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“Yo aqui entrego a ti mi querido hermano
el pan de Amor, la Miel de Flores,
el Consejo del Saber, y
la Calma en tu semblante.

Mis quisiera hablarte, pero tu oid no me escucha
Mais deseo entregarte mi amor, pero tu corazén se cierrra,
Pero vendra el dia, y la fecha sera testigo
de que lo que tedigo es verdad... en el amor te vendigo™

Quetzalcoatl
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INTRODUCCION

Con la finalidad de fortalecer y actualizar los planes de estudio de la Facultad
de Psicologia, se creo el Programa de Internado en Psicologia General, su
objetivo principal era formar profesionistas, a través de la prictica
supervisada, atendiendo diferentes problematicas que corresponden al campo
del psicologo, éste programa tuve una duracién de 2 afios ¥, dividido en tres
areas de intervencién: 1. social — Organizacional, 2. Educativa y 3. Salud, con
una duracidén de 40 semanas cada una.

Dentro de este programa de formacién profesional participaron varias
instituciones que funcionaron como escenarios de practica, una de éstas fue el
Centro de Investigacién y Servicios en Educacién Especial (CISEE),
correspondiente al area educativa.

El trabajo de tesis que aqui se presenta surge a partir de la experiencia
adquirida durante nuestra participacién en dicho centro, donde tuvimos la
oportunidad de trabajar directamente con los jévenes con discapacidad
intelectual a partir de dos proyectos realizados uno dedicado a las “Formas de
Expresion” y el otro a la “Autoestima para jévenes con Discapacidad
Intetectual”.

A lo largo de éste trabajo surgid el interés de abordar como uno de los ejes
principales para el desarrollo de esta tesis la Autoestima en personas con
discapacidad intelectual, sin embargo como sabemos las personas no vivimos
aisladas, formamos parte de una unidad mucho mas grande que es la familia.
Esta ejerce una gran influencia en cada uno de nuestros comportamientos, en lo
que somos y hacemos. Ademis a sido considerada como el principal y primer
medio de contacto del nifi@ con el mundo exterior.

Uno de los componentes principales de la personalidad es precisamente la
autoestima, y la hemos visualizado como el motor que nos impulsa a ser lo que
somos, es cierto que se construye dentro de los primeros afos de vida, peroa lo
largo de ésta nos enfrentamos a situaciones que pueden fortalecerla o
debilitarla, una de estas situaciones es la llegada de un hij@ y cuando este no
es como lo esperaban surge en la madre y en el padre una serie de reacciones y
emociones que desencadenan una crisis a nivel individual y familiar, ya que
sus expectativas dificilmente giran en torno a la posibilidad de tener un hij@
con alguna discapacidad.

Este hechos en la mayoria de los casos viene a anular las necesidades

personales del padre y la madre, ahora todo 1o que tienen y todo lo que son
esta relacionado en satisfacer las necesidades del nif@, por minimas que sean.
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introduccion

Tomando como base lo anterior decidimos realizar una propuesta de un taller
de autoestima para madres y padres de hijes con discapacidad intelectual, ya
que son estos quicnes brindan las bases del desarrollo de la personalidad, y si
partimos de la idea de que “si ellws no se¢ reconocen como personas tinicas con
capacidades, cualidades y limitaciones, dificilmente fomentaran esta vision en
sus hij@s, mas aun si éstos presentan discapacidad intelectual.

El contenido de este trabajo de tesis ha sido dividido en dos secciones; la
primera se refiere a todo el fundamento tedrico que sustenta nuestro trabajo en
la que se abordan 5 Capitulos, los cuales se mencionaran mas adelante; en la
segunda se describe la propuesta de un taller de Autoestima para padres y
madres de hij@s con discapacidad intelectual.

La primera seccion la forman los siguientes capitulos:

Capitulo I “La Familia y su funcién en la formacién de la personalidad de los
individuos.

Este tema se presenta en primer lugar debido a que la familia representa el
nucleo social con mayor importancia para la vida de cada individuo, es en ésta
donde se sientan las bases del desarrollo de la personalidad y donde se
construye la autoestima de cada persona. Tomamos como referencia el
enfoque sistémico y parte de nuestra propuesta se sustenta en él, debido a la
importancia que ticne cada integrante dentro de la familia, es decir todéas
juntos forman un sistema, pero cada uno tiene una funcién diferente que debe
cumplir para mantener un equilibrio familiar e individual, sin embargo
cualquier cambio en ¢l cumplimiento o no de las funciones tendra
repercusiones en todos como familia y en cada uno como individuos anicos y
especiales.

Algunos de los subtemas con mayor importancia que se abordan en este
capitulo, son sin lugar a duda; las diferentes definiciones que se le han dado a
lo largo de la historia al concepto de familia, asi como los diferentes tipos de
familias que existen. También es importante mencionar que todas las familias
al igual que los individuos pasan por varias etapas de desarrollo, las cuales
modifican de alguna forma las relaciones que se establecen con cada uno delos
integrantes de la familia.

Sinembargo la mayor atencién recae sobre el importante papel que juegan el -
padre y la madre como principales modelos de referencia con los que cuentan
los hijuvs.




Introduccion

Capitulo 11 La Autoestima como fundamenlo del desarrollo personal,
familiar y social.

En el capitulo anterior como ya vimos se describe la importancia de la familia,
debido a que es en esta donde los individuos construyen su autoestima. De
esta manera la autoestima se ubica en segundo término, ya que existe una
relacién muy estrecha con el tema de familia.

La autoestima se construye durante los primeros afios de vida, tomando como
referencia lo que el nifio recibe de las personas importantes que le rodean, la
cual se ve reflejada en las actitudes, comportamientos que caracterizan a cada
persona y se regula a partir de las experiencias de éxito o fracaso que se
experimenten.

Es importante mencionar que también se abordan las diferentes visiones que se
le han dado al termino de “Autoestima”, asi como resaltar que aunque ésta se
construye cn la infancia, a lo largo de nuestra vida se puede presentar
acontecimientos que la puedan desequilibrar por esto, en ocasiones podemos
decir que una persona tiene autoestima alta o baja.

Capitulo HiI Discapacidad, una Alteracién en el Desarrollo.

Si el tema de tesis es “La Autoestima en personas con discapacidad intelectual:
un reto para la familia” y ya hablamos del tema Familia y Autoestima, es
necesarjo shora desarrollar el tema de la discapacidad y lo que implica para la
persona que la presenta y para la sociedad.

En cste capitulo abordaremos un punto de suma importancia como lo es el
origen la discapacidad, las diferentes concepciones que se tienen de éste
termino y como esto a marcado e influido en la relacién que establece la
persona con discapacidad con las personas que la rodean y viceversa.

Lo mads importante que podemos resaltar es que a pesar de todas las
clasificaciones que se les han otorgado a éstas personas, no dejan de ser eso
precisamente “personas”, con diferentes caracteristicas, y que tienen el mismo
derecho que cualquier otra de vivir una vida digna, sin marginacién ni
rechazo.

Capitulo 1V Equilibrios y Desequilibrios de la familia frente a la
Discapacidad Intelectual y c6mo afecta ésta su Autoestima.

Después de haber abordado por separado los tres temas principales que
componen la tesis, se considera necesario integrarlos para poder explicar y
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introduccion

tratar de entender como viven y enfrentan los padres y las madres el hecho de
tener un hije con discapacidad intelectual. Por esta razén se decide realizar éste
capitulo cuyo tema principal hace referencia al proceso de crisis por el que
atraviesan tanto el padre como la madre, hecho que repercute directamente en ia
autoestima de ambos, reflejado en la manera de afrontar o no ésta situacion,
crisis que no solo se presenta al recibir el diagnostico de la discapacidad, puede
ser desencadenada también por diferentes acontecimientos que se presentan a lo
largo del desarrollo del nifie.

Como se ha mencionado anteriormente, la llegada de un hij@ crea cambios en
la dinamica familiar, pero cuando este hij@ tiene alguna discapacidad csos
cambios son mucho mas evidentes y los roles y funciones que cada uno
desempeniaba se ven modificadas, alterando en muchas ocasiones la dindamica
familiar y creando con esto desequilibrios familiares e individuales.

Capitulo V Trabajo con padres y madres.

Para enfrentar esta crisis los padres y las madres requieren de un apoyo
profesional que les permita manejar y canalizar los sentimientos y -las
emociones que les genera ¢l tener un hij@ con discapacidad.

PPor esta razon surge el interés de realizar un capitulo donde se pudiera indagar
cl apoyo que han recibido los padres y las madres. Asi que se reporta:la
investigacion obtenida a través de libros, tesis y directamente de algunas
instituciones que trabajan con personas con discapacidad y que le han dado su -
importancia al trabajo con madres y padres.

La segunda seccién la forma la propuesta del taller que se presenta a conlim}acidn_:

Esta propuesta del taller de autoestima, esta dirigido a madres y padres de
hije's con discapacidad intelectual, el cual esta disefiado para ser impartido por
profesionistas en el area, esta conformado por 13 sesiones de aproximadamente
2 a 3 horas cada una, donde cada dinadmica pretende aportar lo necesario para
proporcionar el mayor apoyo posible a los padres y madres.




Capitulo I La Familia y su funcién en la formacion de la
personalidad de los individuos.

Es indiscutible el importantisimo papel que tiene la familia en la formaciéon de la persona.
Mismo que se acenttia, cuando hablamos de la formacién de la autoestima del ser humano
dentro de su entorno familiar.

Se conforma entonces  este capitulo que aborda la cotidiania del ser humano; la formacién
basica que adquiere dentro del seno familiar, por ello se analiza, el concepto; los tipos que hay
de la misma, sus funciones y algunos otros clementos que afectan positiva o negativamente, la
formacién de la autoestima del ser humano dentro de su entorno familiar.

La familia ha representado desde el inicio de la historia una pequefia organizacién con
caracteristicas  particulares que comparten sus miembros. Estas caracteristicas se ven
influenciadas por las creencias y valores predominantes en nuestra sociedad.

Consideramos que la familia no es inicamente un grupo de personas, no incluye solo a mama,
papad ¢ hijws. Una familia implica un conjunto de responsabilidades, vinculos, interacciones,
afectos reglas y normas gque deben cumplirse para la satisfaccion de las necesidades de cada
integrante; parcce facil pero resulta dificil cuando no se es conciente de lo que implica el
concepto familia,

Las relaciones que se establecen dentro de ésta son el punto de entace con el mundo social que
rodea al ser humano, por lo tanto la familia ha sido y es considerada la primera institucién
educativa formal e informal, sin embargo la ensefianza mas grande que ésta puede brindar no
radica ¢n saber mancjar cuestiones algebraicas, sino en brindar las bases necesarias para un
desarrollo personal y emocional estable, es precisamente éste lo que hara que cada persona sea
capaz de tomar decisiones y pueda decidir sobre si misme.

Cuando nace un hije lo hace dentro de ese ambiente, el contacto mas inmediato es el padre y
principalmente la madre, quienes se dan a la tarea de amar y educar al que ahora es parte de su
vida. La familia entonces juega un papel primordial para ese nifi@ que llega al mundo
cumpliendo 0 no con las expectativas de los padres y madres, sin  contar con todos esos
comportamicntos que se aprenden socialmente (hablar, caminar, pensar, sonreir, convivir,
aprender, entre otros); sin saber mas que lorar y comer, pero que para sobrevivir depende
principalmente del cuidado y educacion de sus progenitores.

Estos con todos sus ideales y costumbres son los formadores y modelos del nif@, a través de
quienes aprenderd lo necesario para sobrevivir en la sociedad.

Seria imposible 1a sobrevivencia de ¢ o la pequenw bebé sin estos cuidados y atencion, lo
importante es la forma en que se satisfagan sus necesidades ya que depende de los valores

e
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La familia y su funcion cn la formacion de la_pe lidad de los indipid

culturales que predominan en dicha familia y de la historia dc vnda de cada uno de los

miembros de ésta.

La forma de actuar, de pensar, de convivir y de ser depende del modelo que los padr(s y las
madres, ensefian a l@s hijes, éstos aprenden a  percibirse, . conocerse, conducnrse, asi como a
valorarse de acuerdo a la educacién, el trato, y la percepcién, que recnben en asa;: se forman
dentro de la familia, y son influenciados grandemente por ésta : .

Q1€ entendemos por el término fumilia?

La familia es la “escuela de la socializacién” es una comumdad de amar. No se concnbe
educacién alguna si no es vida compartida en el ambiente de’ amar‘ La’ familia se ha’ reducido
temerosamente a un tipo de vida cumpliendo con el rol de pelsonas transformadas en simbolo
para su generacién (Bagu, Couch, Valle, Melano, Villalpando, Hem{mdmy Schonder, ]975) .

La familia es un conjunto de personas de la misma sangre que. vnvcn ba;o un mlsmo techo,
particularmente, madre, padre ¢ hij@s (Porot, 1980). . el :

La familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas de desarrollo. Estas dificren de
acuerdo con los parametros de las diferencias culturales, pero poseen raices universatles. Es decir
la pareja tiene miiltiples problemas de relacién entre si, debe educar nifios, mancjarse con los
parientes politicos y enfrentar al mundo exterior (Minuchin, 1989).

El uso del vocablo "Familia™ involucra hechos sociales diferentes, que constituyen objetos de
estudios distintos. En primer lugar involucra el fenémeno del “Matrimonio”, et cual hace
referencia a la forma social de procreacién y vida en comiin. Implica también, el "Parentesco”, o
sea la compleja red de vinculos originados en el matrimonio y en la descendencia, cuya
definicién sociocultural, en cuanto a derechos y obligaciones configuran las diferentes
estructuras familiares. Se usa, asimismao, para designar a un "Grupo Social”™ concreto constituido
por un conjunto de personas de distinto sexo y edades, vinculados entre si, por lazos
consanguineos, juridicos y consensuales, cuyas relaciones se caracterizan por su intimidad,
solidaridad y duracién. En cuanto a "Institucién”, la familia representa un conjunto de normas y
vinculaciones definidas culturalmente y destinadas a cumplir funciones sociales (Lira,1993).

La familia es una unidad de relaciones humanas que evoluciona a lo largo del tiempo, habrin de
ser siempre relaciones personales, pero diferentes en cada una de las etapas. Cada familia es una
unidad dec comunicacion con variacionces, los factores que inciden en la familia como unidad de
comunicacion son: la vida laboral de la mujer casada fuera del hogar, las modas en ideas y
costumbres, el tipo de vivienda, el microentorno, el tipo de poblacion, el barrio, los vecinos, los
amigos, los medios de comunicacion, el niimero de integrantes de la familia, la edad de los hijos,
entre otros(Oliveros y Altarcjos, 1994).

5
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La familia no es sélo la reunidn de quienes tienen vinculos de sangre en comiin o comparten
codigos genéticos, ni se agota en la definicién de grupo social primario o de célula fundamental
de la sociedad, sin la cual ni el Estado ni la Nacién son posibles. Hoy se tiende a definir a la
familia segin el nimero de sus integrantes o segin la forma en que esta estructurada: por
ciemplo, segin sean dos las personas que estén al frente del grupo ~como en la concepcion
tradicional- o segun la responsabilidad recaiga sobre un hombre solo o una mujer sola. Sin
olvidar la situacién que se plantea cuando ha habido que saltear una generacion y la familia esta
presidida por los abuelos, ante la ausencia de los padres. Es la institucidn capacitada para
contener afectivamente al ser humano y contribuir a su formacién y a su desarrollo ernocional
(Diario la Nacidn, 2001).

Para Paz Covarrubias, la primera acepcion del término familia hace referencia a la relacion y a
Ia forma como una pareja se une siguiendo los cinones legales y/o religiosos u otros socialmente
legitimos. "No hay duda que en muchos casos la sancion formal no es considerada necesaria
para la vigencia del vinculo matrimonial™. La comprension de las posibles formas que reviste
este hecho social adquiere singular importancia, puesto que de él surgiran familiares que
quedarin consignados como legales o no, con las conscecuencias que ello acarrea para ¢l grupo
familiar y para los hijos de estas uniones.

’ara el mismo autor la definicién de familia como “grupo social concreto” es la mas
frecuentemente utilizada. Dentro de clla la autora distingue la familia de Residencia y la familia
de Interaccidn. Se entiende por familia de Residencia a un grupo de personas que, partiendo de
una pareja, unidos por vinculos sanguineos, viven en una residencia comtin y cumplen
funciones socialmente asignadas. Familia de Interaccion es aquella en que los parientes no viven
en el mismo hogar pero mantienen interacciones.

considera a la familia como ¢l grupo primario por excelencia y esencial para proveer la
satisfaccion de las necesidades basicas del hombre, tanto en los hijos como en los padres. Los
primeros, por su caracter dependiente deben encontrar respuestas a sus necesidades para lograr
su crecimiento y desarrollo adecuados{Sanchez A}, Hess R. D., Gerthy H. y Weigert A.J.) y los
segundos, por el apoyo emocional y desarrollo integral que conlleva la vida en pareja.

La familia puede considerarse en dos dimensiones, Nuclear y Extensa, de la primera ya se han
citado algunas dcfiniciones: la segunda se refiere a varias generaciones de familias nucleares,
que mantienen  relaciones personales, afectivas, educativas, econémicas, laborales,
patrimoniales, sociales y asistenciales especialmente estrechas y que tienen concicncia de formar
un grupo social diferencial(Garcia, 1994).

La familia extensa en una época fue ol tipo de familia caracteristica de 1a sociedad mexicana,
pero debido al desarrollo econémico y politico de nuestro pais, se vio en la obligacién de reducir
cl nimero de sus miembros, sobre todo por la falta de espacio para la vivienda v la dificultad de
aantener una familia numerosa. Es asi que la familia nuclear fue ganando ua lugar primordial
sobre todo para las parcjas que forman un nuevo hogar v descan independizarse de sus padres
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y tomar sus propias decisiones, esto es posible cuando la parcja retine las condiciones
econdmicas que faciliten su independencia(Colin, 2000).

2Qué papel juega la tedad en la familia?

Es necesario considerar la visién que tiene la sociologia acerca de la sociedad. es una ciencia que
trata la construccién de las sociedades. Distingue la funcion de los agentes socializadores, como
la familia, la escuela, los compafieros, el trabajo, los medios de comunicacién, la religion, entre
otros. Sirve para adaptar al individuo a las normas sociales, mediante la interaccién humana. El
hombre nace en sociedad, pero no nace social, sino que se transforma(Dcbesee, 1976).

La sociedad es una agrupacion de seres humanos que comparten una zona geografica, un
espacio fisico, una economia, una historia y se considera unidad social; posee una cultura, la
cual es todo lo que apoya al hombre en el desarrollo que ha creado: ideas, creencias, principios,
costumbres, educacion, instrumentos y técnicas; todos ellos elementos que son adquiridos
durante el proceso de socializacion, para la adaptacidn social, caracteristica del ser humano y se
da a través de las relaciones que establece con las demas personas.(De la Penia, 19929).

El ser humano por naturaleza necesita vivir en un medio propicio para desarrollar
adecuadamente sus potencialidades; uno de estos medios es la familia, la cual estd inmersa
dentro de una sociedad, la familia a demas de ser un grupo de personas que se encuentran
unidas por lazos de sangre y afecto; es un subsistema de la sociedad, de la que absorbe una
cultura que transmite los valores dominantes, como el culto a Ja belleza, la inteligencia, el
poder, el materialismo, entre otros.

La humanidad sigue visualizando a la familia -con razén- como la mejor escuela de educacién y
e afecto, el primer lugar donde se ensefia a querer, el ambito en el que se viven las primeras

experiencias de amor, la sustancia de los vinculos familiares reposa muchas veces sobre el dolor,

la injusticia, el sufrimiento o la discriminacién. Pero eso forma parte de aspectos ineludibles de

la condicién humana, en la que conviven las glorias y las miserias(Diario ta Nacién, 2001).

Sin embargo las emociones muchas veces son condicionadas por el ambiente, éstas constituyen

la base de los sentimientos, que se transmiten a través de estructuras, y de generacién en

generacidn(Lacan, 1977).

El individuo no puede ser entendido de manera aislada, sino como parte de un sistema (famlha.
lugar de trabajo, sociedad, entre otros) del que participa y en el que se integra. :

2Cudl es la influencia de los valores iales en la familia?

En la calle la multitud andénima que encontramos en nuestro ir y venir cotidiano espera que nos
adaptemos al conjunto de los comportamientos sociales tipicos de cada lugar. Se trata de
expectativas definidas por las normas sociales.
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Una de estas influencias sociales son  los valores mismos que estin presentes ¢n nosotros,
vivimos con cllos. Ni son independientes del ser humano ni de las cosas. Por una parte, pucden
tener un valor objetivo, marcado por la sociedad y por otra parte el subjetivo, el que queramos
darle cada uno de nosotros. Los valores son proyectos, ideales, opciones, creencias, y
caracteristicas de la accién humana. Para el ser humano tiene valor aquetlo que desea conseguir

en funcién de sus necesidades.

Los valores estan contenidos en el proyecto de autorrealizacion individual, se esta construyendo
cada dia, con cada pensamiento, idea, decision, creencia, ilusién, actitud y comportamiento.
Independientemente del gran movimiento social, algunas personas tienen el privilegio de
elegir aquellos valores con jos que quiera vivir, mientras otras estan sujetas a adaptar valores
que la sociedad ha impuesto.

Hay valores que son indiscutibles como la salud, ¢l amor, la inteligencia, ¢l apoyo a los demiis,
la solidaridad. las ilusiones, la compaiiia, la amistad, entre otros. Se estd educando para la
adquisicion de actitudes y valores, lo que permitira actuar libre y responsablemente dentro de la
diversidad de la socicdad; ya que los valores como ideales por los que sc opta y en los que se¢
cree, prescriben la accion y el comportamiento humano y, ¢n consecuencia, mueve la conducta,
orienta la vida y marca la responsabilidad y personalidad.

Uno de los valores que debe ser transmitido es ¢l del respeto a la diversidad. Ya que
frecuentemente nos vemos envueltos entre los valores como el culto a la belleza, la inteligencia,
el poder, dando mayor importancia al materialismo y menor a la integridad personal,
propiciando asi la discriminacién hacia las personas con caracteristicas diferentes. :

2Cudles son las funciones de la familia nuclear?

En términos funcionales la familia es una relacién duradera entre padre, madre € hijé@s en donde
se llevan a cabo funciones como la de proteger, educar y socializar. Cada miembro tiene en
convivencia un papel determinado, cada un@ aporta para el cumphmlento de su - funmon
familiar la imagen que de ella ha alcanzado en su experiencia.

Ackerman(1961) sostiene que la familia cumple con dos fines: usegurur la supemrvencnaﬁ’srca v
proporcionar lo esencialmente humano del hombre. : Eh

Para Isaac(citado en Gonzalez, 1994) las funciones son las siguientes:

i. Proteccién fisica: Consiste en Ja provisidon de alimentos y abrigo, la satisfaccién de
necesicdades materintes que mantienen la vida y protegen ante las amenazas
externas.

2. Proteccion social: Proporciona la base para la provision social dentro de los vinculos
de las relaciones familiares.

R TESIS CON
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3. ldentidad: La fomilia da la oportunidad para ejercitar la identidad personal ligandola
a la familiar. EI vinculo entre ambas proporciona la integridad fisica y fuerza mental.

4. Identidad psicosexual: Proporciona un modelo de acuerdo a los papeles sexuales y
prepara hacia la maduracion y realizacién sexual.

5. Practica social: Permite a los miembros de la familia integrarse a los papeles socnala
y asumir la responsabilidad.

6. Aprendizaje y apoyo: Son necesarios para la practica de la creatividad e mlcnauva
individual para el trabajo, la diversién y la vida de parcja.

Alvarez(1982) dice que las funciones basicas de la familia son tres:

a) La Conservacion de la Especie;
b) La Funcién Educativa y
¢) La Funcién Econémica.

Por su parte la Comisién Nacional de la Familia de Chile(1992), sefiala que sea cual sea el tipo de
familia que se considere, toda modalidad o tipo de comparte ciertas caracteristicas basicas, que
estan relacionadas con lo que hace, es decir, con las funciones que desempefia. Entonces, para
ésta lo peculiar de la familia esta relacionado con:

» La Reproduccion en su Interior;

> La Transmision y Recreacion de la Cultura y

> Una funcién de intermediacion entre persona y la Sociedad.
Los padres y madres han adquirido responsabilidades con el nacimiento de sus hij@s, educarlos,
enseriarles el orden, lo que significa el sentido de autoridad, la disciplina y multitud, de otras
referencias que un dia les conducirdn a la independencia del  hogar. Estos deben preparar al
hij@ para que sea auténomo, se valga por si mism®, se involucre en el mundo social, asuma
responsabilidades; asi serdé una persona responsable, sin temores, con capacidad para decidir su
modo de vida. La misién es entonces guiar a lo largo de las etapas de crecimiento, hasta
alcanzar una madurez y autonomia.

Funcion de la madre: la relacién de la madre con el nifwe influye en la vida adulta de éste; de ella
adquiere alimento, calor, ternura, proteccién y estimulacion desde la etapa intrauterina. El
nuevo ser es dependiente fisica y psicolégicamente de la madre, es ella quien desarrolla {a
emotividad, psicomotricidad y lenguaje del niiti@ durante los primeros aiios de vida, de manera
decisiva.

A la mayoria de las mujeres se les deja el trabajo de educar a lés hijes; ocuparse del
cumplimiento de las reglas del hogar ya que el esposo suele estar ocupado fuera de casa.

Funcién del padre: es el primer modelo de autoridad con quien se enfrenta el nifi@ a través de la
proteccién y la seguridad reflejadas en el poder y el prestigio. Debe estar presente para la
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evolucién socioafectiva como sujeto de imitacidén, identificacién y estimulacion, con lo cual el
nifio moldea su personalidad y la nifia, obscerva conductas varoniles que le permitirdn entablar
relaciones con otros hombres.

Al llevar a cabo el padre y la madre la funcion que les corresponde, el nife encuentra en la
madre, la proteccién que le da el sentimiento de permanencia y en el padre, ¢l impulso para el
progreso.

Funcion de los hermano®s: La presencia de éstos favorece el desarrollo social de los nifios.
Algunas investigaciones consideran que ser hijo dnico es una desventaja; y que una de las
razones mas frecuentes para buscar un segundo hijo es no tener un hijo dnico, facilmente se le
considera desadaptado, centrado en si mismo, egoista, emotivo, ansioso e incapaz de estar con
los demas (Blake, 1974 en Emilliani y Carugati, 1985).

El apoyo que reciba de éstos dependera del nimero de herman@s, las edades. el género y las
experiencias. La relacion entre elluws es regida por el afecto, los celos y el odio. El primogénito
puede apoyar a lws deméds; en cuanto al géncro, el nifi@ adquicre influcncias de papeles y
actividades mediante el proceso de identificacion e imitacion de las hermands mayores.

Otras investigaciones han demostrado que la relacion con un hermanw mayor, puede ser similar
a la que sc tiene con los padres y las madres, ya que desempefia funciones tipicas de éstos
(proteccién, consuelo, interacciones), y de compaiier@s de su edad(competencia, pugna,
simpatia). Estas interacciones se caracterizan por una intensa cualidad afectiva y la gama de los
afectos puede ser la mas variada, desde la hostilidad hasta las manifestaciones positivas de
afuecto e intimidad.

l.as relaciones en el interior de un grupo de hermans se establece en un plano de igualdad, su
complejidad crece con el namero de éstos. Las interacciones dependen del género, la edad y el
orden que ocupen dentro de la familia, éstas constituyen un ensayo de los papeles que mas
adelante desempediaran en la sociedad. El niii@ aprenderd a conocer y resolver, mediante el
contacto con sus herman@s, las ligeras molestias, las pequefias injusticias, los problemas, entre
otros. Es decir la funcién esencial de lews hermanws es permitir la mejor socializaciéon posible en
el nifee. Esta adaptacion social se conseguira por ¢l paso de la rivalidad a la amistad y a la
colaboracion.

Para Adler, ¢l hermano mayor, en general es autoritario, el segundo rebelde o abrumador y el
tercero original, perezoso y fantasioso Porot(1980).

l.as diferencias de género también son de suma importancia, ya que el nifio se sentird siempre
celoso de un privilegio concedido a sus hermanos, y que a ¢l se le niega por ser el mas pequefio;
lo aceptara mucho mejor si se tratara de su hermana. Como ya se menciond. estas relaciones son
un ensayo para la vida adulta, cuando ¢l niflo tiene hermanas, aprenderd a tratarlas con respeto,
y aprende que tienen diferencias y que no son iguales. Esto lo llevard a  relacionarse mas
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ficilmente con sus compaifieras de la escuela, lo mismo sucedera con las® ‘nifias que (lencn
hermanos en casa. En el caso en que no tengan hermaners, la situacion con Ios companet(g’s sera
mas dificil, por ejemplo el nifio tendera a ser timido y grosero, y la-; nifias seran mas agrcs-va%
que carifiosas. ; S S :

&Cuidl es la importancia de satisfacer lus necesidmlesj‘umiliures?’ :

tos miembros que conforman el sistema familiar.

Estas necesidades incluyen el deseo de ser aceptado y querido, sentirse compe(enie e mportan(e
y ser productivo. Las necesidades sociales estan vinculadas con la busqueda de relac:ones sanas
y satisfactorias con amigos y miembros de la familia. Cuando no se pueden  satisfacer estas
necesidades, generalmente surgen sentimientos de inseguridad e insuficiencia(Marc Ehrlich,

1989).

Las funciones familiares estan relacionadas con la satisfaccién de necesidades de los padres, las
madres y l@s hij@s. En ésta se proporciona atencion fisica, economia, descanso, odo, actividades
sociales, educacién, y atencién a cada uno de sus miembros. El nifier se desarrolla inicialmente
en el seno de ésta, en la que aprende normas sociales, que son valoradas alentadas o
desatentadas, por ella. Mas adelante usaran a su grupo de pares y su red social se ampliard y
cambiara para continuar consolidando la estructura central de su personalidad.

Necesidades de la pareja.

Antes de comenzar a hablar sobre la forma de afrontar por parte del padre y la madre la llegada
del primer hijw, es importante resaltar que cuando una pareja decide casarse, se encuentran ante
un proceso nuevo al que hay que adaptarse y ajustarse, necesario para determinar las reglas,
valores, mitos y creencias con las que contara el nuevo sistema familiar. Esta adaptacion y ajuste
se convierten en una necesidad de la pareja.

Cuando una pareja inicia una vida en comdén, ésta se entrelaza y cada uno busca satisfacer las
necesidades emocionales, sexuales y psicologicas del otriv. Debe enfrentar cierto nimero de
tareas, acomodar sus rutinas. En este proceso de mutua acomodacién, desarrollan una serie de
transacciones, ¢n las que cada cényuge estimula y controla la conducta del otro; demandas
complementarias. También enfrenta la necesidad de scpararse de cada familia de origen  y de
negociar una relacion diferente con los padres, los hermanos y los panenles poll icos(Minuchin,
1989).

Normalmente una necesidad para la pareja en la actualidad, es trabajar ya que es muy probable
que hayan invertido un gran esfuerzo personal en el desarrollo de su carrera profesional
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(necesidad de satisfaccion individual). Para este propdsito necesita disminuir el tiempo de
dedicacion al trabajo doméstico, lo cual conlleva en muchos casos a un aplazamiento, decl
nacimiento del primer hijér,

Puede suceder que debido a que se ha producido un cambio histérico con la incorporacion de ta
mujer al trabajo, se considere que se ha dejado en segundo plano el ideal de tener un hijo. No se
trata de que los padres no quieran o sientan afecto por sus hijos, la cuestion radica en la
necesidad de alcanzar otras metas, como es la consolidacién de su carrera laboral, asi como la
adaptacion y estabilidad de su vida en parecja(Abengdzar, et al, 1998).

En el caso de los hombres; debido a que no perciben un cambio radical en sus vidas ante la
perspectiva de tener un hijo, desean antes quc las esposas su llegada. En cambio la mujer puede
temer la ruptura de la estructura de su vida y el truncamiento de sus proyectos laborales y
profesionales, al tener que dedicar una parte muy importante de su tiempo al cuidado de su
hijo, esto no quicre decir que el dedicarles todo el tiempo del mundo a los hijos es lo adecuado y
necesario, ya que recientemente las investigaciones reportan que no es la cantidad de tiempo
que las madres dedican a los hijos lo que garantiza una éptima relacion padres, madres e hijos y
un alto grado de ajuste psicologico del nifto, sino la calidad de las interacciones entre
estos(Viguer, 1996).

Cuando la parcja dccide tener hijas, la relacién entre l@s csposws cambia drasticamente, sc
dedica menos tiempo a la pareja ya que ser padre o madre adquiere mayor prioridad. Ambos
deben de adaptarse a nuevos roles y responsabilidades, que tienen consecuencias para el
individuo y para la familia.

Abengdzar(1998), menciona que la nueva pareja puede presentar tres situaciones hipotéticas
para tener un hijo: .

En primer lugar este matrimonio no ha resuelto las tareas tipicas de esta ctapa y, casi sin
esperarlo, comienzan a recorrer la siguiente etapa “el nacimiento de un hijo™.

La segunda consiste en una pareja con un modo afectuoso de convivencia, que tenga resueltas
las cuestiones propias de la pareja y que al nacer el nifio tendra que adoptar nuevas cuestiones.
La tercera posibilidad consistird en una parcja que cree estar muy unida, pero cuando nace cf
pequeiio se desestabiliza dandose cuenta de la debilidad de su sistema.

Sin embargo todo lo quc adopta la nueva parcja esta en funcién de las relaciones sociales que los
rodean(Winnicot, 1984).

Necesidades de la madre y el padre.

La transicion de la paternidad-maternidad es uno de los principales acontecimientos de la vida
de cada individuo. Existe una considerable presién cultural, para adaptarse(Craig, 1989). Les
impone exigencias y les confiere un nuevo status social(Hill y Aldous, 1969). 1.os objetivos que
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como pareja habian conseguido, sufre un cambio en el momento de nacer el primer hijo. El ser
padre y madre es un fendmeno bioldgico, que encierra y abarca todo un mundo de
emociones(Rios, 1994), 1a realidad no es vivida de igual forma por éstos la madre puede sentirse
cansada, el padre abandonado y el compaiierismo entre ambos se diluye, centrando su interés

en el nino(Komarovsky, 1964).

Las funciones de los cényuges deben diferenciarse para enfrentar sus necesidades como
personas, esposos y padres, asi como las del nifo tales como: atencion, cuidado, educacién,
alimento, proteccién, y todas aquellas relacionadas con su desarrollo y bienestar integro. En la
organizacion de la familia aparece un nuevo grupo de subsistemas, en ¢l que el nifo, el padre y
la madre tienen diferentes funciones. Esto requiere una renegociacion de las fronteras con la
familia nuclear, extensa y con los extrafamiliares, estas pueden extenderse o fortalecerse en la

familia(Minuchin, 1989).

Los cambios de los miembros requicren la necesidad de acomodaciones continuas en los
mecanismos de adaptacién, comunicacién, relacién y contacto en funcién de las obligaciones
que la paternidad y la maternidad van a imponer(Abengdzar, 1998).

Una nueva madre pucde experimentar cierto grado de inestabilidad afectiva o emocional, que la
hace vulnerable a la respuesta de su marido, la familia extensa o al bebé; tiene que afrontar las
nuevas demandas del bebé, de su cuerpo y ademis seguir atendiendo las demandas del esposo.
La educacién en el caso del varén le hace creer que debe ser “bueno”, duro trabajador y padre
proveedor del sustento econémico.

Muchas de estas demandas son auto-impuestas y otras son reales por la ampliacién del sistema
familiar. En muchas ocasiones las parejas fracasan a la hora de afrontar el reto de continuar
desarrollando su relacion de pareja, y al mismo tiempo, comenzar a desarrollar su rol de padre y
madre. Dicho fracaso conduce a que un miembro de la pareja se dedique intensamente a un
rol(espos«w, padre y madre) descuidando el otro. ’

Después que la pareja se ha adaptado a estar juntos y de las responsabilidades que implican los
nuevos roles adquiridos, asi como la satisfaccion de sus necesidades. Algunos se:centran
excesivamente  en los hij@s, lo que parece ser segin Abengdzar(1995) debido a la falta de
intimidad en la pareja, a la no participacién del padre o la madre al mundo laboral o 'a la
perdida de los propios padres. -

Esta situacion ha sido llamada familia centrada en el nifi@, se trata de un modo de afrontamiento
que permite canalizar la tension familiar a través del nifi@, esto servira para tapar el problema
real, que puede ser un duelo no resuelto por parte del padre o la madre, una relacion de pareja
infructuosa o unas aspiraciones laborales de la madre que no se atreve a reivindicar. Es decir, el
nacimiento del hij@ no es el responsable del distanciamiento de los cényuges, sino que cuando
éste aparece es frecuente que ya hayan existido anteriormente fricciones. Lo mismo sucede, con
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la llegada de un hij@ con discapacidad a una familia con estas caracteristicas, el hij@ no rompe la
dinamica familiar (cn caso de ser asi), son los choques que existian antes los que la separan.

En el caso de que la madre no trabaje, las actividades de l@s hijws son menores, el intento de
realizar actividades fuera de casa puede provocar un desequilibrio en el sistema familiar,
interpretindose cualquier intento de separacion como deslealtad o abandono.

Todo esto puede llevar a una situacion desfavorable hacia lws hijes que se hallan
sobreprotegidos, excesivamente controlados por mama y papd, con una serie de demandas que
no corresponden al lugar que ocupan en la jerarquia familiar, ya que ellos estan por debajo de
los padres en la construccion de las normas del hogar y en la toma de decisiones; asi mismo
pertenecen al subsistema filial que no debe asumir funciones de otros subsistemas como es el

conyugal.

Cuando existen varios hijes en el sistema familiar es muy importante que la madre y el padre
conozcan las necesidades de cada uno y que no construyan expectativas o imaginarios irreales
para cada unw de clles,

La idea que tienen algunos padres y madres. de acuerdo con Marc Ehrlich(1989) es que deben
sacrificar todo por sus hijws, dedicar todo su tiempo para el beneficio de ellws. Cuando se dan
cuenta de sus necesidades personales, independientemente de ser padres o madres, se pueden
sentir culpables o e¢nojados por pensar en elles, porque esas necesidades no las pueden
satisfacer facilmente jlos padres también son personas!.

Algunos padres y madres se caracterizan por no ser directos ni honestos acerca de sus
necesidades y, ain peor, si lés hijars, el o la conyuge no entienden 10 que se les pide, facilmente
surge ¢l enojo, la frustracion o ¢l sentimiento de que “a nadie le importa lo que les pase™.

A medida que los hijos abandonan la familia reaparece la unidad original de marido y mujer
aunque en circunstancias sociales totalmente distintas. La familia debe enfrentar el desafio de
cambios tanto internos como externos y mantener al mismo tiempo, su continuidad, y debe
apoyar y estimular el crecimiento de sus miembros mientras se adapta a una sociedad en
les de enfrentar(Minuchin, 1989).

transicion, estas tareas no son fi

Otra de las necesidades es ser productivo como persona y en el trabajo. Para muchas personas
trabajar, desarrollar pasatiecmpos o dedicar su ticmpo a los proyectos de la comunidad, sirve a
este proposito. Algunas consideran sus responsabilidades de madre y padre como una forma de
satisfacer sus necesidades de productividad. Dada esta necesidad, se puede entender
rapidamente por qué muchos adultos, sobre todo las madres, sufren una crisis de identidad al
acercarse a los 40 afios de edad, ya que por ejemplo: si algunas mujeres decidieron que a los 20
n. En cstas circunstancias cuando

aflos tendrian su primer hijew, en lugar de cjercer su profe
I@s nif@s son pequei@s y necesitan de la madre, todo va relativamente bien, cuando se vuelve
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cada vez mas independiente, la mujer se ve a si misma y puede preguntarse “ademds de ser
madre, ;Quidn soy y qué pucdo ser y hacer?. s

Un aspecto importante que hay que reconocer es que el papel de la mujer en la sociedad y en la
familia determina sua identidad, es decir, esta definida por la forma de realizar sus tareas: debe
saber cocinar, ser buena anfitriona, tener nifi@s inteligentes, san@s y bien educades 'y,
obviamente, estar disponible para su esposo.

Si en alguna de estas areas surgen problemas, como cuando un nifi@ tiene problemas de
aprendizaje, a menudo se culpa a la madre ya que es quien pasa mayor tiempo con l@s hij@s,
sentira que ha fracasado como persona e, indudablemente, como madre, sentimiento que
experimentan muchas mamas de hijes con discapacidad.

El hombre también pasa por esta crisis de identidad, en estos momentos reflexiona acerca de su
vida, para determinar cudles metas se han alcanzado y cudles no, sin embargo en muchos casos,
la realidad de sus vidas ¢s muy diferente de lo que esperaban. Empiezan a buscar nuevas
formas de producir, realizar y llenar su tiempo libre, ya que la discrepancia entre las metas que
previamente se trazaron y su actual situacién de trabajo, los Heva a un profundo sentimiento de
desilusién y fracaso. Esto es mas evidente cuando se trata de un hij@ con discapacidad.

Otra necesidad importante en la edad adulta es aprender a equilibrar los diferentes roles que
juegan como: madre, padre, espos@ e hij@s. Muchas madres y padres deben preocuparse tanto
por sus hij@s como por sus propios padres y madres. Por lo que a veces surgen conflictos por
decidir cudl miembro de la familia tiene prioridad sobre los demas.

Es importante mencionar que no necesariamente el hecho de casarse y formar una familia,
quiere decir que se es totalmente madur@. Cada un@ de los miembros de la comunidad adulta
esta creciendo y madurando y contintia haciéndolo, quiza a lo largo de su vida.

N idades de leos i :
La salud mental de un niiw depende de numerosos factort—:s bloléglcos, ambientales y
psicologicos, entre los que se encuentran  la sajud mental del padre y la-madre, asf como la
cantidad de eventos estresores que existen en el ambiente famxhar. .

Una necesidad basica de la infancia es sentir segundad la cual debe culhvarse cuidadosamente
durante los primeros afios de vida, los componentes pnnCIpalts para’ una:vida segura, de
acuerdo con Marc Ehrllch(1989) son: ion bdsica del
nifio. :

La consistencia sc refiere a la forma en que la madre y el padre se relacionan con el nifie, quien
debe ser capaz de predecir como actuard mama y papa asi como que conductas son aceptables.
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El nifie pucde sentir inseguridad, cuando hay pocos limites y disciplinae en su conducta o
cuando estos son muy amplios, sin éstos tendra muchos problemas para vivir con les demas.

El padre y la madre son las personas mas importantes en la vida de un nif®@, sean cuales sean
sus caracteristicas fisicas y emocionales, de los que requiere aceptaciion y aprobacion, al igual
que son responsables del carifio, afecto, atencién asi como del cumplimiento de las normas,
ir.

reglas y la capacidad de diri

Son los primeros cuidadores y responsables de los hij@s, el resto de las personas son apoyos
externos, los cuales ejercen mucha influencia a veces inconsciente. Un ejemplo claro de su
influencia esta en el efecto Pigmalion. La gente a veces se convierte en lo que otros esperan de
ella. El chice llegara asociar su comportamiento a las reacciones que provoca en el entorno, por
varias razones llegara a ser lo que sabe que se espera de él o ella,

Dependiendo de la imagen que se le devuelva sea correcta o no, cl resultado en sus vidas, de
infancia, adolescencia y adultez sera sano o no. La imagen es algo aprendido durante un tiempo
prolongado del cntorno. El nifiew aprende su propio valor a partir de cuanto lo valoran.

El padre y la madre funcionan como espejos que reflejan imagenes ante los chicos, a partir dc
cstas imagenes ¢l nifio va construyendo su propia identidad(Naranjo, 1997).
El nifi@ crece con la necesidad del alimento psicolégico se trata de carifto, cercania, apoyo, calor,
entre otros lo cual 1o hace digne, segur@ y confiade@ de ser amad@. Las experiencias que tiene c.l,
nifiw desde antes de nace, ayudan a constriir su propia imagen. i

Otra necesidad importante de la infancia es desarrollar confianza en si mismdé,- la cual:;iene

lugar al experimentar éxito en las actividades realizadas, les nif@s necesitan retos, pero es.
importante que el reto no sea demasiado frustrante, para que no resulte aversivo intentar tareas

nuevas. En caso de ser asi que pueda encontrar alguna solucién con apoyo, lo que le permltlra

fortalecerse y aprender de tal situacion.

Necesidades del adolescente,
Cuando les hijws llegan a la adolescencia, el sistema familiar sufre nuevos cambios que hay que
afrontar y adaptarse para un funcionamiento éptimo de la familia.

La adolescencia de acuerdo con Machargo(1997) se considera una edad dificil y problematica,
para el propio adolescente y para las personas que lo rodean. Aunque en todas las etapas del
ciclo vital se producen importantes cambios, es en la adolescencia cuando la persona tendra que
adaptarse a cambios drasticos en todas las esferas de su funcionamiento: biolégico, cognitivo,
afectivo y social. En esta ctapa aparece la necesidad de enfrentarse a la toma de elecciones
importantes para la vida futura. El ndcleo central en el desarrollo del adolescente es ir




La familia y su funcion en la formacion de la_pe idad de los §

construyendo y preparindose para adoptar el nuevo rol que le ha sido impuesto por el s:stema
cultural. Pero lo que tendra que desarrollar su identidad y autonomia.

Cuando este hijw que llega a la adolescencia tiene discapacidad intelectual, r&ulta aan | mas
conflictivo para los padres y las madres aceptar los cambios implicitos en ‘esta’ etapa, qulza
debido a la idea errénea de que sus hijes, debido a la discapacidad siempre serdn nifig’s,~ o a la
concepcion de que sus hij@s son diferentes, exentos de crecer, de deﬁarrollar*-e, de la ‘necesidad
de pertenecer a un grupo de pares, de sentir atraccién por otros, del deseo de casarse, tener hlj@s

y formar una familia.

Desde el punto de vista de Serra y Gomez(1996), la adolescencia es un pozo entre dos etapas,
que requiere de un esfuerzo de adaptacién y de puesta en marcha de mecanismos de
afrontamiento para lograr la reestructuracién de su vida, que exige dar respuesta a todos los

cambios que se viven.

Cuando un nifio llega a la adolescencia, todas aquellas seguridades aparentemente bien
fundadas se convierten en confusidn, con frecuencia aparece un auto rechazo, que aunado a los
cambios fisicos y emocionales que presentan aumentan su inseguridad. Durante el desarrollo,
necesita oir de sus padres, madres y de las personas mas significativas palabras de aceptacién,
valoracién, aprobacién, o reprobacién, y esto, tanto si las cosas estan bien hechas como si no, lo
necesitan porque son los padres y las madres, el espejo que les devuelve la lmag:n que
proyectan al exterior(Naranjo, 1997). E .

Las actitudes y conductas que caracterizan la masculinidad al igual que la feminidad, se

vuelven muy importantes, el o la adolescente aprenden lo que es apropiado asi como lo que no,
dependiendo de cada género, mediante la imitacién del padre, la madre, y la observacnon de
otros modelos en la sociedad (por ejemplo: las estrellas de cine y televisién). :

Hay muchos modelos mas como lo son los amigos, los profesores, los personajes de la televisién
-los de ficcion y los rcales-, pero los mas importantes son los padres y las madres, quienes en
todo momento y con todo lo que hacen estan educando, incluso cuando no hacen ‘nada, y esto
independientemente de lo que digan(Naranjo, 1997).

Ante el sistema familiar, ¢l o la adolescente necesita afirmar como minimo ' tres necesidades
basicas: la afirmacion de la independencia y autonomia; aprender a pensar por. si mismo y la
afirmacion de la originalidad(Rios, 1994). : -

Para lograr la independencia y la autonomia el o la adolscente necesita apreﬁdc} a pensar por si
mismo, separandose emocionalmente de los adultos, es frecuéhxe que durante’esta etapa surjan
conflictos entre ¢l padre, la madre y los hijos, lo que hasta ‘cierto punto’es inevitable, ya que
todas las partes del sistema ratifican sus posiciones{(Criado et al, 1997).- -
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Sin embargo para el o la adolescente y para el padre o fa madre resulta dificit adaptarse, a las
nucvas situaciones que les presenta el ambiente, de sus estrategias de afrontamicnto dependeréd
el equilibrio psicosocial del sistema familiar.

2Qué fuctores favorecen la adaptacion fumiliar?

Cusinato(1992) describe ocho eclementos que favorecen o impiden el funcionamiento sano de
una familia:

>

Individualidad. Se refieren a la independencia de pensamiento, sentimiento y juicio de
los miembros de la familia, donde se desarrolle un sentido estable de autonomia e
identidad.

Reciprocidad. Se refiere al intercambio emotivo entre los miembros de la familia, donde
mantienen un cierto grado de intimidad y sentido de unidad.

Flexibilidad. Capacidad de adaptarse al cambio, asi como, a las situaciones estresantes
que conlleva. A mayor flexibilidad mayor poder de cambio favorable dentro de la
dindamica familiar. El polo opuesto a este proceso seria la rigidez, donde se producen
respuestas  estereotipadas ante  situaciones que oxigen una adaptacién  cvolutiva
diferente. Algunos elementos que pueden contribuir a esta rigidez pueden ser el sistema
de creencias, valores y reglas representado por los mitos familiares.

Estabilidad. Tiene que ver con la conciencia de las respuestas del individuo, de manera
que aumenta la predictibilidad de la conducta. Asi mismo la responsabilidad de los
miembros que conforman el sistema contribuye a la seguridad de cualquier individuo
dentro del contexto familiar.

Percepcién clara. Es necesario que cada miembro de la familia tenga claridad de lo que
representa cada miembro del sistema, ya que de este modo podra diferenciar las
necesidades de si mismer y de levs demis.

Comunicacién clara. Un ajuste a un suceso estresante requiere de una renegociacién de
los roles, tarcas y resolucion de asuntos pendientes, con el objehvo de minimizar los
niveles de sobrecarga tanto subjetives como objetivos. Este proceso conduce a la solucién
de conflictos originados dentro de esa dindmica. De este modo no se crean malos
entendidos en cuanto al significado de los mensajes.

Reciprocidad de rol. Normalmente dentro de una familia los roles suelen ser
complementarios con el fin de cubrir ampliamente las necesidades evolutivas de los
miembros del sistema, para garantizar esta reciprocidad debe existir un acuerdo, donde
el intercambio de informacion sea claro, Estos roles pueden estar dados implicitamente a
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través del proceso educativo por el que se asigna, por cjemplo; a la mujer el rol de
cuidadora familiar, o bien pueden negociarse explicitamente, reestructumndo dichos
roles para favorecer un proceso adaptativo.

= Limites interg aci les cl Estan relacionados con la reciprocidad de roles, ya
que se asume un rol especifico, bien delimitado para cada generacién dentro del sistema
familiar. A lo largo del proceso de envejecimiento puede producirse una inversién de
roles cuidador-cuidado, ya que los padres que un dia se dedicaron a la crianza de sus
hij@s, hoy son los receptores del cuidado y control de sus hij@s adultos.

Qué fuctores pueden influir en el desarrollo de la personalidad?

Las diferencias de leévs hijés: los padres y las madres, deberan ser concientes de que los hijos
son diferentes y prepararse para ello, ya que muchos de ellos no estan preparados para hacer
frente a la diversidad entre sus hij@s; uno puede ser alegre y desprecocupad@, mientras el otr@ es
agresive y desafiante, uno es independiente y decisivo y otro demanda mayor atencién debido a
caracteristicas propias de alguna discapacidad.

Las diferencias entre los temperamentos de los hij@s, en sus capacidades y cualidades provocan
en los padres y madres sentimientos muy intensos ya sean positivos o negativos, tampoco estan
preparados para aceptar la forma distinta de ser con cada un@ de l@s hij@s.

Sc debe admirar a cada uno de los hij@s como seres originales, no como la copia de alguien mas,
los nifiws tienen un radar muy sensible que detecta cuando los padres y madres estan
enfadadws y resentides. Es normal observar, que uno de los hijes es mas dificil que el resto de
ellos. También es normal preferir a un nifi@ que a otrw. No hay nada de malo en sentir de esa
forma. El verdadero peligro esta cuando se pasa del sentimiento a la accién. A veces, la
capacidad de ver mas alla del comportamiento manifiesto y de responder con empatm a lo que
se cree que necesita el nifie requiere un esfuerzo sobrehumano.

El orden de nacimiento: se puede decir que los padres y madres expresan que l@s nifie@s tlenden
a comportarse de una forma determinada segun su orden de nacimiento, tienden a prefenr at”
mis pequeiio o al mayor. Los padres y las madres suelen asignar papeles especlﬁ:os a cada un@
de sus hij@s: el primero el mandén, el mediano muchas veces olvidado, el pequeno el maS'
mimado, y asi sucesivamente. : : :

El uso de las etiquetas: son frecuentes y rigidas, si se aplica la del orden de nacimiento habria
muchas excepciones. Se tiende a utilizar etiquetas porque simplifican las cosas, pero también
supone limites. A veces, las negativas se convierten en profecias que llegan a cumplirse. No debe
utilizarse nunca para simplificar o estercotipar la personalidad o el comportamiento de un nifi@.

[ T
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El nimero de hijeos: cuando hay dos hijws, es evidente que tanto el tiempo como los recursos
son menores, y la situacidn empeora mas cuando hay tres o mas hijes, los padres y las madres
estian mas ocupada@s, la vida es mas agitada, los videos familiares, los dlbumes de fotos v los
diarios del bebé reflejan esta realidod; l@s nidii@s notan esta desigualdad.
Las preferencias: cambian segn la edad y el estadio de desarrollo del nifiew. Frecuentemente los
padres y las madres suelen molestarse cuando el hij@ no cumple con las expectativas, asi que
hay que evitar juicios. No pueden forzar a un nifiew sentirse amado cuando esté se ve de una
forma negativa. L.o 1nico es hacer lo posible para que el nifi@ compruebe que es querido y
fomentar su colaboracién con la familia.

Las comparaciones: sin querer los padres y las madres fomentan las luchas entre los hermanos,
haciendo comparaciones o forzindolos a compartir. Cuando alguien se porta mal es cuando
existe  mayor tendencia a ver ¢l lado bueno del otr@ hijo. Lo quieres mas a él o ella; los nifios
suelen sentirse desptazadas tras el nacimiento de un hermano: lo mejor es enfrentar la situaciéon
con acciones y no con palabras. Disfrutar del caracter tinico de cada hijo es mejor, ya que la vida
familiar es un mosaico de mualtiples caras, estilos, sutilezas, personalidades, aspectos fisicos,
preferencias, problemas y capacidades (Smalin, 1998).

La educacion: la autoridad que los padres ejercen sobre el hijo es, por tanto, esencialmente una
consecucncia de su deber de educarlos. En este sentido de acuerdo con Leclereq (1961). “El nifio
tiene todos los derechos: el padre y la madre solo tienen deberes”. Si los nifios han sido
educados a fuerza de gritos y golpes, esta educacién serd muy deficiente, la disciplina debe ser
razonable, consistente y firme. El nifio debe ver la relacion entre el acto por el que se le castiga y

el castigo(Schnepp y Schnepp, 1992).

cComo influyen las actitudes e los padres y las madres en la formacién de la personalidad de
léps hijeos?

Padres y madres afectivews; aceptan a sus hij@s, son afectuosos, carifiosos y lo demuestran con
frecuencia, aprucban las acciones buenas, comprenden, explican, tienen interés y tlempo con
@s, y por medio del dialogo razonan la disciplina.

calidad para sus |

Padres v madres controladores; con mayor grado de directividad: imponen restncuoncs y
prohibiciones. No explican sus negativas, hacen cumplir estrictamente las normas;: exigen

conductas muy medidas, respeto, limpieza, orden, obediencia estricta; controlan al maximo el
juego sexual, Ia agresion entre los herman@s y compaiier@s, entre otros.

Padres y madres ue educan con_afecto control razonable; generan en sus hijies conductas
positivas v deseables, como la comunicacién autocontrolada asi como agresividad bien dirigida.
El afecto es un ingrediente imprescindible en la educacion, pero insuficiente, por eso es preciso
el aprendizaje con formas de autocontrol y disciplina.
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Padres y madres sobreprotectores; proporcionan al nifi@ todo lo qﬁe y:‘:slé les pidc,' sin poner

impedimento; no existe direccion alguna; programan cada uno de los momentos de la vida de
sus hij@s, como si siempre fueran pequefi@s e inutiles, los controlan lotalmenle. Se encuen!r‘!n

entre los siguientes:

= Cuando ambos no se entienden entre ellos, puede que alguno —o ambos-'se..
dedique en exceso al nifiw. De algin modo se trata” de’ demostrar que lo
hace mejor que el otro. :

® Si se trata de un niiiw no deseado. Es pOSIblc que ‘el sent.nmlen!o de culpa se
qulera compensar con mimos Yy atenciones.

* El nifn@ puede haber padecido o padecer de 'algﬁn trastorno por el que:
exigié grandes cuidados y se habitud a disfrutar la cercania de su padre y
su madre, que no le pueden negar.

Padres y madres autoritari@s; suelen programar la vida de sus hij@s casi totalmente, y en
general las conversaciones con l@s hij@s™ son de 6rdenes e indicaciones. El padre y la madre
actuan como duciios de su hij@, se dice que todo esto es falta de amor. Ya que a éstos parece no
importarles lo que su hij@ hace y siente. Las consecuencias que trae consigo son desobediencia,
sumisidn, rebeldia, las relaciones familiares se vuelven dificiles, entre otras.

Padres y madres indiferentes; cuya conducta de sus hij@s importa poco, viven como si no
tuvieran hij@s, ya que presentan un minimo afecto hacia ell@s. No existe orientacidn en las
cuestiones normales de la vida, no hay exigencias, ni orden, lo que hace a hombres o mujeres
desorganizad@s, ya que viven sin referencias.

&Cudl es lu importancia de la familia extensa, para la f ion de la gy lidad?.

La familia extensa Incluye a la forma de familia nuclear, mas a un nimero indefinido de
parientes entre quienes estan tios, sobrinos, primos, abuelos, parientes politicos y los amigos
mas cercanos. Posee una estructura social sencilla pero rigida y poco cambiante. Los roles que se
desempeinan son determinados de acuerdo a la edad y el género(Colin 2000).

En el seno familiar el nifiew se adapta a diferentes ambientes, a convivir con sus herman@s,
abuel@s, tiws y amigws de la familia, sus manifestaciones afectuosas son espontianeas, y se
manifiestan mediante caricias, abrazos, aproximaciones y contactos; asi también se manifiestan
los rechazos, la indiferencia, el coraje, el resentimiento y actitudes negativas hacia el nifi@, quien
interioriza lo que recibe y se ve reflejado en su personalidad.

La experiencia que ahi adquirimos sirve para definir lo que esperamos de otné@s; cdmo establecer
relaciones con las personas que comparten nuestro mismo espacio, qué habilidades necesitamos
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para responder a los retos que la vida nos presenta, asi como cuales caracteristicas de nuestra
personalidad serén consideradas valiosas y cuales no.

En la convivencia con la familia extensa aprendemos a definir los sentimientos que la sociedad
considera “apropiados” expresar. Moldea ta vision que se tiene de si mism@ y de los otras. En
¢l caso de los nifiws con discapacidad, la influencia de la familia extensa es aun mas compleja, ya
que generalmente, s¢ ve sametida a las mismas dudas, ansiedades, prejuicios, mitos y creencias
que la sociedad en general. Frecuentemente, la familia extensa mas cercana aprende a
desenvolverse frente a la discapacidad, aprendiendo dia con dia cosas nuevas.

Parte importante de la familia extensa son los abuelé@s, quienes no son, y no deben ser, ni padres
dispuestos, ni por sustitucién; ticnen un papel original que desempeiiar en la familia como
contribuir en la educacién, o facilitando el aprendizaje con su accidon cultural. Ellos son los
portadores de los valores, creencias y costumbres que predominan en la familia de origen y en
las nuevas.

A los abucl@s les interesa conocer los objetivos de los padres y las madres para adaptarse o
¢llos. En ocasiones con ¢l rol de padres y madres, son los encargado de cuidar a los niet@s, las
educan come hicieron con sus hij@s, aunque algunas veces son mas permisivos, la educacién
que los hij@s reciben de ambos, lleva a confundir la manera de actuar de los nidws, lo que se
rcflcja en la formacion de su autocstima. (Oliveros y Altarcjos, 1994).

Cuando los padres y madres ticnen un hij@ con discapacidad, los abuel@s también suelen
atravesar por una crisis debido a las caracteristicas con las que nace su nict@, pueden
cuestionarse (Porqué en mi familia? o ;PPorqué a mi hijew?, entre otras preguntas.

En el entender estos interrogantes, esta también el comprender los sentimientos de los hijés
como padres y madres, es por vso que a los abueles se les puede considerar como mayor
soporte emocional. Los hijws por su parte llegan a pensar, ¢n el caso de que sus padres y madres
rechacen a la persona con discapacidad intelectual y no la acepten ;Qué les espera con 1a demas
gente que no es de su familia o con los familiares mas lejanos?. Asi como sentirse poco
comprendidws y apoyadwws.

2COmo afectan las redes sociules la formacion de la personalidad del nin@?

El bebé viene al mundo con un repertorio de habilidades y con ciertas caracteristicas
temperamentales individuales. El ambiente en el que nace influye enormemente; el niii@
responde solo a los estimulos que tiene a su disposicion, si no los hay no puede responder, es
por cso que las relaciones con sus padres, madres, hermanes, o con quien los cuida son de vital
importancia. El apego con la madre o con la persona que lo cuida se hace mas fuerte, al igual
que con personas cercanas como les hermanes, el padre, ti@s, abuelws y demas familiares; todo
lo que estos hagan y digan influird en la formacion de la personalidad del nina,
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Cuando el nifiw entra a la escuela inicia una etapa en la que su red social se amplia, esto sucede
entre los 2 ¥ los 4 afios; en esta edad parecen mostrar dos tipos de comportamiento:

= El patrén de apegarse de estar cerca de la persona, y de tener contacto fisico con ella.

= Buscar solo la atencidn y la aprobacién a sus actividades, no solo de Ia maestra, mcluye
también la de l@s compaiier@s.

Entre los 2 y los 5 afios, l@s nifigs se vuelven hacia sus compaiier@s como los principales objetos
de interaccidn. Empiezan a desarrollar sus habilidades sociales. Comienza a mostrar relaciones
reciprocas eligiéndose, el uno al otro, compartiendo juguetes, mostrando preocupacién’ cuando
el otro se lastima. La mayoria de los comportamientos (ue tiene el nifi@ son reforzados por sus
pares, es la etapa en la que reafirman sus actitudes y formas de afrontamiento, ya qué la
aceptacion o rechazo de sus compaiier@s influye en ellées asi como la percepcion y los
comentarios que de estos escuchan en la personalidad que ¢l niiv@ construye.

Durante el juego se coordinan con otros niii@s y mas adelante tienen lugar los juegos
estructurados en los que actian en equipos. También existe la competencia y la rivalidad,
debido quiza a que el nifi@ es egocéntrico, y le es dificil ver las cosas desde el punto de vista del

otro.

El egocentrismo disminuye con las relaciones infantiles entre los 2 y los 6 afios, con esto la ayuda
hacia los demas aumenta. También aprende a tomar en cuanta a los demds, a identificar las
semejanzas, las diferencias, las formas de comunicacién, a demostrar su empatia y simpatia, por
algunos de sus compaiieros, a defender sus cosas, valores, preferencias, y descos(Gonzilez,

1987).

En la edad escolar de 6 a 12 afios, juegan un poco menos, aumenta la disciplina en ciertas
acciones, pero también las relaciones aumentan, se forman grupos nitidos y no se acepta
facilmente la entrada de nifie@s nuevos, o vecinos nuevos. Al mismo tiempo forman amistades
individuales que pueden ser sélidas y duraderas. La aceptacién de los compaiier@s suele estar
vinculada con la amistad. Un nifio mecnos amistoso no es rcchazado. solo quc no sera tan

aceptado o tan popular(Bee, 1980).

Los grupos de edades mixtas tienden a proteger a los niii@s mas peqﬁeﬁ@s, mlentras ‘que los de
mayor edad tienen ocasién de desarrollar capacidades de hdcrazgo b4 de cooperacnén. -

Estas experiencias promueven que el nifi@ se de cuenta de’las ncc:s:dads, descos, los
sentimientos y pensamientos de otrés compaiier@s y fomentan la capacidad de comprender al
otro, dar, recibir, agradecer, solicitar, perdonar, y comprometerse con otros seres humanos.
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2Camo se ve a la fumilia desde una perspectiva sistémica?

En este trabajo se consideraria como ¢je principal de referencia a la familia como sistema. Las
familias son sistemas en perpetuo cambio, que se adaptan a variaciones del ndamero  de
miembros, a los recursos, a las diferentes necesidades de sus componentes a medida que crecen
y se desarrollan, asi como a la red extendida de parientes y amigos, o grupos de familiares que
ejercen un abanico variable de influencias sobre sus miembros.

Cada familia desarrolla sus propios métodos y pautas para hacer frente a las necesidades
diarias.

La familia como sistema: comprende como y porqué funcionan las familias sugiere que es titil
construirlas como un sistema. Todo sistema esta formado por partes que funcionan
conjuntamente para conscguir algiun propdsito compartido o funcién comin. Puede ser
analizado en términos de estructura y funcién y del proceso por el cual las partes se influyen
mutuamente.

Para mantenerse y funcionar, el sisterna tendra un conjunto de necesidades y precisard recursos
para satisfacerlas. Si hay cambios en la estructura, en la funcién o en los procesos internos,
tendra que haber ajustes. Si los recursos pueden hacer frente a estos combios, el sistema
mantendrd un equilibrio razonable y funcionara. El modelo del sistema familiar ¢s un intento de
identificar las formas y medios de que se valen las familias para mantener un equilibrio o
estabilidad y poder satisfacer las necesidades de sus miembros(Cunningham, 1994).

Otra definicion desde una perspectiva sistémica de la familia dada por Abengozar, Ferrer y
Meléndez(1998), como un conjunto de elementos interdependientes, que interactian entre si, un
grupe de unidades combinadas, que forman un todo organizado, en donde cada una de las
partes afecta a todo el conjunto, y éste es superior a la suma de las partes. Sin embargo nosotros
somos algo mas que un conjunto de células de diferentes tipos que forman un todo.

Algo similar ocurre con las familias, funcionan porque hay una serie de flujos de comunicacion,
informacion e interaccion entre los diferentes subsistemas.

De acucerdo con investigaciones recientes basadas en la terapia familiar, consideran a esta, como
un sistema en el que cualquier modificacion de uno de sus clementos, ya sean padre, madre,
hijos o abuclos, conduce a un cambio con la totalidad de la dindmica familiar, manteniendo un
cstado de equilibrio(Skynner, 1990). Se ha considerndo que de este equilibrio depende la
supervivencia familiar; es por ello que el objetivo de toda organizacién familiar ¢s conservar este
equilibrio u homeostasis(Selvini, Boscolo, Cecchin y Prata, 1990). g

l.a perspectiva sistémica estudia los patrones de adaptacion de una familia a lo largo de su ciclo
vital, explorando el modo de operar de la familia, ésta vive una transformacion a lo largo del
tiempo y posee una estructura que solo puede ser contemplada en movimiento.
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Rolland(1989), considera <ue la conducta presentada por una familia en la actualidad no se
puede entender sin entender su historia en la que se mezclan miedos, mitos, valores, sucesos

vitales, entre otros, los cuales proporcionaran informacién acerca de las estrategias de

afrontamiento que utiliza la familia para su sobrevivencia.

Si se considera a la familia como un sistema, se puede observar que cualquier cambio ocurrido
positivo o negativo en uno de sus miembros, provocara nuevos marcos de accion en el resto de
los familiares, continuamente cambian o se reestructuran los roles o papeles desempefniados
dentro del sistema; asi como las alianzas y patrones de conducta. Seguin Steele y Raider(1991), en
el caso de que cualquiera de estos cambios sistémicos amenace la seguridad de otros miembros
de la familia, estos dltimos pueden bloquear su desarrollo posterior. Y si se obstaculiza el
crecimiento familiar, las respuestas que en el pasado fuecron adaptativas se tornan rigidas,
impidiendo la elaboracion de estrategias de afrontamiento adecuadas a la nueva situacién.

La familia como sistema también ticne limites internos y externos; los internos pueden referirse
a la separacion entre sus partes para mantener la jerarquia familiar y de esta manera permitir la
clarificacion de las reglas de funcionamiento: limites entre pareja e hijos, por ejemplo de manera
que los hijos no invadan el espacio del padre y la madre y viceversa, de este modo se permite el
desarrollo de la individuacién y la intimidad dentro de la familia(Abengézar, 1998).

Los limites externos sec refieren a cuando una familia ideal o sana conserva su identidad como
tal, con respecto al mundo exterior, reconociendo quien pertenece y quien no al sistema. Existe
un peligro en los limites externos ya que la excesiva rigidez hacia fuera del sistema conduce a un
excesivo miedo o percepcion de amenazas del exterior, esta impermeabilidad no permite a los
hijos un desarrollo adecuado de la formacién de la identidad(Abengdézar, 1998).

éCuiiles son los conceptos bdsicos de la teoria sistémica?

De acuerdo con Ochoa de Alda (1995) se comprenden ocho aspectos:

< Totalidud. La suma de cada una de las partes, es decir, conductas . individuales de los
diferentes miembros del sistema familiar, no constituye la conducta de la familia, sino que
ésta se construye como algo cualitativamente diferente.

<  Cuaunsalidad circular. Decscribe las “relaciones familiares como  reciprocas, pautadas, y
repetitivas”™, por ejemplo: en una secuencia de conductas la respuesta del sujeto A constituye
un estimulo para el sujeto B; el cual a su vez, sirve de estimulo, de nuevo, al sujeto A.

<  Equifinalidad. Significa que un sistema familiar puede alcanzar la misma finalidad con
comienzos diferentes, por lo que se justifica la exclusién de una causa dnica del
comportamiento familiar.
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< Egquicausalidad. Al contrario del anterior, conileva estados finales diferentes a pantir de un
mismo comicenzo. No resultaitil buscar una causa Gnica a la conducta familiar.

< Limitaciones. Si el sistema familiar ha adoptado una secuencia concreta de interaccion, ésta
se suele proloagar a nivel temporal, puesto que se hace mas dificil que el sistema cambie su
secucencia particular.

< Regla de relaucion. Consiste en definir el tipo de refacion entre tos diferentes miembros del
stema familiar.

> Ordendacion jerdrguica. Fs necesario clarificar el orden jerarquico de cada uno de los
miembros det sistema, asi como de cada uno de los subsistemnas. Esta necesidad radica en la
determinacion de reglas, responsabilidades, ayuda, proteccion y cuidado a los demas.

< Teleologia. Kl sistema familiar atraviesa un ciclo evolutivo, adaptandose al desarrolio
individual de sus diferenles miembros. Dentro de eoste crecimiento se manegan dos
conceptos: HHomeostasis o morfostasis v morfogénesis.
= Ilomeostasis, consiste en la tendencia del sistema a mantener su wquilibrio, unidad e
identidad con respecto al exterior. De aqui se deriva la regla de que el cambio de uno
de los miembros del sistema repercute en el cambio de la totalidad del sistema
familiar.

=  Morfogéne:

se refiere a la adopcion del sistema a las diferentes exigencias
cambiantes a través de ta rencegociacion de roles, y aprendizaje de habilidades nuevas
para afrontar los problemas.,

Si la familia es vista como sistema, cabe preguntarse ;como y cuanto afecta el equilibrio familiar
la llegada de un hijee con discapacidad?, ya que desde esta perspectiva si una parte del sistema
sufre un cambio, altera el equilibrio existente fo que afecta a los demmias micimbros del sistema.

CCruiles son las etapas por las que atravicsan lus fumilias?

Shynner-Cook y Oltjenbruns(1939)  realizaron algunas investigaciones donde el contexto en el
que una tamilia s¢ desenvuclve establece las reglas de la relacion familiar posibilitando
disposiciones, propasitos v expectativas. Los roles familiares, sus recursos, necesidades y tareas
cambian cuando una familia pasa de una fase a otra.

Toda familia estable pasa por diferentes cambios de contexto, por ejemplo: la constitucién de la
pareja significa renunciar al contexto de vida que se tenia en v con la familia, mama. papa y
herman@s. O los cambios de contexto que ocurren al llegar un hijew a to familia, o cuando éste
hije alcanza la edad preescolar, se convierte on adolescente, decide dejar el hogar, 0 presenta
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alguna discapacidad, entre otros. Y lo importante es saber adaptarse y actuar de forrna que no
afecte los intereses de los miembros que conforman este sistema familiar.

La familia pasa por un proceso que la lleva a través de varias etapas hasta su disolucién final

con la muerte de los conyuges. El ciclo vital se refiere a la dimensiéon temporal de la familia
fundada, desde su inicio en el matrimonio. De acuerdo con Oliveros y Altare;os(1994) Dubai

distingue ocho etapas:
1. Comienzo de la familia(casados sin hijos).
11. Familias con bebés (el hijo mayor hasta treinta meses).
11I. Familias con hijos preescolares(huo mayor entre tremta meses y sels anos).
IV. Familia con hijos escolarts(hqo mayor entre sels y trece aﬂos)

V. Familia con adolescenus(hijo mayor entre trece'y, veinle‘anos).

VI. Familias con plataformas de colocac 6n(d6de quese v1 el pnmer hx)o hasta el ultimo).

VII. - Familias maduras(desde el “nido vacio™ hasta la ;ubll kc-én real). :

VIII. Familias mayores (desde la jubilacién real hasta el fallecxmnenlo de ambos cényuges)

Es decir, la familia es un sistermna en transformacién constante: se va modnfc‘mdo y adap!ando a.
las diferentes exigencias de los diversos estadios de desarrollo por 105 que atraviesa a lo Iargo de.
su ciclo vital. También va adaptindose y cambiando segtin las diferentes ¢l accndcntala que
se presentan como muerte de alguno de sus miembros, mudanzas, camblos laborales Yy

econémicos, asi como cambios sociales, entre otros.

Las personas pasan por diversas etapas de desarrollo y en- mda una aprenden dlferenta
lecciones. Las lecciones se reficren al mancjo de las cmocnones. Por cjemplo, se aprende. a
manejar las que surgen de la confrontacién con la autondad oa n\anejar los  sentimientos
provocados por ¢l sexo opuesto, o las emociones que se originan de volverse mis xndependlente
y separados respecto a los padres y las madres(Robin,1990). ; : . e

Es posible que no se presenten todas las etapas o que tengan un orden diferente, si asi ocurre, se
pucde recuperar posteriormente la leccién: mediante la basqueda de una experiencia sustituta.
En caso de no ser asi algo puede marchar mal, las emociones qué¢ se aprenden a mancjar
parecerdn muy extraitas, se intentard ocultarlas a los demas y se terminara por esconderlas,

incluso de uno mismo(Robin, 1990).




La familia y su funcion en la formacién de s per 1 de tos indivi

Cuando el sistema familiar vive situaciones problematicas, utiliza las estrategias de
afrontamiento que ha adquirido, estas se basan en: las relaciones existentes entre los individuos,
el tipo de alianzas que se han formadao, las lealtades invisibles y la forma en que se han superado
los conflictos pasados como conjunto sistémico(Bowen, 1978; Williamson y Bray, 1988)

Una situacidn estresante por la que pueden pasar los padres y las madres es cuando llega un
hije con discapacidad; la familia como sistema sufre cambios, entre ellos esta un desequilibrio
de la organizacion, de las relaciones familiares, en la comunicacién, en los tiempos y espacios
personales, pero principalmente hay un desequilibrio ¢n la autcestima de cada miembro y en
las formas de afrontar la situacion.

Estos eventos problematicos o situaciones estresantes que vive la familia como sistema, puede
provocar aumento de ansiedad, de acuerdo con Carter (1978) y McGoldrick (1989) ésta aumenta
en los momentos de transicion dentro de la familia —el dejar la familia nuclear para formar una
nueva, ef nacimiento de los hijos, la jubilacién de los abuelos-, entre otros; a los que Serra, (1989)
ha llamado Estresores Horizontales.

Existe un segundo grupo llamado Estresores Verticales, caracterizados por todos aquellos mitos,
tabties, actitudes, expectativas y patrones familiares; transmitidos de generacién en generacidén a
todos los miembros del sistema familiar. Entre estos se encuentra, la concepcién que mucha
gente ticne acerca de la discapacidad, formada a través de una cultura poco sensible a Ia
educacion de la diversidad en la sociedad.

De esta manera podriamos decir que a mayor acumulacién de estresores, mayor ansiedad se
producira en el sistema familiar, si los mitos y patrones familiares no son utiles para la
adaptacion del sistema a los cambios ocurridos en ¢l ambiente, y si favorecen su rigidez y su
falta de adaptacién ante los cambios presentados, se producirin situaciones atin mas estresantes.

No todas las familias son iguales ya que reaccionan de diferente manera ante una situacién
particular. Por esta razon consideramos importante mencionar los tipos de familia que existen,
ya que de esto dependen las actitudes que adoptan sus miembros para afrontar tales
situaciones.

ECuiiles son los tipos de familia?

sten varias clasificaciones, ¢n cste trabajo se mencionan solo tres de cllas, la primera es la de
Stecle y Raider(1991), quienes distinguen tres tipos de familias con caracteristicas diferenciales,
las cuales se mencionan a continuacién:

1. Sistema Familiar Cerrado: este sistema persigue como meta la estabilidad. En cuanto al aspecto
afectivo, la fidelidad familiar ¥ sinceridad constituyen los ideales. fomentando e! sentido de
pertenencia. En relacion al poder predominan la autoridad y disciplina, con reglas claras.
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Este tipo de familias mantienen una identidad estable ofreciendo a los distintos miembros
una serie de valores y creencias que les ayudan a entender el mundo con un elevado grado
de certidumbre, el cual basa su toma de decisiones en un sistema ideolégico tradicional.

Cuando una familia de este tipo entra en crisis, resulta rigida y vulnerable, es decir se siente
incapaz de alcanzar su estabilidad., la cual se han fijado como meta por sus caracteristicas.

2. Sistema_ Familiar Abierto: su meta principal es la flexibilidad - de manera que permita la
adaptacion a las necesidades de cada uno de los individuos, asi como de la familia en

conjunto, permitiendo la expresiéon espontanea y honesta de sentimientos. El poder familiar
se cjerce a través de la persuasion, no tanto de la coercidn, participando todos en la toma de
decisiones. Al resolver un problema se tolera la inestabilidad qi:c prdvom el tener puntos de
vista diferentes a los demas, las cuales se trabajan hasta llegar a un consenso donde todos
estén de acuerdo. K B

El sistema familiar abierto afronta positivamente las situaciones de’ crisis.-Se muestra
productivo y flexible ante los cambios que ocurren; los’ sentimientos de :los - distintos
miembros se pueden expresar con toda libertad. L e R T

3. Sistema Familiar Azaroso: persiguen como meta la exploracién, por 16 que acepta respuestas
no universales. Se¢ fomenta la espontancidad, novedad, humor, creatividad y ambigiiedad.
Cada uno elige lo que desea como norma. Por ello en relacién al poder, ‘predomina:la’
individualidad, normas relajadas y relaciones informales. En cuanto al afrontamiento de
situaciones, por su mayor tolerancia a la ambigliedad no resulta tan vulnerable como el
sistema familiar cerrado, sin embargo el sistema en conjunto no posee suficiente consistencia
para solucionar favorablemente las distintas situaciones problemaiticas que se le presentan.

