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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La discapacidad ha existido a lo largo de ia humcnldod, con el paso del tiempo, ha
venido cambiando el tipo de tratamiento, asi como las estrategias de intervencidn mas
adecuadas que respondan a Ios neCeSldodes éspeciﬂccs para cada una de ellas.

Se han  realizado Invesﬂgcclones,. se . han  creado centros especializados en

determinadas olfercclones .frcsf mos del  desarrollo, se han implementado modelos
educativos, hcn “surgido’: alternd ﬂvc de intervencion complementarias, etc.. todos estos
esfuerzos enfocad persono con discapacidad.

do se empieza a dar atencion al entorno familiar, en

', Es,
rcn'con la llegada de la persona con caracteristicas

cuanto

dlfe’réhfes e un bebé& con discapacidad, descjustc: a cada
uno’ ‘de la:familia, en la cual se manifiesta’ una serie de

n’dide los . padres el nacimiento ‘de un hijo con
lonal muy. fuerte, que puede hundir en una suerte
Ifernoﬂvos. :

c:s mcdres que enfrentan el reto de

gtlsmo, un acompanamiento en la
t glén necesarias para enfrentar este
p_érsoncles, profesionales y sociales

3 la:madres de nifocs con autismo un
n éhgucje claro y sencillo, facilitandoles
der c’su, hijo con discapacidad en sus
yeadcdtlvos.

panorama’g
la informa
aspectos

Icos, de rehcblllfcclén,

En: vegundo ugar, ofrecerles un espacio de acompafiamiento donde se genere el
apoyo emocloncl, Y 'ld‘experlenclc de otras madres de hijos con discapacidad que han
enfrentado” desoflos semejantes, equipdndolas con las herramientas necesarias, para que
trabajen con sus sentimientos y puedan darse a la tarea de dejar a un iado todas las
resistencias y obstaculos, revalorandose y aceptandose a si mismas.




INTRODUCCION

Y en fercer lugar, capacitar a las madres para que tengan un manejo adecuado de
las conducfos que presenfcln sus hijos, enseRndndoles por un lado., las técnicas de
modiflcccién ‘de conducfo “las” cuales llevan a disminuir o controlar las conductas
incdecucldcxs,k por ‘otro cho,,que puedan ensefar habilldades de autonomia a sus hijos,
consolldcndo y gene}cllzondo el comportamiento en distintos contextos, empezando en el
hogc:r y dcndo conﬂnulddd a Ios progrcmcs que efectdan los especlo!lsfcxs en los centros de

cd de México. Los

us| n de este trabgjo.

logros obfe

N dlrlgldos a las madres que esfén compromeﬁdcs con ellcs mismcs.
lcién de participar ccﬂvclmenf I proceso educativo de sus hljos )
enerar conclencia - en’ Iqs icipanfes, esperando modiflcc:r su'
'mbior sus actitudes, generd uﬁ espocio de reflexion poro Ilegcr a
omando’ un papel mdas ocﬂvo en lc sbluclén de problemas relccionados con la

dlscopccldcd de su hljo.

A esfps espoclos han - asistido madres con necesldcdes de informacion especial, de
comunlcorse para.gpoyarse en este proceso. para- compcrﬁr experiencias, para que sus
c:clerros Yy errores sirvan a todas las participantes; para no vivir aisladamente sus miedos y
S cnsanclo y alegrias, asi como para formar redes de apoyo y puedan respaldar
a sus hljos col dlsccpccldcd en su desarrollo como personas utiles, felices y orgullosas de si
mismas y de sus proplos logros.
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CAP.] GENERALIDADES DEL AUTISMO

Una madre describe a su hijo con autismo diciendo: Camina como éntre sombrds,‘vlve
en su propio mundo al que no podemos llegar. Otros los descrlben como nifos’ que jcmés
hablan, que gritan incesantemente; que se balancean todo el dlc : qu "‘pueden poscnr horcs,
mirando fjamente un objeto; que ccmlnc en las punfcs de os ples L 1 k zos o
las manos como_si fueran: olcs, que pueden pasar ) ‘
descomunal, con' o sln ccusc: opcrenfe, que n ¢ . ] ciera
que fueran sordos, que cgreden o ofros o se h' ; - fgnér
miedlo al peligro. . . : > St

Estas son sdlo algunas de las éohduc_f
reane todas las caracteristicas y condu'cfds) =
frecuencia en cada caso particular: el c:u'rlsmo descif’ a Ic: generolldcd

1. ANTECEDENTES

El autismo es tan antiguc como Ia epllepslo o el refcrdo menfcl En Ios slglos XVIII v
XIX, ya se habian encontrado ccsos “de nInos I‘que probablemenfe ercn ouﬂsfc:s sin’
diagnosticarlos como tal. ; L

En el afo de 1798 Juan Ifcf " al hcber encontrcdo y fomcdo a su ccargo aun nIno
de 11 afios de edad., que presenfobo muchos rcsgos duflsfcs y después de una serie de
terapias aplicadas a lo Iorgo de algunos afos, Itard logré senslblllzar sus sentidos, su memoria
y capacitarlo en ciertas hcbllldcdes sociales mediante determinadas técnicas de
modificacién de conducfc (como las conocemos ahora). Con esto se demostrd el valor que
tiene la educccién en la intervencion para el manejo de las personas con autismo. (Dra.
Corzo).!

El t&rmino de autismo fue utilizado por primera vez por Bleuler en 1906, para describir
las ccrccfen’sﬂcdsf _kde un grupo de pacientes Que habian sido diagnosticados de
demencia precoz. (Judith Vaillard 1991).

' Dra. Corzo, R. Sobre La Etlologla del Autismo. Memorias del 1er. Congreso Nacional de Autismo. México, 1991. pag. 12
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Cualquier discusién acerca de autismo, necesariamente fiene que referirse a los
trabajos iniciales de Leoc Kanner, que en el afo de 1943 describié a 11 nifios con clertas
caracteristicas semejantes, con una innata incapacidad biolégica para el contacto afectivo
con la gente. Siendo preciso sefalar que el reporte original conjunto a pacientes con
importantes diferencias individuales. (Dra. Paluszny)?

En lo década de los 60s el autismo estaba en el dominio de la psiquiatria. La
mayoria de:los: nlnos con_ esta discapacidad estaban infernados en instituciones para
enfermos menfcles donde se iés considercbc, ineducables e lrrlfobles.

educacién y rehcbilifc:clén especrﬁcg ] : - 1o >
registro naclonal de menores con’ di i " por el IN ) . _en México

2. DEFINICION

Las investigaciones sobre autismo son relativamente nuevas. La condicion fue descrita,
por el doctor Leo Kanner, cpen'cs en-1943. Aunque las causas no han sido plenamente
identificadas se sabe que el autismo no es una enfermedad, sino un sindrome, es decir: es un

? Dra Paluszny Ma.. J. Autismo: guka prdctica pora padres y profaesionales. Trillas, México, 1987, pag. 16.
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conjunto de sintormas que se presentan juntos, y que caracterizan un trastorno. Se describe y
diagnostica segln las conductas que se observan en la persona, pero ello no nos indica cudl
es su causa.

La Sociedad Americana de Autismo 1988 (Auﬂsm Society of America ASA). propone la
siguiente definicidn: El Autismmo es una discapacidad severa y crénica del desarrollo, que
aparece normalmente durante los tres primeros anos de vida. Ocurre aproximadamente en 1 de
cada 1000 nacimientos y es cuatro veces mas comun en nifos que en nifas. Se encuentra en
todo tipo de razas, etnias y clcses sociales en todo el mundo. No se conoce ningdn facfor en ol
entorno psicolégico del nlno como ccuso dlrecfo de cuﬂsmo.

Los sintormas lncluyen
> Perfurbcclones en la rapldez de aparicién de las hcbllldades fl‘slccs, soclales y de lengucje.

>  Respuesta cnorm [ ] Qe ul bi cclén de los senﬂdos Y. sus respuesfcs ‘estan

afectados: visic
cuerpo

como un sindrome deflnldo por clerfc
es una discapacidad complejo,deli : res
primeros afos de vida. Slendo él resulfcdo eFun: desorden neurolégico que ofeéfa el
funcionamiento del cerebro, Impccfondo él descrrollo normal de éste, en lcs'creas de la
interaccidn social y las habilidades de comuniccclon.

3. DIAGNGSTICO

En un estudio realizado por el Depcrtcmenfo de Psiquiatria y Ciencias de la Conducta
de la Universidad de Sfonford Ccllfornlc, en 1991 se encontré que los primeros en sospechar
que algo no anda blen er\ el nino son los padres Iiniciando un largo recorrido con
aproximadamente . de 10 o 15 especiclisfcs (pediatra, puericultista, psicdlogo., foneatra,

* Pisc. Judith Vaillard. Mermorias del 2er. Congreso Nacional de Autismo. México, 1992 pag. 8.
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neurdlogo, etc.) pasando alrededor de 4 a 6 anos, para llegar al diagndstico veraz del
autismo. Retrasando con esto la intervencion oportuna en etapas tempranas del trastorno.

Ciertos hechos del autismo necesitan ser deletreados antes de llegar a postular un
diagndstico y tratamiento especifico, y para llegar a la mejor clasificacidon del autismo se
deberdn determinar las disfunciones que se presentan en cada persona. E/ diagndstico
temprano y la intervencion oportuna son v/fales para el futuro del desarrollc del nifio.

Desde la déccdc de los 60s la Dra. Wing determind que las alteraciones sociales, de
observcdcs ‘en las personos con autfismo, también se presentan con
‘y en clgunos con inmadurez o disfunciones
rfcnclc preclsczr las dlferenclcs para tener un

lengugje 'y conducfucles,
regularidad *,
neurolégicas

c ﬂsm

cmblén el

omporfcmlenfos. ‘su. relacion con las dificultades y
as' dreas del  desarrollo - involucradas: cdi’nunlccélén.'
engucje. cognlﬂvc, motora fina y gruesaq, . reperforlos»
onductas cuﬂsfcs, para pcrﬂr de una linea base.y proponer.una
r°c omo vlsucllzar fenfcﬂvcmenfe el pronésﬂco del nlno.

habilidades de -la” pers
sociabilidad, cfecﬂvidcd
bdsicos, asi como. el perﬁl d
intervencién oportuna y cdecuc
(psic. Ma. Carmen Mqr(oq

4. ESTUDIOS

Los estudios para -confirmar: e diagnéstico.de ‘ouﬂsmo deben de ser realizados por el
5 enganla ‘experiencia y los conocimientos .

dria solicitar:

‘Y ‘V ‘f

Y

“ Dra. Coleman Mcry. EI auflsm 3 bases bloldglcos Mcmfnez Rocc. Bcrcelonc. 1989. pbg 13.
& Psic. Marroquin Mc carmen. Memorlas del 410. Congreso Intermnacional = Unidos con la Dlsccpocldud‘ México. 2002. pag. 315.
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Fondo de ojo.

TAC. de Craneo.
Medicion auditiva.
Estudios foneatricos.
Estudios de sangre.
Estudios de orina.

VYVYVYVYY

En algunos casos los resultados de los estudios neuroldgicos que se realizan, son
normales, sin embargo, el comportamiento del nifio Nno corresponde a su edad cronoldgica
ni asu madurez neuroldgica.

5. CAUSAS

Los nifios con autismo no presentan anormalidades fisicas evidentes: esto y los pocos
elementos técnicos de que se disponia en el area de neurofisiologia, contribuyd a que en los
afios 40s, cuando se describid al autismo. se pensara que se trataba de un desorden
emocional. Invesﬂgaclones recientes, sefalan que el autismo se deriva de un desorden del
sistema nervioso central y no de problemas emocionales. (Depcrromenfo de Sclud Menfc:l
1989, DSM V). ’ :

G.niﬁcas
L Hasta ahora se
personas. con autismo; la- mas
Rimland: 1986. ogs

Metabdlicas L
Existen diferentes anorl
pueden producir compd[fc
desérdenes en el metabolism

Cada vez es ma ‘frecuen’re que los pcdres observen que ‘el comporfomienfo de
algunos ninos se altera: cucndo ingiere clertos climenfos. Io que ‘puede ser indicativo de la
presencia de un problemc mefcbélico.

Virales N

Algunas ihfé'b;:ldnes virales pueden danar el cerebro del bebé durante el embarazo o
la primera Infcr_ncla.f La rubéola, el citomegalovirus v el herpes encefdlico han sido sefialados
como disparadores de autismo pues pueden provocar anormalidades en el sistema nervioso
central. Crook, Ccmpell. cols. 1983.



CAPITULO. | GENERALIADES DEL AUTISMO

Estructurales
En algunos nifos con autismo se han detectado anormalidades en la forma del

cerebelo, hemisferios y otras estructuras cerebrales. Glllerg y cols.1989.¢

6. DISCAPACIDADES ASOCIADAS

Uno de los problemas al diagnosticar el autismo y estudiar sus efectos en la pobiacion
que presenta el sindrome, ha sido que con frecuencia se presenta conjuntamente con otras
discapacidades que suele ocultar o dificultar la deteccidn del sindrome autista.

Esto sucede cuando el otro Trcsforno es.mu

te ,q_uwe:‘, podria
haber indlccdo Io presenclc: de cuﬂsmo, se c:fribuy a ofra col ok

En’rre el 70 y 80% de’ Ic:s personcs con ouﬂsmo, tienen un grc:do de retardo menfol El
40% tienen disccpccldad intelectual, Entre un 20 y 30% presentan convulsiones durante la
infancia o desarrollan epilepsia en la adolescencla. Un 20%, tienen problemas visuales, otro
20 % problemas auditivos. Mds del 65% carece de lenguagje verbal, y los que lo tienen no es
un lengugje funcional.

7. (QUIEN TIENE AUTISMO?

Actuaimente se considera que 1 de cada 500 habitantes presenta autismo en algdn
grado; y es cuatro veces mas frecuente en nifos que en ninas.

El autismo es un trastorno que estd presente en la persona por toda la vida, aunque las
manifestaciones cambian conforme transcurre el tiempo y algunos sinfomas mejoran,
mientras otros pueden hacerse md@s severos.

