzadores primarios mis eficaces - :
para la conducta de sﬁ hijo, porque constituyen el ambiente
social principal de sus hijos, ademis por estar en contacto
mas continuo con ellos estadn en mejor posicién de notar
cualquier cambio en la conducta de éstos. Por lo que al
proporcionarseles una serie de herramientas, pueden
funcionar como terapefitas apoyados por la asesorla de un

profesional.

Anzures 1978 {(citado en Bejar,1991) nos menciona 3

ventajas més del entrenamiento a padres:

1.- El tiempo de tratamiento disminuye
considerablemente cuando se trabaja en la clinica y
en la casa al mismo tiempo.

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

3.~ La actitud de los padres o demas personas qué son
entrenadas, es mis objetiva y benéfica despues de

haber participado en un entrenamiento.

Tomando en cuenta lo anterior se elaboré un curso
llamado “"Entrenamiento a Padres en Técnicas de Modificacién
de Conducta® teniendo como objetives:

1.- Incrementar el conocimiento de los padres en

técnicas de modificacién de conductas,



con edades de 20 a 58_aﬁos

MATERIAL:? Folleto instructlvo ‘eon. 1a definicibn de las
técnicas Modificacién de COnducta. (Anexo 4).

Cuestionario utilizado ~como - evaluacibn Yy post-
evaluacién evaluacién (Anexo 5). Un salén amplio salén y

gises.
DURACION: Los 2 primeros meses del ciclo escolar.

PROCEDIMIENTO: El entrenamiento se lleva a cabo en 4
fases: Fase 1.- Evaluacidén y Post-evaluacién; Fase II,.-
Aplicacisén de las técnicas; Fase ITII.- Analisis grupal y

Fase IV.- Generalizacién.

fase I Justificacién y evaluacidn.

Esti fase tuvo 2 sesiones de una hora cada una, en la
primera se realizé una junta en la que se les explico a los
padres que se iniciaria un curso en técnicas de modificacién
de conducta para gque ellos las utilizaran con sus hijos y

as{ apoyar tanto en la escuela como en casa el trabajo
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realizado por nosotras en la institucién. En la segunda
sesién se trabajo individualmente con cada uno de los padres
inscritos y tuvé una duracién de una hora con cada nifio y
sus padres en las que se pedia que ellos fungieran como
terapelitas de su hijo, nosotras registrabamos si utilizaban
las técnicas de modificacién de conducta , las actividades
que se les propusierén son; hacer que su hijo....
= Identificque el origen de un sonido.
- Imite la conducta de levantar un brazo.
= Lleve un mensaje a alguien que se encuentre en salén.
~ Pegue 3 circulos de diferente *tamafio en orden de
mayor a menor.
- Haga el sonido que realiza cada animal al enseiarle
las léminas de una vaca y de un borrego.
- También se les pidio contestardn el cuestionario de

evaluacidn (anexo 5}).

FASE II Entrenamiemto y aplicacién de las Técnicas

Estd fase se realizé en 2 niveles tedrico y préactico.
El nivel tedrico tuvo una duracidn de 10 sesiones diarias de
una hora cada una en las cuales se realizardn las siguientes
actividades:

* Se les explico la importancia del que ellos conozcan

y apliquen las técnicas de modificacién de conducta.

*

Se les indico las diferentes actividades que deberian
realizar.

* Se analizo pasc por paso el folleto gue se les
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hroporcioné ademss de aclarar dudas del mismo.

El. nivel pré&ctico tuve inicie una vez concluido el
andlisis del folleto,'y tuve una duracién de 25 sesiones
diarias; en este nivel cada padre trabajo con sus hijos 2

rhoras al dia, ellos tenfan la responsabilidad de realizar
las actividades de la planeacién del trabajo utilizando las
técnicas estudiadas en el nivel tebdrico. Al finalizar cada
éesion ellos tenfan la oportunidad de hablar con 1la
Psic6loga responsable del grupo donde se encontraba su hijo,

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

FASE III Anidlisis Grupal y Post-evaluacidn.

Estd fase tuvo una duracién de 5 sesiones diarias de 2
horas cada una. En la primera y segunda sesifn se dié
retroalimentacién grupal en la cual los padres exponian sus
dudas y se llevaron a cabo ejemplos en los que se debia
utilizar cada técnica, para dar los ejemplos se utilizardn
diferentes din&micas, segin las condiciones del grupo en ese
momento, el tema y el nimero de integrantes. En las sesiones
3,4y 5 se les inform® que no habria retroalimentacidn y sin
que ellos lo supierdn se les fue evaluande si utilizaban o

ndé las técnicas aprendidas.

FASE IV Generalizacidn
Esti fase tuve una duracidn de 2 semanas en las cuales

se hicierén visitas a la casa de cada uno de los padres
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:ihséritos en el Eurso sin previo avisé, estando alll se
"observo las relaciones entre padre e hijo para conocer si
aplicaban aun los principios del andlisis conductual, antes
de concluir la visita se le pidio al padre que tomo el curso
contestara el cuestionario de post-evaluaciédn. La duracién
de ~las visitas fué wvariada de wuna a tres horas

aproximadamente.

Los resultados obtenidos al entrenar a los padres, en
general han sido satisfactorios, ya que gracias a éstos se
hé observado que las c¢onductas aprendidas se siguen
manteniendo, propiciando la generalizacién 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 elaboracién y realizacién de festejos civicos y/o
sociales. Cuando 1los nifios conocen las celebraciones
civicas, tradicionales y sociales de su pais apoya el
desarrolle de las &reas de independencia personal,
comunicacién, social y de ocupaecién (antes descritas) ya gue
al realizar estos festejos se planean actividades
integradoras de las mismas, en lo que respecta a los padres,
éstos tienen un contacto directo ne solo con los nifios, sine
con los demids padres, ayudando al bienestar de la escuela y

a la organizacidn de estos festejos.
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‘% Los §1vicbs sé 1laevan a cabo los dias:
) ilérdebseptiembre (Independencia de México)"
llz'ae OEtubre {Descubrimiento de America)
20 de ﬁoviembre (Revolucidn Mexicana)

21 de Marzo (natalicio de Benito Juérez)

La labor que en é&stos dias realizan es :
Planear y programar las siguientes actividades,
designando comisiones para:

& Adornar la Institucién

& Encargado del sonido

Responsable de la ceremonia

4]

=0

Maestro de la ceremonia

-2

Encargada de la comida

4]

Responsable de recabar la cooperacién econdmieca.

Los festejos sociales se realizan los dias:
31 de Octubre .- Colocacidn de la ofrenda del dia de muertos
Las mamas colocan en el saldén mds grande de la escuela una
mesa adornada con papel, flores y veladoras (apagadas), se
pide a los nifiecs que ellos mismos coloquen en la ofrenda,
diverscs alimentos como frutas, pan, chocolate, calaveras de
dulce, agua, sal, meole, 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 dari, asi como



vestir las piﬁatas, colccar -el sonido

e despues se lleva a cabo .un intercambio de regalos en los que

‘participan padres, hijos, maestras y psicélogas.

5--DE ENERO.- carta a 1los Reyes, "esfé dia los padres
ayudan a los nifios a escribir su carta, en el caso de los
que no saben escribir recortan y pegan la imagen de lo que
: desean.pedlir, despues todos en la explanada dejan ir su

globo con la carta.