La segunda clasificacion de las familias se refierc a el modelo de Olson y Lavee(1991) qulen&
estudian el comportamiento de cuatro tipos sistémicos de familias en cuanto a su respuesta al
estrés, esta tipologia se basa en las dimensiones del modelo circumplejo de Olson(1983). En cada
dimension s¢ encuentran cuatro tipos de familias: Cohesién: en esta dimensién se encuentran
las familias desvinculadas, separadas, o tadas y enredadas. Adaptabilidad: aqui se encuentran las .
familias rigidas, estructuradas, flexibles y cadticas : LR

G  Cohesion_familiar: Se def‘ne como “el vinculo emocional que | los mlembros ‘de; la -
familia tienen entre si”. El mcjor funcionamiento familiar se produc'
medios de cohesion. AS| que en familias desvinculadas y enredadas con
bajos de cohesitn respectivamente; el funcionamiento se dificultara en mayor medida;’
mientras que con familias separadas y conectadas. se facilitard la dinamica, ya que son
capaces de encontrar el equilibrio entre la propia individuacién y la cohesién o
identificacion familiar.

-t
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¢ Adaptabilidad: ta cual es definida como “la habilidad de un sisterna marital o
familiar para cambiar su cstructura de poder, roles y reglas en respucsta al cstrés
situacional y al propio desarrollo. Las familias rigidas y cadticas con niveles muy altos
y muy bajos respectivamente responden problematicamente ante los cambios, ya que
o son excesivamente rigidas o no poseen una estructura que sirva de base para la
realizaciéon de las modificaciones pertinentes.

En cambio las familias estructuradas y flexibles, se hallan mas preparadas para afrontar el estrés
implicito en los cambios. Evidentemente, el estrés que conlleva por ejemplo: el cuidado de un
anciano con demencia se afrontarda mas positivamente en tanto la familia cuente con niveles
medios de cohesion y adaptabilidad.

Otra de las tipologias sobre familia, ha sido elaborada por Beavers y Hampson(1995), la cual
consta de nucve tipos de familias, con mayor o menor nivel de adaptabilidad:

Sumilius Sptimas.

Poscen un clevado nivel de adaptacién; los diferentes individuos suclen disfrutar de intimidad
pucesto que la regla es “un alto nivel de respeto hacia la individualidad”. La comunicacién es
clara y se valen de la negociacién. La jerarquia se encucentra bien definida, manteniendo limites
claros entre los diferentes subsistermas familiares y los distintos individuos dentro de cada uno
de cstos subsistemas. Esta familia posce la suficiente flexibilidad como para adaptarse a las
diferentes transiciones por las que pasan los individuos a lo largo de la vida.

SJamilias adecuadas.

No poseen habilidades de negociacién tan efectivas como las anteriores, utilizando mecanismos
de control, Hegando incluso hasta la intimidacion o a la fuerza directa en caso de conflicto. La
pareja sucle actuar segun los estereotipos de género, siendo su gratificacién emocional menor a
la hora de aliarse para actuar como padres. Existe menos intimidad, espontaneidad y menos
respeto hacia la individualidad; estas familias pueden tener un funcionamiento bueno a pesar de
que sus miembros puedan sentir mas soledad, dolor e incomprension por parte de los otros.

Samilias centripetas mediuas.

Sus  miembros someten a fa autoridad y a las normas; no se tolera la expresion de
sentimientos de frustracién o conflicto, rechazando la ira y la agresividad dentro de la dinamica
familiar y tolerando la expresiéon de amor. Los problemas se suelen interiorizar y los
sentimicntos suclen ser reprimidos. Esta represion pucde expresarse a través de somatizaciones,
ansiedad y depresion. Los estereotipos de género se suclen mantener fuertemente, encontrando
hombres fuertes y autoritarios y mujeres dependientes y emocionales.

Sumilias centrifugas medias.
Es frecuente que se utilicen medios de control como la autoridad y la intimidacién, aunque a
través del tiempo se den cuenta de que no siempre conseguiran sus objetivos con tales
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mecanismos de control. Por ecllo los enfrentamientos cargados de ira y culpabllldad son
frecuentes. -

La relacién de los padres se caracteriza por un alto grado de conflictividad, lucha de poderes y
hostilidad, ademas de que pasan poco tiempo en el hogar. La leccién que se les da a los hl)@S por
tanto consiste en que para sobrevivir hay que manipular y culpar a otros. :

Samilias mixtas medias.
Son caracterizadas por una conducta competitiva, flexible, pero- es notana la i
inseguridad. La pareja también lucha por el poder, mostrando una buena rnagcn socialmente,
pero en privado se pueden agredir libremente con reproches constantes. Los dis |ntos miembros
del sistema familiar utilizan de forma diferente los mecanismos de culpabilidad y vu:umlzacxén,
por lo que no resulta extrafio encontrar a un individuo abiertamente hostil, mlentras que otro
muestra sintomas interiorizadores. s B -

Sfamilias centripetas limitrofes.
Suelen manifestar el caos y la incomodidad a través de verbalizaciones. Los lndlvnduos
encubren, interiorizan o somatizan las luchas por el control. Dentro de la relacién de pareja’uno
es el controlador abierto y manifiesto mientras que el otro es el pasivo. Por esta razén son
confusos los limites establecidos, siendo frecuentes las coaliciones o alianzas entre’ hn,@s y
padres. En estas familias no se aprueba la expresién de la frustracién y hostilidad, por lo que los™
miembros se protegen a través de rituales establecidos o busqueda de atencién. Se suelen hallar

en estas familias pacientes anoréxicos y obsesivos. S e

SJumilias centrifugas limitrofes.
En estas familias se expresa abiertamente la ira, siendo las disputas conyug‘ilm muy frecuents
por lo que l@s nifiws se hallan sin proteccién ni apoyo. Se cometen acciones lmprudenlee cuando
se intenta Hamar la atencién o manipular, dado que no se encuentra refugio en mnghn mlembro
de la familia. Por ello la depresion se suele enmascarar en ataques frecuentes y desaflos
constantes. : :

Surmilias centripetas con disfuncion grave. : :

Estas familias estin cerradas al contacto con el exterior, siendo sus llmllb prachcamenle

impermeables. Por lo que no se¢ permite la independencia.o autonomia ‘de‘los  miembros,

obstaculizando el desarrollo normal de l@s hij@s. El funcionamiento’ coherente ‘dé 1a relacion de

pareja no existe en la prictica y, en algunas familias, se suele sustituir por las ahanzas entre
padre-hija o madre-hijo. Es posible que en estas familias se pueda. hallar: un: individuo

esquizofrénico, con trabajos de duclo no finalizados, alcoholismo o scpamcxén de los mlembros X

por explosiones de colera constantes.

Saumilias centrifugas con disfuncion grave.
El limite de cste sistema familiar con respecto al exterior es tenue’'y vago. No se conoce
realmente quien pertenece a la familia, pucsto que se producen frecuentes deserciones, huidas o
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ausencias. Su mecanismo de expresion en relacién con la hostilidad o ird consiste en la accién y
no tanto en las palabras. Se desprecian y sc burlan por errores cometidos de manera constante,
por lo que la calidez v expresion de amor y ternura no tienen cabida. Se sucele desarrollar un
cardcter de naturaleza antisocial, siendo insensibles al dolor ajeno.

Dentro de las clasificaciones presentadas, existen familias con estrategias de afrontamiento
favorables, que les permiten adaptarse con mayor facilidad a los cambios que ocurren dentro y
fuera de ésta.

Un ejemplo es el afrontamiento del diagnéstico de un hijé@ con discapacidad intelectual por los
padres y madres, debido a las condiciones y caracteristicas de los tipos de clasificacion
presentes, en el sistema familiar abierto, en las conectadas, estructuradas y flexibles, asi como en
las Optimas y adecuadas, es mas probable que ¢l proceso de aceptacion y adaptacion al
diagndstico asi como a la persona con discapacidad intelectual se realice mas rapido. Es de
suponer que les integrantes de estas familias presenten una autoestima alta, una estabilidad
emocional y funcional como individuos y como sistema. No se¢ deja de lado que las diferencias
individuales, ¢l contexto en el que estan inmersos, asi como los apoyos afectivos con los que
cuentan y han contado, contribuyen favorablemente para lograr una estabilidad.

Una parcja que planea la llegada de su hijw, se da cuenta de que este no es como lo habia
csperado, por que presenta discapacidad intelectual, si han creado un sistema familiar cerrado,
le resultara dificil encontrar un equilibrio para afrontar situaciones como esta. En cambio a una
familia con sistema Sptimo o abierto le resultara menos estresante, ya que posee flexibilidad
para adaptarse a los cambios por los que pasa a lo largo de su vida.

Sintesis del tema.

IEn éste capitulo se han mencionado diferentes definiciones acerca de la familia, al igual que se
ha hecho mencion de algunas clasificaciones de los tipos de familia que se encuentran en la
literatura revisada. Esta informacion se considera pertinente para la claboracion de este trabajo
de tesis, ya que la familia es uien transmite valores, costumbres e ideales predominantes en
una sociedad que los reproduce generacion tras generacion.

to con el fin de tener una v 1 general de las familias, debido a que la tesis habla del reto
para la familia ante la presencia de la discapacidad intelectual de un hif@. Se encuentra un
panorama mas amplio de las familias que posiblemente afrontaran mas rapido las situaciones
vistas desde una perspectiva sistémica.
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Antes de que se tome {a decision de formar una familia, es necesario tener cubiertas ciertas
necesidades, en primera instancia personales e individuales, para continuar con una vida en
pareja y finalmente la llegada de los hij@s. Es importante mencionar que cada ctapa trae consigo
una enorme variedad de responsabilidades, con las cuales se esta de acuerdo en cumplir, en el
caso de que estas necesidades no sean satisfechas favorablemente, el sistema familiar se
deteriora.

Se ha incluido la importancia de la funcién que desemperia la familia extensa (abuel@s, tigs,
primws, etc.) en el desarrollo mental, emocional y social, de tod@s y cada un@ de los miembros
de la fami

Después de haber descrito y mencionado la importancia de los diferentes sistemas que tienen
influencia en la personalidad del niii@, reafirmamos que sea cual sea el vinculo que exista con
éste, determinan en mayor o menor grado el desarrollo integral de éste; en donde la autoestima
es el elemento mas importante de la personalidad. Por tal motivo en el siguiente capitulo se
aborda de manera mas especifica el desarrollo de la construcciéon de la autoestima en el nin@.




Capitulo 1I. La Autocshma comofundamento del desarrollo personal,
Sfamiliar y social.:

Como ya hemos descrito, la formacién de la personalidad de todo ser humano se construye a
partir de las interacciones que se establecen con l@s demas, principalmente con el padre, la
madre y las personas significativas que cuidan y rodean al niiiee desde su infancia.

La Autoestima se construye a partir del trato que se recibe, de los comentarios, las acciones y
actitudes que se ven reflejadas en todo 10 que se hace y dice.

La Familia y en especial el padre y la madre juegan un papel muy importante en dicha
construccién, ya que interactuando con ell@s, el nifiw aprende a hablar, compartir, convivir a
resolver o no sus problemas  a formar su personalidad. Considerando también que la funcién
que desempenan esta influenciada e impregnada de la cultura que determina valores,
costumbres e ideales, que marcan un estereotipo de cémo se debe ser.

Aunque la autoestima se construye durante los primeros afios de vida, con el paso del tiempo

sufre cambios positivos o negativos, ya que estamos en constante mleraccxén con l@s demas y
asi mismo cn continuo aprendizaje. :

SQué ¢s la autoestima?

Las primeras menciones generales que antecedieron al: conceplo de autoestlma fueron
expresadas al inicio de la Psicologia y de la Sociologia . por William Jamcs y George Mead y
aunque ninguno de ellos hablé especificamente de sus ongene:-, el léplco reablo conqlderable
atencion en sus trabajos. % R :

A continuacion se citan algunas definiciones que cons:deramos tmpormnl&s en rclacxon al
término "Autoestima "

Guarda una intima relacion con la libido narcisista, ya que en la vida erdtica el no ser amado
disminuye la autoestima y el serlo la incrementa(Freud, 1914).

De acuerdo con James(1890) la autoestima es el sentimiento que tencmos de nucstro sclf, que
depende enteramente de lo que apostemos ser y hacer por nosotros mismos, es decir es un
fendmeno de la experiencia. ademas de ser considerada como una estructura adquirida, y que
esti determinado por nuestras cualidades y por nuestras supucestas potencialidades.

TESIS CON
FALLA DE ORIGIN |
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Por tanto en ecsta definiciéon de autoestima James la concibe como un fenémeno afectivo, esto
significa que como cualquier estado afectivo, la autoestima es algo que experimentamos en
nosotros mismos tanto si es desecado o no, donde la apertura al cambio es su aspecto central.

La autoestima tiene sus raices en la experiencia de eficacia, no se construye sobre lo que hacen
los otros o lo que proporciona el entorno, sino se basa en lo que uno consigue obtener del medio,
durante la infancia el sentimiento de eficacia se regula mediante el éxito o el fracaso de sus
esfuerzos. A partir de cste punto, la autoestima se enlaza estrechamente con los sentimientos de
eficacia y, segun evoluciona, con un sentido mas acumulativo de la experiencia(White, 1963).

Morris Rosenberg(1963, 1965) define la autoestima como una evaluacién que efecttia y mantiene
cominmente el individuo en referencia a si mism@, expresando una actitud de aprobacién o
desaprobacién, lo cual implica el desarrollo de patrones y el establecimiento de comparaciones

con un misme.

La autoestima es un fenémeno mucho mias complejo de 1o que parece a primera vista. La bajo
autoestima segitin Coopersmith (1967), se relaciona con algunas enfermedades mentales. En 1959
se advertia, que las personas que solicitaban ayuda psicolégica expr(saban con frecuencna
sentimientos de poca adaptacion, hlta dc vaha y ansnedad entre otras. ¢ -

Wells y Marwell(1976) desarrollaron una cla.snFcac:én dc deﬁmmonmkde autoeshma basandolas

en la evaluacién y en los efccto<.

la autoestima.

Dichos autores concluyen que existen cuatro formas bésicas de déﬁni

@ La mas bdsica es el enfoque actitudinal, Esta se basa en la'idea de que cl self puede ser
tratado como un objeto de atencién, como cualquier otra'cosa o posibilidad. Del mismo
modo que se tienen reacciones cognitivas, emocionales y conductuales hacia otros

objetos, también podemos tenerlas hacia nuestro seif.

autoestima _en

@ La segunda desarrollada por los cientificos sociales, comprende la
términos de actitud, pero de un modo mas sofisticado, es decir sc define a 1a autoestima
como la relacion entre diferentes muestras de actitudes. . : : .

© La tercera se centra en las respuestas psicolégicas que la persona sostiene de su self.’
Estas respuestas se describen normalmente basadas en el sentimiento, es dcc-r posthvo

versus negativo o aceptacion versus rechazo. o R o

@ La cuarta definicién puede verse como una funcién o componente de la personalidad: en

este caso la autoestima se considera como parte de uno mismo o sistermna del self.
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Autoestima e¢s la evaluacién de nuestro autoconcepto, entendiendo por autoconcepto a la
composicién de ideas, sentimientos y actitudes que ticnen las personas de si mismas (Hilgard,
Atkinson y Atkimson, 1979).

Jasén (1988) explica que la autoestima, es un fenémenao significativo, que esta compuesto en
términos de merecimiento, competencia e identidad propia.

Por su parte Markus y Kunda (1986) consideran que la autoestima influye en la autorregulacién
de la conducta, mediando la toma de decisiones, eleccién de objetivos y el establecimiento de
planes de actuacién.

Ha sido considerada como una actitud, definiéndola como la forma habitual de percibirnos, de
pensar, de sentir y de comportarnos con nosotros mismos. Es la disposicién habitual con la que
nos enfrentamos  y evaluamos nuestra propia identidad(Garcia, Cermeiio y Fernandez, 1991).

La auloestima no es conocerse a uno mismo, aunque con frecuencia se confundan estos
conceptos. El conocimiento de uno mismo es una “teoria”; cs lo que cl niiio cree de si mismo,
aunque lo que crea no corresponda con su comportamiento(Clemes, 1993)

Es lo que cada persona siente por si misma. Su juicio general acerca de si misma la medida en
que le agrada su propia persona en particular(Briggs, 1993).

ara Roger(1994) la autoestima constituye el ntcleo bédsico de la personalidad.

Es la evaluacion de nuestro autoconcepto. Si las personas tienen autoconceptos positivos, es
decir, "si les agrada lo que ven en si mismas® decimos que tienen una autoestima alta. Con
frecuencia estos términos se emplean, a pesar de que tienen significados distintos(Berk, 1994).

Para Branden(1994) es la confianza en nuestra capacidad de pensar, de enfrentarnos a los
desafios basicos de la vida, es la confianza en nuestro derecho de triunfar y  ser felices; el
sentimiento de ser respetable, de ser dignos y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y
carencias, a alcanzar nuestros principios morales y a gozar del fruto de nuestros esfuerzos.

Es la vision mas profunda que cada cual tiene de si mismo, es la aceptacion positiva de la propia
identidad y se¢ sustenta en el concepto de nuestro valor personal y de nuestra capacidad. La
autoestima es pucs, la suma de la autoconfianza, del sentimiento de la propia competencia y del
respeto v consideracion que nos tenemos a nosotros mismos(Gil, 1997).

Autoestima es la union de dos sentimientos: el sentimiento de capacidad personal (yo puedo) y
el de valia personal (yo valgo). La capacidad personal os tener la habilidad para enfrentar los
problemas v éxitos que se te presentan en la vida. tener confianza en uno mismo v la valia
personal es sentir ¢l derecho a ser feliz y por tanto a buscar, defender y hacer todo aquello que
te hace sentir bien(Pastor, Nava, Arricta, 1998)
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La autocstima como fundamento del desarrollo personal, fumiliar y social

Esta crea un conjunto de expectativas acerca de 1o que es posible y apropiado para nosotras,
tienden a generar acciones que posteriormente se convertiran en realidad; lo que confirmari y
reforzara las creencias que tenemos de nosotr@s mismos.

Tanto James como White concluyen que la autoestima es un fenémeno de orientacién afectiva,
se siente tanto como se vive, como una accién o una habilidad. Esto significa que la autoestima
se desarrolla gradualmente, conjuntamente con un largo historial de mleracc:ones entre el qelf y

el mundo a lo largo del tiempo.

Antes de dar una definicién acerca de lo que es para nosotras la -~ autoestima, consideramos
pertinente retomar ;qué es el self?, asi también consideramos el aspecto socnocultural de'la

misma, esto con el fin elaborar una definicién mas completa.‘

2Pero qué entendemos por el self?

El self como real,
Los cientificos sociales que entienden el self de este modo, tienden a rcconoccr que es un

componente basico del ser humano, tan importante y humano como la conciencia, es decir se -
entiende como un fenémeno evolutivo. Esta perspectiva sostiene que la autoestima emerge de .
un drea interpersonal creada por dos fuerzas y un proceso. Una fuerza es el md-vlduo y. otra s,, :
el contexto social (incluyendo la familia, la sociedad y la cultura en general). Por tanto el self
surge en respuesta a, y como resultado de, las relaciones e interacciones entre ‘el mdlv-duo yel:
contexto en el que se desenvuelve(Cooley, 1909 y Mead, 1934). :

Las teorias de orientacion psicolégica de la escuela del self pueden agruparse én'dos‘atégonas

bisicas; una de ellas se centra en el desarrollo de 1a autoconciencia, considerando las di némlcas‘ ol
internas del self particularmente en aquellas relativas al inconsciente y desarrollo del ego. El'otro -

grupo de teorias psicolégicas consideran al self como algo real e interno; en su'mayona son‘ )
cognitivas y entienden que los problemas psicoldgicos se basan en las estructums y procesos det s
cerebro asi como en el procesamiento de la informacién. : s

También existen teorias humanistas las cuales tienden a ver el self como algo ntnnseco e innato.
En cste caso el self dispone de cualidades claramente identificables como ‘la conciencia, cierto
grado de libertad de eleccion y un potencial lnheren!e quc busca actualizarse: mediante. la

conducta.

Es importante resaltar que la cultura no sélo influye sobre el contenido del self, también puede
lemos lo que sobre el self, es decir sobre nosotros mismos.

influir sobre como ent
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Otra definiciéon a considerar es la de Pope, McHate y Craighcad(1988). En ésta mencionan que la
autoestima surge de la discrepancia entre el self percibido o autoconcepto y el self ideal. Este
tipo de mediciéon se produce en muchas areas de la vida dependiendo del tipo de tareas ¢
intereses a los que se dedique la persona.

Cada una de las definiciones que hemos considerado tienen diferencias, pero también
similitudes, de esta manera pudemos concluir que la autoestima se encuentra siempre en constante
movimiento, es decir es dinamica pero relativamente estable y sin embargo abierta al cambio. Por ello
podenios decir en ocasiones que una persona tienc baja o alta autoestima algunas veces podemos sentirnos
muey bien con nosolros mism@s y otras sentirnos insignificantes, por lo que es fundamental conocernos y
aceptarnos como somos por que, como dice Briggs cada un@ es su propio compaiiero de cuarto, y nadie se
conoce mejor que un mismed,

Desde una perspectiva sociocultural Kitano(1989) define a la autoestima como el resultado de la
etnia o clase social de una persona. Los individuos se perciben y juzgan a si mismos en relacién
a metas y actitudes no satisfechas atn, creadas por la cultura en la que sc desenvuclven,
menciona que un individuo actia de un modo determinado a consecucencia de una autoestima
alta o baja. En cste sentido la autoestima es una fuerza causal que influye en la percepcidn, la
experiencia y la conducta. Podriamos decir por ejemplo que la baja autoestima influye sobre las
notas de Juanito manteniéndolas o haciéndolas bajas, si csto fucra cierto al aumentar la
autoestima las notas de Juanito mejorarian. Por otra parte los factores externos como, la
retroalimentacion negativa, recibida por parte de las demds personas, en este caso las notas
bajas, pueden crear una autoestima baja y uno puede acabar desanimandose y no esforzarse
mas

En este caso legamos a tener una autoestima alta o baja que se convierte en un estado
razonablemente estable y entonces desempeiia un rol activo en la percepcion, experiencia,
motivacién y conducta. Sin embargo también es necesario considerar la autoestima como un
proceso evolutivo y continuo, ya que no es sélo una influencia estable del pasado que, una vez
establecida, modula la percepcidn y la conducta: mas bien esta postura nos permite ver la
existencio de hechos o situaciones nuevas que pueden influir sobre la autoestima y lo hacen de
tal modo que pueden llegar a modificarla(Mruk, 1999).

La autoestima s¢ muestra como algo estable o relativamente consciente a lo largo del tiempo, sin
cmbargo también es verdad (ue, tiene un cardcter situacional, es decir, diferentes situaciones
pueden afectarla de forma positiva o negativa(Well y Marwell, 1976).

Las teorias de orientacién sociolégica tienden a subrayar los factores interpersonales, en primer
lugar, su estudio se centra mas en las fuerzas sociales que influyen sobre la autoestima como la
familia, cultura, raza, género, religion v el estatus socioecon6émico, entre otros.- En segundo
lugar sus definiciones de autoestima, por ejemiplo, Rosenbery(1965), Coopersmith(1967),
Epstein(1980), muestran una inclinacion hacia ¢l componente de merecimiento de la autoestima,

2
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puesto que sabemos que la relacidén que existe entre la autoestima y el merecimiento parece
implicar algunos valores, aunque ¢stos son mantenidos gracias a los individuos y se af'rman o

confirman mediante sus acciones.

No hay que olvidar en este contexto que los valores mterpersonals, se adquxeren mediante la
interaccién con los otros, especialmente con la familia; por esto en ‘éste’ tmba;o con51demmos de
suma importancia abordar la autoestima desde la infancia ya que | las’ pnmeras auloreferenc:as
que integramos vienen precisamente de la familia, la cual existe den de’un. contexto que
determina muchos de los comportamientos, actitudes y creenc:as jue han’sido tmnsmntldas de

generacion en generacion.

H

Después de haber citado las diferentes definiciones que se tienen de autoestima desde un punto
de vista psicolégico y social, nos damos cuenta, que es un fenémeno psicosociocultural, que
toma en cuenta al individuo como dnico, el cual forma parte de un grupo, una comunidad o una
organizacion, que tiene reglas, normas y valores que influyen directa o indirectamente sobre

cada uno de sus miembros.

se relaciona con la

Dado que el tema que abordamos para la elaboracién de esta tesis,
no

discapacidad, es conveniente mencionar que las personas con discapacidad intelectual,
carecen de autoestima como algun@s piensan; cierto es que debido a su historia, con frecuencia
manifiestan actitudes como no participar en clase, no tomar decisiones propias, depender de los
demas principalmente de la madre, asi como no cuidar de su aspecto fisico, entre otras
caracteristicas propias de una baja autoestima, sin embargo estas personas, como todas los
demas cuentan con un valor personal que quiza no es el que esperarian tener. Esto refleja cf
escaso valor hacia la diversidad que existe en nuestra cultura, con el rechazo hacia las personas
que presentan caracteristicas diferentes; lo cual trae consigo que éstas desarrollen un
autoconcepto y autoestima baja.

id »s que la autoestima es lo que

Una vez que hemos analizado diferentes definiciones ¢
uno cree, siente y piensa de un®@ mism@, y se refleja en las cosas que se hacen y dicen,
reconociendo las propias capacidades y limitaciones. Este sentimiento de valia personal se basa
principalmente en las experiencias que se adquieren durante la infancia, el cual se regula
mediante ¢l éxito o el fracaso y a partir fundamentalmente de la referencia social.

El concepto que se tiene de la autoestima es particularmente importante ya que nos permite
conocer varias dimensiones del ser humano. Es considerada en muchas ocasiones como una
clave de la conducta, en este sentido es un concepto de  gran valor tedrico y practico, por
ejemplo comprender aspectos relacionados con la autoestima es una de las pocas vias que se
tienen para referirse a la compleja relacion entre la personalidad, el entorno social, el desarrollo
personal, las clecciones individuales y la misma conducta. La autoestima es un sentimiento tan
personal que podemos, No amamos nOsotr@ws mismws, a pesar de ser amad@s por los demas,
podemos incluso tener un buen trabajo o tener éxito y vivir una sensacién de vacio.
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El valor que se le da a la autoestima radica no solamente en el hecho de que permite sentirse
mejor con lo que uno s y hace, sino que también permite vivir mejor, responder a los desafios y
a las oportunidades de manera mas apropiada. Algunas veces puede un@ sentirse muy bien y
otras no sentirse querid®@ ni comprendide. Desde esta perspectiva cabe preguntarse:

Ya que se ha descrito diferentes definiciones de autoestima, es pertinente hablar ahora de los
componentes de ésta, donde se encuentran dos elementos muy importantes, el autoconcepto y la
autoaceptacion, los cuales estan intimamente relacionados entre si.

2Qué es el autoconcepto?

El autoconcepto que cada uno tiene consiste en qué pensamos gue sSOmMoOs conscientes o
inconscientes: nuestros rasgos fisicos y psiquicos, nucstras cualidades y nuestros defectos. La
autoestima es mas bien una dimensién evaluativa del concepto de si mismo(Gill. 1997).

Para Brunct y Negro(1989), cf autoconcepto es la "imagen que una persona tiene de si mismo y
de su mundo personal, es decir, el modo subjetivo como el individuo vivencia su yo©.

El autoconcepto, la percepcion positiva o negativa que de si mismo tiene una persona, procede
segun Rogers(1971), de las experiencias previas, de ser objeto de consideracién por parte de los
demas y de los testimonios de ciertas personas que ocupan un papel importante en su vida. No
puede existir por tanto, autoconcepto que no haya pasado antes, de alguna manera por los
demiis, especialmente por los padres, las madres, los educadores y la sociedad.

Saura(1996), ha descrito el autoconcepto como un conjunto de percepciones organizadas
jerarquicamente coherentes y estables, aunque también susceptible de cambios, que se construye
por interaccion a partir de las relaciones interpersonales.

El constructo del autoconcepto incluye:
© Ideas, imagenes y creencias que uno tiene de si mismo.
© Imidgenes que los demis tienen del individuo.

© Imagenes de como el sujeto cree que deberia ,sch :
© Imagenes que el sujeto le gustaria tener de'si mismo.
Por lo tanto el autoconcepto es una serie de creencias acerca de un@ misma, que se manifiesta
en cada uno de los comportamientos, ya que cada persona forma a lo largo de su vida ideas o
imdgenes que le Tlevaran a creer o no en lo que es. Con esto decimos que el desarrollo emocional
de toda persona es de vital importancia, podemos preguntar ;Qué efectos tendrian en las
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personas con discapacidad intelectual, que reciben continuamente mensajes de rechazo y
descalificacion?; obvio que la mayoria de las veces la consecuencia, desencadena en una persona
insegura, con sensacién dec poco valor, con mas caracteristicas de una persona con baja
autoestima. Este aspecto se abordara con detalle mas adelante.

Sin embargo las personas que viven con sentimientos de vergiienza acerca de su propio
concepto, buscaran remplazarlo con una mascara de seguridad, poder, agresividad, sumisién y
bienestar frente a lws demas, y a pesar de estos esfuerzos por demostrar algo que no es, tarde o
temprano se sentira agobiada por los desafios que se le presenten en la vida, esta es demasiado
corta para no vivirla como la persona que realmente se es, el colocarnos una fachada es un
desgaste de tiempo y energia que puede agotar muy facilmente. El descubrimiento del "yo real
elimina la necesidad de cualquier uso de mascaras, pero nunca, nunca es demasiado tarde para
descubrirnos y vivir aceptandonos tal cual somos.

2Qué es la autoaceptacién?

Es aceptarse uno a si mismo como es, es la condicién fundamental de la autoestima y de la
autorrealizacién. Esta aceptacién hecha con lucidez, smccndad y valentia, constituye el
fundamento de una vida sana(Hay, 1991). -

Implica el reconocimiento de las propias cualidades, la forma de concnencla del propio valor, la
afirmacién de la dignidad personal y el sentimiento de poseer un'yo del que uno no tiene que
avergonzarse ni ocultarse. Admitiremos serenamente que no somos perfect@s, que la mayoria
de nuestros sueiios y fantasias nunca llegaran a ser lotalmen e realidad: pero no por eso nos
debemos infravalorar, considerandonos menos personas y menos cornplelas que si lo hiciéramos
realidad. .

Segun Branden y Ruiz(1994), implica una dlsposmjén a rechamr 1a negacién de cualquier
aspecto de si mismo: pensamientos, emociones,  recuerdos, atributos fisicos, rasgos de

personalidad, actitudes y conductas.

La autoaceptacion exige la negativa a mantener una relacién de rivalidad con nuestra propia
experiencia, ademas de ser la base de una autoestima positiva y de todo desarrollo. El nivel de
nuestra autoestima depende, en gran medida del nivel de nuestra aceptacién(Picczenil, 1991).

No es facil construir una autoestima saludable, necesitamos desafiar la crecencia de que se
fomentan mejor nuestros intereses si permanccemos ciegos y sordos ante 16 que sucede en
nuestro alrededor, el peligro es que nos volvamos prisioneros de nuestra imagen negativa, que
le permitamos dictar nuestras acciones, y sobre todo que nos definamos a nosotros mismas
iles o cobardes y que nuestras acciones lo reflejen.

como mediocres, déi
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ta comprobado que los primeros aifos de vida, son importantes parna la construccién del
autoconcepto, la autoaceptacion y de la autoestima de cada persona, asi que para reflexionar
un poco, se toma el caso de los padres y madres que tienen hij@s con discapacidad intelectual;
seria conveniente preguntarse jqué tanto influye la autoaceptaciéon de mi persona, como madre
o padre para la aceptacion de mi hije con discapacidad intelectual?.

Qué entendemuas por autoestimea alta?

La autoestima alta parece estar relacionada al afecto positivo. Algunos autores enfocan esta
caracteristica,  manifestando que  existe una  relacion  negativa  entre  autoestima  y
depresion(Battle, 1982). -

Una persona con ésta caracteristica sera mas probable que se esfuerce ante las dificultades que
se le presentan en la vida, persista en una tarca considerablemente mas que una persona con
una autoestima baja. si nos respetamos y exigimos a los demds que nos traten con respeto,
nuestro comportamiento hara que los demais respondan de forma acorde.

Plummer(1985), descubrio que este tipo de autoestima se relacionaba con la ejecucion
competente o efectiva. porque esos individuos iniciaban conductas de busqueda de ayuda y por
lo tanto tenian mas probabilidad de completar satisfactoriamente las tareas con mayor
frecuencia que aqucllos cuya autoestima cra baja.

La persona con ésta cualidad busca el desafio y el estimulo de metas dignas y exigentes, el
alcanzarlas hard que nuestra autoestima se nutra continuamente, cuando mas sélida es mejor
preparados estaremos para la vida:; cuando mas rapido nos levantemos tras una caida, mayor
serenidad tendremos para empezar de nuevo. Se dice también que nuestro deseo de expresar lo
que sabemos y sentimos reflejara la riqueza interior de cada un@ de nosotros, esto hard que
nuestra comunicacion sea mas abierta, honrada y apropiada, porque reconocemos que lo que
decimos y pensamos es tomado en cuenta.

Expresa el sentido de ser “suficientemente bueno”. El individuo siente que es una persona de
valor; se respeta asi mismo por lo que es, pero no tiene un temor, ni espera que los demas lo
tengan(Rosenbery, 1965)

flexibitidad, deseo de admitir 1os errores con benevolencia y ‘disposicién(ﬂmndcn, 1994).

@ relacionada con la racionalidad, realismo, intuicién, creatividad, independencia,

A continuacion describiremos algunos de los conceptos que cs(én relacnonados con éste tipo de
autoestima propucstos por el autor:

1. La rucionalidad: se define como un ejercicio de la funcién integradora de la conciencia,
us decir es la basqueda del significado y la comprension de las relaciones.
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El Reualismao; significa un respeto por los hechos, un reconocimiento de que lo que es, es,
y de que lo que no €s, no es, una Persona con estas caracteristicas esta relacionada con'la
realidad; y las personas con una baja autoestima tienden a sobrestimar sus capacidades.

La Intuicidn; esta funcion permite inesperados saltos, expresa una alta sensibilidad a las
sefiales internas y el respeto apropiado a éstas. .

La Creatividad; la persona creativa oye y confia en las sefiales internas mucho mas que -
una persona normal, su mente estd menos subordinada a los criterios de los demas, 1a
persona con una autoestima baja tiende a dejar de lado los resultados de su mlelecto. No
porque no consiga ideas brillantes, sino porque no las valora.

La Independencia; el hecho de pensar por un@ mism& es la base princij:)él de la.
autoestima como lo es 1a prictica de ser totalmente responsables de la propia eaustencxa.“ o
para la realizacidon de nuestras metas y de la propia felicidad. :

La Flexibilidad; significa tener la capacidad de reaccionar a los cambios sin que ataduras
inapropiadas liguen al pasado, el depender del pasado es un producto de la lnsegundad
y de la falta de confianza. La flexibilidad es la consecuencia natural de la autoestima, una
persona que confia en si misma se mueve con agilidad, es capaz de responder
rdpidamente a las novedades porque esta abierta al cambio.

La Capacidad para afrontar los cambios; la persona con esta caracteristica - no le teme a

los cambios, fluye con la realidad; las dudas de si misma las combate y retrasala
capacidad de reaccionar.

El Deseo_de _admitir y corregir los __errores; caracteristica basica, de orientacién a la

realidad, la verdad es un valor supcerior en personas con alta autoestima; la confianza en .
si mism@ se une al respeto, a la realidad, el corregir un error se considera mejor que
fingir no haberlo cometido, cl negarlo y estar a la defensiva son caracteristicas de la
inseguridad, la culpabilidad y la vergilienza.

La Benevolencid y cooperacidn, estar segure del derecho a existir. y si se tiene
confianza en uno mism@(sin estar amenazado por la seguridad y confianza de los
demas), no se tendra la necesidad de depender de la seguridad y confianza de los otr@s.

Entre los efectos positives que se derivan de un desarrollo adecuado de la aulcxshma scgun
Alcantara(1993), cabe destacar los siguientes:

Favorece el aprendizaje: la adquisicion de nuevas ideas y aprendizajes esta subordinada
a nuestras actitudes bisicas, de éstas depende que se generen energias mas intensas de
atencién y concentracion.
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= Ayuda a superar las dificultades personales: ya que la persona cs capaz de afrontar los
fracasos y los problemas que le sobrevienen, ya que dispone de la fucrza necesaria para
reaccionar de forma proporcionada buscando la superacién de los obsticulos.

= Fundamenta la responsabilidad: a la larga, sdlo es constante y responsable el que tiene
confianza en si mismo, el que cree en su aptitud.

= Desarrolla la creatividad: una persona creativa finicamente puede surgir desde una
confianza en si mismo, en su originalidad y en sus capacidades.

= Estimula la autonomia personal: ser autonomo, seguro de si mismo, sentirse a gusto
consigo mismo, a encontrar su propia identidad. A partir de ello cada persona elige las
metas que quiere conscguir, decide que actitudes y conductas son significativas para el,
o clia y asume la responsabilidad de conducirse a si mismo.

= Posibilita una relacién social saludable: ¢l respeto y ¢l aprecio por uno mismo es
sumamente importante para una adecuada relacién con el resto de las personas.

= Garantiza la proyeccién futura de las personas: impulsando su desarrollo integral y
permanente.

Las personas que se valoran mucho parecen ser mas independientes, autodirigidas. y més
auténomas, ser independiente es equivalente a ser capaz de mantener pdsiciones no populares
ante presiones de inconformidad o defender los propvos dcrechos y opmloncs, es decir, ser
apropiadamente asertivo. . . %

Por todo ello estamos cada vez mas convencudo de que una de las tareas mas lmponantes dela
educacion es el desarrollar la autoestima. " 2 E .

Una persona con una autoestima alta tiene las siguientes caracteristicas:

()

Se siente confiadamente competente

is capaz y valiosw. .
D No necesita estar permanentemente a la defensnva
Se acepta tal y como es

Es consciente de las negativas

Reconoce sus limitaciones v apntudcb.

No se siente frustrada

e

D098

Y en general se centran mas en lo positivo a desarrollar que en lo negativo a corregir. La
autoestima alta es un respeto por un@ misnw, la sensacién del propio valor. una persona que
tiene una alta autoestima no pierde su tiempo en impresionar a los demas, sabe que vale

mucho.
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Una persona con autoestima alta, vive, comparte ¢ invita a la integridad, honestidad,
responsabilidad, comprensién y amor: siente que es importante, tiene confianza en su propia
competencia, tiene fe en sus decisiones; la autoestima alta no significa un estado de éxito y
felicidad total constante, la autoestima alta es también reconocer limitaciones y debilidades
propias(Rodriguez, Pellicer, Dominguez, 1985).

2Qué es Autoestima baju?

Se relaciona con la irracionalidad, la ceguera ante la realidad, la rigidez, ¢l miedo a . lo
desconocido, con la conformidad inadecuada o con una rebeldia poco apropiada, estar a la
defensiva, ser sumisos o mostrar comportamiento repnmndo de forma excesiva y miedo a la

hostilidad de los demas(Branden, 1994).

Implica auto-rechazo, auto-insatisfaccién, auto-desprecio. El individuo carece de respeto hacia el
self que observa, la representacién es desagradable y desca que fuera de otro modo(Rosenberg,

1965).

Si desconfiamos de nuestra mente y de nuestras posibilidades, lo mas probable es que
adoptemos una actitud pasiva, que seamos menos conscientes de lo que necesitamos y menos
persistentes ante las dificultades, si no se respeta un@ misn y se acepta, se transmitira
inconscientemente este trato y los demas nos tratardn asi. Si sucede esto, un@ mism®@ se
deteriorara cada vez mas, sintiéndonos poco merecedor de afecto.

Una persona con dicha caracteristica busca la seguridad de lo conocido, no exige, se limita a lo
familiar y a lo facil, entre mas baja es su autoestima, su comunicaciéon se vuelve opaca, evasiva e
inapropiada, debido a la incertidumbre de pensamiento y sentimiento y/o suposicién de
ansicdad de quien nos escucha.

Si  siente que algunos aspectos de la realidad que enfrenta no tienen remedio o hay
incapacidad para entenderlos; si encaran los problemas fundamentales de la vida con poca
seguridad, y si existe el sentimiento de que la realidad es la enemiga de nuestra autoestima o
pretende serlo, habra tendencia a sabotear la eficacia de la propia conciencia.

Enfrentar los problemas con la actitud de ";Quién soy yo para saberlo?, ;Quién soy yo para
juzgarlo?, ;Quién soy yo para decidir?”, refleja sentimientos de inferioridad, nadie lucha por lo que

considera imposible.

En ésta situacion la persona es manipulada por el miedo, a la realidad, a que las pretensiones
no se cumplan, a ser desenmascarade, humillad@ despuds de fracasar y algunas veces, a vivir
la responsabilidad del éxito. Se estd mas pendiente de evitar el dolor que e experimentar la
alegria. Una autoestima baja no sélo inhibe el pensamiento sino que tiende a deformarlo y si se
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vive con un pobre autoconocimiento, reaccionara con ansiedad, enmascarando la propia

esencia.

Estas personas experiementan la sensaciéon de ser initil, innecesario, no se considera aceptable
fisicamente, siente que no tiene amigos, se considera inferior a los deméas, se reconoce poco
inteligente, indecisién por temor a equivocarse, se siente incapaz de hacer las cosas por si
mismo(klay, 1996; Clemes, 1991).

Segun Gil(1997), una persona con una baja autoestima:

¢ Es incapaz de afrontar los desafios de su existencia
G Exige estar permanentemente a la defensiva contra todos y contra todo
¢ Aparecen los sentimientos negativos y con ellos las ideas obsesivas y erroneas

La mayoria de las veces se desprecia, se siente limitada, negativa, impotente, no ‘se gusta a si
mism®, y responsabiliza a les demis de sus actos. Esto le lleva a sentirse solitari, rechazadw e
incomprendide. :

Se ha demostrado que son muchas veces hipersensibles a la retroalimentacién negativa o a'la
critica. Esta mayor disposicion a percibir los significados negativos, puede derivar en una
distorsién perceptual, donde sc observe tnicamente lo negativo y se dejen de lado, las cosas
positivas que se puedan lograr(Bednar, et al 1989).

Como hemos visto la autoestima baja proviene de  situaciones negativas o poco satisfactorias
para el individuo y de experiencias que imponen otr@s o uno misma, este tipo de situaciones
puede ocurrirnos a cada uno de nosotr@s en diferentes situaciones y a cualquier edad.

La impresion que se tiene de una persona con estas caracteristicas, es que sufre una condicion
cronica de afecto negativo, especialmente sentimientos de inferioridad, falta de merecimiento,
soledad y/o inseguridad. Se caracterizan por tener rasgos de ansiedad, depresion e ineficiencia,
es posible que tiendan a ser mas precavidas que incapacitadas, mas autoprotectoras que
autoaversivas y mas conservadoras que arriesgadas(Mruk, 1999).

El término mas comiunmente empleado para describir esta experiencia conlleva el concepto de
vulnerabilided(Baumeister, 1993; Kernis, 1993), es como si la persona tuviera una herida abierta,
lo que la hace mas susceptible. Existen dos formas de responder, puede retracrse y mostrarse
mas precavida, o responder, con hostilidad o incluso con agresividad(Mruk, 1999).

2COmo se desurrolla la autoestima?

Todo nifie construye la imagen de si mism@, en el niicleo familiar, mediante los sentidos, el
lenguaje. y todo lo que pasa en el ambiente en el que se desarrolla; lo que contribuye a la
formacion de su autoestima.
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El nifio comienza su vida en un estado de completa dependencia, no tiene necesidad mis basica
que la de seguridad fisica y emocional, la cual consiste en la satisfaccion de sus necesidades
fisioldégicas, la proteccién de los elementos y los cuidados basicos en todos los aspectos, ademas,
supone la creacién de un entorno en el que el nifio puedan sentirse protegido y seguro, ya que
una vida familiar de caos y ansiedad puede imponer serios obsticulos en su desarrollo

(Branden, 1999).

Erikson menciona ocho etapas de desarrollo por las que pasa el ser humano. Para la realizacién
de este trabajo, nos centraremos en las primeras cinco, porque suponemos, que es en éstas en
donde se refleja la mayor influencia para el desarrollo de la autoestima. Esto no quiere decir de
ninguna manera, que en las etapas restantes, o que, a partir de la edad adulta, no aparezcan en
nuestra vida eventos que puedan afectar nuestra autoestima, lo que queremos decir, es que
hasta esta edad, hemos adquirido patrones de conducta, que nos hacen actuar de determinada
manera y que son fundamentales para lo que nos espera en la vida adulta.

< La primera es la etapa de confianza versus desconfianza(0 a 1 afiv aprox.); los bebés desarrollan
un sentido para saber lo confiables que pueden ser las personas y los objetos. Ademads es
necesario mantener un equilibrio entre la confianza(que les permite establecer relaciones
intimas) y la desconfianza(que les ayuda a protegerse a si mismos).

Mediante ¢l tacto también expresamos amor, cariiio, confort, apoyo y proteccién, entre otras
cosas; cuando un nifio es tratado con amor tiende a interiorizar este sentimiento y a
experimentarse a si mismo como alguien digno de carifio; el amor se manifiesta por la
expresion verbal, las acciones de cuidado, las actitudes y el placer que mostramos al estar en
contacto con las demas personas, de esta manera los nifios perciben que son importantes y
valiosos para las personas que son significativas en su desarrollo, sin embargo no basta con
que le den amor, sino que es necesario como menciona Rodriguez(1985), que el nifio lo
sienta, lo perciba, se de cuenta, tenga confianza, sepa que esta seguro, atendido y amado.

< La segunda ctapa sc¢ denomina awtonomia versus vergiienza y duda (1 a 2 afios aprox.). A
medida que los nifios maduran fisica, cognoscitiva y emocionalmente requieren
independizarse de las mismas personas de las que fueron tan dependientes, empiezan a
realizar las cosas por si mismos por egjemplo comienzan a caminar, a comprender el
significado de las palabras. En esta etapa los nifios comienzan a tomar sus propias decisiones
y a imponerse algunas autorrestricciones por tanto el desarrollo del autocontrol y de la

regulacién son aspectos clave.

La visién que se tiene de si mismos, os el producto de las referencias recibidas de muchas
fuentes y del grado de realizacion ¥ reconocimiento que logre la persona en terrenos
importantes o significativos para clla. Estas referencias constituyen la base de su identidad,
y poco a poco dan forma a su autoconcepto, es decir tratan de contestarse ;Quién soy yo?,
por lo que decimos que el autoconcepto inicia cuando el nifio reconoce que es diferente a las
demids personas y cosas(Sarafino, Armstrong 1991). El miedo a perder el autocontrol puede

44 ’ L.
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inhibir al nifo y csto puede afectar su autoestima; esta vision cambia por lo general a
medida que éste crece y vive nucvas experiencias.

El nifio pequeito de entre 0 y 2 aios es sensible al hecho de que lo levanten en brazos
tiernamente o lo sacudan bruscamente, se da cuenta cuando se le respeta o cuando se te
ignora, ya que el tacto, los movimientos corporales, ¢l tono de voz y las expresiones
faciales, comunican cosas que el nifio trata de entender, asi que las primeras impresiones que
tendremos de nosotros mismos dependeran en gran medida de la calidad de los mensajes
corporales en primer lugar de la madre y de las personas con las que esté en contacto directo
(Briggs, 1998).

< lL.a tercera ctapa se denomina iniciativa versus culpa(3 a 5 ados aprox.). Cuando alcanzan los
tres anos desarrollan la autorregulacion, o control de su comportamicento para ajustarlo a las
expeoctativas  sociales, dirigicndo su voluntad a un propoésito, construye y destruye, hace y
deshace, compone y descompone,  sin embargo la aprobacion de los padres es lo mas
valioso. A moedida que los ninos pueden dar a conocer sus deseos adquieren mas poder e
independencia y segun Brikson(1964) enfrentan dos presiones contradictorias por una parte
pucden y descan realizar nuevas actividades, pero al mismo ticmpo aprenden que algunas
actividades que desean realizar requieren aprobacion social y otras no; entonces ;Como
resucloen el deseo de realizar las actividades y el de recibir la aprobaciin de los padres, madres y de
otras personas importantes en su vida?. Esto origina un conflicto entre 1a iniciativa, la cual
permite que el nino planee, realice actividades y juicios morales que pueda tener frente a sus

planes.

Hacia los cinco afios, todo nifio ha recogido por lo general reflcjos de si mismo, en cantidades
bastante considerables como para dar forma, a su primera estimacidn general de su propio
valor.

Coopersmith, encontré  cinco factores asociados al desarrollo de una autoestima alta en nifios:

& LExperimentan una total aceptacion de sus pensamientos, sentimientos y de él mismo

COMO persona.

& Funcionan en un contexto de limites definidos e impuestos con claridad que son flexibles
y negociables, es decir, el nifio tiene una base clara para evaluar su comportamiento.

& Experimenta respeto hacia su dignidad como ser humano, papd y mama no utilizan la
violencia, ni la humillacién y mucho menos el ridiculo para controlar o manipular.

& Los padres tienen normas y expectativas altas, por lo que respecta al comportamiento y
al rendimiento de los nifos, estas expoctativas son transmitidas de forma respetuosa,
benévola y no opresiva.
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& Si los padres cuentan con una autoestima alta, transmilirdn esas mismas actitudes a sus
hijos(Citado en Branden,1999).

< En la cuarta etapa todo esto le va dando seguridad, si esta ctapa se resuelve bien se pasa a la
siguiente ctapa a la cual se le llama industria versus inferioridad(6 all asios aprox.)aqui su
autoestima lo hace ser responsable de, cooperar en grupos y despierta su interés en
aprender nuevas cosas. La opinién que los nifios tengan de su competencia es fundamental
para la formacién de su autoimagen; en esta etapa lo que debe resolverse es la capacidad del
nifio, para su integracién social y definicion vocacional. Estos esfuerzos por dominar las
habilidades pueden ayudar a que se forme en los nifios un autoconcepto positivo, la virtud
que surge de la solucién exitosa es la competencia, a medida que los nifios comparan sus
habilidades con las de los demas adquieren una visién nueva de lo que son y de lo que

pueden llega a ser.

< La quinta etapa se denomina Identidad versus confusion de roles(12 a 19 aiios aprox). Los
adolescentes desarrollan un fuerte sentido de ellos mismos, pero sin embargo se encuentran
bastante confundidos acerca de su identidad y de su papel en la vida. Para construir la
identidad el “yo” organiza las habilidades necesarias y los deseos de la persona para
adaptarlos a las exigencias de la sociedad; la confusién del rol representa un grave peligro,
sin embargo la virtud que surge en esta etapa dc acuerdo a Erikson, es la virtud de la
fidelidad que es definida como: lealtad a toda prueba, confianza o sentimiento de entrega al
ser amado o a los amigos o compaiieros.

Por otra parte la fidelidad también entrafia identificarse con una serie de valores, una ideologia,
una religién, un movimiento politico o un grupo étnico. Erikson afirma que el amor, forma parte
muy importante en el camino hacia la identidad, el establecer relaciones intimas con otras
personas y compartir formas de pensar y sentir, permite que el adolescente,’ exponga sus
intentos de encontrar su identidad que ve reflejado en la persona que ama. :

En la adolescencia las personas comienzan a tener propiamente historia, memoria biografica,
interpretacion de las pasadas experiencias y aprovechamiento de las mismas para afrontar los
desafios del presente y las perspectivas del futuro. Es en la adolescencia cuando comenzamos a
tejer nuestra propia historia y esa historia constituye nuestra identidad(Rubio, 1992)..

L@s jdvenes cuyos intereses y valores son notoriamente distintos de los demds individuos de su
edad ticnden a sentirse aislados, y por lo tanto se consideran poco valiosos. Desde los seis afios
hasta la adolescencia, el nifi@ necesita cada vez mas del apoyo social por parte de otras personas
cuyos valores coincidan con los de él. .
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l.a adolescencia es otra de las etapas importantes de la vida de cada uno de nosotros como
personas y como ontes sociales, ya que en ésta se trata de definir valores y aspiraciones. En cl
drea escolar se elige la profesién que desempefiaremos en un futuro, esto representa toma de
decisiones, que tendrin gran importancia en nuestra vida.

En esta etapa, se producen importantes cambios corporales, desde la apariencia fisica, el
volumen, el tamaidio, la fuerza fisica y hasta las nuevas sensaciones sexuales, requieren del
adolescente una revision y una adaptacién de la nueva imagen del propio cuerpo, es una etapa
en la que la preocupacion por el aspecto fisico pasa a un primer plano. Los pﬂnClpalS aspectos
de esta preocupacién son: :

= La ansiedad por el propio atractivo fisico y por la eficacia fisica, ansiedad reforzada por
los medios de comunicacién. -

» La diferencia en los ritmos de crecimiento, los jévenes con crecimiento ripido, son por lo
general aceptados como adultos ante los demds, con mas posibilidades de ejercer un
cierto liderazgo social ante sus compaiicros.

Se destaca también la preocupacion por el rol sexual, en general el y la adolescente tienen una
enorme necesidad de reconocimiento por parte de otros, necesitan ver reconocida y aceptada su
identidad por las personas significativas. Es cn este reconocimicnto y en esta aceptacidon que
aseguran un concepto positivo de si mismos, esta autoestima constituye, uno de los indicadores
mds  sensibles del modo en que los adolescentes estan construyendo su  identidad
personal(Monedero, 1986).

Sin embargo muchas veces, los adolescentes y atin las personas adultas, no nos presentamos
como somos realmente; si estamos enojados mostramos una apariencia tranquila, nuestro yo
verdadero lo retenemos en nuestro interior, huestros sentimientos reales los reprimimos, lo que
realmente pensamos lo ocultamos, nos relacionamos a través de una fachada que nos representa,
a partir de un rostro ficticio que no es el nuestro, es decir nos Movemos tras una mascara, pero
hasta qué grado esas relaciones humanas bajo ese signo son reales.

COmo influye la madre y el padre en la formacion de la Autoestima?

Consideramos de suma importancia abordar la autocstima desde el ambito familiar, ya que todo
lo que nos antecede gjerce gran influencia ¢n la persona que seremos y que somos, como es
sabido la relacién existente entre padre, madre e hije@s es fundamental para el desarrollo de la
autoestima. Dentro de la familia, aprendemos cdmo relacionarnos con los demas, la forma en
que nos comunicamos, sentimos y hasta amamos(Malagon, 1997).

Todos tenemos una familia, pero no todas las familias son iguales, existen familias grandes y
pequeias, pero esa familia de 1o que formamos parte ¢s Gnica, asi como cada uno de sus
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miembros, no importa déonde estén o lo que hagan, no importa tampoco si tienen alguna
discapacidad o no, todos somos tinicos por ser como somos. Y no existe en el mundo una familia
que no tenga problemas o diferencias, donde las expectativas de l@s hij@s, del padre o la madre

no se cumplan.

La familia se ve como una fuente particularmente poderosa de valores relacionados con la
autoestima que pueden tener un impacto mayor los valores dominantes, por lo que se considera
importante hacer énfasis en que el nivel de autoestima que tendran los hij@s no dependera de la
fortuna familiar, ni de la clase social a la que pertenezcan y mucho menos a la escuela a la que se
asistan; depende en gran medida de la calidad de las relaciones que se cstablezcan entre el
padre, la madre y los hermanws, sin dejar de lado a aquellas personas que desempefian un

papel importante para el nifiew.

Los padres, y las madres tienen una influencia en los hij@s, la cual empieza desde la estabilidad
que logran como pareja, los planes que tienen, el deseco de tener un hij@, la preparacién para la
legada del mismo, el estado emocional durante el embarazo, la aceptacién de éste, la aceptaciéon
o no del sexo del bebe, y la educacion; son elementos que pueden promover u obstaculizar el

desarrollo del nif@.

Considerando que para la formacién de una familia se debe contemplar la transformacién
constante y positiva de tod@s y cada uno de sus miembros, deberin tener en cuenta, que en la
medida que el padre y la madre se encuentren satisfechos de si misnws, estardén mejor
capacitad@s para transmitir sentimientos e ideas de autoestima a sus hij@s, que aquellos que se
sientan insatisfechos.

La llegada de un hij@ con discapacidad intelectual rompe con las expectativas creadas por los
padres y las madres, muchas veces I@s hacen sentir insatisfechos con ell@ws mism@s. Este
sentimiento se refleja en los comportamientos diarios asi como en la interaccién familiar.
Entonces ¢qué modelo aprende el nifi@? y ;qué pasa con la autoestima del padre y la madre?.

El modelo que aprenden dependera de las actitudes que el padre y la madre tengan para con el
hij@ con discapacidad, scan estas de rechazo, sobreproteccién, estimulacién u otros, influirdn en
la personalidad de éste.

La idea de tener un hije resulta facil y emocionante, sin embargo con el paso del tiempo lo que
parecia simple se transforma en algo mucho mais complejo de lo que se pensaba, I@s nifi@s
suscitan en sus padres y madres emociones muy amplias y profundas. La alegria y la seguridad
se mezclan con la preocupacién, la culpa y la duda. La fatiga y la frustracién también se hacen
presentes, muchos padres y madres dan lo mejor de si, para afrontar de alguna manera los
problemas, que dia con dia se presentan, siempre nuevos que cambian pero nunca acaban. Hay
quicnes llegan a renunciar a la satisfaccion de algunas de sus necesidades elementales, para
tener con que dar a sus hijos, la mejor educaciéon y la mejor atencién médica, también hay
quienes no se preocupan por sus hijes, ni en la satisfaccion de sus necesidades basicas.
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El desarrollo humano nunca es simple y no existen patrones familiares que sean comuncs a
todos los nifios con alta o baja autocstima. Después de todo, algunos ninos con fabulosos
progenitores suelen presentar una autoestima baja v muchos nifios, que presentan autoestima
alta, no han tenido unos progenitores 1o bastantemente motivadores(Mruk, 1999).

Para la mayoria de los padres y madres, las esperanzas en torno a los aifi@s se fundan en  todo
lo positivo de la vida: como es la autoconfianza, las relaciones favorables que se establezcan
con las demas personas y el éxito escolar, pero siempre tendran la duda de cémo ellos, podran
ayudar a que esto sea una realidad, y en esta perspectiva desearan disponer de alguicen que los
guie, que les diga ué hacer y qué no hacer, especialmente en los momentos de tensién y
desconcierto; jNo suena mal verdad!.

s por esto que si los padres y madres saben como mancjar las relaciones afectivas con sus hijes
durante los primeros afos de vida, la influencia en la construccion de su autoestima, sera mas
positiva. Ademas es importante fa idea de que los padres y madres, se reconozcan como
modelos frente a sus hijes, por que con frecuencia los nifies imitan las formas de transmitir los
sentimientos y actitudes de sus padres y madres, ademas de imitar su manera de hablar, sus tics,
valores, costumbres, formas de pensar y las cosas que hacen, entre otras.

Esto con la hipotesis de que si los padres y madres se hacen concientes de tan importante papel
en la formacion de la personalidad, mejorarin su funcion e influiran positivamente en sus hij@s.

Segun Clemes(1996) ¥ de acuerdo con nuestra experiencia todo lo que se recibe cuando se es
nifi@ influye notoriamente en la persona adulta; una vez que el niivw ha adoptado algunos
modelos, es muy dificil cambiarlos, sin embargo cuando el nifi®@ comienza a asistir a la escuela
se amplian sus experiencias y adquicren nuevas formas de aprendizaje. La autoestima no es
inamovible, pero tampoco resulta facil modificarla una vez que se ha forjado, la visién que tiene
el nin@ cambia conforme crece y se desarrolla.

Lers nifices en edad escolar pasan relativamente poco tiempo con sus padres, madres y
hermanes, pero bastante con sus compafier@s de clase. Sin embargo, aunque las investigaciones
realizadas mencionan que los padres y madres en promedio, dedican 30 min. Al dia, para
interactuar con sus hijers que acuden a la escuela, la mayoria brindan apoyo, son amorosos y se
involucran con sus hijos(Demo, 1991).

Una experiencia de una madre que narra su sentir (que refleja su autoestima)con su hija Ana que
tiene una discapacidad.

ALICIA MOLINA(su experiencia)

Ser mama es una de las formas mas exigentes de crecimiento personal, los nifios
con discapacidad, como los grandes transformadores, parecen decir: venimos a
contradecir. Al romper nuestras expectativas, el suefio acariciado de gestar la
perfeccion nos enfrenta a nuestras limitaciones, pone de cabeza nuestro pequeiio
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Algunas de las actitudes del padre 'y 1a madre que lnﬂuycn en - la construccién de autoestima
del nif@ consideradas por Mruk son: la |mphcac|on parental la aceptacion incondicional de los
progenitores, las expectativas claras, el rcspeto, coherencla parental y orden de nacimiento, las

mundo en el que creiamos que todo estaba bajo control, es una forma de crecer
que no elegimos y por eso nos rebelamos, la aceptacién nos lleva a la parte
medular de la experiencia de ser mamii: el gozo, las madres que tenemos hijos con
discapacidad, en un clarisimo concepto de la Dra. Ma. Luisa Ramén Lacas
corremos el riego de convertirnos en eternas g t “si que tu
gestacién no fue completa, ese bebé es tu unica responsab
gestindolo, en un intento de que Hegue al término deseado” y por mucho que
queramos no podemos amamantar sin nutrirnos; cé6mo dar alegria y estimulo si
estamos viviendo la experiencia drenante y angustiosa de enfrentar los
diagndsticos, ser mamai se convierte en una tarea de tiempo completo y 1la
intencién generosa de dar la vida por tu hijo puede llevarte a vivir por tu hijo y
no darle espacio a nadie, ni siquiera a él mismo.

Ser yo misma requeria un tiempo, un espacio, y un afecto que no me estaba dando.
El recurso mas importante que tiene el nifi® para salir adelante, son sus propias
capacidades y la red de apoyo; pero son esas dos cosas las que estin en riesgo
cuando nace un bebé con discapacidad, en la familia no se alteran los roles sin
pagar un costo, se requiere una gran flexibilidad, una buena dosis de paciencia y
humildad en el dialogo de pareja, una mirada atenta sobre cada uno de los hijes,
para ser un equipo en el que cada uno mantenga su individualidad.

Si nos ponemos en paz con nosotras mismas también estaremos en posibilidades
de oirlos a ellos: a nuestro esposo, a los otros hijos y al nifo con necesidades
especiales. Sea cual sea su discapacidad, tiene cosas importantes que decir; 1o que
tiene que expresar lo que es éi o ella es, merece nuestra atencién.

Lamentablemente Ana no hablaba cuando tenia dos meses y los médicos
empezaron a emitir dictimenes; han tenido que pasar 18 afios para aprender juntas
algunas cosas esenciales. - Hablando sobre un amigo suyo, que tiene
discapacidades muftiples, Ana me dijo conmndenle: “hay ma, no entiendes nada,
Jorge si no lo comparas, es perfeclo” Tenla razén, sn no comparo a Ana, si la miro
tal cual es, puedo gozar su perfecc on. .Y, lamblen me puedo reconciliar conmigo
misma. Si no me compuro, soy perfectu(A raru, No 18, pag. 16, 1997).

cuales se describen a continuacién.

1) Implicacion parental
Los padres y las madres que se muestran mdlfcrent@ o se ausentan durante largos periodos
de tiempo, tienden a tener hijos con niveles mas bajos de autoestima (Coopersmith, 1967;
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Rosenberg, 1965). Los nifios con niveles altos de autoestima, tienen muchas veces padres y
madres activamente integrados, sin cmbargo ¢! tiempo que pasen juntos no cs tan
importante como la calidad de la relaciéon qque se establezea.

2) Aceptacién incondicional de los progenitores.

Una cualidad primordial de la relacién que favorece la autoestima es la aceptacion
incondicional o parental(Bednar, 1989; Coopersmith, 1967). Se usa con frecuencia para
describir la capacidad del padre y la madre de ver las virtudes y debilidades de su hijo. Esta
puede ser descrita también como el ser conscientes de las potencialidades y limitaciones de
cada uno de sus hijars,

3) Lxpectativas cluras.
Son actitudes que se asocian con el desarrollo de la autoestima alta en los nifios. Establecer

modclos altos (pero no imposibles), implica establecer limites claros (pero no duros, ni
rigidos). llevarlo a cabo parece favorecer la autoestima de dos formas. Por una parte, estas
limitaciones hacen saber al nifio que ciertas conductas son descables o "buenas™ y que debe
ecsforzarse por lograrlas. Establecer patrones bajos o pobres puede impedir la aparicién de
algunos retos vitales.

4) Respeto

El trato respetuoso hacia los hijos; en algunas investigaciones sugicren que frente at estilo
autoritario o permisivo, ¢! democritico es mas favorable para el desarrollo de la autoestima
en los nifos(Coopersmith, 1967). Esto implica la disposicién del padre y la madre a comentar
los problemas y a negociar el conflicto, pero sin violar ciertos patrones de conducta como el
respeto de tos derechos de los demas.

5) Coherencia parental.

Es una influencia evolutiva bastante positiva, parece relacionarse con el desarrollo de la
autoestima(Newman y Newman, 1987) por que refuerza otras actitudes, como ser un padre
o madre interesado que mantiene las normas y actitudes de aceptacion, firmeza, democracia
y valor.

6) Orden de nacimiento.

Puede ser un factor de la autoestima. ya que ser el primero en nacer parcce fortalecer
levemente la posibilidad de desarrollar una autoestima alta. Este hallazgo fue originalmente
manifestado en cl trabajo de Coopersmith(1967), ¢l cfecto parcce ser mis fuerte para los
hombres que para las mujeres. Igualmente existen, indicios de que los hijos Gnicos tienden a
tener una autoestima mayor que los que tienen hermanos, en general se cree que el primero
o el tinico en llegar recibe mas atencidn o interactiia mas con la madre y el padre.

A los padres y madres no se les ensea a serlo, tampoco a reconocer y fomentar su autoestima y
nwchisissisimo menos a fomentaria en sus hij@s. Por lo general emplean métodos y téenicas que

e
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sus padres utilizaron con elles y aunque no sean los mcjores, quizd es la tnica forma que
conocen y la que les ha funcionado a lo largo de sus vidas. :

SCOmo funcionan los espejos?

De acuerdo con Briggs(1998) ningan nifio puede verse a si mismo en forma directa, s6lo lo hace
en el reflejo que recibe de los demds; sus "espejos” . quienes moldean literalmente su
autoconcepto, por lo que el tipo de identidad que se construye se relaciona directamente con la

fOI’n]ﬂ en que 50 lc‘uzga.
LLos padres y las madres funcionan como “espejos” para los hij@s: cada vez que éstos hacen alga

y los miran les indicaran una emocién en la postura del cuerpo, en la cara y en el tono de voz:
esto les permitira saber si lo que hicieron fue deseable y bueno o indeseable y malo, lo mismo

sucedera con las palabras.
Los adultos son los iniciadores, maestros y modelos de la autoestima, sin embargo no podemos

enseiiar aquello que desconocemos. Si no llegamos a la paternidad o a la maternidad con una
autoestima elevada tenemos todavia la oportunidad de fortalecerla a la vez que orientamos a

nuestros hijes.

El padre y la madre que afrontan honesta y abiertamente los retos de la rida y tratan de superar
las dificultades, exponen a sus hijos desde una edad temprana a una estrategia de resolucién de
problemas pro-autoestima. Aquellos que normalmente evitan el manejo-de las dificultades,
revelan una ruta muy diferente para manejar los retos y problemas de la vida. Es importante
recordar que los nifios imitan a aquellos con los que tienen mayor contacto o mayor importancia
para ellos, tanto en el manejo de la ira, en la resolucién de conflictos o en lo que ven, respecto a
la conducta pro o anti autoestima”(Bednar, 1989). g

Un clemento importante en la interaccion en la familia y que determinan el desarrollo de ia
autoestima, esta relacionado con los mensajes que se le dan al nifi@,  sean estos verbales o

corporales.

CQué funcion tienen los mensajes en la formacion de la autoestima?

Las personas damos y recibimos informacién sobre ideas, sentimientos y actitudes a las que les
damos significado y utilidad, proceso’ conocido como comunicacién.

Juega un papel muy importante en el mancjo de la autoestima, recordemos que la
comunicacién, no se linita tinicamente a lo que podemos decir con palabras, sino también todo
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lo que podemos expresar con el cuerpo y con las actitudes; por lo que se ha dividido en dos
clases:

> lLa primera es Ia comunicacién corporal, que se refiere a lo que expresamos a través del
rostro, la postura, la respiracién, el tono de voz, los gestos, las lagrimas asi como la risa.

> La segunda es la comunicaciéon verbal que hace referencia a lo que expresamos y
decimos con palabras. S R

Listas no existen separadas, cuando pronunciamos una palabra, actiian juntos el tono de voz,
nuestros musculos faciales que expresan emocion sentimiento o actitudes con respecto a lo que
decimos(Pastor, et al 1998).

Pocas cosas son tan perjudiciales para un nifiw como la ambivalencia en ¢l proceder del padre o
Ia madre asi como la incongruencia de las palabras y gestos. Esta ambivalencia hace referencia a
los dobles mensajes que se pueden dar en el ambiente familiar, porque el nifi@ nunca sabe cual
es el mensaje real; como consecuencia a esto, algunos nifi@s se sentirdn insegur@s, con miedo a
su mundo y sin capacidad de saber realmente como actuar ante determinada situacién. Cémo se
sentird un nifl@ a quien su padre le dice que siempre puede contar con ¢l, y que sin embargo
nunca cumple sus promesas. Por ello es importante para fortalecer la autoestima de l@s hijas
que las palabras y los gestos coincidan con lo que se hace y dice.

Sin embargo esto no resulta nada facil, algunos padres y madres expresan con facilidad sus
emociones y sentimientos, pero muchos otros no besan ni dicen a sus hijos que los aman por
miedo a parecer débiles o “echarlos a perder”. En realidad pasa lo contrario, se ha visto en
numerosos estudios, que el hacer saber a los hijos lo amados que son por sus padres y madres,
los hacen mas fuertes, seguros y capaces de lograr sus metas(Malagon, 1997).

cComo se reluciona la autoestima con la i de los nifies?

Iis importante que al corregir a los hijos se les de valor a sus conductas y no a su persona. No se
debe dejar de lado la estrecha relacién que existe entre la conducta y la autoestima: la conducta
se adapta al autoconcepto, de tal mancra podemos suponer que una de las causas de la mala
conducta estriba en el concepto negativo de si mismos. El nifio que ha crecido escuchando
constantemente mensajes como: ;| Eso no esta bienj, jNifio malo; ; Eres imposible; jPorqué no
vres como tu hermanoj o jAhora qué quieres; creerd entonces que es malo y que no merece que
lo quieran y que lo valoren, es decir desempeia el papel que le han asignado(Malagon, 1997).

Diversos estudios han encontrado una estrecha relacién entre el autoconcepto negativo y el bajo
rendimiento escolar(Bledson, 1964; Sears, 1970; Wattenber y Clifford, 1964).
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Por lo general cuanto peor se comporta el nifio mas se le reprime, castiga o rechaza. Asi su
conviccion interna de ser malo se arraiga en el o ella con mayor fuerza(Briggs, 1998). -

Cuando les nifws no logran desarrollar el respeto por si mism@s, de acuerdo con Briggs(1998),

pueden elegir entre 3 caminos distintos: la eleccién de defensas, la sumision y la retraccnén, que

a continuacion se describen.

La_cleccién de defensas: es la elaboracion de diversas mascaras para cubrir sentimientos de
ineptitud. Toda defensa no es mis que un arma psicolégica contra la ansiedad, el temor y la

inseguridad: su fin es ayudar al nifio a conservar su integridad. Todos nos valemos algunas
veces de medios de defensa; algunas de las que utilizamos suelen ser: la comprension,
racionalizacion, sublimacién, desplazamiento, negacién y proyeccion.

La mayoria ticnen su origen en la secreta convicciéon, por parte del niii@, de ser male, indigne
de amor y carente de valor. Algunos nifiwws y adultes con sentimientos profundos de ineptitud
utilizan como medio de defensa una méscara que no corresponde al * yo real”, por ejemplo los
padres de Maria parecian apreciarla cuando ella era puntual, responsable, bondadosa y buena
estudiante. Mientras desempeid este papel gozo del afecto por parte de la familia, asi Maria
ocultaba su verdadero yo, sus verdaderos sentimientos de ira, celos, frustracién y ansiedad, con
estas actitudes cabe preguntarse ;qué se podra esperar de ella al ser mayor?, se convertira en
una persona dependiente y sumisa que adecua cada uno de sus actos a lo que l@s demas

esperan de ella.

La sumision, el nifi@ que no logra elaborar defensas adecuadas puede recurrir a ésta. Barbara
por ejemplo, durante toda su infancia vio a su madre hacer el papel del trapo de piso, y ése fue
el modeclo que Barbara tomé creciendo con la idea de no merecer respeto como su madre. Opté
por una vida de autoanulacién, es decir de sumisidn.

La_retraccién podemos citar el caso de Horacio quien sentia el rechazo por parte de mama y
papd; presenciaba frecuentemente las peleas entre ellos. Esto le hizo temer a la gente, para él el

undo real y la gente que lo habita, no le ofrecian mucha satisfaccién personal, por lo que se
voled hacia adentro, convirtiéridose en un nifo solitario, encontrando consuelo en sus fantasias
y creando en su imaginacién el tipo de mundo y de trato que anhelaba. El retraimiento en ta
fantasia no sélo le ahorraba otros rechazos, sino que le ofrecia un lugar privado, en el que podia

sentirse mas seguro.

Muchas personas como Maria, Barbara y Horacio creen que "deben ser” buenas, fuertes,

eficientes, competentes, perfectas para que los demas las aprueben, y pasan afios puliendo
hermosas fachadas sin advertir que en definitiva no hacen mas que engaidiarse asi mismas.
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En ocasiones encontramos nifiws y adultws que viven con mascaras contradictorias, ya que por
una parte aparentan tener un autoconcepto muy clevado; sin embargo éste en realidad, os la
mascara de sentimientos de incapacidad. Por falta de una imagen realista de si mismer, estas
personas entran en conflicto con los demds y con su enlorno,  se¢ niegan a admitir sus propias
limitaciones, por lo que es obvio que si no las reconocen no podrin entonces corregirias(Briggs,
1998).

Cada camino que elija el nifne depende de sus modelos, experiencias y de los resultados que
haya obtenido al enfrentarse a determinados problemas, es decir de la visén que tenga de si
misma y del valor que se dé como ser (inico, y como hemos venido mencionando esta viséon
cvoluciona a través de la autoevaluacion en diferentes situaciones, depende de las relaciones
que establezca con les demas y éstas dependen, en gran medida, del tipo de comunicacion
empleada, para relacionarse con l@s personas.

2Qué implica ¢l reconocerse sin mdscaras ni fachadas?

Parece ficil pero el reconocimiento implica el enfrentarse a una vida personal impregnada de
creencias, valores, experiencias que han llevado a actuar de determinada manera ante ciertas
circunstancias, quec han hecho adoptar conductas ante ciertas problemiticas, han hecho ser
quien se es, una persona con su historia, llena de aprendizaje, de patrones familiares y

culturales.

Reconocerse  y aceptarse es un proceso que empieza, con el hacerse conciente de todo el
dominio familiar, social y cultural sobre la autoestima, y la personalidad, esto hace que cada
persona se perciba como alguien diferente a la que se conoce y conocen los demas, levando
consigo una crisis interna de emociones y sentimientos, caracterizados por ansiedad, miedo,
angustia, depresion, incertidumbre, entre otras; con la que tiene que enfrentarse, haciendo el

procesoe mas dificil.

Aunado a que el contexto sociocultural en muchas ocasiones no facilita la adopcion de nuevos
patrones en ¢l actuar cotidiano, resulta dificil para la gran mayoria de las personas,
desprenderse de su mascara y mirar su verdadero yo, mirar parte de su historia, sin caretas, ya
que el uso de estas es frecuente en  distintos escenarios y ante cada marco de referencia.

El cambio podrd darse cuando unw se acepta como es o modifique algo de su forma de ser asi
como de su personalidad, también implica reconocer las cualidades y limitaciones con las que
cuenta, ¥y seguira luchando con una cultura que marca estereotipos que deben seguirse, y con
esas costumbres con las que ha crecido. Ese cambio implica un reajuste de  valores personales
que llevan a la persona a una estabilidad emocional y mental, la crisis ha sido superada v la
persona ha reconocido su nuevo ser.
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cQué pasa  cuando una persona
resolverse?

enfrenta a una situacion estresante, conflictiva que debe

En estas situaciones la persona puede responder de dos formas diferentes: una sera tratar de
superarias, lo que quicre decir que se trata de una persona con una autoestima alta, por el |
contrario si trata de evitarlo entonces la autoestima de esta persona es baja. esta situacién de’
evitacion producira en el individuo un estado de ansiedad que lo confunde'y lo bloquea., i
Investigaciones recientes hacen evidente la relacién cntre la auu‘xshrna y la,

ansiedad(Heatherton y Ambadv, 1993).

Existen por tanto dos formas aparentes de relacionar ambos fenémenos:

= La primera es el modo en que la autoestima alta o baja nos hbem ,0.nos protege. del )
fenémeno estresante, los problemas de autoestima baja implican que ‘el mdnvnduo este,
mas  vulnerable y mds propenso a experimentar. sentimientos i dein dccuacnén. |
desmerecimiento o inferioridad con mayor frecuencia que los mdlvlduos que cuentan

con una autoestima alta.

= La segunda forma es a nivel de interaccidn entre atitoestima’y ansiedad, es mucho mas -
serio. Es aqui donde la autoestima parece.implicar; formas mas camderologlcas de
manejar indebidamente la ansiedad y la autoestima puede estar asociada por Io lanto a‘, .
varios trastornos de personalidad (Batte, 1982). S - E -

Una de las relaciones mas frecuentemente citadas en la literatura es aquella que existe entre
autoestima baja y depresién. Ellis y Harper(1977) y Burn(1980,1993); coinciden en que los':
individuos deprimidos cjecutan a menudo patrones irracionales de pensamiento o mantienen
ideas de si mismos o situaciones que realmente no corresponden a la realidad, este aumento de
vulnerabilidad implica una menor capacidad para resolver. : : : :

Mas atin sino se cuenta con las habilidades necesarias o no se emplean de forma adecuada
entonces los problemas seguirdn acumulandose, eventualmente este vinculo :: sigue creciendo
hasta perjudicar la sensaciéon de merecimiento. Este hecho mas la obligaciéh de manejar los
problemas externos empujan a la persona a un estado de crisis y que pueden entrar en el tanel
del suicidio(Mruk, 1999) R i

EQué pasa con el propio desempeiio?

Los nifiws y adolescentes se preguntan de manera continua; )_Como lo estoy haciendo?”
Comparan su desempeiio con el desempefio de sus compaiieres. Valoran las reacciones verbales
¥ no verbales de padres, madres, los mejores amigws, lideres, figuras importantes y profesores,
para evaluar su comportamiento.
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Como se ha mencionado la autoestima esti estrechamente relacionada con el autoconocimiento,
sea éste alto y bajo, les crea opiniones de si mismes, para los nifiggs osto cjercen un gran
impacto en el desarrollo de su personalidad y en su estado de animo. tiende a interiorizar el
afecto o desprecio y reacciona con respeto y afecto o miedo y rabia frente a los demias.