Las personas con ouﬂsmo tiene. un promedio de vldc Igucl ol de lcz poblcclon general,
por lo que es falso pensar Gnicamente en nlnos con au srmo. estos son después cdolescenfes,
adultos y ancianos con autismo. : ’

De acuerdo con la Dra. Wing las corccfen’sﬂcds dsoc gﬁddé con el autismo  han sido
divididas en tres categorias: Conducta Social, Comunicacién y Comportamiento.

Caracteristicas de Conducta Social

Las dificultades de socializacién son severas en las personas con autismo y serdan el
objetivo de una parte importante de las estrategias de intervencion.

A las personas con autismo se le dificulta relacionarse con los demds; No se dan cuenta
de las diferentes situaciones sociales ni de los sentimientos de ofros; actdan de manera

®Ibidem nota 4. pag 111, 117, 127 y 143,
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extrana e Inapropiada (como gritar en un cine, reir en un velorio o tirarse al piso en un centro
comercial); prefieren estar solos y se relacionan mejor con cosas que con personas; cast No
expresan emociones y no tienen Juego imaginativo.

Caracteristicas de Comunicacién

Las habilidades de comunicacidn en personcs con autismo es una de Ics mcyores
dificultades. El lenguaqgje expreslvo Y recepflvo son'sélo’dos 'de las formas corno una personc
se@ comunica, pero son de gran lmporfonclc :

Mientras la mcyonc de Ios "
comunicacion verbc:l
mundo, donde

S Evn e
autismo: - mas cie ene
mecdanicamente palabras, canciones o comerci
le lama ecolalia). Alguhcs personas con autismo de‘
Sin embargo a todas se les dificulta esfcblecer Infe c'
intencidn de comunicarse con los demdas. :

Caracteristicas del Comportamiento

En general, las personas con autismo’ experime - . por. su
inadecuada respuesta a los estimulos externos. i

no temen a los peligros reales, pero - pueden tienen
movimientos repeﬂﬂvos como cplc:udlr,' C ‘ >

evitan el con‘rccfo con

\adecuadamente - a las

personas.
Los 'nl eces}crlomenfe presentan todas estas conductas, ni
1c:mpoco“ ones desaparecen unas y aparecen otras. Es importante
saber que rogfcmc de manejo de conductas, algunas alteraciones
desaparec significativamente. También hay que tomar en cuenta que

o son distintas en cada persona, diferentes tfambién seran las

las manifestc .
bstéculos qQue esta discapacidad impone.

estrateglas p
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Aun cuando algunos nifos se ven diferentes desde que nacen, un diagndstico
definitivo requiere un seguimiento de varios meses. Las diferentes manifestaciones del
sindrome aparecen durante el primer afioc de vida en el 31% de los casos; entre el primero vy
el segundo ano en el 44% de los casos. En el 25% restante, los sintomas se hacen presentes
con posterioridad a los 24 meses (DeMyer, 1979).

Cuando los sintomas no estan presentes desde el ncclmlenfo, se produce un desarrolio
inicial practicamente normal, y al surgir la slnfomafologfa ocurre una defenclon del
desarrollo, o bien una regresion, esto es que plerden hcbllldcdes ycu cdqulrldcs.

8. QUE NO ES AUTISMO

En ocasiones, el autismo infantil

Reuniendo los criterios de lelcnd Schopl i
Latinoamericana de Autismo A. C., subraya la Imporfonclc de dlsﬂngulr el cuﬂsmo de ofros

cuadros  clinicos tales como:

Afasia

Sordera

Retardo Mental

Esquizofrenia Infantil

Trastomo de Déficit de Atencién

VYVYY

v

En generqal, y si se quisiera resumir en un solo punto las diferencias entre el autismo vy
otros trastornos, el mdas especifico es la ausencia de gesto significativo correspondlehfe. a las
circunstancias.”

’ Dra. Corzo, Rosa. Que no es autismo. www. Federacién Latinoamercana de Autismo.org 2000, pag. 9.
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CAP.Il ALTERNATIVAS DE INTERVENCION PARA NINOS Y
JOVENES CON AUTISMO

Durante los dlitimos afos el autismo ha sido un tema de mucha controversia, y dentro
del campo del comportamiento humano contindan surgiendo teorias, tratamientos,
medicamentos y una gran gama de programas terapéuticos, con la finalidad de ofrecer una
sorie de alternativas para la mejor adaptacién e integracion del nifio con autismo en la socledcd
y lograr una buena calidad de vida. . o

Por tal motivo se han venido explorcdo, una serle de propuesfcs pslcopedogéglcas
adecuadas y - oportunas, csf como, _ B A J c P uﬂccs.'

condicién puede ser; modlflccxdo
programa de Infegrcc

1. ALTERNATIVAS ORGANICAS / MEDICAS.

Tienen como objetivo el mejorar la condicion y el estado fisico del.organismo . de la
persona con autismo, y comprenden aspectos tales como: medlccmentdé,?vdléfas, vitaminas
y complementos alimenticios, tratamientos contra hongos o micosis (c':om‘é la candidiasls),
etc. L
Farmacolégicas

» Antipsicoticos.
» Anticonvuisivos.

* Dra.Corzo R. 3er. Congrso internacional. “La discapacidad en el afio 2000”. México. 2000. pag. 6.
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Antidepresivos.
Sedantes,
Estimulantes, etc.

A ¢

‘1

Nutricionales

Dietas.

Combinacion de vitaminas y dietas.
Vitaminas y megavitaminas.
Secretina, etc.

A I ¢

Y

2. ALTERNATIVAS EDUCATIVAS

Practicamente no existe discrepancia en cucnfo a Ic Idec de: que unc lnfervenclén
educativa es esencial para el desarrolio 'y: blenesfc :

ensenorle diferentes hdabitos y deberd cdqulrlr distintas: habllidades:y desfrezcs, conforme
crece y cambia, junto con las demandas de su proplo organismo.y. de su entorno

Aun cuando en el mundo existen muchcs escuelcs e’ Instituciones pcrc personas con
autismo y normalmente, cada una de ellas esfcblece U proplo mbdelo de ensenanza, se
puede distinguir tres principales corrientes o enfoques eddccﬂvos generoles. Asl, los demads
son una combinacién o adaptacidn que a conﬂnuccién expo

a) Andlisis Conductual Aplicado (ACA)

Se refiere a un proceso sistemdtico que implica ,ob'
conductas de la persona, y utilizar esta informacién f
que sean Mmds eficaces. Se basa en los concepfos'c
muy simple, indican que: :

glstror minuciosamente Ias
as’ esfrc:feglos educcﬂvos
que. enunciados en formc:

>

° Psic. Vailiard Judith. 3er Congreso Internacional “La Discapacidad en el afic 20007, Dentro del 6° Congreso Nacional de Autismo.
México. 2000, pag. 15.
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A pesar de feroces criticos y detractores, se ha de sefhalar que los principios
conductistas son sélo una enunciacidn sistemdtica del funcionamiento de la naturaleza
humana: todos buscamos la gratificacion y evitamos Ia sancion, cualquiera que sea el tipo ©
clase de éstas. Ademds, en un momento en que la mayoria de los profesionaies se habian
dado por vencidos o inclusive evitaban exponerse al fracaso ante estos nifios de las hadas
que parecian no vivir en este mundo, Ivar Lovaas se atrevid y logrd resultados que nodle
antes habia logrado. :

En estos afos de andilisis conductual cpllccdo al autismo, desdrrollafon uiﬂples
técnicas y estrategias como resultado de la extensa experiencia del: grupo'd ov'ccfs, en
UCLA, asi como de muchos otros profesionales que hcn seguldo estafin ¢ Vlféfénfes
paises e Instituciones. . ' S

b) Enfoque del Desarrollo (EDD)

otivaciéon” o cltenclén nunco llega o es
fofcllmen're Impredeclble n el transcurso: del tiempo. Los seguldores aducen que se logra un
desarrollo més consistente” con’: las: capacidades. del: nifoc y. por lo tanto, mdas duradero:
ademas de que las seslones de’ trobcjo son mucho mas agradables y motivantes.

' Ibidem nota 9. pag 16.
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c) Enfoque Ambiental

Desarrollado por Schopler de la Universidad de Carolina del Norte, el programa
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication-Handicapped
Children) persigue incrementar el nivel de habilidades de la persona con autismo. Asi,
mientras que los enfoqQues del ACA y en menor medida del EDD, parten de la base de que la
persona debe superar sus caracteristicas autistas para adaptarse al mundo que le rodea, en
el enfoque cmblenfol el omblenfe “estd@ disenado especialmente pcrc adaptarse a las
ccrccferfsﬂcos autistas de Ios Indlvlduos

a osf’dos modelos anteriores,
los ky estrategias para la
adolescentes y adultos con
ue desarrollen las actividades
n diferentes escenarios de la

fundcmen a
: cdqulslclén de hcbmdcdes laborales V. cﬂen
autismo, a quienes provee de los ambientes:
propias de su edad, tanto en sus propias insfclcclones com:
comunidad.

Técnicas Educativas Especificas

Existen muchas técnicas educacionales aplicables; en dlferenfes slfucclones Y con

> Guias Visuales

Para la persona con autismo es dificil escué
para ellc. es mas facil segulr una secuenc

las palabras solc:s También se aplican ‘en’ fcbleros, pizarrones y hasta listas. Todos coinciden
en las reglas bdsicas: ir de lo simple alo compllcodo, y de 1o mds grande a lo mds pequefio.

» Comunicacién

Siendo las dificultades para comunicarse una de las principales limitantes de las
personas con adtismo, no es de extranar que ésta sea el drea donde han surgido mas
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herramientas. Se sabe que en gran medidaq, los berrinches, agresiones y auto-agresiones, se
incrementan cuando no hay una forma eficaz de comunicacion. Aqui se describen algunas:

Comunicacidén Facilitada: Supone una inhabllidad motora, y proporciona terapia en
forma de fuerza opositora, para promover el desarrolio y afinamiento de la accion de
sefalar. El objetivo es que la persona logre la mayor independencia y precision en este
movimiento, y se comunique mediante teciados o tableros.

Comunicacién Aumentativa: Es un conjunto de elementos y técnicas que persiguen
incrementar Ias habllidades de comunicacién de la persona, incluyendo en forma principal
la comunicacion de estados emocionales.

Comunicacién Monual o lenguaje de sefias: Se utlizan las mismas sefias que en el
lengudgje para sordos, aungue en la mayoria de los casos de las personas con autismo, se
establecen sefas especificas que los famillares y maestros comprenden y utilizan, Su uso no
ofrece una real herramienta de comunicacidn, salvo en los ambientes conocidos y en forma

limitada.

Comunicacién por intercambio de imagenes: Desarrollado por el Programa Autista de:
Delaware, el PECS (Picture Exchange Communication System) incluye una comblncclén"de
sefias manuales e imdagenes o imagenes-y-palabras, para ensenar a comunlccrse a quienes
no pueden desarrollar un lenguagje verbal adecuado. : TR

> Companero-Modelo

Parte del principio de que los nifos normales pueden  ser excelenfes modelos y"
K un nlno‘ norma/ :
- el modelo de
’frc;venfrenodo, para

maestros. Sin emborgo, se sabe, que no necescrlcmenfe el esfcxr cercc:

Reforzamiento Natural ) ) :

Una de las mayores dificultades en la educacidn de,lds nifios con autismo, es su
limitacion para generdalizar lo aprendido en una situacion educciflvc, hacia otras areas de su
vida y otros ambientes. Como respuesfo, Koegel desarrolld la teoria del reforzamiento natural,
y propone que, empezcndo por el ambiente de terapia. el nifo obtenga como gratificacién
algo que sea congruente con la tarea que realiza. Por ejemplo, si le ensefamos colores, es
mas facil of(ecerle IQhetds y ensefarle rofjo, dandole una roja cuando diga o intente decir
esa palabra. Otros aspectos involucrados son las conductas efe (lamadas asi porque afectan
mditiples dreas funcionales), como la motivacion, la respuesta a indicadores muttiples y el
auto-control (el poder decidir qué hacer en cada situacién: poder elegin. Se parte del
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principio de que. si por una parte el nino puede elegir qué actividad realizar, su motivacién e
interés seradn mayores. Por otra parte, si la gratificacidn que obtiene estda relacionada con lo
que esta aprendiendo, el conocimiento se fijlard mdas permanentemente y podra
generalizarse a otras situaciones similares.

» Conductas Alfernativas

EstG muy relacionado con el control de conductas inapropiadas, como berrlnches
agresiones y auto-agresiones. Supone que si el nifo tiene la opcidn, una; conducfo
alternativa mdas aceptable, puede sustituir a la lncproplodc. Tcl es el CCISO de un nlno,‘
cuando estd ansloso, muerde o se muerde. Se le ensefa que en esos caso puede rnorder

inapropiada, ofrecer la conducta cproplddq ;
codmo actuar. Esto facilitard la implementacion
generalizacién, : i

a conducfc clternoﬂvc y L suU

Estrategias Educativas

Es bien sabido que la persona con cuﬂsmo ﬂene unc bc:]o foleronclc ala frusfrcclon,

Individualizada

Tanto el enfoque ‘éi?nducfuo (ACA) como'.‘ el del desarrollo (EDD), siguen una
estrategia principaimente; de’Instruccion ndlvldgqlizddc. donde la persona con autismo esta
uno-a-uno con el mc:esfro}o,feropeufc Las prlﬁélpcles ventagjas son una mayor oportunidad
de aprendizaje y normclrhéhfe. mas estructura y sistematizacién. Sin embargo, el costo suele
ser elevado, tanto por la: conﬂdcd(de ‘personal entrenado qgue se requiere, como por los
espacios que deben tenerse ‘para ofrecer diferentes escenarios donde se desarrolla el
trabgjo.
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> Integracién

Las nuevas corrientes mundiales apuntan a la integracion como un derecho de las
personas con discapacidad y como una obligacion de gobiernos y sociedades. En esencia,
esto es correcto. Sin embargo. dadas las caracteristicas de los ninos con autismo, no basta
con tener a un Nifio dentro de un saldn de clases regulares.