14 DE FEBRERO.~ Dia de San Valentin, los padres y nifos
se intercambian pequefios regalos realizados por ellos mismos
en el area de ocupacibn, Las mamas se encargan de la

organizacién del sorteo y del intercmbio.

21 DE MARZO.~- Primavera, Este es un festejo civico y
social, primero se lleva cabo la ceremonia civica Y
enseguida la premiacién de la reina de la primavera , y el
recorrido por la colonia donde los nifios desfilan en su
silla de ruedas, con sus carrites, tricicles y bicicletas

adornados con flores y globos.

30 DE ABRIL.- Dia del nifio desde antes las mamas
elabor&n para sus hijos un regalo manual creativo y
prédctico. Planean juegos de competencias, concursos de baile
o de imitadores de artistas, se les regalan dulces vy

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

:tfahéﬁan 'las. mamas de la mesa directiva, maestras,
ﬁsicologas y voluntarias. Cada maestra pfeﬁara el nﬂﬁerb
-artistico con el que participard  su grupo.' Se . -forman
comisiones para: '

- Elaborar distintivos para todas 1a~hémasl‘_ Li

- Adornar la escuela. g L

- Acomodar las sillas.

~ Colocar el sonido.

- Guiar el programa del dia.

- Preparacién de la comida.

JUNIO.- Clausura del ciclo escolar. El Gltimo dia de
clases las mamas se organizan para hacer un desayuno o

comida, se hace la ceremonia y un baile.

Otro festejo que se realiz& una vez por mes es cuando
los alumnos cumplen afios, para ellos es facil identificar de
guien es su cumpleafios, ya que a la entrada de la escuela se
coloca un cuadro con las fotografias y los dias del mes en

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

La fiesta se hace una sola vez al mes, ya que hay meses en
los gue cumplen afiog hasta 5 nifios, por lo tanto se decidié

que seria un solo dia para festejarlos a todos juntos.



'FEBRERO
MA'Réo :
ABRIL

" MAYO

JUNIO

© JULIO

AGOSTOQ

SEFTIEMBRE

" OCTUBRE
NOVIEMBRE
L DICIEMBRE
(el

Hasta aguf hemos hablado de las diferentes actividades

gue se realizan con nifios y padres, asi como actividades
donde participan conjuntamente, todas ellas han apoyado el
desarrollo de la escuela como Institucién, el desarrollo de
las habilidades de cada drea de rehabilitacién de los nifios
y principalmente, han aumentado la motivacién de los padres,
poniendo m4s empefio en el trabajo diario con sus hijos fuera
y dentro de la escuela ya que conocen las herramientas

necesarias gue lo ayudan al avance de sus hijos. En el
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‘-‘capitulo IV de Andlisis critico se verdn nmas a fondo los
‘resultédos obtenidos a partir del trabajo con padres asf

. como-las barreras gue se nos presentaréon.

En - lo referente al trabajo con nifios se presentarén
“datos Y programas que se aplicarén asi como los resultados

obﬁenidos'en los mismos.
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CAPITULO IIX

~ PRESENTACION DE DATOS Y RESULTADOS

AComo'se menciond en el capitulo anterior, la poblacién
: déihiﬁos estd .dividida en 3 grupos, Intervencién Temprana,
Pfa—escolar y Primaria, cada grupo tiene su programa general
y ‘abarcan los objetivos que se alcanzardn durante el ciclo
escolar. Los planes de trabajo estdn basados en la guia
éhfricular que propdSne la Secretaria de Educacién Pgdblica

para las escuelas de Educacién Especial.

Los cbjetivos deben trabajarse estrechamente vinculados
a. las 4&reas de: Independencia Personal, Comnunicacién,
Socializacién y Ocupacional, para incidir en su desarrollo

integral.

Por otro lado el programa general, no seria tan valido
y eficaz sino se tomardn en cuenta las caracteristicas
individuales de cada nifio en el trabajo diario, ya gue aun
cuando se forme al grupo 1lo mé&s homogeneamente, no se

alcanza al 100% esta homogeneidad.

La labor del Psicélogo y/o Pedagdgo que trabaja con un
grupo de nifios, es la de adaptar el programa de trabajo a
las condiciones humanas situacionales y materiales. Es decir
el '‘personal con que se cuenta, el c¢lima del lugar, el

espacio, el material, transporte y recursos econbmicos. Es
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en este - punto donde se  propicia  la . creatividad del
. profesional para enriguecer su ‘trabajo en - el  saldn ‘de

clases.

".A continuacién se presentardn 3 casos de nifios. que
pertenecen a cada uno de los grupos, se presentari solo un
programa Yy no todos ya que consideramos gue seria una
1nformac16n muy abundante y solo pretendemos dar una muestra

del trabajo realizado.

CASO 1

Aldo es un nifio de 3 afios de edad, presenta Sindrome de
Down, su mamad tiene 34 afios y su pap&8 36 ocupa el segundo
lugar en una familia de 4 hijos. Nunca habkia asistido a
terapias de rehabilitacién. Por sus caracteristicas esta
inscrito en el grupo de Intervencién Temprana, ya dque no
cuenta con habilidades de independencia personal vy
no.completa los repertorios b&sicos. Se aplicé a lo largo
del ciclo escolar el plan de trabajo del grupe de

Intervencién Temprana.

Aqui solo daremos a conocer el Dprograma Yy los

resultados del progfama de Atencién.
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OBJETIVO ESPECIFICD. Sal finaiizar'él'ﬁfcgrama‘el nifio

ara durante 3 sequndos ‘cuando “seile presente

el estlmulo verbal (su nombre), ‘en un 80% de las veces que

Defi'lcién de” la conducta «ue Se va a registrar:
) ATENCION. Que el nifio oriente con un movimiento de
: qabeia ﬁacia el adulto que emite el estimulo verbal (su

nombre) .

REPERTORIO DE ENTRADA: Que el nifio vea y oiga adenis de

tener menos de un 80% de respuestas de atencién.

PROCEDIMIENTO:Se utilizd un disefic A-B-A Linea Base I,

Tratamiento, Linea Base II.

FASE T LINEA BASE I En esta fase se registrd 1la
ffeéuencia de la conducta de atencién, sin entregar
reforzador. Tuvoe una duracién de 5 sesiones diarias de 30
minutos cada una. En estid fase se le presentd el estimulo
verbal (su nombre} y se registré si cumplia o no la conducta
de atencién, cada estimulo se le presenté con un intervalo
de 3 minutos cada uno.

FASE II TRATAMIENTO Tuvo una duracién de 10 sesiones
diarias de 30 minutos cada una, se utilizé un reforzador
primario (alimento) con un programa de reforzamienteo fijo
continue y las técnicas de instigacién fisica y moldeamiente

excepto en las sesiones 9 y 10. En las sesiones 1,3,5,7, se



LA grAEica 1. 2. nos muestra gue en la fase I

’L nea' Base -se’ obtuvo un promedxo de 24% de respuestas
,correctas, por lo cual cubre el requisito de (menos de 80%),
-para poaer pasar a la fase de tratamiento. En la fase de
tratamiento el promedio de respuestas correctas aumento
considerablemente con relacién a la fase I ya que el
promedio de respuestas fue de 83% en general, por lo tanto
se cubrio el regquisito de ejecucién.Se observo que el
promedic de respuestas correctas fué mayor cuando se utilizé
la técnica de instigacién fisica (82.5%), que cuande se
utilizé la técnica de moldeamiento (77.5%). Las 2 dltimas
sesiones no se aplicé ninguna técnica, sin embargo se obtuvo
un 90 Yyl100% de respuestas correctas respectivamente.Los
resultados de la Linea Base II muestrdn un decrenento de las
respuestas correctas, teniendo como promedio un 66%
notandose un menor nGmero de respuestas correctas en la

Ultima sesion de esa fase.