El concepto que el o la nifia tiene de si misnwe influye en la eleccién de sus amigos, en la forma
de relacionarse con los demas, en la eleccion de su pareja asi como en las expectativas que crea
de su futuro. Afecta su creatividad, su integridad y su estabilidad, 1a autoestima es el factor que
decide el éxito o el fracaso de cada nifiev como ser humano.

De acuerdo con Harter(1985; 1990; 1993), la autoestima procede de dos fuentes; la primera hace
referencia a qué tan competentes se consideran los nifos en aspectos importantes de su vida y la
segunda cuanto apoyo social reciben de otras personas. - :

No basta con decirle a un 0 una nii® que es un individuo’especidl e
importante, lo que importa son las acciones, que valen md que mil .
palabras, todo nin@ tiene la necesidad de sentirse. vahoso y “d igno. de

amor y es mentira que este deseo termina en la infancia, si bien es cierto”
que los primeros afios de vida son fundamentales para desarrollar en‘el -
nifi® una autoestima alta, también es cierto que todos !encmos esta

idad que nos paiia hasta el dia de nuestra muerte. =

Ser auténtico, implica,”La voluntad de ser y expresar, a través de nuestras actitudes y de nuestra
conducta, los diversos sentimientos que existen en cada uno de nosotros”(Rogers, 1994 ).

Cuando nos permitimos ser. quienes somos, aceptarnos como somos, sin deformaciones ni
fachadas, entonces es cuando en realidad podremos hacer algo para cambiar, no podemos
cambiar ni dejar de ser lo que somos mientras no nos aceptemos cOMO SOMOS, Una vez que Nos
aceptamos el camino parece llegar casi sin que nos demos cuenta.

Ilasta este momento nos hemos referido tGnicamente a la familia ¥y en especial al papel que
jucgan los progenitores en el desarrollo de la autoestima, sin embargo, la familia no cs ol Gnico
medio a través del cual ¢l nifi@ se desenvucelve, y no es el tnico que influye en su autoestima,
aunque si considernmos entre los demas medios de influencia entre estos se encuentra la
escuela, los profesores, ¢l grupo de amiges v la cultura, los cuales ejercen gran influencia sobre
el concepto de capacidad y valia personal que hemos adquirido.
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de la autoestima?.

2Qué pupel juega la la en la for

Con mucha frecuencia, las experiencias capaces de reforzar la autoestima estdn relacionadas con
la escuela, y por ello producen una ansiedad con la que el nifi¢ lucha continuamente; la baja
autoestima les lleva a obtener malas notas, por ello le inducen a considerarse menos valios@ y a
tener menos estimacién por si misma(Bee H., Mitchell, S, 1984).

El nifiw con baja autoestima, lucha continuamente con factores que le producen ansiedad y que
terminan por entorpecer sus relaciones académicas, cuando aumenta su autoestima, la ansiedad
disminuye y por ende percibe en las tareas académicas mayor motivacién.

La escuela ensefia a leer a escribir, a instruir en el conocimiento de la ciencia, prepara para el
trabajo, también transmite valores culturales y éticos, difunde y ensefia ideales y costumbres; la
cuestion es ;Qué tipo de valores, qué ideales y qué costumbres?(Wesintein y Tantini, 1889).

En la familia se aprende a relacionarse de cierta forma, cuando se ingresar a la escuela, se
entablan nuevas relaciones, esto se hace como se ha aprendido en la casa, pasa de una
centracién de si mismo a una descentracion, ya que es la etapa del contacto con el grupo de
pares. La escuela es donde se proporcionan, los toques finales de la confianza y seguridad, se
aprende a mantener el equilibrio emocional que el trabajo escolar requicre; csta confianza
proporciona autonomia, con ello el nifio goza de lo que hace, se enorgullece de si miso, empieza
a desarrollar sus habilidades sociales, aprenden a tomar en cuenta a los demas, a identificar las
semejanzas y diferencias , a demostrar su simpatia y empatia por algunos compafieros, asi
como a defender sus cosas, valores, preferencias y deseos. De esta forma se aprenden nuevas
formas de comunicar los sentimientos, ideas, pensamientos, y necesidades que construyen a
través de su interaccion con los profesores(Gonzalez, 1994).

Para muchos nifiaes, la escuela representa la oportunidad de conseguir un mejor sentido de si
misme, ya que es en esta donde tienen lugar las primeras interacciones importantes con
personas de la misma edad y se adquieren lazos de carifio y afecto con profesores, profesoras y
compafierws que quizi en casa no hayan sido dados. Es considerada como un agente activo en la
satisfaccion de las necesidades de crecimiento fisico de cada nifi@, quienes también tienen
necesidades emocionales que exigen especial atencion y comprensién ya que todo nifiw necesita
percibir su propia valia y capacidades en pleno desarrollo; cuando se acepta y comprende a si
mism, rinde lo mejor de si, ya que los temores, inhibiciones, el sentimiento de incapacidad, lo
apartan del bienestar y la felicidad.

2Como influye el profesor (a) en la formacion de la autoestima?

Es importante resaltar la influencia directa que del profesor ejerce sobre la personalidad  det
nifiw, el cjemplo personal y la actitud social de éste profesor son consideradas como factores de
suma importancia para el aprendizaje. Sobre ellos también recaen responsabilidades cada vez
mayores, abarca mas aspectos de los que formalmente se establecen como “actividad docente™
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conformado por un conjunto de relaciones, entre sus alumnos, otros profesores y profesoras,
padres y madres de familia, autoridades escolares y de la comunidad(Fierro,C., Rosas, L., y
Fortoul,B.).

De acuerdo con Branden(1998) un profesor que proyecta confianza en la competencia y en la
bondad de un nifio puede ser un poderoso antidoto a una familia en la que falta esta confianza
y en la que quizd se transmite la perspectiva contraria. Un profesor que trata a un nifio con
respeto puede ofrecer orientacion a éste si en casa no existe este respeto. Un profesor que se
niega a aceptar el negativo concepto que tiene un nifo de si mismo y presenta constantemente
una mejor nocion de su potencial, €s una gran opcién para fomentarle un mejor concepto de si
mismo. Es entonces el profesor quien puede construir acontecimientos en donde ¢l nifio tenga
una experiencia lo suficientemente exitosa como para garantizarle una sensacion de seguridad y
valor personal.

Sin embargo para muchos nifiws la escucla no es un mundo maravillo en ¢l que puedan
aprender muchas cosas de su medio y de si mismws, por el contrario representa un
encarcelamiento en manos de profesores(as), que carecen de autoestima, de preparacion o de
ambas cosas, los cuales no inspiran confianza sino humillacion, ¢s decir no hablan con el
lenguaje de la cortesia y el respeto sino del ridiculo y del sarcasmo.

Con sus comparaciones halagan a un estudiante a expensas de otr@, con su impaciencia
profundizan en el o la nifw ¢l temor de cometer errores. No motivan ofreciendo valores sino
provocando miedo, dejan de un lado las posibilidades de les nifiers centrandose anicamente en
las limitaciones de estos ;Quién no recuerda haber tenido en su infancia al menos a un(a)
profesor(a) secmejante al que hemos hecho referencia?.

Debido a lo anterior algunos problemas que usualmente se presentan son:

€ Que el o la profesor(a) en el salén de clases tiende a etiquetar al nifio de “burro”,
“flojo”, “latoso”, entre otros. Con estas actitudes solo hace que estas etiquetas
estigmaticen al nifiw, y puedan impedir su progreso, con ésta  se cambian las
cxpectativas de los padres, madres, profesores(as) y compaiienes. Se espera que el o
la nifie “retardade” “flojo”, "latoso”, no aprenda con rapidez, y las demas personas
pueden comenzar a tratarlo de manera tal que en verdad impidan su aprendizaje.

¢ La presion a favor de la adaptacion y ¢l éxito, cjercida especialmente por los padres,
madres y profesorws, produce a menudo tensiones emocionales en las estudiantes,
cuyo resultado sucle ser una conducta antisocial en la adolescencia o en etapas
posteriores de la vida, el aprendizaje es juzgado como algo forzado y antinatural,
reflejado en un bajo rendimiento.
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¢ La funcién afectiva de la ensefianza se relaciona con la vida practica;. con las
emociones, las pasiones, los estados animicos, los motivos, la sensibilidad moral y
cstética, la capacidad de experimentar sentimientos, inquictudes, interés, simpatia,
empatia y apreciacion.

Todo esto con la finalidad de hacer notar que el o la profesor(a) dentro del salén de clases no
sélo es guiador del aprendizaje cognitivo; también de éste o ésta depende cémo se considerara el
nin@ en sus relaciones personales en un futuro.

Pero no hay que olvidar que existen profesores(as) que desean hacer una contribucién positiva
en las mentes de sus alumn@s, muchos de ell@s son conscientes de que la mejor forma de apoyar
a los nifi@s es dando bases para fomentar en éstos el sentimiento de valor personal, ya que saben
que l@ws nifi@s que creen en si mismas y cuyos profesores(as) proyectan una concepcion positiva
de su potencial, tienen un mejor rendimiento que l@s nifi@s sin estas condiciones.

Los nifios con una alta autoestima, se desenvuelven mejor en la escuecla que los nifios con
imagenes de si mismos menos positivas. El nifio o joven con alta autoestima, piensa bien de si
mismo, tiene éxito en la escuela, en sus relaciones sociales amistosas y con mama y papa; esto
ayuda a que enfoquen las tareas escolares con una actitud y motivacién distinta que los que se”
consideran a si mismo en términos negativos(Bee y Mitchell, 1984).

2Como influye el grupo de pares en la formacion de la autoestima?

te se encuentra la mayoria de las veces dentro de la escuela, aunque no es una estructura
institucional, si cjerce una influencia sobre quienes lo integran, de acuerdo con Branden(1998)
tendemos a sentirnos mas comodos, con aquellas personas cuyo nivel de autoestima se parece al
nuestro. Puede encontrarse dentro o fuera de la escuela, estd formado por miembros de
aproximadamente la misma edad y comparten los mismos intereses.

Al llegar la adolescencia, la personalidad comienza a definirse, y la autoestima que hayamos
desarrollado se puede ver recompensada © mermada por la influencia del grupo. Este es ahora
el lugar que sirve para ir descubriendo nuevas facetas de la vida y de la propia personalidad.
Cada un@ tiene una manera de reaccionar frente al grupo pero, si su autoestima es baja, tendera
a marginarse o a aceptar de buen grado lo que dicen los demas, independientemente de que
coincida o no con su punto de vista; quicren ser aceptados a toda costa.

En otras ocasiones, para encontrar un lugar y "reconocimiento * en el grupo adoptan actitudes
forzadas de ira, o de violencia o hacen cualquier otra actividad de “relevancia®™ aunque ésta, a la
larga, tenga consecuencias perjudiciales para un@ mism@. Indudablemente, el reconocimiento o
la aprobaciéon de nuestros actos, van a potenciar nuestra autoestima, pero no debemos olvidar

que, a la larga, siempre vamos a ser mas felices y nos sentiremos mas a gusto con nosotr@s
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mism@s cuando actuemos seglin nuestros intereses; por eso, la aceptacién de lo que somos,
con nuestros defectos y virtudes, va a desarrollar nuestra autocstima y va a darnos fuerza
también para mantener nuestra posicién y nuestra independencia dentro del grupo en el que

NnNos Movemos.

Ademas de los factores familiares y escolares que intervienen en la formacién de la autoestima
es importante mencionar que la familia se encuentra inmersa en un sistema sociocultural que
determina muchos patrones de conductas por lo que los valores que en ella predominan son
también determinantes en la autoestima, ya que implica merecimiento y cuestiones relativas a
los valores, esto ha sido un tema muy complejo puesto que son dificiles de definir, observar o

medir(Mruk, 1999).

La sociedad cumple una funcion muy importante en el desarrollo de toda persona, ya que a
partir de la cultura que predomine en esta, la familia adopta diferentes pautas o formas de vida,
las cuales son transmitidas a sus miembros y determinan o ayudan a formar la personalidad de
cada uno de los integrantes, teniendo a esta como modelo social.

LLa mayoria de las personas parecen ser capaces de distinguir lo que es valioso de lo que no, y
que ciertos valores parecen haber adquirido reconocimiento (en diferentes culturas) como es el
caso de la auto-disciplina, el honor, fa [ealtad, entre otros.

Cualquiera que sea la forma de entender este conflicto, la investigaciéon parece indicar que no
podemos eludir la relacion que existe entre valores y autoestima, por que es obvio que aunque
las personas con alta o baja autoestima pueden diferir en ciertas formas claves como en la
probabilidad con que lograrin lo que valoran lo que realmente valoran tiende a presentar mas
similitud que diferencias. Ambos descan sentirse bien consigo mismos (Brockner, Wiesenfield &

Raskas, 1993) -

Sintesis del Tema

Se ha abordado la autoestima como base principal del desarrollo personal, la cual se construye
en la infancia, a través de la referencia que recibe de las personas importantes en su vida, sean
estos  familiares, amigos, profesores, conocidos, personajes de televisién, pero
fundamentalmente de la madre y del padre, que son quienes satisfacen sus necesidades y estdn

al cuidado de ellos.

FHay que resaltar que tanto las madres como los padres deben primero reconocerse como
personas, aceptase con capacidades, limitaciones, valorarse, y cuidarse para poder transmitir
una visiéon paositiva de si mismos a sus hij@s, y les permita mirarse capaces.
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A la edad de los cinco afos el niiiw a recopilado  informacién suficiente que los demas le
devuelven acerca de su persona, con ésta crea un primer concepto de si mismo; el cual se va
reafirmando a través del éxito o el fracaso que experimenta a lo largo de su vida. Su autoestima
puede cambiar dependiendo de las situaciones que se le presenten, en ocasiones puede sentirse
muy bien, caracteristica de una autoestima alta, o por lo contrario, sentir que no vale y que nadie
lo quiere, que se refiere a una autoestima baja.

Sea cual sea ¢l estado emocional de la persona, ésta refleja un tipo de autoestima, lo que nos
hace suponer que nadie carece de clla; a pesar de esto muchos tienen la idea de que las personas
con discapacidad carecen de autoestima, lo cual es mentira, esta concepcion ha sido creada a
partir de la influencia cultural que poco reconoce la diversidad y que difunde como valores
dominantes, ¢l culto a la belleza, el poder, el machismo, el materialismo, entre otros.

En el siguiente capitulo se explica que es la discapacidad sus caracteristicas asi como nos
daremos cucnta de que las personas con discapacidad, piensan, sienten, actian, desean, suefian,
como cualquier otra.

L St e
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Capitulo Il Discapacidad una alteraciéon en el desarrcllo.

Este capitulo habla de la discapacidad y particularmente de la discapacidad intelectual, lo que
esta “etiqueta” implica en el ser humano a quien e¢s otorgada. Se reconoce que tienen en el
aspecto emocional mas connotaciones negativas que positivas; no solo de la persona a quien se
lIe asigna, sino también a la madre y al padre ¢ incluso a los hermaws de dicha persona.

Al decir que afecta el aspecto emocional de una persona, nos referimos a su valor como tal, a su
autoestima, donde se hace necesaria una reconstruccion de su personalidad, debido a que el
impacto que tiene dicha etiqueta es grave. Para lograr tal reconstruccion se necesita un arduo
trabajo de autorreflexion.

Nuestra propuesta de trabajo esta enfocada al padre y madre de las personas con discapacidad,
debido a que éstos sufren un desajuste emocional, al saber las condiciones de su hijé. Las
actividades de autorreflexion se enfocan a ellws, dado que son las personas mas cercanas y los
se pretende que el trabajo que se logre, repercuta en la autoestima

modelos a seguir de les hijes;
de les hij@s con discapacidad intelectual y sin ella.

Discapacidad jqué términol, todo tiene un nombre y habia que ponerie uno a tal diferencia,
vivimos en un mundo social lleno de creencias, costumbres, valores, que nos impregnan desde
que nos hacemos conscientes de ser personas “si es que tenemos la dicha de hacernos
conscientes”. Valores que hablan sin pronunciar palabra, que nos dominan sin darnos cuenta ya
que muchas veces caminamos tan aprisa que no miramos lo que somos y menos aun por qué
Hegamos a ser lo que somaos

La diferencia es lo que nos hace individuales, particulares y tinicos, es lo que nos hace persona
como a todews los demas, pero el serlo nos hace igual a lws demas, claro esta que todos tenemos
caracteristicas, cualidades y limitaciones que nos forman para ser y actuar como somos y como

vivimos.

Como autoras de esta te y por nuestra experiencia de trabajo, consideramos, sentitnos y
pensamos  que las  personas con discapacidad intelectual como todas, con dese intereses,
inquictudes,  dudas, necesidades,  suefios, oportunidades, posibilidades de desarrollo,
limitaciones, frustraciones, somos diferentes. Algunas necesitaran mis apoyos para los aspectos
académicos, procesamiento de informacion, motricidad, lenguaje, comunicacion, expresion,
pensamiento ¢ independencia, que otras.

Se les debe tratar y ver como personas, ciertamente las ideas que se tienen acerca de la
discapacidad estian fuertemente influenciadas por una falta de educacion hacia la diversidad y
se necesita un arduo trabajo de sensibilizacion para esta educacion y lograr  de esta forma
disminuir el rechazo y los estigmas que encierran como valor, la gente que esta lejos de pensar
en convivir con una persona con discapacidad.
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Tiene que reconocerse que todos tenemos necesidades entre las que estan el ser independientes,
tomar decisiones, elegir, sentir, comer, hablar, vestir, resolver sobre la propia vida. Muchas
personas a lo largo de la historia fueron denigradas, encerradas, esterilizadas y tratadas como
objetos, tales actitudes son injustas ya que nadie debe decidir mas que uno mismo lo que puede
y quiere ser; sin embargo la familia es responsable de defender los derechos y educar con esta
ideologia respecto a la diversidad y a la individualidad de cada persona.

eDesde lo se lia la Discay iddad Intel 17, ;Como surge el interés por estas
personas?, ¢Cuiles han sido los primeros trabajos?, para contestar estas preguntas se hace
necesario narrar un poco de historia.

Histéricamente se sefiala que ha habido personas con retraso mental (discapacidad) desde el
principio de la raza humana, debido a que se sabia muy poco acerca de su naturaleza y de sus
causas, la gente reaccionaba con miedo y prejuicio; asi como lo hacian ante lo desconocido.

En Roma y Grecia a menudo mataban a l@s nin@s al nacer, con el paso del tiempo, las cosas
cambiaron, para la Edad Media, en Europa la Iglesia establecié algunos lugares donde se
cuidaba a l@s nifi@s con discapacidad; sin embargo se les seguian matando o l@s utilizaban para
divertir a otras personas como a la realeza.(Edgerton,1985)

Se pensaba también que eran personas que se encontraban mas cerca de Dios y debido a esto se
les trataba bien; aunque otros mas consideraban que estaban poseidos por el demonio, lo que les
hacia objeto de persecucién; atin con esto, sus familias la mayoria de las veces los toleraban y les
proporcionaban los cuidados necesarios.

Antes de 1800 no existioé ningin estudio cientifico acerca del retraso mental, cuando se llegaba a
intentar hacer algo para atenderlos, era muy poco, pero con cl fin de lograr un trato mas
humano, a finales del siglo XVIIl y principio del XIX, nacié en Europa Occidental y Estados
Unidos una preocupacion genceral por los grupos de personas hasta entonces descuidad@s,
entre los que se encontraban las personas con discapacidad intelectual, este interés se refleja en
los trabajos realizados por personajes importantes (Ingalis 1982).

Jean Itard, un médico que en 1798, comenzé a trabajar con interés en el caso de un nifiode 11 o
12 aiios, el cual fue encontrado vagando desnudo, era mudo y sin ningun tipo de educacion, ni
trato social, diagnosticado por los médicos como deficiente incurable. Itard se dio a la tarea de
cducar * hasta llevarlo a un estado civilizado”, logré demostrar que este “tlamado el nifio salvaje
de Aveiron”™ catalogado como idiota, podia ser ensenado a desarrollar muchas aptitudes
sociales, aunque Itard no tuvo gran ¢xito en el cumplimiento de sus principales objetivos; con
su trabajo se difundio el interés. En Europa se establecieron varias escuelas para personas con
discapacidad, en las que los avances mas frecuentes se relacionaban con el desarrollo de habitos.
Su trabajo, influye en el de otros como el de Maria Montessori, en el siglo XIX en [talia, y el de
Edward Seguin, quien continué la labor en Europa y Estados Unidos, con la creacién de un
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método sistemitico de trabajo llamado "método fisiolégico™, que pensaba que la instruccion
debia ser individualizada, que debia iniciarse a partir del nivel de desarrolio del nifio, demostré
que con un entrenamiento apropiado, muchas personas podian ser ensefiadas a hacer lo que

fuera posible.

Otro precursor de la Educacién Especial es Samuel Hom, quien desarrollé nuevos métodos de
ensefianza para los ciegos y sordos, ademas se le considero defensor, de todos los oprimidos e
impedidos, a los que se incluyen los retrasados mentales (personas con discapacidad);
promovié también un mejor trato para estas personas y una mejor capacitacion (Ingalls, 1982).

Dugdale realiza un estudio, sobre las adaptaciones sociales de personas con caracteristicas
antisociales, llegé a la conclusién de que los delitos contra la sociedad, se transmiten a lo largo
de lineas familiares, donde la sociedad concluia que la transformacion por herencia del retraso
mental, habia sido probada por su estudio, pero Dugdale dudaba que la transformacién
ocurriera forzosamente por herencia(llott y GwynGibby 1994).

Sin embargo a pesar de los trabajos ya realizados, la sociedad en general consideraba a las nines
con discapacidad intelectual como menos que humanos, cuya existencia rebajaba la calidad de
la raza humana, esto debido a las ideas de Charles Darwin acerca de la evolucién y la seleccién
natural, justificando asi el mal trato con la gente que presentaba alguna incapacidad, también
por esta razdn la institucionalizacion ticne mas auge; ademas de la esterilizacién, que evitaba
que las personas con discapacidad se reprodujeran para asi mejorar la especie humana,
pensamiento también pertencciente a la eugenesia inspirado por Galton, Goddard y
otros(ingalls,1982). Esta situacién ain prevalece en algunos lugares.

Algunos de los efectos positivos durante este tiempo, fue el reconocimiento de que el retraso
mental, no es lo mismo que la enfermedad mental; que sus causas eran muy variadas y tenia
muchos niveles. Asi como el intento de la clasificaciéon de las discapacidades basado en las
causas propuesto por William Ireland.

Otro efecto que vino a darle argumentacion cientifica a la diferencia, fue dado por Atfred Binet
con el desarrollo de las pruebas de inteligencia en 1905; con la finalidad de detectar cuales nifws
necesitaban instruccion especializada, en fas escuelas publicas. A estas pruebas se les lamo test
de inteligencia, a las cuales les hicieron revisiones y modificaciones, lo que dio mas exactitud a
la medicion y al descubrimiento de la discapacidad intelectual; su empleo ayudé a plancar con
mas eficacia la creacién de clases especiales dentro de algunas escuelas publicas (Flutt, 1994).

También como hecho importante se dio en el cuestionamiento de muchos postulados acerca de
la inteligencia, como lo muestra una investigacién en la Universidad de lowa, indicaba que la
inteligencia no era algo tan fijo como se habia creido y que la influencia de las circunstancias
ambientales de las personas podrian incrementar o reducir el coeficiente intelectual, se
comprobaron casos cuando las personas se sometian a mejores condiciones de vida (Citado en
Rosete, 1998).
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Henry Hebert Goddard, fue ¢l primero en utilizar las pruebas de inteligencia en Estados Unidos,
ademas de las revisiones que hizo, cred un sistema de clasificacién que se usé algin tiempo

(Edgerton, 1985).

Los test de inteligencia se usaron durante la primera guerra mundial y muchos resultados eran
invalidos, esto debido a ciertas condiciones, a las experiencias culturales, y a que el CI por si
sélo, no era un criterio adecuado para diagnosticar la discapacidad intelectual, asi que la
investigaciéon en ésta rama se amplié, y también se comprobé que ademas de la inteligencia,
otros factores servian para predecir niveles vocacionales y de educacion (Hutt, 1994).

Durante la década de los 30, se descubrié que algunos ambientes eran mds favorables para el
aprendizaje que otros, asi que llegaron a declarar, que alejar a un nifio de su hogar durante sus
primeros aftos de vida podia evitar que desarrollara todo su potencial (Edgerton, 1985).

Hacia 1955 se pueden delinear tres cambios importantes en los avances del trabajo realizado
para las personas con discapacidad, el primero abarca el desarrollo de instituciones para los
retrasados, desde 1850 a 1900; el segundo se centra en la creacion de clases especiales mas o
menos hasta 1950 y el tercero se da ha partir de ahi con la investigaciéon y con la creacién de
nuevos métodos de ensefanza y capacitaciéon (Flutt, 1994).

Aunque esta situaciéon no era una solucion se produjo un gran movimiento entre los padres de
nifios retrasados; ya que la estigmatizacion por tener un hij@ retrasado era menor; se vio
también que la herencia no era su Gnica causa. Con el objetivo de mejorar la educacion para sus
hijos se crea en 1950 (Asociacidon Para Nifios Retardados) Association For Retarded Children, la
cual dio poder a los padres para defender los derechos de sus hijos; asi como la organizacién de
casas de cuna, guarderias, clases especiales, centros de actividad, programas recreativos y
talleres supervisados. La asociaciéon cambia su nombre por el de National Association For
Retaded Citizens, y luego simplemente ARC (Edgerton,1985).

Algunos estados en Norteamérica empezaron a aprobar leyes que obligaban a las escuelas a
proporcionar educacién especial a todos los nifios incluidos los que tenian retraso mental
profundo, debido a la presidon que se ejercio.

Durante la presencia de John F. Kennedy se establecié un grupo de expertos en retraso mental;
el cual persuadié al gobierno para proporcionar dinero, comisiones y normas para ampliar los
servicios. Es entonces que para 1975 el gobierno federal aprueba la ley memorable de
educacion especial la ley puablica 94-92 (ahora llamada Acta de Educacién para las personas con
incapacidades IDEA). Esta exigia que todos los nifi@s con incapacidades recibieran. una
educacion adecuada a sus necesidades de aprendizaje; con ello oportunidades para aprender y

llegar a ser miembros activos de la sociedad (Edgerton, 1985).

Sin embargo para 1970 aun habia muchas personas institucionalizadas. Much@s niii@s se
consumian ahi, donde la falta de atencion amorosa vy de instruccion adecuada, les garantizaba

Ny S




Discapucidad unag atteracion en el desarrotio

vidas sombrias y estériles; muchos no debian haber estado en ellas y ciertamente les hubiera ido
mejor en otros lugares.

Para estas fechas, los fallos judiciales reafirmaron que las personas con discapacidad intelectual,
tienen los mismos derechos legales que todos los demis ciudadanos, derecho a toda la gama de
servicios, de tratamiento, de atencién médica, psicoldgica y educativa; con la idea de normalizar
es decir, con la idea de convertir su vida, a una muy semejante a la de 1os sujetos normales.

ECOmo nacen los derechios de lus personus con discapacidad intelectual?

Los derechos de las personas con discapacidad, comienzan a surgir a partir de 1950, las
organizaciones de madres y padres han venido impulsando a escala mundial un movimiento,
cuya idea basica es la dignidad de la persona y trata de conseguir para aquellas que tienen la
caracteristica de  discapacidad  intelectual, nuevas oportunidades de desarrollo y  su
reconocimicnto pleno como cuidados con derechos.

Bengt Nirje intervine en la promulgacion de la ey de Normalizacién, aprobada por el
Parlamento Succo en 1968, misma que en esencia  establece una serie de derechos que no
pueden negarse a los deficientes, entre ellos interesa mencionar:

a) El derecho a una vida cotidiana normal: las personas normales viven en un sitio y estudian
o trabajan en otro, disfrutan de sus vacaciones; viven un ambiente familiar normal. La ley
preve que disfruten de estos mismos derechos;

b) El derecho a vivir experiencias normales que favorezean el desarrollo de la personalidad, la
oportunidad de vivir una atmésfera cilida y estimulante, que el nifio disfrute de la
seguridad que necesita en los primeros anos de su desarrollo;

<) El derecho a la posibilidad de desarrollar su capacidad para el estudio y el trabajo;

d) Bl derecho del padre y la madre a contar con que su hije@ con discapacidad retrasado podra
recorrer las etapas del desarrollo;

¢) Bl derecho a contar con asesoria necesaria, para relacionarse entre si conforme a su grado de
desarrollo mental y social;

N El derecho a conocer lo bueno y malo, asi como las correspondientes oportunidades para
tomar decisiones propias y aprender a elegir.

g) El dercecho a cambiar de ambiente, a pasar de una atmosfera familiar, en la que ha vivido
desde el nacimiento a la mayoria de edad, a un tipo de vida mas independiente dentro de 1a
comunidad.
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h) El derecho a una posicién econédmica normal, del mismo modo que las ‘pcrsonas normales,
que crean sus propios medios de vida segun sus posnbllldad(:s(Rochcr.1976)

El reto y los esfuerzos que supone esta tarea de lograr un puesto en la sociedad normal para la
persona con discapacidad es enorme, pero cualquier paso que logremos dar en esta direccién
tendra, por pequenio que sea, un doble impacto. Como dice Perske, ...cuando el retrasado se
esfuerza por superarse; la sociedad se siente impulsada a aceptarlo de mejor grado(Roeher,

1976).

Gracias a estos trabajos a principios del siglo XIX se inicia un movimiento social a favor de un
mejor trato para los retrasados, se crean escuelas de capacitacion e instituciones donde se
pretendia educar y curar a l@s nifi@s , estas crecieron rapidamente, pasaron a ser instituciones
de cuidado permanente, disefiadas para segregar a la gente, "por ¢l bien de la humanidad® ahi se
encontraban aquellos que no podian cuidarse solos; también para finales de este siglo, habia
instituciones buenas, que buscaban bencficiar a sus residentes mediante actividades y
entrenamiento adecuado.

Sin embargo, es necesario mencionar que las cosas han ido cambiando, ain hay mucho que
hacer, ya que una serie de derechos asi como el poco avance en el campo, no garantiza a las
personas con discapacidad intelectual una vida plena, una vida digna, un trato amable, un valor
a su trabajo; un reconocimiento a su capacidad, a su potencial, a sus areas fuertes, no garantiza:
una aceptacion social hacia la diversidad. L

En la historia de México el interés por la persona con discapacidad intelectual, data del presente
siglo, se inicia en el afio de 1914, con el Dr. José de Jesiis Gonzélez, al crear una escuela para
débiles mentales en la cuidad de Ledn Guanajuato y, se contintio con la creaclén de ‘otras -
instituciones en diferentes ciudades. :

Se establece la atencidn especializada a nivel nacional con la creaciéon del departamento de
Psicopedagogia e Higiene Escolar dependiente de Educacién Publica, a instancias del Dr.
Santamarina y el maestro Lauro Aguirre, se aboco al estudio del desarrollo fisico y mental de los

nifws mexicanes.

En 1935 ¢l Dr. Solis Quiroga promotor de la educacidn especial en México y América, plantea la
dad de institucionalizar la educacién especial en el pais, esta iniciativa se incluyé en la
ley Orgdanica de Educacidn la proteccion de los deficientes mentales por parte del estado.

La escuela de Especializaciéon para Maestros en Educaciéon Especial, se fundoé el 7 de junio de
1943 siendo su primer director el Dr. Quiroga. En 1959 el oficial mayor de la SEP profesor
Manuel Lopez Davila cred la oficina de Coordinacidon De Educaciéon Especial dependiente de [a
Direccion General de Educacion Superior e Investigaciones Cientificas, a cargo de la profesora
Odalmira Mayagoitia, la cual estuvo al frente siete afios de la Coordinacién de Educacién
Especial, logro la apertura de 10 escuelas en el DUF. y 12 en el interior del pais.
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Después de muchos esfuerzos por consolidar un sistema educativo para las personas con
requerimicntos de educacion especial, también logrd que, con el decreto del 18 de diciembre de
1970, se creara la Direccién General de Educacién Especial (DGEE); la profesora se hizo cargo de
esta de 1970 al 76, instituyéndose las primeras Coordinaciones de Educacién Especial; las
sucesoras continuaron hasta abarcar la totalidad del pais.

Tambidén los padres y madres se organizaron en pro de los mismos beneficios y crearon la
Confederacion Mexicana de Asociaciones a Favor de las Personas con Deficiencia Mental
(CONFE), en el aiio 1978. Al que se han afiliado un sin namero de asociaciones y organismos
gubernamentales y privados.

La Educacién Especial en México fue influida por los movimientos intermacionales entre los
cuales s¢ encuentran: la Declaracién de los Derechos de las Personas con Retrazo Mental en
1972, la Declaraciéon de los Derechos de los Impedido en 1975 y la Proclamacién del Ado
Internacional de las Personas Impedidas en el afio de 1981.

En México con éste motivo se realizé el Primer Congreso Nacional sobre Deficiencia Menta
organizado por la DGEE, CONFE y la SSA.

Organiziandose acciones a favor de las personas con discapacidad en el Programa de Accién
Mundial para las Personas con Discapacidad, fue aprobado por la Asamblea General de la ONU
cl 3 de diciembre de 1982, con el propésito de promover medidas eficaces para la prevencién de
ia deficiencia y para la realizacion de los objetivos de igualdad y plena participacion de las
personas con discapacidad en la vida social y el desarrollo.

La lucha basada en estas acciones contintia en México, se han dado algunos cambios como: las
reformas al Cédigo Civil y al de Procedimientos para el D.F., relativos a la tutela legitima de los
mayores de edad incapacitados, publicada el 23 de julio de 1992 en el Diario Oficial. También se
puso en practica, el Sistema Informativo sobre Poblacién con Discapacidad.

Con base en el acuerdo para la Modernizaciéon Educativa, las modificaciones del articulo tercero
constitucional y de la Ley General de Educacion, se cred el Programa Nacional para la Atencién
de las Personas con Discapacidad., para el sexenio 1994-2000, en el  cual se promueve la
Integracion Educativa de las Personas con Discapacidad, a fin de climinar la tendencia
segregacionista de las instituciones de Educacién Especial. En los casos que sea posible y para
los que por sus caracteristicas no puedan acceder a las escuelas regulares, la integracién se dara
en las escuclas de Educacidon Especial (Centros de Atencién Miiltiple) la cual estara
fundamentada en el curriculum regular, dando por supucsto, que se equiparan las
oportunidades de desarrollo y educacion.

Con la informacion mencionada se ve que el Estado, las grandes instituciones y organizaciones

nacionales y mundiales ticnen interés en que se reconozca a las personas con alguna
discapacidad su calidad humana y se les den las mismas oportunidades que a cualquier otra
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persona, en aspectos de  salud, educacién y trabajo. Atin existen muchas controversias que
dificultan que se les considere capaces y merecedores de éstos derechos. Manteniéndose al
margen de una sociedad a la que se pretende se integren y de la que se espera los acepte.

2Qué es discapacidad?

Una discapacidad es una incapacidad para realizar una funcién especifica como ver, caminar,
oir, o aprender. Un impedimento o problema es una desventaja, en ciertas situacioncs, ya que
algunas incapacidades conducen al impedimento; no todas las discapacidades son
impedimentos en todas las situaciones y no todos los impedimentos son consecuencia de
discapacidades; puede ser consecuencia de la falta de experiencia o capacidad. Es importante no
crear impedimentos en las personas por la forma en que reaccionamos a sus discapacidades

{Woolfolk, 1996).

Discapacidad también puede ser toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de 1a
capacidad para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal
para un ser humano. (OMS citado en diccionario de educacién especial, 1986).

Las personas con discapacidad, construyen su segundo nivel de consecuencia de las
caracteristicas derivada de la deficiencia como efecto y objetivacion de ésta, que afecta al
desenvolvimiento de la persona en su totalidad para aquellas habilidades esenciales en la vida

cotidiana.

Q€ son lus deficiencias?

Empezando con una definicion muy general donde la deficiencia es el estado o cualidad de lo
que es deficiente, es decir que no alcanza el grado debido, que es incompleto o con defectos; con
carencias. Desde el punto de vista de la salud "una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de
una estructura o funcidon psicologica, fisiolégica o anatémica, asi las pérdidas o anormalidades
orgdnicas constituyen ¢l dmbito de las deficiencias, en principio a nivel de tejido, érgano,
miembro, o estructura del cuerpo, incluida fa funcién mental(Diccionario de Educacién Especial,

1986).

Se distinguen varias deficiencias como son:

Deficiencia Intclectual: que afecta la inteligencia, la memoria y el pensamiento. Una
limitacién en la capacidad intelectual.

Deficiencia Psicologica: incluye a las que afectan el estado mental y a otras de cardcter
emocional asi como de contacto con la realidad.
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= Deficiencias sensoriales: pérdida o anormalidad total o parcial de la estructura o funcién de
uno o varios sentidos que ocasionan una alteracién en el desarrollo de la persona. En estas se
encuentran deficiencia del organo de la vision: afecta la vista, con su perdida o disminucion
en sus dos ojos y deficiencia del drgano de Ia audicién: perdida o disminucion de ta
audicién, en un oido o en ambos. Engloba todas las ctiologias y grados de déficit en la

audicién,

« Deficiencias Viscerales: afecta los organos internos y a otras funciones internas especiales.

e Deficiencias misculo - esqueléticas: Disminuciéon o limitacion de la capacidad fisica, que
afectan la cabeza. el tronco, cuello y extremidades. estas pueden impedir una integraciéon
educativa, laboral o social, en forma de deficiencias motrices y defectos.

« Deficiencias desfiguradoras: se presenta como defecto, deformidades, matformaciones, tiene
que ver con una conformacion anormal de la figura organica del sujeto.

« Deficiencias generalizadas, y otras.

&Qué relucion hay entre deficiencia y discapacidad?

Los limites entre deficiencia y discapucidad, se mezclan en la persona. En el caso de la
discapacidad se trata de un problema de actividad global de la persona y en la deficiencia se
trata de un problema de funcion o de 6rgano especifico. Por ejemplo la distincién entre
deficiencia  de la produccion de la voz, deficiencia de la laringe que es una deficiencia de
lenguaje y discapacidad para hablar, que es una discapacidad de la comunicacion. La deficiencia
v la discapacidad son caras de una misma moneda, que la sociedad sucle canjear por
minusvalias, (Diccionario, 1986).

Sin embargo ¢l concepto de la discapacidad es manecjado como sindonimo de  incapacidad,
deficiencia, retraso, retarde, alteracion en el desarrollo, inadaptacion, entre otros. Para fines de
wapacidad, salvo en los casos donde sea necesario no

este trabajo, el término utilizado sera dis
emplearto por respeto al autor v al texto utilizado.

Cabe mencionar que el motivo que propone este concepto se debe al movimiento encabezado
por las propias personas con discapacidad intelectual, que no deja de marcar que, las personas
con discapacidad intelectual o con cualquier otro tipo de discapacidad, antes que nada son
personas. Instando a  todos los que tienen trato directo con las personas con discapacidad
intelectual, a brindarles un trato en su calidad principal de personas (Citado en Rosete, 1998).

Asi también se les conoce como inadaptados a todos aquellos sujetos que requieren una
intervencion educativa y asistencial particular para poder ingresar, segiin sus posibilidades a
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una vida social, lo que supone una adaptacién personal adecuada; es necesario resaltar que

para este autor existen tres clases de inadaptados:

Inadaptados Fisicos.
% Los sensoriales: pueden ser disminuidos visuales: éstos estian totalmente ciegos o con un

deterioro visual. Los disminuidos auditivos son aquellos que padecen sordera total
congénita o son deficientes de oido como los hipoactisicos.

«

s Los motores: consisten en la gravedad del déficit motor y la necesidad de una reeducacién

funcional con asistencia hospitalaria asi como de clases especiales.

Inadaptados Mentales.
s%* Cuando se trata de débiles mentales susceptibles pueden beneficiarse si se ls da asistencia

especial, de acuerdo al grado de discapacidad que presentan y a la necesidad que

manifiestan.

Inadaptados Sociales.
*% Los caracteriales: aquellos nifios que presentan dificultad para adaptarse a la vida familiar o

escolar. Su inadaptacién no se debe a un retraso mental, sino a alguna perturbacion.

“¢ Los delincuentes: aquellos menores que han sido objeto de sentencia del tribunal de
menores, para bien de los cuales se debe iniciar una_accién: reeducadora para ello es
necesario un examen médico, somitico, mental, psicolégico y de orientaciéon profesional(Bee

H.1978).

Asi como estas clasificaciones de discapacidad existe, una diversidad de autores que proponen
otros términos, nuestro interés en este trabajo se enfoca a la discapacidad intelectual, por esta

razén se hara énfasis, debido a que el trabajo tiene cierta orientacion hacia las personas con

discapacidad intelectual.

SQué es la discapacidad intelectual?

El concepto ha ido evolucionando, ademas ha sido definido por varios enfoques sin tomar.en
cuenta a la persona como tal; algunos hacen énfasis en el nivel intelectual, en la falta de
adaptacion o en el grado bioldgico de alteracién, una forma de ello se prcsenta en las
definiciones que se muestran a continuacién. '

Retraso mental es toda aquella persona que en funcién del rendimiento -en pruebas

estandarizadas obtenga un coeficiente intelectual inferior a cierto nivel, generalmente fijo en 70,
»ste enfoque es tomado por autores de pruebas de inteligencia como Weschler ¥y Terman.

(Ingalls, 1982).
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La organizacién Mundia! de la Salud en 1967, estimé que no debe hablarse de la deficiencia
mental sino a partir de una puntuacion psicométrica en pruebas de inteligencia situada en dos
desviaciones tipicas por debajo de la media de la correspondiente poblacion. En términos de
coeficiente intelectual equivale a uno inferior a setenta, cuando la media se sittia en cien (Fierro,

1985).

Hay investigaciones que cuestionan la obtencién de un puntaje, ya que se piensa que es relativo
y temporal y que interviencn factores como condiciones animicas del sujeto cuando se evalia

(Estrada, 1995).

Antes de los afios 1970, el retraso mental con frecuencia se definia solo como una calificacién por
debajo de un punto de referencia en una prueba de inteligencia y que los individuos con retraso
mental poseian una deficiencia que no permitia una adaptacién en forma adecuada al entorno

(Woolfolk, 1996).

Segiin ¢l DSMIV, “Este trastorno se caracteriza por una capacidad intelectual significativamente
por debajo del promedio (con un coeficiente intelectual de aproximadamente 70 o inferior), con
una edad de inicio anterior a los 18 afios y déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad
adaptativa” (Manual de Diagndstico Estadistico de los Trastornos Mentales, 1996).

La Asociacion Americana de Deficiencia Mental (AADM) ofrece otra definicién en la que la
discapacidad es: “Un funcionamiento intelectual general notable por debajo del promedio, que
ocurre junto con deficiencias en la adaptacién y que s¢ manifiesta durante el periodo de
desarrollo”(Grossman, 1983, en Macotela, 1996), cuyos elementos son los siguientes:

&2 1a capacidad intelectual que se deriva del uso de herramientas psicolégicas, que ofrecen
datos de cociente intelectual hay una deficiencia, cuando dos o mas desviaciones estandar

estan por debajo del promedio,

R 1a capacidad de adaptacién se refiere a la efectividad o grado en el que el individuo se ajusta
a los estandares de independencia personal y responsabilidad social esperada para su edad y
grupo cultural (en Fallen y Mac Govern 1978). Algunas conductas adaptativas son las
destrezas sensoriomotrices de comunicacion, de autocuidado, académicas, sociales y mas
adelante en la adolescencia, las destrezas vocacionales (Telford y Sawrey, 1977),

JZ y el hecho de que el problema aparezca desde los primeros afios de vida, durante la etapa
del desarrollo hasta los 18 afios (Gallaher, 1983).

Cabe mencionar que no compartimos ésta vision de la discapacidad, sin embargo ha sido
consultada por la importancia que tuvo a lo largo de la historia de la discapacidad.
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De acuerdo a estas definiciones, algunos autores hacen indices de clasificacion para la
discapacidad intelectual, entre las mas conocidas se encuentran:

Clasificacién de antes. Valores Clasificacién después . Valores .
Idiota >30 Retraso Leve 55 —-69
“Imbécil U p T .730-50" . 'R.Moderado -~ ° . 40-547"
D¢ébil Mental 50-70 R. Grave 25 -39
ST S o ’ ‘R. Profundo’ >25
AAMD

'Grado de desviacién ** - ‘Grado de Discapacidad

55y 75 ‘Farado

25250, s, Tonbéel

<25 Idiota

Estas clasificaciones utilizadas en 1950, ya no se usan debido a que estos
términos llegaran a tener connotaciones degradantes.

" Edad Mental Adutta " .
8.3-109

3.2-5.6
Eatet - = PRt e el E B .<-3']
Clasificacién basada en pruebas de Inteligencia.

AAMD Clasificacion basada en un sistema a nivel funcional principalmente
en su C.1. (Ingalls, 1982).

Grado de desviacién- . Grado de discapacidad

50/55 a 70/75 Retrasados Mentales Leves
35a°50/55 " . . Retrasados Mentales Moderados
20/25 a 35 Retrasados Mentales Graves
0:a’20/25 - " Retrasados Mentales Profundos

Tras las recomendaciones dc la Organizacion Mundial de la Salud, el sistema
de la AAMD, propone esta clasificacion, esta debe usarse conjuntamente con
una evaluacion del comportamiento adaptativo. (Lambert, 1981)
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Vanacnon genehca de la m(ehgencna.
Factores socioculturales.- -

>50 Organico y Biolégico
Clarke y Clarke sugieren un sistema de tres etiologias

Se han modificado los test de comportamiento adaptativo, para la clasificacién de destrezas de
adaptacion de nifi@, pero se sigue considerando a los test de CI como medios de clasificacién
principales. (Edgerton 1985).

Consideramos que la mayoria de estas definiciones carecen de sentido debido a que una
persona cuenta con mas aspectos y habilidades que las contenidas en éstas; no se remite a ser
persona, solo por una puntuacién en una prueba que aparentemente mide inteligencia, y
considerando que también estas definiciones dejan de lado las capacidades con las que cuentan
las personas con discapacidad para adaptarse, expresarse y desarrollarse a lo largo de la vida,
presentan definiciones de algunos autores que consideraron ciertas estas criticas y que
definicron de acuerdo a un mal ajuste social-

Sin embargo el hecho de clasificar, etiquetar o agrupar a los seres humanos, no deja de ser
motivo de analisis para ser contenido importante de un libro, no con el objetivo de que se quede
ahi impreso; sino con la intencién de reflexionar acerca de lo humano, de la igualdad y las
diferencias entre personas.

Savater menciona que existen dos tipos de reflexiones éticas: La ética de la perspectiva
restringida y la ética de la perspectiva universal. La primera parte de la base de que no hay
moral sino morales, las cuales dependen del grupo humano al que pertenece; la segunda opina
que hay un hecho moral nico tras la diversidad de morales, y que ese Gnico hecho se funda en
la comun pertenencia a la humanidad.

La _perspectiva ética restringida asigna la eficacia moral a la pertenencia a tal o cual grupo
humano. Se caracterizan por compartir condiciones étnicas, sociales o incluso bioldgicas,
determinadas ideologias o determinadas creencias. Algunos grupos son excluyentes, se definen
como cerrados y por oposicidon tajante a quienes no pertenecen a ellos. Otros grupos son
inclusivos, ofrecen una posibilidad de acogida a quienes no pertenecen a cllos para que lleguen
a compartir sus valores.

La perspectiva ética_universalista, consiste en un reconocimiento de la humanidad ajena desde
la humanidad propia y lo especificamente moral es colocar ese reconocimiento por encima de
cualquier otro concepto diferenciador, como la raza, el seco, la posicién social. las ideologias, las
religiones, la nacionalidad entre otros. La ética ha de buscar lo que los humanos tenemos en
comuin, no lo que nos diferencia y singulariza. El respeto ala diferencia ¢s también parte de esta
moral, todos somos diferentes vy nuestras peculiaridades forman parte de lo que cimienta
nuestra comun condicidn. Tener diferencias es los que nos hace parecidos.
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Actiia como la regla privada del sujeto moral consistente en el compromiso de tratar a todos los
humanos de acuerdo con ¢l mismo escala de dignidad. La ética universalista se ha construido
en la biisqueda de valores compartidos sin exclusiones ni mis requisitos que la pertenencia a la
especie humana. Se sostiene en la primacia moral del individuo; opta por la civilizacién. La ética
universal consiste en ¢l reconocimiento de que la problematica humana nos hace a todos mas
semejantes de lo que  las divergencias de  nuestras culturas estan dispuestas a reconocer.

Este autor hace cevidente que, lo esencial para hablar, dirigirse y tratar a una persona, es eso,
tratarla como persona, ya que no deja de serlo por presentar caracteristicas diferentes al coman
de la demas gente. La discapacidad no puede ni debe marcar la diferencia en el trato con la
persona que la presenta, ya que €s un ser humano y determinar por los resultados de una
prueba si es mas inteligente o no, es algo que limita su dignidad de persona en toda la extensién

de la palabra.

Pero no solo existen definiciones que tiene relacion con las pruebas de inteligencia, para un
mejor entendimiento del concepto se hace mencion de otras definiciones que consideran

distintos aspectos.

Desde el punto de vista social la discapacidad intelectual ha sido definida como un estado de
desarrollo mental incompileto, de tal naturaleza y hasta tal grado que el individuo sea incapaz de
adaptarse al ambiente normal de sus semejantes, de suerte que pueda llevar una existencia que
no requiera supervision, control o apoyo externo (Tredgold, 1937).

Una incompetencia social debida a una capacidad por debajo de lo normal, detectada dentro del
periodo evolutivo, de origen constitucional y esencialmente incurable (Dol,1941).

Una persona mentalmente deficiente es incapaz de administrarse a si misma sus cosas, o incapaz
de aprender a hacerlo, que requiere supervision, control y cuidado especial por su propio bien y
por el de la comunidad (Benda, 1954).

Bajo la etiqueta de “discapacidad mental” se agrupan, tanto los casos graves (que ya no
encuentran instituciones especializadas que los acojan) como aquellos puramente sociales,
expulsados de las estructuras educativas normales. El movimiento que se realiza tiende a girar
sobre la cuenta de lo social a quienes son acrecdores de la atencidon médico-psicopedagdgica, sin
perjuicio, a veces, de premiar a los padres y madres con un subsidio con tal de que sigan
albergando a sus hijws. Poco importa lo que hagan con elles después. Las familias reclaman
derechos a la sociedad, sin darse cuenta de que también tienen deberes que asegurar hacia sus

hijes (Mannoni, 1995).

En criterios estrictamente sociales, la persona con discapacidad intelectual seria aquella que no
puede adaptarse a las exigencias que la sociedad impone para llevar una vida independiente y
auténoma; es decir, para vivir sin tener que depender del cuidado institucional de esa misma

sociedad.
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A lo largo de la historia, esta concepcion de la discapacidad, tiene que ver con ef Influjo de las
mitologias religiosas ya que a las personas con estas caracteristicas, se les ha rechazado en todas
las sociedades pasadas y presentes, bajo la supuesta creencia de que eran castigos sociales
enviados por la divinidad como consecuencia de pecados colectivos. Una injusticia social,
caracterizada por ¢l rechazo, que s¢ basa desde luego en el temor al contagio. Las actitudes
negativas se dan preferentemente en aquellas personas que nunca han tenido conocimiento
directo con alguna persona con discapacidad intelectual, también se reconoce que, haber tenido
alguan contacto con ésta, la mayoria de las veces la no aceptacén es nula, en el fondo del rechazo
social hay un desconocimiento de lo que realmente son capaces y naturalmente, un miedo hacia

lo desconocido.

También el influjo de las mitologias sobre la herencia social, repercuten en este apartado ya que
apoyidindose en las teorias evolucionistas de Darwin, las transfieren al campo de la herencia
social y consideran la deficiencia mental como producto de esa herencia social degenerativa.

El ambiente en el que vive la persona con discapacidad intelectual evalia la inadaptacién por
referencia a una desviaciéon de normas sociales aceptadas; en donde se dejan de lado los factores
econdmicos y politicos como posibles fuentes de inadaptacién social. Estas definiciones siguen
resultando incompletas ya que ademias no toman en cuenta las capacidades funcionales que
toda persona con discapacidad puede lograr, asi como el grado de autosuficiencia que esta
poblacién puede adquirir. Donde la mayoria de las veces se sefialan Jas limitaciones y no las
posibilidades individuales.

Desde el punto de vista biolégico existen mas definiciones como las que se presentan a
continuacién:

Para Luria “los nifi@s mentalmente retrasados han sufrido una enfermedad cerebral grave en el
titero o durante los primeros afios de vida, lo cual ha perturbado el desarrollo normal del
cerebro y ha producido serias anomalias en el desarrollo mental. El nifio mentalmente retrasado
se distingue marcadamente del nifio normal por el ambito de ideas que puede comprender, y la
forma de cémo percibe la realidad”(Ingalls, 1982). . : .

Bengt Nirje en la Declaracion de Salamanca de 1968, considera que el .retraso mental.o
discapacidad intelectual, no se reduce a una sola deficiencia, sino que nmphca tres deﬁcxencxas»
que se acumulan a saber: ; : o

& La situacién personal del individuo, es decir, su deficiente capacidad, para aprender.y su
mermada habilidad para adaptar su comportamiento a la convivencia’ con Ia »personaS'
normales; L

& Un retraso impuesto o adquirido a causa de que las condiciones de’ vxda a que.se ve
sometido la persona con discapacidad intelectual, es decir, las actitudes negativas, la falta de
cducacion y formacion o lo inadecuado de las mismas, los contactos y las experiencias
sociales, vienen a intensificar la deficiencia original, asi como;
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# La conciencia de su propia deficiencia, que provoca un desequilibrio cada vez mayor en
cuanto a la propia estima, una falta de estimulo personal, desérdenes del comportamiento y
la consiguiente marginacion cada vez mas notoria.

Se han presentado definiciones que van desde las concepciones médico orgdnicas, a la
concepcion psicologica de tipo psicométrico, y desde estas ultimas se ha pasado recientemente a
una concepcién multidimensional centrada en el funcionamiento del individuo en el ambiente

que le rodea.

Lo que se conoce con el nombre de Deficiencia Mental es un complejo constructo, en el que se
integran sujetos con niveles de inteligencia muy diferentes, con etiologias extraordinariamente
variadas y con sintormnatologias tan distantes unas de otras que resulta poco cientifico la
admisién de un sindrome unitario conocido con ¢l nombre de Discapacidad Intelectual. Cada
sujeto posee una ideologia particular, tanto desde ¢l punto de vista etioldgico como funcional.

El nuevo paradigma de la discapacidad intelectual se refiere a limitaciones sustanciales en el
Suncionamicnto presente, esti caracterizada por un funcionamiento intelectual significativamente
subnormal, que s¢ presenta acompafiado en dos o mis de las destrezas adaptativas siguientes:
comunicacion, auto cuidado, vida diaria, destrezas sociales, uso de los servicios de la comunidad, auto
direccidn, salud y seguridad, académicas funcionales, uso de tiempo libre y trabajo. La discapacidad
intelectual se manifiesta antes de los 18 anos(Burgos y Saad 1996).

La discapacidad intelectual es una descripcién del funcionamiento presente; se refiere a un
patrdn  especifico de limitaciones intelectuales o funcionales; estado particalar de
funcionamiento que empieza en la nifiez y se caracteriza por limitaciones tanto en la inteligencia
como en las destrezas sociales, refleja el ajuste entre las capacidades del individuo y la
estructura asi como las expectativas de su ambiente; se define dentro de un contexto del medio
ambiente en el cual la persona, vive, aprende, trabaja y juega (Burgos y Saad 1996).

Algunas manifestaciones comunes asociadas a la discapacidad son: daiio en la orientacién, en
todas las funciones que intervienen en el aprendizaje, la memoria, el juicio y la estabilidad
afectiva; trastornos en atencién, en la vision, la audicion, la sensibilidad tactil, en la organizacion
espacial y motora; capacidad disminuida para usar el lenguaje, para describir relaciones
causales o temporales y expresar ideas; deficiencias en la integracién social, limitada tolerancia a
la frustracion y falta de motivacién (Fallen y MacGoven, 1978; Kirk y Galleher, 1983).

isten en forma concurrente, otras limitaciones rclacionadas con dos o mas de las siguientes
areas de habilidades adaptativas: como la comunicacién, cuidado personal, vida en el hogar,
habilidades sociales, ¢l uso de servicios comunitarios, auto direccion, salud y seguridad, areas
acad¢émicas funcionales, de recreacion y de trabajo (Macotela, 1996).

Desde el enfoque Psicoldgico hay que distinguir dos periodos. El primero podriamos
denominarlo como  de tipo cuantitativo, siendo su denominador comin el esfuerzo por
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conseguir escalas con exactitud y objetividad el nivel de inteligencia maximo a que podrian
llegar los sujetos aquejados de la deficiencia mental. El segundo vs de tipo cualitativo, siendo su
denominador comin la preocupaciéon por conocer qué procesos, funciones y cstrategias
cognitivas estin mas o menos deterioradas en estos sujetos, cuales son sus principales
desordenes psicolinguisticos, o bien el analisis de las areas de la personalidad mejor y peor
conservadas; se trataria de saber cual es el defecto especifico, que puede ser el efecto
diferenciador de la discapacidad intelectual, debido a otros déficit.

Ademas de lo anterior y retomando la experiencia en el CISEE, es opinion de las autoras que
efectivamente la discapacidad mds grande, no es la genética o biolégica o de cualquier indole,
sino el papel de la propia familia que, muchas veces hace personal y socialmente disfuncional a
la persona, atribuyendo concepciones no validas para la discapacidad, sin embargo no es algo
que sea consciente, por lo que este trabajo sugiere distintas formas de abordar el tema partiendo
de la propia experiencia de los padres y madres.

Retomando algunas definiciones y nuestra experiencia de trabajo corroboramos que las
personas con discapacidad, no dujan de ser personas, piensan, sienten, hablan, actian, juegan
igual que cualquier persona, s¢ comportan y manifiestan de diferentes formas. Existe en ellos
una necesidad clara de apoyo para realizar algunas actividades, ya que aunque son capaces de
hacer muchas cosas, su aprendizaje es mas lento y requieren muchas veces de formas de
ensefanza adecuadas a sus caracteristicas. Entre sus cualidades estan la facilidad de ganarse el
carifio de la gente que los rodea y conoce.

Existe mucha gente, incluyendo algunos padres y madres de personas con discapacidad, que
viven con la nocion de que la  persona con discapacidad intefectual es incapaz de hacer algo
productivo, de aprender, de valerse por si misma, incapaces de pensar, de sentir y en muchos
casos no es considerada como “persona’”, esta nocion que se llega a tener de las personas con
discapacidad se ve anulada para algunas personas a partir del movimiento social que se llevo a
cabo en CONFE, por las personas con discapacidad y sus familias en defensa del reconocimiento
como personas con derechos, capacidades y todo lo que incluya.

Cualquier término utilizado para referirse a esta poblacion alcanza connotaciones negativas por
el uso que de ¢l se hace, mas que por la significacion que tenia previamente; Ja terminologia
evpresa la evolucion de las actitudes profesionales y sociales, pero los cambios de nombre
dejan intactos los prejuicios de la mayor parte de las personas.

cCuales son las causas de la discapacidad?

La ctiologia de la discapacidad intelectual, puede estar basada en una grave insuficiencia del
Sistema Nervioso Central, la cual se explica por: Lesiones Prenatales: insuficiencia debida a una
perturbacion del desarrollo durante el embarazo; a lesiones producidas en el nacimiento
(lesiones perinatales, o paranatales) o por la acciéon de factores externos al organismo(medio)
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que afectan el proceso de diferenciacion del S.N.C. durante los tres primeros afios de vida; una
discapacidad también puede darse durante ¢} desarrollo prenatal, debida a diversos factores o
condiciones a los que se encuentra expuesta la madre o a razones basadas en la herencia: en
donde se hereda la estructura somatica y los desequilibrios del metabolismo (Gollinitz, 1973).

Existen dos tipos basicos de la discapacidad lntelcctual el estado clinico y el sociocultural. El
primero suele coincidir con deficiencias orgdnicas de indole neurolégico, metabdlico o
fisiologico, las personas que lo padecen, son diagnosticadas desde el nacimiento, o en los
primeros afos de vida, proceden de todas las clases sociales y de todos los grupos étnicos, la
mayoria buscan apoyo profesional para enfrentar la situacién. El tipo sociocultural implica
discapacidad intelectual leve, con Cl entre 55 y 69, no se diagnostica hasta que el nin® entra a la
escuela y presenta problemas de aprendizaje; es mas frecuente en familias con condiciones
socioeconémicas y de educacién desfavorable, estos se rehusan a aceptar la etiqueta y a buscar

atencién (Edgerton 1985).

De acuerdo con Coronado (1980) existen mas de 200 causas que pueden dar origen a una
discapacidad intelectual, solo se hard mencién de las mis conocidas y una breve descripciéon de
las mismas. Es conveniente aclarar que todas ellas pueden actuar solas o en conjunto y :sto
depende del grado de agresion y de las consecuencias (Citado en Rosete, 1998).

Se conocen diversos procesos que originan la discapacidad intelectual, entre éstos se encuentran
los procesos, patolégicos prenatales que afectan nocivamente a: las células gen’nlnales, el 6vulo

fecundado, el embrién o al feto.

Las quiematopatias estudian las alteraciones producidas durante la gest "in, a'cor cuencia de

anomalias de las estructuras somiticas y del equilibrio metabélico, se clasnﬁcan en:’

= Gametopatias: alteracion de la células germinales;
Blastopatias: alteraciones en la concepcién hasta el primer latido cardiaco
Embriopatias: alteraciones producidas desde la cuarta semana de gtstacxén hasla el cuarto

mes;
e Fetopatias: alteraciones producidas desde el cuarto mes de gestaclén hasta el naumnento

(periodo en el que se desarrolla la placenta);
= Encefalopatia: abarca todas las alteraciones en los periodos prenatal, pen atal posmatal Yy
durante la diferenciacion de las funciones sensoriales, motoras y cogmtlv g

La discapacidad intelectual, puede deberse a alguna alteracién produmda en alguna de es!as .
estructuras; teniendo lugar en cualquier momento antes de la conccpcnén hasta el naCImlento y

un poco después del nacimiento.

Para un mejor entendimiento se presentan las causas en grupos por etapas, con sus alteraciones
mis comunes; éstas son parte de las clasificaciones mis usadas por los autores y el personal que

se dedica a ello.




Discapacidud wna alteracion en ol desarrollo

a) Lesiones Prenatales

Ocurren antes del nacimiento, incluye todos los accidentes e incidentes patoldgicos del
embarazo; ya que un indicador para estas lesiones, es la edad de la madre, en la que deben
considerarse los trastornos funcionales antes de la concepcién, como la insuficiencia hormonal,
con respecto a los procesos de evolucion de los ovarios; ya que los trastornos en la ovogénesis y
la espermatogénesis son frecuentes en las personas jévenes o de edad avanzada(Speck,1981).

1. La causa de la discapacidad intelectual puede encontrarse en un problema genético, algo se
alterd en los genes del nifi@ o en los cromosomas.

e Causas gendédticas heredadas. Se ponen de manifiesto genes anormales, dominantes o
recesivos, a través de procesos bien definidos de lesiones cerebrales o de trastornos del
metabolismo. El fundamento esta presente en la estructura genética del padre o 1a madre,
existe desde antes de la concepcion, por ejemplo uno de los progenitores puede pasar un
cromosoma con un gene anormal, © menos o mas cromosomas de o normal. Algunas causas
incluyen la esclerosis tuberosa, el sindrome del cromosoma X fragil, el sindrome de Hurler, la
enfermedad de Tay-Sachs y la fenilcetonuria (FCU).

e Cuando falta o sobra un cromosoma. En estos casos el padre o la madre ticnen lo que se
denomina rearreglo compensado de cromosomas, es decir, que un fragmento de uno de los
cromosomas ha sido transferido a otro cromosoma, lo cual implica el riesgo de engendrar un
hij@® con una anormalidad cromosémica no compensada, puede terminar con un patrén de
cromosomas que perturba el desarrollo y provoca discapacidad intelectual y anormalidades
fisicas. Puede incidir en un cromosoma sexual como en el sindrome de Turner, el sindrome de
Bonneville Ulrich, el sindrome de Klinefelter, ¢l hermafroditismo.

e Causas genéticas no heredadas. La ocurrencia esporadica de cambios considerables en las
células germinales (el 6vulo y el espermatozoide que evolucionan en un embrién), durante las
ectapas tempranas de la division celular de las células germinales o del évulo ya fertilizado
ocurre un error en la separaciéon, recombinaciéon o distribucion de los cromosomas, son
comunes, y casi no son compatibles con la vida, cuando esto ocurre el feto casi siempre muere
antes de nacer, pero si es compatible con la vida se presenta la discapacidad intelectual,
incluyendo el sindrome de Down, la trisomia 13, la trisomia 18, y el sindrome del maullido
(Smith,1999). Son ocasionados por una deficiencia especifica, se encuentran alteraciones
como las, displasias neuroectodérmicas congénitas, son malformaciones a partir del ectodermo,
hoja que da origen a la piel, del sistema nervioso, y a los érganos sensoriales que comprenden
la Esclerosis tuberculosa, la enfermedad de Recklinghausen y el sindrome de Sturge Weber. En
un 70% de los casos existe un deterioro mental progresivo.

* lLa enzimopatia y ligadas al mctabolismo. Son alteraciones enzimaticas; perturbaciones
metabdlicas del sistema nervioso central, se descubre por regla general en el lactante, y es
debido a mutaciones de genes. Los procedimientos terapéuticos para las enzimopatias pueden
compensar el defecto enzimdtico y evitar la afecciéon mental (Speck,1981). Los ligados a una
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perturbacion del metabolismo de los hidratos de carbono, como la galactosemia y la
hipoglucemia idipatica, las dos implican debilidad mental y trastornos neurolégicos, cuando

no hay tratamiento.

e Las dismetabolicas que se dividen en dislipoidosis y disproteid
enfermedades de almacenamiento en las que diversos lipidos se acumulan en las células
ganglionares del SNC, y en el tejido reticuloendotelial. Comprenden las idiosias amaurdticas,
la enfermedad de Nieman Pick, la Gaucher y la de Hurler. Las segundas como la fenilcetonuria
u oligofrenia fenilpiruvica, se manifiesta a partir del nacimiento, el acido fenilpiravico esta
presente en la sangre y la orina, consecuencia del bloqueo de la oxidacién normal de la
fenilalanina debido a esto la discapacidad intelectual es constante y muchas veces grave.

las primeras son

e La disendocrinias caracterizadas por trastornos de las funciones enddécrinas; estas
comprenden el hipoparatiroidismo, la diabetes insipida nefrégena, el hipotiroidismo, el
cretinismo con bocio familiar. Puede existir una discapacidad intelectual ligera o profunda,
segun la precocidad e intensidad de las lesiones del sistema nervioso en ausencia. del

tratamiento.

2. Alteraciones tempranas en el desarrolio embrionario: como ‘una malformacién congénita .
(defecto al nacer) es una anormalidad en la funcién o estructura.de cualquier érgano’ que
aparece durante el desarrollo fetal. Los médicos reconocen ‘el vinculo' entre éstas 'y la

discapacidad intelectual. S i : :

Con mayor frecuencia lés nifi@s con anormaltidades mitltiples y con discapacidad intelectual no
encajan en patrones reconocibles y a menudo se les considera con "anormalidades congénitas
maultiples/discapacidad intelectual™. Entre éstas se encuentran algunos sindromes.

En el caso de las embriopatias una muy conocida por virus es la rubeoloembriopatia, es muy
nociva para el embridén, especialmente para el desarrollo del cerebro; en este grupo se
consideran también las infecciones de la madre, todas las malformaciones debidas a causas
mecdnicas o quimicas que influyen en el nuevo ser, en la fase de embrién (Speck,1981).

3. Otras causas prenatales (adquiridas),son las influencias ambientales o teratégenos, y pueden
causar discapacidad intelectual, entre las que se encuentra, cualquier sustancia fisica o quimica,
por ejemplo el alcohol, las drogas, los medicamentos prescritos, las toxinas (venenos) tales como
el plomo y el mercurio, las infecciones maternas y condiciones metabdlicas maternas como la
diabetes; ésta dltima  puede evitarse tratando este trastorno funcional de la madre desde el
principio del embarazo, (Speck,1981).

+ Infecciones maternas. Se entiende como infeccion a una enfermedad o desorden causado
por microorganismos como los virus y las bacterias. Algunos microorganismos atacan al
sistema nervioso central dando por resultado una discapacidad intelectual. Entre las que se
encuentran las infecciones parasitarias, toxicas, debidas a la incompatibilidad sanguinea o a
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las malas condiciones de salud de la madre. Estas infecciones pueden ser trasmitidas del
embrion al feto.

Algunos nifies desarrollan discapacidad intelectual como resultado de la exposicion de sus
madres a infecciones, sea antes del nacimiento o durante el parto, no muestran ningun
sintoma o sintomas leves. La infecciéon puede ser lo suficientemente dafina, a partic del
cuarto mes cuando se forma la placenta, para que un agente patégeno actie sobre el feto,
debe atravesar la barrera placentaria; como ocurre con la toxoplasmosis, este protozoo
procede de animales domésticos, se contrae con el contacto con las eses de animales
infectados o al comer carne que no esta bien cocida, es una enfermedad parasitaria
inapreciable en la madre.

Se han identificado mas infecciones, dentro de las cuales encontramos las de citomegalovirus
(CMV), la rubéola, afeccion virica, que provoca la detencién de la embriogenesis, que da
lugar a multiples malformaciones oculares, cardiacas, crancoencefalicas; el sarampidn,
varicela, sifilis y el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida y el herpes simple, se
adquiecre con mas frecuencia cuando la madre tiene herpes activo en la regién genital
(Zazz0,1983; Spcck,1981; Smith 1999).

Las infecciones pueden causar discapacidad intelectual, asi como otros problemas tales como
trastornos visuales y auditivos, variando de leves a severos.

+ Intoxicacién materna: Una intoxicacién o mejor conocida como envenenamiento, incluye los
desdrdenes en los que una sustancia extrafia entra en el sistema del nifi@, ya sea antes o
después del nacimiento, causdndole un dafio permanente; repercute también en su
desarrollo; entre estas se encuentran las toxemias tardias, la eclampsia, las intoxicaciones por
CO2, por alcohol, las incidencias de tratamientos médicos, antibidticos, quimicos,
anestésicos, asi como la ausencia de vitaminas maternas pueden tener  consecuencias
(Zazzo, 1983).

Dentro de las causas conocidas de la discapacidad intelectual por intoxicacion se encuentra
el uso de drogas y consumo de alcoho! en exceso durante el embarazo, asi como de
sustancias y medicinas ilicitas.

El sindrome alcohdlico fetal (SAF) puede afectar a nifiws cuyas madres bebieron alcohol
durante el embarazo. El SAF es una de las primeras causas de discapacidad intelectual. Entre
las intoxicaciones se encuentra también la fenilcetonuria materna, la hiperbilirrubinemia y la
intoxicacion saturnina.

f.a gravedad del dafio en algunas intoxicaciones, depende de factores como; la etapa del
embarazo en la que ocurre la exposicion, la estructura genética del dvulo fertilizado, factores
genéticos y ambientales en 1a madre, el tipo y la dosis del teratogeno. Se corre mayor riesgo
si la exposicién ocurre entre la tercera y duodécima semana, ya que puede resultar durante
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¢l crecimiento y desarrollo del embrién, anormalidades de érganos del cuerpo o partes de
ellos, provoca mucrte celular o pueden presentarse neuropatias en el feto, son atribuidas a
un envenenamicnto de la madre, por alguna de las causas anteriores (Smith, 1999).

La incompatibilidad de grupos sanguineos entre la madre y el hij@, asi como la ictericia
nuclear, caracterizada por la formacién de anticuerpos en la sangre de la madre, debido a la
penetracién de eritrocitos fetales en el sistema circulatorio de la madre durante el parto o a
una transfusion precedente son factores de riesgoso para el feto. Examenes practicados
durante el embarazo permite descubrir estos riesgos (Pérez y Begoiia, 1986).

~+ Otras condiciones de salud de la madre: son potencialmente daiiinos para el feto, algunos
factores como presidn sanguinea alta, y trastornos cardiacos y tiroideos en la madre; asi
como, las complicaciones obstétricas, tales como fibromas uterinos, ya que ocasnonan nesgo

de prematures y con ello discapacidad intelectual. . .

Entre las condiciones de salud se encuentran la nutricién asi como algunos trastornos del
metabolismo asociados como el de hidrocarbono, de la galactosemia, por trastornosde los -
aminoacidos, de nucledtidos, o de minerales, uno conocido es el crehmsmo, deb:do a un

déficit de la tiroides y por mal nutricion.

Entre los factores genéticos se incluyen variaciones y anormahdad&s genétnms, no ‘se

encuentra ninguna anomalia organiza o fisiolSgica asociada con la dlsmpamdad intelectual.
Muchos tienen deterioro sensorial y motor s:gnlﬁcatlvo. Sin embargo pueden coexlstlr
problemas fisicos como los trastornos neuromusculares,- detenoro de la: vnsxén 6°de: laTy

audicién y crisis epiléptica (Rice, 1998).

b) Lesiones perinatales o paranatales.
Esto es cuando el cerebro del feto se desarrollé normalmente, pero se. dana o lesxona en el
momento del parto. Comprenden la privacién de oxigeno secundaria a un parto largo y_ dificit
ya que el flujo del oxigeno hacia el cerebro del bebé se interrumpe o dificulta,’ dafiando con esto
las células del cerebro. La falta de oxigeno, se debe a que el torrente sangui’neo, no pransporta,
suficiente oxigeno a una zona del cuerpo, a este suceso se le conoce como hipoxia y cuando se
interrumpe totalmente el fluido de oxigeno, se le conoce como anoxia (Portabello y Begoiia,

1986).

La asfixia s¢ da por causas diversas como las que figuran sobre el cordén umbilical, el retraso en
la aparicién del parto por mias de dicz dias, la ausencia de la respiracion, la. presencia de
hemorragias intracraneanas, la  rotura del vaso sanguineco, o a una sobredosis de analgésicos
administrados durante el parto, considerando el grado de maduracién al nacer, la fragilidad asi
como las posibilidades de desarrollo ulterior. Otro caso de privacién de oxigeno se da cuando el
bebé nace de nalgas, ya que puede quedar atrapado en el orificio pélvico. La consecuencia de la
utilizacion de forceps, la extraccion por aspiracién o la cesaria crean el riesgo de producir
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hemorragias internas y la formacién de cicatrices y con ello, una discapacidad intelectual

(Zazzo, 1983).

La discapacidad intelectual también se encuentra asociada a los problemas con la placenta, ya
sea una placenta previa, o al desprendimiento de la misma; en el primer caso, la placenta se
extiende sobre la abertura cervical del itero, en vez del lugar usual, si no se diagnostica a
tiempo, la placenta se desgarra, el cuello uterino se abre y presenta sangrado, la discapacidad
puede resultar de falta de oxigeno al cerebro del feto. En el segundo caso, el desprendimiento
de la placenta implica la separacién prematura de ésta de la pared del ttero antes de que nazca

el bebé.

La discapacidad intelectual, también resulta de un nacimiento prematuro, de infecciones y de
tumores que pueden provocar presion a los tejidos aledaiios y dafiar las células del cerebro; de
la desnutriciéon o ingesta de sustancias toxicas tales como el plomo, ya que si el nivel se
acumula en la sangre durante varios meses causando letargo, anemia, ataques, dafio cerebral,
discapacidad intelectual e incluso la muerte (Smith,1999).

Un nif@ que nace antes de la fecha esperada, se considera prematuro, la mala nutricién, la edad
de la madre, la toxemia, los escasos cuidados, los miltiples embarazos anteriores, el cuello
uterino débil o las malformaciones congénitas, son causa del nacimiento prematuro, el cual
comunmente presenta sangrados en partes del cerebro, en ocasiones hay hemorragias severas,
que provocan paralisis cerebral y discapacidad intelectual. El nacimiento prematuro también se
atribuye a traumas sufridos por la madre. La hidrocefalia se da entre los bebés prematuros,
caracterizada por la existencia de un exceso de liquido cefalorraquideo. Entre las anomalias
craneanas se encuentran las microcefalias, caracterizadas por una disminucién del volumen del
craneo, los sujetos que la padecen son de pequefia estatura y pueden presentar discapacidad
intelectual profunda (Rice, 1998).

¢) Lesiones postnatales.

La discapacidad intelectual pucede iniciarse en cualquier momento después del nacimiento, a
causada de un dafio cerebral, aunque no todo dafio cerebral es causa de la discapacidad. Las
causas se encuentran a partir del décimo dia después del nacimiento, entre ellas se incluyen
todas las alteraciones que afectan a la diferenciacion de las células, también las infecciones
mencionadas que actdan en la fase prenatal, muchas de estas pueden originar encefalopatias
(meningitis, encefalitis) se trata de inflamaciones del cerebro y de las meninges que provocan
perturbaciones en el desarrollo sensoriomotor e intelectual y presentan paridlisis; accesos
convulsivos, que acarrean secuclas neuroldgicas (Zazzo, 1983).

Una de las causas mas frecuentes de la discapacidad intelectual es la lesion fisica que proviene
de algiin accidente o agresion deliberada. Entre ellas los traumatismos craneoencefilicos por
golpes o caidas como: lesiones en la cabeza por choques o alguna otra razén, que provoquen una
pérdida de sangre que reduzeca el aporte de oxigeno al cerebro; asi como violentas sacudidas
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en accidentes de circulacién. Las quemaduras graves producidas en esta sensible fase del
desarrollo también pueden afectar el desarrollo neuronal (Speck, 1981).

d) Otras causas:

- Factores sociales: existen factores culturales, sociales y familiares que pueden influir en
el desarrollo intelectual del nifio, ya que su funcién se eleva en relaciéon con la clase
social y recursos econémicos asi como disminuye con las condiciones miserables.

Factores ambientales: ciertas caracteristicas del ambiente familiar como la ausencia de
factores o situaciones estimulantes; carencia de atencion y reforzamiento de los padres y
madres o de otras figuras significativas; el estrés; la frustracién crénicas; la pobreza; la
falta de atencidén a la salud adecuada; una mala nutricion y educaciéon inadecuada son
causas asociadas a la discapacidad intelectual (Rice,1998).

v

~ Factores Psicoafectivos: cobran su importancia desde la concepcién o la vida
intrauterina, ya qQue la relacién madre — hij@ estd condicionada por el significado
simbdlico que el embarazo represente para la madre; la simbiosis fisiolégica y afectiva
debe ser tomada en consideracion al igual que las condiciones psicolégicas en las que la
madre ha vivido el parto, la edad y los cuidados que tenga. Las incidencias afectivas
provocadas en el ambiente familiar, tienen repercusiones graves sobre el desarrollo del

lactante.

EPuru qué conocer la etiologia de la discapacidad?

Libera a los padres y madres de los sentimientos de culpabilidad latentes o manifiestos.

e Disminuye la ansiedad de les herman@s al proporcionarles informacién veridica respecto al
futuro de su hermanw.

e Puede disminuir la sobrecarga impuesta por la tradicién al concepto de herencia, aceptado o
considerado como impuesto por el destino.

e Puede servir como prevencion para embarazos posteriores, debido a que existen

investigaciones genéticas en Jas que los factores condicionantes pueden influir en un

embarazo sucesivo causando discapacidad intelectual.

icdad Inntel. al?