Preschoolers and
uﬂsmo, en el

El programa LEAP (Lecrnlng Experiences... An Alternative Progrorn“ fol

que hcy ’rrece ninos* por solén, tres . con autismo y dlez

n 'ouﬂsmo, medlcmfe

Yy desorden d rupos ‘g'rcndes, son intolerables,

Slempre‘ hcy que. fener en cuenta que nlnguno
de cada caso en pcrﬂculor. Ademads, integrar no es
producﬂvo pcrc: el desarrollo de la persona: cslsfe pa
sélo porc pasear o entretenerse en el patio. Por,el
entrenamiento del personal y sensibilizaciéon de tod
esenciales. :

> Combinaciones

Ante las dos posiciones extremas enu
para nifos con autismo han cdopf
individualizada, con la inclusidn - del;

actividades extracurriculares, com
Esta estrategia comblnodc sIgniﬂ

os ‘recursos

carccfensﬂcc:s. hcbllldcd

el_ nino con ouﬂsrno asi qomb.
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3. TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Existe un sinnOmero de terapias adicionales que han surgido en el transcurso del
tiempo y que, frecuentemente cuando aparecen, se muestran como el milagro que todos los
padres esperan para curar a su hijo con autismo. Normalmente, el tiempo ubica el valor real de
tales intervenciones, como apoyos que pueden ayudar a resolver ciertas disfunciones o
limitantes, pero no como la solucion total. A este respecto es importante senalar que los padres
deben evaluar estas opciones como parte de los esfuerzos a favor de sus hijos, pero nunca como
un sustituto de lo que hasta ahora ha probado ser lo fundamental: La educacién.

1. Terapia de Integracion Auditiva Bérard (AIT).
2. Integracién Sensorial.

3. Neurodesarrolio.

4. Abrazo Forzado.

5. Mausico terapia.

6. Detfino terapia.

7. Equino terapioa.

8. Ejercicio Vigoroso.'

Estas son las alternativas mas comunes, pero no necescrlcmenfe se. ﬂenen que cpllcor
todas, constantemente hay y habréa nuevas propuestas. que implemenfcr, ‘es responsobllidcd
de los padres y profesionales informarse, analizar.y. decldlr que ofrecer a ccdc persono de
acuerdo a su situacion especifica, sus. necesldcdes ‘en: ese rnomenfo, su edod Y. la
prlorldcdes de su condicién, no hay que perder d Y VleCl que el ob]eﬂvo es Iogror eI blenestor

del personc: con autismo y de toda la fcmlllc

" Ibidem nota 9. pag. 21.
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CAP.III LOS PADRES DE NINOS Y JOVENES CON DISCAPACIDAD

1. Reacciones psicolégicas de los padres.

Cuando nace un bebé con necesidades especiales, las actitudes y perspectivas de los
padres cambian radicaimente pensando que la discapacidad es el lado oscuro de las
ilusiones y todos los festejos quedan anulados. El pensar que su hijo es diferente, o anormal
proyecta en la pareja un mundo lleno de dudas, confusidon, enojo, y tristeza- muchas
personcs tratan de enterrar sus sentimientos de rabia por hcber sldo "‘despojados ‘del nino -

erar como una solucién el rezar a
itud de resignacién o abandono. El
clo, parte del proceso de aceptacidon.
el ocepfc:r que los sentimientos negativos
que son parte del proceso que llevara al

descrrollo del [le] porrcmlenfo cf ctuo!

Pcrece que uno ,ﬂene:qur ) har:tenazmente para amar a un nino con necesidades
especiales, y precisamente esta lucha lc' que nos ayudard a crecer para enfrentar lo que viene.
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Si los padres niegan la lnfensldcd de sus sentimientos de .rechazo y frlsfezc:, nunca podréan
sobreponerse y vlvlr con ollos '’ paro siempre. No podemos encarar solos el dlf‘cil proceso hacia
la ccep'rcclén En co‘_ dlclone ldedl es la pcrejc la que proveeré cpoyo mutuo y cornprenslén
: Incondlclonc Ambos neceslfcn ﬂempo pcrc hcblor. senﬂr \2 ser abrazados: :

a clguien que corgu
,cquel que lo asurmn:

las. relcx:lones
lo dolorosa Y

fomilldke et ebenide odopfcr unc slfuoclén de normclld’ di. a pesor de
ex‘l‘rono que resulte su nueva formc de vida tan inclerta pcurc ellos : :

En esf' S MG menfos fcn dificiles para los padres necesifon la cercania de otras personas
k pu dcn compcrﬂr sus ideas y sentimientos, plcﬂccr las reacciones confusas en
relcclén d su hIJo, ‘esto les ayudarda a aligerar la carga, la angustia no desaparecerd, pero les
resultard reconfortable sentir el afecto de las personas que los rodean.

Los maestros, terapeutas, médicos, etc., deben ser consejeros, no jueces presentando
los hechos y opclones de manera precisa y clara, sin perder de vista que los padres son los
unicos que pueden determinar su propio camino en el proceso educativo y de rehabilitacion
de su hijo.

2. Los roles que juegan los padres.

A lo largo de la historia se ha considerado que el padre es la figura central en cuanto a
la implantacion de normas y disciplina, él es el que establece limites y ayuda ai nifo a
controlar sus impulsos, el provee la seguridad y sustento, interviene en la relacidén madre-hijo
en un momento dado del desarrollo, rompe lazos de dependencia que el hijo tiene que
superar para- ganar identidad personal diferencidndose a otras relaciones emocionales y

2 Dy, Ehrlich Marc |, blscbpacldad: enfrentar juntos el reto. Trillkas. México, 2002. pag. 21.
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sociales. ¢Qué sucede con estas funciones en el casc de los padres de nifos con
necesldcdes especlc es

lnculo ‘emocional forzado entre madre-hijjo por tiempo

aprender: ! c ad. ngc vdoble satisfaccisn: la del
encuentro.

sentimos y.P
una monerc sana crc

"Los hombres que ﬂen n no oufoes‘hmc p' blemdatica casi siempre esconden aqguellos
senﬂmlenfos que no pueden mcnejar o, de’ plono, nlegcn su existencia enterrandolos. Ocultos,
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estos senﬂmlen’ros crecen Y vc:n hcclendo més dificil su reloclén con los demas, los llevan a
buscar un culpcble de todo: sus proble ,cs —el hosplfcl el ‘doctor,su esposc..._—- Y convlerfen
esos senﬂmlenfos en robidy cgreslvldod haciendo un inflerno de =] vldc de qulenes les rodeon...

enﬂmlenfos dlrecfc: y

"Unc autocestima: positiva; ayuda : al pcdre a mcnejor' sus

puede col
nifo’; con

iple: ccﬂvldades Yy
actitudes en Torno cn su hijo. Lc mc:dre se esme ' al: hijc > por lograr que
' ata de ‘encontrar el
Jcudir ' a consultas ©
camento, hacer trabajos

lugar adecuado pc:rc su | educcclon y f t
entrevistas, reuniones de podres, odmlnlsfro
de apoyo para la escuelc_o el centro de rehc

Ademds de las tareas concretas estan’las preocupoclones la desorientacion sQué
tanto exigirle, qué limites establecer?.. g,Co O enfuslcsmorlo, cdmo disciplinarlo, hasta
donde tolerar, como corregir. qué tanto necesifc? :

Si la fcmllic no es un equipo de frcbcjo, el rol de la madre de un nifilo con necesidades
especiales puede ser tan absorbente que no le deje tiempo y energias para ser mujer,
esposa, madre de otros hijos, ser ella misma. El riesgo es vivir con mucha ambivalencia
aceptando y rechazando conscliente o inconscientemente |la discapacidad de su hijo.

3 Dr. Ehrlich Mare . “Ser Popd ™ Arard, Revista para padres Con r acie:! zles.. No 14, Méxi 1996, pag. 10,
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“Ser mcmd =13 u dde Ics formcs mds exlgenfes de creclmlenfo personal...

"chle dc Y ‘ C y 'S¢ hljos. con sus exigencias, los que
nos hacen very a e S y y
a nutriros pcrc ollm
ofrecerles.

os frcnsformddores. pcrecen decir:

pareja estas fcrecs se deberén compcrﬂr e intercambiar con cierta flexibilidad.

“Molina Alicic *Ser mamdé*. Ararnd, Revista para padres con T il No 18, Méxi 1997. p&g. 16.
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El tener un hIJo con dlscopccldod no tiene el mismo significado para ambos padres,
si el mismo: dol ¢ como pcdres, pero suelen existir diferenclas en la forma como cada uno
perclbe el frcstorno del nlno, y por lo tanto, se toman diferentes actitudes que se manifiestan
en.la; forma de enfrenfcr el problema, estas diferencias crean desajustes importantes en la
dlndmlcc fcmlllor,v las. reacciones emocionales de los padres tienden a wvariar por muy
semejonfes que sean sus vivencias y las adaptaciones practicas y psicolégicas jalonean a la
pareja en multiples direcciones.

3. La importancia de ios padres en la educacién de sus hijos.

El papel que ocupan los padres en la educacién y desarrollo de su hijo con
discapacidad ha ido variando a lo largo de la historia, en funcién del enfoque tedrico de
las distintas alternativas de intervencién en nifios y jévenes con autismo. En la actualidad
estd plenamente aceptado que los padres deben ocupar un papel primordicl en el
proceso educativo de sus hijos.

A pesar de los esfuerzos rec:llzcdos fodcvnc falta mucho por hocer en cuonf a 'omo
equipar a los pcdres d ,_cs herrcmlenfc:s necescrlc:s pcrc que se den ‘a l foreo e ser mcs

tales como:

En. el caso. de nifos con . cuﬂsmo lc dlﬂculfcd que: este tiene " para generalizar lo
aprendido.’: Las conductas’ que el nifo aprende en el medio. escolar no las hace en
casa.

Y

ic T presenta corcbfen’sﬂccs Indlvlducles Cque | évch a la' necesidad de
disenar programas especificos. Son las madres las que proporcionan la informacidén
" preclsg sobre su hijo, como observadoras y conocedoras mds directas de éste.

A4

Las madres tienen la responsabilidad total sobre la educacidén de sus hijos. Ellas
tlenen derecho a conocer y utilizar Ia educacién especial que necesita su hijo asi
como Intervenir y controlar dicha educacidn. Involucrar a las madres en el proceso
educativo permite estructurar el entorno social del nifio y coadyuva a mantener el
aprendizaje que el nifio obtiene en Ia escuela.

> Existe el riesgo de que la modificacion del comportamiento del nifo se realice mas
lenta y superficlalmente cuando las madres no participan en el proceso educativo.
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» El nino con autismo plantea necesidades en varias areas del desarrollo, por o que
la intervencién de las madres debe ser muy cmpllc y el hecho de contar con ellas
-como co-educadora permite acciones mdas concretas, asi como  ofrece - la
oportunidad de utiizar una_ gran variedad de situaciones para : favorecer un
entrenamiento mas funcional.’® R

Es aqui donde la madre puede observar que son muchos los beneficios que obﬂene
al frobcjor con su hijo bajo el modelo de las técnicas de modiﬁccclén de conducfc"

funcional en la compilejidad de la discapacidad. ey

4. Por qué trabajar por medio de talleres. 5

El sentido de este trabajo es desarrollar dos talleres, uno para el monéjd de emociones
en forno a la familia y otro de capacitacion de la madre para el manejo de conductas que
presenta su hijo con autismo, en los que se trabaja con un grupo de madres, teniendo el
apoyo de un especialista (pedagogo. psicdlogo, terapeuta familliar, etc.) quien a través de
temas especificos y con dindmicas grupales presenta elementos que contribuyen a la toma
de conciencia, crecimiento, y capacitacidn de las madres, también se fortalecen los
recursos emocionales de las personas y se comparten experiencias de vida entre las
participantes.

Desde el punto de vista pedagdgico el desarrollo de estos talleres no pretende ser una
terapia, descartando dicho término como al manejo del paciente que requiere de un
tratamiento curativo. Tampoco estos talleres tratan de resolver la vida de nadie, sin embargo
tanto en el manejar emociones en relacion a la familia, como en la capacitacién de las
madres para el manejo adecuado de las conductas que presentan sus hijos, se generan
cambios de actitudes en los participantes con el fin de producir un beneficio al estado
actual de las personos que asisten, que van Mmas alld de los espacios de cada sesién, esto es
que cuando los pcrﬂcipcnfes regresan a su vida cotidiana, es ahi donde realimente ponen
en procﬂcc Io vlvldo en los talleres.

. é:en]téo Naclonal de Recursos para La Educacion Especial Intervencidn Educotiva en Autismo infanti! 1. Tema diez. Espafiia, 1992,
pag. 18. :
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Tenlendo como resulfado por un lcdo, el mejorar la calidad de vida de toda la familia,
enfendlendo como cclldo' deVida 16 que‘suglere'el Dr. Robert Shalock diciendo que hay
cspecfos que; forman  las base para:una vidaicon: calldad dentro de ocho campos

esenclales: .

“ Bienestar Emocional. La satisfaccion y el concepfo que de si misma tenga la persona;
;me siento feliz,’cémodo N

> . I?elaclones nerpersonéles. : crnlsfc:des, la | socializacién, el ‘cfecfo’., el
Vconfccfo f’slco y.elser omcdo en cuenta.: : K L

Blenesfar Marerial. Ademas” de Ic: segurldad financilera, de la comida y el clojcmlen?o.
todos necesitamos sentir que poseemos algo: un juguete, un objeto favorito. Saber que
clgo nos per'renece. que es sdlo nuestro. I

%

> ' Desarrollo Personal. Con ' qué habllidades cuenta a persono, hay;: qu:
educcclén Y rehabilitacién funclonales para que se desorrollen nuevas habllidades

> Blanesfar Frslco. Incluye el acceso a servicios de sczlud bue
espcclos parc la recrecclén e independencia,

> X Aufodefermlnaclén. Tener opciones, escoger nuestrc metas as’personas’
con discapacidad quieren participar en las decisiones;desde’las’masisimples como
dénde y cémo quieren sentarse, hasta las que afectan su vid

Inclusién Soclal Tener apoyo, amigos, asistir a unc escuela:regular,t s arte de :y vivir
en una comunidad. Ser incluido es uno de los aspectos. mds importantes de la calidad
vida. Por.eso es vlfcl que nuestros hl]os se Infegren a la comunidad desempenen un rol

en ella. ..