Estd nos muestra que las técnicas utilizadas en el
tratamiento si fueron efectivas para alcanzar nuestro

objetivo; sin embargo el decrementoe de las respuestas
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CASO 2

Alex es un nifio de 16 afios de edad, presenta retardo
genaralizado, es hijo del primer matrimonio del sefior E. de
40 afies de edad (viude) y adoptivo por parte de madre de 30
afios de edad, asiste a terapia de Educacién Especial y
Rehabilitacidén desde los 8 afos. Presenta conductas de auto-
agresion fisica, cuenta con los repertorios bé&sicos, con
habllidades de independencia personal. Esta inscrito en el
grupo de pre-escolar debido a sus habilidades. Se aplicé un

programa de conductas perturbadoras (berrinches).

OBJETIVC ESPECIFICO: Al finalizar el programa el

nifio decrementard la conducta de berrinche en un 90%

DEFINICION DE LA <CONDUCTA BLANCO BERRINCHE: Conducta
auto-agresiva que manifiesta golpecandose la cabeza en la

pared y/o mordiendose las manos y brazos.

PROCEDIMIENTO: Se utilizé un disefio A~B-A Linea Base I,

Tratamiento. Linea Base II

FASE I LINEA BASE T
En estd fase se registré la frecuencia de ocurrencia de
la conducta de berrinche en un periédo de una hora elegido

arbitrariamente, durante 6 sesiones. La ocurrencia o no
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FASE In: TRA’I‘AMIENTO

Tuvo \na duracién de 15 sesiones diarias de 1 hora ¢ada 7
4Sesién. Se utilizé la técnica de tiempo fuera, aislando al
nifio de la situacidén de trabajo, cada que se auto-agredia.Al
ﬁismo tiempo que se le retiraba de la situwacién se le decia

en tono de regahio "no hagas esto".

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

cual se aplicaba justo cuando se iniciaba el - aislamiento.:

FASE III LINEA BASE II
En esta base se regresaron a las mismas condiciones de

la Linea Base ISe aplicd el mismo registrd.

RESULTADOS:

Los datos de la grafica 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 gue la
frecuencia de la conducta empieza a disminuir desde la
primera sesion, manteniendose en el mismo nivel en la 6 y 7
sesién, a partir de la sesién 9 se observa un incremento,
tal vez debido a la técnica de sobrecorreccién. En la
sesion.1l y 12 se observa un decremento estabilizandose en

las ultimas 3 seslones, En la situacidén de reversién a las
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condiciones de linea basa, hubS un incremento gradual hasta
la tercera sesion y stibite en la sesion 4 y volvid a

presentarse la tasa de respuestas casi a su nivel inicial.

flgur.:; 2.1
‘100% Faso [ FASE 11 b+ - page I11
20%
80%
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. CASO 3 ;

_'Juanitb eé.un ﬁiﬁo de 10 aﬁoé de edad,.que presenta
Paféliéis Cerebral Infantil, es el primero y fGnico hijo de
la' sra, J.M. (madre soltera), de 33 afios de edad. El tio y
la .abuelita materna se encargan de su educacién. Su
motricidad fina es deficiente, la motora gruesa es torpe
pero puede desplazarse de un lugar a otro sin ayuda. En la
comunicacién verbal presenta problemas de articulacidén y de
secuenciacién temporal al relatar experiencias. Bs
independiente en conductas b&sicas de auto-cuidado, pero en
preparacién de alimentos y motora fina (abrochar, abotonar y
amarrar ahujetas) necesita supervisién. Por sus habilidades
se encuentra inscrito en el grupo de primaria.Desde la edad

de los 2 afios asiste a terapias de rehabilitacidn.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Al finalizar el programa de secuenciacién temporal el
nifio acomodard ldminas (5 secuencias) seglin el orden de
aparicién, después de haber escuchado wuna historia
relacionada con las mismas, ejecutando un 80% de respuestas

correctas.

DEFINICION DE LA CONDUCTA BLANCOSECUENCIACION TEMPORAL:
Ordenar 5 laminas que ilustran la historia de un texto en

base al tiempo cronolégico.
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" PROCEDIMIENTO: Se utilizé un disefo A-B-A, Linea’ Base

:i;'Tratamiehto; Linea Base II.

fASE'I LINEA BASE I .

_Esta fase tuvé uné auracidn de 5 sesiones diarias,. en
las’cuales se ‘le narro al nific 2 historias diferentes, cada
'._una tiene 5 laminas que ilustran en secuencias temporales

“diferentes acontecimientos de las mismas.

La. presentacién de las historias fué de manera
alternada hasta completar 10 presentaciones por sesién. Aqui
Juanito debkia ordenar las léminas en secuencia temporal

después de escuchar cada cuento.

FASE II TRATAMIENTO

Aqui se utllizarén 5 historlas con 5 l&minas cada una,
diferentes a las que comprende la Linea Base. Se aplicaron 2
reforzadores; de fichas.~ que al finalizar cada sesién
pedia cambiar por juegos de mesa.

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

TECNICAS UTILIZADAS:

Moldeamiento y econémia de fichas.

Estd fase tuvé una duracion de 10 sesiones diarias con
10 presentaciones de las historias, alternadamente de la 1 a
la 5. En las sesiones 1 y 2 se trabajé solo con 2 ladminas de

cada historia, la primera y la Gltima de la secuencia. En
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las sesiones 3 y: 4 se utirliza:réni 3 laminas de.cada historia
la primera', la t‘ercera’ yb la- lfxltimé de la secuencia. En las
sesiones 5, 6, y fi, se usaron 4 laminas de cada historia, la
primera, 1la tercéra,,la cx@rta y la Gltima. Y en las

sesiones 8, 9 y 10 se ocuparon las 5 léminas de secuencias.

FASE III LINEA BASE II
Se utilizarén las mismas historias de Linea Base I, y
tuvé una duracién de 5 sesiones diarias de 10

presentaciones.cada una.

RESULTADOS :

Como se puede ver eh ¢l registrd (3.1), el numero de
las respuestas correctas fue de cero en las sesiones 1, 2,
3, 4, Yy de una en la sesién 5; estd es un 2% de Rs.
correctas en la fase I, por lo cual se considerd que debia

" iniciar el tratamiento.

En las 2 sesiones en las gue se utilizaron solo 2
laminas el porcentaje de respuestas correctas fue de 60% y
100% dando un promedic de 80%. En las sesiones 3 y 4 el
porcentaje fue de 70% en ambas dando el mismo promedio. En
las que ocuparén 4 laminas se obtuvo 80%, 90% ¥y 96% de
respuestas correctas dando un promedlo de 86%. Cuando se
trabajé con las 5 laminas en las sesiones 8, 9 y 10 1los
porcentajes de respuestas correctas fué de 90%, 90% y 100%

El promedioc 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 relacién ala fase de
'tratamiento, pero aumentd notablemente en comparaién de la
Linea Base I dando un promedio general de 76% de respuestas
correctas.