EQué puede hacerse para prevenir la Di

Antes de la concepcién, los padres y las madres pueden acudir en busca de asesoramiento
genédtico, a fin de determinar el riesgo de tener un hij@ con discapacidad intelectual, incluye una
completa explicacién acerca de las caracteristicas fisicas y mentales que presenta una persona
con discapacidad intelectual, se informa acerca de los centros e instituciones que pueden
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atenderlos, en areas como educacion y salud. También se explica el impacto que puede ejercer
sobre la familia y livs herman@s “normales”, una vez impartida la informacidn, corresponde a
los padres y madres decidir si desean que el embarazo prosiga o se interrumpa.

Estos pueden procurar espaciar los embarazos y asegurar una nutricion adecuada a la futura
madre, la cual ha de procurarse una plena inmunizacion. Durante el embarazo debe protegerse
a la madre y al feto contra infecciones, ya que si esto sucede en los tres primeros meses resulta
mas grave; se recomicnda evitar el contacto con los animales principalmente con los gatos;
mantener una alimentacién adecuada, sin exceso de carne; evitar el consumo de alcohol y el uso
de otros farmacos y procurar un control médico continuo. £n caso de nacimiento prematuro o en
caso de enfermedad, es conveniente y necesario seguir bajo tratamiento médico.

Durante la lactancia se procura una nutricién adecuada del nifi@ y de la madre, los trastornos
metabdlicos deben recibir el correspondiente tratamiento dietético, y es necesario suprimir o
evitar los riesgos ambientales, como el plomo, la radicactividad como los rayos X, asi como las
fuentes de radioactividad industrial. Una enfermedad llamada “pica” es provocada por el
consumo de sustancias no comestibles como la pintura, yeso, papel periédicos, colillas de
cigarro y detergentes entre otros.

Entre otras causas de riesgo para la presencia de la discapacidad intelectual, se encuentran los
accidentes traumaticos, por lo que se recomienda viajar siempre con cinturones de seguridad,
usar protectores cuando se utiliza bicicleta o patines y evitar el maltrato fisico a le@s menores.

IHay algunas enfermedades que con examenes previos al nacimiento se pueden detectar y tratar,
con esto se evita mayores complicaciones, dentro de éstas se encuentran los nifi@s con
fenilcetonuria, cuyo tratamiento es una dieta carente de fenilalanina durante los primeros cinco
afios aproximadamente. El Hipotiroidismo congénito, (cretinismo), puede detectarse mediante
muestras de sangre y ser tratado en recién nacidos. El tay-Sachs, trastorno genético, se detecta a
través del asesoramiento gendtico, se debe a la ausencia de una enzima, por lo que no puede
asimilar ciertas grasas, trae serias complicaciones para lws nifiws que lo padecen llegando
incluso la muerte.

Debe proporcionarse siempre un medio social y educacional estimulante a los nifi@s con
discapacidad intelectual, ya que pucden mejorar en gran medida como respuesta a un medio
ambiente social, emocional e intelectual favorable(Edgerton,1985).

llasta fechas recientes, la discapacidad intelectual cra considerada una condicién sin remedio
que requeria institucionalizacion. Ahora se sabe que los efectos son variables y que con
entrenamiento pueden tener beneficios intelectuales y sociales. Se ha estimado que muchos de
lews nifi@s con discapacidad intelectual pueden volverse adultos econémicamente activos si se les
da la educacién y entrenamiento apropindo. También se acepta que deben tener la oportunidad
de vivir, trabajar, aprender y desarrollar relaciones con otras personas en ambitos integrados.

w7
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cComo se diagnostica a una persona con discapucidad intelectual?

Histéricamente los estudios se han preocupado por investigar de qué manera diagnosticar a los
nifi@s con discapacidad intelectual, al respecto antiguos investigadores no distinguian entre
éstos y personas impedidas, ya sea que fueran (enfermos mentales, criminales, sordomudos o
epilépticos). Las primeras propucstas los definian como “tontos, idiotas o personas que carecen
de razén”, entonces con base en este diagnéstico eran tratados de forma inhumana y poco ética.

Existen cuatro supuestos esenciales para diagnosticar la discapacidad intelectual y su aplicacién
con base en:
© Una evaluacién vilida que considere la diversidad cultural y lingiiistica, asi. como las

diferencias en factores conductuales de comunicacién. Los factores étnicos y culturales de la i
persona, la lengua materna, la comunicaciéon no verbal y las costumbres. L :

® La existencia de limitaciones en la conducta adaptativa, que se representa dentro del
contexto de la comunidad y el ambiente tipico de personas de la misma edad del individuo;.
lo que sirve a la vez como indicador de las necesidades individuales de ' apoyo Por esta
razon se consideran los ambientes en la comunidad, donde hay personas de su mism edad
que viven, aprenden. trabajan e interactaan. . 3 ‘ o

© Limitaciones especificas en la conducta adaptativa, que coexisten a menud con'las éreas
fuertes u otras habilidades personales. Areas que son lndependlents de su dlscapamdad'

intelectual.

© La vida funcional de una persona con discapacidad lntelectual ’mejora con los apoyos .
apropiados, que se le brinden por un periodo de tiempo prolongado, pue
de un conjunto de personas, y ambientes receptlvos quc cubr l

Psicométrico; indispensable para la estimacién del grado de dls@pamdad mtelectua .
Escolar; se considera a una persona con discapacidad intelectual cuando

seguir la escolaridad de l@s nifi@s de su edad.
Social: aquella persona que es incapaz de llevar una vida mdepe dlente

autonomia econdmica.
El estado Afectivo de las personas con discapacidad mtelecmal muchas veces no se toma en

cuenta y debe ser considerado debido a su grado intelectual, los’ hace consnenle:» deé'sus
insuficicncias por lo que sufren y este estado psicolégico puede agravar el nivel de
discapacidad intelectual (Pérez y Begoiia, 1986).

+ o+ o+
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+ Psicolégico; alteraciones en alguna de sus areas de funcionamiento, sin dejar de lado la
diversidad cultural y lingiiistica, asi como las diferencias de comunicacion y
comportamiento, resaltando las potencialidades de cada persona.

Es conveniente no generalizar la discapacidad intelectual a todas las esferas de la vida, porque
se puede decir que el funcionamiento mejorara si se le proporcionan apoyos cognitivos. Las
capacidades son atributos que hacen posible un funcionamiento adecuado en la sociedad,
comprende capacidades inherentes asi como la habilidad en un contexto social, en éstas se

incluye la inteligencia, se puede hablar de:

« Inteligencia conceptual (cognicion, aprendizaje).
e Inteligencia practica (capacidad de manejarse por si

autocuidado y la proteccién).
Inteligencia social (para entender las expectativas sociales y el comportamlento de otr@s

y para juzgar como comportarse en sociedad).

mism@, es esencial para el

El entorno se refiere a todos aquellos lugares donde la persona vive, aprende, juega trabaja, se
socializa e interactiia. Hay una relaciéon entre las capacidades individuales y las demandas, asi
como restricciones de determinados entornos. En donde las limitaciones intelectuales(social,
practica y conceptual) afectan su funcionamiento en la sociedad.

La finalidad es evaluar multidimensionalmente basiandose en la interaccién, en los contextos y a
partir de ahi determinar los tratamientos y servicios que necesita para su desarrollo e inclusién a

la comunidad.

Se plantean cuatro dimensiones de evaluacién:
& Funcionamiento intelectual y habilidades adaptativas
& Aspectos psicologicos y emocionales
& Aspectos fisicos, salud, etiolégicos
& Aspectos ambientales

Se requiere de describir a la persona de modo comprensivo y global, analizando:

1. La existencia de

la discapacidad intelectual  frente 'a otras posibles condiciones de
discapacidad. R B SR

2. Las potencialidades y limitaciones exlslentes en aspectos psicoldgicos, emocionales, fisicos y
de salud. . KRR

3. Las caracteristicas de los entornos habituales de las personas (vivienda, escuela, trabajo, y
comunidad) que facilitan o impiden el desarrollo de la persona y su satisfaccion.
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4. Las caracteristicas 6ptimas del entorno que permitan desarrollar los apoyos necesarios para
facilitar la independencia, productividad e integracién a la comunidad. Se trata de una
evaluacion ecolégica, dirigida a programas de intervencion.

La evaluacion comicnza con el diagnéstico diferencial, continta con la clasificaciéon y
descripcion de la persona, de acuerdo a sus potencialidades y limitaciones en las distintas
dimensiones; y finaliza con la determinaciéon de los apoyos necesarios en cada una de las

dimensiones.

Segtin Luckasson et al. (1992) ¢l procese de atencibn cubre los siguientes pasos: Diagnostico,
Clasificacién y Sistemas de Apoyo.

Paso 1. Diagnéstico de Discapacidad Intelectual.
Determina su seleccidn si:
Dimension I: v'  El funcionamiento intelectual del individuo es
Funcionamiento intelectual y apreximadamente de 70 a 75 o inferior.
Habilidades adaptativas. v Existen discapacidades significativas en dos o mas
areas de habilidades adaptativas.
¥ La edad de comienzo es inferior a los 18 ados.

1.2.1 Paso 2. Clasificacién y Descripciéon
tdentifico las copacidades, limitaciones y la necesidad de

Dimensién I, apoyos.
Aspectos psicoldgicos — ¥ Describe las capacidades y limitaciones del individuo en
emocionales. referencia a los aspectos psicolOgicos y emocionales.
Dimension I1I: Aspectos fisicos, v Describe su estado general fisico y de salud e identifica la
De salud, y etiologia. etiologia de su capacidad.
Dimensién IV: ¥  Describe el entorno habitual de la persona y el ambiente
Aspectos ambientales Sptimo que podria facilitar su contintio crecimiento y

desarrotlo.

Paso 3. Perfil e intensidad de los apoyos necesarios.

Identifica los apoyos en las dimensiones
Siguientes:
"  Dimension I: Funcionamiento intelectual y habilidades
adaptativas.
Y  Dimension I1: Aspectos psicologicos- emocionales.
¥ Dimension 1 Aspectos de salud a — ctiologia.
¥ Dimensidn IV: Aspectos ambientales.

La consideracion de todas las dimensiones es la que aporta una vision global del individuo
dirigido a determinar objetivos profesionales y sociales que les sirvan de ayuda.

0 . . -
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El analisis pormenorizado del individuo y de cada una de las arecas en las que pueden existir
necesidades, facilita el disefio de programas de tratamiento y de prestacion de servicios; también
permite describir y valorar los cambios, consecuencia del desarrollo personal, de los cambios
ambientales, o de las actividades educativas y terapéuticas. Incrementa las oportunidades de
llevar una vida satisfactoria.

Lo importante, es que va no se clasifica a l@s nifiews como inadaptados, deficientes mentales,
disminuidos fisicos, con deterioro visual o auditivo, o con dificultades especificas de
aprendizaje; ya que se intenta determinar las necesidades de cada nifi@ concreto en relacién con
sus circunstancias particulares. Las necesidades especiales se definen en términos de lo que
requiere el nifiew (Cunningham, 1987).

Los nifi@s con necesidades especiales no forman un grupo homogéneo, ni tampoco sus familias,

asi que no se puede hacer afirmaciones generales sobre ell#s, que sean aplicables con seguridad
a muchos de los casos (Cunningham, 1987).

eLa Discapacidad intelectual es unu etiqueta? ;Qué implica?

La etiqueta ha tenido varios usos como: identificacién de clases de objetos, acontecimientos o
personas, con el fin de una lJocalizacién rapida y facil. Ha sido muy itil para identificar
rapidamente, a quienes necesitan atencion especial, marca limites, bajo los subtitulos apropiados
para analisis y estudios futuros, permite valorar ciertos elementos, conocer medios para
mejorar el trastorno, ayuda a aclarar problemas de etiologia, a meditar el problema y probar
métodos innovadores o ya explorados.

Las ventajas de la etiqueta son; el uso de procedimientos qque miden la ejecucién actual, se
centra en tareas relacionadas con el desarrollo de la persona y requiere la medida de contextos u
expectativas apropiadas a su edad, facilita la toma de decisiones, la financiacién, evaluacién,
prestacion de servicios a la comunidad y ayuda a determinar la prevalecia de la poblacion.

Se utiliza para hacer estudios comparativos entre grupos diferentes, ya que se emplea con
caracteristicas muy variadas v ayuda a entender cémo es posible esperar que responda un chice
en particular.

La ctiqueta se aplica a clases generales de personas, nunca o rara vez encaja el caso individual,
con frecuencia resulta prictico colocar términos generales de etiquetas aunque tienen
consecuencias al usarlas, la categoria es necesaria para fines practicos y de investigacién.

Pueden ser neutrales, positivas o negativas, pero todas plantean una distincién entre cierto
grado de personas y el resto de la humanidad. Tiende a dividir a la gente en dos poblaciones
homogéncas que se excluyen mutuamente y facilmente se da por hecho establecido que todas
las personas bajo una misma etigqueta son semejantes entre si.
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Mientras que algunos autores argumentan que la clasificacién sirve para conseguir servicios,
otros opinan que la etiqueta estigmatiza a las personas 'y origina el desarrollo de actitudes

negativas hacia ellas.
Algunas razones que fundamentan la oposicién al uso de etiquetas son:

Tiende a crear autoconceptos inferiores.

Se llega a conducir a una jerarquia social.

Rechazo de los sujetos que se encuentran en condiciones iguales.

Bajo nivel de aspiraciones.

Bajas expectativas de los profesores y profesoras en cuanto a los {ogros de
alumn@s.

Oportunidades limitadas de éxito en el matrimonio o en el trabajo.

No permite un pronéstico exacto del caso en cuestion.

No se conoce al nifie en todos los niveles de funcionamiento.

Se espera menos de ellws.

L.as burlas y los sobrenombres de los compaiier@s, son frecuentes.

Se¢ hace presente la culpa de los padres y madres de la vergiienza que estos
puedan sentir. § .
Impedir una adaptacion social, y profesional satisfactoria.

Excusa a la persona con discapacidad intelectual de las actividades y conductas
posteriores, ya que no “es responsable de sus acciones”.

« Competencia irremediable y dependencia de por vida para el padre y la madre.

s Privacién de la educacion debido a que se les institucionaliza, por creer que es -
una enfermedad incurable(Szasz,1966).

L B B I )
"
c
v

Ademas de los problemas que pueden darse al momento de usar la clasificacién hay . otros
especificos de las etiquetas que se refieren a incapacidades, impedimentos o deficiencias de
cardcter. Una ctiqueta como la de discapacidad es un golpe para la estima que el individuo tiene
de si mism@. El término estigma significa que cualquier caracteristica que da valor al individuo
lo hace menos digno a los ojos de los demiis (Goffman 1963).

EC6mo ha sido empleada en lu educacion el uso de lus etiquetas?.

En ¢l drea de la educacidn, el interés por la etiqueta, surge a partir del momento en que las
sociedades exigen la escolaridad obligatoria, durante una serie de afios y al tener que superar
determinados niveles académicos; para que una persona pueda integrarse a la sociedad, con
{ades de éxito, lws alumn@s que no se superaban se les catalogaba como

ciertas posi
anormales.

Primero se construyen escalas destinadas a seleccionar a los alumniss canalizados a las escuelas
especiales y tomando como referencia esos criterios pedagégicos, sc intenta definir la
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inteligencia, como si fuera un constructo auténomo tratando de ocultar los criterios que han
servido de base para llegar a esa definiciéon (Garcia, 1994).

Tomar en cuenta la etiologia de la discapacidad intelectual es necesario para un mcjor
tratamiento de la situacion en el ambito educativo.

Las ctiquetas en la educacion, se usaron para designar a l@s alumn@s en clases especiales, solo
que se perdian de vista las caracteristicas Gnicas de individuos pertenecientes a cierta etiqueta.
Existen efectos adversos debido a que se les trataba del mismo modo, a todos aquellos que
llevan la misma ectiqueta, pasando por alto las diferencias individuales y significativas; ademas,
si la etiqueta lleva un significado desfavorable, evocan conceptos peyorativos, debido a esto en
los afios 60" los educadores se esforzaron mas por dar una educacién individualizada y asi
también se propuso dejar las etiquetas o cambiarlas.

Regularmente a lews nifws que en la escuela se les tendria como retrasados, actuaban asi, ya que
tienden a valorar a la gente iinicamente por su desempeiio en vez de por otras cualidades.

Nuestra sociedad atribuye un valor tremendo a la capacidad para discurrir con claridad y
racionalmente, “proceso llamado algunas veces inteligencia”, lo que conlleva a pensar que las
personas clasificadas bajo la etiqueta de discapacidad intelectual, tengan poca competencia en
estas arcas, a pensar (ue necesitan una instrucciéon especial y que muy probablemente van a
necesitar que se les asista durante toda su vida. Lo importante cs el desempefio actual y dar
atencion a las desventajas y trabajar con las ventajas.

A quién se otorga la etiqueta de discay idad intelectual?

e Aquellos individuos cuyo funcionamiento intelectual haya sido menguado desde el
nto, donde ¢l nivel general de funciones cognoscitivas son evaluadas por medio d

nacim
test de inteligencia.

= Individuos cuya adaptacién social haya sido significativamente inferior desde el nacimiento;
donde las conductas de adecuacién se relacionan con independencia, destrezas fisicas,
sociales y de comunicacion.

‘Tambidn se debe tomar en cuenta ques:
a) Clasificar a una persona con discapacidad intelectual no implicard que no pueda hacer una
aportacion cfectiva a la sociedad ni que sea un ciudadan@ inferior.

b) Laadaptacion como persona y miembro de la sociedad depende de la evaluacion y funcion
de muchos factores como, capacitacién y educacion que se le brinde, la complejidad de ésta,
el estrés, el tipo de calidad y apoyo que se le dé.
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¢) Catalogar a una persona, con discapacidad intelectual como tal, es una pequeiia parte de lo
que es o serd, esto se convierte en un problema imaginable, ya que no define a la persona
realmente. Al igual que todws, tienen una personalidad caracteristica, intereses y
habilidades; tiene mucho que dar a la familia o a la comunidad en la que habita.

d) Es cierto que presenta una diferencia en su capacidad de reunir y dar informacioén, y que
existe una diferencia también en el desempeiio adaptativo; caracterizado por todas aquellas
habilidades que son necesarias para una existencia independiente, incluye la capacidad
para interactuar socialmente y para comunicarse asi como hacerse cargo de las necesidades
personales(Smith,1999).

Cualquier generalizacion puede resultar equivocada, debido a la diversidad entre las personas
con discapacidad intelectual y unicidad de caracteristicas entre las personas con discapacidad
intelectual y las personas "normales” ya que todas son diferentes (Goffman, 1963).

Sintesis del Tema

El tema de ta discapacidad intelectual ha sido muy cuestionado, empezando por la controversia
creada por las diferentes terminologias utilizadas para referirse a este término, que van desde
las investigaciones que muestran las cifras de personas con algtn tipo de discapacidad, algunas
otras hacen referencia a la forma de cémo deben ser llamados; sin embargo lo importante no es
saber cuantos son, sino es algo totalmente diferente ya que se ve amenazado aquello que es
relevante para una comunidad: la dignidad y el respeto que debe gozar todo ser humano.

La discapacidad intelectual puede ser originada por diversas causas sean éstas alteraciones
genéticas, cromosdmicas o del metabolismo, asi como ambientales a las que se expone la madre,
pocos cuidados antes, durante y después del embarazo, escasa alimentaciéon, poca atencién
médica, ingesta de algin fairmaco o sustancia téxica; partos prematuros o retardados, falta de
oxigeno durante éste y lesiones craneoencefilicas; entre otras.

Debido a lo anterior consideramos pertinente retomar éstas causas con el fin de prevenir e
informar para comprender la presencia de ia discapacidad; ya que muy pocas veces conocemos
los riegos que se corren al concebir un hijer.

En esta sociedad que no integra minorias y que excluye a las personas diferentes, y que en lugar
de proporcionarles alternativas para el desarrollo de sus capacidades crea barreras que hacen
mas visibles sus limitaciones; éstas mas que fisicas son sociales como el rechazo. Estas barreras a
las que por lo comtn deben enfrentarse las personas con discapacidad trae consigo muchas
veces situaciones de marginalidad que deben ser superadas con la participacién de toda la
comunidad. Entre estas barreras se encuentran las etiquetas las cuales tienen una repercusién
emocional importante en las personas.

ol
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Una vez analizado el tema de la discapacidad y lo que implica para una persona con estas
caracteristicas es I6gica suponer ue traera repercusiones emocionales en el ambiente familiar y
en cada uno de sus integrantes. Por esta razén consideramos importante abordar en el siguiente
capitulo los cambios que ocurren en una familia cuando a ella llega un hij@ con discapacidad

intelectual.

———
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Capitulo 1V Equilibrios y desequilibrios de la familia frente a'la
discapacidad intelectual y cémo afecta ésta su autoestima.

Desde el punto de vista sistémico, los seres humanos podemos girar en torno a un ambiente
calido y armonioso donde la salud fisica y emocional permitiran el desarrollo y la adaptacién
optima a los diferentes ambitos sociales de los que forma parte; la ausencia de este ambiente y
un deterioro en la salud puede ocasionar lo contrario o crear un desequilibrio personal en la
interaccién con los demas sistemas (familia, pareja, escuela y comunidad).

Todo sistema esta formado por partes (que operan  conjuntamente para conseguir algan
propdésito compartido o funcién comian. Para mantenerse y funcionar, el sistema tendrd un
conjunto de necesidades y precisari recursos para satisfacerlas. El uso de un modelo de la
familia basado en un sistema es un intento de identificar los medios y las formas de que se valen
las familias para mantener equilibrio asi como cstabilidad y asi poder satisfacer las necesidades
de sus miembros.

Hay que contemplar el sisterna familiar como una serie compleja de transacciones, en las que
cada elemento influye en los demas y es influido por ellos. Las familias con una buena
organizacién, diferenciacién de roles explicita, con libertad de expresién y toma de decisiones
parecen menos vulnerables al estrés o a la tension (Cunningham, 1994).

Llevando un orden en la construccion de la familia, el primer estadio del ciclo familiar se inicia
cuando la pareja se casa y acaba cuando la mujer queda embarazada. En esta etapa, la pareja
debe construir una convivencia y una relacién viable y duradera que permita una intimidad; su
principal tarea es ajustarse uno al otro y a los nuevos aspectos de su relaciéon. Estos ajustes
implican nuevas adaptaciones en  los aspectos practicos de la vida en comtin y de la casa:
finanzas, economia, division de responsabilidades domésticas. comunicacidn sexual, emocional,
e intelectual, establecimiento de relaciones tanto individuales como de pareja.

Estas adaptaciones daran origen a un equilibrio familiar, dando paso a la siguiente ctapa, que es
la llegada de un hijo y que provocara numerosos cambios en las relaciones cotidianas, el
nacimiento del primogénito requiere una adaptacion mas compleja; la pareja se convierte en una
triada, surgen nuevos roles y los roles existentes sufren una readaptaciéon. Adn con los cambios a
los que se enfrenta la familia, ésta contintia siendo, universalmente la institucion capacitada para
mantener afectivamente al ser humano y contribuir a su formacion y a su desarrollo emocional.

Para Freixa (1993) E! nacimiento de un nifi@ no es solamente la creacién de otro ser sino que
puede decirse que también el padre y la madre se reproducen asi mismdys.

Algunas  parejas al concebir a un hijew y atin antes de hacerlo, se crean una serie de descos,

fantasias, ambiciones, ideales, ilusiones y sueiios con respecto a ¢l o ella, creando expectativas
como: de qué sexo serd, qué caracteristicas tendra, como se llamara, a quién se parecera o a qué
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escuela asistird, algunos padres y madres dicen renunciar a todo esto con tal de que su hije
nazca sano, sus expectativas dificilmente giran entorno a la posibilidad de concebir un hije con
alguna discapacidad. Esto Gltimo quiza a que en nuestra sociedad poco se reconoce las
diferencias y los valores que predominan dificilmente aceptan y reconocen a personas con
discapacidad, debido a la pobre edtcacion respecto a la diversidad. El padre y la madre esperan

a un hije “normal” y sin defectos.

Cuando el hijw posee una caracteristica distinta a la generalidad (una discapacidad, deformidad.
carencia de algian miembro, entre otros), su proceso de desarrollo y el de la familia se alteran,
hay infinidad de variables que marcardn el nuevo curso de esa familia. Los cambios en ella
desde el punto de vista sistémico provocan un estrés que repercute en todos los miembros. Este
estrés trae como consecuencia el enfrentamiento de crisis.

Definiendo al estrés como: la relaciéon entre el individuo y el entormno que es evaluado por el
sujeto como amenazante, al que responde con diversos estilos de afrontamiento. Estos se
refieren a los esfuerzos cognitivos, conductuales y emocionales que realiza el individuo para
cambiar su relacion con el entorno.

Las familias a diario sc¢ enfrentan a varias situaciones estresantes, unas mis que otras; algunos
autores como Lazarus y Cohen (1977) definen tres tipos de acontecimientos corno estimulos
inductores del estrés: cambios mayores que afectan a un gran ntimero de personas como puede
ser un cataclismo, un desastre natural, un terremoto, una inundacién. una guerra...; cambios
mayores que afectan solamente a una persona © unas pocas como la muerte de un ser querido,
una enfermedad incapacitante, el divorcio, el nacimiento de un hije... y finalmente los ajetreos
diarios que son aquellas pequenas cosas o rutinas que pueden irritar o perturbar al individuo en

un momento dado.

Como respuesta natural del ser humano ante el estrés esta el afrontamiento. Folkman y Lazarus
(1986) distinguen dos tipos de afrontamiento, el que esta dirigido al problema y el dirigido a la
emocion. El primero surge cuando las situaciones estresantes son evaluadas con una posibilidad
de cambio. El segundo aparece cuando la evaluacién no implica una modificacién de las
condiciones de amenaza o desafio del entorno. Estos dos tipos se influyen y ambos pueden

potenciarse o interferirse.

El modo de afrontamiento dirigido a la emocién estd formado por procesos cognitivos que
disminuyen el grado de trastorno emocional. Incluyen estrategias como la negacién, la evitacién,
la minimizacion, ¢l distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones positivas y la
extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos; el individuo lo utiliza para
conservar la esperanza, ¢l optimismo de la situacién, negar el acontecimiento y manejar el

problema e forma interna.

Las estrategias dirigidas al problema engloban las que se refieren al entorno y al interior del
sujeto. Estan dirigidas a la definicion del problema, a la bisqueda de soluciones alternativas, a la
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Luquitabrios y de:

evaluacion de estas alternativas, a su eleccion y a su aplicacién. Incluye aquellas actividades
cognitivas cuyo proposito s modificar 1a situacion estresante o problema tanto si es externo o

interno.
En esta linea subrayan Jelinek y Moreno (1985), la necesidad de conocer y comprender:
1. La estructura valorativa dominante de nuestro contexto social actual;

2. Lo que dentro de esta estructura representa ¢l concepto de la discapacidad intelectual,
ésta entendida y vivida como problema y estigma social;

3. Lo que esta conjugacion tiene como cfecto directo en la estructura emocional de la
persona discapacitada y en su familia y, por altimo y comeo corolario;

4. Lo que la emocionalidad en si misma v el concepto que de éste se tiene, representa para
los individuos en su desarrollo integral v posibilidades de participacion social.

Zs necesario hacer énfasis en el punto tres, ¢l que hace referencia que la conjugacion de los dos
primeros, representa anicamente el marco y el fondo contextual en el cual se inscribe la llegada
de un hijo con discapacidad mental al seno de la familia. Es decir estos aspectos seran el fondo
en el que cobran relevancia las reacciones que presentan los padres al momento de enfrentar la

noti

cia y 1o reatidad de haber concebido un hijo con estas caracteristicas.
En este sentido las expoctativas originales respecto al hijo esperado no solo se ven perturbadas,

sino que se vislumbra de golpe un futuro incierto, angustioso y lleno de obstaculos (Jelinek R,y
Noreno 1, 1908).

cQué pasa cuarido este ideal se rompe?

El impacto de una discapacidad en el hije es brutal para los padres: todas sus fantasias,
ones se vienen  abajo, se activan culpas, puacden culparse a si mismaés o el uno
ntes de su “fracaso”, con graves

ambiciones e ilus
al otro, surgen los reproches, desalientos conscientes o inconsc
dificultades de afromtar la realidad, debido a la impotencia para solucionar una situacion

desconocida que se les presenta.

1 as expectativas que se habian formado sufren inevitablemente alguna transformacion va que
existe una discrepancia entre la imagen ideal y la real. La espera de un hije@ provoca en el padre
v la madre un sentimiento de continuidad v orgullo, que puede perderse cuando nace un hije
con discapacidad, ya que algunos padres ¥y madres pucden no querer tener mas hijes (Freixa,
1993).
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Cuando estas necesidades y expectativas del padre y la madre no son satisfechas, experimentan
una pérdida del hijee que habian esperado y descado; muchos autores mencionan que esta
situacién produce en la familia una inevitable crisis, asi como un fuerte estrés; los cuales se
viven de diferente manera por cada uno de los miembros de la familia.

Estas familias estan sometidas a un mayor estrés, a causa del aumento de las necesidades de
atencion y de la mayor variabilidad de estos nifiws. Una familia que tenga recursos suficientes
para satisfacer las necesidades individuales(comida, educacién, vestido, vivienda entre otras)
asi como las necesidades familiares(apoyo, carifio, educacién valores, entre otros), podra
funcionar sin excesivo e¢strés, ya que no se preocupara demasiado por lo econémico para
conseguir la satisfaccion de estas necesidades (Cunningham, 1994).

La reaccidn ante este estado c¢rea una crisis muy significativa en la madre, el padre y la familia,
quienes se ven repentinamente enfrentados a una situacién que desconocian, ya que no
esperaban tener un hije con necesidades especiales, asi que sus predicciones sobre ¢l o clla
quedan inmediatamente anulados.

Las familias de nifiees con necesidades especiales son familias normales antes y después de que
¢l nifier se convierta en miembro de ellas (Selingman, 1983), por tal razdn sus reacciones ante la
noticia de la presencia de la discapacidad deben ser consideradas tipicas y normales, debido a
que algunas veces se juzga al padre y a la madre por las actitudes que toma ante la situacion.
Las reacciones que se presentan no son exclusivas de esta experiencia, es sabido que la perdida
de un ser querido, un accidente, el cambio de domicilio entre otras situaciones, son causa de una
crisis similar a la que atraviesan los padres y las madres de nifi@s con discapacidad.

Se¢e han sugerido varios modelos de estadios de los sentimientos y reacciones ante
acontecimientos graves, como ¢l nacimiento de un nifi@ con discapacidad o la pérdida de un ser
querido; nadie pasa por los diversos estadios discreta o secuencialmente. Comiinmente, las
personas oscilan entre uno y otro estadio y con frecuencia sufren retrocesos(Cunningham, 1994).

Dentro de la crisis que tienen lugar al recibir el diagnéstico, los padres y madres atraviesan por
4 fases, la primera es un estado de shock, la segunda de reaccion, 1a tercera de adaptacién'y por.. .~
ultimo la fase de orientacién. Estas fases se describen a continuacidon a excepciénde | la cuarta
que se describira con mayor detalle en el capitulo 5. L o

Es durante la primera etapa en la que el padre y la madre se sienten | psicolégicamente
desorientados, irracionales y confusos hay algunos que piensan que no sirven para nada o que
algo malo han hecho para merecer tal castigo: experimentan sensaciones de ansicdad, amenaza

y culpa.

s Ansiedad caracterizada por un desequilibrio psicoldgico, fisico y conductual, que bloqﬁea a
los padres y madres, no les permite comprender qué es lo que esta pasando y porqué, por

o4 .
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tanto experimentan mucha inseguridad, ocasionandoles una perdida de control y miedo
hacia lo que vendra.

« Amenaza: Se define como la propia conciencia de un cambio inminente y global en las
principales creencias de la persona acerca del mundo, o de parte de él, hace referencia a la
anulacién de las expectativas creadas por los padres y madres respecto a sus hijes.

e Culpa: se presenta al mirarse a si mism@s, desde una luz completamente nueva; viéndose
también como la causa del problema o como levs culpables de la situacion, lo que puede estar
asociado a una cscasa confianza en si mismos. La culpa se resuelve cuando el individuo se
reconstruye y reconstruye su propia conducta.

La mayoria de los padres y las madres se culpan a si mism@s por la existencia de la
discapacidad, las madres automaticamente regresan a examinar su embarazo, y su trabajo de
parto, en busca de algo que pudieran haber hecho para provocarlo. Los padres piensan: "debe
haber algo que hice o deje de hacer™. En el intento de contestar a la pregunta de ;Como sucedid
esto?, con frecuencia encuentran alguna forma de culparse y pueden seguir sintiéndose asi por
infinidad de pensamientos, sentimicntos y afirmaciones.

e Impacto: es una reaccién normal ante una situaciéon traumatica. La noticia para los padres y
madres de que tiene un hij@ con discapacidad intelectual siempre implica un impacto.

e Confusidn: se presenta si el diagnéstico no fue durante los primeros dias o meses y después
del nacimiento, debido a la enorme responsabilidad, de criar a un hij@ que no se ajusta al
perfil del nii@ tipico.

e Incertidumbre: es mas comiin si se desconoce la causa de la discapacidad, lo que afiade otra
dimension a los sentimientos de culpa.

« Desconcierto definido como la conciencia de que uno no ¢s como cree, sino. como ha sido
construido por lis demas. Los padres y madres que lo sienten pueden evitar los contactos
sociales y creer que han fracasado (Cunningham, 1994). -

= Impotencia: s sentida debido a que perciben que algo esta mal, sin importar lo que hagan
no pueden arreglarlo. Conforme pasa el tiempo pueden volver a sentirse asi al ver a su hije@
¢n apuros y no saber qué hacer. Suelen superarse estos sentimientos cuando la informacién,
cobra sentido, al darse cuenta que no se pueden curar la discapacidad, pero hay muchas
cosas que se pueden hacer por y para su hij@.

* Negacion: rechazan que existe un problema, porque no pueden afrontar que su hij@ no sea
perfecto o al menos como ellos esperaban. El padre, la madre o ambos niegan la realidad, es
una reaccién normal, pero si persiste durante mucho tiempo pone en peligro el futuro de su

hijer.
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Los primeros sentimientos se centran en uno mismo; se sienten mal por cllos y por sus hijws,
sienten que no era posible ver nada a excepcidn de lo negativo.

La segunda fase ¢s la de reaccidn, en la que los padres y madres manifiestan reacciones de
rechazo, enfado, resentimiento, incredulidad, sentimientos de pesar, de pérdida, de ansiedad, de
culpa; sobreproteccion, entre otras. Estas actitudes y emociones son pruebas de una exploracién
real de la situacion. Es un proceso de reconstruccion en el que las reacciones y afirmaciones son
una estrategia para verificar las ideas creadas y reestructurarlas.

C

tol

Rechazo: ante ¢l diagndstico es parte de este proceso, los padres y las madres inicialmente,
parecen rechazar a su hijw, de este modo manifiestan que necesitan tiempo e informacion
para ser capaces de reconstruir,

Enojo es una forma de explotar los efectos que causan la noticia de la llegada de un hij@
con discapacidad. Es necesaria una reconstrucciéon  de esta situacién, ya que mientras las
reacciones pueden modificarse pronto, las emociones pueden persistir durante largo
tiempo o no ser nunca resueltas. Lo que hace enocjar mas a la gente, son las cosas que no
puede controlar; la presencia de la discapacidad para los padres y madres en su hij@, es
algo que no pueden controlar. El enojo es una fuerza positiva para aquellos padres y
madres que saben y pueden idear un plan de accién para provocar cambios.

Pesar: es similar al dolor, parece que a los padres y a las madres, los acompana
constantemente junto al crecimiento del nifi@, es decir el nifi@ crece y cambia lo mismo que

el pesar.

Sobreproteccion: considerado como un tipo de afrontamiento dirigido a la emocién, lleva
a los padres y madres a desarrollar una relacién de amor y de cuidado con el nifi@, ya que
no rechazan al nifiw con discapacidad, sino que mantienen una actitud de excesivo
cuidado, que aisla al nifi@ de las situaciones que implican un riesgo. Una reaccién asi
puede causar un desequilibrio en la familia, en relacién con los demas hij@s, e incluso llega
a ser una pauta rigida que imposibilite el desarrollo de la independencia del nifi¢e con
discapacidad. Es considerada como una barrera para ¢l desarrollo del nifi@ y 1a estabilidad
de la familia.

Dependencia: de esta relacién de sobreproteccidn surgen lazos de ayuda y dependencias
mutuas que al paso del tiempo se vuelven mads resistentes y dificiles de romper, la
disfuncién emocional le impedird hacer una vida social como cualquier otra persona.

Resentimiento; se puede experimentar hacia la discapacidad, por el nifie, o hacia el nifi@.
Lo primero puede tener resultados positivos, como el actuar en su beneficio y ayudarle.
En el segundo caso puede haber falta de interés y preocupacion u hostilidad. También se
puede experimentar resentimiento relacionado, con las limitaciones que las exigencias que
la discapacidad del nifiw impone, a las funciones individuales o familiares, o cuando
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surgen conflictos entre los miembros de la familia a causa del nifi@. Se puede experimentar
debido a que se vive en un mundo dispuesto para el resentimiento, ya que se esta rodeado
de nifiws “normales y familias normales”. El resentimiento para los padres y las madres es
una emocion dificil de dejar atras, su hije es diferente, y dia a dia viven con esa diferencia.

¢ Repulsion: refleja la falta de preocupacion r el nifiw, es raro que una rsona lo exprese,
P }
y €s necesario reconocerlo para manejarlo, ya que influiran en las actuaciones hacia la
persona con discapacidad.

¢ Vergiienza: muchos padres y madres la sienten, debido a que la expresién de discapacidad
intelectual, todavia ticne un estigma ligado a ella.

Estos sentimientos son igual de dolorosos sin importar que a su hij@ lo diagnostiquen cuando
tiene unas cuantas horas de vida, que unos meses o incluso afios después(Smith, 1999).

Muchos padres y madres se la pasan mas tranquilos haciéndole frente a sus emociones una vez
que aprenden a entender y penetrar en sus sentimientos. Puede ser un proceso muy lento con
muchas recaidas, pero la mayaoria de los padres y madres son capaces de ordenar sus emociones
y tomar de nuevo las riendas de su vida(Smith, 1999).

Como ya se mencioné la culpabilidad se experimenta con frecuencia y puede ser
contraproducente debido a que les quita tiempo a los padres, a las madres .y a los hij@s para
encontrar una solucién ripida, ademas de agotarl@s emocionalmente. Es natural tratar de
encontrar el origen de la discapacidad del nifi@, sin embargo lo mas importante ahora es qué
hacer de ahora en adelante.

Los padres y las madres experimentan pena o resentimiento hacia la discapacidad, sin embargo
dste sentimiento comienza a cambiar y continua la fase de adaptacion.

Fase de adaptacion es en la que los padres y madres se preguntan ;Qué se puede hacer?; es
decir, es una eleccion en la que déstos adoptan un tipo de constructos que les permiten
entenderse a si mismes, a la situacién, valorar posibles tipos de accién asi como el apoyo que
necesitan. Sin embargo esta adaptacion suele ser relativa a la situacion del momento, ya que se
prescntan ajustes ante la evolucion del nin@ y ante nuevos acontecimientos. Esta fase se
abordara con mayor detenimiento posteriormente. La cual da inicio a la fase de orientacién.

Fase de orientacion en esta, los padres y madres se hacen la pregunta de ;Cémo pueden
avudar?, comienzan a organizarse y buscar ayuda, establecen nuevas rutinas y aprenden nuevas
técnicas. Aqui los padres v las madres han tomado control de la situacién, ya que la han
reconstruido. Para saber qué hacer y como actuar, ante los problemas a los que se enfrentan, es
ario enfatizar que se necesita ayuda constante de acuerdo a las necesidades de la familia.

nece
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Asi se empieza un arduo camino, se¢ reconoce acompafiado de dolores, ligrimas, vergiienzas,
decaimientos y desinimos. Las reacciones de los padres y las madres no son exclusivas de estas
fases, ya que pueden presentarse a lo largo del desarrollo de la persona con discapacidad

intelectual.

Es necesario mencionar que no siempre los padres y las madres logran superar cada una de las
ctapas, podran aceptar la situacion que implica cada una y pasar a la siguiente, pero
emocionalmente se encontraran estancades en alguno de cllas. El proceso por el que atraviesan
no siempre es igual, pues en €l influyen factores como: el temperamento, el momento existencial
por el que estan pasando, sus cualidades humanas, desarrollo espiritual y emocional asi como
la filosofia que tengan de la vida.

MIGUEL ANGEL ZARCO(la experiencia de un padre).

Antes de que mi hijo naciera mi esposa y yo convinimos darle mi nombre,
lo cual es usual “si es hombrecito se le da el nombre del papa y si es
mujercita el de mama”.

Cuando en compaiia de mis parientes fui a la cuna del hospital para ver,
por primera vez a mi hijo, abundaron las voces de admiracién y felicitaciéon,
sin embargo, las palabras de mi madre me provocaron un terrible
estremecimiento. “Ese nifio no esti bien”, a los seis meses Miguel Angel mi
hijo, volvié al hospital la causa, una bronconeumonia que lo puso al borde
de la muerte, un afio después ocurrié algo similar, en un cuadro de
incertidumbre, de fiebres persistentes, que nos llevaron a mi esposa Carla y
a mi de un médico a otro sin resultados, en éste peregrinar se me fue
haciendo patente algo terrible: mi hijo no se percataba o era indiferente a mi
presencia; a una edad a la que habitualmente, los bebés ya se sientan, a
Miguel Angel habia que apoyarlo con cojines para mantenerlo sentado.

La sentencia que le dio un afamado neurocirujano a mi esposa fue:
“Manténgalo en un corralito, déle de comer y digale a su esposo que tengan
otros hijos. Este no ira a la Universidad”. Tan brutal diagndstico cayd sobre
mi como una lipida que aplastaba toda mi idealizacién sobre Ia
inteligencia.

Muy pronto me quede sin esposa, se habia convertido en rehabilitadora de
tiempo completo; ;cémo aceptar que a una pérdida se sumara otra?.

A pesar de todo Miguel Angel comenzdé a recibir rehabilitaciéon en la casa,
conforme avanzaba su lerapia era imposible ya seguir mis tiempo en la
casa, la primera sacudida que recibimos se dio cuando nos anunciaron que

tendria que trasladarse a la escuela solo y en transporte puablico, nos
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angustiaba cuando no llegaba a su destino en el tiempo planeado, sin
embargo creo que todo ha pasado, ahora Miguel Angel es igual que los
demas chicos (Ararni, No, 28, pag. 11, 2000).

Cudl ¢s lu razdn por la que se vive esta crisis ante la noticia del nacimiento de un hij@ con
discapacidad?

Esta crisis depende en gran medida de la nocidén que se tiene de la discapacidad que contrasta
con los valores culturales dominantes como pueden ser el uso de poder, el culto a la beilleza, a
la inteligencia, el materialismo, entre otros, de los cuales se vive un bombardeo cotidiano a
través de los anuncios de television, en las revistas y en diversos medios de comunicacién
masiva, donde se puede constatar que no se¢ promueve una cultura de respeto a la diversidad.

Otro factor que influye en la concepcién que se tiene de la persona  con discapacidad, es el que
hace referencia a los mitos que aiin existen respecto a las personas con estas caracteristicas ya
que se les ha considerado como incapaces de hacer algo productivo, de aprender, de valerse por
si mismws, de pensar, de sentir, entre otros.

Ademas de los valores culturales y los mitos esta el factor historia de vida, es decir todos
aquellos acontecimientos que han determinado el curso de vida de las personas; metas, deseos,
costumbres e ideologias las cuales estan impregnadas de toda una cultura, de la que se aprende
a ser como se es cn la sociedad, en la familia, con la pareja y con los hij@s, historia con la que va
creciendo y determinando la personalidad.

Otro factor importante a considerar es, a nivel personal, se refiere a la manera de afrontar esta
situacidn, que dependera en gran medida del nivel de autcestima de cada miembro de la
familia, el cual repercutira en el desarrollo y bienestar emocional de la persona con discapacidad
intelectual.

cQué pasa con el estrés?,

Algunas investigaciones se han centrado en las fuentes que causan estrés en las familias. Los que
mas se mencionan estan relacionados con el grado de discapacidad, las aiteraciones en el control
de las emociones y de la conducta, asi como con las dificultades cognitivas.

May (1994) encontré algunos factores ue causaban mas estrés en las familias al cabo de 2 aiios,
entre dstas estan: falta de implicacién en las actividades de las personas con discapacidad,
mayor fatigabilidad, la lentitud para procesar informacién, el olvido. los cambios bruscos de
cardcter, la ansiedad, el egocentrismo, la presencia de conductas sociales inapropiadas y las
agresiones.,
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Existen otros factores (ue no siempre estian rclacionados con el grado de discapacidad entre

éstos se encuentran:

a) La incertidumbre durante los primeros dias, ya que los familiares deben afrontar la
afectacion fisica y la discapacidad.

b) La capacidad inherente en la familia para afrontar los cambios que surgen

inevitablemente.
¢) Los cambios de roles dentro de la familia.

d) El funcionamiento de la familia y en especial su proceso de adaptacién a la nueva
situacion. . S

La escasa comunicacién con los profesionales de la salud, lo que motiva una falta de
informacién sobre el pronéstico, una forma insuficiente y una mcerudumbre sobre cémo

actuar con la persona con discapacidad.

f) Lasalud general y los problemas de autocontrol de la persona con discapacidad. :
g) Ladependencia de la persona a la familia.

h) El aislamiento social.

i) La disponibilidad de un alojamiento y cuidado de la persona con dlscapacudad cuando
la familia no pueda darle el cuidado necesano.,

j) Lascuestiones legales y ﬁnancieras.

También encontré que algiin miembro de la familia frecuentemente recibe algiin tipo de ayuda
profesional, psicolégica o psicofarmacoldgica.

ECOomo afecta u cada bro de la familia?

Los padres muestran menos estrés por tener una hija con discapacidad intelectual que por tener
un hijo, ya que la tendencia actual de la familia es todavia tradicional, y por lo tanto prevalecen
los estereotipos tradicionales del rol de genero que influyen en las aspiraciones del padre; las
nifias valen mis para las tareas de la casa y son mas dependientes que los chicos. Igualmente se
ha sugerido que las deficiencias con marcadas caracteristicas fisicas, son mas preocupantes para
los padres de una hija que de un hijo, debido a los valores culturales dominantes en nuestra
sociadad (culto a la belleza, poder, inteligencia, entre otros).
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El padre se ve afectado por la deficiencia de su hije y tarda mas en adaptarse que la madre,
debido a que los hombres estan mas orientados hacia et éxito y mas interesados en el desarrollo
de las facultades y la independencia de sus hij@s. También provoca un shock mayor para la
estructura central del rol y la propia estima del padre; por que ésta se basa en valores
socioculturales como la hombria, la competitividad, la independencia y el éxito.

L.a madre percibe la deficiencia mental como una crisis expresiva: le preocupa el hecho de cuidar
correctamente a su hijw, deseca que la familia le quiera y que sea feliz.

Carga con el pueso del cuidado diario y tiene mas probabilidades de experimentar tensiones
tanto fisicas como emocionales. Puede verse en la necesidad de orientarse mas hacia el interior
de la familia usando sus técnicas y energias en el cuidado diario y el mantenimiento del sistema.
bilidad de una deficiencia debido a su gran experiencia

Pucde estar mas preparada para la po;
en el cuidado de los nines.

Las principales dificultades de la madre estan relacionadas con aspectos de la funcion parental y
sentimientos de competencia debido a que la madre es mas introspectiva y se preocupa mas por
el bicnestar emocional de la familia, pasa mas tiempo con los hij@s, lo que le provocara un

aislamiento social.

ANA MARIA G. HERNANDEZ(La experiencia de una madre).
Habian pasado 60 min. Después de haber nacido mi bebé —el cuarto de mis
hijeos y mi Ginico varén- cuando recibi la noticia del pediatra quien me dijo:
“Todo parece indicar que el nifio nacié con trisomia 21, mejor conocida
como sindrome de Down”.

Las palabras del médico llegaban a mi mente entre ideas y emociones
confusas, desconcierto y temor de iniciar un camino en terreno desconocido.
Sin embargo el doctor no abandond mi habitacion sin antes decirme: “éstos
nin@@s llegan hasta donde la mama quiere que lleguen; en estos tiempos,
gracias a la estimulacién temprana los logros con todos los nifigss son
notables”. Un ambiente de tristeza, angustia y preocupacion se percibia en
la familia; era un mundo de preguntas para las que no teniamos respuesta.
(Por qué sucede esto? ;Qué futuro le espera al nifio y a nuestra familia?
¢Serd justo que venga a sufrir? ;Que paso con los suefios e ilusiones que
apenas hace unos dias acariciibamos;. No encontramos argumentos en esos
momentos que sirvieran de consuelo. Yo deseaba encontrar la mejor forma
de ayudar a mi hijo, y me repetia constantemente las palabras del Dr.
Villareal: la estimulacion temprana..., asi que dio inicio.

Me preguntaron si yo no habia sufrido un shock en esos primeros dias. No
fue fdcil, pero el deseo de sacar adelante a mi bebé, me impulso a trabajar,
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estudiar y a veces a lHlorar al mismo tiempo. La familia entera contribuia: mi
esposo, mis hijas, mi, hermana, mi cuilada y mis sobrin®@s,

Eduardo comenzdé a comunicarse por escrito, por éste medio se abrié ante
nosotros un panorama nunca imaginado. Al fin conociamos - sus
pensamientos, sus deseos, sus recuerdos y sus sentimientos (Arari, No 18,
pag. 14, 1997)...

Ahora Eduardo esta escribiendo un libro sobre sus recuerdos. La experiencia con nuestro hijo,
llevando un programa exhaustivo y de sacrificio durante los primeros arios de su vida, nos
enseité la importancia de trabajar en equipo, nos ha hecho mads fuertes, nos ha ensefiado a
valorar muchas cosas, a compartir penas y alegrias y , sobre todo, a entender y conocer el valor
de la perseverancia.

Los padres y las madres no solo sufren desequilibrios a nivel personal, también llegan a tener
estabilidad emocional en su vida, debido a que aprenden constantemente a salir adelante en los
momentos dificiles, a ser mas fuertes, capaces, scgur@s de si mism@s, a planear actividades, a
valorar las capacidades de ellos asi como las de sus hijgs, tienden a desarrollar habilidades de
comunicacién y apoyo para con sus hij@s, a ser mas pacientes, entre otros.

A nivel individual s¢ sufre una crisis, al igual que en la relacién de pareja y el ambiente
familiar, éste se ve alterado por el nacimiento de una persona con discapacidad reflejado ya sea;
en una relacidon de parcja insatisfactoria o familiar inestable, con poca atencidén, escasa
comunicacién asi como una pobre relacién afectiva entre la pareja y los hij@s. Esta relacién se
deteriora con mayor facilidad y en ocasiones se llega a la desintegracion familiar, si antes del
nacimiento se vivia este ambiente. Uno de los equilibrios que puede lograr una relacién familia
estable, con el nacimiento de una persona con discapacidad es que tienda a reforzar los
sentimientos de unién que ya existian.

MANUELA Y MELISSA (La experiencia de una madre).

Manuela la madre de una nifia con hipoacusia lateral severa, recuerdo que los
pediatras acabaron diciéndome que era una madre muy aprensiva, que mis
temores eran infundados. Tome la decisiéon correcta: acudi a un especialista
quien confirmo mis sospechas. Melissa todavia no cumplia un aiio.

Diagnéstico en mano la desesperacién y la tristeza ocuparon mi mente y mi
corazén. La primera se fue después de unas horas... La otra seguird conmigo
siempre. Pero no podia permitir que el dolor me cegara; asi que empecé a
preguntarme que podia hacer para mejorar mi situacion.
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El padre de la nifia rechazé la idea, nunca pudo aceptar que la discapacidad
habia llegado para quedarse, el tema del divorcio salté a la mesa y la separaciéon
dejé a Manuela con un sélo objetivo en mente: sacar a delante a su hija.

Nunca me pregunte por qué. Acepté a mi hija tal cual es y decidi ayudarla a ser
feliz a partir de sus capacidades. Las terapias se convirtieron en el eje de mi
vida. Pronto los audifonos y el tratamiento comenzaron a dar resultado. El dia
que Melissa volvié la cara para atender mi Illamado lloré, lloré y lloré.

Provengo de una familia donde las dificultades se encaran con valentia, decision
y caricter. Y ese fue el modelo que decidi seguir ante la discapacidad de Melissa

Tener un hij®@ y posiblemente considerarlos una prolongaciéon de si mism@s,
parece ser un deseo fundamental de la mayoria de los seres humanos. En el caso
de la presencia de la discapacidad de un hije los padres y las madres pueden
tener estos sentimientos. La persona a quien se ama y por quien se siente apego
(en este caso el nifi@), valida las creencias acerca de uno mism@; el fuerte deseo
de tener hij@s permite puede confirmar la propia competencia como persona.
Puede reforzar la imagen de si mism@ ya que las caracteristicas del nifi®@ pueden
ser vistas como un reflejo de las del padre y 1a madre (Espin Julia, Arari, No 18,
pag 12, 1997).

Las Relaciones Conyugales y las Personas con Discapacidad.

Factores que pueden influir negati te en la relacion conyugal:

v Falta de atencion a la persona con discapacidad intelectual
Incomprensién de las reacciones del conyuge
Aislarse cada cényuge en su dolor
Descuidar la relacién conyugal
No participar en los programas de apoyo
Centrar todo su cuidado y atencién en el hijw con discapacidad
Dejar soler al cényuge :
Evadir el problema

Desequilibrios
SOOI

Fuctores que pueden influir positivamente en la relacion conyugal:

0 v Vivir el proceso de aceptacion

0] v Compartir ¢l dolor del conyuge

C v Reforzar las expresiones de carifio y de apoyo

:9 v Tener seguridad de que saldran adelante

= v Compartir sus experiencias con otros padres y madres
2 ~  Darse ticmpo para su relacion conyugal

o ~ No abandonar sus planes e inclusiones

w ¥  Hablar de su sentir
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C6mo vivern los herman®s de las per con discay idad esta crisis?

Las relaciones fraternas son tinicas y especiales en muchos aspectos  y ejercen una influencia
significativa en el desarrollo de la personalidad, sin embargo lws herman@s pasan mucho
tiempo y muchos afios juntos y su relacién dura generalmente hasta la muerte. Con lé@s
hermanes se comparten experiencias que no se compartirdn con nadie mis. La relacién entre un
herman@ normal y un@ con discapacidad es especial a causa de su propia naturaleza.

El impacto de un hermanw discapacitado puede variar durante el ciclo vital de la familia. Crecer
junto a un@ hermane@ con discapacidad conlleva una variada coleccién de respuestas
emocionales que parecen ser algo diferentes de las emociones que experimentan lés hemanas
normales. La mayoria de las investigaciones realizadas suponen que l@s herman@s de los niii@s

con discapacidad experimentan mayor estrés.

Esta suposicion se basa en el hecho de que l@s nifi@s con discapacidad requieren mayor atencién
y cuidados del padre y la madre, por lo que es mas probable que éstos descuiden a i@ws demds
hij@s. No podemos afinmar tajantemente que un herman@ reaccionara de una forma concreta a
unas circunstancias especiales. Dentro de los equilibrios se dice que l@s her no necesari ¢
se ven afectados por la presencia de un herman® con discapacidad sino que muchas veces la
convivencia que mantienen es positiva, de tal manera que influye en elles y les proporciona
sentimijentos y valores de la vida que otr@s tardan mas en alcanzar.

lacion que se establece entre 10s herman®s de una

Alg ! 20s que intervi en la r
persona con discapacidad
L@s herman@s se enfrentan a una relacién fraterna especial en la que pueden experimentar

muchos sentimientos como: ansiedad, depresién, vergiienza, culpabilidad y: rechazo entre otras,
ante el herman@ con discapacidad, pero por otro lado tentan colaborar con la’ rnaduracnon del

hermane@.

son cslatlcab,

probnhlcmcnte c1mb|an cuando ki_ns herman
diario de interaccién. :

Cohesion Lo 3 g
La excesiva responsabilidad dada a l@s herman@s pam cl cuxdado del herman@ dlscapacnado

puede reducir su sociabilidad: relaciones con las amlg@s y actividades extraescolares, entre

otras.
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Comunicacion.
Grossman  (1972)mucstra que ks hermanes que han ten
comunicacién es abierta han aceptado mejor la discapacidad del herman@ que les hermanws

ido una famitia en la que la
que han vivido ¢n una familia con una comunicacion cerrada.

Caracteristicas individuales

El grado y el tipo de discapacidad intelectual han
frecuentemente citadas como los factores que diferencian en la relacién fraterna. Sin embargo
ion de lees hermanas. Su influencia depende de

do las caracteristicas individuales mas

dstas no explican la variabilidad en la adaptac
muchos otros factores tales como el nivel socioccondomico. género, orden de nacimiento, los roles
de todws les hermanas v las interpretaciones sobre la deficiencia (Grossman, 1972; Breslauw,

1982, 1987).

Gérntero y orden de nacinmiento
En la linca de los equilibrios los hermanos mayores son mas adaptables socialmente que los

hermanos pequenos. Tos primeros de acuerdo con Flexia (1993) han vivido sus primeros afos en
un ambiente familiar estable micntras que los segundos, con una diferencia de edad menor de 3
afos (Breslau, 1982), han nacido en una familia que ha sido etiquetada por la presencia de un
hermaner con discapacidad, ocasionandoles mas dificultades de adaptacion. Sin embargo las
hermanas mayores son nuis valnerables a los problemas de ajuste (Grossman, 1972; Kew, 1975;

Breslaun, 1952; Mot lade v Gamble, 1987).

Este efecto de género es dificit de explicar. No obstante, la causa de estos problemas de ajuste,
pucde ser debide a la mayor responsabilidad que el padre v la madre dan a sus hijas en las
funciones de cuidado, perpetuando los roles de dicho género.

Estas hermanas se enfrentan, entonces, ante una mayvor responsabilidad que es dificil de asumir
cuando no se entiende v afecta la propia vida, Por otro Tado las hermanas menores no estan de
tas se manifiestan de otra

hecho, inmunes a los cfictos del ambiente familiar, pero sus respues

manecra.

sin discapacidad son pequenaes asumen roles de cuidador y maestro, o
{os redes sociales del hermane con

Cuando les hermaner,

de primogdénito, pudiendo ser un micmbro clave en

discapacidad. Las hermanas mayores escogen roles de maestras y comparieras, mientras que los

hermanos asumen roles de director. Bl hermame normal puede asumir hasta tal punto esta

responsabilidad del rol de padre o madre sustituta que pucden Hegar a actuar de Ja misma

: por cjemplo sobreprotegicndole, con lo cual la socializacion puede quedar
normal le evitard todo tipo de situacion estresante.

manera que estos
menguada ya que el hermane

Esto puede ser una carga demasiado pesada para ¢ o clla; el nifne no se atreve a rechazarla, pero
en el fondo le parece injusta. En esta situacion ¢l resentimicnto entre les hermanws suele
acrecentarse, convirtiéndose en agresion o en amaryura: “es por culpa Jde mi hermane que
nunca puedo hacer lo que yo quiero™ (Gutierrez, Lano, Martinez v Chavirria, 1998).
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Dentro de los beneficios gue pueden tener lews herman@s pequeiios es que los padres y las
madres tienden a ser mas tolerantes, pacientes y flexibles con ellers, se les permite que se
equivoquen, son mas sensibles hacia las necesidades de lws demas, aprenden a compartir, a
construir en equipo, a ser independientes, entre otros: éstos equilibrios personales los pueden
muchos de lews hermanws que aceptan y se adaptan a su hermane con discapacidad.

L@s herman@s aprenderan a construir sobre la discapacidad a partir de la reaccion de la familia
hacia ella; generalmente reflejan actitudes de los padres y las madres. A medida que el nifi@
madure, tendra que desarrollar ideas personales e independientes sobre si mism@ y los demas,
como en la etapa de la adolescencia. A medida que adquiera independencia social y emocional,
los padres y las madres deberin delegar gradualmente sus responsabilidades en este campo
(Cunningham, 1994).

Crocker (1981)ha observado 6 factores dinamicos que pueden variar a través de las familias,
consiste en la manera en cémo el herman® “normal” experimenta el hecho de tener y convivir
con un hermane con discapacidad. Estos factores se¢ describen a continuacion:

» Las tareas domésticas tienen que organizarse de forma diferente para adaptarlas a las
necesidades especiales del herman® con discapacidad. S

L@s hij@s compiten por la atencién del padre y la madre ya que éstos pueden dedicar
mas atencidn y cuidados al hij@ con discapacidad. 5

Y

L@s hermanws pueden tener conceptos errdneos sobre la d|scapac1dad A los nifi@s mas
pequeni@s les molestan las responsabilidades que tienen 'sobre su  herman@ con
discapacidad, mientras que a l@s mayores les preocupa el hecho de poder tener hij@s con
alguna discapacidad. ;

v

>~ L@s hermanws actian, la mayoria de las veces como padres y madres sustitutes.
Asumen responsabilidades mayores que el resto de sus compaiieres lo cual - puede
afectar su desarrollo social.

Lés herman@s se sienten obligadé@ws a compensar la discapacidad de su herman@.
Algunas veces el padre y la madre manifiestan esta expectativa directa o indirectamente.

v

Las reacciones del padre y la madre van cambiando y sin embargo siguen
experimentando ciclos de dolor, angustia y conflictos en el curso de 1a vida del hij@ con
discapacidad, lo cual produce situaciones estresantes que confunden a los herman@s.

v

Ante los cambios que se producen en la dinamica familiar con la presencia de la persona con
discapacidad, los miembros de la familia pueden reaccionar con actitudes de rechazo,
sobreproteccién o de estimulaciéon. En la primera, se da lugar a una pobre estimulacion
afectiva e interaccidn social; en la segunda la familia no permite que el hije@ con discapacidad
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explore el mundo que le rodea, ya que se ha formado la idea de que no es “capaz” de hacer las
cosas por si misme@ y otros le resuelven todo lo que se le presente; y ante la tercera reaccién la
familia brinda un ambiente que le permite a la persona con discapacidad explotar sus
capacidades y reconocer sus limitaciones. Sea cual sea la actitud que se adopte, ésta repercute
notablemente en la autoestima de cada miembro de la familia.

Reconociendo que la forma mas adecuada para lograr un equilibrio emocional, laboral, social y
familiar, es la actitud de estimulacién, la que implica un gran trabajo para toda la familia, pero
crea y construye a la persona con discapacidad como persona.

ECuil es la aduptacién unte el desarvollo del ninied?,

El nacimiento no es la tnica etapa en la que se experimenta un desajuste familiar; durante el
desarrollo del nifi@ se sufren cambios a los que hay que adaptarse. Para un mejor entendimiento
los cambios del desarrollo se presentan por etapas. Entre estas estan:

1. Etapa preescolar

Cuando el nifi@ se encuentra en la etapa preescolar aprende toda serie de tareas y habitos como
el control de esfinteres, hdbitos alimenticios, autonomia bdsica. Aprende a comunicar
verbalmente sus necesidades o inquietudes. Cuando el niii@ ha adquirido todas estas
capacidades, el padre y la madre se sienten contentos y satisfechos. Sin embargo muchos nifi@s
con discapacidad intelectual no consiguen adquirir estas habilidades durante esta etapa y
algunos nunca llegaran a ser independientes. Es en este periodo que las deficiencias del niii@
son mas evidentes y cuanto mas evidente es la deficiencia mayor estrés y estigma social
experimenta la pareja(Dunsts, 1986; Blacher, 1987; Mines, 1988).

No en todos los casos los cambios son tan negativos, e¢s sabido que muchos nif@s con
discapacidad intelectual, logran adquirir habilidades como: caminar por si solws, comunicarse
de acuerdo a sus posibilidades, expresar sentimientos, comer soles o con apoyo, controlar
esfinteres; tardan un poco mas que lws nifias que no presentan discapacidad, o que requieren de
maias apoyos, pero cuando logran hacerlo, la felicidad que experimentan el padre y la madre les
hace mas sensibles a mirar sus capacidad humanas, capacidades que son valoradas y que
probablemente nunca antes se habian tomado en cuenta

2. LEtapa escolar

La parcja debe enfrentarse a  los acontecimientos, susurros y murmuraciones de compasion,
miradas hostiles y compasivas ya que la discapacidad es cada vez mas visible.

Durante la etapa escolar, el desarrolio del nifio normal contindia evolucionando hacia la
independencia: aprenderi  las habilidades basicas académicas: empezara a ser, un miembro
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activo con sus propias opiniones. Como en la etapa anterior, la discapacidad del nifi@ afectard
profundamente las metas y objetivos que se espera que logre. Las discrepancia entre el aspecto
fisico y sus capacidades crece, tanto el padre como la madre experimentan las salidas con sus
hijws como una situacion estresante.

Entre las cosas satisfactorias se encuentran convivir y compartir como familia los pequeiios
logros de sus hija@s, apoyarlos a salir adelante y ser parte importante del desarrollo de su

personalidad.

3. Adolescencia

Este es un periodo en el que el o la adolescente establece su propia identidad y se diferencian del
padre y la madre buscando una independencia emocional. Las experiencias de las familias de
hij@s con discapacidad serin nuevamente muy diferentes. El cuerpo del niii@ con discapacidad
intelectual va cambiando pero no al mismo ritmo que su estado mental. emocional y social. Esta
ctapa es muy dificil para la madre y el padre ya que empiezan a asumir que su hij@ dependera
toda la vida de ell@s. La sexualidad del adolescente con discapacidad que empicza a emerger
puede plantear nuevos problemas para el padre y la madre porque no saben como afrontar este
aspecto produciendo en ell@s una situacion estresante(Wikler, 1981).

Aunque también los padres y las madres se hacen conscientes de que sus hij@s son personas que

van creciendo, que sienten, piensan, anhelan, que son capaces de amar, de desear formar una
familia, de que la presencia de la discapacidad no les impide sofiar ni les impide ser personas.

4. Edad Adulta

Es en este estadio cuando l@s hij@s abandonan el hogar. Para las familias con hij@s con

discapacidad intelectual esta situacion puede ocurrir muy temprano con la institucionalizaci
del hij@ o mucho mas tarde que lo usual o no ocurrir nunca, pues el hij@ puede vivir y vive
actualmente la mayoria de las veces con el padre y la madre hasta que mueran.

La mayoria de edad del hij con discapacidad significa una doble crisis para el padre y la madre
ya que normalmente simboliza la independencia, cosa que no sucede con un@ joven con
discapacidad intelectual. Algunas de las escuelas especiales no proporcionan los servicios
adecuados, para esta edad(programas de vida independiente, manejo en la comunidad,
situacion laboral, independencia familiar, entre otros); ademas de que éstos a menudo son
inexistentes, por lo que las responsabilidades del padre y la madre aumentan en lugar de

decrecer.
Las familias de las personas con discapacidad intelectual son familias con necesidades especiales

pero su dindamica no difiere mucho de las demas familias. Su interaccién, su estructura, sus
funciones y sus cambios Son compiejos y los estudios que abarcan estos elementos son escasos.




Lquilibrios y desequilibrios de la familia frente a la discapacidad intelectuul y como afecta ésta su autoestima

La investigacion en esta drea apenas ha comenzado y existen aiin muchas preguntas por

resolver.

ROSA DIAS (la experiencia de una madre).

Cuando uno es padre o madre, descubre que a uno nunca le dijeron cémo serlo.
Ademas como cada hijo nace con disposiciones diferentes, no hay una regla
unica para encauzar a cada uno en su camino. Pero hay que darse cuenta que ese
ser no es de uno, vino para hacer su propia vida, sin embargo me propuse que
todos mis hijos incluyendo a Ceci que tienen una lesion motora que le dificulta
mucho el habla y le impide comer y caminar sola fueran capaces de valerse por
si solos, pero cuando se traté de Ceci, las cosas se complicaron. Aunque nos
dijeron que la cuidibamos mucho, no queriamos verla sufrir y no es facil
distinguir cuando la ayuda es buena y cuindo es perjudicial, Ceci, no ha tenido
la experiencia de ir a la calle a comprar el pan. Por su discapacidad, le
facilitamos todas esas cosas y se las acomodamos. En especial su papi, la protege
mucho no quiere que le falte nada y tampoco que nadie la lastime. Al morir mi
esposo, tuve que sumar a mis tareas hogarenas, cosas de las cuales ya hasta me
habia olvidado. Pero también me di a la tarea de ir preparando a Ceci para mi
partida(Valencia Luz, Arara, No 28, pag. 28, 2000)

TANIA NEGRLETE(La experiencia de una madre).

El mayor de mis hijos Chris tiene discapacidad muiltiple: discapacidad
intelectual, no tiene lenguaje, algunos problemas fisicos y otros de
comportamiento, para nosotros era muy importante que fueran educado junto
con nifios de su edad, sin discapacidad. porque queriamos que viviera las
mismas experiencias que tiene cualquier otro nisio. o

Invitibamos a los companeros de nuestros hijos a comer, a fiestas a lo.que

fuera con tal de promover la vida social de los nifios. Cuando comenzaron aira -

la primaria, los pronésticos no fueron agradables; a los 5 afios querian recluirlo .
en una instituciéon y tuvimos que pelear para que nuestro hijo pudlera estar en
una escuela pablica. :

Durante muchos afios el suefio de Chris fue trabajar en una _compaiiia ‘que
recogiera la basura. No era lo que yo hubiera escogido, ni lo. que'yo sofiaba.
Chris fue contratado por una empresa que maneja desperdicios, un dia se cayé
del camién y éste lo atropelld, ahora tiene el cuerpo llenos de clavos y
alambres.

La gente decia: “nunca debieron permitirlo”, a lo que nosotros respondiamos
“si a Chirs le hubiera pasado algo, por lo menos habria echo lo que el
queria(Arari, No 30, pag28,2000).
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ZCuiiles son los errores de los padres y las madres en el manejo de las relaciones fruternales con
la persona con discapacidad?

Descuido de l@s herman@s de la persona con discapacidad intelectuat

Sobreproteccién det nifiew con discapacidad intelectual

Darle siempre la razén

Flacer que los herman@s se sientan culpables

Descargar excesivas responsabilidades en los herman@s o no atribuirles ninguna
responsabilidad ‘ :

No fomentar la participacién y colaboracién del nifi@ con discapacidad intelectual en las
actividades y responsabilidades familiares

Rechazar a la persona con discapacidad

Reprimir sentimientos y rebeldias

Fomentar el individualismo y el egoismo

& fann

L

Valores educativos que deben promover los padres:
O Vivir valores familiares reales
@ Hacer participar a todos los hij@s, sin excluir a nadie
& Fomentar la comunicacién abierta
©  Reprender sin crear sentimientos de culpa
& Compartir responsabilidades
= Tolerar disgustos y sentimientos negativos
& Fortalecer la capacidad de salir a delante en situaciones dificiles
& Fortalecer la confianza en ellé@s mismws
& Fomentar la comunicacién y el apoyo mutuo
(Gutierrez, Lano, Martinez y Chavirria, 1998).

Factores que influyen en la aceptacion y adaptacion familiar

Una adaptacion favorable en la familia depende de las actitudes del padre y la madre, asi como
de una serie de variables entre las que se encuentran: el grado de la discapacidad intelectual, el
lugar que tenga entre los herman@s el nifiw con discapacidad., las condiciones en que se anuncié
al padre y a la madre la existencia de la discapacidad, el ajuste familiar que existia antes de
nacer el hij@, la personalidad del padre asi como de la madre, las facilidades ofrecidas por la
sociedad para asumir los diversos aspectos de la educacién, religién, creencias, valores y una
variable muy importante la situacién econémica de la familia (Luc,1981).

& Actitudes del padre y la madre

De acuerdo con Kenney (1967) existen tres formas de actuar de los padres y madres ante la
presencia de la discapacidad intelectual en su hijer.
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s Los padres y madres que aceptan.

Esta aceptacién del nife acarrea beneficios a ambas partes, también a la unidad familiar y a la
sociedad vista como un todo. El padre no se empeiia en poner en lugar de la realidad de su hij@
una imagen fantasiosa, manejan los problemas del nifiw apegados a la realidad, no se esclavizan
e¢n sus relaciones con el o ella. Asumen sus responsabilidades, asi como sus otras funciones que
les pide la sociedad, como son ser padres, esposos, sostenes del hogar y companieros.

Como todo el mundo sufrira angustias objetivas de vez en cuando, que se basan en situaciones
particulares que causan problemas. Pero debido a que se conoce la causa, se maneja de un modo

racional.

Los padres y madres que reaccionan positivamente ante la angustia, pueden aceptar una
realidad desagradable que tal vez sea muy amenazadora; llegar a ella depende de la madurez
psicolégica de los padres y madres de una guia apropiada.

Estos padres y madres necesitan tener plena conciencia de sus relaciones emocionales con el
nifi@. Deben determinar cudles de sus necesidades se ven amenazadas por la discapacidad dcl :
nifi® y también hasta qué grado éstas necesidades determinan sus propias reacciones

conductuales.

La consecuencia de esto es que con toda probabilidad el nifi@, se sentira més firme en sus
relaciones con otros nifi@s y con el mundo en general. Su percepcién del yo es mas favorable y el
nifiw es estimulado a lograr un crecimiento maximo en todos los terrenos. :

Los padres y madres aprenden a planear sus actividades, organizar su tiempo, a dar apoyo
emocional a sus familiares y amigos, a ser tolerantes y mas fuertes a, reconocer sus propias
capacidades asi como las de sus hij@s y a valorarlas como parte de su crecimiento personal.

« Los padres y madres que ocultan

Son las conductas que tratan de ocultar de algan modo la discapacidad del niiiw. En general el
padre o la madre que oculta se da cuenta en cierto grado de que hay algo “malo” en su hije,
pero no pueden admitir o reconocer que, sus hijws no pueden realizar ciertas tareas que otros
nifigs hacen ordinariamente y que esto se debe a la discapacidad intelectual.

Al respecto Kanner (1953) dice que estos padres buscan con todas sus fuerzas algan factor de la
realidad al cual pueda atribuirse la discapacidad. En estos casos es frecuente las consultas al
médico en uno u otro momento la discapacidad del nife pueda atribuirse a infecciones en
amigdalas o en los dientes o a una mala alimentacion. El nifiw es examinado una y otra vez,
siempre con la esperanza Jde encontrar y corregir alguna causa de la discapacidad intelectual.
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e l.os padres y madres que niegan

Sienten la necesidad de negar la discapacidad de su hij@, muestran una reaccién emocional
grave a la situacién estresante resultado de ella: tanto a ellos mismos como a los demas niegan la
realidad de la discapacidad de su hije. o

El empleo de esta defensa psicolégica no es una reaccién deliberada o planeada’de los padres y
madres sino mas bien una reaccion inconsciente y automatica ante una situacion estresante.

& El grado de discapuacidad.

Cuando es mayor el grado de discapacidad, mas efectos negativos y positivos se encuentran.
Cuando mis visible y severa sea la deficiencia, probablemente mas estresada, estara la familia
como resultado de los comentarios y del rechazo general de las personas extrafias y también a
veces de los propios amigos y familia extensa.

Por otra parte una discapacidad intelectual media no necesariamente significa menos estrés para
las familias. Nihira, Meyers y Mink (1980) encontraron una actitud mas positiva hacia la
deficiencia de su hij@ entre los padres y madres de niii@s con discapacidad entrenables que
entre los padres y las madres de nifies con discapacidad educable. Las deficiencias muy severas
son frecuentemente aparentes en el nacimiento, mientras que en las deficiencias medias, los -
padres y las madres ya han establecido lazos con la imagen de un nifi@ normal.

Q  El lugar que tenga entre 1@s herman@s

El género y el orden de nacimiento estan relacionados con la adaptaciéon de 1@s herman@s. En
una familia numerosa, ¢l cuidado del herman@ con discapacidad puede ser compartido por mas .
miembros familiares, el padre y la madre pueden distribuir sus descos y aspiraciones entre
varios hij@s y no concentrar los apremios en uno de ellos. Ademas de que cuentan con mas
hermanes con los que pueden identificarse. En las familias pequefias el padre y la madre ponen
todas sus expectativas en el hij@ normal (Gallagher y Powell, 1989).

@ Condiciones en lus que se dio el diugnostico al padre y a la madre.

Tres aspectos son esenciales en ¢l anuncio de la existencia de la discapacidad pueden formularse
en forma de preguntas:

< ¢Cudndo han sido informados los padres y las madres de la existencia de 1a discapacidad

en su hij@?

2+ ¢Coémo se les ha presentado el anuncio?

2 ¢Cudl ha sido el contenido de la informacion que les han proporcionado?
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La primera pregunta de acuerdo con Luc(1981), existe una gran tendencia a anunciar a los
padres en el 100% de los casos, cuando el diagnostico es seguro y lo antes posible.

La forma de presentar el diagnéstico esta vinculada con factores como la personatidad del padre
vy la madre; la experiencia; los conocimientos;  la personalidad del personal médico asi como
iones en las que va a desenvolverse la educaciéon del

paramdédico, la historia familiar y las condi

nife.

Cuningham(1975), seiala que a los padres y a las madres se les comunique el diagnostico lo
antes posible, y que es recomendable que  estén juntos cuando eso sucede. Otro factor
importante es el cardcter confidencial de la conversacion, ademas sugiere Cuningham que
después de la comunicacion del diagnostico s conveniente que el padre y la madre entren en
contacto con su hije. Luc (1981)ymenciona algunas caracteristicas que debe tener la persona que
comunica ¢l diagnostico; entre estas se encuentran: empatia, serenidad, respeto, simpatia,
contacto calido, adaptabilidad, sepguridad, sinceridad, asi como flexibilidad.

[Los padres y las madres requicren cierto tiempo para reflexionar antes de plantear preguntas,
acerca de la discapacidad de su hijer, las cuales aparecen unos dias despuds del diagnostico. Se
puacde distribuir la informacion que los padres y madres solicitan  en tres categorias: las causas
de la discapacidad, ¢l prondstico y los medios educativos, lo que exige respuestas informadas y
especificas. Cuando la causa de la discapacidad intelectual es conocida, debe explicarse a los
padres ¥y madres con la mayor claridad posible. Emitir un pronéstico a medio o largo plazo,
tanto optimista como de signo negativo, no es mas que trampear, y ello por que los
conocimientos actuales no permiten establecer con precision el devenir de un organismo en

interaccion con un entorno(l.uc, 1981).

& Las facilidades ofrecidas por la sociedad para asumir los diversos aspectos de la

educacion

La segregacion social de las que son objeto, tanto las familias de las personas con discapacidad
como directamente las personas con discapacidad, reduce enormemente o muchas veces casi
anulan, las oportunidades de relacién y desarrollo social para ellas, trayendo esto como
consecuencia que la influencia  familiar cobre extrema relevancia y significado para el
individuo(Jelinek, y Moreno, 1995).

Podriamos decir que la familia ticne una doble determinacién principal: por un lado la que le
brinda el marco cultural, historico y social en el que esta se inscribe y, por otro, la que le

imprime las caracteristicas, idiosincrasia e historia particular de cada uno de los cényuges.