Y

Derechos.’ Legales y. humanos. Ser tratado: con dignida r ejercer la
autodeterminacion, tener las mismas oportunidades y ten

Y

muestran

Talvez haya p m
lidad. de vida

con su.comportami
qQuiere decir juge
todo el sentido d

Los dés allere:

especiales’
hijos con C - especlcl dentro del drea
metropolital : > Los Iogros obfenldos en dichos talleres seran

comentad

: Esqu'fcllere stan k_dlrlglvdo's a'las madres que estan comprometidas con ellas mismas,
Yy que fqhgc a isposiclén'”de pcr’rlclpdr activamente en el proceso educativo de sus hijos.
Asi tcnf{ble buscan . crear conciencia en las participantes, esperando modificar su
comporf_qrjnlen y' ccmblcr sus actitudes, generando un espacio de reflexidon para llegar a
la cc':clévh,, 1 mondo un papel mas activo en la solucién de problemas relacionados con la
disccpc;:ld d de su hijo.

'* Dra. Fabila de Zaldo Garé. ler. Congreso Intermacional “La Discapacidad en el afo 2000. México, 1995. Pag. 3.
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A estos espcclos hcn cslsﬂdo mcdres con necesidades de informacién especial, de

comunlccrse para cxpoyc:rse enieste: proceso parc compartir experiencias, para que sus
odas:las pcrﬂclpc tes; para no vivir aisladamente sus miedos y

cclertos Y errores sirvan

dlsccpccldcd de su hljo, Infervienen de una orma: proposiﬂvo en el proceso educativo; se
dan cuenfc:fde sus’ habilidades para:lograr: que’ su ‘hijo. progrese: obtlenen un manejo
funcional:- en-la ‘complejtdc el tautismo cdquleren una base mucho mMmdas sdlida para
poder diisminuir sus cngusﬂcs conflictos teniendo como resultcdo elir mejorcndo la calidad

de vida fcmfo pc:rc el nifo © mo para toda la familia.




CAPITULO. IV LA DISCAPACIDAD EN LA FAMILIA
26

CAP. IV LA DISCAPACIDAD EN LA FAMILIA
Taller para el manejo de emociones

El autismo. mds que un problema que afecta a una persona, es un frc:sforno
incapacitante que afecta a toda la familia. El tener un hijjo con autismo puede ser unc ‘de

cuando los podres frc:fcn de describlr el vivlr con un hIJo con cuflsmo
términos: es. muy r g '
mcdurcr, deslluslonanfe

Este kfcl ) ho venldo impartiendo desde el 97 llevandose a cabo en el Centro de
Atencién Infegra i'para personas especiales y su entorno familiar s. c. Invitando a las madres
de hijjos con autismo que asisten a escuelas de educacidn especial dentro dei drea
metropolitana de la ciudad de México. Dicho taller estd estructurado de la siguiente forma:
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TALLER PARA EL MANEJO DE EMOCIONES

para paopda:

conr P

OBJETIVOS:

Y d

‘Y

v

CONTENIDO TEMATICO

1.

Visualizar lo que repercute en Ila familia el hecho de tener un hijo con
discapacidad.

Establecer una red de comunicacion entre las familias especiales que han
enfrentado desafios semejantes.

Ofrecer el apoyo emocional y compartir-las experlenclas de otros padres de hijos con
discapacidad, equ:pandolos con /as herramlenfas necesarlas, kpara que trabajen con
sus sentimlientos y puedan darse ‘aila vun' Iado sus resistencias y

obstdaculos, revalorandose y acepfdh " >

EL PROCESO DE DUELO.

1.1 Lo que significa tener un hijo.
1.2 Etapass de transicién.

1.3 Periodos criticos de transicién.

LA RELACION DE PAREJA.

2.1 La pareja.

2.2 Vision de la pareja ante el hijo con dlsccpccldcd
2.3 Diferencias de genero.

2.4 Comunicacidn.

2.5 Crear puentes.

LOS HERMANOS.

3.1 Los hermanos.

3.2 Lasrelaciones.

3.3 Las emociones y los sentimientos.
3.4 Conocer para entender.

3.5 Posicion de los papds.

3.6 La posicién de la familia.

EL HIJO CON DISCAPACIDAD.

LA FAMILIA.

5.1 La familia.

5.2 Reacciones de los padres.

5.3 Aspectos utiles para las familias.
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6. AUTOESTIMA Y SU TRASCENDENCIA EN LA VIDA.
6.1 Qué es la autoestima.
6.2 Como se construye la autoestima.
6.3 Donde se origina la autoestima.
6.4 Cuando se origina la autoestima.
6.5 Como favorecer la autoestima del hijo.

Duracion: 18hrs. de frobdjo efectivo.
No. de sesiones: 6 sesiones de Shfs cada una.
Cupo: Asistieron @ estos talleres enfre 10 Y 30 personcs.

Con la finalidad de
han utilizado 3 tipos de:
tener camblos, asi-como
valorar. '

A conﬂnuoc

Y_Id"f fcller con el objetivo de constatar sl este cumplic las
s como detectar las necesidades y la disposicidon de las

mismas para tall
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SESION |

EL PROCESO DE DUELO

Obijetivos:
Que los participantes:
> ldentifiquen el proceso de duelo que se vive al tener un hijo con discapacidad.

> Reflexionen y verbalicen cémo vivieron cada una de las etapas de este proceso.

1. LO QUE SIGNIFICA TENER UN HIJO SR i

Es bien sabido que el nacimiento de un nifo es la 'culrhlrficxt;léh de uno de los procesos
mas maravillosos de la naturaleza: lleno de amor, de esperanza 'y también de aprehension. A
la llegada del bebé los padres viven una mezcic - sensaciones: orgullo, blenestar,
trascendencia, complacencia, creacidén. Es cumpllr una: etcpo de la vida, es profegerlo al
verlo tan chiquito y desvalido, es una response C
uno mismo.

No,,que tal un abogado, (=] Mejor un

la concluslén de que seo lo que quiera ser, pero que sea feliz y que viva con plenitud.

Se hccen una serle de preparativos para llegar a casa y recibir a las amistades y. si hay
otros hijos, los padres se preguntan (cdmo van a recibir a su hermanito? y todo estd en torno
a este nuevo ser. dentro de un ambiente de magia, armonia, sonrisas y festejos.



CAPITULO. IV LA DISCAPACIDAD EN LA FAMILIA
30

Pero, "a,qué pasa cuando el bebé ha nacido con problemas o con ciertas limitaciones?
Enfonces’ las’ ccﬂ’rudes y perspectivas de los pcdres cambian radicaimente pensando que la
- disccpccidcd cuclqulerc: que ésta seaq, es el lado” “ob curo ‘de’las ilusiones y todos los festejos

., anormal, proyecta sobre la pareja un
nc 'mezclc confusa de enojo, tristeza,

en el proceso de duelo

” Mackeith, R. The reellngs an havolr of palenrs of hondicapped children; Dev. Medicine Child Neur. 15, 1970. p&g. 60.
“Fowel, R.R. y Vcldosy, P F. (Eds) Famllles of handicappec! children. PRO - DE, inc. Austin, Tex., 1986, p&g. 186.
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=3
PROCESO DE DUELO
] ]
Tensién ! El::::il;:::s 4 Saliendo de la crisis
Ansiedad 1 Criticos 1 Conﬁa.nza
. . en la vida
[} [}
1 M Esperanza /
! ! Actuar / Nueva form:
Shock 1 g Accpar " Brisqueda de vida
1 ' Reaccionar
Inmovilizar -
! Aislamiento !
Minimizar S“.f""”’e""’ ()
-
3 IDAD
.,
= APRENDIZAIJE
-
Soledad t - !
Angustia g | - Resignaciéon !
Irritacion iSobreproteccién
Desesperacion iRechazo (Abandonéd)
1]

Elevar la

i Enfrentar la EConﬁrmar cl . M Salida dcla Actuar i
' realidad diagnostico crisis buscar calidad

ETAPAS DE TRANSICION

Shock

ETAPAS DE TRANSICION

de vida

Inicia con la presencia o evidencia de la discapacidad y al confirmaria con el
diagndstico. genera una serie de sentimientos como impotencia, confusidn, pdanico, miedo,
etcétera. Los padres se sienten incapaces, derrotados y se paralizan, adn antes de
comenzar. Tener un hijo con discapacidad puede ser un golpe muy fuerte al ego, a la
autoestima, asi como a la confianza en si Mismos, esto es por varias razones:

i
|
!
!

Primero, pqrqué no saben como ser padres de un nifo con discapacidad. Se enfrentan

a conductas extra
ningdn padr
que cyudéh [

Segun o,
puede hccerlos S

cs e lnexpllccbles, reacciones impredecibles y necesidades para las que
'crcdo No hay reglas establecidas, ni modelos, ni experiencias previas

'qe‘slvddd de ayuda especidlizada en el cuidado y educacion del hijo
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Tercero, la falta de Informacion respecto al problema, el miedo a lo desconocido: no
saber qué esperar, ni si se podrd hacer frente a lo que se presente en el futuro.

Negacién :

Es natural una prlmero reaccién de negaclén como mecanismo de defensa que abre
un compdas de esperc. es’ el ﬂempo'd
viviendo.

signos observ

Esfc efcpc puede esde; el pretender que-todo! esfé blen y pcscrd con el ﬂempo,
hasta formos de,negcclénv mas sofisticadas, donde se encuenfrc los ' padres ccuden a
servlclos especlcles Y pcnlclpcn entusiastas; perb conservcn en el fondo la idea de que todo
esto se hace m/enfrasé_‘m'no se compone, o pcrc evlfcr presiones de los maaestros, pero
pensando que nada de eso ‘es necesario en reclldcxd. El efecto mds grave de esta negacion
es qque la fc:milldr‘pos'f'ergc una serie de metas y actividades para cuando el nifo se

componga.

Enojo

El enojo es un resultado natural de la culpa: aiguien tiene que ser el culpable de lo que
le sucede al hijo. El enojo va contra todo: con los doctores, por no encontrar curQ; con los
educadores, por no lograr que aprendaq; con los ofros hijos, porque demandan tlempo y
energia; con la pdre]c: porque no es capaz de aliviar el dolor: con los familiares y amigos, por
no saber dor consuelo, contra otros padres, porque no aprecian la normalidad de sus propios
hijos: contra su hljo con dlsccpccldod por serlo.

En esfe moi'nehfo, los padres sienten que nadie puede comprender lo que les pasa y
alguien tiene que pagar por esta situacion tan injusta. El enojo sirve sobre todo, para ocultar
el dolor .y la tristeza. Con frecuencia los padres se sienten menos vulnerables estando
enojddos, que estando tristes.
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Cucndo el. enojo se maneja en forma negativa, se desencadenan sensaciones de
sufrimiento: Y- provoco depresion, manteniendo este circulo en un estado de emociones

criticas para el ser humano.

Cuando el encjo se maneja en forma positiva, la persona permanece poco tiempo en
este circulo de fenslén Y cnsledod y luego puede enconfrar una sc:lldcn mas rdpida a sus

problemas.

Aislamiento

para reconocer el dolor que se estd viviendo. ©

Culpa

surge la idea de que olgo hlcleron !
la discapacidad - del * nifo, "o :DO one ofencién a los otros hIJos
funcionamiento de la familiq, . sé_lp_ll “ alos pcdres a un constante castigarse y agredirse,

asi como el mal
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deteriorando cualquier tipo de relacidn y a enfrascarse en el circulo del sufrimiento,
depresion, enojo y culpa.

Responsabilidad

Cuando los padres resuelven el sentimiento de culpa y asumen la responsabilidad del
manejo de sentimientos, y aun de la misma discapacidad., entonces adquieren un
aprendizaje que ios lleva por una via a Ig aceptacion.

Sélo un conocimiento -ve'rqz
cientificamente conocidas de !Q‘d[sc 5
en general, evitar = y
Es este conocimie
nada en su condl

Dolor

culpa, frustracid
propias de ccdcl p
una manera. fofol
hecho de que sus hi

e pueden produclr un’ sln
ﬂempo para que se elcbore

En las - prlr;n !
respuestas que,  aunque
duelo. El dolor tiene qu

Aceptacion

Al tener un’ hi o con’ disccpccldcd es de vital importancia asumir el proceso que
requiere la cxcepfcc n de esa realidad, en pro de las necesidades especiales del nifio, de su
educacién vy, por lc salud psicoldgica y social de los padres y de toda la familia.

Para p_oder_ llegcr a la etapa de reconstruccidn en la que es posible adoptar
conductas mas ‘réclisfcs partiendo de la aceptacidon, es necesario recurrr al llanto como
desahogo, hablar del asunto y buscar ayudas concretas. Una vez superada esta fase, el
dolor de los padres pasa a segundo término y el hijo se convierte en el sujeto real de las
acciones educativas y terapéuticas.

Actuar

AqQui se continda en la fase de reconstruccidn, los padres aprenden a vivir con el hijo y
su discapacidad., enfrentan y asumen de una manera objetiva la realidad, evaldan la
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discapacidad, el sufrimiento y las limitaciones que implica esta situaciéon, asi como las
posibles consecuencias para el nifo y la familia.

Esperanza

En esta etapa, asi corﬁo,ler{ laranterior, puede ayudar mucho el diagndstico de
profesionales ccpoclfcdoquuéf klg n‘ Ic verdcd sin que para ello sea necesario agravar la
angustia de los padres. Es preciso ¢
emocional, para impedir los sQeﬁ

Confianza en la vida

Aqui se impone qu
imprescindible conocer:
discapacidad en cuestion
del prondstico; qué es
ello sea real. :

Icr c: la luz del dlognésﬂc
e esperarse y qué es lo qu

ncia _humana. El prese
/ hoy es e/ rlemp
n lc cmorcnza "o
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3. PERIODOS CRITICOS DE TRANSICION

Mackeith, 1973 describe cuatro periodos criticos de transicién por los que pasan todas las familias
que tienen un hijo con discapacidad.

a) AL RECIBIR EL DIAGNGSSTICO.