Notandose una gran diferencia entre ambas lineas bases,
en la I fué de 210% y en la 2 de 76%, concluimos gue fué

efectivo el tratamiento ya gue se logré el objetivo deseado.

REGISTRO 3.1
g/ul 1121171211121t j211}2 Porcentaje X Incorrecta
1 R)x1x x xlxlxix{xix 0% ) o
2 x[x]x x|l |x|n]|x 0% /. correctas
K] KIX[xX [X [ X |3 ix)x px|x 0%
4q Xixjx|x !x|x|x{x{x]|x 0%
5 HixIx [y it x |xl/ |xix 10%
GRAFPICA 3.2
Fase 1 Fase II Fase ITI
.l AN
i
i
123451 234567089 1012345

Snsiones
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Los 3 casos antes expuestos son Solo‘una‘huéstré minima
de los progrémas 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 sa
alcanzo el objetivo planteado, prueba de ello es gue al
regresar a las condiciones de 1linea base las conductas
disminuyeron aungue no al mismo nivel de la Linea Base I.
Posteriormente se aplicé un programa de generalizacidn para

que se mantuvierd la conducta.

En dicho programa se hizd participe a los padres. Los
programas de generallizacién no estan expuestos en este

trabajo por ser demasiade extenso el material.

En el capitule siguiente haremos una descripecidn y
explicacién de la experiencia obtenida a lo largo de un afio

de trabajo en la Asociacién.

La importancia de este capitulo es gue nos permite dar
una mirada critica de las fallas y errores asi comoc de los
aciertos, para que generaciones venideras los tomen en

cuenta y les ahorre un buen camino andado.
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CAPITULO IV
-_ANRLISIS?QRITICO DEL' TRABAJO PSICOLOGICO REALIZADO EN LA

E.E.E.E.

. La. poblacién de deficientes mentales en México ha sido
:ratadé por diversas Instituciones, como la S.S.A., IMSS,
ISSTE, DIF, SEP, etc. Sin embargo, estas no cubren 1las
necesidades de la misma; A partir de ésto se han creado
diversas asociaciones con 1la finalidad de dar servicio a
aquellas personas que debido a: 1la falta de recursos
econdémicos, distancla entre la escuela y su casa, ignorancia
de les padres en cuanteo a la situacién de su hijo, la
desintegracién familiar, no tienen acceso a una Educacibdn

Especial.

Las asociaciones civiles de padres son grupos formados
por padres de nifios con deficiencia mental con un objetivo
comin que es: La integracién de su hijo deficiente mental a
la sociedad, que se d& a traves de la educacién del hijo y

de ellos mismos.

La diferencia entre una escuela de Educacién Especial
"normal™ y una asociacién es gque les padres son los
respensables directos del desarrollo de la Instituciéon ésto
es, si se mantienen unides y cooperan con lo que a cada uno

le corresponde, la Asociacidédn funcionara; si por el



_contrario se descuida y- se-deslind

Asociacion no dara. frutos: .

‘Los® padres al ‘ser-.m

(asoclacién de Padres en
E.E.E.E.) ' cuentan. con

. obligaciones.

A ‘continuacién rirémqéc'ﬂbmbrgﬁﬁq* 
derechos ‘ L “ T

- cCualquier nifio independientemente de la etioclogia de
su deficiencia mental y del grado de ésta
(superficial,moderada o profunda) nivel cultural o socio-
econémico al que pertenezca; de la religidén que profese etc,
puede ingresar a la Asoclacién.

- Una vez que son alumnos de la Institucién nadie puede
suspenderle el derecho a los servicios de manera temporal o
indefinida, a excepcién de que los padres o el alumne
cometan alglin delito que perjudique a la Institucién

- Al ser miembros de 1la Asociacién los padres tienen
voz Y voto en cualquier decisién que se determine en las
asambleas generales .

- Tanto alumnos como padres tienen derecho a todas las
promociones que se brinden en la Asociacién como son (cursos
a padres, campamentos, visitas a museos, diversiones).

-~ La cudta mensual y de inscripcién es en base a las

posibilidades econémicas de la familia.



_ = _Todos los padres tiénen;derecho
mesa directiva.

‘- Todos los padres tienen 1la bpgié'nid

aprender el tratamiento que se le

Las obligacicnes que. adgquieren

miembros de la Asociacidn seon:

~ Asistir a las citas y juntas’ propuestas  por ‘mesa = -

directiva, maestros o Psicélogas.

- Participar en todas las actividades del grupe 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 gue esté@ necesite a lo
largo del ciclo escolar.

- Participar activamente en la terapia de su hijo cada
gue se le solicite.

- Asistir puntualmente a la terapia diaria de su hijo.

Hasta aqui hemos nombrado los aspectos positivos de la
formacién de una Asociacidén Civil. Sin embargo como no todo
es perfecto; Estd4 Asociacién no podia ser la excepcién. Por
lo gue procederemos a nombrar las desventajas de pertenecer

a una asociaeidn.

- Por ser una Institucidén auténoma no cuenta con los

recursos suficientes para cubrir las necesidades materiales
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de &sta. Por lo tanto estéan supeditados ‘a los donhativos qixe
vbr:;.ndan algunas perscnas fisicas y/o empresas y a los ‘bajcs"
"ihgrésos que se obtenian de las diversas actividédéé une'
‘organizarban los padres (rifas, charreadas, Kerméss,‘ bailes,
i eﬁc). ) ST

~-Adem8s no se cuenta con aparatos, mobiliario, ’a’p'o-yos
pedagégicos ni transporte. '

- existe poco personal laboral, debido a gque los
ingresos de la E.E.E.E. no son suficientes para cubrir el
gasto que implica el contratar profesionistas especializados
(terapista de lenguaje, terapista fisico, trabajador social,
médico etc.

- Por la razon antes mencionada se hace necesaria la
participacién de voluntarios apoyando la labor de nosotros
las Psjicélogas.

- Las boletas o certificados expedidas por 1la

asoclacién no tienen validez oficial.

Todo lo anterior describe las ventajas y desventajas
que padres y alumnos tienen en la asociacién, pero
consideramos importante nombrar también que al laborar
nosotras en estd Institucién nos enfrentamos con barreras
que de alguna forma obstaculizarén nuestro trabajo como

terapefitas,

Estas barreras van desde la falta de recursos

econémicos, materiales y personales, hasta la incapacidad de
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enfréntéf 'pfoblemas Qué;; fuerén p?ééént@ndof‘eﬁ‘ 1a

‘-Asociacién da tipo politico y socialA

El primer inconveniente al que nos enfrentamos fué el

‘:'no tenar un lugar fijo donde trabajar, por lo tanto habia

!continuos ‘cambios de-instalaciones .

- Los lugares en donde iniciamos nuestro trabajo por lo

E(regular'eré en casa habitacién) no contabamos con espacio

suficiente para realizar ciertas actividades come por
ejemplo las psico-motricidades donde se requiere por o menos
de un patio amplio.