Esto deja clara la idea de que la esencia individual y el comportamiento social de los individuos
son producto tanto del ambiente familiar de origen, como de la realidad histérico social en la
que se contextualiza, lo que obliga a una reconstruccion del precepto dominante de la familia
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como tnica y principal instancia responsable de la estabilidad y bienestar infantil. Estas
consideraciones plantean la necesidad de conocer y comprender:

a) La estructura valorativa dominante de nuestro contexto social actual.
b) Lo que dentro de esta estructura representa el concepto de discapacidad intelec(ual, esta

entendida y vivida como probiema y estigma social.

¢) Lo que esta conjugacién ticne como efecto directo en la estructura emocional de ta

persona con discapacidad y en su familia.
d) Lo que la emocionalidad en si misma, y el concepto que de ésta se tiene, represen!a pam
los individuos en su desarrollo integral y posibilidades de participacién soc:al. SN

El medio educativo debe abarcar la acogida y asistencia a las familia desecosas de alencxén. ya
los nin@s se les debe apoyar en los diferentes estadios de su desarrollo, considerando sus

limitaciones y explotando sus capacidades(Luc,1981).
& Religion

La implicacion religiosa ayuda a las familias a adaptarse a la presencia del hije con discapacidad
y al estrés que experimenta. Confian en la religion para poder comprender por qué les ha tocado
a ellés tener un hij@ con tal discapacidad. La creencia en una religiéon no culpabiliza por haber
engendrado un nifi@ con tales caracteristicas, parcce reducir los sentimientos negativos de toda
la familia y aumentar la aceptacién. Las madres dicen que sus familias posecen mas estrategias
para poderse enfrentar con el estrés que implica el cuidado del nifn@. La implicacién religiosa
esta relacionada con una alta autoestima y pocos sintomas depresivos y de ansiedad en las

ninws.

El estudio de Adams (1965), analiza el efecto de la relacion en l@s herman@s, sugicre una
diferencia entre el catolicismo y el protestantismo. Lws herman@s protestantes de nifi@s con
discapacidad muestran un ajuste mas pobre, en las relaciones interpersonales en casa, que el
grupo de herman@s protestantes de nifi@s normales. Las herman@s catélicos de niin@s con
discapacidad, estin mejor adaptados que los herman@s catdlicos de nif@s normales. Dicha
aceptacidon se deriva de las definiciones que sustentan la nocién del hogar y de la familia

postulada por la iglesia catdlica.
& Creencias y valores

Nuestra sociedad se encuentra regida por una estructura de valores donde predomina un
concepto de progreso basado principalmente en nociones de productividad, competitividad,
individualidad, belleza, inteligencia, éxito, entre otros, los cuales se convierten en reqlusno y
expectativa de pertenencia y escala social(Jelinek, y Moreno, 1995).

Sabido es que la existencia de personas con diferencias y limitaciones fisicas, psicoldgicas y o

sociales, representa un problema y un estigma social. A pesar de que el problema de la
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discapacidad intelectual, histéricamente se le han asociado diferentes causas; las acciones
cjercidas en lo gencral han sido de segregacion y/o de rechazo hacia quienes la presentan, no
solo por la dificultad misma de tratar con individuos distintos al comun de las personas, sino
por que estas diferencias no representan algo que se desee tener, ni van de acuerdo a la nocién
de perfeccidn que se considera debe poseer todo ser humano.

El concepto en este sentido de la discapacidad intelectual, deseada en las creencias y mitos
historicos que a este respecto se tiene, de que la persona que la poscee es un individuo deforme,
incapaz, etc, potencializan y avalan la segregaciéon de la persona con discapacidad intelectual y
la de su fami conformando con ello un ambiente para nada favorecedor a la creacidén de
alternativas de solucién que pudieran plantearse para esta poblacién(Jelinek, y Moreno, 1995).

El impacto del hij@ con discapacidad en la familia puede variar con la estructura de las
creencias-compromisos-acciones de la familia. Los diferentes compromisos y creencias influyen
en el tipo de educacidon que se da a les hijws. Por ejemplo una familia que valora el logro
intelectual estara muy estresada por el nacimiento de un nifiw con discapacidad. Por otro lado
una familia que valora el conformismo y la obediencia se sentirda muy estresada, con un hij@ que
tenga comportamientos inadaptados.

Los valores no debieran estar exclusivamente en la lirica, del tener y poseer si no también en la
de ser, de dar y en la de reconocer, aceptar y respetar a los demas(Jelinek, y Moreno, 1995).

& Situdcion economica de la familia

Las clases sociales bajas a menudo perciben de manera real que tienen muy poco control sobre
lo que les sucede. En contraste, las clases medias y altas ponen un fuerte énfasis en . la
autodeterminacién y en el control del ambiente. Segtin ell@s, los problemas deben enfrentarse
con responsabilidad.

Gath (1972) y Secligman (1983) advierten que las clases sociales mas bajas aceptan mis ficilmente
al hije con discapacidad por sus creencias y comportamientos sobre la discapacidad intelectual,
que las clases sociales medias y altas ya que valoran las metas intelectuales y los éxitos
académicos y profesionales.

Puede ser muy dificil implicar a las clases trabajadoras en los programas debido a su

sentimiento de no controlar la situacion. Es dificil persuadir para que participen en planes
futuros. Las familias de clase social media y alta no saben como aceptar éste fenémeno tan
incontrolable. Responderan con negacidon, con comportamicntos de escapismo o desinterés. La
familia ve la discapacidad como una frustracion de las aspiraciones futuras para una vida feliz.
Este tipo de crisis la experimentan mis a menudo las familias de clase social alta. En la clase
baja, la erisis s¢ enfoca a la organizacion de roles, un estrés centrado alrededor del problema de
wuiar los recursos de la familia para enfrentarse con la carga Jdel cuidado del hije con
discapacidad para toda la vida.
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Equilibrios y desequilibirios de la familia frente a la discapacidad intelectuul y como afecta esti su autocstima

Las familias de clase media y alta suelen contar con mayor seguridad econémica para utilizar
recursos externos, tales como campamentos de verano, asi como una amplia gama de servicios
profesionales destinados a velar por ciertas necesidades de la familia.

Los nifies con discapacidad intelectual media y profunda no suelen causar ningin desajuste en
familias que viven en medios rurales o con bajos niveles socioeconémicos; por el contrario son
muchas las familias (sobretodo con alto nivel socicecondmico) en las que se produce un fuerte

desajuste emocional.

Segtin Janssen (1975), basado en un estudio factorial aplicado a 283 familias, hay dos direcciones
que influyen fuertemente en el ajuste social: la continuidad de informacién que poseen las
familias, la ¢tiologia y el desarrollo de la discapacidad intelectual asi como el sentimiento de
aislamiento. Flay otros cinco factores, que actiian de modo sensiblemente similar en las actitudes
de los parientes como: las esperanzas irreales del progreso, el enojo causado por la presencia de
la discapacidad, el grado de frustracién ligado a la ausencia de realizacién de las aspiraciones
paternas, el estrés psicoldgico provocado por la presencia del nifie, la resignacidn, los
sentimjentos de vergiienza y culpabilidad; estas variables se relacionan al grado de afectar al
nifi@, a la evidencia de la discapacidad y al medio familiar (Luc,1981).

Autoestima de la persona con discapacidad

La aceptacion de la persona con discapacidad con sus posibilidades y limitaciones, es la base y el
motor para continuar la vida familiar ya que pueden disminuir o aumentar los esfuerzos
educativos tanto en instituciones formales como en el hogar. Las personas que rodean a la
persona con discapacidad, principalmente los padres y las madres son quienes desempeiian un
papel fundamental para la formaciéon de la autoestima.

Un gran nimero de personas con discapacidad intelectual han sido victimas del rechazo de sus
padres, amigos y maestros, es cierto, que a partir del momento en que se les integra a un grupo
de pertenencia, se sienten identificados y unidos por caracteristicas que comparten en comun,
pero cuando este grupo es negado para la persona con discapacidad o solo se trata de integrar a
un grupo de pares, no de iguales cabe preguntarse jcudl es el efecto del rechazo en su

autoestima?.

En las personas con un nivel bajo de autoestima, se encuentran algunas de las siguientes
actitudes o caracteristicas: sensacion de ser initil, innecesario, no se considera accptable
fisicamente, siente que no tiene amig@s, se considera inferior a los demis, se reconoce poco
inteligente, indeciso por temor a equivocarse, se siente incapaz de hacer las cosas por si mism@
(FHay, 1996; Clemens, 1991).

El abordaje emocional en el nifio no puede limitarse a un tratamiento terapéutico y eventual,
sino que este aspecto debe ser considerado como parte integral de la educacion del nifiiw, la cual




Laquiltbrios y desequilibrios de la fumilia frente a la discapacidad intelectual y conio afecta esta sy autocstima

incorpora a los padres y madres como sujetos educadores en el mismo sentido (Jelinek, y
Moreno, 1995).

(Qué pusa con lu uutoestima del padre y la madre?

Esta se ve afectada por el rompimiento de expectativas creadas para con su hij@, y por sus
propias expectativas, (ue provoca sentimientos de fracaso ya sea como padre, madre y sobre
todo como persona; de esto dependerd su forma de actuar vy de relacionarse con levs demas.

El padre v la madre tendran que pasar por una etapa de reconstruccion de su persona, siendo
¢éste un proceso dificil que les llevard tiempo v mientras esto no suceda, los reflejos que se
transmite y transmite a s demas no podran ser los adecuados para el crecimiento personal y

familiar.

Si los padres y madres estuvieran educados en una cultura en donde se valora la diversidad y
contaran oportunamente con la informacién y el apovo profesional y emocional necesario para
enfrentar la crisis creada por el nacimiento de un hije con discapacidad, el proceso de
adaptacion y aceptacion familiar, seguramente seria menos conflictivo y doloroso, v ¢l ambiente
familiar que rodea a la persona con discapacidad serd mas  favorable vy estimulante dando
condiciones para la formacion de una autoestitna positiva tanto de los padres, las madres asi

comao de los hijus,

La calidad y formas de interaccion que se den en familia dependerian de la actividad del
individuo e¢n su vida, su propio sentimiento de seguridad y autoconcepto, asi como su
posibilidad y modalidad de participacion social(Jelinek, y Moreno, 1995).

CARMINA HEERNANDEZ (la experiencia con su discapacidad)
Infinito amor es lo que siempre he recibido de mi Madre y mi abuela; cuando
nifa, ejercitaban mis extremidades a contrapunto, asi ellas han estado en mi

andar: en contrapunto.

Mi madre Blanca, siempre nos brindo a mis hermanos y a mi, todo el apoyo y
la libertad para ser y abrirnos nuestro camino. Se que esto nunca ha sido ficil
para ella, muchas veces le ha costado dolor y ligrimas. A pesar de esto, mi
madre no solo nos dejo ser también nos ayuda a ser. Lo que implica un gran
amor ¥y un gran respeto hacia el otro. Recuerdo que cuando decidié
incorporarme a la escuela regular, su busqueda fue infinita. Yo me daba
cuenta, lo duro que era para ella, el ir conmigo a miles de Kinders donde me
rechazaban hasta que al fin encontré uno. En la primaria, secundaria y CCH
recorrié las mas largas d.istancias, las escueclas donde me admitian siempre
eran las mds distantes.
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Lquilibrios y desequilibrios de la fumitia frente a la discapacidad intelectual y como afccta esta su autoestima

En todo momento mi madre me dio la oportunidad de desarrollarme. Se que
esto implicaba un gran esfuerzo; por un lado el cuidarme y protegerme por
otro, dejarme aprender y crecer por mi misma. Por otra parte, debe y quiero
decir que en muchas ocasiones siento que le robaba demasiado tiempo, de ese
espacio de desarrollo personal que toda madre como mujer debe tener.
Reconozco en gran medida uno es lo que es gracias a sus relaciones humanas:

a su gente (Ararii, No.18, pag. 8, 1997).

Reddes sociales y fumilia umplia.

Ofrecen asistencia practica en el cuidado diario, Las redes sociales pequeiias y densas parecen
fomentar un sentido de cohesién y apoyo, al igual que tensiones: varia enormemente la
amplitud y el apoyo que reciben(Cunningham, 1994). g . g
Con frecuencia los padres y las madres asumen las principales responsabilidades en el cuidado

diario de l@s hij@s, 1a familia extensa principalmente los miembros femeninos colaboran en este
aspecto, o junto con los demias miembros ayudan en tareas como las compras o la Vlgllancla del

nifi@ (Cunningham, 1994).

No es inusual escuchar comentarios sobre reuniones familiares que resultan conflictivas y surten
efectos contraproducentes a los anticipados. Sin embargo para las familias:con' nifi@s con
necesidades especiales, las visitas y las reuniones familiares pueden resultar partlcularmente g

estresantes jSo6lo el cambio de rutina ya resulta estresante!

Si bien estas reuniones ofrecen oportunidades unicas de fomentar esa "cultura famnllar tan
reconfortante y enriquecedora, la experiencia puede representar un reto para la famlha. T

Por ecjemplo, ese anhelado regreso a casa puede servir para realzar las diferencias entre el nifie
especial y sus primos. Adicionalmente, ¢l padre y la madre pueden enfrentarse a sntuacnones en’”
que deberdan justificar su forma de educar a su hij@ con discapacidad intelectual,’,

circunstancias diferentes a las de sus herman@s u otros familiares.

La actitud que tenga la familia amplia asi como los amigos influye de manera muy xmportanke
en la autoestima del nifiew mds atn cuando mayor es el tiempo que pasan con el o ella, ya que
actualmente los padres y las madres salen a trabajar fuera de casa, dejando al nifi@ la- mayoria
de las veces al cuidado de les abueles o de algiun amig@ o vecine, quicnes Funclonaﬁ como
modelos importantes para el desarrollo de la autoestima del nifi@. - RN B

El problema de fondo para muchas familias es mantener formas positivas de construir al nin@
@ una sociedad que generalmente valora los éxitos intelectuales y fisicos, influenciada por la

cultura(Cunningham, 1994).




Lquilibrios y desequilibrios de a familia frente a la discapacidad intelectual y como afecta ¢sta su autocstima

Sintesis del tema

Queremos resaltar que en éste capitulo lo importante es reconocer que en la vida de las familias
que tienen un hije con discapacidad intelectual, existen desequilibrios asi como equilibrios que
se logran a partir del trabajo con profesionales, grupo de pares y sobre todo con el apoyo
familiar, en el area emocional.

La situacién por la que atraviesa la familia con la llegada de una persona con discapacidad
intelectual. no es nada facil, ya que la aceptacién y adaptacion a los cambios que se producen en
ésta, requieren de un proceso largo y doloroso en el que constantemente viven eventos que
pueden fortalecerlos emocionalmente para avanzar a una etapa o provocarles una crisis que les
impida pasar de una etapa a otra. Es importante considerar las necesidades de cada uno de los
integrantes de la familia ya que de éstas depende la forma en que se afronte tal situaciéon

La mayoria de la gente deja de lado o poco reconoce las potencialidades, de las personas con
caracteristicas  diferentes, limitando de esta forma sus capacidades, sin considerar las
implicaciones que esto tiene en la autoestima de estas personas, y como hemos mencionado
nadie carece de autoestima.

Esta vision depende en gran medida de la poca informacion que se tiene, de las creencias y
valores; ya que conocer y comprender las diferencias en las capacidades de las personas es la
base de su aceptacion y el reconocimiento de la igualdad y como seres humanos es el inicio para

la integracion a la comunidad.

Mientras sigamos considerando inferiores a quienes tienen actitudes disminuidas y capacidades
diferentes, tenderemos a estigmatizarlos, sin que para ello importe la etiqueta que usemos o
dejemos de usar. Una actitud de nuestra sociedad que puede tener como remedio es cambiar las
actitudes sociales al respecto, ¢s un proceso largo y dificil.

Partiendo del conflicto emocional que se crea en las personas con discapacidad intelectual y en
¢l padre y la madre dificilmente por parte de éstos, surge la necesidad de buscar apoyo
profesional para trabajar en esta linea aunado a que son pocas las instituciones que prestan éste
servicio. Con la idea de analizar el trabajo institucional que se hace con madres y padres en el
ambito emocional., se expone el siguiente capitulo, el cual comprende una investigacion de
alisunas propuestas de trabajo asi como de programas realizados en instituciones.
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Capitulo V Trabajo con Padres y Madres

En este capitulo la investigacion ha sido dividida en dos partes, en ia primera se encuentra
material bibliografico consultado en libros relacionados con el tema, y algunas investigaciones
realizadas como trabajo de tesis de licenciatura y maecstria que hacen referencia al trabajo con
madres y padres de hij@s con alguna discapacidad. La segunda se refiere a la informacién
obtenida directamente de las instituciones que brindan apoyo a personas con discapacidad
intelectual, asi como a sus padres y madres. Conforme a la recopilacién y analisis de la
informacion se realiza la organizacion de este capitulo.

Primera parte.
cCamo se trabaja con los padres y madres segiin la literatura?

Menciona que existe todo un proceso por el que pasan los padres y las madres que tienen un
hije@ con discapacidad, la tltima fase de éste es la de orientacién, que serd descrita a

continuacion.

Etapu de Orierntacién.

En ésta los progenitores reconocen y aceptan ésta situacidn, lo que les motiva a buscar
alternativas de intervencion que puedan optimizar el estilo de vida de ell@s . y el de su hij@
como personas.

Un gran nimero de instituciones (educativas, asistenciales, de apoyo familiar) y de especialistas,
se encuentran ante la necesidad de orientar algunas pautas sobre como lograr efectivamente ésta
s¢ mencionan a continuacién.

G Construir un clima de confianza.
En muchas ocasiones es necesario obtener informacion de otros medios o tomar en cuenta las
obscrvaciones de otras personas. Cuando esta situacién se presente se debe: consultarlo al padre
v la madre, comentarle lo que va a comunicarle a esa tercera persona. .

C Servir de enlace :
Ademas del apoyo que ¢l profesional puede brindarle al padre y la madre puede, identificar
otras fuentes de asistencia que pueden seritiles para la familia, sirviendo de enlace entre ésta y

lurs profesionistas.

€ Promover la Autosuficiencia.
Se debe partir de una premisa esencial: Los padres y las madres asumirian responsabilidad
sobre si mismos y sobre su hije con discapacidad intelectual, haciéndose competentes para
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Trabajo con padres y mudres

resolver sus necesidades. El papel del profesional es el de ayudarles a deendcrse a ellos mnsmos

y a sus propias familias, lo que es una sefial de cambio.

De acuerdo con Rosen (1955) existen cinco niveles en éste proceso, el primér nivel: es la fase de
conciencia, durante la cual ¢l padre y la madre, se dan cuenta de que su hije . es dlferenlc de

otr@s nifie’s en ciertos aspectos.

discnpacndad.
Posteriormente sigue la fase de solucién, en que el padre’ y la’ madre buscan una solucién,
lievando al nifi@ de una persona a otra .y dlalog'an con lod@s aquell@s que creen: que pueden
ayudarlos. : . ) X L .

Finalmente, llega la fase de aceptacién, en que tanto el niiie@ como el padre y la- madre han
aceptado esta situacion.

De acuerdo a nuestro punto de vista diferimos un poco en el orden en que se presentan estas
fases, para nosotras primero tendria que aceptarse que el desarrolio del ® no es igual al de
los demis nif@s de su edad y que estin presentes las caracteristicas de la discapacidad, después
de esto es entonces cuando se busca dar alternativas de tratamiento Sptimas para el nifiw, padre,

madre y herman@s.

El recorrido del padre y la madre a lo largo de esta fase no es automitico. La forma de afrontar
esta situaciéon depende no sélo de la guia y el apoyo que reciban, sino también de la madurez
emocional o del nivel de autoestima con el que cuenten para afrontar la situacién.

Es evidente que los problemas emocionales del padre y la madre deben ser abordados, ya que el
bienestar y el desarrollo emocional del nifiw depende en gran medida de las relaciones que se
establecen en casa, recordemos entonces que éstos son sus principales modelos. :

Mucho dependera su futuro de la capacitacién y clima emocional que se le brinde en el hogar, .
las relaciones emocionales del padre y Ia madre son de mayor importancia, ya que pueden
interponerse con el adecuado desarrollo emocional del niiio (Cianci, 1953, citado en Hutt 1994).

De acuerdo con Hutt (1994), los problemas emocionales del padre y la madre se d:vxden en dos :
grupos: 8

“¢ En ¢l primero la reaccién se debe a la falta de conocimientos adecuados sobre el nifie@ con
discapacidad intelectual, es decir necesitan conocer ampliamente lo que es la discapacidad
intelectual, pues con frecuencia tienen mucha informacion errénea que es preciso corregir o

descartar.




Trabajo con padres y madres

e En el segundo  no  presentan cambios significativos de personalidad ni conductas mal
adaptativas, tal vez sufran una reaccién psiconeurdtica, en la cual no es adecuado un
enfoque educativo o de guia para ayudarle a resolver sus problemas. Se necesitard entonces
de una ayuda mas intensiva, como la que ofrece la psicoterapia.

Diversas asociaciones de grupos de padres y madres, dan programas de informacion y analisis
que contienen informacion significativa asi como apoyo emocional. Pero éste tipo de ayuda es
poco conocido en la clase baja, tal vez se necesite de mayor difusion para que éste apoyo pueda
ser recibido por un mayvor namero de familias que lo requicran.

Sin embargo e¢s preciso reconocer gque todo padre y madre de un hij@ con discapacidad
ntelectual, se enfrentan a lo desconocido. Alun con el mejor de los programas de apoyo y
capacitacion ya que como se mencionoe en el capitulo 3 todas las personas con o sin discapacidad
son unicas, con un desarrollo Unico y especial, el curso de este desarrollo ¢s impredecible en
muchos terrenos y los posibles efectos de los programas de apoyo son muy variables en cada

nifiw, al ipual que  en cada familia.

Uno de los objetivos principales de educar y guiar a los padres de acuerdo con Hutt (1994), es
impartirles tanto conocimientos generales sobre la discapacidad intelectual como conocimientos
especificos del nifiee, para asi aumentar la precision de su comprension.

El proceso de apoyo que se les brinda a los padres y las madres debe empezar por comprender
lo que creen, lo que esperan, lo que necesitan y sobre todo lo que sienten con respecto a tener un
hijew con discapacidad intelectual.

Al padre y a la madre se les ha dado la responsabilidad del desarrollo de sus hij@s,
pencralmente son ellws los que solicitan la ayuda a l@s profesionales, sin embargo para que esta
ayuda sca exitosa sera necesario que la relacion entre el padre, la madre y l@s profesionales de
apoyo esté basada en la confianza y cooperacion (Saad, 2000).

cCruuiiles han sido los tres enfoques de trabajo md

Desde el Enfoque Conductual se revisan tres categorias:

= Informar a los padres y madres acerca de las técnicas para educar a sus hij@s, técnicas de
manejo conductual, entre otros temas.

» Psicoterapéuticos, para apoyar a los padres y madres a entender sentimientos personales
y conflictos resultantes del problema del nifi@.

= Entrenamiento, para lograr una interaccion afectiva con el nifi@ y el manejo de su
conducta.
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Trabuajo con padres y madres

Los objetivos de acuerdo a Walker y Shea(1987) son:

1. Incrementar el conocimiento de las técenicas de modificacién conductual.

2. Incrementar sus habilidades para aplicar técnicas.
3. Proporcionar una perspectiva comuin del manejo conductual xnf‘lnhl.

El proceso de modificacion de conducta en un programa a padra y madrs cubrc las siguientes
ctapas: . N

@ Seleccion de una conducta que se desea cambxar o modxﬁcar. ’

® Debe registrarse el nimero total de conductas, la frecuencna duracnén, mtensadad y upo de
conducta. : : i 5 .

© Evaluacién de la intervencion, se compara con los dalos de la linea base para comprobar el

cambio. i i

Dentro de las técnicas de modificacién conductual se encuentran:
= Moldeamiento . : i
= Instigacién
= Modelamiento
= Contratos de contingencias
= Economia de fichas
= Extincion 3
= Tiempo fuera, observacional, de exclusiéon y de aislamiento.
= Saciedad
= Castigo
= Instruccion didactica
® Lecturasy peliculas
= Seiales durante la interaccién
= Tomar video-tape
* Entrevistas
= Discusiones
* Registros en casa
= Contratos con padres y madres

12x . . L




Trabajo con padres y madres

il entrenamiento conductual, es un drea de salud mental preventiva, sin embargo falta mucho
por hacer, ya que un programa efectivo a padres y madres requiere:

» Que el padre y la madre adquieran los niveles de modificacién asi como cambiar su
propia conducta.

v

v

Los cambios deben implementarse con el nifi@.

Los cambios deben generalizarse y persistir.

Desde el enfoque Cognitivo se fija mas la atencidn, al estudio de los procesos mentales:
pensamiento, solucién de problemas, imaginacién, recuerdo, actitudes, creatividad, formacién
de conceptos, y toma de decisiones. El enfoque cognitivo se refiere al entendimiento; utiliza la
construcciéon de sentimientos para lograr un cambio de conducta en el nif@.

Las metas principales a cubrir con los padres y madres son:

LR N N 2

Que entiendan las necesidades de los nif@s, durante las diferentes edades.
Que comprendan que esperan ell@s mismos como padres y madres.
Ayudar a enfocar la atencién en los sentimientos padre - madre - e hij@.
Centrarlos en el nifiw ya que es un individuo que reacciona y siente.

Se puede trabajar en grupo o de forma individual, donde se pretende:

b3
%
%

kX3

Una buena comunicacién.

El desarrollo de un programa de trabajo basado en los intereses y problemas.
Alentarlos a expresar sus sentimientos. B

Crear un clima de confianza y seguridad.

{.os temas que se mancjan en este enfoque se refieren a:

© Informacién acerca del crecimiento y desarrollo del nin@.
S Clarificacion det papel de ellos y de sus hij@s.

©  Comprension de la vida cotidiana para tomar mejores decisiones.

Desde el enfoque Cognitivo - Conductual, donde los dos anteriores se pueden complementar
on uno solo.
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Trabajo con padres y madres

Se divide en dos procesos segun Cnino y Revé(1980).

1.  Asesoramiento informativo:

a) Honestidad para compartir la informacion sin distorsiones.

b) Presentar el problema cspecificamente y,vqoh‘cpnocimientos de causa.

©) Mantener una relacién positiva con los participantes.

d) Fijar planes viables y obje_tivos‘ Eeélés. : :

- @) Escuchar sin juzgar los sentimientos de los padres y madres.

2. Terapia o tratamiento.

a. Entrenamiento para la modificacién de la conducta.
b. Asesoramiento reflexivo, reconciliacién de los sentimientos de los progenitores.

Cuando se detecta alguna discapacidad en el nifi@, al padre y a la madre se les dificulta y
complica mas, desempeitar eficientemente su papel, ademas de las dificultades presentadas por
las caracteristicas de la discapacidad que repercuten en la dinamica familiar. Estas aseveraciones
tienen mayor fundamento cuando en las expectativas, esperan al bebé ideal. Pueden reaccionar
cnojad@s, alarmad@s, ambivalentes, confundid@s, culpables, desepcionad@s, negar la realidad y
se deprimen, entre otros. Es dificil ayudar en este proceso, pero entre mas tempranamente se
enteren y busquen apoyo los padres y madres menos dificil serd adaptarse y menos fuerte sera
el impacto familiar.

Para desarrollar el trabajo con padres y madres bajo esta linea debe tomarse en cuenta los

siguientes aspectos:

<© Establecer buena comunicaciéon y confianza.

<& Demostrar apoyo hacia los padres y madres.

< Compartir el diagnéstico con los padres y las madres.
< Elaborar programas de estudio en casa.

L.os enfogques de trabajo con padres y madres revisados, enfatizan en diferentes aspectos cada
uno. El enfoque conductual enfatiza la conducta como punto de inicio, s¢ basa en el presente e
intenta  eliminar las variables cognitivas. El enfoque cognitivo, hace mayor énfasis en los
sentimientos, usa variables cognitivas como significado que afecta la conducta del nifiew y ta
interaccion con sus padres y madres. Por Gltimo el enfoque cognitivo-conductual complementa
ambos puntos de vista v se enfoca a los pensamientos y sentimientos como a la conducta.




Trabajo con pudres y muadres

£Cudles son las técnicas de trabajo con padres y madres?
> Programas de apoyo social

En este tipo de programas se presentan algunas actividades citadas por el modelo de’
adaptacién, De hecho el desarrollo y el auge de éstos tienen una base tedrica y empirica: pues la
red informal es un recurso importante de apoyo social. Los profesionales se han servido de esta
red para implementar programas que implique a la mayoria dec estas personas, cuya Fnahdad
es la de ayudar a la familia del nifi@ con discapacidad intelectual. T :

> Grupos de padres y madres

Trabajar en grupo puede ser mis econémico que hacerlo con familias individuales, siempre que
ello cubra sus necesidades, los padres y madres se pueden ayudar unos a otros.

La mayoria de los participantes con hij@s con alguna discapacidad  reportaron problemas
emocionales. Estos grupos terapéuticos pretenden mejorar la eficacia paren tal; sostienen que se
han adaptado emocionalmente y aceptado a si mismos, a la discapacidad del niii@, y su relacion
con este es mas satisfactoria.

Los grupos pueden mitigar sentimientos de aislamiento y proporcionar una red de apoyo mas
amplia, mayor apoyo emocional que en forma individual. L.os padres y las madres se muestran
mads dispuestos a aceptar los comentarios de otros que los de los: profesionales, y:las
experiencias compartidas les dan nuevas perspectivas. -

El interés esta centrado en ell@ws. Los objetivos son promover el conocimiento y la compresién de
los sentimientos, asi como reducir la ansiedad, los grupos son a menudo informales, con
discusiones abiertas.

Las dinamicas empleadas son reflexivas, usadas para favorecer la expresién de sentimientos,
identificar problemas de mayor interés y disefiar estrategias para hacerles frente. Los padres y
madres establecen el orden del dia y controlan en gran parte la direccidn, el ritmo, y la
frecuencia de las reuniones. Algunos enfoques incluyen el objetivo de cambiar las actitudes
parentales hacia la crianza de los niiiws; utilizan otros métodos como las conferencias, sesiones
de preguntas con un panel de expertos, peliculas, material escrito y role play.

En el trabajo con grupos, se toma en cuenta ¢l lugar de reunién, puede ser en hospitales,
clinicas, lugares de servicio social, clubes, hoteles, escuclas, centros de formacion, institutos,
salones parroquiales y casas particulares. Estas ultimas dan lugar a interacciones mas informales
v relajadas. No hay un lugar preferido para las reuniones, los padres y madres valoran el curso,
a sus hijws y a si mismos, de acuerdo a impresiones como el aspecto del local, la organizacién y
la calidad de los materiales.
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El tamaiio del grupo depende del fin que persigue, para grupos dedicados a dar informacion, el
tamaiic no parece ser esencial, en el caso de satisfacer las necesidades individuales de los
padres y madres asi como cambiar conductas, requieren grupos reducidos de 8 a 12 personas.
El nimero de sesiones varia entre 3 y 60 la media se sitia entre 6 y 12 sesiones. Tienen mayor
resultado las scsiones semanales, debido a que permite reflexionar sobre las sugerencias y
ponerlas en practica, con espacios mas grandes tiende a perderse el interés.

> Talleres

Son grupos mas formales, con el objetivo de proporcionar consecjo, orientacién  y formacién
para participar directamente en el tratamiento o educacién del nife.

Algunos fueron contra el enfoque reflexivo, parecia suponer que los padres y madres de nifi@as
con discapacidad intelectual, necesitaban asesoramiento para resolver las necesidades
primordiales de éstos, como aprender técnicas de educaciéon asi como de control, que cuando
mas capaces fueran de controlar sus problemas de conducta y de desarrollar las capacidades del
nifiw, menos probabilidades tendrian de experimentar tension y trastornos emocionales. La
mayoria de los talleres conductistas se centraron, en las necesidades del nifi@ en oposicién a las

de los padres y las madres.

La mayoria incluyen analisis de desarrollo normal y tipico de nifiues con discapacidad o con
dificultades de aprendizaje o de conducta. En el caso de ninws pequenos con discapacidad
intelectual, se hace hincapié en el desarrolio sensorio motor en general; en el caso de nif@s
mayores son mas comunes problemas como perturbaciones de conducta, de juego o de Ienguaje.
Algunos se centran en problemas especificos, como la lectura, la sexualidad o el abuso de
drogas. L.a mayoria de los talleres preparan a los padres y madres para usar estrategias de
control y a menudo aprovechan la oportunidad para dar informacién sobre los recursos locales

asi como nacionales.
» Conferencias de informacién

Se dedica fundamentalmente a dar informacién, en conferencias seguidas de un debate; en las
cuales se incluyen las causas y las diversas discapacidades, los tipos de tratamiento, los servicios
disponibles, las perspectivas de empleo entre otras. Sus funciones principales son proporcionar
informacién a un gran niimero de personas, abrir dreas para el dialogo, y motivar o inspirar la
reflexion o el interés.

A algunos padres y madres les interesan las necesidades inmediatas y apreciar cualquier
solucion que les sirva Je ayuda. Consideran la informacién practica muy provechosa, y piensan
que tener con quien hablar de sus inquietudes ayuda al nifi@ y les ayuda a ellws.




Trabajo con padres y madres

L.a mayoria de los enfoques confian en que los participantes asisten voluntariamente, y las
evaluaciones se basan en que  estén presentes al término de la actividad. Los de grupos
socioecondémicos altos tienden a apuntarse mas a 10s cursos y a terminarlos.

Se ha comprobado gue la mayoria de las personas que asisten a los grupos, programas, talleres.
conferencias, son las madres y si las reuniones son por las tardes, hay mayor probabilidad de
«que asistan los padres, aunque estos son mas irregulares; la duracién promedio, es de una hora
y media o dos horas. También se menciona que es conveniente entregar materiales por escrito,
como folletos, por parte del profesional que trabaja con ellos.

La evaluacion de trabajo esta orientada al apoyo emocional obtenido por los padrer. y las
madres.

= La confianza que adquieren con su hij@ es mayor.

= Los conocimientos y las técnicas estan relacionados con su capa}:idad de observar,
de comprender la conducta del nin@, asi como del desarrollo del nifi@ 'y aplicar
todo esto a su propio hij@. : .

= Indica que la mayoria de los padres y madres, mejoral;\ la interaccién con su hii@.
Hay cambios positivos de conducta. Los niii@s con dxscapamdades profundas,
mis edad o con graves desordenes se observan pocos cambios.

> Programa de Padres a Padres R

Otras tendencias en las que aparecen como defensores de sus hij@s o asesores de otros padres y
madres. Giran en torno al asesoramiento comienzan con un analisis de los sentimientos y la
adaptacion emocional, seguido de una formacién en técnicas de asesoramiento.

También se ocupan de cuestiones de organizacion como son, - el establecimiento de contactos
con lws profesionales, a los que es remitido el nifi@, el financiamiento, el control de la
publicidad, la informacién sobre los recursos locales, nacionales y los métodos para acceder a
otros servicios,

Se centran en:

& Orientarlos  a desarrollar téenicas de interaccién con 1@s. profesionales a nivel
personal o grupal.

& Proporcionar métodos para evaluar los servicios locales. *

& Dar informacién sobre la estructura-de-los . servicios, como cadenas de mando,
derechos legales, y los procedimientos de reclamacion.

& Istar juntos para dar y recibir apoyo asi como compartir experiencias.
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> Apoyo en el hogar

El trabajo incluye las visitas de uno o mis miembros de un equipo multidiciplinario de
profesionales para los problemas, fisicos, visuales, auditivos, de aprendizaje o algiin otro.
Destinados a satisfacer las principales necesidades de los padres y madres, a proporcionar
orientacién y formacion en el trabajo con nifi@s. Abarca programas destinados a ofrecer apoyo
emacional y reforzar las técnicas parentales hasta 1os que se centran en las técnicas para ensefiar
nuevas conductas o control de las mismas.

La duracién oscila entre dos o tres meses y varios afios. La frecuencia puede ser semanal o con

intervalo de ocho semanas. Son adecuados para padres y madres que no quieren o no pueden
desplazarse a los centros, esto aumentan las probabilidades de llegar a aquellas familias mas

necesitadas.

Pueden citarse dos fases de apoyo temprano en el hogar una es después de ha'bér'reciﬁido el
diagnéstico y el otro cuando entra el nifiw a la edad precscolar. Tienen la venla]a de aumenmr
las probabilidades de satisfacer necesidades individuales de la famxha : %

> Terapia Familiar

Se basa en laidea de los miembros de la familia necesitan ayuda en relacién a sus emociones y
actitudes. La mayoria de éstas con un miembro con alguna discapacidad ;. apoyan a éste y a las
profesionales que trabajan con ell@s. Sin embargo, en algunos contextos educativos, parece
haber familias disfuncionales o desadaptadas; es decir que su proceder parece ser
autodestructivo o resistente(Freixa 1993).

Este proceso ya se ha mencionado anteriormente y es importante resaltar que la gran mayoria de
las veces la familia no es conciente de lo que implica actuar de esta manera. Lo que ponen en
riesgo el crecimiento personal, no solamente de la persona con discapacidad intelectual, sino
también de cada uno de los miembros de la familia; no aceptando al hij@ con discapacidad
intelectual, es decir permanecen en la primera etapa del proceso de aceptacién y adaptacion
(dolor, culpa, entre otras) y parecen incapaces de afrontarlo.

De acuerdo con Freixa, existen tres factores que pueden influir en estas familias: a) La calidad de
la relacion marital, b) la bisqueda de servicios y la naturaleza burocriatica de muchos servicios
que pueden frustrar a la familia y en especial al padre y la madre.

En la primera entrevista se debera considerar a todos los miembros de la familia que interactiian
con el nifiw con discapacidad intelectual, el profesional debe establecerse como una figura de
autoridad, que tenga los conocimientos necesarios para poder apoyar a la familia y que les
brinde la confianza que éstos necesiten.
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&Cuiil ha sido el trabajo del profesional en la interuccién con la madre y el padre?

importante seialar que lés profesional antes que nada son personas que se encuentran
influenciadas y se rigen por las normas establecidas por la sociedad, al igual que todes tienen
valores, prejuicios y necesidades personales. De acuerdo con Hutt (1994), algunos tienden a ser
autoritaria asi piensan disimular su inseguridad en cuanto al manecjo de los problemas
practicos del nifiée con discapacidad intelectual o del padre y la madre. Quiza generalice
exageradamente en cuanto a las limitaciones del nifi@, tal vez ofrezca predicciones innecesarias
a largo plazo y hasta liegue a dar una proyeccion irreal de las potencialidades.

Los objetivos de apoyo para las personas con discapacidad intelectual sélo podran alcanzarse
con un trabajo conjunto entre padre, madre y profesionales, algunas de los argumentos de los
padres y las madres con relacién a las dificultades son:

© Comunicaciéon. Informacién inexacta, insuficiente, excesiva de una sola vez, lncomprenSIble
por ser presentada con un lenguaje técnico o de manera deficiente.

@ Actitudes de lavs profesionales. Falta de cordialidad, preocupacién, interés y comprensién.

® Competencia profesional. Falta de confianza en los conocimientos y habilidades de los
profesionales. Poca coordinacion entre profesionales. . ‘

@ Recursos. Generalmente limitados insuficientes o ausentes, no se recibe el apoyo requerido o
resulta minimo e implica largos plazos de espera.

© Servicios. Poco accesibles, dificultad para utilizarlos por problemas geograficos, de tiempo u
otras dificultades, poco organizados, impuntualidad, reuniones mal @ estructuradas,
instalaciones poco apropiadas, dificultades en la continuidad de los servicios y de eﬁcaCla
(Saad, 2000).

Singer e Irvin (1989), subrayan que tanto el padre como la madre se sienten amedrentados, no
vscuchados o rechazados por l@s profesionales, enfatizan ademias que algunos tipos de apoyo
pueden reducir inadvertidamente la habilidad de los miembros de la familia para resolver sus
problemas llegando a reducir en éstos los sentimientos de autoeficacia.

D¢ acuerdo con Cunninham y Davies (1994), los profesionales son asesores. Asesorar implica
una relacién interactiva por lo menos entre dos personas donde a demanda de una la otra
intenta proveerle informacion y experiencia siendo este papel intercambiable, porque no asume
jerarquia alguna del padre o la madre.
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Los profesionales al trabajar con las madres y padres deben:
< Tener idea de qué significa ser padre y madre y como funciona la familia.

< Explicar Jos marcos conceptuales de trabajo con el padre y la madre con el fin de

guiar el comportamiento profesional y ayudar al cambio. L@s profesionales se

deben preguntar cémo deben trabajar con ell@s y a parhr de esto cudl debe ser la
base de su relaciéon.

< Tener un marco psicolégico que les indique cémo camblan los lndlwduos y como
se comportan, y finalmente, :

< Tcner claro el proceso de asesoramiento.

Para Beckman-Bell (1981) lws profesionales deben considerar: ) -

1) ' La interaccién de las caracteristicas personales y las lnﬂuenclas amblcn(alcs.
2) Las caracteristicas familiares que pueden cambiar, y .
3) Las caracteristicas familiares dificiles de cambiar

L@s profesionales a menudo emplean modelos de expertos y de transplante para trabajar con los
padres y madres y con otr@s profesionales que consideran de menor jerarquia.

El primer modelo se refiere a cuando el profesional cree tener una experiencia muy amplia en el
area, son ell@s quienes toman las decisiones importantes y asumen el control. El rol de los
padres y madres solo es tenido en cuenta en la medida en que es necesario para llevar a cabo las
instrucciones dadas por los profesionales, ya que se considera que no pueden aportar mas, en
relacion con los objetivos plancados, se da escasa importancia a los puntos de vista y los
sentimientos de los progenitores. Con esta forma de trabajo se corre ¢l riesgo de fomentar a
dependencia de éstos, 1o que incrementara la demanda de proferinnales y la disminucién de sus
capacidades para apoyar a su hije.

El segundo llamado de trunsplante éste se usa cuando los profesionales creen que tienen
experiencia, pero también reconocen la ventaja de recurrir a los padres y a las madres, parten
de la idea de que su conocimiento puede ser transplantado a los progenitores. A pesar de que el
rol del profesional consiste en un transplante de técnicas, éste conserva el control sobre la toma
de decisiones, abierta o encubierta mente scleccionan los objetivos, tratamientos y métodos de

ensehianza.,

El modelo de usuario se sitda en el contexto del individuo y de la familia, el cual considera que
los padres y madres tienen derecho a decidir asi como seleccionar lo que crean apropiado para
satisfacer sus necesidades familiares. En este ¢l padre y la madre confian en los recursos de
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igual forma que en la experiencia del profesional y en los propios, para intentar alternativas de
soluciéon conjunta. La responsabilidad, es compartida, al colaborar de manera amplia en la toma
de decisiones, el éxito o fracaso depende de la accion conjunta, ya que cada uno tiene un punto
de vista y una experiencia distinta.

>ara trabajar con el padre, la madre e hij@s se debe saber cdmo verlos a elles y cé6mo verse como
profesional (Cunninham y Davies, 1994).

Al parecer, la efectividad de los programas disefiados para proporcionar apoyo es cuestionable
(Bradshaw, 1978), la colaboracidon exitosa implica ayudar a los miembros de la familia en sus
esfuerzos por desarrollar formas mas adecuadas de enfrentar la llegada, aceptacion y adaptacién
de un miembro con discapacidad intelectual en la familia, ademas debe tomarse en cuenta que
los padres y madres difieren en sus necesidades, al igual que en sus percepciones en relacion
con su hij@, entonces los programas deben disefiarse para responder a las necesidades
individuales (Shea, 1999).

La satisfaccion de estas necesidades debe ser la meta de cualquier programa de apoyo para
padres y madres. 'ueden disefarse estrategias de intervencién para responder a las necesidades
y preocupaciones expresadas por cada uno de los miembros de la familia(Blackard y Barsh,
1982).

Las nuevas concepciones sociales y cducativas en torno a las personas con discapacidad
intelectual se han pronunciado a favor de modelos de usuarios, ya que éstos responden: al
respeto de los derechos de los cuidados y a los abordajes educativos que enfatizan la necesidad
de contar con apoyos y generar ambientes dptimos (Saad, 2000). - :

&Crdl ha sido el trubujo con madres y padres en educacion regular y especial? :

1. En el Reporte Laboral de Alvarez(1994), realizado en el Instituto B. Rudyar Kiplin en area
de apoyo y entrenamiento a padres y madres con un enfoque cognitivoconductual, la forma
de trabajo con estos se realiza con ef fin de mejorar el rendimiento escolar de nivel primaria.

Se a observado que la mayoria de los problemas reportados entre padres, madres e hij@s giran
alrededor de un aspecto escolar, por tal razén el departamento de Psicologia del instituto B.
Rudyar Kiplin, ha promovido un acercamiento, organizando conferencias y talleres; en casos
especificos como nifes detectaders con deficiencias en algunas arcas como lectoescritura. Se
distribuyen perioddicomente folletos informativos. También se proporciona orientacion y apoyo a

quien lo solicite.
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El objetivo del trabajo con papas y mamas, es hacerlos concientes y responsables de su funcidn,
y asi adquieran clementos de accion para desempeiiar eficazmente su papcl a través de
actividades complementarias y extraescolares. Se establecen tres metas:

< Mejorar la comunicacién con la escuela.
< Mejorar la comunicacién con sus hijes.

< Utilizar técnicas para trabajar con sus hijj&s dreas especlf'cas. i

Se utiliza el enfoque cognitivo para ubicar al padre y a la: madre én su papel ayudarl@ a

entender sus reacciones emocionales, el conductual pam el establemmlento de normas y limites
en casa, esto durante todo el aiio escolar. 3 E

La intervencidn se realiza en los siguientes niveles: - N

Induccig¢n. Comprende sesiones informativas o de  preparacién, . entrevistas y asesorias
individuales a padres y madres de nuevo ingreso. Se habla del cambio escolar, las formas de
apoyo que se brindan, los requisitos a cubrir, estructura del sistema escolar y sus caracteristicas.

Deteccion. Con el objetivo de conocer la problematica y quién o quienes la presentan, a través
de una evaluaciéon psicopedagdgica. del padre, la madre o del profesor o profesora.

Intervenciéon o Canal n. Se apoya a los padres y madres en el proceso de solucién de
dificultades generales y  especificas que tengan con sus hijés a través de conferencias, talleres,
entrevistas individuales o grupales. Las conferencias y talleres se llevan a cabo con grupos de 50
a 120 personas, formando equipos, mesas de trabajo y discusiones del material asi como
técnicas vivenciales, apoyado con material audiovisual. También se proporciona material
impreso con informacion del tema, entre estos se encuentran: La comunicacién, técnicas de
cstudio y optimizacion del tiempo dedicado a tareas; Etapas del desarrollo  infantil;
Independencia y Autoestima; Motivacion, Estimulacion de habilidades y creatividad; Afecto y

autoridad Sexualidad; Lecto - escritura, y otros.

Evaluacién y Scguimiento. Para lograr un control que permita observar logros o buscar nuevas
alternativas de accién. En el caso del control de las entrevistas, se cuenta con un registro y un

seguimiento de casos, teniendo asi conocimiento de la efectividad de la onen!ac:én K] apoyo
brindado al padre o madre de familia(Alvarez, 1995). :

2. Una revisién documental hecha por Adame (1986), seiiala “sea cual fuere la causa ‘de’la
discapacidad intelectual del nifi@, cuando mas estable es Ia familia y armoniosa sean sus
relaciones, menos probable seri que el nifiw con discapacidad intelectual presente problemas
graves en su adaptacion a ésta como un todo”.
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Encontré que uno de los objetivos del trabajo con padres y madres es mejorar la estabilidad
emocional de la familia y como asevera Adame el nifie se adapta mejor a ésta y a la sociedad

existe en casa estabilidad emocional.

e va a cjercer sobre su

Algunos factores significativos y determinantes del impacto que el ¢
familia son: la energia de ol padre y madre, su satisfaccién en otras dreas de sus vidas, su
telectual.

situacion econémica y las necesidades especiales de su hijuw con discapacidad

Este mismo autor senala que la tarea de educar a las hijees es dificil mas cuando se trata de
personas con estas caracteristicas, ya que muchas veces a las madres les resulta mas facil hacer
por su hijer las cosas en lugar de ensenarle; es necesario recordar que la familia y en especial los
padres y las madres, no renuncien a todas sus necesidades y costumbres, como personas.

la estabilidad emocional de la

En el trabajo de Adame se rescata la importancia que brinda
as, sino de toda la familia. De

familia, no solo para beneficio de la persona con estas caracteri
esta forma fomenta el trabajo con padres y madres en el drea emocional.

>n para padres y madres de hijers con

3. Otra tesis revisada propone un Programa de formi
ional que trabaje de manera directa

discapacidad intelectual, esta dirigido al personal profes
con las personas con discapacidad intelectual.

Objetivo es orientar a los padres y madres de una forma correcta lo que contribuird en gran

medida al grado de desarrollo que logren sus hijws.

Partiendo del supuesto de que si los padres y madres estan interesados en vencer las barreras de
la segregacion, la probabilidad de que las personas con discapacidad intelectual se puedan
independientes y productivos aumentara.

convertir en seres

ste programa abarca varios niveles entre los que se encuentran:

4 Informacion, el cual les permite resolver dudas o mitos en torno a los temas,
ademis de que puede quedar como un bagaje de informacion disponible para ser
utilizado cuando la situacion lo requiera.

4 Comprension, en este nivel se les da a los padres y madres una vision mas amplia

del tema,

+ Aplicacién, tiene como finalidad no solo el comprender y manejar la informacion,
sino ademas llevarla a la practica inmediata con sus hijews.

Los temas que abordaron fueron: nociones generales de discapacidad intelectual, tratamientos
médicos y educativos, aceptacion de la persona con discapacidad su desarrollo, importancia del
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medio familiar, escolar, comunitario, del aspecto emocional, relaciones interpersonales, intereses
y aptitudes de la persona con discapacidad intelectual, y finalmente derechos y obligaciones.

Los programas formativos deben conocer los aspectos principales del crecimiento y el desarrollo
psicolégico de les nifws, lws jovenes y les adultos con discapacidad intelectual.

En cada apartado del programa se establecieron propésitos, como el que los padres y madres
describan algunas causas que pueden provocar la discapacidad intelectual, explicar los grados
de ésta, detectar el conocimiento de algunos tratamientos mdédicos, y opciones educativas o
identificar las etapas del desarrollo de su hijw. .

La evaluacion se sugiere, llevarse a cabo mediante la observacién de posibles indicadores de
procesos cognoscitivos y afectivos que se presenten en la madre y el padre(Mele, 1988).

4. Otra de las tesis revisadas titulada “Modificacién de la dinamica y estructura familiar
cuando hay un hij@ con sindrome de Down”. Con el objetivo de conocer en que condiciones se
da la noticia del diagnéstico y como ésta modifica la dindmica y estructura familiar.:

Para esto se realizaron entrevistas en dos instituciones que trabajan. con personas con
discapacidad intelectual, CONFE y Comunidad Down, asi como a cuatros familias.

Resultados reportados en la investigacién, son vagamente expuestos por las autoras. Las
personas entrevistadas de instituciones comentan que todos los padres y madres pasan por las
mismas situaciones, sufren los mismos cambios, asi como que son siempre las madres quienes
se encargan de todo el cuidado, pero el trabajo con padres y madres se realiza todo el tiempo.

En las entrevistas con familias con nifiws con sindrome de Down, se reporta que la forma de
como s¢  da ol diagndstico resulta impactante para los padres y madres. Realmente juega un
papel muy importante para la aceptacion y adaptacién de los niii@s con discapacidad
intelectual, o con cualquier sindrome, quiza sea mucho mas fuerte cuando se culpa a los padres
y madres por la discapacidad de su hijew. De éstas cuatro familias, una de ellas manifiesta que su
relacion familiar ha mejorado ya que la situacion los unié mis; en las otras tres se presentaban
algunos problemas familiares y de pareja antes del nacimiento del niné@. Las familias
centrevistadas pertenecen a una clase social baja y media, por lo que también es una caracteristica
a considerar para la aceptacion y adaptacion del nifi@ con discapacidad(Angeles y Sinchez,
1993),

En otra tesis revisada se realiza una investigacién cuyo objetivo, fue establecer la relacion
que existe, entre los rasgos de personalidad obtenidos a través del MM.P.L. y el nivel de
autoestima de mujeres de entre 20 y 45 aiios, que tienen hij@s con paralisis cerebral, los cuales
tian en esos momentos al jardin de niios APAC.
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Esta situacion determino que la autoestima de las madres fuera alta o baja. Cuya hipétesis
afirmaba que existia una correlacion entre lo rasgos de personalidad obtenidos a través del
M.M.P.L y la autoestima en mujeres de entre 20 y 45 afios de hij@s con paralisis cerebral y que
asistian en esos momentos al jardin de niilos APAC.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que si existe correlacién entre los rasgos de
personalidad y la autoestima de las madres de hij@s con parilisis cerebral.

Con la obtencion de los resultados realizaron un programa de orientacién y apoyo psicoldgico, a
través de platicas y dindmicas grupales(Galvan, 1993).

6. Una investigacion documental realizada por Castillo, Espinosa, Estrada, Gutiérrez, y
Molina(1994), reporta que la crisis que provoca en el padre y la madre la noticia de que su hij@
ticne discapacidad intelectual, afecta su imagen y esto afecta la relacién madre — padre - hij@.

Entre los puntos importantes se encontré que, el contraste entre el hij@ esperado y ef que acaba
de nacer, afecta centralmente a la funciéon materna, ya que la madre se debate con el duelo de la
pérdida del hij@ imaginado. Con esto la sustentacién, la manipulacién, la transmisién del
lenguaje, el juego(la socializacion), todo puede y queda profundamente perturbado ya que
produce un desencuentro precoz entre la madre y su hije.

Los padres y las madres tienen que aceptar que su hij@ tenga una vida imperfecta, con las
instituciones imperfectas, que en este mundo imperfecto, estos padres y madres imperfectos le
podran proporcionar.

Si bien la autoestima de padres, madres e hij@s se forma en la infancia, y esta depende del
apoyo recibido en casa de acuerdo a las expectativas formadas para con el hij@; es conveniente
pensar y mencionar que los padres y madres qque son afectados en su autoestima con la llegada
de su hijo con discapacidad intelectual, lo cual les hace atravesar por una crisis que les impide
un acercamiento y apoyo adecuado en la satisfaccion de las necesidades emocionales de su hij@
v de ellos mismos. Entre mas temprano superen esta crisis sera mejor ya que asi estaran
preparadws para aceptar y apoyar a su hij@ fortaleciendo su formacién personal y su

autoestima.

Existen momentos en los que se puede volver a abrir la crisis que viven los padres y las madres
por la presencia de la discapacidad intelectual en su hij@, se citan a continuacidén los momentos:

C  Primeras salidas a los lugares frecuentados por otros nif@s: se materializa el
rechazo social.

_ TESISCON
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G Primera salida hacia otra institucién fuera de la familia; hospitales, centros de
rchabilitacion, entre otros en los cuales se perciben las diferencias con otros

nifes.

G Escolarizacién: no se aceptan en escuelas para nifi@s: con un desarrollo normal,
de tal manera que se plasman los limites de aprendlza] .

G La pubertad: el surgimiento real de la cuestic'm sexual

C  Juventud, interaccién social y traba;o- se constata Ia r(strlcclén del lugar socnal
para ellws. o 3 ;

Dado que puede ocurrir esto es conveniente reafirmar la lmportancua que tlene el apoyo a los
padres y madres en diversas etapas del desarrollo de su hijé. :

Se resalta entonces que la imagen del hij@ depende mucho de la imagen que los padres y las
madres transmitan a este. Es importante hacer énfasis en el momento de la crisis presentada
ante la noticia de la discapacidad de su hij@ asi como a todo momento que pueda despertar ésta.
El superarla ayuda en el avance del proceso adaptacién; lo que hace reafirmar la necesidad del
trabajo con los padres y las madres muy tempranamente y muy en especial en el aspecto
emocional, ya que si dstos superan prontamente la crisis estaran mejor preparados para salir
adelante con su hij@ y mis ain si el apoyo emocional que reciben esta en funcion de su
caracteristica de ser persona, sera un proceso dificil, cada paso les costard mucho trabajo
emocional, pero también una seria una oportunidad de crecimiento nosotras lo decimos.

7. Dentro de la investigaciéon de Blanco (1996), se menciona que la educacion familiar y el tipo
de familia, son el reflejo del autoconcepto y autoestima que tienen los padres y las madres, a
partir de esto, ellos y ellas generan sus propios modelos de educacién familiar, es decir su
manera anica de educar a la familia, en relacion a las actitudes que tomaran ante la vida, en el
autoconocimiento de cada uno de los miembros, tomando en cuenta que se es una unidad

biopsicosocial.

Es importante que los padres y madres eduquen a sus hij@#s en un pleno desarrollo de su
personalidad, respetando siempre la singularidad, autonomia, unidad asi como la apertura de
cada uno de sus hij@s.

L.a educacién familiar no se da aislada a lo que 1a persona humana es, ni es extrafia al proceso de
la autoestima del padre y la madre, se encuentra intimamente’ vinculado’ con la educacién
familiar, asi que la manera en cémo se da éste proceso, . resulta sumamente importanté que por

tal motivo, el padre y la madre tomen conciencia ante su propio proceso de autoestima, a partir
del cual les permita reflexionar acerca de la autoestima de sus hij@s con o sin discapacidad

intelectual.
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De todos los conceptos que se aprenden a lo largo de la vida existen dos muy importante que es
el valor y el concepto la persona tiene de ella mism®, es decir de la autoestima; que es la base
desde la cual el hombre se proyecta y planeca su vida, es ia manera de mirar al mundo, de
relacionarse con si mism@ y con l@s demas ’

La educacién que se da en la familia es un reflejo de lo que el padre y la madre son, es decir del
autoconcepto y autoestima de cada un@, toda forma  de sentir y de actuar repercute
notoriamente en  cada un@® de sus hij@s, | dejando - huellas ' significativas en = su
comportamiento(Blanco, 1996). ol : ) -

8. Algunas situaciones que viven los padres Y. madres es el enfocar solo sus ojos y
preocupaciones del nifi@ con discapacidad, es mds frecuente cuando su hij@ es tnico, ya que
éstos se sienten inclinados a ajustar sus vidas ngurosamenle a las necesidades del hij@, hay que
resaltar que los progenitores no dejan de ser personas’ por traer un nin@ con discapacidad
intelectual al mundo.

Con éste postulado Tonini(1997), realiza una propuesta de trabajo para niii@s con discapacidad
intelectual, en la cual se encuentran implicados los padres y las madres. Con el objetivo de
facilitar la identificacién de las emociones por parte del nifi@ con discapacidad intelectual, y si es
posible pueda ser capaz de expresarlas.

Las emociones que se contemplan en la propuesta son el miedo, amor, enojo, tristeza y
alegria. Sugiere que cada una puede trabajarse en un promedio de seis sesiones, lo que implica
que el programa tenga una duracion de seis o siete meses. La autora pretende trabajar a través
del juego, dramatizacidn, teatro guifiol, cuentos, dibujos; recomienda realizar dos veces cada

sesion con la finalidad de observar si Jos nifies son capaces de aprender lo revisado. El nimero
de integrantes del grupo de trabajo no sera de mis de 8 ninws.

La intervencion especifica de los padres y madres en ¢l programa se da cuando con el objetivo
de conocer el desarrollo, el estado mental y emocional, del nifio; sea éste a través de la historia
clinica, llenado de registros de conductas de  sus hijes, durante el tiempo que pasa en la casa,
y llenado de la evaluacion durante las sesiones. Asi también se les toma en cuanta para la
cvaluacion; todo esto permitira una sensibilizacion acerca del conocimiento de su hij@, de tal
forma que tengan elementos para que propicien y ofrezcan un ambiente de entendimiento
puridad y confianza.

9. La investigacion de Cobarruvias y Pifa(2000), citan las funciones del profesor para ayudar
v apoyar a los padres, asi como a las madres (UNESCO, 1990) son:

4+ Ensenar habilidades especificas de intervenciéon para ayudarles a convertirse en agentes de
cambio efectivos en relacidn con su hijew.
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4  Proporcionar apoyo social y emocional, mejorando su situacién emocional, asi como una
mejor comprension  de las necesidades y  potencial de su hij@, para satisfacer sus
necesidades y demandas.

4 Intercambiar informacion e ideas con los padres y madres acerca del mejor cuidado para sus
hijws, tomando en cuenta las necesidades y la dinamica de la familia.

4 Crearles conciencia de su participacién, colaboracién asi como del trabajo conjunto, ‘ya que
éste es indispensable para lograr una comprensiéon mutua de las capacidades y limitaciones

del nif@.

A partir de los 60s se consider6 a los padres y madres como agentes de cambio en la conducta de
sus hij@s ya que aprenden a llevar a la prictica las técnicas de control de conducta. Ingalls
(1989), subraya la importancia de la capacitacién a padres y madres ya que los problemas que
mas preocupan giran alrededor de la interaccién diaria en el hogar, su preocupacién versa sobre
la manera de controlar la conducta inadecuada de su hij@, como enseiarle el uso adecuado det
bafio, o a verse por si misme. Una solucién es ensefiar las técnicas de modificacion de conducta.
Tomando como base ésta informacién de la importancia del trabajo con padres y madres en este
contexto conductual, se presenta el trabajo de las autoras.

Objetivo: disciar, desarrollar, aplicar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a
madres con un hij@ autista y/o con discapacidad intelectual. Se espera que las madres adquieran
habilidades para solucionar problemas tipicos de crianza, que pueden ser usadas para modificar
o prevenir el comportamiento problematico, asi como promover y motivar un comportamiento
adecuado que logre una mejor calidad en la interaccion familiar.

La poblacién la conformaron 13 madres e hij@s, del Centro Educativo DOMUS, se dividié en
dos grupos, uno integrado por 7 madres y el otro por 6. L@s nifiws participantes se
diagnosticaron con autismo y/o discapacidad intelectual. El rango de edad con el que se trabajo
oscilo entre 8 y 13 afios para los hij@s y entre 36 y 45 afios para las madres. El muestreo fue no
probabilistico, el disefio de aplicacién y evaluacién de dio por el método pretest — postest.

La intervencion consistiéo en un programa de capacitaciéon tuvo lugar una vez por semana, con
duracion de hora y media para cada grupo a lo largo de 4 meses. Se trabajé en sesiones grupales
informativas y de practica simulada, asi como de forma individual con practica real.

>ara evaluar los resultados se emplearon registros de los patrones de interaccion es adecuados e
inadecuados que se refieren a aquellas conductas que las madres y los nificvs presentaban en las
actividades. -

El pretest se observaron patrones inadecuados de interaccién como: dar instrucciones dos veces,

corregir al nifio durante la actividad, utilizar el elogio indiscriminadamente, entre otros, lo que
demuestra no que las madres carecian de una estructura clara para dirigir ¢l comportamiento de
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su hije. Después de la capacitacién en el post-evaluaciéon se observaron modificaciones en
cuanto a los estilos de interaccion adecuados. Se comprobé que la capacitacion favorecié la
interaccién macre —- hij@; al observar que dan intrusiones claras, esperan a que el niiio responda,
aprendieron a emplear el elogio y a corregir, también empleaban otras técnicas que les ayudaron
a manejar mejor la conducta de sus hijes y lograr buena interaccion. Se cumplié es
objetivo(Covarruvias y Pifia, 2000).

10. El trabajo de Sdanchez(2000), propone un curso - taller llamado “Comunicacién y
Autoestima alta para los Padres de hoy”“(para padres, madres y para sus hij@s). Para la
comunidad de Hornos las Aguilillas, debido al comportamiento agresivo que presentan los
nifi@s de la comunidad, como reflejo de carencia de amor y atencién, falta de actividades que
promuevan la educacion familiar, peticiéon de algunas madres de familia al dispensario, falta
de comunicacién familiar, y al negativismo como el expresar no tener capacidad para hacer las
cosas. Se aplicaron algunas encuestas a padres, madres e hijes para que el curso taller tuvicra
un fundamento que reportara una autoestima baja en la comunidad.

El objetivo cs apoyar la autoestima de los nifi@s de 8 a 12 afios y de las madres y padres de la
comunidad, fomentando la comunicacién entre éstos para fortalecer los puntos débiles que
marcaron las encuestas de autoestima, a través de estrategias educativas y de una comunicaciéon

asertiva

La propuesta del curso taller esta dividida en 2 cursos, uno para madres y padres y otros para
los hijars, impartidos paralelamente para un mejor resultado. El curso para los padres y las
madres  resalta su importancia para influir en la autoestima de sus hije@s y fomentar la
comunicacion asertiva. En el curso de los nifi@s se pretende fomentar el valor de su persona, asi
como la importancia de comunicarse adecuadamente; y que al final lws participantes de ambos
cursos, manifiesten un cambio en los indicadores de la Autoestima negativos, presentada antes

del curso.

Duracién para papas y mamas 28 horas, a lo largo de siete semanas, dos veces por semana, con
tiempo aproximado de 90 minutos, cada sesién, con un total de 14. Hij@ se proponen 21 horas, a
lo largo de siete semanas, con dos sesiones por semana, de 60 minutos cada una, con un total
de 14 sesiones. Esta dirigido a niii@s de 8 a 12 afios, a sus madres, asi como a tod@s los
interesados, en comunicacién asertiva y promocion de la autoestima alta en nifiws.

Metodologia técnica expositiva — participativa para los temas orales, y otras combinadas con
actividades de aprendizaje.

La propuesta inchuye los temuas pura los padres y madres a lo lurgo del curso — taller.

& D’resentacion, analisis de los conceptos de persona y familia.
& [tapa Evolutiva (nifez).
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Etapa Evolutiva (adolescencia. juventud, adultez).
Comunicacion.

Autoestima.

La familia como agente educador.

Caracterologia de los hijgs (parte 1).

Caracterologia de los hijas (parte 2).
Formacién de valores y virtudes para valorar la propia estima y la comunicacién con

[ X N N N 2

los otros.

Amor y responsabilidad hacia los hijes. -

Comunicacion asertiva y autoestima. | y :

Hacia una comunicacién asertiva en la famxha. .

Aspectos importantes para el buen funcionamiento de la fam|l|a.

Estrategias educativas para favorecer la comunicacién asertiva y la autoestima entre

* 0000

padres e hijes.

La propuesta del curso taller para nili@s, esta integrada por temas similares.

11. Bautista y Silva(2001) con el propdsito de investigar, las experiencia psicosociales y el
contexto de relacion de los nifi@s con sindrome de Down, realizan cuatro entrevistas en el
ambito familiar, usando como recursos la observacion y la entrevista dirigida, el concepto de
enfermedad mental de Maud Mannoni, el concepto de normalidad de Mitchel White y Epson, el
de enfoquen relacional de Jessica Benjamin asi como la relacién del efecto con la inteligencia en
el desarrollo mental del nifiee de Jean Piaget. La siguiente investigacién se aproxima en un
enfoque de corte psicosocial que enriquezca la visién media que prevalece en la construccién de

estos fendmenos.

Dentro de este trabajo se cita el trabajo con padres que hace la Fundacién Jhon L don Down

A.C. ¢l cual consiste en reuniones periodicas para conferencias de orientacién, informe de
actividades, y presentacion, Se apoyo a con material didactico; también existe una convivencia
entre la familia y la escuela, lo que ayuda a superar el proceso de adaptacién mediante el -

intercambio de sus experiencias.

Tres entrevistas se realizaron a 3 mamas con sus hij@s, la otra se realizo con ambos padres y su
hijo, ésta abarca la narracién del embarazo, como recibieron la noticia de la presencia del
sindrome de Down en su hijw, quien se Jas dio, los sentimientos y pensamientos, las reacciones
de la familia, el apoyo solicitado, el contexto de la situacién familiar en el momento de la llegada
del bebé, entre aigunas otros datos.

Es muy claro que el apoyo proporcionado a los padres y madres por las instituciones que han
visitado en solicitud de atencién y apoyo se su hijw, no refleja el trabajo que la institucion hace
directamente con el padre y la madre. Debido a que el fin de las entrevistas es saber como han
vivido la situacion de educacion de un hije con sindrome de Down, y todo Io que esta implica.
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Después de las entrevistas se hizo un anilisis a de cada una, y se expresa la opinién de las
autoras. Concluyen que es importante el trato, y contexto social en el que se desenvuelve el
nii®@, ya que el lazo afectivo con la familia es fundamental para la integracién del nifi@ a la
sociedad, donde es mas facil la adaptacion de la familia cuando esta acepta la discapacidad del
nifi@. Si la sociedad cataloga y no acepta las diferencias es dificil hablar y practicar la
adaptacién de la persona con discapacidad(Bautista y Silva,2001).

12. Otro autor como Bautista, menciona en su tesina que un padre o una madre puede tener
dificultades para aceptar que su hij@ tiene un problema y pueden no precocuparse por estar
cerca de él. Esto debilita las relaciones entre el padre y el hije.

Cada padre y madre tiene el concepto de su propio hij@, el comportamiento que éste tenga
para su educacién estara influenciado por su medio social, econémico y moral.. En. éste
comportamiento se puede observar si su hij@ es deseado o no; ya que en ocasiones los padres y
las madres son quicnes determinan si pueden cumplir con las funciones que deben, sin dejar de
lado el aspecto social, econémico y cultural.

Cuando se conoce que se tiene un hij@ con discapacidad, entre la reaccién del padre y la madre
existen diferencias, los conflictos tenderin a manifestarse, asi que la situacién de los esposos
requerird un manejo adecuado, lo mas conveniente es que deban enfrentar juntos el choque del

descubrimiento.

Una buena relacién entre l@s espos@ys debe llevar a una vida saludable familiar; es decir, a un
excelente comunicacidn y relacién padre, madre e hij@s. Por lo tanto, si las cabezas principales
de la familia tiene una autoestima alta o estable, los miembros de su familia estaran de la misma
manera; pues principal funcién del padre y la madre es la de ser modelos de sus hij@s, cada uno
de éstos es uinico y requiere de apoyos y cuidados durante su desarrollo.

A partir de estos plantcamientos Bautista propone la creacién de un taller de autoestima para
padres y madres lamado “Taller ¢l Amar ¢s Arte”, con el objetivo de elevar el grado de
autoestima que presenten los padres y madres de familia; antes durante y al termino de este
curso, a modo de que salgan a fa vida cotidiana, los padres y las madres logren el equilibrio
emocional.

Los objetivos especificos son nueve a cubrir en seis sesiones, los cuales pretenden:

® Crear un ambiente positivo y de confianza con cada uno de los participantes en *
¢l curso - taller. : : . s

% Las asistentes del taller conoceran el significado de la autoestima, y
comprenderan el concepto de si mism@s.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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® El padre y la madre de familia conoceran lo importante que ‘es mantener una
autoestima alta, para llegar a una autoestima familiar.’ S

® Que l@s asistentes reconozcan el grado de autovaloracién que tienen.

El participante conocera su valoracién: asi como la imagen de

® Explicar al auditorio que la autoestima es aprendidé yrcom
modificarse, utilizando métodos y técnicas para equilibrar,la au

¥ Que los participantes conozcan el concepto de comunica lén y d&ubran como
es esta y sus derechos en la familia. - s

® Evaluar el grado de autoestima que tienen en ese momento Ios as-stentes, ya
por terminar el taller. . 3

® Sensibilizar a l&@s participantes; con respecto a sus contrlbucnonts y
participacion en el curso laller(Bauhsla, 2001).

Como menciona Hutt (1994), este terreno debe ser manejado con delicadeza. Es preciso hacer
percibir al padre y la madre cuales son sus defensas psicolégicas y cé6mo actuar para hacerlos
concientes de esto hasta aceptar sus propias reacciones ante la discapacidad, ante ell@s.

13. Se estudiaron 40 familias de la Escuela de Educaciéon Especial de la SEP de Culiacan Sinaloa,
con nifiws en edades entre 6 y 12 afios de ambos sexos con discapacidad intelectual, de
cualquier etiologia sin importar el nivel socioeconémico. El tipo de estudio fue transversal con
duracién aproximada de un afio. Se utilizé un grupo control de 25 familias, los instrumentos de
evaluacién: Apgar Familiar (Smilksti), Funciones Familiares (Elias Ramirez) y evaluacnon del
conocimiento de los padres y madres sobre la discapacidad.

Objetivos:

< Determinar si la presencia de un miembro de la familia en edad escolar con
retraso mental es causa de disfuncién famlllar.

< Identificar cuales son las funciones de la familia que se ven mas afectadas por la
presencia de un miembro en edad escolar con retraso mental.

< Verificar el grado de orientacién de los padres sobre la educacién, cuidado,
atenciéon médica y rehabilitacién del nifio.
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Resultados reportaron lo que se muestran cn las tablas.

: ; GRUPO DE INVESTIGACION :
Numero Funcionalidad Porcentaje

. Funcionales .
Moderadamente Funcxonales 70%
© Sumamente Disfuncional ::.
. GRUPO CONTROL" . S
Funcionalidad Porcentaje
v’ Funcionales x e T T6% i
Moderadamente 24%
disfuncionales

Entre las funciones familiares mas afectadas, se encontraron la reproduccién y el estatus que
ocuparon cl primer sitio con 8 casos, en el grupo problema; en comparacién con el grupo control
las funciones mas afectadas fueron la reproduccién en 3 casos y en segundo lugar el estatus con
2 casos. Del grupo de estudio se encontraron 24 familias 60% con funcién familiar alterada, y 16
40% con 2 o mids funciones alteradas.

Se recopilo informacion de amigos, familiares, y médlcos para canahzar su: habnhlacnén y
rehabilitacién del nifio. =

La evaluaciéon del conocimiento de los padres y las madres en relacién ‘al retraso mental,
educacién, cuidado, habilitacién, rehabilitacién del: nifi@ fue suf‘cncnte en. 24 casos (60%),
insuficiente en 16 casos (40%).

Con estos resultados se concluye que:
+* La discapacidad de un nifi@ en edad escolar si es causa de disfuncién familiar.

¢ La funciéon familiar mas afectada fue la de reproduccién scgu|da de eshtus sin considerar la
discapacidad intelectual como causa directa.

>* La informacion entre los padres y las madres de un nifi@ con discapacidhd es defcién(e a
pesar de la orientacién recibida por parte del equlpo multndnscnplxnano de los cen(ros dc
educacion especial. O .

+% Es necesaria mayor participacién del equipo médico en la orientacién y asesoria de la familia

afectada en relacién a la discapacidad intelectual y en la derivaciéon correcta de los casos
detectados a la edad mas temprana posible(Castillo et al, 1994).
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Recopilacion de trabajos de Tesis.

AUTORES OBJETIVO TIPO DE | TRABAJO CON PADRES
INVESTIGACION

CGonzilez, Determinar si la presencia de | Investigacion Se aplicaron instrumentos de

1984. un miembro de la familia con | aplicada. evaluacion APGAR Familiar,
retraso mental es causa de funciones y entrevistas.
disfuncion familiar. Reportan que el retaso mental
Identificar cuales son las es los hijers si es causa de
funciones que se ven mas disfunciéon familiar, se afecta
afectadas por la presencia de Ia reproductividad, asi como
Este. el estatus y la informacién con
Verificar el grado de Ia que cuentan es deficiente.
orientacion  de los padres
sobre la educacién, cuidado,
atencion médica y
rehabilitacidén del nifio.

Adame, 1986. “Sea cual fuere la causa de la [ Investigacion Seniala que de la estabilidad
discapacidad intelectual del | documental. emocional familiar dependera
nifwe, cuando mas estable es que el nifw® con discapacidad
la familia y armoniosa sean se adapte a ésta y a la
sus  relaciones, menos sociedad.
probable sera que el ninw
presente problemas graves
en su adaptacién a ésta como
un todo”,

Mete. 1988 Orientar a  los padres  y | Propuesta de un | Brinda informacién
madres de una forma correcta | programa. comp ibl plicable en
lo que contribuird en gran casd para mejorar el
medida al grado de P i yel biente
desarrolio que logren sus familiar.
hijers.

Angeles y | Conocer en que condiciones | Investigacion Se entrevisto a Instituciones

Sanches 1993, en las que se da la noticia del | aplicada. como CONFE, Comunidad

diagndstico y como ésta
madifica la  dindmica y

estructura familiar.

DOWN, y a familias de hijers
con discapacidad. Estos
reportan poca claridad de las
condiciones y efectos de la
llegada de su hije.

Galvan, 1993.

Establecer  la relacion que
existe, entre los rasgos de
personalidad del MM.P.L. y
el nivel de autoestima de
mujeres de entre 20 y 45 afos,
que tienen hijers con paralisis
cerebral, los cuales asistian al
jardin de nifos APAC.

Investigacién
aplicada.

Se relacionan los rasgos de la
personalidad del M.M.P.1 y la
Autoestima y si existe una
correlacién entre ambos.
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Castillo  etal,

1994.

La crisis que provoca en el
piadre y la madre la noticia de
que su hijer ticne
discapacidad intelectuat,
afecta su imagen y osto atecta

Investigacion
documental.

Resalta que la llegada de Ia
discapacidad a  un miembro
de la familia provoca una
crisis que afecta la imagen del
padre la madre y el hijee, y asi
mismo la relaciéon entre estos.

la relacion madre — padre -
hijon,
Alvarez, 1994 Hacer concientes y | Reporte Laboral En escuela regular, donde se

responsables a los padres y

trabaja a través de talleres,

madres de su funcién, y asi conferencias, entrevistas y
adquieran clementos de juntas;  para  favorecer la
accién para desempenar solucién de problemas con los
eficazmente su papel o través hujers,

de actividades

complementarias y

extraescolares.

Blanco, 1996. La educacidén familiar y ¢! | Investigacion La autoestima se reflejo en la
tipo de familia, son el reflejo | documental. educaciéon que se recibe dentro
del autoconcepto y de la familia, asi como en lo
autoestima  que  ticnen  los que son el padre y la madre.
padres y las madres, a partir
de esto, cllos y ellas generan
sus  propios  modelos  de
educacion familiar.

Tonini, 1997, Facilitar la identificacion de | Propuesta de taller | La intervencion de los padres
las emociones por parte del | para ninos con | y madres consiste en recopilar
nife con discapacidad | discapacidad la  historia clinica y de
intelectual, y si es posible | intelectual. desarrollo  del chicw, en ol
pueda ser capaz der llenado de registros y en las
expresarlas. evaluaciones de caoda sesion.

Covarruvias , | Disefar, desarrollar, aplicar | Investigacion Se aplico un programa de

aplicada. entrenamiento conductual  a

2000.

y evaluar un programa de
a

capacitacion
madres con un hijée autista

y/o con discapacidad
intelectual. Para que
adquieran habilidades  para
solucionar problemas,
modificar comportamiento
asi como promover y motivar
comportamiento I3
interaccion tamiliar
adecuado.

padres y madres con el fin de
prevenir a conducta
problematica.

S — ]
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Sanchez, 2000. | Apoyar la autoestima de los | Propuesta de un | Para madres, padres e hijos a

nifices de 8 o 12 afos y de las | curso — taller, través de la comunicacién
madres y padres de  la asertiva, que permita

fomentando  la desarrollar estrategias
educativas que fortalezcan la
Autoestima, de los hijas.

comunidad,
comunicacién  entre  éstos
para  fortalecer los  puntos
débiles que marcaron  las
encuestas de autoestima, a

través de estrategias
educativas y de una
comunicacion asertiva.
Bautista, 2001 Elevar e! grodo de autoestima | Propuesta de taller a | Propuesta de taller
que presenten los padres y | madres y padres. informativo de autoestima en

padres y madres como esto,

madres de familia; antes
como padres y madres.,

durante y al termino de este
curso, a modo de que salgan
a la vida cotidiana, los padres
y las madres logren el
equilibrio emocional.