Es frecuente. particularmente en el caso de discapacidades de origen neurolégico.
qQue los padres hayan padecido un verdadero peregringje de un profesléncl a otro, antes de
recibir el diagndstico. Independientemente del tiempo y la cantidad de visitas realizadas, nada
pudo prepararlos a recibir ese diagndstico. Mas alla de qué palabras sean las utilizadas, suele ser
un choque devastador para los padres que ya han pasado por meses o afnos de preocupacidn,
desilusidn y presentimientos pocos describibles, pero claros, de que “algo’ cndc‘ muy  mal.
Particularmente en este momento, pero adn posteriormente, se presenfcn reccclones que vale la
pena destacar. : .

b) DURANTE LOS ANOS ESCOLARES.
Esta etapa presenta retos especiales, tales como:

Busqueda de servicios especiales; escuelas, terapeutas, médicos, etc., ccpcces de .’
atender las necesidades de su hijo. o

Cambiar las rutinas y horarios de toda la familia, para tener tiempo de ofendér 6I‘hljb
con discapacidad. Establecer una rutina estructurada para las actividades del nlr'\o

Busqueda de informacidn, para comprender mejor el problema y estar prepcrodos .
para el futuro.

Sentimientos de estar aislado y ser una familia diferente, incapaz de integrarse en Ics‘ )
actividades que la mcyonc de las personas realiza. Busqueda del apoyo y comprenslén
de otros padres de ninos con discapacidades similares. DR, .

Enfrentar la evidencia inevitable de que el niRo es realmente diferente.

El nino demanda mayor tiempo y atencién de los padres, mismos que se e
qQue antes dedicaban a otras actividades.

El padre que se hace cargo del cuidado del nifio, se siente con frecuendia solo,
atrapado y sobrecargado. incapaz de relacionarse con padres de nlnos normcles Y
totalmente paralizado por la carga que lleva.

Rivalidad y err iones contradictorias de amor, proteccidn, coragje y envidia de parte
de los hermanos.
c) LA ADOLESCENCIA.
Para cuando el nino llega a la adolescencia, los padres son unos verdaderos expertos
en la discapacidad de su hijo. También tienen mdas afos y menos energia. El enfoque empieza o
cambiar hacia otros aspectos:

- Se confrontan mds directamente las diferencias de su hijo con otros de su misma edad.

b d Es necesario enfrentar los aspectos de sexualidad y resolverlos.
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> Emplezan a planearse para el futuro: entrenamiento laboral. seguridad financiera vy
arreglos para que el hijo pueda vivir adecuadamente cuandoe los padres falten.

B En este momento, los padres tienen que manejar ‘tcmblén las diferencias de su propio

matrimonio con otros; cuando otras parejas tienen la oporfunidad de reencontrarse al empezar

a quedarse solos en casa, sin tener que cuidar nifos pequenos, ellos deben continuar cuidando

de un hijo que depende de ellos. Deben redefinir su papel como padres de un hijo dependiente,

pero ya no como un niio. .

d) EDAD ADULTA. :

En esta etapa, se dan dos preocupccldnes brlnclpcles' Quién cuidard del hijo cuando
los padres no puedan hacerlo, v la:urgencia: de confcr con':los medlos econdmicos para
asegurar el cuidado y atencién ' adecuados. Surge cmblé cyor lmportonclc la
preocupacion de los hermanos sobre el culdcdo del hermano con' dlscopccldad ‘as? como el
temor de ser porfcldores de un prcblemc geﬁ i

La Trcnslclén k n’rre las dlferenfes efap
tienen un mlembro ‘con dlsccpocldcd severc, : : :
marcan la transicién entre una etapa vy ofra (corno a prlmerc comunlén, Io grcducclén de
preparatoria, el titulo universitario, etc.) pueden darse tardiamente o no presentarse jamads. -

En el 3er. Congreso Internacional La Discapacidad en el afio 2000 que se llevéd a
cabo en la Cd. de México.de 2000. dentro del seminario de autismo. se planted que los
mejores allados de las personas con discapacidad son sus papds, quienes para desempefar
este papel con éxito deben fortalecerse reflexionando los siguentes aspectos:

REGLAS DE ORO PARA LOS PAPAS DE HIJOS CON DISCAPACIDAD

» Aprender de lo que tiene el hijo. Tener un pie en lo que es y otro pie en la esperonzo
de lo que alcanzard a ser. :

Cada vez que piense en lo que no puede hacer su hijo. Pensar lo que si puede hccer. =
Pasar del qué al cémo y al cuando. Esto pone alos papds en movlmlenfo. en acclon. ]
Acercarse a otras personas. Familiares, amigos. otras familias, profeslonlsfcs, tqeferc. .
Establecer horarios y no caer en lo obsesivo. Darse tiempo para uno mlsrnd, ‘pdrc la
pareja, para los otros hijos, para la vida misma. .
Fortalecer la relacién con la pareja. Este punto es muy importante porque nutre a los
dos.

El papa y ila mama tienen que colaborar para apoyar a su hijo. Como pareja y por
separado, esto tranqguiiliza a ambos el saber que cuentan uno con el otro.

Cada papd y cada mamda tienen que hacer algo poara si mismos, fodos los dias.
Tienen que tener una vida completa para dar al otro.

v

v

v

v

v

v

' Dra. Corzo Rosa. ler. Congreso internacional “La discapacidad en el afo 2000°. México, 1995, pag. 35.
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SESION 1l

LA RELACION DE PAREJA>®

Objetivos:
Que los participantes:

Identifiquen como se construye la relcclén de lq vpclrejc:.
Visualicen cémo percibe la porejc: cl hlJo con dlsccpccldcd
Observen Ics diferencias de géner :

v

Y

v

%

v

1. LA PAREJA

El hombre y la
vinculacién de la pg’:
afecto y el comp:
separar y dividir .a
pareja que tien
a cualquier qusls.

und Ikdeknﬂdod. La
T ’dmlenfo, el
risis: puede
bcrgo, una

0 Texto slaoborado a partir de materiales de la Dra. Ana Cecllia Carvajal. Arart, Revista para padres con necesidades especiales.
México,1993. No. 4, p&g.15. 1996. No.14, pag. B. 1997. No.19. pag.14. 1999, No. 28. pag. 30.
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mas la situacion. Los cényuges, antes tan cercanocs, tan interdependientes, enfrentan un
clslcmlento ’rormenf o y aferrcdor. Lo que agrava adn mds la situacion es la dificultad para
u proplo mcrcsmo emocional, slenten demasiado

e'se abra Una compuerta en esa: ?é‘p“resc emocional. Incluso los tlempos
r € cu ndb el animo de uno esta arriba recllsfc,
opﬂmlsfc, dlspuesfo a hoblcr el ofro generc:lmenfe se  encuentra sumergido en Ias
profundidades de la depresién: viven en.un sube y baja emocional. Quiz& esta situacion
facilite el vivir de cada dia en la medida en que la pareja se turna para llevar el peso de la
situacion, pero no es algo que promueva la comunicacién.

2. VISION DE LA PAREJA ANTE EL HIJO CON DISCAPCIDAD

LOS PADRES

El ser padres se ejerce a partir de la division de funciones, responsabilidades y tareas
concretas que coinciden con el ser hombre o ser mujer y concuerdan o deberian  de
concordar con la personalidad de cada uno como individuo. No existe un perfil rfgldo de_w
estas funciones, de hecho son complemenfcrlcs y si_ el matrimonio se desarrolia en formo de:
pareja es’ros fc:recs se debercn compcrﬂr e lnferccmblcr con clerfo flexlbllldcd R

El fener un hljo con dlsccpacidcd 'nofﬂene el mlsmo slgnlﬂcodo pcrc: cmbos pqdres, sli

como pcrejc—se desculdc, el pcdre y la madre empiezan a actuar en forma personal e
independiente.?'

21
Dr. Carlos Marcin, *Una visidn (Dis) poreja”. Arard, Revista para padres con necesidades espaciates. No 1. México, 1993. pag. 8.
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EL EFECTO EN EL PADRE

A lo largo de la historia se ha considerado que el padre es la figura central en cuanto a
la implantacion de normas y disciplina, &l es el que establece limites y ayuda al nific a
contfrolar sus impulsos, el provee la seguridad y sustento, interviene en la relacidn madre-hijo
en un momento dado del desarrollo, rompe lazos de dependencia que el hijo tiene que
superar para ganar identidad personal . dlferenclcndose a otras relcclones emocionales 'y
sociales. ¢, Qué sucede - con esfos funclones en: el coso de 1os pcldres de’ ninos con
necesidcdes especicles? S : : ’

deferminc:dcs ccﬂvldodes Y.l la mcdre con el hljo especic:l en fercpias, no es exfrcno ni poco

“la 'pofernldcd ante este hijo obedece, en parte, a una necesidad
nseNdrse fuera del ambito de los sentimientos de impotencia que se

suscitan con'relacién a no poder hacer mds por su hijo.

La afirmacién de paternidad se da cuando la necesidad de conservar su integridad
ante Ia sociedad lo impulsa a mostrarse activo en la busqueda de apoyo para su causa,
elaborar sus sentimientos, intentar rehabilitar a su hijo, permanecer al iado de su esposaq,
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aprender una forma de paternidad especlcl que quizd tenga doble satisfaccion: la del
encuentro con su hijo y el cémo cfrontcr Ia dlsccpocldcd

Se puede observar que son los mcdres las mas dedicadas y comprometidas en tiempo
y ofectividad, pero preclsamenfe por esto se requiere de la presencia paterna que da
seguridad y complementa o klo B pc_rejc. compenetrandose en la experiencia de una
contlenda compartida en favor de sus hijds

EL EFECTO EN LA MADRE
dre % el amor con que los realiza son estimulos
rrollo cognoscitivo, motor y emocional del nlﬁo,

cuando el desarrolio del nify
a los ninos con disccpcclda

Frecuenfeme‘ Vi
con el respold
ccﬂfudes ento
se cllmenfe c

Tt céajos

esposa, madre de otros hijos, ser ella mlsmo. El rlesgo e \
aceptando y rechazando consciente o Inconsclyenfemen, > la dlscopccidod de su hljo. :

3. DIFERENCIAS DE GENERO

Durante un largo periodo de la historia ha existido una division sexual muy rigida entre
las funciones y el trabajo que deben desempenar los hombres y las mujeres. La cual se basa
en el hecho de nacer con sexo femenino o sexo masculino. Desde esta divisidn, la sociedad
padres, maestros, familiares, amigos, sacerdotes, etc, exigen que, en el proceso de
identificacidon como hombres y mujeres, se asuma no sdlo el rol sexual sino las expectativas y
patrones de conducta asignadas por ella.
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roa los hijos, se consideraban caracteristicas sexuales secundarias
e considercn asi en algunos lugares) Por lo tanto, al ser funciones
ornbres no podian realizarlas,

femeninas, lo :

Por ofrc pcrfe, no se acostumbraba que la esposa trabajara fuera de la casa y
c:porforc dlnero c Ia familia, se veia mal y se juzgaba al esposo como poco hombre por no
cumpllr con sus obllgaclones. Para nuestros abuelos el lugar de la mujer estaba en la casa y
el del hombre, en la calle. Asi fueron educados los abuelos y ellos educaron asi a sus hijos,

nuesfros pcdres. o

Mlenfrcs que c la mujer se le hc cslgncdo, condlolonodo y educado en un ro/ pcslvo de

cfenclén c os ' demés, de dependenclc economlcc,y mocloncl sumlslén, seducclén Y
' y . y.'remperomenrol‘ hobil en

gro de

uefte de
y_naturaleza
n'la familia,
‘generacion

oclales R culturcles entre hombres y mujeres, se ha ido
ndlylduo se vaya adaptando de una forma equilibrada
lestamente. masculinas y femeninas, que estdn presentes tanto

esfereoﬂpdd
frc:nsformoﬁ
entre las c
en el hombr

Es Importcmfe mencloncr que estas diferencias en la educacion llevan a diferencias en
el Iengucjek que oblon hornbres y mujeres, y a diferencias en expectativas, lo cual se
traduce en confllcfos enfre los dos sexos en lo que se refiere a sexualidad y a comunicacion.
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4. COMUNICACION

La comunicacidn es una necesidad que tienen todos los seres humanos, siendo ésta un
proceso de intercambio de mensajes entre dos o mas individuos que les permite funcionar,
compartir, crecer y aprender transmitiendo:

INFORMACION. SENTIMIENTOS. IDEAS O ACTITUDES.

Asegurdndonos que tanto el emisor como el receptor estén sintonizados en un Mmismo canail.

e .

EMISOR MENSAJE RECEPTOR

e - .
RETROALIMENTACION

La Refroalimentacion

Es la respuesta verbal o no verbal a un mensaje. La retroclllmenfaclén puede ser proplc:,

propio de la relacién. Comunlccr con
(vista, oido, tacto., etc.). con una’ C |
(retroalimentacién) a través de un acto, no sabremos nunca si el mensgje fue recibido.

Tipos de Comunicacién

> Verbal
corporal
> No verbai: escrita

> No existe la no-comunicacion

La buena comunicacidon se bosc en Ic: congruencia de lo que se dice con lo que se
hace, transmitiendo, asi,. un mensc:je coherenfe con lo que se siente, lo que. se piensa y lo
que se dice.. Se debe ser cserf pc:ro poder transmitir mensajes congruentes, al decir lo que
se piensa y se slente sin 'remor y, cl mismo tliempo, defender los derechos de cada individuo y
respetar a los demads. Utilizar mensajes del YO para ser responsable de mis sentimientos.
Aprender a reconocer lo que me gusta y lo que no me gusta.
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LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO NO NOS COMUNICAMOS, SOLO TOMAMOS TURNOS
PARA HABLAR

El hogar en el que crecemos influye notablemente en cémo nos comunicamos, ya que
observamos cdmo los miembros de nuestra familia se hablan y contestan mutuamente. Esto
se@ convierte en nuestro modelo para hablar, escuchar y responder a la gente, y muchos de
estos patrones Nos los llevamos cuando nos casamos, entrando en conflicto con los patrones

que trae nuestra pareja.