- La ubicacién geogrifica de los salones, limitaba el
avance de los alumnos, dado qﬁe habia muchos estimulos
distractores. '

- Ei’mobiliario-era inadeéuada a las necesidades de los
nifos. .

- Inicialmente no .contabamos con nada de material

‘didactico, b

- No habiar voluntarios gque desearan trabajar con-
nosotros.

- Escasos recursos econdmicos de los padres; por lo
cual no podian proveer de material didActico para trabajar.

- Falta de motivacién de los padres para integrarse
como grupo.

~ Los padres no participaban directamente con sus
hijos. - Los padres desconocian gue ellos son

los responsables directos de la efectividad del tratamiento
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aplicado a su ‘hijo, ya gue juegan un papel: mhyJ'ixﬂporta}ifea_‘ feni

la terdpia. )

= Algunos padres. por su funcién dentro d‘? la rnvei_srar"
directiva tenfan la reponsabilidad de eranejar »all érupd, péro
carecian de las habilidades necesarias para m&ntener 1.a
armonia y la motivacién del mismo, perjudicando nuestra

laber.

Otras ' fallas que afectarén el trabajo fuerdn las
propias ya gque cuando iniciamos nuestras actividades a la
par de la creacidn de la Asociacién, careciamos de la
experiencia necesaria para enfrentar los problemas gue se
presentarén. en el centro, por no tener a alguien que nos
guiara acerca del trabajo y los pasos necesarios a seguir.

De ninguna manera deseamos que esté se tome como uha
justificacién a los errores cometidos por nosotras en esta
profesién, sin embargo es alge gue consideramos sumamente
importante mencionar ya que puede ser Gtil a las nuevas
generaciones que lean este reporte, cuando se enfrenten a

experiencias similares.

Entre los errores gue cometimos en nuestra labor
profesional destacan los siguientes:

- Desempefiabamos mnuchas funciones y por estd razon
descuidabamos el buen funcionamiento de algunas. Ademéds de

ocuparnos de otras que no nos correspondfan.
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:-" "En a»lg:unos, c'a‘s‘os; ~ 1legamos . a - involucrarnos
enﬁécionai_lqentg —‘!:.n. forma . -extrema cbn algunos alumnos ¥y
"inrétz:iresf'. . ' e

- ‘No - contabames .con las: habilidades necesarias para
enfrentar y dar solucién a los problemas entre los padres
(como por ejemplo, en la divisién del grupo, manejo del
poder, y algunas cuestiones econdmicas y politicas).

- El criticar abiertamente 1la labor realizada por la
mesa directiva. }

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

Asoclacisn) en las decisiones gue tomaban los padres.

A pesar de todas las limitaciones gue se presentarétn
en 'la E.E.E.E. al paso del tiempo y con la experiencia que
" estd nos iba brindando obtuvimos grandes logros como; ir
adaptando diversos aparatos, mobiliario y material didactico
de acuerdo a las necesidades de los alumnos, haciendo uso
del material de desperdicio gque podiamos conseguir. Por
citar un ejemplo, si necesitabamos una viga, la haciamos con
4 ladrillos y una base de madera. O si requeriamos de un
tunel para gateo, lo acondicionabamos con tambos, y lo mismo

ocurria con otro tipo de materiales gue necesitaranos.

Algo que ayudo bastante fué el tener un lugar més
amplio para trabaiar, ya que los nifios y padres podian
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 cambiande notablemente, tornandose més alegre y
optimista, adguirierén confianza en si mismos, ahora
utilizan las pautas de comportamiento social segdn el lugar
donde se encuentren, ademids su lenguaje expresivo es mas
amplio. Participan en diversas actividades artisticas :
bailar, imitar, cantar,etc. Otro logro es gue los nifios
desarrollan con md8s facilidad y en menos tiempo su
independencia personal. Todo esto, gracjas a la estimulacién
que recibia tanto en la escuela como en la casa, siendo de
gran ayuda gque los padres hayan tomado el entrenamiento en
técnicas de modificacién de conducta y el curse de apoyo

emocional.

En cuanto a los padres los avances fuerdn 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 gue no se dio
esto en el 100% de los padres que asisten a la escuela, pero
si podemos hablar de un 75% y ésto es una cantidad

satisfactoria.

Esto no fué algo que se dio de un dia para otro, sino
que tuvimos gue empezar por establecer un ambiente agradable
dentro de la institucién, invitandolos a trabajar con sus

hijos, comentande temas gue después se incluyeron en el
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oyo emocional" Esto nos dis ‘la patita para

inic;ar 2 cursos a padres: El primero fué el de apoyo

'ional y el segundo el entrenamiento a padres en técnicas
_‘e Modificacién de Conducta, ambos promovieron la motivacidn
y ‘e1 intéres de los padres hacia el desarrollo de sus hijos

y-de ellos mismos.

Al entrenar a los padres se obtuvd que cambiardn su
actitud hacia sus hijos poniendo mds intéres en el
tratamiento del nifio. Al fungir ellos como terdpeutas tanto
en la escuela como en casa, Se aseguro el mantenimiento de
las conductas aprendidas, propiciande la generalizacién ,

ademas de mejorar las relaclones familiares.

En lo gue respecta al curso de "apoyo emocional" 1los
resultados cualitativos fueron: disminuyo la inasistencia de
los nifios y de ellos mismos a la escuela, decrementaron los
comentarios destructivos (chisnmes) que se hacian entre
ellos mismos o haciacotres ajenos a la Institucién; aumento
la participacién voluntaria en las diferentes actividades
que brinda la E.E.E.E.; se observé una mayor integracién
como grupo; propicié reuniones extra escolares con el fin de

convivir 2 o mads familias.

En relacién a los programas de socializaciéon se
cumplieron los objetives que se hablian programade, como son;

gue los nifos y adultos participardn conjuntamente en las
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diferentes actividades relacionadas c§n las - éféss e
‘socializacidn, independencia éefschél;   comuhicaci6n Y
ocupacién. Lograndoc mejorar sus reladiones familiares,
dandose la integracién del nifio en la> familia Y en los
pequefios grupos sociales gue se visitaban, como el mercado,
las playas, restaurants ete. ademds de aumentar 1la
cenfianza.en si mismos tanto en padres como en nifios, al

sentirse parte de la scociedad y no rechazados.

Por tode lo anterior podemos decir que al dar
tratamiento a los padres, les estamos brindando los
instrumentos necesarios para realizar el trabajo con sus
hijes y su familia en general, de una manera mas facil,

eficaz y motivante.

Podemos concluir gue al involucrar a los padres en las
djversas actividades de su hijo y ‘al darles apoyo emocional
vy entrenamiento en técnicas de Modificacidén 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 gueremos nmencionar
algunas sugerencias como son:

~ No usurpar las funciones de otros.

- Trabajar con los padres desde el primer dia ﬁél 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’
qﬁe se dan entre los padres sin tomar partido . "aparente"
hacia ninguno.

= Involucrar a todos los padres en todas las
actividades sin gque se sientan presionados.

~ Mantener buenas relaciones con todos los padres, para
propiciar una mejor comunicacién.

- Realizar din&micas de motivacién durante todo. el
ciclo escolar, para no permitir que la apatia o el pesimismo

caiga sobre el grupo.