Investigacion Realiza cuatro  entrevistas
familiares y reportan datos del
proceso de reaccidn ante el
diagnéstico de - 1a
discapacidad, asi como el
apoyo recibido  en esos
momentos.

Bautista y | Investigar, las experiencia
Silva, 2001. psicosociales y el contexto de | aplicada.
relacion de los nife@s con
sindrome de Down

Segumnda parte

(C6mo trabajan las instituciones con madres y padres de hijés con discapacidad?

Se reporta la intervencién . de algunas instituciones que brindan atencién ' a las personas con
discapacidad intelectual entre estas instituciones se encuentran:

1. Alternativas de Cumunu:uclun Pura necesidades Especiales “Centro de lnfonnucum
SobreDiscapacidad”

Alternativas de Comunicacion para Necesidades Especiales A.C. surge a partir del interés de un
grupo de padres, madres y profesionistas de la comunicacion, cuyo objetivo es ofrecer a las
personas con discapacidad, sus familiares y le@s profesionales que los atienden, la informacidén
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necesaria sobre los recursos y alternativas que pueden favorecer su rehabilitacion, educacion e
integracion social, los servicios que proporciona son:

< Arari Revista para Padres con Necesidades Especiales, la cual es publicada
trimestralmente y se distribuye a nivel Nacional.

< Series de Television con la intencion de llegar a mayor numero de personas que
requieran el apoyo, entre las que se encuentran el ABC Discapacidad. Que hace
referencia a las discapacidades que con mayor frecuencia aparecen entre la poblacién
infanti! mexicana. Una Escuela para Todos programas realizados para sensibilizar a
los maestros sobre la importancia de la integraciéon Educativa. Ratos y Respuestas [ y
11 realizado a partir de los testimonios valientes, honestos y generosos de personas
con discapacidad, sus familias y profesionales que los atienden.

< El “Café” Una vez al mes.
< Talleres para personas con discapacidad, familiares y profesionales.

< Servicios de Orientacién y apoyo via telefénica (directorio exclusivamente en el D.F.
y zona conurbada)

Centro de Documentacién.

< Red de padres, a nivel Nacional e Internacional con el propdsito de . facilitar la
busqueda de informacién y el apoyo mutuo.

< FElaboraciéon y difusion de material videografico con temas relacionados con la
discapacidad, la integracion escolar, la familia y con algunas otras or&ammcnones que
brindan apoyo a las personas con discapacidad y sus familias.

< Apoyo a otras instituciones que trabajan con personas con dnscapacldad en da
claboracion de videos, folleto y publicaciones institucionales.

II.  Centro de Investigacidn y Servicios en Educacion Especial (CISEE).

Durante nuestra experiencia en el centro, pudimos apreciar que se reconoce la importancia que
tiene el aspecto emocional en la relacién de las personas con la vida, especialmente en las
personas con discapacidad, por lo que forma parte del modelo educativo de esta institucion;
abordando este aspecto en las diversas actividades que cotidianamente se realizan, que ayudan
a fortalecer la autoestima de las personas.

Paralelamente existen también otros espacios creados especialmente para padres y madres de
faniilia, donde se fomenta la interaccion por ejemplo entre padres y profesionales, de padres con
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padres a través de reuniones familiares, individuales y grupales; esporadicamente se imparten
platicas, cursos, talleres, entre otros. Una de las actividades que se construyd a partir de esta
interaccion fue un grupo de autoayuda formado por madres de familia. Este grupo funcioné a lo
largo de aproximadamente dos afios y se extendio incorporando a madres de otras instituciones,
quienes asistian constantemente a la institucién para compartir experiencias; esto les permitia
exponer puntos de vista distintos ante cierta problematica y en algunas ocasiones se tomaban
decisiones importantes o se buscaba alguna solucién de manera grupal para un determinado
problema; suponemos que este grupo no logré la fuerza y consolidacién necesarias para seguir,
pues suspendié sus reuniones, una vez que la promotora principal tuvo un problema de salud.

HI. Cerntro de Adiestramiento Personal y Social, también conocido como CAPyS

En Meéxico existen varias instituciones o centro que brindan apoyo a las personas con
discapacidad uno de ellos es éste, el cual surge en 1969 atiende a jovenes con discapacidad
intelectual. Cuyo programa “Educacién para la vida”, es un modelo de rehabilitacién integral
para personas con discapacidad intelectual; aprenden en la medida de sus capacidades y
limitaciones a conducirse en la forma socialmente aceptada, integrindose con esto: a:la

comunidad.

“Educacion para la vida” se basa en una filosofia humanista, plantea un curriculum para la
independencia econémica, el enriquecimiento personal y poder apreciar que todo traba]o es’.
digno(Zacarias, 1983). -

Uno de sus objetivos es poder capacitar a l@s jovenes mayores de 18 afios, para obtener un
empleo en la comunidad y para poder vivir con la mayor independencia posible en

departamentos propios.

En ésta institucion se trabajan las dreas: vida diaria, cuidado personal, laboral y recreativa, en
apoyo a éstas sc consideran dos aspectos bisicos el académico-prictico, el cual tiene como
finalidad dotar de conocimientos y habilidades de redaccién, matemiticas simples, espaiiol,
ciencias naturales y ciencias sociales; y of acceso a la comunidad, ya que las salidas a ésta son una
parte fundamental en el desarrollo del mismo.

El trabajo que se realiza con la familia ¢s ¢l de dotar de habilidades que permitan tener un
seguimiento y apoyo en casa, los padres llegan a tener un conocimiento real de sus: hij@s,
tratandolos dentro de un marco mas normalizado, tratando eliminar los elementos” de
sobreproteccion que los rodea y favoreciendo con esto su crecimiento y desarrollo, el cual cn el
proceso de integracion a la comunidad(Higareda, 1994). ;

Como se ha mencionado el papel de la madre y el padre asociado al de l@s profesionales es

sumamente importante, en este caso la participacion y colaboracién e¢n el proceso educativo de
sus hijus, es un factor primordial para enriquecer su desarrollo en todos los aspectos. Sin
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embargo no se especifica ¢l trabajo realizado con los padres y madres, fuera de éste rol, es decir
no hay un apoyo por lo menos no formal, ni sistematizado para trabajar el aspecto
personal(ademas de ser, espos@s, madres y padres).

IV. Centro de Capacitacion Especial para Jovenes, A.C. (CEPAJ),

Este surge desde 1992. El sistema académico estd enfocado a jévenes mayores de 13 aifios, con
discapacidad intelectual moderada o leve, cuyo desarrollo les permite aprender a emplear sus

habilidades.

El programa abarca cuatro arcas de aprendizaje: la hdsica, en la que l@s jévenes aprenden
matematicas, espafiol y civismo asi como su aplicacion a la solucién de problemas practicos que
involucran el uso de la l6gica y el razonamiento como administracion del tiempo: el area de
apoyo, integra historia, geografia aplicada y vida cotidiana. Cuya intencién es ubicar a l@s
jévenes en su momento, "entorno histérico™ y geogrifico, para que aprendan a desplazarse por
si mism@s. En el drea artistica, se desarrollan actividades para estimular la creatividad y
sensibilidad  y finalmente el areca laboral, que es sin duda la mis interesante de las cuatro, es
donde l@s jovenes aprenden a ser autosuficientes y adquicren habitos de trabajo, puntualidad,
responsabilidad, motivacion v trato con otras personas, entre otros. Para llevar a la practica
todo lo anterior de 1997, para la fecha se¢ cuenta con una papeleria, que es atendida por l@s
jovenes que han adquirido mayores habilidades:; al igual que CAPyS, el trabajo que se hace con
los padres y madres es apoyar a la integracion de sus hij@s a la comunidad.

La idea de crear una escucela para madres y padres a aparecido en muchas naciones, orientando
a éstos hacia el aprendizaje y mancjo de diversas técnicas de modificacién para implementar,
extinguir o modificar la conducta.

V. Confederacion Mexicana de Organizaciones a favor de la Persona con Discapacidad
Intelectual, A.C(CONFL).

Una institucion mas que trabaja con padres y madres es la Confederacién Mexicana de
Asociaciones en Pro del Deficiente Mentaly, nace en 1978, modifica su nombre en 1994 por se
crea a partir de la necesidad de un grupo de padres de hij@s con discapacidad y su inquietud de
mejorar su futuro. 8

Es una Asociacién que representa a las personas con discapacidad y a sus familias, ayuda a crear
estrategias de solucién a sus necesidades, demandas y busca el respeto a sus derechos.

Existe una red de padres de familia, movimiento que se encuentra afiliado a otras asociaciones
de los Estados de la Republica Mexicana, cuenta con representacion a nivel nacional.
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La Misién de CONFE es:

® Promover la calidad de vida y el bienestar de las personab con discapacidad intelectual y sus
familias. .

® [I’romover una cultura de convivencia y respeto por la dnver5|dad para favorecer 1a |nclusnén
social de la persona con discapacidad. : e

® Promover su inclusién a los servicios y oportunidades que las comun:dad.s ofrecen a todos
sus pobladores en materia de salud, educacién trabajo y pre:,tacloneb a»ocnale:, : s

® Luchar por el cambio de paradigma del modelo asnstencml por e de proyecc:on del derecho
yla dugmdad de personas, modificando el marco Iegal yla normallwdad correspo! dlente.

CONTFE orienta sus acciones en: movumlento asociativo 'y cooperauvo, servicios: y apoyos;
informacidn, sensibilizacién y conciencia puablica; mvesngacuon, dercchos humanos, goblerno y
legislacion. EECR TR :

Entre sus servicios se encuentran:

¢ Brindar informacion a través de publicaciones nacionales e internacionales, asi
como una red de centros de informacién en varios estados.

C  Elaborar diagnostico, evaluaciéon y programas de apoyo para bebés, ninws,
jovenes y adultos con discapacidad intelectual o canalizacién a otras instituciones
adecuadas a las necesidades requeridas.

C  Asesorias para la educacién integral, opciones laborales, capacitaciéon para el
trabajo, colocacién laboral con seguimiento dentro de la empresa,  tutela,
programas de vida independiente y vivienda.

¢ En cuanto al trabajo con padres y madres CONFE cuenta con un equipo de éstos
y profesionales que escuchan las necesidades de otros padres y madres, les
apoyan, ayudan convencidos del sentido y valor que esto tiene. Comparten
informacion, experiencias, apoyo moral, sentimientos, logrando impulsar el
desarrollo y realizacion de sus hijes. )

Entre los objetivos de este servicio esta el promover la conciencia de la comunidad educando a
ésta sobre la realidad de la discapacidad, ya que para ¢l mejoramiento de la calida de vida de las
personas con discapacidad se necesita de la colaboracién de los miembros de 1a sociedad.: El
programa se¢ funda en el principio de que los padres son capaces de ayudarse mutuamcn!e para
superar las necesidades especiales de sus hijos y sus familias.

Las madres y los padres que forman el grupo de conscjeros, cstan familiarizados con las
emociones y los retos reales que hay que enfrentar, ya que ellis tienen una hije@ con
discapacidad. En resumen se dice que el programa a padres y el movimiento asociativo
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CONTFE, busca permanentemente ayudar a las familias a encontrar soluciones a sus necesidades
v a interrogantes a las que se enfrentan.

Sin duda consideramos gue existen mas instituciones que trabajan con padres y madres en
nuestro pais, sin ambargo siguen siendo pocas las que tienen reconocimiento nacional y atn hay
mucho por hacer, el camino se esta construyvendo, y va hacia mejorar ta calidad de vida de las
personas con discapacidad, también a crear una cultura hacia la diversidad.

Se camina de igual forma hacia la integracion en las instituciones del trabajo emocional con los
padres y las madres, ya que este se ha convertido en una necesidad. Una familia funciona mcjor,
cuando todos les miembros del sistema cuentan con un bienestar emocional y una satisfaccién
de necesidades personales, solo asi funcionan adecuadamente.

Sintesis del tema

La etapa de orientacidn es la ultima del proceso por el cual atraviesan los progenitores que
ticnen un hij@ con discapacidad, ésta se refiere a la biisqueda de apoyo profesional ‘sea éste
terapdutico, médico, académico. o emocional. La gran mayoria de las instituciones que prestan
estos servicios se remiten a la atencién del hij@, dejando de lado el resto de la familia, sin
considerar que &sta es base fundamental y responsable de que se apoye al chic@ y que también
requieren de una atencion especial.

Entre esas orientaciones de apoyo para las madres y padres se encuentran las terapias
individuales, familiares, conferencias informativas, talleres viv ial i 1cia médica,
grupos de apoyo, entre otras, sin embargo muchas de ellas se inclinan hacia mejorar la relacién
madre hijo, a brindar téenicas para mancjar adecuadamente 1a conducta, on fin la mayoria de
las veces el aspecto emocional de los hijes con discapacidad queda de lado y con mas razén el
de los padres y las madres, pero no hay que olvidar que sin éste apoyo dificilmente una familia
saldria adelante satisfactoriamente.

Las familias con un hije con discapacidad ticnen preocupacioncs cspeciales y  necesitan
multiples  informaciones: sobre la discapacidad de su hijo, servicios escolares, terapia, recursos
y muche mads, El unirse a un grupo de pares, donde puedan conocer a otras familias que tienen
milares, representa un gran alivio emocional y una fuente muy valiosa de

necesidades
informacion.

Dandole la importancia que se merece ¢l estado emocional de una persona y considerando la
escasez de este servicio proporcionado a madres y padres de hij@s con discapacidad intelectual
en instituciones, s¢ propone una taller de Autoestima  basado en dinamicas de autorreflexion
que les permita reconocerse comuo personas y les de elementos suficientes para enfrentarse asi
rar con elto su calidad de vida y la de sus hijws. La presentacion de este taller se
suicnte seccion de la resis.

mismos y mej

realiza en la
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INTRODUCCION AL TALLER

Y  Fundamentos de la Propuesta

Normalmente en nuestra sociedad las personas, por cultura y tradicién descan
formar una familia, y para lograrlo suelen casarse o vivir juntos. Imaginan
tener hij@s, se crean sueiios y expectativas en tormo a est@s, muchas veces estos
suciios y expectativas se cumplen, aunque también en un gran nimero de
veces no sucede asi.

La mayoria de las personas cuando deciden formar una familia, dificilmente se
ponen a pensar y a reflexionar sobre el compromiso que adquieren, sobre las
responsabilidades a las que se enfrentan para con su pareja, sus futuros hij@s, y
con cllws mismos. Mas bien se enfocan a forjar suefios, ideales y expectativas
con respecto a su nueva vida.

Una de las nuevas responsabilidades a las que se enfrentan, es la de ser padres
y madres, asi como lo que ello implica, (atender, cuidar y educar a los hijés,
llenarios de amor, ensefarl@s a ser independientes, satisfacer sus necesidades).
En fin, con el paso del tiempo se dan cuenta que se encuentran en medio de
una tarea dificil y con muchas respuestas que dar. Para ello siguen patrones
que han aprendido, sin cuestionarse si es lo mas adecuado o no.

Frecuentemente tras el correr de la vida los padres y las madres suelen pasar la
mayor parte de su tiempo atendiendo a sus hijes, olvidiandose de si mism@s, y
de satisfacer sus necesidades. Si que resulta complicada dicha profesion, la
tarca principal durante todo el dia es atender a los hijes sin descanso, puede
que esto tenga lugar cuando los nifi@s van a la cama, pero para esta hora ya es
muy tarde y hay que descansar.

Entonces el compromiso y la responsabilidad no tienen descanso, los padres y
madres son solo eso, su sentir como personas queda en segundo o tercer
plano, situacion que se acenttia mis cuando las cosas en la familia no salen
como se esperaban. - v

Una de estas situaciones se da, cuando a la familia llega un hije con
discapacidad intelectual. Esto crea en los padres y en las madres una serie de
confusiones que se reflejan en su funcidén, en su valor como personas, asi
como en su estabilidad emocional. Se concuentran con situaciones,
sentimientos, emociones, y condiciones que no esperaban y que dificilmente

aceptan.
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Al romperse las expectativas antes planteadas de tener un hijo “san®”, se crean
sentimientos, y reacciones confusas en la parcja asi como en la familia, creando
una desestabilizaciéon en ella, ya que dificilmente sus expectativas giran
entorno a la posibilidad de concebir un hijé con alguna discapacidad.

Una de las reacciones que sufren y que les causa mucho ruido es mirar su ego
herido, sienten culpa y rechazo por lo que sucede, ante tal dolor es comiun que
las reacciones de la familia hacia la persona con discapacidad sean actitudes de
rechazo, sobreproteccion o en el mejor de los casos de apoyo y estimulacién.

Reacciones que pueden surgir a causa de la desinformacién de los padres y las
madres acerca de la discapacidad intelectual, de los mitos y tabiies que aun
predominan en nuestra sociedad respecto a esta problemadtica, de la falta de
contacto social que se tiene con las personas con discapacidad, o de los valores
dominantes que no dan lugar a las diferencias individuales asi como . a la
diversidad humana. : :

Seca cual sea la actitud que se adopte, ésta repercute no(ablemen!e enla
autoestima de cada miembro de la familia, muy especialmente en los padrcs,
en las madres y en el hij@ con discapacidad intelectual.

Esta crisis que sufren los padres y las madres no es la unica que viven, ya que, -
a lo largo de la vida se enfrentan a diferentes situaciones dificiles.y
desconocidas, que serin desencadenantes de otras crisis. .

Si retomamos que la autoestima es un motor que nos impulsa a salir adelante
cen Ja vida y la llegada de un hij@ con caracteristicas distintas puede llegar a
truncar vste impulso, es Iégico que tal acontecimiento en los padres y madres
les haga necesitar apoyo para saber, entender, aceptar, y salir adelante ante
dicha situacion, 1o cual representa todo un reto y un proceso que requiere
tiempo, dicho proceso suele resultar menos doloroso cuando se busca y se
recibe ayuda profesional prontamente.

Los padres y las medres necesitan respuestas, informacién, apoyo, incluso
necesitan escuchar que ell@s no tuvieron la culpa de tracr al mundo a un hije
con esas caracteristicas. Muchas veces buscan el apoyo  profesional y
psicoldgico que requieren  para enfrentar la situacién, pero en ocasiones se
renuncia a esta alternativa y no se busca ayuda.

Sin embargo fa mayoria de los servicios educativos que brindan atencién a
personas con discapacidad intelectual, estin fuertemente enfocados a ocuparse
de enseiarles habilidades basicas. El servicio que  prestan a los padres y
madres se orienta, a capacitarles para que logren un  mejor manejo ante
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situaciones dificiles, a proporcionar orientacion y formacién para una
participacion mas activa en su educacién, a impartir talleres que contienen
técnicas de crianza, informacién  de las ctapas de desarrollo, asi como a
explicar las dificultades de aprendizaje o conducta que pueden presentarse y
como abordarlas.

Lo cual nos da indicios de que son pocas las instituciones que trabajan con el
sentir y ¢l pensar de los padres, las madres, y los hij@s, en espacios especificos
y estructurados. Sin embargo también es necesario mencionar que en algunos
lugares este aspecto se trabaja de manera informal.

La importancia de trabajar en este aspecto se encuentra en contribuir a mejorar
1a calidad de vida de las personas. La llegada del hije con discapacidad vino a
romper y reestructurar los esquemas de vida, las tareas, las funciones. Vino a
mover una serie de creencias, pensamientos y sentimientos  personales;
después de esto la familia ya no es igual.

Si partimos de la idea de gque los padres y las madres se olvidan de ser
personas, por atender las demandas de sus hij@s y satisfacer sus necesidades,
encontramos que dificilmente se sentiran a gusto consigo mismes y satisfechos
con su proyecto de vida, rescatando con elio que su funciéon como padres y
madres, o como cualquier otro papel que desemperien, no tendra el éxito y la
entrega esperada, ya que primero son personas.

Bajo esta premisa gque puede ensciiarle una persona herida y lastimada
emocionalmente? a otra qque no sabe nada de la vida, que empieza a construir
su lenguaje, su aprendizaje, sus ideales, valores, costumbres, su personalidad
en general. Seguramente le transmitird su dolor y su valor por haber traido una
persona con caracteristicas diferentes.

Bajo estas condiciones la educacion de los nif@s con discapacidad se ve
fuertemente influenciada por los padres y las madres, de los cuales aprenden
los patrones de no poder, no ser capaces, no sentirse a gusto y satisfechos con

clles mismes, se¢ picnsa entonces (ue con este motor jhacia dénde se
encaminan a l@s hijes?,

La autoestima es un componente que todas las personas poscemos, ésta se

refleja en lo que se hace y dice, tanto padres, como madres e hijos la dejan
asomar ¢n la vida diaria. Cuando esta se ve afectada su reestructuracién
regquicre tiempo, paciencia y trabajo, asi como también el aceptar y adaptarse a
una nueva situacion en casa y a una nueva persona en la familia.
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El trabajo que se requiere hacer no siempre existen en el medio familiar,
educativo o social; mas bien es un trabajo emocional que intente sanar las
heridas causadas en los padres y en las madres como personas. Aunque este
proceso de duelo, o sancidén no sea dentro de casa, es necesario trabajar con las
situaciones que ahi tienen lugar, ya que en la familia asi como la escuela son
los principales medios de construcciéon de la autoestima y a los que hay gue
trasladar las reflexiones y todos aquellos cambios que se vallan adquiriendo.

La mayoria de las veces los padres y las madres no tienen conciencia del papel
tan importante que juegan; elios y ellas tienen un doble reto: uno en la
construccién de la autoestima de sus hij@s; y otro en la reconstruccién de su
propia autoestima, la cual se ve afectada por la llegada de su hij@ con
discapacidad.

Es a partir de todas estas consideraciéon que creemos necesario realizar una
propuesta de trabajo para padres y madres de hijws con discapacidad
intelectual, donde se puedan olvidar un poco del corre, corre cotidiano, que les
impide darse tiempo para reflexionar acerca del conocimiento propio, y de la
aceptacion y confianza en ell@s mismos valorando el efecto que esto tiene en el
desarrollo de la autoestima de su hijw con discapacidad.

En este contexto, se pretende que esta propuesta se convierta en un espacio de
aprendizaje, tomando como base el trabajo grupal, donde los participantes
puedan intercambiar experiencias, dialogar, y reconocer en l@s demas las
mismas necesidades y problematicas que trac consigo ser padres y madres de
hij@s con discapacidad intelectual.

Aprender no solo es un proceso que se pueda adquirir en la escuela, se logra a
partir de lo que se hace cotidianamcente, en la calle, en el trabajo, dentro del
hogar, a través de la interaccion con los demas.

En este taller se pretende que los participantes aprendan a mirarse, a
reflexionar su hacer y andar, a transformar sus patrones de comunicacién, de
solucidén, de interaccién que les impiden sentirse a gusto consigo mism@s.

Es necesario entender que aprender a aprender implica analizar lo que. es
aprendizaje sea grupal o individual, de acuerdo con esto:

Segun Pichon aprender es realizar una lectura de la realidad que |mpllque
capacidades de evaluacion y creatividad, lo cual lleva a pensar que ensefiar y
aprender constituyen una sola unidad, que deben darse como proceso unitario,
cn ¢l cual el rol docente y el rol alumno(facilitador - participante) son
funcionales y complementarios.
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Para Cohn el aprendizaje vivencial expresa en proceso  de aprendizaje como
algo vivo y excitante, en contraste con el aprendizaje muerto( citado en
Baraptarlo, 1996).

I’ara Chehaybar y Kuri implica ubicar al docente y al estudiante en la
dimension de seres sociales, integrantes de un grupo que busca el aprendizaje,
la transformacion y la construccién del conocimiento desde una perspectiva de
grupo ¢ue asume que aprender es elaborar el conocimiento, ya que no esta
dado ni acabado; no es cerrado ni absoluto, es una forma de pensar, de recrear,
es abierto, es construir, es pensar en la realidad y desarrollar una conciencia
critica. El aprender implica la importancia de trabajar en grupo, vincularse con
los otros, que sean medio y fuente de experiencias que posibiliten el mismo.

Sea cual sea el autor que defina el aprendizaje, es un proceso que se da en
interaccidon con alguien, en el caso de un grupo, todws los participantes aportan
ideas, proposiciones, sentimientos, experiencias y el coordinador(a),
facilitador(a) o profesor(a) se relaciona con cada participante, con ¢l grupo y
consigo mismo de lo cual también aprende.

El conjunto de personas que forman un grupo de aprendizaje puede ser
pcgueno o numeroso, homogéneo o heterogéneo, el cual se redne alrededor de
un objetivo en comun: el conocimiento. Los integrantes deben estar concientes
de que éste debe de ser construido, recreado y transformado, lo implica
responsabilizarse de indagar, analizar, criticar y producir conocimiento para
transformarse asi mismws y la realidad, avanzar juntos en la basqueda de
nuevos conocimientos, pensar en su aplicacion y con ello organizarse para
proyvectar lo aprendido mas alla del espacio de conocimiento.

Este proceso dentro de un taller es la base del trabajo, se supone que se rompe
con las ideologias, valores, y concepciones que se tenian  para dar lugar a
nuevas visiones, lo que implica un cambio en la forma de pensar y de abordar
lo conocido para llegar a lo desconocido y modificar lo aprendido. El grupo de
participante debe asumir que integrar estos elementos de crecimiento
implican dinamismo, altas, bajas, conflictos, descubrimientos, vinculos, y
cambio de roles.

L trabajo grupal permite ver en el otro, lo que no se puede ver en uno mismae.
o aunque suena facil, resulta sumamente dificil, ya que implica no solo
reconocer ideologias, creencias, visiones y valores, sino también muchas veces
asuntos personales no siempre agradables. La actividad grupal  es un
dispositivo que posibilita reconstruir 1a vision que se tiene de unew mismoew,
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También requiere de un intercambio de experiencias dentro del grupo, donde
los partici pantes reconociéndose con las mismas necesidades y problemiticas,
toman conciencia de sus propias experiencias para identificarse como personas.
como seres sociales e integrantes de un grupo.

Entonces aprender no solo es un la adquisicién de nuevos conocimientos, si no
también la modificacion de pautas de conducta. Por ello se requicre tener en
cuenta las circunstancias que facilitan, obstaculiza y contribuyen a mejorar el
aprendizaje en cada grupo de trabajo.

En el proceso de aprender, también tienen lugar vinculos con el conocimiento,
con los compaiieros y con el facilitador. Se necesita un trabajo de elaboracién
sobre dicho conocimiento, sea esto algo nuevo o algo que se descubre. Es muy
comiin que para l@s participantes sea mas significativo, e interesante el
aprendizaje que tiene relacion con ell@s, con su vida, con algo que les tenga
sentido y se relacione su personalidad.

Dentro de un grupo de trabajo como lo es un taller el facilitador(a),
coordinador(a) o profesor(a). no son la Gnica fuente de aprendizaje, éste se
puede obtener de textos, libros, material impreso, teatro, discusiones grupales,
conferencias, exposiciones, entre otros.

La labor pues del facilitador es de gran responsabilidad, la cual consiste en
ayudar al grupo a que alcance los aprendizajes que se busca para fortalecerse.
Debe mantenerse con una actitud abierta y flexible conciente de que aprende
junto con el grupo que guia. Su funcién es coordinar, su preocupacién esta
centrada en la dinamica del grupo y en ayudar a canalizar su energia y
potencial hacia el logro de los objetivos. Puede mantenerse a cierta distancia
para observar, al grupo. su dinamica, organizacién y trabajo con el fin de
orientar las actividades y ayudar a los participantes a construirse como grupo.

Para lograr un buen trabajo en grupo se nccesita contar con objetivos claros,
deposicion de les participantes, la existencia de redes de comunicacién, que
lers integrantes participen y se sientan importantes para el logro de la tarea y
que ¢l grupo se responsabilice de su proceso, ya que los resultados dependeran
de los esfuerzos logrados.

El aprendizaje se construye a partir de las experiencias y necesidades de los
participantes. Una vez que ¢l padre y la madre han trabajado dentro del
grupo, toman conciencia de si mismas y del papel que desempenan frente a
sus hijes.
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Con todo lo anterior como base y recordando en nuestra experiencia dentro
del CISEE el trabajo con padres y madres (la cual nos reflejo algo similara lo ya
expuesto), elaboramos una propuesta para atender dicha situacioén, se trata de
un taller de Autoestima para padres y madres de hij@s con discapacidad
intelectual que tienen como objetivo:

Promover la reflexion, en padres y madres de hijes con discapacidad
intelectual, acerca del conocimiento propio, Ia aceptacion y la confianza en si
mism@s valorando el efecto que esto tiene en la autoestima de su hif@ con
discapacidad intelectual.

£in el taller se proponen 13 sesiones, en las cuales se trabajaran temas como la
familia como sistema, la discapacidad y principalmente la formacién y
desarrolio de la Autoestima en las personas asi como su importancia.

La cstructura del taller se elabord de la siguiente forma, para la sesion 1, se
propone la presentacion, el encuadre, el mancjo de expectativas y el
establecimiento  de las reglas de trabajo. En  la sesion 2 se revisara el tema la
familia como sistema. De la 3 a la 8 se propone el trabajo con la Autoestima de
los participantes. Para 1a sesion 9y 10 se abordara el desarrollo humano. Por
altimode la 11 ala 12 se revisa el tema discapacidad asi como el papel de los
padres y madres en la construccion de la autoestima y en la 13 tiene lugar el

convivio de cierre.

Como se distingue dentro de  la estructura del taller, se revisan varios temas,
sin embargo el aspecto que predomina en éste es la reconstruccién de la
Autoestima de las participantes.

Las dinimicas que se sugieren en este taller pueden ser llevadas a cabo o

modificadas por lws facilitadores segiin consideren convenientes, deacuerdo al
desarrollo del grupo. :

PPara una clara comprensién general del proccso y estructum del taller,” se
elaboraron cartas descriptivas del mismo. Ver Anexo A -

Opbjetivos Especificos

A Que descubran la gama de posibilidades con las que cuentan para
su desarrollo personal.
A Reconocer que la autoestima es la base de la personalidad y se

de la interaccidn cotidiana con los demas.
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A Que  identifiquen el rol que desempeiian frente a sus hijws para
reconocer y  expresar sus  sentimientos,  considerando T sus
capacidades y limitaciones personales. v

A Resaltar la importancia que tienen el drea emoaonal en el lraba]o
con padres, madres e hij@s desde los primeros afios dc s

A Crear condiciones que les permitan a lés panucnpanteq fortalecer el
desarrollo de su autoestima. y :

A Que compartan la experiencia de cémo vnven la dxscapacxdad'

intelectual de sus hij@s, y como esta lnﬂuye en su desarrollo. i

A quien esta dirigido.
Este taller esta dirigido a madres y padrcs de hl]@s con dlscapamdad‘

intelectual.

Quien lo impartira. -
Estd disefiado para ser impartido por profesuomstas en el are'\. ‘sean estos

psicélogos, pedagogos, profesores en educacién especial, asi como padres y
madres dirigentes de grupos de apoyo. . i

Duracién.
Consta de 13 sesiones, aproximadamente de 2 a 3 horas, una vez a la semana. i

La formacién del grupo.
El grupo de participantes sera formado a través de una lnvnamon ablerta a los

padres y las madres. La participacién serd estnctamune voluntana La’

capacidad sera de 10 personas como minimo y de 14 per:»ona> como maxnmo.
Asi también deberan asistir al 80% de las sesiones. ST

Escenario.
Se sugiere llevar a cabo el taller en un espacio aproxlmado de:5 X 4. m2, ‘con
bucna iluminacién, ventilacién, confort adecuado y con moblhan suﬁcn nte y
comodo para lés participantes y facilitadores. i

Grupo de facilitadores.
Se recomienda que el equipo de apoyo este formado por tres profesmn':ls. uno

que dirija las sesiones, otro que funja como apoyo Y. finalmente" uno que -
registre los comentarios de cada sesién es decir que tome diario' de campo. Este-

equipo de trabajo debe contar herramientas para  canalizar "y  cerrar
adecuadamente las cuestiones emocionales que puedan surgir a lo largo del
taller.
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Los temas que forman el taller son:

1. Presentacion, encuadre y expectatioas.
2.La familia como sistema.
3.Que es autoestima.
4.Como reflejo mi antoestima.
5.Conacerme y reconocerime.
6.Fortaleciendo mi antoc
7.Reconstruyendo la vision de autoestima.
8.Influencia del padre y/o la madre en el desarrollo de I@s hij@s.
9.Diagndstico y fases de la crisis.
10. Conociendo las etapas del desarrollo infantil,
11. Aceptacion y adaptacion ante el desarrollo de mi hij@ con discapacidad
(nifiez, adolescencia, juventud vy edad adulta).
12.  Aclaracion de algunas dudas.

Funcién de las Relajaciones.

Con la finalidad de que los participantes dejen por un momento sus
preocupaciones de la vida cotidiana se proponen egjercicios de respiracién que
l@s ponen en contacto con ellégrs mis@s y al mismo tiempo les permiten
conocerse mas. El juego tiene la misma intencién, invitarlo a vivir el taller sin
presiones de tiempo o distracciones de alguna otra indole.

Funcion de la Autoevaluacion.

Se sugiere ésta  dinamica con el fin de que l@s participantes realicen una
reflexiéon  acerca de su  proceso de aprendizaje, redescubrimiento  su
conocimiento personal, a partir de c6mo se sienten y de cémo los estan viendo
sus familiares y sus compaiicres. Para revisar la percepcién de sus
compaiieros, se propone se realice la dinamica en tres momentos, en la sesién
uno, para partir de cero trabajo grupal, en la sesién 8 después de abordar el
trabajo con autoestima y finalmente en la sesion 12 al concluir ef taller. Para
revisar la percepcion de la familia se sugiere en dos momentos, en la primera
sesidn y altima.

Funcion de la evaluacién.

Es la dinamica que se plantea para el final de cada sesién, con la intencién de
contar con elementos grificos que les permitan a los padres y a las madres,
expresar su sentir durante la sesién e ir construyendo sesién tras sesién una
historia de sentires en su proceso.
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Funcién de las Frases de Reflexion
Se propone que ecstas se coloquen cada semana en un lugar visible dentro del

area de trabajo y que se tenga presente durante la sesién, para retomarse en la
evaluacién de ésta o cuando el facilitador(a) crea conveniente. Se proponen
también con la intencién de crear un ambiente agradable, puede sugerirse a los

participantes tracr reflexiones o crear una entre tod@s.
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“TALLER DE AUTOESTIMA PARA PADRES Y MADRES DE HIlj@S CON
" DISCAPACIDAD INTELECTUAL”.

SESION 1

Objetivo: Sentar las bases para la integracion del grupo de participantes de este tallers a través
de las dinamicas de trabajo que se llevaran a cabo a lo largo de la sesidn.

Duracién: 150 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dindmica de Presentacion 30 min.
Expectativas del Taller 30 min.
Lineamientos de trabajo 35 min.
y Contenido del Taller
Dinamica de Integracion 30 min.
Dindmica Autorreflexién 10 min.
Evaluacién 10 min.

Hipétesis: Un clima de confianza y respeto en el grupo permitira a 1@s participantes expresar su
sentir. La integracion de les facilitadores como parte del grupo contribuird a este clima’ de
confianza. AN : s
Bienvenida: Se dard la mds cordial bienvenida y se agradecera la presencia de los participantes a
¢éste taller. Se presentara ef equipo de trabajo. (Smin.)
Actividades

1. Dimimica de Presentacion: “Los Paisajes”. .
Objetivo: Que los participantes se prcscnten'ar!tc el'gm;')o yrc_onozcarn a los demas participantes.
Duracicon: 30 min. Aproximadamente.

Muateriales: Recortes de diferentes paisajes, y tamafios, bancas y mesas necesarias para los
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Instrucciones Generales: Se pide a lgs participantes observar los recortes y tomar uno con ¢l que
se sientan identificad@s. Les participantes deberan sentarse formando un circulo para que tod@s
pucdan compartir sus comentarios

Procedimiento: El facilitador(a) indicara a lows integrantes del taller observar los recortes de Jos
paisajes que se encontraran distribuidos en las mesas de trabajo, diciendo que deberan tomar
uno con el que sientan identificadws y observario detenidamente.

Después de ésto se invitard a l@s participantes a que de forma voluntaria describan su paisaje. Se
dara la oportunidad a los compainerws de preguntar o compartir alguna observacion.

Una vez que han terminado se preguntara en qué se parecen a su paisaje.

Reflexion final: El facilitador(a) debera sefalar que ya tod@s se han presentado, han conocido lo
que los hace semejantes, pero también aquello que nos caracteriza como seres tinicos es decir,
reconocer las diferencias individuales de nosotres y nuestros companer@s, asi como dar crédito
a la influencia que tiene el ambiente y los diferentes estados de animo en la toma de decisiones.

2. Expectativas del taller: “Frases y Tarjetas Incbmpletas"
Objetivo: Conocer lo que les participantes esperan del taller y cuil serd su aportacién al mismo.
Duracién: 30 min. Aproximadamente.

Muteriules: 4 tarjetas por participante, marcadores, maskm tape y Ietreros de frases.

Instrucciones: El facilitador(a) comentard a las partlclpanles quc ‘se ls rcpartlrén 4 tar)e(as a
cada uno y un marcador, que dcberin completar las frases que se encuentra frcnte a ell@s en las

tarjetas y pegarlas debajo de cada letrero.

Procedimiento: Una vez que han quedado claras las instrucciones se indicard que encada una de
las tarjetas que se les han entregado, deberan escribir lo que ell@s creen que completa las
diferentes frases que se encuentran pegadas en el lugar de trabajo.
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Las frases seran las siguientes:

‘ Yo espero que éste taller... ‘

I Me gustaria que éste taller... I

r Yo para éste taller... I

I Yo estoy en éste taller para... I

Deberan estar colocadas al frente de las personas que conforman el taller. Se les indicara que,
una vez que han terminado de completar sus frases, deberdn pegar sus tarjetas debajo del
letrero correspondiente.

El guia de la dinamica solicitara el apoyo de uno de l@s presentes, para que de lectura a las
frases con sus respectivas respuestas.

Después de la lectura el facilitador(a) hara un contraste entre las expectativas de lws padres y
madres y lo que el taller les ofrece, ya que quiza, las expectativas de estos, no coincidan con el
contenido del taller y no podrian ser cubiertas, en tal caso se aclararan las razones.

Mencionara de igual forma que algunas se cubriran a lo largo del taller. Asi también comentara
que el cumplimiento de algunas expectativas, dependera en gran medida de o que ellies estén
dispuestos a dar y recibir; del compromiso que tomen con ell@s mism@s y con el grupo; de la
estructura y del contenido del taller.

Reflexion Final: Se resaltara lo indispensable de conocer y tener claro hacia donde camina el
taller, asi como también, se encargara de hacer énfasis en que el cumplimiento de algunas
expectativas, dependerd de ellws mismes. Comentara que el papel de l@s facilitadores sera cl de
ser apoyos que brinden las condiciones necesarias para lograr un aprendizaje grupal y pucda
asi cumplirse con el objetivo de este taller.

3. Linecamientos de Trabajo y Contenido del Taller

Objetivo: Que les integrantes del taller elaboren las reglas de trabajo y convivencia dentro del
grupo y asi mismo conozcan el contenido del taller.

Duracicon: 35 min. Aproximadamente.

17
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Materiales: Hojas de rotafolio, marcadores, acetatos y proyector de acetatos.

Instrucciones Generales: Se comentara que dentro del taller se trabajard en grupo, por lo que la
voz de cada uno serd importante, que sera necesario establecer las reglas para un mejor
funcionamiento, asi que todes aportaran algo para la construcciéon de las mismas.

Procedimiento: Después de estar claras las instrucciones se comentara que en todos los lugares a .
los que se asiste normalmente, existen reglas, estas son para mantener el orden, crear un clima
adecuado y agradable, en fin para que haya un mejor funcionamiento. Por tal rozén y para
trabajar mejor, dentro del taller serd necesario establecer las reglas de trabajo.

Se solicitara a las personas que integran el taller, que sugieran reglas con las cuales les gustaria
trabajar, estas seran escritas por el facilitador(a). en una hoja de rotafolio. Este también sugenrﬁ

reglas como:

= Sentirse parte del grupo.

= Respetar a les compaiicros.

* Que las cosas que s¢ compartan no salgan del grupo.

= Tratar de dejar fuera del taller las preocupaciones (casa, trabajo, hijéds, entre otros), ya
que serad un espacio donde lo mas importante son ellés mism@s.

=  Asistir minimo al 80% dec las sesiones.

= Participar activamente en el proceso de aprendizaje.

= Ser puntales en las citas.

Una vez anotadas el grupo de participantes decidird que reglas ayudarin mas en el trabajo
grupal. Ya establecidas estas, se dard a conocer el objetivo, la duracién y el contemdo del taller a
través de una exposicién (se sugiere apoyarla con acetatos). RN

Lincamientos de trabajo

Consta de 13 sesiones, la duracién aproximada de cada una es de 2a 3hrs. una vez a la semana.

Objetivo del taller
Promover la reflexién, en padres y madres de hij@s con dlscapacndad intelectual, acerca del

conocimiento propio, la aceptacién y la confianza en si mismos va;pﬁando el efecto que ésto
ticne en la autoestima de su hije con discapacidad intelectual. -

Contenido del talier
Esta formado por los siguientes temas:

a) La familia como sistema.

b) Que es autoestima.

c) Como reflejo mi autoestima.

) Conocerme y reconocerme.

) Fortaleciendo mi autoestima.

f) Reconstruyendo la vision de autoestima.
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8) Influencia del padre y/o la madre en el desarrollo de les hijés.

h) Diagndstico y fases de la crisis.
i) Conociendo las etapas del desarrollo infantil.
)] Aceptacién y adaptaciéon ante el desarrollo de mi hijee con discapacidad (nifiez,

adolescencia, juventud y edad adulta).
Se dara un tiempo para aclarar las dudas, que surjan.

Reflexion Final: Se hara énfasis en la importancia de contemplar que el taller, es un espacio en
donde elle@s aprenderan a compartir y conocer mas como personas y esto dependera en gran
medida del compromiso y la disposicion que elles tengan para trabajar en equipo, ya que la
dinamica de este taller funcionara bajo las reglas que ell@s establecieron.
Se espera también que ¢l contenido del taller les sera de utilidad en su vida personal asi como
en su vida social y mejorara las relaciones que establecen con los dems.

4. Diniamica de Integracion: “A ver Quien Gana”™

Objetivo: Crear un clima de mayor confianza, resaltando la importancia de la comunicacién en
un trabajo de grupo.

Duracicn: 30 min. Aproximadamente.
Materiales: Ninguno.

Instrucciones: Se indicara a l@s participantes que la siguiente actividad serd un juego, en el que
se formaran parejas, estas tendran que seguir las instrucciones que el guia del juego les vaya
dando. Ganara la pareja que logre mantener mas indicaciones.

Procedimiento: Una vez que se han dado las instrucciones y estas han sido comprendidas, las
parcjas se han formado, ¢l guia del juego comenta que, se trata de hacer las posiciones que se
indiquen, ejemplo mano derecha en codo izquierdo del compafier®w, amb@s participantes
deberdn seguir la indicaciéon y mantenerla. Estas son algunas posiciones que se pueden dar.
Mano izquierda en hombro derecho del compaiienw; codo izquicrdo en costillas derecha de la
parcja; pie izquierdo con pice derecho de la pareja; rodilla izquierda con palma derecha del
compaidiere; codo derecho con codo izquierdo del compaiierw; cabeza con cabeza...

Pueden aumentarse o cambiarse las posiciones aqui mencionadas, segin considere el guia del
juego. La pareja ganadora es quicn respete y mantenga mas posiciones sin perder el equilibrio.
Pueden cambiarse de parcja ¢ indicar mas posiciones. Al final del juego se invita a compartir su

sentir,

Reflexion Final: El facilitador(a), comenta que la confianza, aperturn, disposicién, flexibilidad,
son elementos indispensables para el trabajo en equipo, que el crecimiento de este depende del
compromiso y trabajo personal de cada participante. El juego y lo que se vive en el, ayudan a los
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integrantes a conformar un grupo, a sentirse parte del mismo a tener confianza, entusiasmo y
demas factores necesarios para un funcionamiento que favorezca el crecimiento personal y

grupal.
5. Dindimica: “Autoevaluacion”.

Objetivo: Que los padres y las madres cuenten con elementos que les permitan reflexionar su
proceso de crecimiento a través de las percepciones de sus familiares y compaiier@s.

Duracidn: 10 min. Aproximadamente.
Muteriales: Sobres, lapices e imagenes.

Instrucciones Generales: El facilitador(a) comentara que para contar con un regnstros de su sentir
a lo largo del taller se llevard a cabo. al igual que en las dem{:s sesmna un e,erc-cno, el cual se

revisara on la sesién 8 y en la sesion 12.

Procedimiento: Se les explica que la dinamica consiste, en colocar imagenes dentro de unos
sobres que tendran el nombre de cada participante, éstos estaran en el salén’de trabajo a la vista
de tows; detras de las imdgenes deberan escribir un sentimiento, éstas serdn escogidas en
refaciéon a como ven a cada uno de sus compaiier@s de grupo; una véz seleccionadas las
depositaran en el sobre correspondiente. En todas las sesiones estardn los sobres colocados, se
sugerira que las imagenes scan puestas al final de cada sesién, ya que la intencién y reflexion no
se compartird hasta la sesién correspondiente. Ver Anexo B

Estd dinamica de autoevaluacion también se realizara en casa, es decir que se pedird la
colaboracion de los miembros de la familia(pareja e hij@s), que también escojan una imagen de
acuerdo a como I@s ven y anoten un sentimiento detras. Esta sellevara a cabo en las sesiones 1 y
12. La finalidad es realizar una reflexion de cémo se han sentido y cémo fos han visto les demas,
a partir de la comparacién de sus imagenes y su experiencia. ‘

Reflexion Final: Contar con una recopilacion de sentimientos permitird a los padres y a las
madres tener mas elementos para una autorreflexién, que al mismo tiempo les de un parametro
de como l@s han visto sus compaiier@s, y de lo que proyectan lo que contribuird a mirarse y
conocerse a través del otro. Serin mas observadores y cstarén més al pcndlcnke de elles y de sus
compaiengs.

6. Evaluacion de la sesion

Objetivo: Que l@s particiapantes expresen como se sintieron durante la sesion.

Duracién: 10 min. Aproximadamente.
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Materiales: Flojas blancas tamafio carta y crayolas de colores.

Instrucciones: Entregar a cada participante una hoja y crayolas, las cuales seran compartidas
entre tod@s lavs participantes. El coordinador(a) comentard que tienen 10 min., para realizar un
dibujo que exprese como se sintieron durante la sesion. Mencionara también que detras de la
hoja, deberdn escribir una palabra ue describa dicho dibujo.

Procedimiento: Se entregan las hojas a cada participante y se dan las instrucciones para llevar a
cabo la evaluacion de la sesién. Una vez terminado el dibujo, se solicitard pegario en el lugar de
trabajo, con la intencién de formar una “Galeria de Arte” que contenga todos los dibujos
obtenidos de las evaluaciones y apreciar los estados de animo, las actitudes y emociones que
vivieron durante el taller. Se solicitara forma voluntaria que compartan lo que perciben de los
dibujos de ellws mismos y de sus compaficres.

Leos facilitadores agradeceran su presencia e invitarian a la préxima reunién, recordando el dia y
la hora.

Reflexion Final: Tener de forma grafica el sentir de cada uno de i@s integrantes, ira marcando el
camino del desarrollo del taller ¢ ira dando pauta a retomar los sentires en las sesiones que el
facilitador(a) crea necesario. Para ¢l final del taller se contarda con una recopilacion de dibujos,
que reflejarin el estado emocional de lws participantes a lo largo éste. Se inclinard a reconocer
los cambios en sus sentimientos y si esto les permitié conocerse mas. Se hara énfasis en si los
temas del taller influyeron o no en el estado de animo y se sugerira que lo que se llevan de lo
que vivieron en el taller es de cllws, les pertenece ya que 1o han construido ell@s mism@s.

Esta dindamica se llevara a cabo de igual forma, en todas las sesiones al finalizar cada una de
estas. Por tal razén en las sesiones posteriores ya no se describira su procedimiento.

Reflexicn:"sabemos como escribir una frase, pero
podemos no saber c6mo amarnos a nosotr@s
mismers”.

o &
FALLA DE ORIGEN




Propuesta < Paller de Autoestinig™

SESION 2

Tema: “La familia como Sistema”

Objetivo: Conocer como funciona la familia como sistema y como es que un cambio en alguno
de sus miembros afecta de manera individual y familiar el equilibrio emocional, haciendo una
reflexion individual a partir de su experiencia con el grupo y de lo que l@s participantes

aportan.

Duracién: 135 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dinamica de Relajacién 20 min.
Dindmica Juntos lo haremos 45 min.
Dinamica Construyendo juntos 45 min.
Rescatando la sesién 10 min.
Evaluacién 10 min.

Hipdtesis: Que reconozcan que elies forman parte de un sistema, el cual estd compuesto por
varios subsistemas, éstos trabajan juntos para lograr un equilibrio, y si una parte no estd
cumpliendo con su funcidn, ésto repercutira en todo el sistema.

Bienvenida: 5 min.
Actividades
1. Dindmica de Relajacion:” Mi respiracion’

Objetivo: Que l@s participantes dejen de lado todas las presiones, preocupaciones 'y tensiones de
su vida cotidiana, para concentrarse en ellé@s mism@s haciendo suyo este espacio de taller.

Duraciérn: 20 min. Aproximadamente.

Materiales: Grabadora y CD. de musica.
U
. B . et i : .
Instrucciones: Se wlicitarfa l@s participantes buscar una posicion comoda, recomendandoles

que estén sin cosas que Ies~ impidan cl mowmxcnlo de las partes de su cuerpo, deberan cerrar

los ojos para realizar -.l ejercicio.
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Procedimiento: Al inicio de la dinamica es recomendable poner como fondo una misica
tranquila.

Cuando han quedado comprendidas las instrucciones el facilitador(a) indicara que se llevara a
cabo una dinamica de relajacion para dar inicio a la sesidn, serd necesario buscar una posicion
comoda sentades en sus sillas o recostad@s en mesas de trabajo y con los ojos cerrados deberan
reconocer y escuchar los ruidos del ambiente a si como reconocer de donde provienen.

Ahora se daran indicaciones de respirar profundamente, sentir como entra y sale el aire del
cuerpo, sentir como el cuerpo comicnza a relajarse. Siguiendo con la relajaciéon cada uno
identificara y sentira su ritmo cardiaco.

Posteriormente se les preguntara qué sensacion les produce, explicando que es muy importante
disfrutar esa sensacién. Una vez que [@s participantes se han relajado se indicara, que deberan
retomar la posicion inicial lentamente, para compartir su experiencia con relacién a 1a dindmica.

Reflexion Final: Resaltar lo indispensable que es respirar para poder vivir, y la mayoria de las
personas no estan conscientes de ello, ni que ésta puede cambiar durante los diferentes estados
de animo. Para hacer consciente la respiraciéon se necesita conocer el ritmo y {a sensaciéon que
esto les produce, ademas de que les ayuda a relajarse A los mismos tiempos que aprender a
escuchar lo que dice, siente y pide el cuerpo.

2. Dindmica *Juntos lo haremos”

Objetivo: dentificar como funciona un sistema, ademis de que I@s participantes puedan verse y
TeCONOCCrse como un microsistema y como parte de un macrosistema.

Duracion: 45 min. Aproximadamente.

Mauteriales:

Rompecabezas de 20 pieza aproximadamente y paliac:ﬂm

Instrucciones: Se les indicard a lés participantes que deben formar parcjas de manera libre. Uno
tendra que taparse los ojos con un paliacate, el otro no podri hablar durante l1a realizacién de la
tarea y juntos deberan armar un rompecabezas en 10 min.
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Procedimiento: Se colocaran las parejas de participantes, en diferentes mesas de trabajo, ahi se
encontraran los rompecabezas que deberan armar.

El facilitador(a) dara la indicacion de iniciar y que tendran 10 min, para realizar la tarea; ésta se
suspendera en el tiempo indicado hayan o no terminado el rompecabezas. Al fi ‘ alizar el tiempo
se realizardn las siguientes preguntas:

2Cémo se sintieron?

¢Qué les gusto?

¢Qué no les gusto?

¢ Qué paso en la dindmica?

¢Con qué propésito se realizé la tarea?

Estas seran respondidas primero de forma individual en la pa ‘después seran compartidas

con el resto del grupo. Todos tendran que compartir sus comentarios.

ReflexiGn Final: Para concluir con la dindmica se hard referencia a la relacidon entre ésta y el
funcionamiento decl sistema, donde se considera que un sistema funciona, gracias .a la
coordinacién de varios clementos que tienen un  fin comin, logrando al mismo tiempo

mantener un equilibrio.

En el ejercicio se identifican dos tipos de sistemas:

4 Uno a nivel individual, es decir, una persona funciona como un snste.rna donde todos los
sentidos actdan para mantener un equ:llbrlo. :

4+ Dos de manera compartida, dond’t:'dos‘ per
coordinando las caracteristicas de cada’
rompecabezas satisfactoriamente). 0

La relacién hace referencia a que si existe un cambio en alguna parte del snstema, éste tendra
efectos en todo el sistema, sea éste e} personal, la pareja o el famlhar. SRS PR . R

3. Dindmica:”Construyendo Juntos”
Objetivo: Que l@s participantes conozcan y reflexionen acerca de la part:mpactén en la toma de

decisiones, la organizaciéon, la comunicacion y demas elementos necesanos en la interaccién

dentro de un grupo visto como sistema.

Daeracidn: 45 min. Aproximadamente.
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Materiales: 1 bolsa con cinco cartoncillos, 1 bolsa con unas tijeras, una bolsa con una regla y un
lapiz, 1 bolsa con resistol o pegamento y 1 bolsa con un modelo para hacer un cubo de 10cm. X
10cm, de cotor diferente al resto de los cartoncillos. Por equipo.

Instrucciones Generales: Se indicara a lws asistentes al taller deberan formarse en equipos de
cuatro personas para realizar cinco cubos por equipo, se les dara el material! necesario y el
modelo para elaborarlo. Existe una condicién para la tarea, esta es no hablar.

Procedimiento: Después de haberse comentado las indicaciones generales y tener claridad de la
dinamica se comentard, que para formar los equipos se numerarian del uno al tres (segun et
numero de integrantes), tratando de que cada equipo, se forme de cinco personas.

Una vez numerades y formados los equipos, se les indicarda que el material se encuentra en
bolsas (las cuales deberian estar a la vista), que nombren a un representante del equipo para que
recoja el material. Se recuerda que la tarea a realizar, es armar cinco cubos por equipo, con el
material que se les proporcionara, tendrian 20 min. para esa tarea y que no podran hablar en
este tiempo. Se indicarid que el representante del equipo pasara a recoger el material. Asi cada
uno tendra una bolsa, pero ésta solo contiene una parte del material necesario para construir el
cubo, por lo que deberan organizarse con l@s demas equipos para tener los elementos necesarios
y realizar la tarca.

A cada equipo se le entregaran cinco bolsas que contengan el material mencionado. Cuando
hayan terminado, compartiran en grupo lo que les dejo la dinamica.

Reflexion Final: Se inclina hacia lo fundamental que es la organizacién, la comunicacién,
disposicion e interaccién en el trabajo de grupo. Si se ve al grupo como un sistemna, se puede
reflejar en éste, que el trabajo que tod@s l@s miembros hacen o no hacen, repercute de manera
positiva o negativa en el cumplimiento adecuado de la tarea a realizar.

Otro sistema de referencia para reflexionar es la familia. Dentro de esta, todos l#s miembros
que la integran son importantes y cada uno desarrolla una funcién especial, asi que si uno de
estos miembros no esta funcionando adecuadamente el sistema sufre desequilibrios. Para que
un elemento pueda funcionar dentro del sistema, tiene que funcionar primero como sistema
particular, adecuadamente y esto depende, de la historia de vida, asi como de las expectativas,
creadas por dicho clemento, para realizar determinada funcién, dentro del sistema familiar.

4. Dindmica:” Rescat lo la Sesidon puntos centrales del tema”

Objetivo: Que les participantes consideren una kv'_isién general del sistema familiar y del papel

que juecgan en el.

Duracion: 10 min. Aproximadamente.
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Materiales: Acetatos, Proyector de acetatos y Tripticos.

Instrucciones Generales: El facilitador(a), indicara a l@s integrantes del taller, que se harda una
presentacion con acetatos, un resumen de los puntos centrales del tema.

Procedimiento: Se daran las instrucciones generales, y se prepara el equipo. Un@ de los
facilitadores presentara la exposicién con acetatos, de forma breve y retomando solo los puntos
centrales del tema, haciendo énfasis en la relacidn que hay entre las dinamicas que se han vivido
en el taller y la  teoria sistémica de la familia. Se preguntara a l@s presentes si tienen alguna
duda de lo visto el la sesién, si las hay, el equipo de facilitadores(as) tratard de aclararlas. Ver
anexo 1.

Reflexion Finul: Se inclina hacia lo importante que es el verse como persona sistema individual y
como elemento importante de otro sistema, sea este en la familia. en el trabajo, en un grupo de
amigos, entre otros. Lo indispensable y fundamental es lograr un funcionamiento adecuado,
primero como sistemas individuales y luego como elementos de un sistema, para mantener un
equilibrio y desarrollo saludable. El desarrollo saludable del sistema familiar, depende mucho
de la funcién que los padres y las madres desempefian asi que dicha funcién se debe reflexionar.

5. Evaluacion de la sesion.

Reflexiion: “Si quieres que el mundo sea un lugar mejor, mirate a ti mismw y
realiza un cambio™
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SESION 3

Tennu:” ;Qué es la autoestima?”

Objetivo: Que lws participantes como grupo construyan un concepto de autoestima y
reflexionen acerca de su propia autoestima.

Duracién: 150 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dinamica de Relajaciéon 25 min.
Dinamica Lluvia de ldeas 30 min.
Dinamica de la Estrella 45 min.
Dinamica Como Me Siento Cuando 35 min.
...Evaluacién 10 min.

Hipdtesis: El conocer como se¢ encuentra su autocstima, dard apertura a reflexionar en elles
mismos. El participar y sentirse parte de un grupo les dard herramientas para fortalecer su

autoestima.

Birnvenida: 5 min. Aproximadamente.

Actividades
1. Dindmica de relajacién: “Reconociendo mi cuerpo”

Objetivo: Que l@s participantes dejen de lado todas las presiones, preocupaciones y tensiones de
su vida cotidiana, para concentrarse en ell@s mism@s haciendo suyo este espacio de taller.

Duracién: 25 min. Aproximadamente.
AMuteriules: Grabadora y C.D. de nmuisica Instrumental.

Instrucciones generales: El guia solicitard a l@s participantes sentarse cdmodamente y recostarse
sobre las mesas con los o0jos cerrados. Se recomienda poner como fondo una miisica tranquila.

Procedimiento: Se indicard que se Hevard a cabo una dindmica de relajacion para dar inicio a
esta sesién. El faclitador(a). darai indicaciones de sentir cémo entra y sale el aire que inhalan y

S—
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exhalan, como entra cl aire por la nariz y llega a los pulmones, deberdn sentir como pasa por
ellos y sale por la boca, esta sensacién la deberan repetir varias veces. Se indicard que ahora
deberan sentir e identifica, como su cuerpo se relaja. Continuando con la respiracién, el guia de
la relajacion menciona, que deberdn pensar en su cuerpo empezando por los pies, como son
fisicamente, qué han hecho con ellos, qué pasaria si no los tuvieran, después se sugiere que
piensen en  las pantorrillas, cémo son, qué han hecho con ellas, qué pasaria si estuvicran
lastimadas, y asi sucesivamente se preguntara con las rodillas, las piernas, cintura, cadera,
abdomen, pecho, espalda, hombros, brazos, cuello, cabeza, asi también se indicara la utilidad de
los sentidos del gusto, olfato, vista y oido.

Cuando se ha terminado con las partes del cuerpo el facilitador(a) |ndlcara, retomar la posicién
inicial y cuando estén preparad@s, lentamente deberén abrir los o;os pam compamr su
experiencia en grupo, en relacién a la dinamica. o ;
Reflexion Final: Se orientara al significante valor, que tienen cada una de las partes del cuerpo,
asi como de los sentidos y la funcionalidad que tienen, ya que pocas veces es tomado en cuenta
y se le da la importancia que tienen. No basta con conocer o saber de qué estamos formados
{manos, pics, cabeza, entre otros), lo importante es escuchar cada una de esas partes y a(ender
las necesidades que estan manifestando, ¢porqué dejar las cosas para después?.’

2. Dindmica:” Llwvia de ideas”™

Objetivo: Que las participantes construyan el concepto de autoestima de acuerdo a su
experiencia a través de una lluvia de ideas.

Duracién: 30 min. Aproximadamente.
Materiales: Hojas de rotafolio y marcadores.

Instrucciones Generales: Se indicara que juntos construiran un concepto de Autoestima, para lo
cual, cada uno debera dar una opinidn del término.
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Procedimiento: Teniendo presente el curso de la dindmica, se preguntara a lws participantes qué
es la autoestima, se ird escribiendo en una hoja de rotafolio las respuestas que l@s participantes
vayan dando, esta seran colocadas al frente del grupo. Cuando les participantes hayan dado su
opinion. Se dividira a les integrantes del grupo construira en tres equipos, al azar, cada uno
construird un concepto de autoestima a partir de las frases mencionadas (tomando como
referencia el material de apoyo). Una vez terminada la tarea se clegira en ¢l grupo el concepto
mas completo, se escribird en una hoja de rotafolio.

Reflexion Final: Es importante que el facilitador(a) resalte la esencia de la autoestima y que
reconozean la influencia que esta tiene en ¢l desempefio de las  actividades cotidianas. La
Autoestima se refleja en lo que se hace, en lo que se dice, asi como en lo que se es. El

3. Dindmica: “Lu estrella”

Objetivo: Que ls participantes reconozcan algunas caracteristicas personales que las
identifican.

Diuracion: 45 min. Aproximadamente.
Materiales: Flojas impresas con la estrella y lapices.

Instrucciones: Se menciona a les integrantes del taller que se les entregara una hoja, con la
estrella impresa de cinco picos, la cual sera llenada en 10 min. Al finalizar deberdn compartir sus

respuestas con el resto del grupo.

Procedimiento: Con las instrucciones aclaradas, se sugiere que l@s participantes se sienten
formando un circulo para trabajar. Se reparten las hojas y lapices, se daran las instrucciones
gencrales explicando que consiste en describir gecémo son?, jquines son?, jqué les gusta y que
no?, ;cuales son sus cualidades y sus limitaciones? y ;qué pueden cambiar? lo haran llenando el
contenido una estrella. Cuando han terminado de contestar se les pedira compartir su estrella,
asi mismo se les invitara a reflexionar acerca de:

G Como se sintieron al contestar
¢ Qué ven en la estrella de sus compaierns
C  Con qué de lo que veo me identifico.
Reflexidn Final: Se resaltara para el grupo, la importancia de conocerse y aceptarse, haciendo

énfasis en que es mas frecuente identificar las limitaciones que las personas tienen, porque las
demas personas que las tienen mas presentes y las hacen saber frecuentemente, dejando de lado
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las cualidades de cada persona, lo que impide reconocerse, limitando las capacidades con las
que se cuenta, para solucionar situaciones dificiles que se presentan diariamente.

Una persona que reconoce y acepta sus cualidades tanto como sus limitaciones, tiene mayor
confianza en si misma, lo que la caracteriza como una persona con autoestima alta.

“’La Estrella®

£Quien soy?
Q Y ZC6mo sov?

4Qué puedo
cambiar?

iQué no me gusta

Qué me gusta de mi?
de mi? -

£Mis 5 limitaciones mis

¢Mis 5 cualidades son?
‘. notorias son?

4. Dindmica: “;Cémo me siento cuando...2”

Objetivo: Que l@s participantes'identifiquen a través de situaciones cotidianas el sentimiento
que les provoca dichas situaciones en relacién a su autoestima.

Duracion: 35 min. Aproximadamente.
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Materiales: Flojas blancas y Lista de situaciones.

Instrucciones: Se proporcionara una hoja blanca tamaiio carta, a cada participante indicando
que Ssta sera su autoestima y se vera influenciada por diferentes situaciones, si se ve afectada,
cada participante tendra que quitar un pedazo de hoja que represente qué tanto le afectd, si es
fortalecida debera agregar un pedazo de hoja representativo a la situacion.

Procedimiento: El facilitador(a) leera primero las situaciones que pudieran influir negativamente
y después las de influencia positiva; dando tiempo para contestar (quitar o poner un pedazo de
hoja), las situaciones son:

1. Te pusiste un vestido o un traje nuevo y nadie lo noté.
2. Fue tu cumpleaiios y nadie te felicito.

3. Recibiste una mala noticia que lnvolucra a un miembro de tu
familia. g

4. Realizaron una fiesta famlhar y no._te |nv1taron.

5. Realizaste un trabajo que era’ nmport-mtc para ti y nadie
reconocio tu esfuerzo.

6. ‘Tus amig@s te dicen que québien'te ves héy.

7. Recibiste noticias de algulen muy umportante para ti, que hace
mucho no ves.

8. Te dieron de regalo de cumpleafios lo que i mas querias.

9. Te pidiecron ser ef o la organizadora de una reunién familiar o de
trabajo. o

10. Recibiste un reconocimiento (vcrbal () malcrm)) por el esfuerzo y
dedicaciéon en tu trabajo.

Al terminar la dinamica se pas:lra a‘una reﬂouén grupal ‘acerca del tema, realizando algunas
preguntas a las participantes como: o

o ;Qué les parecio la dindamica?
o (Coémo se sintieron?
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o :Qué les gusté?
o (Qué no tes gustéo?

Reflexion Final: Se hara referencia, a la influencia positiva o negativa que tiene el medio
(familiar, laboral., comunidad y pares) que nos rodea, en el concepto que construimos de
nosotrs mism@s. E identificar la influencia del exterior para el nivel de autoestima que se tiene
ya sea alta o baja.

5. Evaluucion de la sesidn.

AL A NN
Al

Reflexion: "Nadie puede hacerte sentir menos sin tdg
consentimiento.”
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SESION 4

Tema:” Cémo reflcjo mi autoestima®

Objetivo: Que l@as participantes identifiquen el valor que reflejan en algunos aspectos de su
vida, ademas de hacerse concientes de las herramientas que tienen para solucionar algunas

situaciones.

Duracién: 140 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida S min.
Dindmica de Relajacion 20 min.
Dindmica Quien Soy 60 min.
Dinamica Identificando Mi 45 min.
Autoestima.
Evaluacién 10 min.

Hipétesis: Una participacidon mas sincera y personal fortalecera la participacién grupal, esto les
permitira expresarse y escucharse a si mism@ y a sus companer@s, reconociendo caracteristicas
que comparten. El reconocer y atender sus necesidades dara indicadores de una’autoestima
saludable lo que contribuira a valorarse como personas y resolver favorablemente sus

problemas.
Bienvenida: 5Smin
Actividades
1. Dindmica de Relajacién:"Saludindose con el Cuerpo’

Objetivo: Que l@s participantes dejen de lado todas las presiones, preocupaciones y tensiones de
su vida cotidiana, para concentrarse en cll@s mismas haciendo suyo este espacio de taller.

Duracidn: 20 min. Aproximadamente.

Materiules: Grabadora y C. D. de muasica tranquila.

Instrucciones Generales: El facilitador(a) o guia de la actividad indicard tod@s l@s presentes,
caminar por todo el salén, siguiendo las instrucciones que se les asignen. No deberan quedarse
parades. Se pondra musica de fondo durante la dinamica.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Procedimiento: Las asistentes al taller deberan caminar después de que han comprendido la
dinamica y haber escuchado las instrucciones generates, el guia indicara que escuchen la misica
para relajarse. Después comentara que deberan saludarse con la mano, tod@ws seguiran la
instruccion, unos minutos después, indicara que deberan saludarse, esta ocasién, con las
rodillas, después sugerira que lo hagan con los codos, luego con la cabeza, con la nariz, con la
frente, con los hombros, oidos, tobillos, entre otros. El guia podra invitar a l@s participantes, a
mencionar alguna parte del cuerpo con la cual, puedan y quieran saludarse. Mencionara
también que no deben dejar de caminar y que deberan saludar al mayor namero de
compafier@s posible.

Reflexion Final: Se inclinara la reflexiéon hacia lo importante que es ¢l contacto con la gente y
saber que existen muchas formas de relacionarnos con ella, lo que ayuda a descubrir formas de
interaccion poco comunes, las cuales brindan confianza en el grupo y en cste caso, el juego
resulta un elemento fundamental para aprender y desprender lo que no nos sirve, la intencién es
dejar los enojos, las tensiones, preocupaciones y de mas cosas que puedan impedir la
concentracion y atencion dentro del taller.

2. Dindmica: “zQuién soy?”

Objetivo: Que l@s participantes identifiquen cémo se. valoran y que tiempo dedican a sus
distintos roles, y que asi mismo reconozcan cuanto se preocupan y ocupan de su persona.
Duracidn: 60 min. Aproximadamente. ..~ T ;

Materiales: Hojas con roles, lapices, globos, marcadores, grabadora y C.D. de misica
instrumental.

Instrucciones generales: El facilitador(a) indicara que se realizard una dindmica llamada “zQuién
soy?” la cual consiste en dos partes. En la primera se entregard una hoja con los diferentes roles
puede realizar una persona, en esta enlistardn de forma individual las caracteristicas que l@s
identifican en cada aspecto.

En la segunda parte, se repartiran 5 globos a cada participante y un marcador, con este deberan
escribir un rol en cada globo. El facilitador(a) comentara que jugaran un rato con los giobos y
compartiran en grupo la dinidmica. Esta actividad se realizara con miisica de fondo.

Procedimiento: Una vez que han quedado comprendidas las instrucciones, se entregaran las
hojas impresas con los siguientes roles: persona, mujer, hombre, espos®, hijew, madre y padre.
Dando las instrucciones generales e indicando que tienen 5 minutos para llenar su hoja. Una vez
llenada la hoja el facilitador(a) proporcionara 5 globos y un marcador por participante,
indicando que deberan ponerle un rol a cada globo, dando 2 minutos para hacerlo. Cuando ya
tienen todos sus globos rotulados, se les indicarda que deberan lograr, que los globos
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permanezcan en el aire 5 minutos sin caer al suelo, tomando en cuenta ;Qué tanto me preocupo
v ocupo de estos aspectos de mi vida?, El dejarlos caer representara ocuparse menos de éste
aspecto. Al término del ticmpo  las participantes escogeran 1 de los 5 globos, dste representara
¢l aspecto por ¢l que mas se preocupan y ocupan. Si al finalizar el tiempo les participantes sc
quedaron con uno o Mmas globos estos representaran los aspectos de los que mas se ocupan y
preocupan.

Seleccionado su globo, deberin sentarse formando un circulo para compartir en grupo sus

comentarios. Se preguntard ;como se sintieron?, gen qué consistio la dinamica?, ;qué paso con
15 personas y que les ha dejado? entre otros. Se retomara

sus roles?, jcuanto se han ocupado de s
lo escrito en la primera parte de la dinamica y lo que vivieron con los globos, con ambos se

construird una reflexion en grupo.

Reflexion Final: Bl facilitador(a) escuchara las opiniones e inclinard la reflexiéon hacia el valor
que fe dan a cada aspecto de su vida, considerando que ¢l identificarse como personas es dificil,
pero un elemento importante para la autoestima. Debido a que las personas buscan el bienestar
en lo que les dan o dan a les demas, no en satisfacer sus necesidades como personas y que el
ocuparse y preocuparse de si misma@, no es una actitud cgoista, ©s mas bien, la puerta de
entrada a una relacion mas fructifera con une misme@ y con lws demas.

Hoja de diferentes roles.

PERSONA MUJER /HOMBRE ESPOS@

HIJ@ PADRE / MADRE

1R
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4. Dindmica: “Identifi lo Mi Autoestima®

Objetivo: Que lars participantes identifiquen que la autoestima se refleja en las actitudes que se
toman al solucionar o no los problemas a los que se enfrentan.

Duracién: 45 min. Aproximadamente.

Muteriales: Hojas impresas para contestar y lapices.

Instrucciones Generales: Se comentara que para esta dinamica se les repartira una hoja en la que
se solicitan dos problemas, que hayan tenido en las daltimas dos semanas; uno’ q'ue'pudieron
resolver y otro que no, y contestardn las preguntas. Una vez que han terminado de contesiar

compartirdn en grupo.

Procedimiento: Se entregara a cada participante una hoja impresa co las preguntas, con la‘cual
el analizara la solucién de problemas. Se dardn las instrucciones genemlm‘e ndlaré que tienen
'IO mlnutos para contestar mdlwdualmenke su ho;a. Al finaliza

las preguntas:
e ;Coémo se sintieron?
¢Qué les pareci6 la dinamica?

situaciones (roles que juegan, solucién de problemas y el tiempo que
personas); esto a la larga determinard ¢l valor y Ia capacidad personal

adquieren.
Hoja de Problemas

. e : Do s
Problema que puedo solucionar Problema que no puedo resolver

Factores ambientales que me permiten’ :Factores ambientales que me impiden

resolverlo. - resolverlo.
:Qué cosas hago que me permiten i . ;Qué cosas hago que me impiden
solucionario? .7 resolverlo?
Porqué creo que se me facilita la Porqué creo que se me dificulta el
resolucion del problema problema

-

e T

e, AW et
ten) : < .
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4. Evaluacion de lu sesion.

Reflexion “Un problema es una oportunidad para que hagas lo mejor

de ti mism@.”

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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SESION 5

Tema: “Conocerme y Reconocerme®

Objetivo: Que 1@s participantes reflexionen acerca de cuanito s¢ conocen y  se valoran
como personas.

Duracidn: 165 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TICMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dindmica dc Rclajacion 20 min.

Dinamica Mi Reflejo
Dindmica Y t Quicen Eres
Dindmica E! Mural
Evaluacién

Hipdtesis: La participacién grupal promovera la autorefleccion a través de la interaccion
con sus compaiterena, lo que permitira mirarse como personas sin mascaras reconociendo
sus cualidades y limitaciones, dando la posibilidad de decidir cambiar o no lo que han
descubierto.

Bienvenida: 5 min. Aproximadamente.

Actividudes

1. Dimfmica e Relujuc:ou:" Un Lugar Especial”
Objetivo: Que lés participantes de;en de lado todas las presiones, preocupaciones y
tensiones de su vida cotidiana, para concentrarse en ell@s mismas haciendo suyo este
espacio de taller.

Duracién: 20 min. Aproximadamente.

Materiales:. C‘r'\ba'dr‘\rh,' L’fl5.’§ Colchonctas.
- 3

-Instruccivnes: Ef hcxlnador(a) solicitara a lés participantes, recostarse en las colchonetas,
tofnando ~.un.l pos 'éuw.bmoda, asi como  Jdeberan seguir las instrucciones que se les
daran, al final de la dinamica compartirin en grupo su experiencia.
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Procedimiento: El facilitador(a) solicitara a levs participantes recostarse comodamente en
et piso, donde debera haber una colchoneta o tapetes; indicard cerrar los ojos y sentir como
entra y sale el aire que inhalan y exhalan. Después pedira imaginar que van de viaje, que
visitan su lugar favorito (bosque, playa, mar, campo, entre otros) donde se sientan a gusto,
refajados, un lugar que hayan visitado antes o que se puedan imaginar, donde percibiran
el olor, el color, sentirdn la textura, el sonido, disfrutardn de todo lo que les ofrece ese

maravilloso lugar.

El facilitador(a) indicara que podran caminar, gritar, correr, llorar, reir, o lo que deseen
hacer. Después se les solicitara  imaginar junto a ell@s a una de las personas mas
importante en sus vidas. A esta persona le contarin un secreto o algo que nunca le han
dicho; al terminar de platicarle, se despediran imaginando como esa persona se retira.
Ahora vuelven a estar solos.

El facilirtador(a) indicara que se miren y miren a su alrededor, y se despidan de ese lugar,
se daran un abrazo y ustedes (lws participantes) se retirardn; poco a poco van a regresar al
lugar en el que iniciaron el viaje, cuando han visto nuevamente cn el salén, sentirdan su
respiracion, moveran su cuerpo, manos, pies, cabeza, y se les pedira que habran sus ojos
cuando crean necesario.

Cuando se hayan reincorporado, se pedira al grupo compartir lo qué sintieron, que
sentimientos y sensaciones experimentaron, en cada una de las partes de la relajacidon,
quién lws acompanio y qué secreto compartieron.
Pueden retomarse las siguientes preguntas:

=~ (Qué les parecio?

> :Qué les gusto?

»  Qué no les gusto?

» (Queles deja la dinamica?

Reflexion Final: El facilitador(a) hard notar la importancia de disfrutar todo lo que se hace
como personas y lo que esta alrededor. Asi también resaltara lo indispensable que es
expresar los sentimientos y las emociones, al compartirlas con alguien. Todo esto con el fin
de que reflexionen acerca de su propio comportamiento, 1a necesidad de conocerse sc hace
presente y la relajacion contribuye a conocerse.

-

i
I
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2. Dirndmica: ** Mi Reflejo”

Objetivo: Que l@s participantes identifiquen cuanto se aceptan, como son, quines son y
que estan dispuestos a mirar de si mism@s.

Duracién: 30 min. Aproximadamente
Materiales: Espejos, Grabadora, C.D. de misica Instrumental.

Instrucciones Generales: Ll facilitador(a) proporcionard un espejo a cada participante, en
el cual debera mirarse, mientras escucha algunas preguntas de reflexion. Al finalizar las
preguntas deberan compartir su experiencia en grupo. Sugerird no retirar el espejo del
frente de la cara.

Procedimicento: Sc daridn las instruccioncs, solicitando a l@s participantes scntarse

formado un circulo. Repartira los espejos en los cuales podrian observar todo su rostro.
El facilitador(a) indicara mirarse al espejo, cuando tod@s se han observando por unos
minutos, iniciard las preguntas de reflexion. La idea es, reflexionar dichas preguntas frente

al espcejo, asi que dara ticmpo entre pregunta y pregunta para que lo hagan.

Algunas preguntas de reflexién son:

¢Qué ven en el espujo?

¢Qué miran en el espejo?

¢De quién es el rostro que mira ahi?

(CédmMo es la persona que se mira?

(Como es la persona (que sostiene el espejo?

£Qué siente si se mira a los ojos?

¢Qué le gusta de lo que mira en el espejo?

¢Como se siente la persona que sostiene el espejo?
(Qué emociones puede mirar en el espejo?
iAdemiis del rostro, qué se puede mirar en el espejo?
<Quc hace aqui csa imagen del espejo?

¢Qué sobresale de lo que se mira?

cPueden identificar qué defectos tiene?

(Cualés son sus cuatidades?

¢Como le pondrias a la imagen que reconoces en ef espejo?

020060CGH00ECOODHO

Una vez terminadas las preguntas, se sugerird a l@s padres y madres presentes en el taller,
compartir su experiencia de manera voluntaria. acerca de cémo se sintieron con la

dindgmica.
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Reflexion Final: El facilitador(a) hara énfasis en la importancia de mirarse y reconocerse
mas alla de las apariencias y sin mascaras, ya que la mayoria de las veces que nos miramos
al espejo, es para echar un vistazo a nuestro aspecto fisico, si estamos gordos o flac@s,
viej@s o no, descuidadws o cuidadés, y dificilmente, miramos frente al espejo nuestro
interior. Es probable que lo que descubrimos no nos agrade del todo, pero nos permite
conocer y decidir cambiar o no continuar asi, estas actitudes fortaleceran 1a autoestima.