Todos los mo’rrlmonlos se comunlccn. verbc: menfe o no, pcrc: blen o pcrc mol"csr que

‘un’ sfnfomc e problérhos més profundos Y. a menud esfcln‘ellglendo‘ no: hccerlo. En
cambio " si encuenfrcn, fristemente -tiempo para dlscuflr, criticarse.  acusarse, ‘devaluarse
mutuamente y olvidan que ésta es una forma de comunicacion efectiva ségOn la intencién.
Con frecuencia, las parejas no se entienden simplemente porque no saben decir lo que
sienten y lo que quieren, o lo que esperan del otro.

LAS CAUSAS PARA QUE SE ESTABLEZCA UNA COMUNICACION DEFICIENTE

» No hemos aprendido a establecer una forma adecuada de comunicacion.

> Alos esposos les da miedo compartir sus ideas y sentimientos con su pareja.

v

Las parejas no se comunican, porque resulta mds facil eludir y reprimir sus ideas y
sentimientos que aprender a procesarlos de manera aproplada.

1Y

Las personas no pueden comunicarse, cuando nunca han logrado hacerlo con éxito.

Ahi donde lc comunlccclon verbol es insatisfactoria, la verbalizacién asume la forma
de discursos, - son porejcs qué hcblon ‘mucho pero dicen poco; intensas luchas de poder
llegan a dominc a’relacid cmbos se culpan, juzgan y desacreditan. Nada pone mds
distancia en unc reloclon que; las evaluaciones, juicios, criticas y acusaciones. Estos patrones
de comunlcaclon hoceh que la pareja malinterprete los motivos, no satisfaga sus
necesidades mutuas ni resuelva sus problemas, y la hostiidad y el resentimiento iran en
aumento. La comunicacidn verbal insatisfactoria identifica una relacién que se desmorona.
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LAS BARRERAS DE LA COMUNICACION
Segun John Gray.

> Psicoldgicas.- Son |las actitudes y prejuicios que nos llevan a distorsionar el mensagje.

> Semanticas.- Son las interferencias que ocurren cuando no se entienden los significados de
las palabras.

v

Fisicas.- Elementos externos o limitaciones fisicas que Interfleren con latransmision del
mensaje. .

Fisioldgicas.- El estado fisico de la personc lnfluye en Ia concenfrcclén pcrc prestar
atencién al mensaje. : : .

v

%

Religiosas.- Intervienen en el senﬂdo que se Ie da ol menscje. con relccién a su escclc de
valores. .

v

Culturales.- Todas las normas y reglcs que ven erra c ' tambi 'ln'rervlé'nen en la
forma de interpretar el mensaje. 2 o : S

3. CREAR PUENTES

acuerdo con ellas; éstas ‘son’ formas - efectivas ‘de - comunicacion

La buena relacion de la pareja se puede medir en gran pcr’fé p’
comunicaciéon. La forma en que una pareja se comunica es un
poderosos en el éxito o el fracaso de su relacion. 3

LAS TRES HABILIDADES BASICAS DE LA COMUNICACISN SON:

VERBALIZAR LOS SENTIMIENTOS. Las primeras lecciones en la
sentimientos nos ensefian a medir con cautela lo que se puede o ne '
de proteccién de nuestros sentimientos, perpetuada a lo largo de tod
que es Mdas faciimente a eludir y reprimir los sentimientos que',yck
expresarlos. S

cPor qué las parejas temen tanto darse a conocer? El temor a Io ‘cercania emocional
surge del temor al rechazo, del miedo a que lo revelado sea usado en su contra, a no ser
comprendido, o a Que lo expresado se interprete como una acusacion; la critica es lo que
suscita el temor.

: oS ensenc
(=] os pcrc poder

=2 van Pelt Nancy. Como hablar para que su pareja escuche y como escuchar para que su pareja hable. Selector, México, 1996.
pag. 7.
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Lo mdas importante, cuando se trata de  comunicacion. es hablar desde nosotros
mlsmOS' un menscje que: emc:no desde el YO slento ;.. YO iplenso .. YO ... ., tlene mas
posnbllldodes vde er escuchado porque' no co tiene " elementos” degradantes™ ni
culbdblllzddofés, fcmpoco dlce al ofro lo que de La rexpreslén deja de . ser
amenczcdorc pues'ro que simplemente: expresc: c S Ccon - respecfo a. una
situacion deferml d vsin . atacar, rldlcullzor : ¥ do no '’ puede ser
lgnorcdo nl neg se “trata de un- hecho enfrenfodo Yy que
promueve Ia com cczclén franca y directa.: proceso constructivo
de reloclén . : wat

de cercania emocional conlleva rIeSng' se Cdmbd =)
mas wvulnerable. La intimidad emana de la conﬂonz
tiempo: sdlo la confianza nos permite poner en mcnos
temores y necesidades mds profundas, pues sabemos' qu
aceptacion y respeto. i

ESCUCHAR PASIVA, ACTIVA Y EMPATICAMENTE. Escuch
dice. Escuchar involucra estar atento. concentrado:
haciendo contacto visual: con la cabeza csinﬂendo

informacién; : es medlcnf
las soluciones.

después se procesa la
senﬁmlenfos que se -encuentran

intimidad.

ACTUAR CON RESPETO Y ACEPTACION. La intimidad emocloncl es-una alle
exponer los sentimientos es sdlo la mitad, la oftra mltad es respefcr Y. ccepfcr abiertal enfe los
sentimientos compartidos: la verdadera Intimidad requiere una cceptoclén sin’ limites. Al
abstenernos de compartir abietamente nuestros sentimientos presentes puedé suceder que
evitemos el ser lastimados, pero fambién nos privamos de la cercania emocional: las penas
pasadas y presentes se vuelven mas soportables cuando se comparten con el ser amado.
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Lo que mon'r ene unldo a un matrimonio es la amlsrad Con el amigo se generan lazos
de : confianz ‘ « roxlmldcd' el omlgo escucha atentamente, olvida
k > [ otro* Un cmlgo es alguien con quien
ores,. los goces y dflicciones; el
o mejor para él y no juzga ni

~a. casl inevitablemente, una
rtunados - de “este tipo. de
embro de Icz parejo. incluso

' dé 18 parela

: EI esfres marital “es normcl Y universal: en las amlllcs que- enfrenfcn el: proceso de

’ ocepfcr y odcp'rcrse a un nifo con necesidades especlcles, y nadie se debe senﬂr derrotado
ni’ sorprendldo por el hecho de experlmenfcrlo. La tension generada por la presenclc de un
hljo con dlsccpccldcd puede debilitar el vinculo marital, sin embargo la pareja que ha
desarrollado un vinculo fuerte puede sobrevivir y crecer ante cualquier crisis.

COMO MEJORAR LA COMUNICACION Y PODER ALCANZAR LA INTIMIDAD EMOCIONAL

Nancy L. Van Pelt sugiere todos estos puntos, que pueden sonar muy artificiales pero
puede ser un ejercicio que la pareja decide hacer con cierta frecuencia y que de alguna
manera le va funcionando mejorando su relacién por lo cual los van incorporando a su vida
cotidiana con cierta naturalidad.

> Las parejas necesitan compartir lo que ocurre en sus respectivos mundos para desarrollar
intimidad. Diario destinen algunos minutos para hablar de lo acontecido. haciendo
énfasis en las cosas positivas.

Lo mayoria de las personas necesita un tiempo de rep al reg a después del
trabajo. Si éste es su caso. salude con afecto a su pareja y tdmese unos minutos como

v

“tiempo de transicion”, después del cual cada cdnyuge concederd al otro un periodo de
total atencion, comeo el que se daban cuando eran novios.

Diario destinen un momento para decirle al otro. Tres cosas que él o ella hizo ese dia y que
usted disfruto.

Y
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A veces o8 i L por hablar y asignar un tiempo para hacerfo. Tres veces a
la sermmana fijlen un mMmomento para expresar sus necesidades, sus temores, quién se es
dentro y fuera de la relacién; no estd permitido censurar ni culpar al otro. El que escucha
no podrda interrumpir hacer comentarios mientras el cényuge habla. Una vez transcurrido el
tiempo asignado por persona para hablar se cambilan los roles y el que fuera interlocutor
escucha. y conforme se van sintiendo mejor y mdas seguros de que lo expresado estd
siendo blen recibido por la pareja, llegard el momento en que este tipo de comunicacién

sea lo habitual y no la excepcion.

Y

Rian juntos. El humor contribuye a ccercor a Ic: porejc porque reguiere que haya similitud
de valores, intereses, Infell.enclc e lmcglncclén.’?’

Y

A Ibidern nota 22, p&g 74.
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SESION )

LOS HERMANOS

Objetivos:
Que los participantes:

> ldentifiquen las emociones y sentimientos que enfrentan sus hijos sobre la
problematica de su hermano con discapacidad, y de qué manera pueden vivirlo.

» Vizualicen cdmo se comporrcn los papdas con sus hijos en relacién a la situaclién del
hermano con discapacidad

1. LOS HERMANOS
Los hermanos son el primer grupo de’ Iguoles con el que’ im‘eracfuomos, con ellos
aprendemos a hablar, a jugar, o esfudlc:r son: nuesfros modelos més cerccnos, los prlrneros
coémplices y también, C
esenclales, Jdtiles para fodczv'lc: vida:icomoseivive:en. 'grupo. como hacer “oir "nuesfrcs
demcndcsynecesldcdes. S s

Es todo u C L€ Qg boddy la forma de hablar de sus
. > [ es deferminodos qQue los obligan - a
a fomillo: lograr que Ia familia sea una

estructura o’ suﬂclenfemenfe ﬂexlble pclrc que’ cadc:l uno se pueda definir y redefinir, estos es,
crecer, frente a cada nueva circunstancia de su vida.

Cuando nace un nifio con discapacidad su llegada afecta a todos los miembros de ia
famillia, ya que va a tener necesidades especiales, va a requerir mayores cuidados, mas
atencidén y también mads recursos que un niino en condiciones normailes.
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dlsccpc idad no entienden qué pasa, por qué tanta
O desespercclén y tristeza, sin que se les de

Los hermcnos de nlno c
felicldad cbrupfomenfe ‘s frcn form
una expliccclén por pcrte ‘de ;us
lo que sienten. Lo Mas fécii es |
platicarlo hablar lo que esfén slnﬂ nd
nunca’lo serd& porque tocan fibras m v'

2.

LAS RELACIONES

como los padres enfrentan y manejan esta situaciéon.

3. LAS EMOCIONES Y LOS SENTIMIENTOS

Los hermanos también se crean ilusiones sobre el bebé que viene en comln S sera
tan bonito como ellos, si jugaran con él, corretearan, etc. Los primeros meses el bebe solo
duerme y come, conforme pasa el tiempo. los hermanos se preguntan por qué mi hermano
no se sienta, por qué no se para, por qué no camina, por qué babea, por que Nno se parece
a mi.

Los hermanos del nifioc con discapacidad experimentan diversas emociones hacia él o
ella. Estas emociones no estan limitadas a ninguna edad en particular, pero la destreza para
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expresarlos depende de la edad., de su habllidad verbal y sus expectativas. Los hermanos
slenten estas mismas emociones en diferentes momentos de su vida:

Celos . :
Los hermanos experimentan celos hacia su. hermano por la atencién y cuidados
especiales que los padres le otorgan por su discapccldcd Sienten que perdieron a sus

padres.

Agresividad
Comportamientos destructivos, rabietas, dolores psicosomdaticos o dependencia
excesiva. Son groseros y agreslivos con sus padres y hermanos.

Miedos

Sienten miedo a enfermarse igual que su hermano, a las reacciones de la gente
hacia su hermano, o a tener hijos con la misma condicidén que su hermano. Mas adelante
temen no ser aceptados por su pareja con el antecedente de tener un hermano con
discapacidad.

Resentimientos
Por el tiempo que los papds dedican al hijo con discapacidad y que los hermanos
consideran injusto. Se sienten muy heridos y muy enojados. o

Dudas

El hermano se plcnfec muchcs pregunfos en el

of venfo qu emplezo a crecer Junfo

cuando va a ncncer un hermcno.
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Cuondo nace un bebe con discapacidad, el nifo cree que su deseo fue la causa de
la condlclén del" hermcno' El’ llcmcdo pensamlenfo mdglco es un facfor mas que orlginc

ccmblo Y pclra ofros Ia frusfrcclén y el enojo serén porte e su vl’

Estas reacciones obedecen a necesldodes lnconscle 7 es
sus papds le presten atencién. Deberd quedar claro’ que es un
se vivira toda la vida.

4. CONOCER PARA ENTENDER

Conforme los hermanos van creciendo, sus senﬁmlenfos se hccen rnés comp!lccdos‘
No saben coOmo manejarios porque no los entienden. Lc: relcclén con el hermono con
discapacidad puede hacerse entonces mads dificll. Los hermanos no pueden acerccrse a sus
padres para expresarles lo que sienten y algunos padres dan por hecho que ese cxsun'ro ya
estd superado. Este proceso va de la manoe con el desarrollo emocloncl de Ios nlnos y de los
adolescentes. :

ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOLOGICO
Segun el Dr. Marc. |. Ehrlich.

> El primer afio de vida Confilanza / Desconfianza.

> De uno a tres afos Autonomia / Duda y Vergtenza.
= El tercer ano Iniciativa / Culpabilidad.

»~De cinco a doce anos Industriosidad / Inferioridad.
» En lo Adolescencia |dentidad / Confusion.

El primer anho de vida

Durante el primer afo de vida el nifio aprende a confiar en el medio que le rodea. Si
estd blen atendido, se sentird muy cdmodo.- Cuando -tiene hambre lo dlimentan, cuando esta
mojado lo cambian. cuando se siente solo o cpcpdchch. Es casl imposible consentir demasiado
a un nifo en esta edad dada la importancia que tiene sus necesidades fisicas y emocionales.