Otra sugerencia gque consideramos indispensable que
tomen en cuenta es propiciar la aceptacién del deficiente
mental a toda la familia, creando cursos de aceptacién, en
los cuales puedan asistir tanto padres como hermanos, para
mayor informacién hablaremos de ello en el siguiente

capitulo.
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CAPITULO V
ALTERNATIVA METODOLOGICA ORIGINADA A PARTIR DE NUESTRA
BXPEhIENCIA EN LA E.E.E.E.PROPUESTA DE UN CURSO A PADRES DE
PEﬁBONAB CON DEFICIENCIA MENTAL CON EL OBJETO DE
BENBIBILIZAR Y CONCIENTIZAR A LOS MISMOS EN CUANTO A LA
ACEPTACION DEL HIJO DEFICIENTE MENTAL A FIN DE INTEGRAR A LA

FAMILIA.

Como ya hemos mencionade anteriormente, el trabajo que
se realiz6 en la E.E.E.E. se invelucro activamente a los
‘padres en la terapia de su hijo, organizande actividades
conjuntas, {campamentos, entrenamientos, festejos, etc.) lo
'cual apoy® la rehabilitacién del deficiente mental

propiciando la generalizacién.

Sin embarge nuestro trabajo no se limité a estas
actividades sino ambién se realizd un curso de apoyo
emocional gue tenia como ebjetive general: Que los padres
acepten de una manera realista y conciente a su hijo

deficiente mental.

Esta aceptacidtn es el resultado de un proceso gque se
va dando en forma gradual como lo mencioné Ingalls,
1982 (citado en Bejar,1991) y que consta de 4 et&pas;

1.- Los padres son capaces e aceptar y estar

concientes de sus habilidades y recurses.



2.- -Afrontan la deficienéia de sut hij0'

realista,  siendo capaces: de hablar 'de-bw
avergonzados.
3.~ Tratan de propiciar ‘a su hijo

servicios asistenciales sin "curas m1lagrosas:

4.- Equilibran el traté entre su hijo- espeéialyy;ids"

demds miembros de la familia.

Sin embargo en la préactica 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 comtn, y es el tener uno o m&s hijos con
deficiencia mental, independientemente de la etiologia de

esté;

Una vez organizado este grupo, fué necesario
implementar ciertos elementos gque componen la integracién
familiar, y son; Comunicacién, Establecimiento de reglas y
roles, flexibilidad y renovaién 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 realizade durante 6 meses en el curso de
apoyoc emocional, se abordaron estos elementos utilizando
para ello: dindmicas vivenciales, juego de roles,

dramatizaciones, etc. Sin embargo no logramos que los padres
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completardn “las "4 étapasr del -procesc de aceptacién, las

causas

de ello son:

Primeramente 6‘,qgsés es  muy - pocc - tiempo para

pretender concluir las 4 etapas del proceso de aceptacién.

decir:

El1 trabajo que realizamos no fué sistematico, es

no se tuvé control del numero de participantes.

No se.tuvd una rigidez en cuanto al ingreso de los
Vpadres, ya que podian ingresar al iniclo, a mediados
q‘al final del curso.

No hubé control en la puntualidad y la asistencia de
los padres ya gue se manejo que estd erd "voluntaria”
Las sesiones de apoyo estuvierén sujetas a cambie de
horario y de fechas dande ese lugar a otras
actividades de mayor urgencia.

Algunos padres prolengaban su inasistencia por varias
sesiones y al regresar afectaba su integracién al
grupo y la comunicacién del mismo.

Otra limitante es gue no se contaba con un espacio
amplisé, ventilado y libre de intérrupciones, para
llevar a cabo las sesiones por lo tanto las dindmicas
se daban en lugares distintos (salén, patio de
juegos, o estanciaj.

La evaluacién utilizada fué un cuestionario el cual
nos proporcioné datos generales cualitativos y no

cuantitativos.



Sin ‘embargo aGn con estas limiﬁant
camblos positiveos como son;
- Mejoré la comunicacién entre el grupo de padres.y

nosotras.

- Los padres buscaban la convivencié aﬁn fuera de 1a'

Institucién.

~ La actitud de los padres hacia el deficiente mental

.se torné mas afectiva,

~ Se preocupaban por el bienestar de sus hijos
participando en su rehabilitacidn.

~-  Aumentd su motivacién y participacién en el curso.

- Los padres aceptardn gue 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 aceptacién. Es por esto que proponemos retomar
esté trabajo, ya que nuestro grupo de padres sclo alcanzd la
primera etdpa del proceso citada anteriormente, esto es que

solo se cubrid parcialmente el objetivo general.

Nuestro trabajo aln estd inconcluso, y proponemos que
los interesados en el tema, retomen las etapas del proceso

de aceptacién para desarrollarla en el trabajo con padres.
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para ello sugerxmos lo siguiente:

-7Que se lleve a cabo una labor més si‘te atica'

controlando las diferentes variables que se.
presenten.

~ Incluir el tema de sexualidad en pareja, puesto que a
ilo 1argo de nuestro trabajo, fue un tema de interes
comGn.
f'Aplicqr un instrumento de medicién que proporcione

datos cualitatives 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 gque sSe pongan por un
momento en sus 2apatos, para comprenderlos y ayudarlos de
una manera wés eficaz. S5i se toma en cuenta el apoyo
emocional, se pueden obtener resultados positivos, ya que el
padre es un dgran educador en potencia, ellos son los
terape(tas de su hijo las 24 horas del dia, y es nuestra
labor ayudarlos a descubrir y explotar sus habilidades,
adem&s de guiarlos a 1la expresién y aceptacién de sus
propios sentimientos.

bando como resultado que el nifio vea en sus padres a
personas reales, autenticas, francas y humanas, para
establecer una relacidén positiva y nutritiva en toda la

familia.
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" eONCLUSIONETS.

.La pbblaciéﬁ de deficientes mentales gue tienen acceso a la
Educacién Especial en Mé&xico es muy restringida dado -que
las Instituciones gue 1la imparten exigen demasiados
requisitos, por ejemplo; si hablamos de Institucuiones
gubernamentales, tenemos gue piden que el deficiente mental
controle esfinteres, que no presente conductas
perturbadoras, que se tenga contrel de sus crisis
convulsivas mediante tratamiento médico (si las
presenta),que el grado de su deficjencia 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 ademds de gue los costos resultan
demasiado excesives, lo cual viene a ser otra limitante para

poder ingresar a un colegio.

Ante tal situacidén surge la formacidén de una Asociacién
de Padres, como respuesta a atender las necesidades de 1la
poblacién de deficientes mentales gque no ingresaron a

ninguna institucién de las antes nombradas.

Los padres de estdés nifios se unierdén y formaron una
Asociacién civil debidamente legalizada, gque atendiera a

todo aguel deficiente mental que lo solicite, no importando
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é; grade “de su,deficiencia mental, ' ni su:etiologia, ni el
nivel - socio-econémico, cultural o religioso al que
bpertenezca la familia. Tal es el caso de la asoclacién donde

laboramos (Escuela de Educacidén Especial  Ecatepec).

En esta Asociacién los padres son responsables de la
administracién, finanzas, promocién y mantenimientc de 1la
Institucién. Asi como del buen funcionamiento del grupo

encargandose del bienestar de los miembros.