3. Dindmica “2Y quien eves ti?”

Objetivo: Qué les participantes se describan de manera general destacando los aspectos
positivos que l@s caracterizan como personas y sus semecjanzas con l@s otros.

Duracién: 30 min. Aproximadamente.

Materiales: Hojas, lipices, sobres tamaifio carta, buzén, - grabadora y C.D. de miisica
Instrumental. . P L i

Instrucciones generales: Se indicard a I@s pamcnpants que deberan mblr una Garla que -
los describa de manera general, ya que esta servirid para presenlarse ante serm extmnos,
tendran 10 min. para elaborarla, meterla en el ‘sobre y colocarla en el buzén

Procedimiento: Se daran las instrucciones generales y se comenmr.’r lmgfncnse aden:és
que esta carta scra para ellos, la base para conocer a los seres humanos.: Descnbanse en
todos los sentidos. Asegiurense de no decir nada negativo de ustedes. g b

> Aspecto fisico:
Temperamento:
Lo que me gusta de mi:
Lo que me disgusta de mi:
Lo mejor de mi es:
Y como es mi relacién con los demas:;
Que me molesta y en que me identifico con cllas,

]
)

)
0

)
!

o

>
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Repartira las hojas, sobres y lipices a cada participante, una vez gque ha terminado,
indicara que pueden comenzar. Cuando han introducido la carta dentro del sobre, se
solicitara colocarla dentro del buzon. Pedird 3 voluntarios, estos deberdn elegir un sobre
del buzdén, con una carta que leeran en voz alta a sus comparfier@s y estos trataran de
adivinar quien es la persona que la escribid. Al finalizar la lectura de las tres cartas, el
facilitador(a) invitara a l@s participantes a compartir su experiencia en grupo, con base en
ias siguientes preguntas:

4 JCOémo se sinticron cuando escribieron su carta?
4 :Qué elementos pueden completar las cartas que se leyeron?
4 2Qué sintieron las personas al escuchar su carta leida por uno de sus compaiieros?

4 2Qué les gusto de la dindmica y que no les gusto?

Reflexion Final: ¢l facilitador(a) inclinara la reflexién hacia lo importante que es darse
tiempo para conocerse, e identificarse como seres humanos con semejanzas y diferencias.
Entre esas semejanzas estd que somos personas, hombres y mujeres,’ que compartimos
actividades como el trabajo, escuela, y amistades. Entre esas semejanzas también esta que
tenemos una familia, con necesidad por cubrir, indispensables para vivir; asn como que
tod@s necesitamos de todérs por ser sociales. - : S

Entre las diferencias estan los gustos, interés, ideales, virtudes, ' valores, habilidades,
aptitudes, cualidades, limitaciones, capacidades que nos hacen ser unicos.

4. Dindmica: “Reconociéndome ern el Mural”

Objetivo: Que l@s participantes claboren un mural por equipos en el que identifiquen
aspectos que los caracterizan como; capacidades, limitaciones, sustos, intereses y
motivaciones, asi como ¢l poder que tienen para modificar ¥ aspecy : ue no se
sientan a gusto.

Duracién: 70 min. Aproximadamente.

. N . PR " . - g KN
Materiales: Cuestionarios, lapices, pinturas, revistas, resistol, crayolas, papel de
colores, papel craf, maskin tape, grabadora y C.D. de nuisica i
Instrucciones generales: El facilitador(a) indicara a lws participantes que deberan formar
tres equipos para trabajar. Que se les proporcionard un cuestionario y material didactico
para realizar un mural, el cual deberin exponer a sus compaiieros. Tendran 15 min. para
contestar ¢l cuestionario y 25 min. l‘ara trabajar en equipo.
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Procedimiento: Una vez dadas y entendidas las instrucciones, se repartira el cuestionario.
Se indicard numerarse del 1 al 3 para formar los equipos, todos los unos seran el equipo 1,
los nimeros 2 y 3 seran otros. Formados los equipos y en su lugar de trabajo, el
facilitador(a) recordara los tiempos disponibles, con la intencion de respetar los mismos,
para contestar su cuestionario de manera individual y trabajar en equipo. Mientras
contestan ¢l cuestionario, repartira ¢l material didactico. Cuando han terminado se les
indicara que deberan elaborar un mural por equipo, que represente las contestaciones de
los cuestionarios. Tendran 25 min. Para claborarlo. Una vez terminados los murales seran
colocados, en un lugar visible dentro del salén para exponerios. Cada equipo expondra su
mural. Terminadas las exposiciones se pasa a la reflexion final en grupo.

Reflexion Final: El facilitador(a) inclinara la reflexion hacia lo fundamental que es
conocerse y reconocerse a través del otro, lo que forma parte del proceso de aprendizaje
grupal, esto facilita la tarea de aceptarse. Podemos conocernos, pero el conocerse no
siempre implica  aceptlarse, osto ultimo ©s un paso neccsario para la aceptacion. Una
persona que se valora se conoce y se acepta. Dentro del grupo la intencidn es facilitar ese
proceso de conocimiento y aceptaciéon personal.

Cuestionario
Cormo reconozco rmis sentimientos

1. ;Qué me da miedo?

2. ;Con quien comparto mis miedos?

3. (Qué hago para que se me quiten?

4. ;Qué me cnoja?

5. ¢Desquito con alguien mi enojo y como?
6. ¢Qué hago para que se me quite el enojo?
7. Qué me pone triste y qué hago?

8. :Qué me hace llorar?

9. ¢Cuando reconozco que Me equivoco cémo me sient
10. ;Qué me pone contento, alegre o feliz?

11. ;Con quien lo comparto?

TESIS CON 7
FALLA DE ORIGEN
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Completa las siguientes frases

4  Como me considero

4 Me gusto mads cuando

4  Me gusto menos cuando

4  Una de mis emociones que mas me cuesta aceptar es

4 Una de mis acciones que me cuesta aceptar es

4  Una de las partes de mi cuerpo que me cuesta aceptar es

4  Si yo me quisiera mas me daria

7Si yo me quisiera mds...!
F M mmem. ... !

19R
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Cuales Itan sido mis logros como:

Roll Milogro

CQuUE me ayuds

SQué aprendi?

SQuE senti?

Moujer!
Hombre

Pureja

L1ijep

Hermun

Amiged

Moadre o
Puadre

Criales han sido mis fracasos como:

Como Mi fracaso

cQué me uyudé?

cQué aprendi?

SQué senti?

Nujer/
IHombre

L.
Hermune

} A "l Eg:w
i
I

{ALudre o

Peaddre

i
i
H
i
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Describe las actividades que realizas en el dia
1.

6.

7.

8.
a. Cuantas de éstas actividades llevas a cabo para ti, no para l@s demas.
b. La actividad que mas me divierte es
c. Realizo las metas que me propongo

Mientras contestan el cuestionario se debera poner miisica de fondo con el propésito de
relajar un poco'y crear un ambiente cémodo.

Las siggicntebj p}eé:xﬁt;;s, sc;rvir;'\n de guia para la reflexion.
G 7 ¢Cudnto se conocen?
< g_Cq;’mto se aceptan?
C . ¢Cuidnto valoran sus actividades?
G ¢Qué les costo mas trabajo contestar?
G ;Qué de lo que conocen no les gusta?
(<] éQUL‘ de lo quc descubrieron si les gusto?

¢Qu'~ﬁus 4.,!13;*’!1.1’. mbiar?

-y '-\’—-. -~ .
3

n.!..{:!"’

2. e
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*NOTA: Se entregard a l@s participantes un sobre que contendra, la tar€a a realizar para la
préoxima sesién. Ver anexo 2 :

5. Evualuucion de la sesion
Reflexidn: "Amarnos a nosotros mism@s y -

perdonarnos es imposible si no podemos
amar y perdonar a los demas.”

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SESION 6

Tema: “Fortaleciendo Mi Autoestima”™

Objetivo: Que las participantes'identifiquen y reflexionen acerca de lo que han sido y de
los que son, mirandose sin mascaras.

Duracidn: 150 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dinamica de Relajacion 20 min.
Dmnmxcn Historia de Mi Vida 30 min.
scuchandome _ A 60min.
Arnica Carta para Mi 30 1niin.
Evaluacion 5 min.

Hipdotesis: El trabajo grupal brindara mayor confianza para la apertura a escuchar de los
demis, los aspectos positivos de uno mim@, permitira reafirmar cualidades que no habian

notado, lo cual favorecera la autoestima.

Bienvenida: 5 min. Aproximadamente.

Actividades

*Nota: Cuando lés participantes van llegando al taller el hcllnador(a) entregara un papel
de color (habra 4 colores diferentes).

1. Dindmica de relujucion: “Conversamdo un poco”

Objetivo: Que les participantes dejen de lado todas las presiones, preocupaciones y
tensiones de su vida cotidiana. para concentrarse en_ell@s mismas, ‘haciendo suyo este

espacio de taller.

Aproximadamente.
L

Duruacion: 20 mii
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Instrucciones Generales: El facilitador(a) solicitara a les participantes elegir una pareja con
fa cual conversardn durante cinco minutos, posteriormente tomaran sus lugares para
continuar la relajacién por medio de la respiracion.

Procedimiento: el facilitador(a) dara las instrucciones generales, se formardn las parcjas
con la persona que ell@s deseen, se les indicard que deberan caminar por el lugar,
acompafadas de su parcja, conversaran acerca de qué hicieron y cémo se sintieron
durante la semana. . .
Terminado el tiecmpo se les indicara tomar sus Iugarm y su;,lrlcndolw scnlarsc. formando‘ :
un circulo con una posicién cémoda. R

El facilitador(a) indicara a l@s participantes cerrar los o;os Y: senhr su re-:pnracnén, sentiran -
como entra y sale el aire que inhalan y exhalan, este e)crcu:lo io repehmn hasta sentirse’
tranquilos. Se indicara que cuando se sientan listers, se remcorporen asu posrc:én mlmal

para compartir su experiencia.

Reflexion Final: Se inclinara la reflexiéon hacia lo importante que es el compartir con los
demas lo que se hace y el expresar c6mo se sienten con esto; ya que en nunstra’{:o‘mu’riidad o
es poco frecuente que las personas se pregunten, que sentimientos o emocnones Its
provocan las actividades que realizan y cuando esto llega a suceder solemos decir que nos :
va jBien! O que nos sentimos jBienl. . : .

El facilitador(a) mencionara que el conversar con los demas, acerca de las actividades que ...
realizan y su sentir, disminuye la tensién y la ansiedad que provocan dichas actividades,
ya que al compartir te escuchas y eres escuchado. ’

2. Dindmica:”"Historia de vida”

Objetivo: Que l@s participantes realicen un viaje a lo largo de su vida, para identificar las
bases que construyen su personalidad.

Duracidén: 30 min. Aproximadamente.

TESISCON |
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Muteriules: Fojas, lapices, pegamento, lamina, tarea(experiencias y fotos) y marcadores.

Instrucciones Generales: Se indicara a los participantes que se necesitard la tarea para
realizar la siguiente dinamica, que en equipos deberan realizar una lista. de acuerdo a su
fluyen en la construccion de la Autoestima. La lista la

experiencia de los aspectos que
realizaran por etapas.

Antes de iniciar la sesion el facilitador(a) debera colocar de forma visible una lamina. Ver
anexo3

Procedimiento: Se daran las instrucciones generales, una vez entendidas, se indicara que
se formaran cuatro equipos dependiendo del color del papel que recibieron al entrar. Una
vez acomodad@s por equipos, se proporcionara hojas, lapices, pegamento y marcadores
para cscribir su lista. El facilitador(a) comentard que cada color represcenta una ctapa y
asignara la misma( nifiez. adolescencia. juventud y edad adulta). y que la lista que
elaboraran, serd de acuerdo a la etapa gque se asigno; cuando han terminado solicitard
colocar sus respuestas con marcador en la lamina que esta en el lugar de trabajo. A si
mismo sc solicitarda pegar sus fotos, de acuerdo a la ctapa correspondicnte. Todas las
participantes deberan pegar sus fotos; se indicara que tendran dos minutos para observar
la lamina, terminado el tiempo compartirin en grupo su experiencia y su sentir con apoyo
de las siguientes preguntas:

A $Cémo se sintieron al realizar su tarea y al seleccionar sus fotos?
A (CoHmo se organizaron y trabajaron en equipo?

A ¢Qué observaron en la lamina?

A ¢Qué quitarian o aéregan’an?

-~ &5i les gustS o no la dindmica y qué piensen de todo eso?

Reflexion Final: Se resallara la importancia de que la Auloestima se construye a lo largo de
la vida, a partir de las relaciones que se establecen con l@s demis y que se refleja en lo que
SC s y como se es ahora.

Se hara referencia a que en la etapa de la infancia, es donde se construye la base principal
de la Autoestima, por lo que en ésta, se es mas susceptible a recibir comentarios, actitudes,
v acciones que determinan la historia de vida. Sin embargo. no es lo unico que influye en
la construccion que uno hace de la Autoestima, yo que ja cultura juega un papel

A e




Propucsta “Taller de Autoestima™

importante al determinar las funciones de los diferentes roles que se desempeiian dentro
de la sociedad. Entre éstos se encuentra el rol del padre o la madre, que se transmite de

generacion en generacion.

2. Dindmicu:"E; J.

Objetivo: Que l@s participantes reconozcan sus cualidades, capacidades, logros, y demas
aspectos positivos de su persona a través del otro.

Duraciéon: 60 min. Aproximadamente.

Materiales: Paliacates, grabadora, C.D. de misica Instrumental.

Instrucciones Generales: El facilitador(a) sugerira a lis asistentes al taller sentarse
formando un circulo, en el centro habra una silla que sera ocupada por cada un@ de ellos.
Cada una de las personas que sc sentara en chcntro, se cubrira los ojos y escuchara lo que
dicen de él o ella los demas. Al finalizar comparurén lo que sinticron con sus compatiews

del grupo.

Procedimiento: Se daran las instrucciones generales. Una vez claras, tod@s tomaran su
tugar: el facilitador(a) solicitard un voluntari@ para ocupar la silla del centro, o e|eglra a
una persona al azar. E

Se indicara a las demas compaiierws del taller, que deberan decirle a la persona que se
encuentra en el centro, todos 1os aspectos positivos que ven en ella. Cuando la persona que
se¢ encuentra en cl centro ha terminado de escuchar a sus compafieros, se le pedird que
exprese jcomo se sintié?, con todo lo que ha escuchado, sin destaparse los ojos.

Todws las que integran el grupo, deberdn pasar por la misma situacién.
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Reflexion Final: La persona que guia la dinamica concluiréd la misma, resaltando Ia
importancia de reconocer todos los aspectos positivos de cada persona, debido a que
dificilmente los reconocemos, ya que tenemos mas prescentes los aspectos negativos que a
cada momento nos los hacen ver: esto es una caracteristica de nuestra cultura v una
consecudencia de los valores dominuntes que predominan en ella.

4. Dindmica: “Una carte para mi”

Objetivo: Que ks participantes reflexionen acerca de todo lo que han vivido en el tallery
puedan expresarse asi mismes lo que han descubierto y valorado.

Duracion: 30 min. Aproximadamente.

Muauteriales: Hojas, lapices, grabadora, C.D. de miisica instrumental y sobres.

Instrucciones Generales: Se les indicarsd que se repartird una hojo y.un lapiz pén escribirse
una‘carta, que deberan realizarla en 20 mmulo:,, y..al f'nallzar quien-lo dbee, podra
compartirlo con cl grupo. -

l’rocedlmmnto. Se daran las instrucciones generals, y el material, una vez entendldas las
instrucciones se iniciara con fa dindmica.

El facilitador(a) indicard que, recordando todo 1o que han descubierto de si mism@s a lo
largo del taller, deberin escribirse una carta diciéndose todo 1o que no se han dicho o
cosas quc han tenido ganas de decirse, o que les molesta o les agrada, o aqucllas de las
cuales se han sentido orgullosars. :

Una vez que han terminado de escribir, se les invitard, a que de forma voluntaria,
compartan lo que sintieron al escribirse esta carta, cémo lo vivieron v si antes habian

Irecho algo similar.
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Al terminar de compartir, guardaran la carta en el sobre lo cerrraran y se la llevaran a sus

casas.

Reflexion Final: Se comentara que en este momento ya habran identificado muchas de sus
habilidades, capacidades y cualidades como personas, y que si alguna vez se han dicho asi
mism@s, cuanto se valoran, se aprecian, se quieren, se cuidan y lo importantes que son; ya
que muchas veces lo escuchemos de otras personas pero si nosotres no lo creemos y nos lo
decimos, dificilmente lo aceptamos y creemos cuando l@s demads lo dicen. Resaltard
también que el conocerse y aceptarse, son cualidades esenciales para una autoestima

saludable.

5. Fvuluucion de la sesién

Reflexidn: ““Muchas veces nos vemos en el espejo, pero cuantas nos
miramos realmente...."”
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SESION 7

Tema: “Reconstruyendo la Vision de Autoestima’™
Objetivo: Que lws participantes identifiquen y reflexionen acerca de la influencia que

ticnen las personas importantes on la construcciéon de la autoestima de l@s nifi@s. Y
recuerden los puntos fundamentales en la formacion de ia personalidad.

Duracién: 170 min. Aproximadamente

[ ACTIVIDAD TILMPO
e L APROXIMADO_ |
Bienvenida 5 min.
Dindimica de Relajacion 10 min.
Dinamica Pelicula Una Mujer 140 min.
Llamada Nell _

Rescatando la sesidn 10 min.
Evaluacion _ 5 min.

Hipdtesis: El conocerse y reconocerse como personas, hij@s y como padres o madres, les

darad la oportunidad de enriquecerse y sensibilizarse a partir de las experiencias
compartidas, reconociendo la influencia que han tenido a lo largo de su vida y cdmo esta

se ve reflejada en sus hijas,
Bicnvenida: 5min. A proximadamente.

Actividade:

1. Dindimica de relujacion: “Jugando con Palillos”

Objetivo: Que lews participantes dejen de lado todas las presiones, preocupaciones y
tensiones de su vida cotidiana, para concentrarse on ell@s misms haciendo suyo este

espacio de talter.
D neracicn: 10 min. Aproximadamente.

Aateriales: Palillos, 2 anillos, grabadora, C.D. de miisica tranquila.

Instrucciones generales: El Coordinador(a) de la dindamica, indicard que deberan formar
dos equipos y formar dos filas de forma paralela, que repartira un patillo a cada un@ y un

anillo.
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Procedimiento:L@s participantes se  formaran en dos filas paralelas, el coordinador(a)
indicara que deberan colocarse la punta del palillo en la boca presionando fuerte para que
no se caiga, les repartird un anillo a la primera persona que se encuentra en cada una de
las dos filas, se les indicara que el juego se trata, de colocar el anillo en el palillo y pasario
al palillo del compaiere y éste lo pasara al palillo de su otre compafiere y asi
sucesivamente hasta llegar al final de la fila. El coordinador(a) de la dinamica comentara
que las manos las deberan tener detras, en 1a espalda y que el anillo no se puede tocar con
las manos, ni se puede caer al piso, en caso de que esto suceda, esté debera regresarse a la
primera persona y volver a iniciar. El juego acabara cuando los dos equipos hayan logrado
que el anillo llegue al final de la fila. Compartiran en grupo su sentir.

Reflexion Final: Se inclinara hacia lo poco que usamos el juego para divertirnos y el
esfuerzo en dar lo mejor de nosotr@s disfrutando lo que hacemos. Es muy probable que
le’s asistentes al taller comenten que ganaron por al haber terminado de pasar el anillo,
como si hubieran sido competencias, se les comentara que no se trataba de ver que
equipo ganaba, si no de jugar, una forma muy divertida de bajar la tension o angustia y
muy util para convivir mas con el grupo.

2, Dindmica Pelicula: “Una jer 11, la NELL”

Objetivo: Que 1@s participantes reconozcan la influencia que han tenido como ' padres y
madres, en la construccion de la autoestima. .

Duracién: 140 min. Aproximadamente.
Materiales: videograbadora, televisiéon y pelicula.

Instrucciones: El facilitador(a), guia o' coordinador(a), indicari que se proyectard una
pelicula, a la cual deberin poner atencién, y que cuando ésta finalice, compartirdn sus
comentarios en grupo.

Reflexion Final: La familia es el primer contacto que tiene el nifi@ y ésta representa una
pequenia parte de la sociedad, que absorbe como esponja en agua los valores
predominantes, lo cual influye en la educacién de l@s hijws y esto a su vez en la formacion
de la autoestima.

Se orientara la discusién hacia ¢l papel tan importante que juegan las madres, padres y
de mas personas importantes en la construccion de la autoestima (retomando los puntos
centrales de la sesion de trabajo con autoestima). Resaltando la importancia que tienen
¢stos en la educacion de sus hijes, ya que normalmente lo hacer con los modelos que
ellers fueron educados, viéndose en juego la construccion de la personalidad del nine. La
intencién no es ofender ni juzgar a nadie, lo importante es que los padres y las madres
reconozcan el compromiso que se adquiere al asumir esos roles.

TESIS CON
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3. Dindmica:” Rescatando la Sesion puntos centrales del tema”

Objetive: Que lws participantes consideren una visién general de Autoestima y la
importancia de su construccion.

Duracion: 10 min. Aproximadamente.
Muteriales: Acetatos, Proyector de acetatos y Tripticos.

Instrucciones Generales: El facilitador(a), indica a las integrantes del taller, que se hara
una presentacién con acetatos, un resumen de los puntos centrales del tema.

Procedimiento: Se daran las instrucciones generales, y se prepara el equipo. Un@ de. los
facilitadores(as) presentara la exposicién con acetatos, de forma breve y retomando solo
los puntos centrales del tema, haciendo énfasis en la relacién que hay entre las dinamicas
que s¢ han vivido en el taller y la autoestima. Se preguntara a l@s presentes si tienen
alguna duda de lo visto en las sesiones, si las hay, el equipo de facilitadores(as) tratara de
aclararlas. Ver anexo 4

ReflexiGn Final: Se orientara a reafirmar una vez mas la importancia que tiene la
Autoestima saludable en una persona y en cédmo ésta se refleja en todo lo que se es;
Partiendo dc esta idea se considera fundamental tener en cuenta las implicaciones y
responsabilidades que adquieren los padres y madres en su funcién principalmente para
la construccion de la personalidad de los hij@s. Ya que entre mayor conciencia tenga una
persona de sus posibilidades, limitaciones, logros, capacidades, asi como de reconocer su
valor, entre otras mas, mayor también sera el mensaje de capacidad de poder a l@s demas;

especialmente a sus hijes.

La Autocstima no es algo que permancce estitico, todo lo contrario puede encausarse
siempre y cuando los padres, las madres, l@s hijws, y las personas en general reconozcan,
el valor que tiene para el desarrollo, formacién y desempeiio integral de cllas mismas;
considerando a si mismo que dichas personas deseen cambiar sus formas y estén
dispuestas a lograrlo, reconociéndose como tales.

4. Evaluacion de la sesion

Reflexién:"Tu no puedes controlar e
lo que te dicen los demds de ti,
pero si puedes controlar

lo que te dices a ti misma@”.
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SESION 8-

Tema: “Influencia del padre y/o la madre en el desarrollo de l@s hijés”.

Objetivo: Que los padres y las madres reflexionen acerca de la  funcion que tienen como
formadores de la autoestima de sus hijas.

Duracién: 150 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dinimica de Relajacién 15 min.
Dinamica Descubriendo Mi Funcién 50 min.
Dinamica Reflexionando Mi Roll 50 min.
Dinamica de Autoreflexién 30 min.

Hipdtesis: La participacién grupal promueve la autoreflexion, dara pie a que la funcién
que desempenan como padre o madre y reconocer que la cultura influye en la actitud de
dicho roll, por lo que comparten caracteristicas.

Bienvenida: 5 min. Aproximadamente.
Actividades

1. Dindmica de relajacion: “zQué es?”.
Objetivo: Qué las participantes dejen de lado todas las presioncs,‘ preocui:ai:iorics y
tensiones de su vida cotidiana,. para concentrarse en ell@s mism@s haciendo suyo este
espacio de taller. o . L :
Duracién: 15 min. Aproximadamente.
Materiales: Frutas, flores, grabadora, C.D. de misica tranquila.

Instrucciones generales: Sc les indicara que deberan sentarse comodamente y sentir su
respiracion; al mismo tiempo y con los ojos cerrados deberan identificar el objeto que
tienen en las manos.

Procedimiento: Una vez que haya quedado claro ¢l desarrollo de la relajacion  y les
participantes se encuentran sentados comodamente el guia de la misma, indicard que
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deberan cerrar los ojos y sentir su respiraciéon, como entra el aire en su cuerpo ¥ como sale.
Minutos despuds, se colocard en sus manos una fruta o flor la cual deberan explorar,
sentir, oler v probar si lo creen necesario para identificarla. El facilitador indicara que lers
que la hayan descubierto podran  dejar su objeto  y quienes estén listos podran abrir los
ojos, se les invitard a compartir con el resto del grupo ¢! objeto que tenian en las manos y

su experiencia.

Reflexién Final: El gjuia le dara peso importante a la reflexién de lo poco que usamos el
sentido del tacto, olfato y gusto para reconocer o que nos rodea y su importante funcion
que  tienen  dentro de desarrollo personal en la interaccion con los demas y
principalmente cn ¢l aprendizaje. Los sentidos hablan y hay que aprender a escucharlos.

Otro aspecto importante que se resalta, es que el hecho de centrar la atencidon en otras
cosas, fuera de las presiones que ayuden a mantener un equilibrio emocional,
favoreciendo el desarrollo integral ya que muchas veces nos absorbe el trabajo, las
presiones, preocupaciones y de mas actividades impidiéndonos, pensar en nosotr@s
mism@s y en realizar actividades como el cjercicio, que permite al cuerpo relajarse asi
como disminuir la tension.

2. Dindmica: “Descubriendo mi funcion”

Objetivo: Que los padres y las madres se v
en la formacion de la personalidad de sus h
modelos que elles tuvieron en su infancia.

can asi mism@s como los principales modelos
ij@s, de igual manera reflexionen acerca de los

Duracién: 50 min. Aproximadamente. B

Mlateriales: Flojas con los diferentes tipos de sistemas familiares. TR

Instrucciones generales: El facilitador(a) indicard a l@s phrﬁcipnhtcs que deberdn formar 3
oquipos como ell@s lo deseen; a cada equipo se le entregard una hoja con un tipo de
familia, ¢l cual deberin representar y al finalizar las 3 representaciones se hara una
rueflexion grupal.

v
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Procedimiento: Cuando les participantes han comprendido la dinamica y se han
formado los equipos, se les entregard a cada uno, una hoja, esta contiene un tipo de
sistema familiar, cada uno es diferente se indicara, que tendran 10 minutos para leer y
elegir entre todés una situacion en la que puedan explicar dicho sistema familiar.

Después de este tiempo se indicara a las participantes que cada equipo tendra 3 min. Para
realizar su representacion. Cuando los tres equipos hayan pasado el guia de la dinamica
invitara a lews participantes a reflexionar y comentar en relacidn a estos sistemas familiares
¢Con cual o cudles se identifican como padres o madres? y recordando un poco su
infancia, como se recuerdan jCon cual se identifican como hij@s?. Ver anexo 5

Reflexién Final: E) facilitador(a) recordara el importante papel quc tienen los padres y las
madres, como modelos en la formacion de la personalidad y que muchas ocasiones
retoman lo aprendido en la infancia, sin ser conscientes de las consecuencias que se
acarrean para la construccion de la autoestima, repitiendo los mismos patrones de
educacién. También resaltara, que no basta con reconocer la importancia de ser modelos,
si no en transformar, todo aquello que perjudique la construccion de la autoestima.

3. Dindmicu: “Reflexionando mi roll”

Obpjetivo: Que lews participantes reflexionen acerca de sus caracteristicas, cualidades-asi
como limitaciones con las que cuentan para desarrollar su funcién como padres y madres
y su influencia en la formacién de ta autoestima.

Duracién: 50 min. Aproximadamente.
Materiales: Flojas de colores, hojas de rotafolio y marcadores.

Instrucciones generales: El facilitador debera elaborar 2 veces cada pregunta en hojas de
colores, las cuales debera esconder en distintos lugares dentro del lugar de trabajo.

Se les indicara que deberin formar 2 equipos como ell@s lo deseen y contestar una serie de
preguntas en hojas de rotafolios; al término tendran que colocarlo en un lugar visible para
todos les participantes y compartirlas con el resto de les participantes.
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Procedimiento: Una vez que 1@s participantes tienen explicito la tarea a realizar, se les
entregaran  hojas de rotafolio y marcadores; a si mismo se les indicard, que dentro del
salén se encuentran escondidas 7 preguntas, las cuales deberan contestarse en equipo,
para lo cual tendran 20 min. Por cada pregunta que encuentren y contesten se les otorgara
un punto, el equipo que mayor numero de preguntas conteste sera el ganador.

Cuando hayan terminado de contestar las preguntas en equipo, deberdn pegarlas en un
lugar visible y compartirlas con l@s demas participantes.

Las preguntas son:

¢Qué cualidades mias me ayudan a educar bien a mis hijés?

¢Qué caracteristicas mias me causan problemas con mis hij@s y
con mi pareja?

¢ Qué miedos mios me hacen dificil el cuidado de mis hij@s?

¢Qué cualidades mias me gustaria compartir con mi parcja y con
mis hijes?

¢Qué habilidades mias me gustaria ensefiarle a mis hij@s?

¢Qué puedo cambiar para sentirme mas a gusto con mis hij@s y
con mi pareja?

¢Quié habilidades necesito adquirir para realizar mejor mi funcién
como madre y padre?

0O 60 06 06

Reflexion Final: Se orientara  hacia lo importante que es conocer y reconocer aquellas
caracteristicas v cualidades personales que influyen en las relaciones que se tienen con las
personas, sean éstas importantes o no; las cuales resultan elementos fundamentales en el
desarrollo de la autoestima, dando la posibilidad de aceptar y transformar lo que se
considere pertinente. Comentando de igual manera que muchas de estas caracteristicas y
cualidades, se desarrollan gracias al aprendizaje de las interacciones que se construyen a

lo largo de la vida.

4. Dindmica:”Aut. 1 ion”

Objetivo: Que los padres y las madres cuenten con elementos que les permitan reflexionar
su proceso de crecimiento a través de las percepciones de sus compafier@s.

Duracién: 30 min.
Materiales: Sobres, lipices, imdgenes, grabadora, C.D. de musica tranquila:

Instrucciones Generales: El facilitador(a) comentara “que ‘para 'llevar a cado dicha
evaluacion es necesario, recopilar las imagenes que han puestos sus compafer®s cn sus

sobres.
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Procedimiento: Se les explicara que la dinamica consiste, en sacar de los sobres las
imdgenes, ya que es la sesién 8 y estas se revisaran. Una ver que l@s participantes tienen
claro que sucedera, se les solicitara sentarse formando un circulo y con mudsica de fondo se
les pedird que en silencio, revisen sus imagenes, las observen y lean lo que hay escrito en
ellas, se les sugerira que piensen unos momentos y s¢ descubran que sienten. Podran
escribir si lo descan. Minutos despuds el facilitadoor(a) invitari a compartir su experiencia.
Ver anexo B

Despudéds de compartir se les indicara que el las sesiones que faltan  del tatler se colocaran
de nuevo los sobres, en los que deberan seguir colocando iméagenes que tengan escrito en
la parte de atras un sentimiento, éstas seran escogidas en relacidn a como ven a sus
compafier@s de grupo. Se sugerira que las imagenes sean colocadas al final de cada sesién,
ya que éstas no se comentaran hasta la sesion correspondiente.

Reflexion Final: Se comentara que esta recopilacion de sentimientos les permitira a los
padres y a las madres tener mas elementos para claborar una autorreflexién, que al
mismo tiempo les de idea dé como lews han visto sus compaiier@s, y de lo que proyectan,
ésto  contribuirda a mirarse y conocerse mas a través del otro. A si mismo podran
contrastar si, lo que los demas ven en ellws, es similar a los que elles mismas sienten y
decidir por que camino va su proceso de aprendizaje, conocimiento, y redescubrimiento
personal. Se explicara que en esta sesion no habra evaluacion.

Reflexicn:"Para cuando terminamos la preparatoria, hemos acumulado
14,500 horas de clase pero ... nos enseiio alguien como adquirir valor,
como usar ¢l poder del pensamiento o aprovechar los errores... nos
enseio alguien a utilizar la culpa, el resentimiento. el dolor y ¢l miedo
para aprender y crecer?”.

1
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SESION 9

Temu: “Diagnostico y Fases de la Crisis™.

Objetivo: Que les participantes reflexionen y compartan, acerca de los sentimientos que
les creo, ta llegada de su hij@ con discapacidad asi como lo que han vivido en situaciones

dificiles.

Duracidn: 140 min, Aproximadamente.

ACTIVIDALD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dinamica de Relajacién 25 min.
Dinamica Estudio de caso 100 min.
Evaluacidén 10 min.

Hipdtesis: El enriquecimiento personal propiciado por la reflexion grupal, creara entre las
participantes un sentido de pertenencia, dando como resultado mayor apoyo como grupo,
yva que se sienten comprendidos, debido a que viven situaciones similares.

Bienvenida: 5 min. Aproximadamente.

Actividades
1. Dindmica de relujucion:”Los Titeres”

Objetivo: Que lws participantes dejen de lado todas las presiones, preocupaciones y
tensiones de su vida cotidiana, para concentrarse en ellé@s mismé@s haciendo suyo este

espacio de taller.

Dyuracidn: 25 min. Aproximadamente.
Muleriules: Grabadora, C.D. de misica tranquila.

Instrucciones Generales: El coordimador(a) indicara a lews participantes que formaran
parejas de la misma estatura, que deberidn imaginarse que son titeres y que no se pueden

mover, que solo lo haran  al ritmo de la masica, siempre v cuando su companere de

enfrente los towguc.
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Procedimiento: Cuando se han dado las indicaciones generales, y han quedado claras y se
han formado las parejas, se indicard que uno de cll@s serd el titere y que el otro sera el
encargado del titere.

El facilitador(a) indicarda que se colocaran de frente como st estuvieran frente a un espejo.
Comentara que los titeres deberdn cerrar los ojos, que no se pucden mover, que para
poder hacerlo, el encargado del titere, tendra que tocar con sus manos la parte del titere
que desee mover. El titere se movera al ritmo de la masica de fondo. También se indicara,
que durante la dinamica no podran hablar. Después de tres minutos, ef coordinador de la
dinamica, indicara que las parejas cambiaran de papeles, los encargados de los titeres, les
tocara ser titeres y viceversa. Cuando ambos han sido titeres compartird, en grupo su
sentir.

Reflexion Final: Sera orientada hacia lo importante que es la relajacién en situaciones
cotidianas. Un juego puede bajar las tensiones si este es visto positivamente. También se
mencionara especial énfasis, en lo importante que es dejarse ilevar y sentir con libertad,
las actividades que se realizan diariamente, haciendo de lado las presiones de tiempo, los
comentarios y actitudes negativas que los otr@s hacen respecto a nuestras actividades y
comportamicnto.

2. Dindmica: “Estudio de caso’

Objetivo: Sensibilizar a los padres y madres, acerca de la discapacidad, para reflexionar su
proceso de crisis, logrando una red de apoyo grupal quc fomentard su equlhbno
emocional. :

DuraciSn: 100 min. Aproximadamente.
Materiales: Estudio de Caso, Preguntas, Hojas, liapices, Carta “Bienvenidos ba;l—lo‘l.’;.mda".

Instrucciones Generales: Se ordenard a l@s participantes que deberdan': formar  tres °
equipos; que leerdn el caso que se les dard y contestardn algunas preguntas en hojas
blancas; una vez que terminan compartiran en grupo. g :

Procedimiento: Claras las instrucciones y el proceso de la dindmica, se entregara a cada
equipo el caso que sera analizado, junto con la serie de preguntas a contestar. El
facilitador(a) indicara que cuentan con 20 min. para leer y contestar.

Una vez que han terminado de contestar las preguntas, se les solicitara sentarse
formando un circulo para compartir las respuestas. Cada equipo compartira una pregunta
diferente. Cuando han terminado de compartir las preguntas y respuestas; se les invitara
a expresar su reflexion en grupo acerca de su experiencia, de cuando y cémo recibieron el
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diagndstico de la discapacidad de su hij@. Compartirin de forma voluntaria (tratando de
que todos compartan su experiencia). También se solicitard a cada uno de I1@s participantes
que compartan su opinién a las siguientes preguntas:

2 :Qué les generd leer el caso y contestar las preguntas? -

2+ JCOdmo se sintieron ell@s cuando supieron de la dlsca 1
lo superaron? *

> ¢Quién los apoyo y cuanto esfuerzo les cos'to?

Despuds de que han compartido se recomienda ‘dar lcctura a la carta de “Bienvenidos a
Holanda”, una vez leida se pasara a la reflcxnon ﬁnal

Estudio de Caso.
UN NINO DIFERENTE

Desde el primer momento, Lidia se dio cuenta de que su pequeiio tenia
sindrome de down: su carita, la forma rasgada de los ojos fueron suficientes.
Nacié muy enfermo, con un tumor en el torax y con poco peso. Los médicos le
dieron pocas esperanzas.

La familia reacciond con cierto alivio. Uno de los comentarios fue “Quiza sea lo
mejor para el nifio y para ustedes, puede que no convenga siquiera que lo
operen, al fin es un angelito. Lo mejor es que se vaya”. Otra opinidn: “Estas
personas n itan hos cuidados, doctores y tratamient ] no
estin para hacer esos g: y. ad is ya ti a la nifla mayorcita. Lo
mejor es dejar que se vaya”. Aunque con diferentes palabras, en la mente de
todos se veia la muerte del bebé como una liberacion. Les alentaba la esperanza

de que no viviera; “Eso seria lo mejor para todos.”
—

Lidia estaba furiosa, descaba que la dejaran tranquila. No le habian dado
tiempo siquiera de hablar con Joaquin, su esposo, quien tenia cara de apaleado
y no alzaba la vista del suelo. Y luego los doctores, jllamdndole producto a su
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hijo! Se mezclaban en ella el dolor, la ira, el deseo de no creer 1o que era una
realidad. ¢Por qué les habia sucedido eso, si eran jovenes y sanos?, ;Por qué
habia nacido asi? en la familia de Lidia nunca se habia presentado un caso
semejante.

Nadie la acompanié en el hospital durante la noche, en la que 1a fatiga, el dolor,
la pena y los ratos de suefio inquicto la hicieron verla como una de las peores
situaciones de su vida. ;Porqué Joaquin casi se habia escapado, rehuyendo la
conversacion?, jPorqué precisamente cuando mis lo necesitaba para compartir
con €&l todo lo que sentia? Porque, a pesar de todo, ella se daba cuenta de que
de ninguna manera deseaba que su hijito muriera. ;Le pasaria lo mismo a é1?,
iCon las ganas que tenia de qué fuera un varoncito, y ahora nacia asi...!

Antes de que se lo llevaran a operar. ella se decia interiormente: “Eres
importante para mi; yo si te quiero, jno te mueras!”; llego incluso a imaginar
que quiza con la operacion el nifo recuperaria la normalidad.

El diagnéstico fue confirmado y el pequeiio Jaime sobrevividé., Los primeros
dias en casa fucron terribles. No sabia succionar y Lidia tenia que alimentarlo
con un gotero. Estaba agotada, pero lo peor era esa opresiéon en el pecho, un
dolor como si tuviera una plancha encima; era la sensacion del sufrimiento que
no desaparecia ni de dia ni de noche y para colmo, Joaquin no queria siquiera
hablar del asunto. El tnico consuelo que recibié Lidia fue el de su mama,
“Mira, asi vienen las cosas, hay que tomarlas como son. A éste nifio 1o vamos
a querer mucho, no todo lo bueno con lo que se viene a la vida es la
inteligencia. El tiene sus cualidades y va a aportar lo suyo a la familia, ya
veras, y hay que aceptarlo como es”.

dY Joaquin?, seguramente estaba sufriendo, pero ella no pensé en eso,
solamente descaba reprocharle su actitud negativa y su egoismo. Pero
¢Realmente se trataba de egoismo, o es que Joaquin no sabia’ cémo manejar la
situacion?. El no era un hombre malo, si bien por primera vez se dio cuenta de
que necesitaba ayuda. Por la noche después de cenar, se senté al lado de su
esposa y le dijo “creo que necesitamos llorar juntos”el dique se habia roto y la
desesperacion de Joaquin hallé una salida. El se hacia las mismas preguntas
que Lidia, pero no podia expresar su dolor, al compartir su sufrimiento
tomaron conciencia de que tenian un hijo con discapacidad. Este fue el primer
paso, a partir Jde entonces se prometieron que nunca sufririan solos, ni
permitirian que los problemas que surgieran se interpusicran entre ellos.

El pediatra de la clinica les habldé de la estimulaciéon temprana. El nifio
necesitaba tratamientos para desarrollarse lo mejor posible. Asi empezé un
largo camino, con algunos dias muy dificiles. A veces hay que luchar con la
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misma familia que rechaza  al nifio y lo hacen objeto de compasidn, con el
resentimiento causado por el progreso que realizan otros nifos de la misma
edad, con esos otros con quienes las cosas parecen ir mejor. Sin embrago,
cuando Jaime alcanza un logro, eso los llena de satisfaccion. jQué alegria
cuando consiguié amarrarse las agujetas, comer solo o balbucear las primeras
palabras;, ademas ¢s un nifo feliz, dispuesto a hacer favores y ganarse el
aprecio de todos.

El trato con otros padres y madres que estin en una situacion semcjante, en la
medida en que les permite compartir con ell@s sus frustraciones, sus sentimientos y
sus sencillos gozos, les ha ayudado mucho al padre y a la madre de Jaime, sobre
todo en esos momentos dificiles en los que al parecer nada sale bien. Hay algo que
Lidia recuerda con frecuencia: aquel deseco de sus seres queridos de que Jaime no
sobreviviera. Y aidn cuando ella se dio cuenta desde el primer momento, cada dia le
parccié mas claro; la discapacidad de Jaime no impedia que su vida tuviera sentido

< Carta Bienvenidos a Holanda

ur hij@ con alguna discapacidad,

Muchas veces me han pedido
ipecial suceso. ha entender ¢ imaginar

para ayudar a las personas que 1
como se siente. Es asi:

arn experimentadg
S

Cuando vas a tener un bebé, s como planear unas vacaciones increibles a ...llalia,’cnm}r}ns un
monton de guias de viaje y haces tus planes. El Coliseo, el David de Miguel Angel, las Gondola; de
Venecia. A lo mejor aprendes una que otra frase en ltaliano. Todo s emocionante. e

Diespués de ansiosa espera, el dia finalmente Uega. Empacas tus cosas y te vas. Vnrms hnras despuds,
el avion aterriza. La sobre cargo ia “Bie idas a Holanda™. 5

“¢ééHolanda??? —dices- ¢ Como que Holanda?, yo contrate un viaje n Il‘alm. Sc eupom_' qm. debo
estar en Italia. Toda mi vida he soitado con in a ltalia.” : i

Pero ha habido un cambio en ¢l plan de vuclo. Has aterrizado en Holanda y ahi te Hends que quedar.
Lo importante es que no te han lUevado a une lugar horrible, es solo un lugar diferente. Asi es que
debes comprar nucvas guias. Deberas a prender un nuevo lenguaje. Conocerds a todo un grupo de
Kente que de otra manera no habrias conocido.
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Es solo un lugar diferente. Es un poco mis tranquilo que ltalia, menos deslumbrante. Pero despuds
de que hayas estado ahi durante un tiempo, y hayas recuperado i aliento podrds ver alrededor y
empezar a darte cuenta de que Holanda tiene Molinos de Viento, Holanda tienen Tulipanes,
Holanda tienen incluso Rembrandts.

Pero todas las personas quie conoces estdn ocupadas yendo y viniendo de Italia, y platicando sobre el
ticmpo maravilloso que pasaron ahi. Y i dirds “Si, ahi se supone que iba a ir yo, ¢s lo que habia

planeado™.
El dolor de e¢so es sumamente profundo, porque la perdida de ese sueiio es una perdida, muy, muy
grande.

Pero si te pasa la vida lamentando el hecho de no haber ido a Italia, nunca estards libre para
disfrutar las cosas tan especiales y encantadoras que hay en Holanda.

Cuando haya terminado la muasica, y la reflexiéon compartiran lo que experimentaron
durante la dinamica.

Reflexién Final: El facilitador(a) hara referencia a que la aceptacién y adaptacion de su
hij@ depende en gran medida, de cémo cada un@ vivié ¢l proceso del diagndéstico; los
apoyos que tuvo, ya scan familiares o profesionales; asi como a que tan sdélida ha sido su
autoestima para enfrentar situaciones dificiles. Se mencionara también lo importante que
es el hablar de lo que sintieron y vivieron asi como lo fundamental que resulta sentir el
apoyo de padres y madres que han vivido situaciones similares.

La familia debe ser conciente del reto que enfrenta que debe aceptarlo. Lo supera si lo
acepta y elaborg, la aceptacién es el primer paso y, quiza el mis trascendente de todos. Se
trata del primer paso de un camino largo y con tropiezos, lleno de sorpresas agradables o
no, que han de durar toda la vida.

3. Evaluacién de la sesién

Reflexion: “La vida por si misma esta llena de cambios. jDepende de ti
que sea un obsticulo o una oportunidad! ~

I
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SESION 10

Tema: “Conociendo las ctapas de desarrollo”™.

Objetivo: Que los padres y madres refiexionen acerca de su aceptacion y adaptacion ante
los cambios que se presentan en el desarrollo de su hij@ y le den mas peso a sus

capacidades.

Duracion: 160 min. Aproximadamente,

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dinamica de Relajacién 20 min.
Dindmica Pclicula Jak 120 min.
Rescatando la sesién 10 min.
Evaluacién 5 min.

Hipdétesis: El aceptar que la discapacidad de la persona no impide su desarrollo fisico y
emocional, contribuira a valorarlo como persona y hacer énfasis cn sus capacidadcs.
Rienvenida: 5 min.

Actividades

1. Dindmica de n:lujucixiu:”'l‘ensamln el cuerru)"

Objetivo: Que livs participantes dqen de lado ludus las” presiones,” preocupaciones y
tensiones de su vida condnna, para concentmrse en ell@s mismus haciendo suyo este

espacio de taller.
Duracidén: 20 min. Aproximadamente.
Muteriales: Grabadora, C.D. de masica tranquila.

Instrucciones Generales: Se sugerira a les presentes al taller sentarse cdmodamente y
sentir su respiracién, al mismo tiempo deberan relajar diferentes partes del cuerpo.

Procedimiento: Se daran las indicaciones generales, una ver claras v con les participantes
en una pasicion cdmeda, el facilitador(a) les indicard, que deberan cerrar los ojos y sentir
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como entra el aire lentamente por la nariz, llenando sus pulmones y como sale del cuerpo;
después de algunas respiraciones, se les indicara que deberan concentrarse en una parte
del cuerpo como la cara, solicitando tensar (apretar) los misculos de esta, segundos
después soltaran los musculos(aflojar). Se seguira con la relajacion del cuello, se les
indicard que dcberan moverlo hacia atris y hacia delante tensando y soltando los
miisculos del mismo. Después se les solicitard hagan lo mismo con los brazos, manos,
pecho, abdomen, espalda, cadera, piernas, pantorrillas, pies y finalmente con todo el
cuerpo al mismo tiempo.

Reflexion Final: El facilitador(a) orientara la reflexion hacia lo importante que es sentir la
respiracion y relajar todo nuestro cuerpo, ya que muchas veces la tension, el estrés y las
preocupaciones cotidianas, pueden provocar molestias como son los dolores musculares y
con esto traer problemas de salud; asi que por esta razén es recomendabile la relajacién del
cuerpo.

2. Dindmica: “Pelicula Jack”
Objetivo: Que los padres y las madres reflexionen acerca del cosntructo que han formado,
de la discapacidad de su hij@ y reconozcan las capacidades que tienen sus hijas.

Duracion: 120 min. Aproximadamente. [ s

Materiales: Televisién, Video casetera, Pelicula de J;nqk.‘

Instrucciones Generales: Se indicara: a los presentes en’ el taller que. se proyectard una
pelicula, a la cual deberan poner mucha atencidn, ya que al finalizar se realizara en una
reflexion grupal. ’ o )

Procedimiento: Dadas las instrucciones generales y entendidas, se mencionara que el
nombre de la pelicula es “jak”. Se proyectard la pelicula y al finalizar se realizard una
reflexion grupal, partiendo de las siguientes preguntas:
<+ El tema principal de la pelicula parami es....

<+ Lo que me llamé la atencidn fue...

< Lo que me dejo para reflexionar fue...
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Una vez que se ha compartido la pelicula se pasa a la reflexién final, dirigida por el

facilitador(a), que coordina la dinamica.

Reflexidn Final: Se encaminara a hacer notar, que una persona con o sin discapacidad,
pasa por los mismos cambios fisicos particulares de cada etapa. Considera también
mencionar, gque el desarrollo cognoscitivo de ambos, tiene diferencias importantes y lo
rescatable es hacer énfasis en las capacidades que sus hijés rienen, asi como aceptario tal y
como cs, lo que ayvudard a fortalecer su autoestima. X

La aceptacién y el trato debe estar orientado por et . amor hacia-!la‘ ‘persona  con
discapacidad, la cual necesita ternura y dedicacién de toda Ia familia,. ya que son el
entorno inmediato del nif@ y de quienes debe recibir et mayor apoyo que necesxte alo

largo de su vida.

3. Dindmica:” Rescatando la Sesion puntos centrales del terna’”

Objetivo: Que l@s phnicipnnts consideren una . visién general de'la diﬁcapacidad y o
proceso de crisis ante la llegada del hij@ con discapacidad.

Duracidn: 10 min. Aproximadamente.
Materiales: Acetatos, Proyector de acetatos y I'ripticos.

Instrucciones Generales: Se comentard a i@s inlegrantes del taller, que se hard una
presentacidon con acetatos, un resumen de los puntos centrales del tema.

Procedimiento: Entendidas las instrucciones generales, y se prepara el equipo. Un@ de l@s
facilitadores presentara la exposicidon con acetatos, de forma breve y retomando solo los
puntos centrales del tema, haciendo énfasis en 1a relacién que hay entre las dinamicas que
se han vivido en el taller y la teoria relacionada con la discapacidad, la familia ante dicha
situacién y ol papel de 1a autoestima en padres y en hijos. Se preguntara a s presentes si
tienen alguna ducta de lo visto €l la sesidn, si las hay, ¢l equipo de facilitadores(as) tratara
de aclararias. Ver ancxo 6
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Reflexién Final: Se inclinard hacia lo importante que es el verse y ver a sus hijes como
personas, ya que cuando se enfrentan a situaciones como esta, los padres y las madres les
resulta diﬁ’cil tomar conciencia de ésto; y hay que mencionar que todos los seres humanos
somos especiales, diferentes y con caracteristicas propias. Ademas se comentara la
importancia de buscar apoyo emocional profesional y familiar para superar y salir delante
de los contratiempos que se presentaran en el camino. A lo largo del desarrollo less hijews
con discapacidad, atravesaran por las mismas ctapas que las demas personas, hay que
aceptarlo asi como prepararse, para que cllo, resulte como una orientaciéon encaminada a

mcjorar las condiciones de vida.

4. Eval iGrn de lu

Reflexion: “El hecho es que nadie puede saber a ciencia cierta si habra para élun ‘mafiana.
No contamos mas que con el presente”.
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SESION 11

Temu:"Aceptacion y adaptacion al desarrollo de mi hij@ con discapacidad (nifies,
adolescencia y vida adutta).

Objetivo: Que l@s panticipantes reconozcan y reflexionen acerca de la aceptacién ante el
desarrolio de su hij@ vy todo lo que esto implica para su vida independiente.

Duracidn: 130 min. Aproximadamente,

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida - 5 min.,
Dinamica de Relajacion 20 min,
Dinimica Lista de Actividades 45 min.
Dindmica La dos Siluetas 50 min.
P . _Evaluacion ___10mnin.

Hipdtesis: El aceptar la discapacidad de los hij@s y el reconocer quc hay papas y mamas
en condiciones similares, les permitici a estos mirar  las cualidades y capacidades de sus
hij@s, asi mismo aceptaran los cambios en su desarrollo.

Bienvenida: 5 min. Aproximadamente.

Actividades
1. Dindmicu de relujucion:"Ahorcado”
Objetivo: Que les participantes dejen de lado todas las presioncs, precocupaciones y
tensiones de su vida cotidiana, para concentrarse en ell@s mismes haciendo suyo este
espacio de taller.
Duracion: 20 min. Aproximadamente.
Materiales: Plicgos de papel bond, marcadores, dos listas de patabras.
Instrucciones Cenerales: Sc daran indicaciones de formar dos cquipos uno sera ol color

azul v el otro rojo. Se explicard gue se trata de adivinar palabras y ganard el equipo que

adivine mas.
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Procedimiento: Con las instrucciones claras el facilitador(a) dara instrucciones para formar
los equipos, tendran que decir el color rojo y el siguiente compaiier@ ¢l azul y asi hasta
terminar con tod@s l@s participantes. Una vez que se encuentran formados los equipos, se
les dara una lista con diez palabras a cada uno. Empezara el equipo rojo, en una hoja de
rotafolio escribiran una letra de la palabra que el equipo azul tendra que adivinar, y
marcarian también los espacios de las letras restantes. Solo tienen cinco oportunidades para
equivocarse de letra, (cuentan las letras que no existan en la palabra y las repetidas) y solo
tres oportunidades para adivinar la palabra. Gana el equipo que adivine mis palabras.
Después de que el equipo rojo termina con la primera palabra se pasara con el azul, y asi
sucesivamente hasta terminar su lista de palabras. Al finalizar se reflexionara un poco en

el grupo.

Reflexién Final: Se orientara a lo importante que es contar con apoyo de la familia, o
amigos, tanto para salir delante de situaciones dificiles como para compartic momentos
agradables, como son la diversién. Si como equipos no hubieran funcionado, el resultado
del juego seria diferente. Se comentara también que es conveniente disfrutar los espacios y
las actividades en su momento, hay tiempo para todo y el espacio del taller es tiempo para
vivirlo, para compartir y reflexionar; tiempo para dejar de lado las preocupaciones y
molestias externas.

Listas de palabras:

Equipo Rojo Equipo Azul
Familia Funcién
Padre . Aceptacion
Problemas © . Autoestima
Sistema . Diagnostico
Cualidades - SRe L Madre
Diversidad - H . Posibilidades
Hermanos - - " Personalidad
Diferencias Relajacién
Libertad Juego
Aprendizaje Apoyvo

2. Dindmica: “Lista de Actividades”.

Objetivo: Que los padres y las madres reflexionen acerca del constructo que han formado
de la discapacidad de su hije y reconozcan las capacidades que tiene.

Duracion: 45 min. Aproximadamente.

TESIS CON
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Materiales: FHojas de colores con frases, lapices, diurex, y frases.

Instrucciones Generales: Se comentara a l@s participantes que en la siguiente dinamica se
reflexionaran y contestaran algunas preguntas de forma individual, para obtener un
trabajo grupal.

Procedimiento: Con las instrucciones claras se indicard que se repartirdn diez hojas de
colores, con una frase a completar en cada una. Cada participante debera leer y anotara su
reflexiéon en dicha hoja asi como doblar la hoja, cubriendo su respuesta; permitiendo al
mismo tiempo, que sus companer@s hagan lo mismo. Se indicard que todos lés
participantes compartiran por escrito sus reflexiones a las dicz frases. Una vez que han
terminado de escribir, las reflexiones se leerdn on voz alta a todo el grupo, posteriormente
se colocaran debajo de la frase correspondiente, que se encontrarad pegada de manera
visible, en algun lugar del drea de trabajo. Finalmente compartiran su sentir en grupo.

Reflexion Final: Sc enfocara a resaltar la importancia de conocer el concepto real de la
discapacidad y tratando de reestructurar el construsto del mismo que tenian los padres y
las madres. Ll facilitador(a) hara especial énfasis en el papel que estos han tomado, para
la formacion de esté constructo de discapacidad y como éste ha influido, en la formacién
de la personalidad de su hijé; en la adaptacion a los cambios de su hij@ con discapacidad;
en la aceptacion a las capacidades y  limitaciones de su hij@, asi como en el
desenvolvimiento social de la familia. Dando mayor importancia, a ver con mayor
frecuencia, las capacidades de sus hijés.

Lista de frases para complectar:

3
0w

Mi hij@ con discapacidad puede hacer....
Mi hij@ con discapacidad no puede hacer....
Mi hij@ con discapacidad tiene....
Mi hij@ con discapacidad no tiene.
Mi hij@ con discapacidad sicnte....
Mi hij@ con discapacidad no siente....

Mi hij@ con discapacidad es.. -
Mi hij@ con discapacidad no es... - ,
Mi hijé con discapacidad sabe....
> Mi hij@ con discapacidad no sabe

q

.
o
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3. Dindmica”Las dos siluetas” ' B

Objetivo: Que l@s participantes construyan dos historias de personas dnferenles, donde se
identifiquen los cambios de las etapas de desarrollo en la nifiez y adole:-cencta. :

Duracidén: 50 min. Aproximadamente.
Materiales: Hojas de rotaforlio, pegamento, marcadores, hojas y Iébicés.'

Instrucciones Generales: Se indicara que deberan formar. dos equipos como ellos lo
prefieran. Cada equipo debera construir una historin que describa los cambios en el
desarrollo (nifiez y adolescencia).

Procedimiento: Una vez que se han dado las instrucciones generales, y han quedado
claras, se indicara que se repartiran hojas de rotafolio y marcadores. Cada equipo debera
dibujar una silueta de un cuerpo humano, tomando como modelo a uno de los integrantes.
Una vez terminada la silueta, ¢l facilitador(a) indicara a un equipo elaborar una historia de
1a silueta, donde considere los cambios, por los que pasa una persona en su nifiez y
adolescencia. Al otro equipo se le indicara hacer 1o mismo, con la historia de una persona
con discapacidad intelectual.

Terminadas las historias se pedira a los padres y madres que compartan las mismas,
resaltando las diferencias y similitudes que existen, asi como los cambios en la nifiez y
adolescencia. Con ¢l propésito de hacer una comparacién de las diferencias y semejanzas
entre dichas historias. Después de haber relatado las historias se invitara a los dos equipos
a compartir su experiencia en la dindmica y su experiencia en la relacién cotidiana con su
hije con discapacidad, apoyandose de las siguientes preguntas:

“* ¢Que hice cuando supe que el desarrollo de
mi hij@s no seria igual al de los demis nin@ws
y que senti?

= :Qué hice cuando ingreso a un centro
educativo por primera vez y que senti?

> ¢Qué hice cuando ya no era un nifie
fisicamente y que senti? .

*» ;Qu¢ hice cuando se empezd a interesar por otros chic@s del sexo opuesto y que
senti?

229

TESIS CON__
FALLA DE ORIGEN ;

U




Prop “Taller de A ima”

Reflexion Final: Se guiara la reflexion a reconocer que las personas con discapacidad,
atraviesan por las mismas ctapas de desarrollo fisico que demas personas; que sus
necesidades y la satisfaccion de éstas son similares, y que cobran la misma importancia
para la formacién de la autoestima. Se remarcara también que las personas con
discapacidad, no son nifie’s permanentes, son personas que crecen y se desarrollan como
todos los demas, debido a que en la actualidad hay padres y madres que viven con esta

idea.
4. Evaluacion de la sesién.
Reflexion: “La persona que duda de su valor es como un hombre que se enlista
cn las filas del enemigo y carga las armas contra si mismo”.
. " - N
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SESION 12
Tema:” Aceptacién y adaptaciéon ante el desarrollo de mi hije con discapacidad (wda
adulta)” y cierre.

Objetivo: Que l@s participantes reconozcan y reflexionen acerca de la aceptacién ante el
desarrollo de su hij@ y todo lo que esto implica para su vida independiente.

Duracién: 140 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Dindmica Representacién del Futuro 60 min.
Dindmica Mi Reflexiéon en Barro 45 min,
Autoevaluacién 30 min.

Hipdétesis: Si los padres y las madres aceptan a sus hij@s, reconocen sus cualidades, y
aceptan su desarrollo les dard pauta para buscar un medio necesario de desarrolio que
contribuya a mejorar su calidad de vida.

Bienvenida: 5 min. Aproximadamente

Actividades

1. Dingmica”Reps tucion del fu ”

Objetivo: Que l@s padres y madres reflcjen las expectativas de vida que tendran para sus
hij@s en el futuro y que reconozcan los logros que como padres y madres han tenido
fortaleciendo de ésta manera su autoestima.

Duracién: 45 min. Aproximadamente.

Muteriales: Grabadora y C.D. de masica tranquila.

Instrucciones Generales: Se solicitard a l@s presentes en el taller, formar dos equipos como

clles lo desidan, para  realizar una representaciéon. Se les repartiran hojas blancas en
pedazos pequeiios para escribir un mensaje, después de la representacion.
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Procedimiento: Una veez que se han dado las instrucciones generales vy los qquipos estén
formados, se indicara que organizarin una representacion de Smin. que tenga como fin,
exponer las expectativas de vida que ell@s ticnen para sus hijees con discapacidad.
Contarin con 15 min. para prepararse. Terminadas las presentaciones, se invitara a cada
participante a escribir en los pedazos de hoja por un lado los nombres de sus comparieres,
al reverso escribiran un mensaje en dos renglones, de las cosas positivas que hasta el
momento han escuchado que sus compaiier@s han hecho por sus hijd. Una vez que han
terminado entregarian a sus duei@s los mensajes. ‘fendran 5 min. para leerlo y reflexionar
de forma individual la representacion y como de su sentir durante la escritura y la lectura
de sus mensajes, después se invitard a compartir la experiencia de ambas cosas. Se
recomienda poner musica de fondo durante lﬁorgnnizaci()n y en momento de reflexién.

Reflexion Final: Esta se orientard a reconocer que el tiempo no se detiene, que el
desarrollo fisico de sus hij@s seguird su curso y al pasar el tiempo dejaran de ser nifi@s,
por tal razén es convenicnte pensar en explotar sus capacidades y fomentar el desarrollo
de habilidades, que sirvan como herramientas para salir adelante- en la - vida
(autosuficiencia, vida laboral, redes sociales, entre otros). Considerando también algunas
alternativas de desarrollo personal para la vida adulta.

El futuro de las personas con discapacidad es sicmpre algo que preocupa a los padres y
madres y cllo les hace sentir mucha impotencia asi que reconocer el apoyo que han
brindado a sus hij@s a través de su grupo de pares, reafirmando las cosas positivas que
han permitido un crecimiento personal, les hara mas fuertes. Mas atin cuando han tenido
que luchar con los valores de una sociedad, una cultura e incluso con la familia. Lo mas
importantes es que padres, madres ¢ hij@s, ecstdn aprendiendo a construir una mejor
calidad de vida.

3. Dindmica”Mi Reflexién en Barro”

Objetivo: Que los padres y las madres transmitan a través de una figura de barro, lo que
les dejo el taller v reflexionen acerca de la utilidad de los temas vistos.

el
-
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Propucsta “Taller de Autocstima®™

Duracidn: 45 min. Aproximadamente.
Muateriales: peridédico, barro, grabadora y C.D. de miisica instrumental.

Instrucciones Generales: Se comentara a l@s participantes, que se les repartira una porcién
de barro con la que representaran, que les dejé y que se Hevan del taller.

Procedimiento: Sin dudas para la realizacion de la actividad se les entregara papel
periédico y barro para trabajarlo, se sugiere poner misica de fondo, s participantes
tendrdn 10min. para realizar su figura.

Una vez que han terminado su figura, el facilitador(a) pedird compartir en grupo su
experiencia en relacidon con la dindmica y su sentir.

Reflexién Final: Se dirige a lo primordial que es el reconocer, que el aprendizaje se
adquiere dia con dia y que todo lo que han aprendido en el taller no lo deben echar en
saco roto, ya que se trata de un@ mism@. Darse ticmpo para unw, cuidarse y consentirse cs
quererse, 1o cual refleja la autoestima, la cual se transmitira a sus hijes logrando asi una
mejor calidad de vida. Cada uno es lo que se permite ser, dense tiempo y oportunidad de
disfrutar de la vida, de secr felices al mismo tiempo de hacer feliz a kes demas
especialmente si se trata de sus hijos.

3. Dindmicar Aut 7 iGn"

Oubjetivo: Que los padres y las madres cuenten con elementos que les permitan reflexionar
su proceso de crecimiento a través de las percepciones de sus familiares y compaiierws.

Diseracién: 30 min.

Muateriales: Sobres, lapices, imagenes, grabadora, C.D. de muasica tranquila.

Instrucciones Generales: El facilitador(a) comentard que para llevar a cado dicha
cevaluacion es necesario, recopilar las imdgenes que han puestos sus compafier@®s en sus

sobres, -

Procedimiento: Se les explicard que la dindmica consiste, en sacar de los sobres las
imdigenes, ya que es la Gltima sesién v se revisarin, Una vez que les participantes tienen

N
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claro que sucedera, se les solicitara sentarse formando un circulo y con miisica de fondo se
les pedira que en silencio, revisen sus imagenes, las observen y lean lo que hay escrito en
ellas, se les sugerird que picnsen unos momentos y se descubran que sienten. Podran
escribir si lo descan. Minutos despudés el facilitador(a), invitara a compartir su expericncia.
Ver anexo A

Reflexion Final: S¢ comentard que estd recopilacion de sentimientos les  permitird a los
padres y a las madres tener mas elementos para elabora una autorreflexion, que al mismo
ticmpo les de idea de cémo léds han visto sus compafier@s, y de lo que proyectan, esto
contribuird a mirarse y conocerse mis a través del otro. A si mismo podran contrastar si,
lo que los demas ven en cll@s, es similar a los que ellés mism@s sienten y decidir por que
camino va su proceso de aprendizaje, conocimicnto, y redescubrimiento personal. Se
explicara que en esta sesion no habra evaluacion. Tambien les ayudara a mirar si el tallera
provocado algtin cambio en ell@s y de que forma han reflejado ese cambio.

Reflexién:
“Tu no puedes poner el remedio a la vida de los demas,
pero sia la tuya. ’

Tampoco determinar que mundo le vas a dejar a tus hijos,
pero sf que hijos le vas a dejar a tu mundo”™.”




L; “Taller de Aut

SESION 13

Temu:"Convivié™.

Objetivo: Que lws participantes y facilitadores(as) convivan en el taller.

Duracién: 90 min. Aproximadamente.

ACTIVIDAD TIEMPO
APROXIMADO
Bienvenida 5 min.
Convivid 85 min.

Actividades:

1. Convivio

Reflexian : ” la tragedia de la vida consiste en que
la mayoria de nosotros morimos sin hacer nacido
totalmente™.
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CONCLUSIONES

A.  DESU CONTENIDO

Después de habernos involucrado tan intensamente en la problematica de lo
que implica en la autoestima del padre y la madre al tener un hijo con
discapacidad intelectual podemos concluir que:

Nuestra sociedad no tiene como base y fundamento de convivencia el respeto
por la diversidad ni el reconocimiento de las diferencias individuales. Este
contexto produce en los padres y madres de familia, al recibir un hij@ con
discapacidad intelectual, angustia, miedos, culpas, incertidumbres, reproches,
cte. Tener un hijée con discapacidad  los hace sentir que hicicron algo matl
hecho. Todo esto viene a impactar directamente en su autoestima, resultado
qQue s comprensible si consideramos los valores dominantes en nuestra
sociedad, ticnen que ver con sobrevalorar la belleza, la inteligencia, la
productividad, entre otros.

Entre las reacciones que hacen que los padres y madres experimenten cstas
reacciones y sentimientos se encuentran; por ejemplo:

> Las expectativas no cumplidas con respecto al hij@ que esperaban.

% Los mitos y tabties que giran en torno a la discapacidad.

> El ver herido su ego como personas

> Los valores dominantes en nuestra sociedad que no favorecen a las
personas con discapacidad.

» Los estereotipos de género con 1os que vivimos.

> Las mwetas personales cumplidas o no.

> El nivel socioecondmico.

> El grado de educacion académica.

> l.as expectativas para la vida futura.

Vivimoes en una cultura que favorece un comportamiento determinado por el
género, os decir en donde nos enscefian la forma de sentir, actuar, hablar y
vestir, dependiendo de si se trata de hombres o mujeres.

Existen valores dominantes que se arraigan y viven en nuestra sociedad, y por
lo tanto, en los individuos, por cjemplo para los varones sce encucntran ol
machismo, ¢l poder, el materialismo, entre otros. Los dos primeros  tienen
mucha fuerza en nuestra cultura y sociedad para  los nifos debido a que,
desde pequenos, se les inculcan patrones de comportamiento  de que deben
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ser los fuertes, los que deciden, mandan, y ordenan, sobre los otros miembros
de la familia, en quicnes caerd el sustento familiar. Los varones generalmente
tienen un lugar privilegiado on la familia.

Es por eso que la autoestima de la mayoria de los padres se vuelve tan
vulnerable cuando es el hijo varén quien presenta la discapacidad intelectual,
ya que por su condicion de género se asume el rol que debera jugar. En el caso
de las nifias resulta muy significativo el hecho de que tenga alguna
malformacion o discapacidad que afecte su imagen, por el valor de belleza qu
es tan importante para la mujer en nuestra cultura. A
En el caso de las niias, ellas van aprendiendo a cuidar de su cuerpo, y su
belleza; aprenden a realizar las tareas del hogar, ya que seran las amas de casa
en un futuro, las responsables de cuidar y educar a l@s hij@s, aprenden
también a ser sumisas y abnegadas.

Por otro lado. nuestra sociedad otorga “permisos” de expresion por géncro, es

decir, aqui “los hombres no lloran”, no tienen permiso de sentir y las mujeres
si. Tal vez por esta razén las mamds no se preocupan tanto por las cuestiones

de la inteligencia y la belleza. Ellas son mas sensibles, cuidan mas el aspecto

emocional de los hijés el cual s¢ ve fuertemente afectado por el rechazo social,

la burla, la segregacién. Como consecuencia de esto muchas familias suelen

aislarse al sentirse amenazadas o vulneradas, ¢ incluso cuando se trata de

grupos sociales donde se comparten caracteristicas similares.

La autoestima no esti culturalmente reconocida como uno de los motores
fundamentales para ¢} desarrollo personal, ni vista como una necesidad a
satisfacer. Pocas son las veces que nos detenemos a pensar, revisar y mirar mas
alla de 1o que se vemos en el espejo.

Por su parte los padres y las madres se preocupan y ocupan fundamentalmente
de los hij@s olvidandose de darse ellios mismos un lugar como personas. Esta
condicidn se agrava cuando alguno de los hijés presenta alguna discapacidad.
En este caso ser madre o padre se convierte en una ocupacién de tiempo
completo.

Si a esto afladimos la consideracién que antes hicimos, de que los padres y las
madres que han llegado a concebir hijews con discapacidad, los descalifica.
podemos suponer que su autoconcepto (el de los padres y las madres), su
autoestima estara seguramente lastimada.
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La autoestima se refleja en las cosas que hacemos y también en las que
dejamos de hacer, en las formas de relacionarnos con la’vida y con las
personas.

Los padres y madres de familia con una autoestima en condiciones' poco
favorables, ;qué formacidn y estimulo pueden dar a sus hij@s?.

Ademas, dentro de los mitos que rodean a las personas con discapacidad, esta
el hecho de que se les considera torpes, poco capaces, que SOn personas que no
sienten, no piensan y, por lo tanto no tienen la capacidad de cuidarse ni
responsabilizarse de si mism@s.

Podemos suponer que un ingrediente que ha contribuido a mantener esta
percepcién es la propia autoestima de la madre y el padre.

El tema de FAMILIA no podria haberse omitido ya que ésta es donde se
construye la autoestima, principalmente durante los primeros aiios de vida de
todas las personas. Sin embargo los padres y madres con frecuencia no son
concientes del importante papel que juegan como formadores y modelos de sus
hijos e hijas.

La familia esta constituida por un grupo de personas que se unen por lazos de
sangre, donde cada uno desempefia una funcién especifica que los lleva a
mantenerse en equilibrio como sistema o grupo, el cual se da si las relaciones
internas se establecen a partir del  respeto, el cumplimiento de reglas, una
comunicacién clara, el respeto por la individualidad, y la toma decisiones en
conjunto. La finalidad es que todos y cada uno de l@s integrantes esté
preparado  para una vida lo mdis independiente y tengan condiciones que
favorezca en ellws un desarrollo arménico y saludable.

El grupo social de 1a familia pasa por una serie de etapas que la hacen crecer,
desarrollarse y formar parte del macrosistema social. Estas etapas inician con la
unidén de la pareja, para seguir con la Hegada de los hij@s, la entrada de éstos a
la escuela, v finalmente su salida del nidcleo familiar para formar ell@s mism@s
sus hogares.

El paso de una a otra ctapa del proceso siempre conlleva cambios en la
dinamica del grupo familiar, en sus funciones, en los roles de los integrantes
exigiendo un reajuste permanente. Con mayor razdn cuando en la familia
existe una persona con discapacidad intelectual.

En la mayoria de las familias en las que el hij@ con discapacidad no es el Ganicw,
los padres y las macdires suelen con frecuencia, dedicarse con mayor énfasis al
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cuidado, educacién y satisfaccién de las necesidades de éste, en detrimento de
los demas hijes. Por su parte éstos (los hija@s) se enfrentan a dos procesos
diferentes, uno que es la aceptacién y adaptacién al hermandé con discapacidad
y el otro a su propio proceso personal de la construccién de su identidad y

personalidad.

Todos estos cambios desencadenan en los padres, en las madres y en los hijes
crisis dificiles de manejar. Estas no solo tienen lugar al recibir el diagnéstico de
la discapacidad, si no que pueden repetirse a lo largo del desarrollo y ademas
manifestarse en diferentes imbitos de interaccion.

A lo largo de la  historia las personas con discapacidad han sido clasificadas,
etiquetadas o llamadas de diferentes maneras, coartando con esto sus
derechos como personas, entre los que podemos mencionar el derecho a
opinar, a trabajar, a la educacién, a la salud, a un trato digno y respetuoso, y a
una vida independiente, entre otros. Bajo estas condiciones y otras mas ya
mencionadas, Ia discapacidad se convierte en la marca que define al sujeto y en
muchas ocasiones a la familia.

Lo anterior lleva a las personas con discapacidad a formarse una imagen de si
mismos poco favorable, tienden a internalizar y ahcer suyas esas etiquetas que
los demas les han impuesto, lo que los hace reaccionar con rechazo hacia su
discapacidad, con inquictud, curiosidad o asombro hacia personas con otras '
discapacidades, por ejemplo motrices, y con precaucién hacia personas sin
discapacidad.

Las personas con discapacidad suelen también manifestar resistencias para
reconocer sus propias capacidades y habilidades, ya que estan acostumbrados
a escuchar y a sentir que “no pueden”.

Una de las aportaciones mis importantes al trabajar con la autoestima de las
personas con discapacidad intelectual, es intentar contribuir a que construyan
una visién mas favorable de si mismas.

Sabemos que este proceso de aprender a desaprender esas etiquetas
descalificadotas, requiere mucho esfuerzo y trabajo debido a que es su propia
persona la que se ve involucrada.

Esta tarea se vucelve complicada cuando los padres y madres no son concientes
de fomentar actitudes encaminadas a que sus hij@s con discapacidad conozcan
sus habilidades o dreas fuertes de desarrollo.




Conclusiones

Lo mismo sucede si hablamos de servicios educativos los cuales con frecuencia
estan enfocados fundamentalmente a proporcionar informacién  relacionada
con el manejo de problemas de conducta que se puedan presentar, y pocas
veces dirigen el apoyo a los aspectos emocionales, por otro lado entre los
servicios de salud que se brindan a las familias existen dos enfoques
principales:

* Uno el que se refiere a todos aquellos problemas de salud fisica cuya
atencion la proporcionan los medicos.

"t El otro se relaciona con la salud mental, que estd bajo la
responasabilidad de psicélogos, psiquiatras y terapeutas. En éstos
ultimos se promueven la atencién a los padres y madres a través de
terapias familiares o individuales, grupos de apoyo y escuelas para
padres, entre otros.

Cabe mencionar que los servicios de salud mental son poco consultados y
cuando se llegan a consultar es debido a la presencia de algin problema que
hace dificil la convivencia cotidiana. Desgraciadamente muy pocas veces se
buscan servicios de salud que con un enfoque preventivo cuiden el bicnestar
psicologico y el desarrollo personal.

B. DE1LA PROPUESTA

Tomando como referencia todo lo anterior y rescatando que son escasos los
espacios de reflexién que se brindan a los padres y a las madres de hijws con
discapacidad intelectual, en los que se fomenta su valor como personas y se
trabaja con cuestiones emocionales que les permita sentirse a gusto consigo
mism@s, es que construimos la idea de que si los padres y las madres
reconocen en ell@s sus capacidades, cualidades, limitaciones y procuran su
bienestar, encaminarian a sus hij@s a reconocer y descubrir estas caracteristicas
en ell@s y leos veran como personas capaces, mejorando con esto su calidad de
vida.

A partir de ésto, surge la propuesta de un taller de autoestima para padres y
madres de hijés con discapacidad intelectual, en el que las primeras sesiones sc
pretende un trabajo de reconocimicento de la autoestima como personas y en las
sesiones restantes como fundadores y madelos de la autoestima de sus hij@s.

La intenciéon de las dindmicas, ademas de la autorreflexién y ¢l conocimiento

personal, es que l@s participantes como personas rescaten su esencia, valoren
sus capacidades, y puedan reconocer y buscar los medios para  satisfacer sus
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necesidades. Para esto se requiere de un compromiso consigo mism@s y con
sus compafdieres del grupo que se conforme en dicho taller, considerando que
aunque el trabajo en el reconocimiento de ermociones y sentimientos, es un
proceso que depende de cada persona y de su disposicién a modificar o no,
aquello con lo que no se siente a gusto, la referencia grupal es muy importante.

La propuesta brinda una oportunidad de explorar el interior de cada persona
a través de si mism@ y del otro, ya que la forma de trabajo que se plantca es a
partir de la construccion grupal.

El tema resulta interesante debido a que el eje principal de trabajo es la
Autoestima de las madres y los padres como personas, el cual ha sido poco
explorado en tesis, libros e instituciones y, como se ha mencionado, el trabajo
en este campo €s poco sistematico. De ahi la importancia de que nuestra
propuesta sea considerada de relevancia social.

Hablar de autoestima no es nada faicil, es cierto que ésta se construye durante
los primeros afios de la vida, pero a lo largo de la historia personal nos
topamos con acontecimientos que pucden fortalecerla o debilitarla, ya que ésta
es susceptible a las referencias externas que recibimos todos los dias, lo que nos
hace saber que siempre tenemos la posibilidad de modificar aquello con lo
cual no estamos satisfech@s. Descubrir lo que somos capaces de hacer, y
también aceptar con humildad lo que no podemos hacer es algo que no surge
de un dia para otro, si no que es un proceso largo y complejo que dependera de
cada persona.

C. DELA_TESIS

Entre éstas se encuentra  darle el peso y la atenciéon que se merece la
autoestima ya que es el motor que impulsa a las personas a vivir mejor o peor.
Dentro de nuestra cultura éste aspecto no se ha reconocido como una
necesidad  de atencidn, ni se ha visto como un motor, sin embargo existe, y
dificilmente nos damos la oportunidad de darle un lugar y un espacio de
trabajo.