A esta edad los bebés necesitan mucha atencidn, sin embargo, si un padre est&
lidiando con sus propios conflictos emocionales (enocjo, cansancio, ansledad excesiva), resultar&
imposible atender de forma apropiada las incontables necesidades del nifo.
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En un bebé insatisfecho se observardan sintomas como nerviosismo: alteraciones en los
patrones de sueno, alimentaciédn \ evccucclén, llanto excesivo. inquietud exagerada y. en
casos extremos, alteraciones en el descrrollo. ilan e s

De uno a tres anos. :

En el segundo afno de vldc: se lniclc el desarrolio de las hablilidades motoras tales como
gatear usar cubiertos, lanzar objefos. Denfro de un ambiente seguro y confiable el nifio sentird
mayor libertad para explorar’ su mundo Sl Ios padres tienen flempo, pcclenclc Yy energia pcro’
apoyar al nifo en sus ccﬂvldades lo oyudcrén a desarrollar su oufonomfc Y cutoconfrol via ]
construir su autoestima.- . : . ¢ :

Durante esfo‘»e ’_p' iz de Ic mcyorfa de lo ‘e n‘
demcslcdc libertad o’ o la

tiene un problema y tengo que esfcr con él" ¢ “No fengo energfc porc Jugor contigo ohbrc, pero
te qulero mucho”. e y

El tercer ano. =

El nife empieza a descrrollor las ccﬁvldades ﬂ’slcc ‘mentales: y"emoéiohcles que
permitirdn realizar tareas mds complejcs. Es la edad en que los no hacen muchas preguntas,
quieren hacer las cosas por si- rmismos, vestirse’ o corfcr Ia’ ccrne. desoffan.;confrcdlcen '
comienzan a monifestcr ccrocfensﬂcos de una personolldad més deflnldc.

A esta edad los ninos comienzan a anfender olgunos ospecfos de los problemas de la
familia o de los pcdre S responden ofreclendo su cyudo Yy coopercclén en casa (en parte
busccndo la'’ ocepfcclé el amor de’los podres) Otros dependlendo de sus experiencias
durante su descrrollo. su.te percrhenfo Y. ‘ol ﬂpo de reloc:ién que tlenen con la familia resenﬂrém
el cmblenfe se volverén gresivos, poco rczoncbles y hcrén todo por perturbar la rutina fomlllar.

Esta: cgresividcd s©- orlglnc en el mlado y en sus ‘necesidades frustradas. Si los’ pcdres
castigan sin tomar en cuenfc las necesldcdes emocionales de sus hijos generan mds problemas.
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De cinco a doce arios.

En esta edad los nifos pasan por una etapa en la que su meta mds importante es
sentirse dtiles, creativos y productivos. Es una etapa que se caracteriza por las comparaciones y
las competencias.

Este periodo se caracteriza por hacer comparaciones sociales y entrar en
competencia. Es posible que el nifio vea los problemas de la familia o de alguno de sus
miembros como un reflejo de su proplc Inodecucclén Esto explica que a veces se slenfcn
avergonzados de ' la forma como se cornporfc olgulen de la familia; por ejemplo, su hermcno
con discapacidad.

a responsobllldod dentro de la familia. En occslones
N su necesidad de descanso © de comporﬂr & ‘:
carga. Al asumir los nifos esfc fc hccer que . se sientan cgoblados v cre n."
eréoneamente, competentes pcrc onfr cl reto. Estos chicos corren el riesgo de pensor que
su valor estd relacionado prlnclpcﬂmenfe con lo que hacen y no con lo que son.

- Algunos nifos asumen demc
estas conductas son promovldcs por

En ia adolescencia.

La adolescencia es una época en lcn que el individuo se cu?odeflne en f

esta superodo. Este proceso’ vc de’ Io mcno con el desarrollo emoclional de los nifos y de los
adolescentes.?*

* Dr, Ehrlich Mare. I. Hermanos. Arard, Revista para padres con necesidades especiales. México, 1996. No. 3. p&g. 14,
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5. POSICION DE LOS PAPAS

En ocasiones los padres llegan a concentrarse tanto en las necesidades de su hijo con
discapacidad, que olvidan por completo a los demas hijos. Es muy importante tener presente
que el hermano también es un nNifo o ya un joven, que los necesita emocionalmente, tanto
como el ofro. Aungque sus limitaciones no sean obvias y sea aparentemente un nifilo sin
problemas. Es muy importante que los padres puedan darse cuenta y aceptar el momento
en que la fcmilic neceslfc fercplc:l. g,Como y cucndo kscber si es necesarlo consulfor ol
psicélogo? - : : : e : :

logros o llmlfonf s del nlno especlc:l Esto hace que los hermanos plensen y se sientan
relegcdos. por consecuenclo reprimen sus sentimientos.

Los hermcnos de una persona con discapacidad son antes que nada, seres humanos.
Tienen los mismos problemas y preocupaciones que los demds, aunado a una carga
emocional kgdlcloncl, inevitable, que Iimplica esta relacidn con su hermano con
discapacidad y con los otros hermanos, que tienen clertas caracteristicas distintivas: es una
relacién de por vida, existe un lazo bioldgico. comparten los mismos padres y son
mutuamente fuente de seguridad y consuelo.



CAPITULO. IV LA DISCAPACIDAD EN LA FAMILIA
56

Esta relacion crece en importancia sl se foman en cuenta los factores que plantea Powel:

el CO © 'se hace mas intenso.

v

La expec’rcﬂvc:‘de vida“aumenta,’ y' los® hermcnos proporclonon una fuente de apoyo
“Tlongitudinal, especialimente en la edad cdulfc.

v

Se ha Incrementado |la movllldod de la'i familia,” 'con -, Ics consecuentes dificultades
para establecer lazos cfecﬂvos* Esfo Incremenfc la necesl ad: - de  los hermanos de

apoyarse unos en otros.

Y

los hermanos deben hacer

Y

v

> Los padres estan sujetos a mayor:
hijos. Estos periodos de. cusencc
hermanos.

Powell y Ahrenhold recllzorb‘

> El hermano con problemas: Causa del proble aiq
ayudar, cémo ve el futuro.

Los padres: Expectativas de los padres, c mun
disponen, cémo ayudarios.

v

v

Eflos mismos: Sus emociones, su propia
discapacidad. !

v

v

tensidn adicional para la familia. Las necesida
atencidn individual lo cual provoca una gran :

6. LA POSICION DE LA FAMILIA

En el ler. Congreso Internaci
en la cd. de México, el Dr. Ahrenh: 5
hacer para fortalecer punfps‘
siguientes aspectos para cyudoi' ¢

sus'hljos, proponlendo los

 Respeto a su

Informacién y entrenamiento.
Apovyo. 25

YYVYY

*Dr. Ahrenhold. ler. Congreso intermnacional La Discapacidad en e! afio 2000. México, 1995. pag. 45.
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La fornllla Juegc un pcpel rnuy lmporfome en Ic: mcnero como viven este proceso los

responder  de manera répldo eficaz fante:iun obsféculo deﬁenderé de'su nivel de
cufoes’rlmc y de [=] segurldcd en sf rmismo.




CAPITULO. IV LA DISCAPACIDAD EN LA FAMILIA s

SESION IV

EL HIUJO CON DISCAPACIDAD

Objetivos:
Que los participantes:
» Tengan la oportunidad de valorar los esfuerzos y logros de sus hijos.

» Adquieran la experiencia de descubrir: que, denfro de una redlidad dificil, siempre
hay posibilidades. S

CONTENIDO

Cuando un nlno ﬂene"unc dlsccpccldod fodcs lcs personos que esfén c ‘su clrededor
se centran en sus Ilmlfcclone Con onfemen‘re. en fodos Ios dlcgnésﬂcos Y olorcc ones ‘el nifo’
es descrito a partir de’ s c
que los padres opren a

lmpll'

hijos de mcnero lnfegrcl

los hermo o

Esta porfe del tcller es una experlenclc vivencial. Es unc Invifcclén a conocernos me]or
a nosotros mismos y a que los padres conozcan a sus hijos.

* Molina Alicia. Arard Revista para padres con iaal No. 25, Mé 1999. pag. 16.
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SESION V

LA FAMILIAZ

Objetivos:

Que los participantes:

Y

Identifiquen los componenfes del slsfemo de fcmlllo.
Analicen los dlsﬂntos i ]
Planteen esfrcfe}glos [

‘1

A\

1. LA FAMILIA ’

Turnbull, Summers y rotherson: (1983) proponen un’, modelo de, sisfemos familiares que
hace énfasis en la lnferc:cclén de’los miembros de’la fcmllio Esfe modelo perslgue consldercr
a
componentes,

desfccc:nqo en codc

> que las pequeias, en una
'lko'sv ‘padres tiendan a colocar
mas’ grandes, estas expectativas
{ ] ) > _o,’que‘ se reduce la presidn en uno
sélo. Perotamt ] ) 'fcnillic numerosa, NO asegura de que

todos los mi 3 na con discapacidad.

27 R & 5 B = R FEl . o
Texto elaborcdp a partir del rncferla[ expuesto la Dra. Rosa Ma. Corzo en et 2° Congrese Nacional de Autismo. México,1992. pag . 60.
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Grossman encontréd que las familias de nivel medio a alto, tienen problemas para
gjustar sus expectativas en relacion con el hijo con discapacidad, sin embargo su
situacion ‘econdmica les’ permite - obtener servicios que facilita o que representa el
culdodo consfcxnfe del hijo especial.

‘7

En las fcmlllos de nivel econdmico medio.a bojo,k la madre y hermanas tienden a
esfcr sobre corgcdcs de trabajo por el culdcdo del nlno, causando un ambiente de

‘Y

‘ n dlscopocldad es un problemas mas al
el clcohollsmo cbcndono, etc.

de ©5Casos recursos el hljo
que se ﬂenen ue enfrentar, csl‘ como la [ brez

%

En. cuonfo a:la religlén, Sfubblef{eld Mobservo qQue’ el nocimlenfo de un hijo con
dlscopc:cldcd tiende ‘a produc u ‘a crisls feoléglcc en muchos padres. En un estudio
realizado por Zuk y Miller enconfrcron que las familias catdlicas tienden a aceptar
mas facilmente que las Judlcs [ protestonfes

A\

Finalmente, Grossman afirma que las actitudes y expectativas de los padres, son un
factor determinante en la forma como los otros hermanos perciban al hermano con

‘1

discapacidad.

b) iInteraccion familiar.

La familia es un sisterma de interacciéon en el que cada uno de ios miembros ocupa un
papel y una posicldn con respecto a los demds, el padre y la madre definen sus roles a partir
de sus propias caracteristicas, de su experlencic personcl y de los roles sociales; que deﬂnen
como debe ser para los hombres como padres y a Ics mujeres como mcdres. o S

los pcdres

En general, entre mayor sea el grado en que se presenten la coheélé adaptabiidad
y comunicacion, la familia se adaptard mdas exitosamente cualquier slfuoclén por dificll que
esta sea Fowle. ;

c) Funcionamiento familiar.
Segln Cols es el resultado de la estructura e interaccidn de la familia, y atiende las
necesidades de los miembros en forma individuai.
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d) Ciclo vital de la fomilia.

Segun McHale describe los cambios que |la familia experimenta en las diferentes
etapas. Tomando el siguiente modelo como ejemplo: Cuando la familia estad formada sélo
por la pareja, cuando llegon los hijos, cuando estos estdn en edad escolar, cuando llega la
adolescencia de los hijos y la pareja esta en la edad madura, cuando parten los hijos y es
llegada de los nietos, cucndo la pareja se quedo sola, etc. Y. todo lo que se va adhirlendo a
lo largo del camino, como Iogros v frccosos ‘No’ hc:y que perder de vista’ que los modelos de; -
familia van cambiando; madre soltera, pcrejos seporcdos, familla reconsfruldcs, efc

Ademads de lo que ya hemos revlscdo sobre Ic
tener ' los ‘padres, es importante destacar. st” Im or
sistermna familia. Son ellos los que précﬂccmente deﬂnen el de enI emocional.
de todos los miembros.

la e’stoblilaqd

2. REACCIONES DE LOS PADRES

Segun Turnbull es normal que los padres de’ hijos con’ discapa
qQue van muy de la mano en Iq

gan diferentes

reacciones,

con el tiempo.

Auto-compasivo: El padre
mismo en esta slfucclo

I padre hég dor'oc auto-
. mclos ratos del hijo. los
sifucclon que puedc olfernc:r el precario

problemas de los 6??6
equilibrio en que su pdre

Culpable: El padre se cdjudico a culpo de que ‘el hijo tenga discapacidad, y dirige todos sus
esfuerzos para pogar esa culpc
Cobrador: Es la contraparte del culpable y de una forma clara o encublerta, cobra a su
pareja el haber tenido un hijo con discapacidad.
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Pueden darse diferentes combinaciones de roles - en la pareja:; negcdor—negodor
negador-protector; auto-compasivo-protector, etc. Cuolquler comblnccién es una forma de
evadir una realidad dolorosa y puede aliviar esa penc,'pero lmplde unc cloro comunlcoclén
vy produce resentimientos en ocasiones insalvables, en lo dé ; :

3. ASPECTOS UTILES PARA LAS FAMILIAS Powell los con

Enfrentar las emociones negarias no ayuda a 'elyir\'rﬂfnrlnqucrs

Y

Buscar ayuda de ofros padres o de profesloncle_s e

%

Ajustar las expectativas.

v

Mantener el sentido del humor.

v

Comunicacién clara y abierta.

Y

Organizacion de |as rutinas diarias,

v

Mantener un balance en los intereses, actividades y tiempo de todos.

v

v

Obtener informacién sobre la discapacidad, los servicios dlsponlbles_éfo.. oyudclré: a
actuar con mayor seguridad SR )

v

Respeto y comprensidn ante Ias personalidades, recccloneé Y neéesidyddes de
todos los miembros. T mERTA T

%

Darse ftiempo es necesario elaborar Ios emoclones, cmfe de poder sobreponerse Y

actuar.

%

Evitar la sobreproteccion, el Involucrorse fofclrnenfe, el rechczo, y lc: verguenzo ante
el hijo con discapacidad. P :
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SESION VI

AUTOESTIMA Y SU TRASCENDENCIA EN LA VIDA

Objetivos:
Que los participantes:
> ldentifiquen cdmo se construye la autoestima.

> Logren motivarse haclia una disposicion al cambio de ccﬂfudes ante la vida, que
Inicia en su ser individual,

Favorezcan la autoestima de sus hijos.