Por otra parte la responsabilidad de la educacién de
sus hijos (dentro de la escuela) corresponde a Jlos
psicologos en este caso nosotras. La labor gue desempefiamos
desde nuestro ingreso ha sido muy variada, debido a gue nos
iniciamos a la par de la formacién de la aseociacién, tuvimos

que afrontar con los padres las mismas funciones.

Al desempefiar funciones que no correspondian a nuestra
&rea, nos saturamos de actividades ajenas que hicierdn que
descuidaramos 0 correspondiente a nuestra profesién. Sin-
embargo estd ayudo a gue nos sintieramos como parte de la

Asociacién 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 nifies

deficientes mentales y hacer notoria estd preferencia,
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causando ciertas molestias en las madres ‘de’los otros nifios.

Ante estd, aprendimos que ‘éuﬁgﬁer; intiéfémosifexéesiva

" preferencia o rechazo hacia algln’'nifio, “nuestra actitud no

debe manifestarse tal cual.

Otra falla fué que en algunos momentos quisimos tomar
parte como miembros de la ascciacién, en lo administrativoy
‘en-la toma de desiciones que solo éorespondian a los padres.,
_De esté obtuvimos algo bueno, que los padres sintierdn
confianza con nosotras, expresando sus problemas y haciendo

mis efectivas las dinédmicas de apoyo emocional.

En lo referente al trabajo pedogbgico la escuela no
tenia una base teérica, por lo cual no fué dificil
inicialmente realizar el trabajo, pero ésto propicié que
desarrollaramos nuestra creatividad vy nos motivo a

' investigar formas de evaluar, programar y tratar, trabajo
con grupos, organizacién 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 periédos largos de inasistencia
(vacaciones o faltas) los objetivos alcanzados en

clase decrementaban.

- anorancia acerca de lo que es la deficiencia mental.'r

- anorancia acerca de las impllcaciones de ser,padresf
de un hijo deficiente mental.
- Desintegracién familiar expresada en divorcio,

discusiones,gelpes o huida de algunc de los miembros.

. Todo est6, y tomando el ejemplo de otra Asociacién
" hermana (Exito), se penso en la creacién de cursos para
‘padres. El primero de ellos es el curso de "Entrenamiento a
Padres en Técnicas de Modificacién de Conducta', creado con
el fin de que los padres conozcan Yy apoyen el trabajo

realizado con sus hijos en la E.E.E.E.

£l segundo es el curso de "Apoyo Emociopal", con el fin
de integrarlos como grupo Yy facilitar el proceso de
aceptacién del deficiente mental, hablando de sus
experiencias como padres, participando en dinamicas
vivenciales, adquiriendo y comentando informacién sobre

temas relacionados con la deficiencia mental.

La participacién de los padres también abarcaba 1la
realizacién de festejos y de diferentes eventos para recabar

fondos. Una de las actividades que realizaron conjuntamente
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Los padres se mostraran mas part;cipat' o8

— Se facilito la convivencia de .grupo. :
- Aumerito la motivacién de los mismos.
i Se incrementé la convivencia entré ellos. '’
. bécremenﬁé la inasistencia Y puntualidadj.:‘

- . El aérovechamiento de los nifios mejord ﬁotablemente._
- En peri6do de vacaciones no erd tan marcado ei

decremento de habilidades adquiridas.

Estos cambios se notaron en los padres gue asistieron
regularmente a los cursos, pero no asi en los gue su

asisténcia fué baja o nula.

Podemos sefialar 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 aceptacion.

En lo que respecta al grupo de padres donde laboramos
logramos alcanzar una de las 4 etapas gque da Ingalls, 1982
en el procesc de aceptacién es el que los padres sean

capaces de aceptar y estar concientes de sus habilidades y
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‘récursos, ests se alcanzé ‘en ‘un’:75% ° de. los- péﬂres'}qqe-

asistierén a los cursos -

- En lo ‘que respecta a la segunda etdpa eﬁ que los padres
"afrontan el retardo de manera realista siendo capaces de
ﬁablar del retardo sin sentir vergllenza. Esta etdpa solo se
logrd parcialmente en los padres que asistieron a los cursos

Y no se desarrolle en los inasistentes.

Las siguientes 2 etapas nos dicen que los padres tratan
de proporcionarle a sus hijos los diferentes servicios
asistenclales sin recurrir a curas milagrosas. Y que
equilibran el trat6 entre su hijo especial y los demas
miembros de la familia, estas 2 etapas no se alcanzaron en

ninguno de los miembros.

Por 1le tanto proponemes a las nuevas generaciones
retomen estas etipas del proceso de aceptacién para qué les
sirva de gufa al realizar su labor, y asf llevar a cabe un
trabajo més sistematico, gue les permita enriquecer la labor

del padre en el proceso terapefitico del deficiente mental.
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“ambos__", “hermano__

Al nino 10 presentaron: su mama

otros;: | ospeci flque

chmo‘sa anterd de la existenclia de esta institucién? la vio -
Por platicas , Por volantes , Por otra institucién

LExtscen antecedentes familjares de deficiencia mental o similares ?

JPadecit alguna enfermedad viral durante el embarazo?
LQue atro tipo de enfermedades presentd?

&Tuvo amenaza de aborto?, Espontaneo_______ Provocado

(Estuve expucta a rayos X . descargas clectricas, o golpes? .

LQué alimentos consumié durante el embarazo y con que frecuencia?

LChantos partos tuve antes de su hijo?

(Chanto tardo la labor de parto? Normal Cesarta

Nurante ol parlo o cusarta (Luvo alguna complicacion? Explique

(Roespird su hijo al nacer?

Loue enfermadadoes padecio el nifio y o qué edad?

" ePadecid ficbres con altas temperaturas, a que edad?

T —

tConvylciaoné alguna voz, o atn ahora convilciona?




DBSARROLLO PSICOMOTOR

¢A los cuantos meses sostuve la cabeza?

LA que edad se sent6?

LA que edad se sostuvo de pie (aungue sea con' apoyo

ih que edad caminé sin apoyo?,

(A que edad controlé esfinteres? L S R

Nombre a cada uno de la familia y si otros viven eh>casawtambienf

PARENTESCO / EDAD /NOMBRE /ESCOLARIDAD s 0¢UPAGION',"

T

{Como son en particular las relaciones entre padres o tutores entre

si?

Padres o tutores con el nifie?

Hermanos entre si?

Otros y el nifio?

Enliste de mayor a menor las personas que mis conviven con el nifio

Existe algun problema de interaccién de alguna persona con el niflo

o de! nifio con alguna persona? iBn que consisite?

¢E1 nifio causa algun problema a la familia y/o alguna—sersona en

particulagr Cual?

¢Como se comporta el nifio con sus padres, hermanos y otros familiares?

Bs docil?

Tiene tendencia a la oposicién?, . e = e e

{Cuanto Liempo 1e dedica diariamente la madre al nifio? — 0 ——



=Cuﬁnto el padre?

Cuahtp y con. que frecuencia se reune la familinﬁan:Sﬁ tiempo 1ibre

ﬂparh realizar alguna actividad juntos? R N
" _Que actividades acostumbran realizar? :

¢La casa donde habita en? Rentada ,Propié ; Es. departamoh

to , Casa sola .u otros .

Con que serviclios cuenta la casa?

Cuantas habitaciones tiene?

Numero de personas que habitan en la casa?

Cuantos hermanos tieno el nifio?

Que lugar ocupa en la familia?