Si recordamos, la construccidn de la autoestima se ha visto influenciada por las
relaciones establecidas con diferentas personas, a lo largo de la vida con las
cuales se han asociado las experiencia de éxito o fracaso y comuinmente
tendemos a actuar de acuerdo los patrones que aprendimos.
Desgraciadamente en muchos de estos aprendizajes predominan mensajes
poco favorables que llevan a las personas a tener una baja autoestima
impidiendoles con ello disfrutar de la vida.

[y
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Una vez que nos atrevemos a mirarnos, podremos encontrar fortalezas que nos
den la oportunidad de desaprender los habitos que nos impiden caminar y
crecer como personas.

Nadie esta exento de autoestima, con las propias cualidades y limitaciones
tod@s tendemos a valorarnos de cierta forma. Muchas veces este valor se
vuelve vulnerable ante ciertas situaciones como es el caso de los padres y las
madres de hijes con discapacidad.

Hemos mencionado que dificilmente se promueve el autoconocimiento,
nuestro trabajo de tesis incluye la propuesta de un taller de autoestima para
padres y madres de hijes con discapacidad, la cual consideramos es una
alternativa para incidir un poco en esta situacion, y con ello contribuiremos a
fomentar el fortalecimiento de las personas.

Entre los efectos que esperamos que tengan al vivir Ia experiencia del taller los
participantes, esta el hecho de que mejoren susu relaciones interpersonales en
casa, en la familia extensa, con su grupo de amigos, en ¢l trabajo, y con mayor
énfasis en la relacién con su hij@ con discapacidad. Otra consecuencia positiva
sera el reconocer la individualidad de su hij@ y favorecer el descubrimiento
de sus capacidades, habilidades, e intereses, es decir, de sus areas fuertes.

La intencién del taller que aqui se propone es que los participantes se
reconozcan cComo personas capaces, con cualidades y limitaciones, y con esto
valoren su individualidad, y también que reconozcan sus necesidades y
puedan satisfacerlas; esto seguramente les dara mayor oportunidad de buscar
alternativas de desarrollo personal que les permitan mejorar su calidad de vida
y al mismo tiempo se den “el permiso” de disfrutar cada una de las cosas que
realizan encontrande satisfacciéon en sus logros para vivir mejor consigo
mismees,

D. DEILAS LIMITACIONES

Al trabajo de tesis no le antecede una cultura de la importancia del trabajo con
la autoestima de las personas. Este s un aspecto que desde nuestra
perspectiva, ©s necesario considerar e incluir en la escuela para la formacion de
lews alumnes y obviamente también de l@s profesores, comenzando con una
nsibilizacion hacia esta tematica sobre todo, en cl caso de la poblacion a la
que se dirige esta propuesta.

£

Para los padres y las madres de las personas con discapacidad esto es atin mas
dificil pucs ¢l hecho de haber tenido un hije con estas caracteristicas, les gencra
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toda una serie de sentimientos conflictivos y encontrados que se mencionan
especificamente en el capitulo cuatro, que hacen que su atencién se centre en
lo que pucden considerar “cl foco del problema”, es decir en su hij@ con
discapacidad. En este sentido ell@s mism@s no se asignan un tiempo para su
propia persona, pues toda su energia se concentra en apoyar a su hij@ con
discapacidad. Cambiar esta forma de pensar y de sentir requiere tanto de la
disposicion personal como del apoyo como punto de partida.

Por ésta razon la presente propuesta enfrenta un gran reto que trasciende a la
aplicacién del taller. Pensamos que se requiere un trabajo articulado,
consistente y sistematico de sensibilizaciéon acerca de la autoestima de las
personas como motor de desarrollo personal.

Otra de las limitaciones es ¢l hecho de que esta tesis no incluya la aplimcién
det taller; esta condicién nos impide conocer su posible impacto Y efcctos en la '
poblacién.

Témese entonces esta propuesta solamente como un punto de part da. pam
crear una sensibilidad, y promover la concuznhzac:én y. dar COndlCl es para
trabajar con la autoestima.

Puede pensarse también que debido a esta falta de cullura para consxderar el:
trabajo en la autoestima como una necesidad, algunas. instituciones no estén
dispuestas a crear espacios para impartir la propuesta del mller. £

La intencién es aportar una alternativa para este propésito, en el entendido de
que cuando la persona cuenta con una ‘autoestima fuerte:y posnhva,‘sus
posibilidades de desarrollo personal, participacién productiva 'y convivencia
humana, seran siempre mejores. i - R SO O




Reflexion final

a) De lo que implica concluir
Todo proceso tiene un principio y un final; el nuestro, como estudiantes de la
licenciatura en Psicologia termina con la elaboracion de éste trabajo de tesis.

Concluir no es un trabajo facil pues es una forma de terminar algo para iniciar
algo diferente. Implica entrar a otra fase que seguramente se acompaiiara de
nuevos retos los cuales a veces son claros y “naturales”, como cuando uno
termina la primaria para entrar a la secundaria.

Otros no son tan claros, como por ejemplo terminar una carrera profesional ya
que representa transitar de ser estudiante para convertirse en profesionista
acreditado por una institucién educativa tan importante como es la UNAM.
Esto genera sentimientos encontrados, genera incertidumbre y placer al mismo
tiempo, también satisfaccion y orgullo personal.

Terminar la tesis profesional implica dar cierre a una a una experiencia intensa
que fue parte de nuestras vidas en un momento, es vivir las resistencias a
“pasarse del otro lado” dejando de ser estudiantes para convertimos en
profesionistas que asumiran y cnfrentardan responsabilidades sin la tutoria de
alguien que indique para donde hay que caminar.

Al escribir ¢l apartado de conclusiones, intentamos rescatar las experiencias y
resumir las sensaciones para compartir los logros y aprendizajes que tuvimos
durante todo el proceso con quienes serdan lectores de este trabajo y, ojala.
posibles colaboradores de la propuesta, ya sea a partir de su aplicacién,
mejora, reformulacion o simplemente con quienes la utilicen como referencia y
consulta para elaborar un trabajo dentro de esta linea temitica.

Terminar la tesis es también dar un paso al debate, andlisis y defensa de su
contenido ante un grupo de especialistas que seran los sinodales que aprobaran
o no nuestro trabajo.

b)  De nuestra formacion.
Como parte de nuestra formacion tuvimos la oportunidad de ser parte del
Programa de Internado en Psicologia General. Esta se llevo a cabo, en una
buena parte, en contacto con la comunidad, es decir, en la prdctica, lo que nos
permitird integrarnos al campo laboral con mayores herramientas.

Originalmente dentro de éste Programa de Internado, acreditariamos los
estudios de licenciatura presentando un examen basado en un reporte de las
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Reflexion final

actividades realizadas en las areas de practica, sin embargo, esta dexision
cambid al final, siempre si fue necesario elaborar una tesis...

©) Acerca de las decisiones sobre la tesis
Para elaborar nuestro trabajo de tesis en principio decidimos elegir, por un
lado un tema féacil para cubrir el requisito y, por el otro lado, poderlo hacer en
el escenario que nos habia sido mas significativo.

La eleccion del tema no fue dificil, decidimos apoyarnos en el trabajo que
habiamos elaborado para acreditar la segunda rotacién, la del drea educativa.
En ella, una de nosotras habia trabajo en el tema de Autoestima y la otra, en
Formas de Expresion, por lo que la presente propuesta contiene elementos de
ambas. El escenario elegido fue el CISEE.

La persona que dirigiria nuestra tesis no fue la misma durante todo ¢l proceso,
cambié después de un afo. Este cambio se acompaiié de un
redireccionamiento del enfoque y de la poblacién con la que se trabajaria. Otro
cambio fue dejar de considerar la elaboracién de la tesis como un mero tramite
para cubrir un requisito de titulacién.

En el proceso de elaboracion de éste trabajo tuvimos tres cambios en el
enfoque: en la primera intencién pretendiamos reflexionar sobre la autoestima
de los jovenes con discapacidad intelectual aportando para un trabajo
posterior, un listado de las técnicas y estrategias que se han reportado como
utiles para adolescentes. Seria un trabajo ripido y eficiente que no
compromctiera demasiado nuestro tiempo. Esta aproximaciéon la descartamos
pronto pues al reflexionarla, después de hablar con la revisora de la tesis y
actual directora de la misma, consideramos que no representaria un aporte
significativo a la problematica.

La segunda opcion fue realizar una propuesta a trabajar directamente con la
autoestima de las personas con discapacidad intelectual, pero igual que en la
opcidén anterior, al profundizar un poco mis sobre los alcances ¢ implicaciones
de ésta posibilidad consideramos que no tendria el impacto que esperabamos
ya que la autoestima de las personas se forma a partir de lo que vivimos dia
con dia y las vivencias mas significativas ticnen lugar en la familia. A si es que
si abordabamos ¢l problema con los jévenes sin intentar influir en el ambiente
en ¢l que viven, los resultados no solo serian mas pobres sino también poco
duraderos.

Por estas razones decidimos, por ultimo trabajar con la autoestima de los
padres y madres de familia y ésta es la propucsta que compartimos con
ustedes, después de tres aiios de trabajo, de muchas horas de reflexion, de
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, de desanimo, de enojo, de emociones y

didlogos, de lecturas, de andli
entusiasmos

La elecciéon y organizacién de los temas de la tesis obedece a una forma de
entender el problema que se aborda en este trabajo, a una l6gica de
pensamiento que fue comentada y construida conjuntamente. Sin embargo el
desarrollo de los capitulos no se llevé a cabo en el orden en cf que aparecen.

Los primeros capitulos desarrollados fueron los de autoestima y discapacidad,
tal vez porque uno de ellos, la autoestima, representa el eje tematico principal y
el de discapacidad por representar la poblacién con la que habiamos trabajado
dichas caracteristicas y con la que habiamos creado un gran compromiso.
Ambas tematicas serian seguramente retomadas una y otra vez en los capitulos
siguientes, asi como en el diseiio y elaboracion de la propuesta del taller de
autoestima.

Tomamos también la decision de invertir cuanto tiempo fuera necesario para
la claboracién de la tesis, pues ¢l objetivo ya no era solo cubrir un requisito sino
realizar un trabajo itil para la comunidad, y que al mismo tiempo nos dcjara
satisfechas.

En una de nuestras sesiones de asesoria aprendimos que en la vida hay que
darle tiempo suficiente a cada parte del proceso, hay que aprender a disfrutar
los momentos, no acariciar lo que todavia no se logra - ni reclamar lo que no se
ha realizado. No correr sin aprender antes a caminar, aprendimos a darle
sentido y profundidad a todas y cada una de fas acciones que realizamos.
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Anexds

Sesion1

Objetivo: Sentar las bases para la integracion del grupo de participantes de éste taller; a través de las dinamicas de trabajo que se levardn a caboa lo

largo de la sesion.

Hipotesis; Un clima de confianza y respeto en el grupo permitiré a 18s participantes expresar su sentir. La integracidn de 18s facilitadores como
parte del grupo contribuird a éste clima de confianza,
Duraci6n: 150 min. Aproximadamente.

Bienvenida: 5 min.

Objetivo | Dindmica Procedimiento Duradidn Materiales
Que los participantes se [ Dinamica de Seleccionar un recorte de un paisaje con {30 min, Recortes de diferentes
presenten ante el grupo y presentacidn”’Los ¢l que se identifiquen para presentarse palsajes.
conozcan a los demis Paisajes”. ante el grupo
participantes.
Conocer lo que lers “Expectativas Frasesy | Completar las siguientes frases: Yo 30 min. 4 tarjetas por participante, !
participantes esperan del taller | Tarjetas Incompletas”.  } espero que éste taller, Me gustaria que marcadores, maskin tape, |
ycud! serd su aportacion al dste taller, Yo para éste taller y Yo estoy letreros de frases. !
mismo. en éste taller para, se leerdn y se explicard
en que medida se cumplirdn,
Que lé's integrantes del taller | “Lineamientos de Construir a través de lluvia de ideas y en | 35 min. Hojas de rotafolio,
elaboren las reglas de trabajo y | Trabajo y contenido del | grupo las reglas de trabajo y se expondra marcadores, acetatos y
convivencia dentro del grupo | Taller” ¢l contenido del tema. proyector de acetatos.
¥ asi mismo conozcan el
— L€ ido del taller.
b-;j rear confianza, resaltando la | Dindmica de integracion | Formar parejas las cuales deberdn tocarse | 30 min.
El: mportancia de la " Averquiengana”. | las partes del cuerpo segun lo indique el
t— Fomunicacion en un trabajo de facilitador; ejemplo: mano derecha en
> g Tupo. rodilla izquierda del compaier@
-] 23 Quelos padres y las madres | Dindmica En explicar dicha dinamica y colocaren |10 min. Sobres, imagenes, y
tx3 ©/2{cuenten con elen que les }“Autoevaluacion”. sobres imagenes que representes como 1apices.
o permitan reflexionar su ven a sus comparier@s, para hacer una
g O |proceso de crecimiento a evaluacion del proceso de crecimiento
E)* 2 [través delas percepciones de personal, en dos apartados a lo largo del
= sus familiares y compafier@s. taller.
-] Que I€s participantes expresen { Evaluacion de la sesién. | Expresar a través de un dibujo comose |10 min. Hojas blancas tamafio
| como se sinlieron durante la sintieron durante la sesidn y escribir una carta y crayolas de colores.

S

‘ sesion.

palabra que describa el dibujo.




Anexos

Tema: “La Familia como sistema”

Sesion 2

Objetivo: Conocer como funciona la familia como sistema y como es que un cambio en alguno de sus miembros afecta de manera individual y
familiar e} equilibrio emocional, haciendo una reflexion individual a partir de su experiencia con el grupo y deJo que 18s participantes aportan.

Hipdtesis: Que reconozcan que elliss forman parte de un sistema, el cuat esté compuesto por varios subsistemas, éstos trabajan juntos para lograr un
equilibrio, y si una parte no estd cumpliendo con su funcién, esto repercutird en todo el sistema.

Duracidn: 135 min.

Bienvenida: 5 min.

Objelivo Dindmica Procedimiento Duradén | Materiales

Que lgs participantes dejende | Dindmica de relajacion | Respirar profundamente y reconocer su ritmo | 20 min. Crabadoray C. D. De
lado todas las presiones, “Mi Respiracion”. cardiaco, al mismo tiempo que su cuerpo se musica instrumental.
preocupaciones y tensiones de su relaja,

vida cotidiana, para concentrarse

en elles mismes haciendo suyo

este espacio de taller.

Identificar como funcionaun | Dindmica Atmar por parejas un rompecabezas, donde (45 min. Rompecabezas de 20
sistema, ademas de que Iés “Juntos lo haremos”,  [uno de ellés no podré ver y el otr® no podré piezas, y paliacates.
participantes puedan verse y hablar,

reconocerse como un

microsistema y como parte de un

macrosistema.

1 Que les participantes conozcan y | Dinamica Formar equipos de 5 personas, cada uno 45 min. Cartulinas, tijeras, resistol,
reflexionen acerca de la “Construyendo juntos”. { tendra que construir 5 cubos con el material lapices, reglas y modelos
participacion en 1a toma de quese le proporcione, sin poder hablar. de un cubo 1 por equipo,
decisiones, la organizacion, la ;
comunicacion y demds elementos ¢
necesarios en la interaccion .
dentro de un grupo visto como b
sistema. i
Que s participantes consideren | Dindmica Exponer con acetatos los puntos principales de | 10 min. Acetatos, proyectorde

'una vision general del sistema | Rescatando la sesion | la familia vista como un sistema. acetatos y tripticos.

{familiar y ol papel que jueganen | puntos centrales del i i
el. tema”, f
Que lées participantes expresen | Evaluacion de la sesion. | Expresar a través de un dibujo como se 10 min.

como se sintieron durante la
sesion

sintieron durante la sesion y escribir una
alabra que describa el dibujo.

Hojas blancas y crayolas. |




Anexos

Tema: “Qué es la Autoestima”

Sesion 3

Objetivo: Que los participantes como grupo construyan un concepto de autoestima y reflexionen acerca de su propia autoestima.

Hipbtesis: El conocer como se encuentra su autoestima, dard apertura a reflexionar en ellgs mismos. El participar y sentirse parte de un grupo les
dara herramientas para fortalecer su autoestima.
Duracién: 130 min. Aproximadamente.

Bienvenida: 5 min.

| Dindmica

NOD SISHL

. T I NADIHO 3 VTIVE

Objetive Procedimiento Duradién Materiales

Que les participantes dejen de | Dinamica de relajacion | Relajarse a través de la respiracion; {25 min. Grabadoray C. D. de
lado todas las prestones, “Reconociendo Mi teconocer las parte del cuerpoy la musica instrumental.
preocupaciones y tensiones de | Cuerpo”. funcidn que estas tienen, asi como el

su vida cotidiana, para cuidado que cada participante le da.

concentrarse en ell@s mismets

haciendo suyo este espacio de

taller.

Que l@s participantes Dindmica “Lluvia de Preguntar a |@s participantes qué 3 min. Marcadores, hojas de
construyan el conceptode  fideas”. entienden por autoestima y construir en rotafolio,

autoestima de acuerdo a su grupo un concepto.

experiencia a través de una

lluvia de ideas.

Que I@s participantes Dinamica “La Estrella”, | Contestar y compartir las preguntas de |45 min. Hojas impresas con fa
teconozcan algunas la estrella; Quién y Como soy, Quési y estrellay Hipices.
caracteristicas personales que que no me gusta de mi, mis 5

1@s identifican. cualidades y limitaciones

Que s participantes Dinamica “Como me Cortar ono una hoja blanca 35 min. Hojas blancas y lista de
identifiquen a través de siento cuando”, dependiendo de si la situacion situaciones.
situaciones cotidianas el cotidiana que se leerd influye en ell@s

sentimiento que les provoca positiva o negativamente.

dichas situaciones en relacion

2 su autoestima.

Que Ies participantes expresen | Evaluar fa sesion. Expresar a través de un dibujo como se | 10 min. Hojas blancas y crayolas.

como se sintieron durante la
sesion

sintieron durante la sesion y escribir
una palabra que describa el dibujo.




Anexas

Tema: “Como reflejo mi Autoestima”,
Objetivo: Que lés participantes identifiquen el valor que reflejan en algunos aspectos de su vida, ademés de hacerse concientes de las herramientas
que tienen para solucionar algunas situaciones.
Hipotesis: Una participacion mis sincera y personal fortalecerd la participacién grupal, esto les permitird expresarse y escucharse a si mismery 2 sus
compatier@s, reconociendo caracteristicas que comparten. El reconocer y atender sus necesidades daré indicadores de una autoestima saludable fo

que contribuird a valorarse como personas y resolver favorablemente sus problemas.
Duracion: 140 min. Aproximadamente.

Sesion 4

Bienvenida: 5 min.
Objetiva | Dindmica Procedimiento Duracién Materiales
Que lers integrantes dejende | Dinamica de relajacion | Saludarse al ritmo de la musicay con | 20 min. Grabadoray C. D. De
lado sus presiones, “Saludandose con el las diferentes partes de cuerpo, las misica tranquila.
| preocupaciones y tensiones de | Cuerpo”. manos, la frente, las rodillas entre otros.
E su vida cotidiana para
 concentrarse en elles mismés
haciendo suyo este espacio de
taller.
Que las participantes Dindmica “Quiensoy”. |Enlistar caracteristicas que los 60 min. Hojas impresas con los
identifiquen cdmo se valoran y identifiquen en los roles: Persona; roles, 5 globos por
que tiempo dedican a sus Mujer - Hombre; Espos@; Hij@; Madre persona, marcadores,
distintos roles, y que asi o Padre y reconocer que rol les Grabadoray C.D. de
mismo reconozcan cuanto se preocupan y ocupan mds, y que peso le muisica instrumental.
preocupan y ocupan de su danasu persona,
persona,
Que los participantes Dindmica “Identificando | Solicitar a los participantes dos 45 min. Hojas impresas para
identifiquen que la Autoestima ; mi Autoestima”. problemas, uno que puedan resolver y contestar y lapices.
se refleja en las actitudes que ofro queno, para analizarlos con
se toman al solucionar o no los preguntas, a finde que reconozcan su
problemas a los que se Autoestima ante la solucién de
enfrentan. roblemas.
Que les participantes expresen | Evaluar la sesion. Expresar a través de un dibujo como se |10 min.

como se sintieron durante la
sesion.

sintieron durante fa sesion y escribir
una palabra que describa el dibujo.

Hojas blancas y crayolas.
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Tema: “Conocerme y Reconocerme”

Sesion 5

Objetivo: Qué |@s participantes reflexionen acerca de cuanto se conocen y se valoran como personas.
Hipétesis: La participacidn grupal promoverd la autorreflexién a través de la interaccidn con sus compaiier@, lo que permitird mirarse como
personas sin mascaras reconociendo sus cualidades y limitaciones, dando la posibilidad de decidir cambiar o no lo que han descublerto.

Duracidn: 165 min. Aproximadamente.

Bienvenida: 5 min.

Objetivo Dindmica Procedimiento Duracién Materiales
Que 18s participantes dejen de lado | Dindmica de Recostarse en colchonetas para relajarsea {20 min. Colchonetas, Grabadora y
todas las presiones, preocupaciones | relajacion través de la respiracion; e imaginando un C. D. De misica
y tensiones de su vida cotidiana | “Un lugar especial”. | lugar especial y una persona importante con instrumental.
para concentrarse en ellés misméis la cual compartan algo.
haciendo suyo este espacio de
taller.
Que lés participantes identifiquen | Dindmica "Mi reflejo” | Reflexionar personalmente preguntas, frente | 30 min. Espejos, grabadora y C. D.
(Cuénto se aceptan?, ;Como son?, a un espejo. Compartirén en grupo su sentir; De misica instrumental.
Quiénes son?, y ;Qué estén con mysica de fondo.
dispuestos a mirar de si mismds?.
Qué les participantes se describan | Dindmica “;Y quien | Escribir una carta que 85 identifique como | 30 min. Hojas, sobres, buzén y
de manera general, destacando los | eres ta?. personas y al mis o tiempo hable de los seres lapices.
aspectos positivos que lés humanos, se leerdn tres al azary se
caracterizan, Omo personas y sus compartird en grupo.
| semejanzas con €5 otrés.
| Quelas participantes elaboren un | Dindmica Elaborar un Mural por equipos que 70 min. Cuestionarios, lipiz,
mural por equipos en el que “Reconociéndome en | represente areas persanales y represente pintura, revistas, resistol,
identifiquen aspectos que los el Mural", cuanto se conocen, quieren  valoran. Se crayolas, papel craf, papel
caracterizan como; capacidades, expondré en grupo. de colores y maskin tape,
limitaciones, gustos, intereses y grabadoray C.D. de
molivaciones, asi como el poder musica instrumental.
que tienen para modificar aspectos
con los que no se sientan a gusto.
Evaluar Ja sesidn. Expresar a través de un dibujo como se 10 min. Hojas blancas y crayolas.

Que I@s participantes expresen
c6mo se sintieron durante la sesidn.

sintieron durante la sesion y escribir una

palabra que describa el dibujo.




Anexos

Tema: “Fortaleciendo mi Autoestima”
Objetivo: Qué s participantes identifiquen y reflexionen acerca de lo que hansido y de lo que son mirdndose sin mascaras.

Hipotesis: € trabajo grupal brindard mayor confianza para la apertura a escuchar de los demds, los aspectos positivos de uno mism@, permitira
reafirmar cualidades que no habian notado, lo cual favorecerd la autoestima.

Sesion 6

Duracién: 150 min.
Bienvenida: 5 min.
Objelivo Dinimica Procedimiento Duradén Materiales
Que s integrantes dejende | Dindmica de relajacion | Elegir 2 una pareja para conversarun | 20 min. Grabadora y C.D. de
lado sus presiones, “Conversando un poco” | poco mientras caminan, tomardn su misica instrumental.
preocupaciones y tensiones lugar para relajarse sintiendo su
de su vida cotidiana para respiracion, y finalmente compartirdn
concentrarse en ellérs mism@s en grupo. Habrd miisica de fondo.
haciendo suyo este espacio de
taller.
Qué lés participantes realicen | Dinmica Rescatar la experiencia mas 30 min. Hojas, pegamento, limina, | |
un vidjealolargodesuvida | “Historia de vida", significativa de su infancia, tarea(experiencias y fotos) |
para identificar las bases que adolescencia, juventud y vida adulta. %
construyen su personalidad. Elaborando una lamina con el material.
Qué Iees participantes Dindmica Escuchar con los ojos vendados 60 min. Paliacates, grabadora, CD. | -
: reconozean sus cualidades, | “Escuchandome”. aspectos positivos que el otro ve de de milsica Instrumental.
. capacidades, logros, v demis ellgs. Terminados los comentarios, el o
aspectos posilivos de su la que escucha dird como se siente.
1 persona a través def otro. Todgs pasaran por este proceso.
! Compartiran en grupo.
:Que léts participantes Dinamica Que cada participante, recuerde lo que |30 min. Hojas, lipices, grabadora,
| reflevionen acercadelodolo | * Unacartaparami”. | ha vivido en el taler, y reconociéndose C.D. de misica Instrumental
que han vivido en el taller y como persona se escriba una carta. ¥ sobres.
puedan expresarse a si mismos
lo que han descubierto y
valorado.
Que l@s participantes expresen | Evaluacion defa sesion. | Expresar a través e un dibujo como se |5 min. Hojas blancas y crayolas.

c6mo se sintieron durante la
sesion.

sintieron durante la sesion y escribir

una palabra que describa el dibujo.




Anerss

Tema: “Reconstruyendo a vision de Autoestima”
Objetivo: Que l@s participantes identifiquen y reflexionen acerca de la influencia que tienen las personas importantes en la construccién de la
autoestima de Itts nifi@s. Y recuerden los puntos fundamentales en ta formacion de la personalidad.
Hipétesis: 1 conocerse y reconocerse como personas, hijé's y como padres o madres, les dard Ja oportunidad de enriquecerse y sensibilizarse a
partir de las experiencias compartidas, reconociendo la influencia que han tenido a lo largo de su vida y cdmo esta se ve reflejada en sus hijes.

Duracién: 170 min. Aproximadamente.

Bienvenida: 5min.

Sesion 7

Objetivo Dindmica Procedimiento Duracién Materiales

Que Its integrantes dejende | Dindmica de relajacién | Relajarse a través del 10 min. Palillos, dos anillos,

lado sus presiones, “Jugando con Palillos”. {]Juego, formando dos equipos y con grabadora, C.D. de misica
preocupaciones y tensiones de palillos en la boca pasardn un anillo a instrumental.

su vida cotidiana para sus compaiier@s sin dejarlo caer.

concentrarse en ellés mismés

haciendo suyo este espacio de

taller.

Que les participantes Dinémica pelicula “Una | Proyectar la pelicula “Una Mujer 140 min. Video, television y pelicula.
reconozean la influenciaque | mujer llamada Nell”. llamada Nell", y comentarla.

han tenido como padres y

madres, en fa construccién de

1a Autoestima.

Que los participantes Dindmica Exponer con acetatos, los puntos 10 min. Acetatos, proyector de
consideren una vision general | “Rescatando la sesidn principales de la construccion de la acetatos y tripticos.

de Autoestima y la puntos centrales del Autoestima en las personas desde la

importancia de su tema”. infancia.

construccion.

Que l@s participantes expresen | Evaluacién dela sesion. | Expresar a través de un dibujo como se |5 min. Hojas blancas y crayolas.

¢omo se sintieron durante la
sesion

sintieron durante la sesidn y escribir
una palabra que describa el dibujo.
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Sesion 8

Tema; “Influencia del padre yfo la madre en el desarrollo de l@s hijgs”.
Objetivo: Que los padres y las madres reflexionen acerca de la funcion que tienen como formadores de fa autoestima de sus hijes.

Hipétesis: La participacion grupal promueve la autorreflexion, dar pie a que la funcién que desempefian como padre o madre y reconocer que la
cultura influye en la actitud de dicho roll, por lo que comparten caracteristicas.

Duracion: 150 min.
Bienvenida: 5 min.
{ Objetivo Dindmica Procedimiento Duracién Materiales
;rQue Its integrantes dejen de lado sus | Dindmica de Relajarse a través de la respiracion; 15 min. Fruta, flores, grabadoray
| presiones, preocupaciones y relajacion “Quées”, | explorando y descubriendo a través del otros €. D. de mésica tranquila.
tensiones de su vida cotidiana para sentidos que tienen en sus manos.
concentrarse en ells mismes,
haciendo suyo este espacio de taller.
Que los padres y las madres se vean | Dinamica Formar 3 equipos y proporcionar a cada uno, | 50 min. Hojas con los diferentes
asi mism@s como los principales | “Descubriendomi {un tipo diferente de sistema familiar y con et tipos de sistema.
modelos en la formacion de la funcion” que deberan hacer una representacion a todo
personalidad de sus hijés, de igual el grupo.
manera reflexionen acerca de los
modelos que ell@s tuvieron en su
infancia.
Que 16s participantes reflexionen | Dindmica Formar 2 equipos y encontrar 7 preguntas |50 min. Hojas de colores, hojas dé
acerca de sus caracteristicas, "Reflexionando mi | que se encuentran escondidas en el lugar de rotafolio y marcadores.
cualidades as como limitaciones con | roll” trabajo, las cuales deberan contestar en hojas
las que cuentan para desarrollar su de rotafolio.
funcion como padres y madres y su
influencia en la formacion de la
autoestima.
Que los padres y las madres cuenten { Dindmica Revisar los sobres de imagenes que sus 30 min. Sobres, imagenes, y
con elementos que les permitan “Autoevaluacion”. | comparier@s han depositado cada sesidn, la apices, grabadora y C.D.
reflexionar su proceso de crecimiento cual depende de c6mo I@s ven y expresaran de miisica tranquila.
a través de las percepciones de sus susentiry hacer una evaluacion del proceso N e '
e

compasierds.

de crecimiento personal..
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Tema: “Diagndstico y Fases de la Crisis”
Objetivo: Que l@s participantes reflexionen y compartan, acerca de los sentimientos que les creo, la llegada de su hij@ con discapacidad asi como lo
que han vivido en situaciones dificiles.
Hipétesis: El enriquecimiento personal propiciado por la reflexion grupal, creard entre I@s participantes un sentido de pertenencia, dando como
resultado mayor apoyo como grupo, ya que se sienten comprendidos, debido a que viven situaciones similares.
Duracidn: 140 min. Aproximadamente.

Bienvenida: 5 min.

Sesitn 9

Objetivo Dindmica Procedimient Duracién Material
Quelesintegrantes dejende | Dindmica de relajacion | Relajarse a través un juego con misica. |25 min, Grabadoray C. D. de
lado sus presiones, “Los titeres”. Imaginaran ser titeres y solo se podran musica tranquila.
preocupaciones y tensiones de mover al ritmo de la defa miisica y solo

su vida cotidiana para la parte que su compafiarg les toque.

concentrarse en ellés mismes

haciendo suyo este espacio de

taller.

Sensibilizar a los padres y Dinamica Analizar un caso que habladela 100 min. Estudio e caso,

madres, acerca de la “Estudio de Caso”, noticia del diagndstico de la Preguntas, Hojas, lipices,
discapacidad, para reflexionar discapacidad y reflexionarlo, asi como Carta “Bienvenidos a

su proceso de crisis, logrando en compartir su experiencia de la Holanda",

una red de apoyo grupal que noticia de la discapacidad de su hije.

fomentara su equilibrio

emocional.

Que lets participantes expresen | Evaluacidn dela sesion. | Expresar a través de un dibujo cémo se | 10 min. Hojas blancas y crayolas.

c6mo se sintieron durante la
sesion.

sintieron durante Ia sesion y escribir
una palabra que describa el dibujo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGE




Anexos

Tema: “Conociendo las etapas de desarrollo”.
Objetivo: Que los padres y madres reflexionen acerca de su aceptacién y adaptaaon anle los camblos quese presentan en el desarrollo de su hije y
e den mis peso a sus capacidades.
Hipétesis: El aceptar que la discapacidad de la persona no impide su desarrollo flSICO y emoqonal conmbuua a \'alorarlo como persona y hacer

énfasis en sus capacidades.

Duracion: 160 min. Aproximadamente.

Bienvenida: Smin.

Sesidn 10

‘| Duradién 5

Materiales

" Objetivo Dindmica Procedimiento

'Quelts integrantes dejen de | Dinamica de relajacion | Relajarse a través de la respiracidn; Wmin. Grabadoray C.D. de .
lado sus presiones, “Tensando el cuerpo” | reconocer las partes del cuerpo y fa miisica tranquila.
preocupaciones y tensiones de funcién que estas tienen, asf como el
su vida cotidiana para cuidado que cada participante le da.
concentrarse en ellés mism@s
haciendo suyo este espacio de
taller. .

: Que fos padres y las madres | Dindmica Pelicula “Jak”. ~ [Proyectar una pelicula llamada Jak que |120 min. Televisidn, Video
reflexionen acerca del trata de! desarrollo acelerado de un casetera, Pelicula de
cosnitructo que han formado, nio, al final de la proyeccidn se Jack.
de la discapacidad de su hijery reflexionard.
reconozcan las capacidades
que tienen sus hij&s.

Que lws participantes Dindmica Proyectar con acetatos los puntos 10 min. Acetatos, proyector e
| consideren una vision general | “Rescatandola sesion | centrales del tema y rescatar a si mismo acetatos y tripticos.

{dela discapacidad y el proceso | puntos centrales del las dindmicas y la teoria rescatando la
decrisis ante la llegada del | tema”. sesion.
hijée con discapacidad.

Que l@s participantes expresen | Evaluacidn de la sesion. | Expresar a través de un dibujo cémo se |5 min. Hojas blancas y
¢6mo se sintieron durante la sintieron durante la sesidn y escribir ’ o y ‘cray‘ollas.

sesion

una palabra que describa el dibujo.

tC



Anexes

Tema:"Aceptacion y adaptacidn ante el desarrollo de mi hij® con discapacidad (nifies, adolescencia y vida adulta).

Sesidn 11

Objetivo: Que l@s participantes reconozcan y reflexionen acerca de 1a aceptacion ante el desarrollo de su hij y todo lo que esto implica para su vida

independiente.

Hipétesis: El aceptar la discapacidad de los hij@s y el reconocer que hay papasy mamas en condiciones similares, les permitird a estos mirar las
cuatidades y capacidades de sus hij@s, asf mismo aceptaran fos cambios en su desarrollo.

Duracién; 130 min. Aproximadamente.
Bienvenida: 5 min.

Objetivo Dindmica Procedimiento Duracién Materiales
Quelesintegrantes dejende | Dindmica derelajacion | Relajarse a través unjuego, consisteen | 20 min. Lista de palabras,
lado sus presiones, “Ahorcado” formar dos equipos, estos tendran que marcadores y pliegos de
preocupaciones y tensiones de adivinar palabras y ganard el que papel bond.
su vida cotidiana para adivine més.
concentrarse en efls mism@s
haciendo suyo este espacio de
it ey
g O ler.
o 53 e los padres y las madres | Dindmica Elaborar una lista de las cosas que 45 min. Hojas de colores con
l‘: %exionen acerca del “Lista de Actividades”. | pueden hacer sus hij@s con frases, lipices, diurex, y
§D~ - pstructo que han formado discapacidad y reflexionar acerca de las frases.
vos 3 la discapacidad desu hij@ capacidades de los mism@s,
& >4 reconozcan las capacidades reconstruyendo el cosntructo de
. fi ue tiene. discapacidad.
;) (-j fue s participantes Dindmica Elaborar dos historias una de una 50 min. Hojas de rotafolio,
€ *7»] fonstruyan dos historiasde | “Las dos siluetas”. persona con discapacidad y otra sin pegamento, marcadores,
@ T personas diferentes, donde se esta, y compara los cambios que se hojas, y lpices.
g} dentifiquen los cambios de fas vivena los largo del desarrollo de la
ktapas de desarrollo en la nifiez y adolescencia.
nifiez y adolescencia.
Que és pasticipantes expresen | Evaluacion de lasesion. | Expresar a través de un dibujo como se {10 min. Hojas blancas y crayolas.
| ¢c6mosesintieron durantela sintieron durante la sesién y escribir

N { sesion

una palabra que describa el dibujo.
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Tema:" Aceptacidn y adaplacion ante el desarrollo de mi hijér con discapacidad (vida adulta)" y cierre.

Sesidn 12

Objetivo: Que lus participantes reconozean y refleaionen acerca de la aceptacion ante el desarrollote su hijer ' todo lo que esto Implica para su

vida independiente.

Hipdtesis: Si los padres y las madres aceptan a sus hijts, reconocen sus cualidades, y aceptan su desarrollo les dard pauta para buscar un medio
necesario de desarrollo que contribuya a mejorar su calidad de vida.

Duracidn: 140 min. Aproximadamente.
Bienvenida: 5 min.

P

transmitan a travésdeuna | “Mi reflexion en Barro”,
figura de barro, lo que les dejo
el taller y reflexionen acerca de

1a utilidad de los temas vistos.

exprese como se sintieron con el taller y
que les dejo el mismo, habra miisica de
fondo y al final se compartird en grupo.

. {instrumental.

Objetive Dinimica Procedimiento Duracién Materiales

Que less padres y madres Dindmica de relajacion | Realizar representaciones de las 45 min. Crabadora y CD. de
reflejen las expectativasde | “Representacion del expectativas que los padres y las misica tranquila.

ivida quetendran parasus | futuro” madres tienen acerca del futuro de sus

“ hijies en ¢l futuro y que hijirs y consideren algunas alternativas

reconozean los logros que para la vida adulta de los mismgs.

como padres y madres han

tenido fortaleciendo de esta

manera su autoestima.

Que los padres y las madres | Dindmica Elabora una figura de barro que 45 min.

Periddico, barro, grabadora, ‘,‘3 '
C.D- de misica R

Que los padres y las madres | Dindmica

cuenten con elementos que les | “Autoevaluacidn”,
permitan reflexionar su
proceso de crecimiento a
través de las percepciones de
sus familiares y ¢

Revisar los sobres de imagenes que sus
compafier@s han depositado cada
seslon, la cual depende de como Its
veny expresaran su sentir y hacer una
evaluacidn del proceso de crecimiento

30 min.

: l'rangu‘lla,

Sobres, imdgenes, y lipaes, - !
gabadoray CD. demisica

»

0

P
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]

Tema:"Convivig”.

Sesidn 13

Objetivo: Que léts participantes y facilitadores(as) convivan en el taller,
Duracidn: 90min. Aproximadamente.

Bienvenida: S min.
{ Objetivo | Dindmica Procedimiento Duracidn Materiales

i Que s participantes y Dindmica 85 min. Grabadora, C.D. de
| “Convivio” misica al gusto.

Hacilitadores convivan en el
taller y dar cierre a este

proceso de aprendizaje.
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Anexo 1

Contenido del temu:

Fumilia

Consideramos que la familia no es tinicamente un grupo de personas, implica un
conjunto de responsabilidades, interacciones, vinculos, afectos, respeto, reglas y normas
que deben cumplirse para la satisfaccion de las necesidades de cada integrante.

La familia ha representado desde el inicio de la historia una pequefia organizacién con
caracteristicas particulares que comparten sus miembros. Estas caracteristicas se ven
influenciadas por las creencias y valores predominantes en nuestra sociedad.

La ensefianza miis grande que la familia puede brindar, no radica en saber manejar
cuestiones algebriicas con toda certeza, sino en brindar las bases necesarias para un
desarrollo personal y emocional estable, es el primer lugar donde se ensefa a querer esto
hara que cada persona sea capaz de tomar decisiones sobre si mism@.

~ T e xk-

El padre y la madre son los formadores y modelos del niiiew, de quienes aprendera lo
necesario para sobrevivir, lo importante y dificil es la forma en que se satisfagan sus
necesidades ya que dependera de los valores culturales que predominan en dicha familia
vy de la historia de vida de cada uno de los miembros de la pareja.

La familia se encuentra inmersa en una sociedad; la cual es una agrupacién de seres
humanos que comparten una zona geogriafica, un espacio fisico, una economia y una
historia, una cultura, costumbres, creencias y valores (proycctos, ideales, creencias y
caracteristicas de la accién humana) que se transmiten de generacién en generacién y
determinan la conducta de la familia en la sociedad. orientan la vida y marcan la
personalidad.
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Su funcién principal es proteger, educar, socializar, asegurar la supervivencia fisica, es
decir, brindar proteccion fisica, social, dar identidad personal y psicosocial. La misién del
padre y la madre es guiar a lo largo de las etapas de crecimiento de sus hijés hasta
alcanzar una madurez y autonomia. La funcién de léws hermanws es, favorecer la funcién

social de les nifws para su adaptacion.

El cumplimiento de estas funciones depende de la satisfaccién
de necesidades personales del padre, la madre y ls hij@s. Elles
deberan aprender a equilibrar sus roles (padre, madre, hije,
pareja, entre otros) y a desemperiarlos sin descuidar su persona.
Las necesidades de les nifi@s, basicamente es sentir seguridad,
esto depende de la consistencia, limites adecuados, aceptacién,
cariiio, afecto, atencién, cumplimiento de normas y reglas.

Dentro de los elementos que favorecen la adaptacion familiar se
encuentran la independencia de pensamiento, sentimiento y
juicio; capacidad de adaptarse al cambio; estabilidad; percepcién
y comunicacion clara; los roles definidos asi como limites claros.

Como sabemos, la personalidad se forma dentro de la familia, entre los factores que
influyen,” se encuentran, las diferencias que los padres y madres hacen entre las hijos, el
orden de nacimiento, ¢l uso de alguna etiqueta, el nimero de hij@s, las preferencias, las
comparaciones’y la educacién.

b —ee 2

——

También existen otros modelos que influyen en la formacién de la personalidad como son;
los amigos de la familia nuclear, la familia extensa (ti@s, prim@s, abuel@s,), vecinas,
profesores (as), pares y algunos personajes de la television; pero los méas importantes son
¢l padre y la madre quienes en todo momento y con todo o que hacen y no hacen estan

educando y formando a su hije.

Definicion de Sistema

El individuo no puede ser entendido de manera aislada, sino como parte de un sistema
(familia, lugar de trabajo, sociedad, entre otros) del que participa y en el que se integra.

Por lo que consideramos necesario tomar en cuenta la definicién que para nosotras es un
sistema; un sistema estid formado por partes que funcionan conjuntamente para conseguir
algin propésito compartido o funcién comiin. Para mantenerse y funcionar, tendra que
precisar un conjunto de necesidades y recursos para satisfacerlas. Si hay cambios en la
estructura, en la funcién o en los procesos internos, tendra que haber ajustes.
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Alterucion en el sistema
Cualquier modificacién positiva o negativa de uno de sus elementos, ya sean padres,
madres, hij@s o abuel@s, conduce a un cambio en la totalidad de la dinamica familiar, se

reestructuran los roles o papeles desempeiiados dentro del sistema para mantener un
estado de equilibrio, ya que de éste depende la supervivencia familiar.

Las familias pasan por diferentes cambios, por ejemplo: la constitucién de la pareja que
significa renunciar al contexto de vida que se tenia en y con la familia, mama, papa,
hermans, entre otros. Estos cambios se dan por etapas, hasta su disolucién final con la
muerte de los cényuges.

Las ctapas por las que pasa una familia son:
- Const‘ruct‘:ién de Ié_ vida en pareja.
> Lallegada del primer hije.

El nifi@ en edad preescblar.

.
> El nifi@ cn edad mola‘r.

> Con un hij@ adol;:ﬁéénl;.-.
» Cuando los l)rij@s se casan

~ Readaptacién de la vida en pareja (nido vacio).

» Muerte de un cényuge (Para mas informacion ver capitulo 1).

La familia entonces es un sistema en transformacién constante; va modificandose y
adaptandose a las diferentes exigencias, a lo largo de su ciclo vital, ante estos cambios, la
familia sufre un desequilibrio, ya que se rompe con las expectativas que se tenfan por
cjemplo: durante la llegada de las hijrs, es aqui donde las parejas, se crean una serie de
descos, fantasias, ambiciones, ideales, ilusiones y suefios con respecto a él o ella, creando
expectativas como de qué sexo sera, qué caracteristicas tendra, cémo se llamara o a quién
se parecera.
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Algunos padres y madres dicen renunciar a todas estas expectativas con tal de que su hij@
nazca sano. Sus expectativas dificilmente giran entorno a la’ posibilidad de concebir un
hij@ con alguna discapacidad, lo cual es producto de la pobre educacién respecto a la
diversidad. El padre y la madre esperan a un hij@ normal y sin defectos.

Ante estos cambios ¢l sistema familiar vive situaciones problematicas, utiliza estrategias
de afrontamiento que ha adquirido, estas se basan en el tipo de relacién, alianzas y formas
que han utilizado en la solucién de conflictos pasados.

Esto puede provocar aumento de ansiedad en los
miembros de la familia, la cual aumenta en los
momentos de transicién (el dejar la familia nuclear
para formar una nueva, el nacimicento de l@s hijas, la
jubilacién del abuel@), o en algunas otras situaciones
inesperadas para la familia, un ejemplo podria ser la
presencia de la discapacidad e¢n algin miembro:
caracterizados por todos aquellos mitos, tabues,
actitudes, expectativas y patrones familiares; que se
tienen en torno a la discapacidad intelectual.

Entendiendo por discapacidad intelectual a las limitaciones sustanciales en el
funcionamiento presente, caracterizada por un funcionamiento intelectual
significativamente subnormal, que se presenta acompaiiado en dos © mas de las destrezas
adaptativas siguientes: comunicacién, autocuidado, vida diaria, destrezas sociales, uso de
los servicios de la comunidad, autodireccién, salud y seguridad, académicas funcionales,
uso de tiempo libre y trabajo.

De acuerdo a la literatura revisada existen varios tipos de familias entre los mas adecuados
para solucionar los problemas se encuentran: El sistermma familiar abierto, y las familias

Optimas.

El primero tiecnen como meta principal la flexibilidad que permita la adaptacién a las
necesidades de cada uno de los individuos; la expresién espontinea y honesta de
scentimientos. El poder se ejerce a través de la persuasiéon, participando todos en la toma de
decisiones, al tener puntos de vista diferentes, se trabaja hasta llegar a un consenso.
Afronta positivamente las situaciones de crisis; se muestra productivo y flexible ante los
cambios que ocurren; los sentimientos de los distintos miembros se puecden expresar con

toda libertad.
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El segundo posee un elevado nivel de adaptacion, un alto nivel de respeto hacia la
individualidad y la perspectiva individual. La comunicaciéon ¢s clara y se vale de la
negociacion. La jerarquia estd bien definida, manteniendo  limites claros entre los
stemas familiares. Esta familia posee la suficiente flexibilidad como para

diferentes subs
adaptarse a las diferentes transiciones a lo largo de la vida.

Esta informacién se expondra utilizando acetatos y tluvia de ideas, ademdas de que se
proporcionara un triptico que contenga la informacion mas relevante.
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Existen varios tipos de familias, los mas
adecuados para solucionar problemas son:
El sistema familiar abierto, y las familias
dptimas.
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El primero tiene como meta [a flexibilidad,
la adaptacion a las necesidades de cada
individuo; la expresion espontanea y
honesta de sentimientos, todos participan en
1a toma de decisiones en consenso.

F

El segundo posee un elevado nivel de
adaptacién y respeto a la individualidad. La
comunicacion es clara y se vale de la
negociacion. La jerarquia estd bien definida,
los limites familiares son daros. Posee
flexibilidad para adaptarse a los cambios.

Sea como sea nuesira familia es tnica y
especial, asi como sus integrantes.

Lo que nos toca hacer ahora es, reconocer y
aceptar que todos somos diferentes y que
estas diferencias a veces nos crean
problemas si no sabemos dialogar y respetar
alos demés.

Muchas veces los padres y madres,
sacrifican todo por sus hij@s y dedican todo
su tiempo para su beneficio. Cuando miran
sus necesidades, suelen sentirse culpables
por pensar en ellés mism@s o enojados
porque esas necesidades no las pueden
satisfacer. Sin embargo no hay que olvidar
que antes de ser padre o madre json
personas!,

Taller de Autoestima

a®
4
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Para: Padres y Madres de
Hijes  con  discapacidad
intelectual,

LA FAMILIA

La Autoestima en personas con
Discapacidad Intelectual:
Un Reto para la Familia,
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FAMILIA

Por qué hablar de la familia, Por que todos
tenemos una familia, wnica y especial

Consideramos que la familia ademds de ser
un  grupo de personas que comparten
caracteristicas: implica un conjunto de
responsabilidades, interacciones, vinculos,
afeclos, respeto, reglas y normas que deben
cumplirse para la satisfaccion de las
necesidades de cada integrante.

Alguna vez hemos pensado ;Como es mi
familia?, si es asi {Muchas, felicidades! Y si
no, este serd un pequerio recordatorio para
hacerlo.

Sus integrantes comparten caracteristicas
particulares, influenciadas por las creencias
y valores dominantes en nuestra sociedad.
Desempenian funciones especificas.

Mamd, suele ser carifiosa, esta la mayor
parte del tiempo al cuidado de les hijes, se
encarga de que los recursos economicos
alcancen para todo.

Papd es ¢l fuerte, dice la ditima palabra, da
los permisos a léts hijs y sobre todo es el
proveedor del sustento economico.

Y los hijs asisten a la escuela, cuando son
grandes colaboran con los gastos de la casa,
ademés de que son quienes cuidardn de su
padre y madre.

La ensefianza mas grande
de la familia radica en brindar -
las bases necesarias para un

desarrollo personal y
emocional estable, es el A
primer lugar donde se ense PO

a Querer y amar, lo que hard que cada

persona sea capaz de tomar decisiones
sobre si mism@.

Muy pocas veces somos concientes de lo que
implica formar y tener una familia, se pasa
desapercibido que la personalidad se forma
en la infancia y dentro de esta. Entre los
factores que influyen, estin las diferencias
que como padres y madres hacen entre l@s
hijs, el orden de nacimiento, el uso de
alguna etiqueta, el nimero de hijes, y la
educacidn, esto es totalmente normal y no s
trata de juzgar a nadie. Lo importante es
reconocer que somos diferentes.

Se ha considerado a la familia como un
sistema el cual, esta formado por partes que
funcionan conjuntamente para conseguir

algin  propdsito  compartido.  Para
mantenerse ¥ funcionar, tendrd  que
satisfacer un conjunto de necesidades. Si hay
cambios habrd ajustes. Entre estos se
encuentran:

» Lallegada del primer hije.
El nifié en edad preescolar.
Elnifi@ en edad escolar.
Con un hij@ adolescente.
Cuando los hijgs se casan.
Readaptacion de la vida en pareja
{nido vacio).
» Muerte de un conyuge

N~ N
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La familia entonces es un sistema en

transformacidn constante; va modificindose”

y adaptindose a lo largo de la vida. Ante
fos cambios, sufre un desequilibrio, que
rompe con las expectativas formadas como
el caso de la llegada de les hijés, donde los

deseos, fantasias, ambiciones, ideales, -

ilusiones y suefios giran en tomo a elles,

como de qué sexo serd, qué caracteristicas,

lendrd, como se llamara 0 3 quién se
parecera

de que su hije nage’ sano, ) dificinente estas
giran entornoa concebir un hijée con alguna
discapacidad, resultado de la pobre
educacion a la diversidad.
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Anexo 2

Cada participante debera rescatar y redactar una experiencia significativa en las siguientes
etapas de la vida. Deberan traer una fotografia por cada etapa antes mencionada.

INFANCIA

ADOLESCENCIA

JUVENTUD

VIDA ADULTA

,.



ANEXO 3

INFANCIA

FACTORES
QUE
INFLUYEN EN
LA

AUTOESTIMA '
VIDA ADULTA UTOESTIM ADOLESCENCIA

JUVENTUD

~ TESIS CON
FALLA DE GRIGEN
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ANEXO 4.

Contentido del tema:
Autoestima

En cste trabajo hemos considerado a la autoestima como lo que uno cree, siente y piensa
de un@ mism@, y se refleja en las cosas que se hacen y dicen, reconociendo las propias
capacidades y limitaciones. Este sentimiento de valia personal se basa principalmente en
las experiencias que se adquieren durante la infancia, el cual se regula mediante el éxito o
el fracaso y a partir fundamentalmente de la referencia social. ' !

El valor que se le da a la autoestima radica en que permite sentirse mejor con 1o que uno es
y hace, permite vivir mejor, responder a los desafios y a las oportunidades de manera mds
apropiada. Se refleja en la eleccion de las amigass, de la pareja, de las actividades, en la
productividad y en 1a solucién de problemas.

La autoestima estid compuesta por dos factores; el autoconcepto y la autoaceptacién, y
estan intimamente relacionados entre si.

e

, \-

El autoconcepto incluye Ideas, imagenes y creencias que uno tiene de si mism@; imagenes
que l@s demas tienen de la persona; imagenes de como la persona cree que deberia ser, asi
como las imagenes que le gustaria tener de si mismer, y se ve manifestado en cada uno de
sus comportamientos.

L.a autoaceptacion es aceptarse a si mismeé, implica el reconocimiento de las propias
cualidades, la forma de conciencia del propio valor, la afirmacién de la dignidad personat
vy ¢l sentimiento de poseer un yo del que uno no tienc que avergonzarse ni ocultarse.
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La autoestima ha sido considerada desde dos dimensiones, una es la Autoestima Alta y
otra es la Autoestima Baja. E

4 Autoestimua Alta:

Se refiere al afecto positivo de un@ mism®@, una persona con autoestima alta, se esfuerza
mas, es persistente ante tareas dificiles, busca ayuda cuando lo necesita, esto se relaciona

con una gjecucion competente y busca desafios.

Expresa lo que sabe, piensa y siente, es parte del aprender a comunicarse de forma
abierta, clara, honrada y apropiada, lo cual se fomenta al sentir que lo que se dice y piensa

es valorado, por las demas.

Se valora y respeta por lo que es, entre sus cualidades esta el ser realista, flexible, intuitiver,
creative, independiente, acepta cambios, admite errores con benevolencia y disposicion a
se considera capaz, se acepta tal como c¢s, reconoce sus

cooperar; s mas competente,
comprensive, responsable, confia en

aptitudes, limitaciones y capacidades, es compartide,
si mism®, y se integra con l@s demas.

Entre los efectos positivos de la autoestima se encuentran:
—

Favorece el aprendizaje, atencion y concentracidn. Lt\?

Supera las dificultades personales pronto. ﬁ?

Fundamenta la responsabilidad. 2/\1

Desarrolla autonomia y creatividad.

Posibilita una relacion social saludable.

Garantiza una proyeccién futura de las personas.

A Autoestima Baja:

Se reficre a la falta de afecto por un@ mism@, se relaciona con la irracionalidad. ceguera
ante la realidad, rigidez, miedo a lo desconocido, conformidad. rebeldia, estar a ia
defensiva, ser sumis@ o reprimido y miedo a la hostilidad de l@s demuis.

Algunas investigaciones refieren que estas caracteristicas implican auto-rechazo, auto-
insatisfaccion, auto-desprecio, carece de respeto hacia si mism®, desconfia de si misma,
de sus posibilidades, adopta una actitud pasiva, es menos persistente y se considera
menos merecedorw de afecto, su comunicacion es opaca, evasiva e inapropiada, debido a
que hay incertidumbre de pensamiento y sentimiento o suposiciéon de ansiedad de quien

escucha.
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La persona con autoestima baja le tiene miedo a la realidad, a que sus pretensiones no se
cumplan, a ser desenmascarada, humillada a vivir la responsabilidad del éxito. Esta mas
pendiente de evitar el dolor que de experimentar la alegria.

Se siente innecesario, no se considera aceptable fisicamente,
siente que no ticne amigwes, se considera inferior a les demas, se
reconoce poco inteligente, incapaz de hacer las cosas por si
mism@; se desprecia, se siente limitad@, impotente, inferior,
responsabiliza a levs demais de sus actos, lo que le lleva a sentirse
solitariw, rechazad@ e incomprendid@.

La autoestima baja proviene de situaciones negativas o poco
satisfactorias para el individuo y de experiencias que se le
imponen, en diferentes situaciones y a cualquier edad.

Todo nifie construye su propia imagen primero mediante los sentidos y luego mediante el
tenguaje. En los primeros afios adquiere impresiones de si mism@ a partir del trato
recibido; es decir, siente cuando se le respeta o se le ignora ya que el tacto, los
movimientos corporales, el tono de voz y las expresiones faciales comunican cosas que el
nin@ trata de entender.

@s maduran empiezan a realizar cosas por si mism@s como caminar,

A medida que l@s ni

comprender palabras, tomar decisiones, asi que la visién que tienen de si mism@s esta en
las referencias recibidas y el grado de realizacion en terrenos importantes. Para los cinco
anos ha recogido reflejos de si mism@, sus espejos moldean su autoconcepto asi que fa
identidad que se construyan, se relaciona con la forma con que son juzgados.
e . .
3 xR

Después llega a ser responsable y a cooperar en grupos, compara sus habilidades con las
de lews demas, adquiriendo otra vision de si misme. En la adolescencia, comienza a

ones en el drea

rescatar su historia, trata de definir sus valores y aspiraciones; toma decis
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personal, profesional y laboral; construye su identidad y rol a través de la aceptacién de
as personas significativas y de los contextos sociales’ (padre, madre, mecjores amig@s,
profesores, familiares, género, religion y estatus sociceconémico, entre otros).

La influencia del Padre y la Madre como los pnncnpales modelo> de la’formacién de la
autoestima depende de: I :

<+ Larazény deClslén dec casarse od vxvur en pare;a

*» La estabilidad de la v:da en pare;a

< Los plana personalfs de cada mlembro de la pareja

La planeacrén de su proyecto de vuda en pareja

> La plfeparamén ara la llegada de las hijos
< La aceptacnén d 1 e
> El &stado emocnon

% . La aceptamén del sexo del bebe

o< El romplmlento de las expcctahvas

%+ El nivel de autoestima con el que cuenta el padre y Ja madre

== El tipo de eduéa{:iéri que brindan el padre y la madre

<> El respeto alos de;echos de l@s demas

La actitud del padre y 1a madre en su nuevo rol y ante los cambios

ey '
7 el c@ ‘Numego y orden de las hq@s.

"h -
L ASEERS

':'

- -..E.-ara mﬁmac-on se expondra utilizando acctatos y Nuvia de ideas, ademas de que se

proporcionara un triptico que contenga la informacién’ mas relevante.

33



Ahora sabemos que ¢ trato recibido y
Ins relaciones a lo largo de nuestra
infancia determinan la construccion de
1a autoestima.

A veces los seres humanos caminamos,
por la vida con una méscara que nos
impide reconocer nuestra identidad,
actitud que tomamos por miedo a ser
lastimados, en un mundo que no
comparte los valores que hemos
adquirido, nos mostrar}
poco vulnerables.

Entre esas mascaras e larseguli
poder, agresividad, Swrhisién, que
esconde un sentimiento de vergiienza.
Mis nos lastimamos con estas actitudes
y reconocer las mdscaras en nuestea vida
nos cutesta mucho.

Reconocerse sin mascaras es mirarse
como alguien diferente, no es fécil, esun
proceso largq,ry;g,z'g\ud\'as veces

o G )

i W

doloraso, que implica adaptarse y
reconocerse  con  cualidades
limitaciones; hacer ajustes a valores y
metas personales; enfrentarse a
nuestra vida WAlmpregnada de
experiencias qu@os han Hevado a
actuar y hacer comfighmos.

Dejamos de lado nuestras necesidades y
metas, por cumplic con 1@s demds, lo
que nos crea inconformidad e
inseguridad  y conflictos que no
reconocemos. Sin embargo no hay que
olvidarnos que somos persona, aunque
desempefiemos otro fol, influenciado
muchas veces porla cultura.

Cuando nos permitimos ser quienes
somos, Y aceplarnos como  Somos,
entonces es cuando en realidad
empezaremos a vivir,

Aneaos

Taller de Autoestima

Para: Padres y Madres de

Hijes con  discapacidad
intelectual,
AUTOESTIMA

La Autoestima en personas con
Discapacidad Intelechual:
Un Reto para fa Familia,
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(QUE ES LA AUTOESTIMA?

Es lo que uno cree, siente y piensa de
uné misma, se refleja en las cosas que
se hacen y dicen; es el sentimiento de
valia personal, se basa especialmente en
las experiencias de fa infancia y se
regula mediante el éxito o el fracaso.

Estd compuesta por dos factores; el
autoconcepto y la  autoaceptacion,
intimamente refacionados entre sf.

El autoconcepto incluye ideas, imAgenes
y creencias que uno tiene de sf mism@;
que 1&5 demés tienen de un@ mism@; de
cémo creemos que deberfamos ser y lo
que nos gustaria tener, reflejadondose
en cada uno de los compo\rtar}tienlos.
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La autoaceptacion es aceptarse a si
mism@ implica reconocimiento de
cualidades, conciencia del propio valor,
afirmacién de la dignidad personal y el
sentimiento de poseer un yo del que uno
no tiene que avergonzarse.

Hay dos dimensiones, de Autoestina
i es Alta y otra es Baju, La primera
se refiere al afecto positivo de uné@
mism@; una persona con ayfoestima

alta:
i R

4 Seesfuerza més,

4 Es persistente ante tareas d#ficiles,

4 Busca ayuda cuando lo necesita,

4 Sevalorayres

4 petaporloquees

4 Se comunica abierta, clara, honrada
y apropiadamente.

4 Seconsidera capaz

4 Seaceptatal comoes

A Reconoce sus capacidades, aptitudes
y limitaciones.

La Autoestima Baja, se caracteriza por:

f
+ Lafaltadeafecto por

un@ mism@,
+ Miedoalodesconocido, ”J
+ Conformidad, rebeldia m
* Sumisién, 3
»  Seconsidera inferior a i ‘
l@s demds, )

+  Se reconoce poco inteligente.
*  Responsabiliza a 165 demés de sus
acciones.

Pocas veces sabemos que Ja autoestima
se construye durante la infancia;
primero mediante los sentidos y luego
por el lenguaje. Se adquieren
impresiones de si mism@ a partir del
trato con personas imporiantes; ya que
se siente cuando se es respetado o
ignorado. El tacto, los movimientos
corporales, el tono de voz y las
expresiones faciales comunican cosas
que el nifi@ asimila,

Conforme se madura, se realizan cosas
por uno mism@ (caminar, comprender
palabras, tomar decisiones), la imagen
que se tienen de sf, se ve influenciada
por  comentarios y acciones de 1@s
demds, {sus espejos) que moldea su

identidad.
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ANEXO 5

Cuiiles son las tipos de familia?

Existen varias clasificaciones de familias, solamente abordaremos una; la de Steele y
Raider(1991), que distingue tres tipos de familias con caracteristicas diferenciales, las
cuales se mencionan a continuacién y son las que seran divididas para la sesion 8.

1.

Sistema Familiar Cerrado: cste sistema persigue como meta la estabilidad. En cuanto al
aspecto afectivo, la fidelidad familiar y sinceridad constituyen los ideales, fomentando
¢l sentido de pertenencia. Predominan la autoridad y disciplina, con reglas claras. Este
tipo de familia manticne una identidad estable ofreciendo a los distintos miembros una
serie de valores y creencias que les ayudan a entender el mundo con un elevado grado
de certidumbre, el cual basa su toma de decisiones en un sistema ideoldgico
tradicional.

Cuando una familia’ df. este tipo entra en crisis, resulta rigida y vulnerable, es decir se
siente incapaz de alcanur su estabilidad, la cual se han fijado como meta.

Sistema Familiar_Abierto: su meta principal es la flexibilidad de manera que permita la
adaptacion a las necesidades de cada uno de los individuos, asi como de la familia en
conjunto, permitiendo la expresion espontanea y honesta de sentimientos. El poder
familiar se ejerce a través de la persuasion, no tanto de la coercién, participando todos
en la toma de decisiones. Al resolver un problema se tolera la inestabilidad que
provoca el tener puntos de vista diferentes a los demas, las cuales se trabajan hasta
Ilcgar a un conscenso donde todos estén de acuerdo. El sistema familiar abierto afronta
PO amente las situaciones de crisis. Se muestra productivo y flexible ante los
cambios que ocurren; los sentimientos de los distintos miembros se pueden expresar
con toda libertad.

Sistema Familiar Azaroso: persiguen como meta la exploracion, por lo que acepta
respucstas no universales. Se fomenta la espontaneidad, novedad, humor, creatividad
y ambigiicdad. Cada uno elige lo que desen como norma. Por ello en relacién al poder,
predomina la individualidad, normas relajadas y relaciones informales. En cuanto al
afrontamiento de situaciones, por su mayor tolerancia a la ambigiiedad no resulta tan
vulnerable como el sistema familiar cerrado, sin embargo el sistema en conjunto no
posce suficiente consistencia para solucionar favorablemente las distintas situaciones
problematicas que se le presentan.
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ANEXO 6

Contenido del tema

Desde ¢l punto de vista sistémico, los seres humanos podemos girar en tormo ‘a un
ambiente ciilido y armonioso donde la salud fisica y emocional permitirdan el desarrollo y
la adaptacién optima a los diferentes @ambitos sociales de los que forma parte; la ausencia
de este ambiente y un deterioro en la salud puede ocasionar lo contraric o crear. un
desequilibrio personal en la interaccién con los demis sistemas (familia, pareja, estuela y
comunidad).

Cuando el hij@ posee una caracteristica distinta a la generalidad (una. discapacidad,
deformidad, carencia de algin miembro, entre otros); hay infinidad de variables que
marcaran el nuevo curso de esa familia. Los cambios en ella provocan un estrés, que
repercute en todos los miembros. Este estrés trae como consecuencia el enfrentamiento de
una crisis que es vivida de diferente manera por cada un@ de los miembros de la familia. ..

El impacto de una discapacidad en el hijw es brutal para el padre y la madre: todas sus
fantasias, ambiciones e ilusiones se vienen abajo, pueden culparse a si mism@s o el uno al
otro, surgen los reproches, desalientos conscientes o inconscientes de’su fmaso, con

graves dificultades de afrontar la realidad dada la impotencia para poder wlucu)nar la

situacion desconocida que se les presenta.

Dentro de la crisis, que tiene lugar al recibir el diagnéstico, los padrs y madres atraviesan

por varias fases, la primera es un estado de shock, la :.egunda de macclon, la tercera de _

adaptaciéon y por Gltimo la fase de orientacion.

\ ;. Durante la  fase de shock, el padre y la madre se sienten
\ -+ a7 —desorientados, irracionales y confusos; experimentan sensaciones
de ansiedad, amenaza, culpa, confusién, incertidumbre,
desconcierto, e impotencia. Ocasioniandoles una perdida de
control y miedo hacia lo que vendra ya que se ven asi mism@as

‘_ﬁ como la causa de! problema o como l@s culpables de la situacién,
P . PR ]
q\/i "“"\‘ lo que puede estar asociado a una escasa confianza en si mismas.
.'//
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Anexos

La segunda fuse es la de reaccién, en la que los padres y
madres manifiestan reacciones de rechazo., enfado,
resentimiento, incredulidad, sentimientos de pesar, de
pérdida, de ansiedad, de culpa y sobreproteccién, entre

otras. Estas actitudes y emociones son prueba de una 'é
exploracién real de la situacién. Es un proceso de
reconstruccion en el que las reacciones y afirmaciones son
una estrategia para verificar las ideas creadas y
reestructurarias, aunque algunas veces las emociones que
se presentan durante esta y las demas fases pueden
persistir durante largo tiempo o no ser nunca resueltas.

En la fase de adaptacion es en la que los padres y
madres se preguntan ;Qué se puede hacer?; es decir,
es una eleccion que les permite entenderse a si
misms, entender Ja situacién, valorar posibles tipos
de accidon asi como el apoyo que necesitan. Sin
embargo esta adaptacién suele ser relativa a la
situacién del momento ya que se presentan ajustes
ante la evolucién del nifiw y ante nuevos
acontecimientos.

Por ultimo la fuse de orientacion en ésta, los padres y
madres se preguntan ;Cémo pueden ayudar?, comienzan a
organizarse y buscar ayuda, establecen nuevas rutinas y
aprenden nuevas técnicas. Para saber qué hacer y cémo
‘actuar ante los problemas a los que se enfrentan, es necesario
enfatizar que se necesita ayuda constante de acuerdo a las
necesidades de la familia y depende en gran medida del
nivel de autoestima del padre y la madre. El proceso por el
que atraviesan los padres y las madres no siempre es igual,
pues en €l influyen factores como el temperamento, el
momento existencial por el que estin pasando, sus
cualidades personales, desarrollo espiritual y la filosofia que
tengan de la vida.

Esta crisis depende en gran medida de la nocién que se tiene de la discapacidad que
contrasta con los valores culturales dominantes (uso de poder, culto a la belleza, a la
inteligencia, el materialismo, entre otros), de los cuales se vive un bombardeo cotidiano a
través de los medxos de comunicacién, en televisidn y revistas donde se puede constatar
que no se prornuc.\re una cultlira de respeto a la diversidad.

. e A -
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Los mitos son otro factor que influyen en esta concepcion, ya que las personas con

discapacidad intelectual han sido consideradas como incapaces de hacer algo productivo,
de aprender, de valerse por si mism@s, de pensar, y de sentir, entre otros.

Ademas de los valores culturales y los mitos esta la historia de vida, de cada persona; la
cual esta impregnada de toda una cultura, de la que se aprende a ser como se es en la
sociedad, en la familia, con la pareja y con los hijws, historia con la que se va creciendo y
determinando la personalidad.

l.a manera de afrontar esta situacion, dependera en gran medida del nivel de autoestima
de cada miembro de la familia, el cual repercutira en el desarrollo y bienestar emocional
de la persona con discapacidad intelectual.

(Coémo afecta a los miembros de la familia?

El padre muestra menos estrés por tener una hija con discapacidad intelectual que por
tener un hijo; las deficiencias con marcadas caracteristicas fisicas son mas preocupantes

2
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para los padres de una hija que de un hijo, debido a fos valores culturales dominantes en
nuestra sociedad (culto a la belleza, poder, inteligencia, entre otros). Y sin embargo tarda
mas en adaptarse debido a que estda mis orientado hacia el éxito y mas m!ercsado en el
desarrolto de las facultades y la independencia de sus hij@s.

A La madre le preocupa el hecho de cuidar correctamente a su hij@, desea que la familia le
quiera y que sea feliz. Tiene mas probabilidades de experimentar tensiones tanto fisicas
como emocionales, ya que por lo general se ocupa del cuidado diario y el mantenimiento
del sistema familiar.

La relacion de pareja y ¢l ambiente familiar, se ven alterados por el
nacimiento de una persona con discapacidad, reflejado ya sea; en
una relacion de pareja insatisfactoria o familiar inestable, con poca
atencion, escasa comunicacién asi como una pobre relacién afectiva
entre la parcja y ks hijés. Esta relacion se deteriora con mayor
facilidod y en ocasiones llega a la desintegraciéon familiar, si antes
del nacimiento se vivia este ambiente. En el caso de una relacién
familiar estable, es mas probable que ¢l nacimiento de una persona
con discapacidad tienda a reforzar los sentimientos de unién que ya
existian, aunque no siempre sucede asi.

Algunas investigaciones realizadas suponen que, l@s herman®s de los  nifi@s: con
discapacidad experimentan mayor desinteres, basandose en el hecho de que 1@s nifi@s con
discapacidad requieren mayor atencién y cuidados del padre y la madre, por lo que s,
miis prubable que c:toa descuiden a 1@s demas hij@s. : :

No nccesariamcntc_se ven afectados por la presencia de un herman® ~con’discapacidad,
€lno que muchdsivlces la convivencia que mantienen es positiva, de tal manera que
m’huvc en eclivs y les proporciona sentimientos y valores de la vida que otr@s tardan mas

en alcanzar.

L@s herman@s se enfrentan a una relacién fraterna especial
en la que pueden experimentar muchos sentimientos de
ansiedad, depresién vergiienza, culpabilidad y rechazo entre
otras, ante el herman@ con discapacidad, pero por otro lado,
intentan colaborar con la maduracién del herman@. Su
influencia depende de muchos otros factores tales como el
nivel socioeconémico, género, arden de nacimiento, los roles
de tod@s l@s hermands y las interpretaciones sobre la
discapacidad.
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La adaptacion familiar depende de las actitudes del padre y la madre, asi como de una
serie de variables entre las que se encuentran: el grado de discapacidad intelectual, el lugar
que tenga entre los hermandrs el nifiew con discapacidad, las condiciones en que se dio el
diagnostico de la discapacidad, el ajuste familiar que existia antes de nacer el hije, la
personalidad del padre asi como de la madre, las facilidades ofrecidas por la sociedad
para asumir los diversos aspectos de la educacion, religion, creencias, valores y una
variable muy importante la situacion econémica de la familia.

La literatura hace referencia a tres tipos de actitudes que pueden tomar los padres y
madres para con su hij@ con discapacidad:

Los padres y madres que acepritan,

Esta actitud trae beneficios a la unidad familiar y a
la sociedad vista como un todo. El padre y la
madre, no se empeiian en poner en lugar de fa
realidad de su hij@ una imagen fantasiosa, manejan
los problemas del nifie apegados a la realidad no
se esclavizan en sus relaciones con el o ella.
Asumen sus responsabilidacles, asi como sus otras
funciones, como son ser padres, madres, espos@s,
sostenes del hogar y compafiier@s.

Los padres y madres que ocultan

Tratan de ocultar de algin modo la discapacidad del nifi@.
En general, se dan cuenta en cierto grado  de que hay algo
“malo” en su hij@, pero no pueden admitir o reconocer que la
discapacidad del nifi@, para realizar ciertas tareas que otros
nif@ws hacen ordinariamente, se debe a su discapacidad
intelectuatl.

Los padres y madres que niegan R
Sienten la necesidad de negar la discapacidad de su hij@, muestran: una reaccién
emocional grave a la situacion estresante resultado de ella; tanto a ell®@s mism@s como a
los demas niegan la realidad de la discapacidad de su hije. ) .

Esta se ve afectada por el rompimiento de expectativas creadas para con su hij@, y por sus
propias expectativas, que provoca sentimientos de fracaso ya sca como padre, madre y
sobre todo como persona, de esto dependera su forma de actuar y de relacionarse con les
demas.
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El padre y la madre tendran que pasar por una etapa de reconstruccion de su persona,
siendo éste un proceso dificil que les llevara tiempo y mientras esto no suceda los reflejos
que se transmite y transmite a l@s demas no podran ser los adecuados para el crecimiento

personal y familiar.

Si los padres y madres contaran oportunamente con la informacién y el apoyo profesional
y emocional necesario para enfrentar la crisis creada por el nacimiento de un hij@ con
discapacidad, el proceso de adaptacién y aceptacién familiar, seguramente seria menos
conflictivo y doloroso, y ¢l ambiente familiar que rodea a la persona con discapacidad sera
mas favorable y estimulante dando condiciones para la formacién de una autoestima
positiva tanto del padre y la madre como de los hij@s.

- Sugerencia

i ~ ¢ Esta.informacién se expondrd a los participantes en acetatos con los puntos centrales, para resaltar
© Jos'mismos. También se repartird un triptico con dicha informacion.

*" Durante la exposicion se elaboran intervenciones de los participantes, se les invita a compartir en
que fase ¢ ideran que se tran. !
q q

Esta informacion se expondri a los participantes por medio de acetatos de los puntos centrales del
tema y Nuvia de ideas, rescatando su experiencia y lo comentado durante la sesién. Se entregard a los
participantes un triptico con dicha informaciin. .
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Puede ser que la crisis dependa de la
nocién que se tiene de la discapacidad
que contrasta con los valores
culturales dominantes (uso de poder,
culto a la belleza, a la inteligencia, e}
materialismo, entre otros), de los cuales
se vive un bombardeo cotidiano a
través de los medios de comunicacién,
donde no se promueve una cultura de
respeto a la diversidad,

Los mitos son otro factor que influyen
en esta concepcidn, ya que las personas
con discapacidad intelectual han sido
consideradas como incapaces de hacer
algo productivo, de aprender, de
valerse por si mism@s, de pensar, y de
sentir, entre otros.

También estd Jjristh
cada persona; ffcua i
que van cogs

laque sev
la personalida

ndoy ¥a determina

En una relacién dé pareja Cuando una
familia insati!f“nria e inestable, con

poca atencion, escasa comunicacién o
una pobre relacidn afectiva entre la
paréja y 18s hij@s. La llegada de un
hijo con discapacidad  puede
ocasionar con mayor facilida la
desintegracion familiar, si antes del
nacimiento se vivia este ambiente.

Esta situacidn  también crea cambios
en la relacion de pareja, con los demés
hijgs si es que los hay, entre
herman@sEn el caso de una relacion
familiar estable, es méds probable que el

Taller de Autoestima para Padres y
madres de hojos con discapacidad
intelectual.

QUE HA SIDO PARA MI 1A
DISCAPACIDAD INTELECTUAL,

QA ww RRRYND
ol 4%
A ¢

é}g %

L
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Ent nuestras manos esta como padre, madres,
hijas, amig@s, comunidad o socieded brindar
Ins herramientas y los medios para que las
personas con discapacidad intelectual puedan

desqrralas.sys capacidades y habilidades.
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Frecuentemente los ambientes en
donde nos desarrollamos no siempre
son como los deseamos, calidos y
llenos de oportunidades, ya que existen
situaciones  que nos  ocasionan
desajustes  en alguno de estos
ambientes. Uno de ellos puede ser
cuando nuestro hijé posee una
caracteristica distinta a los demds(una
discapacidad, deformidad, entre oros).

El diagndstico de alguna discapacidad
es un evento impactante para el padre
y la madre, Las fantasias, ambiciones e
ilusiones se vienen abajo. Pueden sentir
culpa, surgen reproches, desalientos
concientes o inconcientes de lo que se
percibe como un fracaso. Esto trae
consigo cambios en la familia, que
pueden ocacionar una crisis, que es
vivida de diferente manera.

Dentro de esta crisis los padres y
madres atraviesan por cuatro fases; la
primera es un estado de shock, Donde
se sienten desorientados, irracionales
y confusos. Ocasiondndofes uma
perdida de control y miedo hacia*lo

causa del problema, esto puede estar
asociado a una escasa confianza en
ellés mism@s. /:

.\&

g
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La segunda fase es la de  reaccién, en
ella se  manifestan reacciones de
rechazo, enfado,  resentimiento,
pérdida, ansiedad,  culpa. Estas
actitudes y emociones son_aagmales
ante esta situacion.

4

La tercera fase de adaptacidn en la
cual surgen preguntas como ;Qué se
puede hacer?; es decir, es una eleccion
que permite entender la situacidn,
valorar la busqueda de apoyos
necesarios. Siembargo estd adaptacién
stele ser relativa a la situacién pueden
adaptarse a la presencia de la

- discpacidad de su hij@, pero no a la

que vendrd, se pueden ver comola’ “\ entrada dé'éste al colegio, o ante algyin

v h

otro cambio durante su desarrollo,

LD

Por dltimo se encuentra la fase de
orientacién donde se preguntan
{Como pueden ayudar?, algunas veces
comenzaran & buscar  ayuda,
estableciendo  nuevas rutinas y
aprendiendo nuevas ténicas para
apoyar mejor. El aoyo que se les
proporcione gerd de acuerdo a las
necesidadesdfej

a fga.

p—

igual, en € influ s como: el
temperamento,“einn por el que
estan pasar%  cualidades

personales, el desarrollo espiritual y la
filosofia de vida.
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