Cuéntas personas duermen en el cuarto donde duerme el nifio?

Cuantos en la misma cama donde duerme el nifio?

A que instituci6n ha asistido y por cuanto tiempo?

Explique que areas se le rehabilitaba?

Que tiempo tiene sin asistir a la escuela?

Motivo por el que dej6é de asistic?

El! nifio Liene muchos cambiof de humor? Como lo manifiesta?_

Llora con facilidad?
Le tiembla la voz al contestar? R
Le sudan ias manos?

Es cooperativo?

Es agresivo?
Le afectan los castigos?___Como lo manifiesta?

A que Lipo de castigo es mas sensible?

Enliste de mayor a menor scqun la preferencia del nifio;

a) Comestibles

b) Objetos ____ i e e R
¢} Actividades




Las‘qhe lo 'disgustan mas: a) Comer»I

b) Hacer

Acostumbra jugar mis en grupo o juega solo?

. Que tipos de juego realiza el nifio?’

Convive m&s con adultos o con nifios do su edad?
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ANEXO 4

TECNICAS EN MODIFICACICN DE CONDUCTA

Las Técnicas de Modificaci6n de Conducta se desarrollan a partir
‘de la observacién de tres cambios fundamentales: un camblo en el medio,
en forma de objeto o acontesimiento (llamado estimulo), un cambio
en ei organismo algun comportamiento observable (se llama 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 relacién de contingencia.

E - R - C
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 sigue, por lo tanto adquiere la propledad de que se distinga la
" ocacién 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 tasa de respuesta
que es el numero de respuestas en un tiempo determinado. Una respuesta
de tasa elevada seré mas probable que una respuesta de tasa baja.
Esto nos ayuda para conocer la probabilidad de que una conducta vuelva

a ocurrir.



“como- producto de la consucta, esta conse-

- La, consecuencia ocurr

ce. que la-respuesta se vuelva a presentar, a este

g albrobébili:c_iéd\ .de ‘la conducta’ se le llama reforzamiento.

Podri.i;;nés. decir qﬁe lo qrue 16 que bacemos ésta influenciado por
sus concecuencias. Las concecuencias se llaman reforzaderes.POSitivo
Yy négativo, extincién y castigo... .

Los reforzadores pueden clasificarse como tangibles o primarios
(alimento, bebidas y simbolos) y sociales o secundarios (elogios,

sonrisas, y otros signos de aprobacién).

REFORZAMIENTO POSITIVG

El reforzador positivo es la presentacién de un reforzador agradable
después que la conducta deseada se a exhibido.

Estos refeorzadores tienden a aumentar o mantener la frecuencia
de la conducta, e¢s importante recordar que solo funcionan si la persona

1 persicibe como recompensa.

REFORZAMIENTO NEGATIVO

El reforzamiento negativo es quitarle al nifioc algo que le es

molesto, como lo libramos de esa molestia, la conducta se favorece.

EXTINCION

lLLa extincién es la eliminacién de una consecuencia que mantiene
o aumenta una conducta. Es un método eficaz para disminuir conductas
indeseables. la extincién requiere de la eliminacién de reforzadores

responsables de mantener la conducta inapropiada.



CASTICO

Esta es la téenica mas conocida y frecuente, pero la menos eficaz.
E‘(‘astlgo tlende a disminuir ta conducta indeseable, pero no la extingue.
,puesto que vuelve a presenlarse en la ausencia de quien castiga.

Se ]levc\ a cabo mediante la aplicacion de un elemento aversivo.

“Q l'n' suprnsi()n de un elemento o actlvidad placentera.
Es muy imporLantP que comprenda estas consecuencias bésicas de
la conducta, ya que es fundamental para la aplicacibon eficaz de las

t.éenicas de modificacidn de conducta.

CONSECUENCIAS BASICAS DE LA CONPUCTA

CLASIFICACION CONDUCTA ORIGINAL CONSECUENCIA PROBABLE EFECTD FUTURO
REFORZAMIENTO Ana limpin su cuarto Sus padres la elogian Seguira limplando
positivo g cuarto
REFORZAMIENTO  Memo se queja de dolor 52 le permite ir a la  Tendra jaqueca siempre
NLGATIVO e eabezo cuondo tiene cama sin hacer tarea que haya tarea.
tarea.

EXTINCION Juan lava el auto de papét  Su condurta se iynora  Dejar& de lavar
CASTIGO Jnel se para en los sitlones Lepegan cada que lo hace No se parara

Ahoro veremes las técnocos de como ubilizar estas cuabro consecuencias.

MOLDEAMT ENTO

Bt muldeamiento s ol reforzamiento sistematico e inmediato de
aproximaciones sueesivas de la conducta de deseada hasta que ¢sta
se presente. se utiliza para establecer conductas que ain no cuenta

con ellas ¢l nifio.



INSTIGACION

La instigacién puede ser fisica o verbal, y consiste en krindarle
ayuda durante el tratamiento, puede incluir actividades como guiar
la mano o el pie, guiar verbalmente. La instigacién se usa para increme

tar probabilidades de éxito en una tarea.

MODELAMIENTO

Es 1o que conocemos como imitacién, se base en ¢l aprendizaje
por observacién, este es uno de los métodos mis antiguos y utilizados

con mas frecuencia, y sirve para implementar una conducta.

ECONOMIA DE FICHAS

Las fichas son reforzadores que se le dan al nifio cada que presenta
la conducta deseada, é&sta pueden ser acumuladas para camblar diversas
recompensas.

A diario todos cstamos expucstos y utilizamos fichas, la forma
mas comGn es el uso de la moneda para la adquisicién de varios bienes
y servicios.En general se acepta que la moneda carece de valor, solo
los objetos por los que se cambia tienen valor rcal. En el salén de
clase las fichas tienen el ﬁ\ismo significado que tiene la moneda en

el mercado.

TIEMPO FUERA

k1l tiempo fuera consiste en retirar al nific cel ambiente, al
parecer, de reforzamienLo, para colocarlo en otro que no lo es por
un tiempo limitado y espceifico. Este alejamiento puede en efecto

disminuir la conducta.



.+ CUESTIONARTO

NOMBRE

FDAD
FECHA DIi HOY

DIRECCION
NOMBRE DE SU H1J0

Ha asistido a algan curso o entrenamiento para padres.

En que le ha ayudado lo aprendido ahi.

Que temas recuerda haber visto.

Que actitudes de su hijo considera que merezcan el término de portarse
mal.

Que hace usted cuando el nific se porta mal.

Que actitudes de su hijo considera que merezcan el término de portarse

bien

Que hace usted cuando su hijo se porta bien.

Explique que entiende por medificacion de conducta.

Considera que os importante conocer y aplicar las técnicas de Medificacién

de Conducata. Por que.

Explique gue entiende por reforzador



'Que’ﬁipoide{reforzadotes cdnbce.
Para que sirve un reforzado¥.
Describé qu es un caétigo.
Cuantos_ tipos dg,caétigo céqqce:-
Para que sirve el castigo.

Que significa ex tinecibn.

Que es tiempo fuera.

Para que sirve el tiempo fuera, el castigo y la extincién.
Que es imitaciodn.

Que es instigar una conducta.

Que es la econdmia de fichas.

Para que sirve el reforzador, la imitacién y la instigacion.
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