>

1. ¢QUE ES LA AUTOESTIMA?

La autoestima tiene una gran lmporfcnclc en Ic vldc del hombre : yc que es un cspecfo

necesldcd de senhrse valorado por vlos ‘demas,

El valor que se d : el I

> Los senﬂmlenfos e ideas que tiene el individuo sobre st mismo

> La ccpocldad de alor: e pcro, osi’ poder tratarnos con

dlgnld

> Es la'construccién de la estructura interna para poder afrontar el mundo externo.
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parte de' la personclldcd que tenemos, siendo éste un procedimiento inconsciente, que
dcno las esfrucfurcs pslcoléglcas que nos cyudcn a vlvir en armonia.

Juzgarnos y rechozomos causa un gran dolor. De la mlsmc manera en que se protege
una herldc flslcc, la persona se encuentra evitando | fodo aquello que puede aumentar el
dolor © el ‘rechazo interior. Esta situacién nos lieva a que se - tomen. menos riesgos sociales,
cfecﬂvos o académicos, se eviten las amistades o las enfrevisfcs de trobojo, porgue se cree
que no se logrard el éxito. Se va reduciendo la hcbllidcdpc comuniccrse con los demads,
‘para expresar nuestras opiniones, se generan problemas en Iq anc!Idcd no hcy disposicion
para escuchar alguna critica, para pedir ayuda o para resolv oblemas.

2. CSOMO SE CONSTRUYE LA AUTOESTIMA

re pcrses, conqulsfcl de
._que el hombre no ha
. con .su pcrejc, con su

animales para su servicio y alimentacion, - asi
conﬂnenfes R% hcsfo los supuesfos vlcjes a

o de’ la escalera: %

ESCALERA DE AUTOESTIMA

VI AUTOESTIMA

“Solo podemos amar cuando nos hemos amado a nosotros : mismos.

V  AUTO RRESPETO . : - - ;

La autoestima es un sitencloso resé’ to' Qér uno mismo.

IV AUTOACEPTACION B ; '
Lc cctltud del Indlvlduo hacia si mismo y el precio por su proplo valer juega un papel

de primer orden en el proceso creador.

Ml AUTOEVALUACION

E sentlrse devaluado e indeseable en la mayoria de los casos, es la base de los
problemas humanos,

n AUTOCONCEPTO
Dale a un hombre una auto imagen pobre y acabard siendo siervo.

I AUTOCONOCIMIENTO
Cuando aprendemos a conocemos. en verdad vivimos. |

*Rodriguez Mauro. Autoestima: clave del éxito personal. Manual Modero, México, 1998, pé&g. 11,
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. El autoconocimiento. Es conocer las partes que componen al YO, cudles son sus
manifestaciones, necesidades y hablilidades; los papeles que‘vlve el individuo y a través de
los cuales es; conocer por qué y como actia y siente.‘Al conocer todos sus ‘elementos, que’
desde luego no funclonc:n por seporcdo slno que se en elazc bcrc cpoycrse uno cl ofro, el

actuard como tal.

. ta ou'oovaluaclén Refleja la ccpccldcd Nnterna’de evaluar, las cosas' como buencs, sI lo

o mismo como un
aceptacidn se puede

Idcdes y valores. Expresar y
/sin. hacerse dafo ni culparse.
'nﬂrse’orgulloso de si mismo.

V. El autorespeto. Es atender
manejar en forma convenient
Buscar y valorar todo aquello que |

,n,ferlores. Si una persona se conoce y esta
de valores y desarrolla sus capacidades: Si
or. el contrario, una persona No se conoce,
dcépfc ni se respeta, tendra una autoestima

VI. La autoestima. Es la sintesis
consciente de sus cambios, cre
se acepta y respeta, tendrd& aut
tiene un concepto pobre de’si
negativa. :

Virginia Satir con su,cféri de ‘demostrar que existe un fuerte lazo entre la vida de la
familia y la clase de adultos en que se convierten los hijos de esa familia, propone que conforme
crece el conocimiento de nosotros mismos, el desarrollo y la conservacidn de la salud adquieren
trascendencia: dice que para crear el ambiente Mdas adecuado para la salud y el bienestar
total, deberiamos observarnos a través de ocho lentes que conforman la esencia individual del

ser humano:
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ESENCIA INDIVIDUAL

Fisico: Cuidar, atender, ejercitar y amar a nuestro cuerpo.

Intelecto: Desarrollar el intelecto averiguando como aprendemos y rodedndonos de ideas, libros,
actividades, experiencias de aprendizaje y oportunidades estimulantes para entablar un didglogo
con los demas.

Emocional: Permitirmos ser mds amistosos con nuestras emociones y lograr que éstas nos
beneficien en vez de perjudicarnos.

Sentfidos: Desarrollar los sentidos, aprender a culdcrlos, conslderorlos \4 uﬂllzcrlos como, vehl’culos
esenciales para asimilar las cosas. :

Interaccién: Desarrollar métodos armoniosos: para resolver: problemas,’ y | solucionar ‘co Ilctos.,_y:

para desarrollar relaciones congruenfes y sana

Nutricidn: Averiguar cudles son nuesfrcs nece recuerda que .

el cuerpo de todo individuo es Gnico. BN

Contexto: Liznar el sitio donde vivimos y trabajamos de imagenes y‘s:‘(:n' 1o

la temperatura,
la luz el color. la calidad de aire y el espacio que mas favorezean la vid G .

Espiritualidad: Participar en lo que significa vivir, formar pcrfe' dél unlverso, rhdnlfesfcmos

completomente y saber que fuero de nosotros existe una Energia Vital, %

3. DONDE SE ORIGINA LA AUTOESTIMA.

Eduardo Aguilar plantea que todas las personas mantenemos consfcnfemenfe un
didlogo interno con nosotros mismos. Mientras realizamos cualquier acﬂvldcd en’ sllencio, es
posible que identifiquemos esa vocecita que estad analizando, apoyondo. criflccndo Io que
estamos haciendo. Aun cuando estamos conversando, la voz Inferno se monﬂene, '
la conversacién, aprobando o censurando . la opinidn o:el:

haciendo.

nues?ros‘penscmlenfos. los Juiclos que

Esa constante reflexlén sobre nuesfrc ccclones,
r diélogo inftermo que mantenemos

* satir Virginia. Nuevas rejociones humanas en el nacieo fomiliar. Pax, México,1991. pag. 57.

comenfcrlo qQue esfcmos' -
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la vida profesional, en las relaciones interpersonales y en todos los Intereses que hacen parte
de la vida del ser humano.

4. CUANDO SE ORIGINA LA AUTOESTIMA.

imporfcnclc,
RO un menscje

todo depende de nuesfrc: oluntad .de cferrcrnos cn clertos actitudes. Los prlmeros posos ‘son::
conocer que exisfe lc posibllldod de un comblo Y compromefemos al cambio.’ : R

Algunos c:prendemos con lentitud, otros mMmdas rdapido. pero eso si, fodosv somos
educables. Partiendo de la base de que el hombre es un ser en crecimiento que no esta
totalmente terminado. a lo largo de la vida hay que detallario, debe irse formando poco a
poco, de acuerdo a las etapas que estd viviendo y cdémo Ias esta palpando, tomando
conciencia de si, de lo que es y de lo que debe hacer.

5. COMO FAVORECER LA AUTOESTIMA DEL HIJO.

Virginia Satir plantea que todos los padres se enfrentan a dos interrogantes: (Qué clcxse de ser
humano deseo que sea mi hijo?. y ¢Qué puedo hacer para lograr mi propdsito? La ocﬂtud que, fomcn los
padres ante sus hijos se desarrolia a partir de las respuestas que ellos le den a estas preguntcs. : .

Tambien dice que para que los padres puedan conocer a sus hijos y poder favorecer su
autoestima es importante hacer una descripcién objetiva de cada nifio, tomando en cuenta los aspectos
fisico, social, intelectual y emocional,

*' Navarro Anna Rosa. Reciprockdad. Arard Revista para padres con necesidades especiales.No. 20, México. 1997. pag. 12.
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1. Elaborar las siguisnfes preguntas:

LComo actda en situaciones concretas?

LQué le gusta hacer cuando esta solo?

&Qué lo hace enojar?

LQué lo hace feliz?

LQué lo pone ansioso?

LENn qué es el mejor?

¢LENn qué es el peor?

LAuUé es lo mas dificil de &l o elia para ti?

LEN qué se parece a ti? y ien qué es diferente?

¢ Necesita limites muy estructurados o sabe mansejar su libertad?

ZPrefiere el orden o el caos? .
cLle gusta la midsica, los deportes, el dibujo, los libros, escribir, las matemdaticas, efcéterq.?
L Cbémo consigue lo que necesita con relacion a la seguridad, la atencidn y el afecto?

2. Subrayar las cualk y los defectos de tu ot ripcién y haz dos listas.
. POSITIVA NEGATIVA

La primera Incluye los intereses, talentos, habllidades y las posibles dreas de creclmlentq. aunque el
nifio tenga una discapacidad, siempre podré mejorar sl nuestra atenclén es lo suficlentemente fina para

descubrirlo.

La segunda incluird los problemas potenclales y los malos hdbitos.

3.-E ge 2 & 3 aspecios poisitivos y frata de reforzarios.

* qué blen resoNiste of problema ...~
" se neceshta habilidad para sacar adelonte X situacion...”

Date la oportunidad de demostrar sus habilidades para que las fortalezca y las desorrolle. El mero
hecho de que pongas atencidon a su conducta y sentimientos aumentar& su autoestima, lo hara sentir que es
importante para ti.

4.- En los aspectios negativos, todo io que el nilo hace es con la intencién de
cuando su conducta sea inaceptlable. Un nino que pelea constantemente con los hermanos, que habla

como bebé., que actia regresivamente, NECESITA ALGO. Independientermente de que se trate de conductas
inadecuadas resultado de su propia discapacidad.??

Hay qué preguntarse:

LQUE NECESIDAD EXPRESA ESTA CONDUCTA?
LQUE CUALIDAD PUEDO YO SACAR DE ESTA CONDUCTA?

Si es neclo, puedo ayudarlo a ser tenaz,
St es miedoso, puedo ayudarloc a ser tan solo precavido.
Si es llorén, puedo aceptar que es un nifio sensible.

* Ibidem nota 30. pag. 253
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Si es peleador, pueddVér que tiene la capacidad de defender sus derechos

iscdp’dcldcd, la autoestima es un factor determinante para su:

En_los'nlkﬁro'sr' cén
INTEGRACION REHABILITACION CALIDAD DE VIDA

Mas que dar una definicidn de lo que es calidad de vida, el Dr.. Robert Shalock sugiere que hay
aspectos que forman las bases para una vida con colldcd denfro de ocho ccmpos esenclcles‘

> Bienestar Emocional. La satisfaccion y el concepfo que de sr mlsmc fengc Ic personc. me sienfo
feliz. codmodo.

Relaciones Interp [/
tfomado en cuenta.

¥

Bienestar Material. Ademds de Ia se
necesitamos sentir que poseemos
pertenece, que es sdlo nuestro.

v

Desarmollo Personal.

v

Con qué ' habilidades cuen f . ELT v _uﬁc

Bienestar Fisico. Incluye el

%

Autodeterminacién. Tener obglo‘

v

discapacidad quieren participa v r ycér"no'

quieren sentarse. hasta las que’

Y

‘poder “ejercer: Ic

respefo,

Derechos. Legales y‘-‘Hfdm
autodeterminacion. tene

v

'nldcdes v fener privacia.®

eden exprescrse con pclobros pero sf muestran con su
olestc:. Para Robert Shalock, calidad de vida quiere decir
mismas reglas que los demds. Es igualdad en todo el

Tal vez haya personcs<quA
comportamiento cuando clgd
jugar en el mismo campo y con
sentido de |la palabra.

Entonces Yo como mamda y como popd puedo o soy capaz de aceptar a mi hijo como
es, sin perder de vista sus limitaciones, pero también reconozco las habilidades que tiene y
voy a trabagjar con elias, por lo tanto:

¢ Cudl es mi disposicion ante la situacidn que estoy viviendo?

* Ibidem nota 16. pag. 6.
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LQué estoy dispuesto a dar?
LQue esfoy dispuesfo a hacer?

e nosotros mlsmos y cuando este conocimiento Implica hacer

el oonoclrijlenf > _
SOS Que toda la vida han estado ahi y que hemos cargado sin jamas

condicion de perdedores cun cmfes de empezcr.
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Cap. V LA PARTICIPACION DE LA MADRE EN EL PROCESO
EDUCATIVO DE SU HIJO CON AUTISMO.
taller de capacitacion para el manejo de conducitas. 34

Las madres tienen muchas preguntas en cuanto a la parte de crianza de sus hijos con
autismo: Coémo puedo ensefiar a mi hijo a...? (Qué le debo ensefiar? ;Qué le debo exigir?
LQué le puedo permitir? ¢Como puedo ensefarle a expresar sus emociones? etc.

Para la mayoria de las madres es dificll como pueden ensenarles a sus hijos a las
habllidades de . autonomia: El vestirse, el ir al bafo, :lavarse las. manos, baharse, comer,
cepillarce el ccbellb‘ponerse los zapatos, etc. A PR ANE A -

agresion,
Cuando

herramientas® para ensefar; a: sus:
disminuir conducta ¢ d

“para trabagjar en forma
on autismo, las técnicas

de modificacié
informacion disminuir y controlar las conductas, asi

das de sus hijos.

El especlalista’/proporciona-’ia parte’ tedrica que componen las técnicas de
modificacién de  conducta (que se mencionan en el contenido tematico del taller)

34
El texto de este capitulo fue eloborado a partir de materiales del psic. Juan Martos. Dir. det Centro Leo Kanner, De la Asoclacion
Espaficla de Padres de Niios Autistas, 1984,
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ocompcﬁodas de ejerciclos en el taller y tareas en casa promoviendo el andilisis del trabajo
recllzcdo y compcrﬂendo experiencias, para enriquecer las herramientas personales y de

grupo.:

“Tcrnbl”én este taller se ha venido impartlendo desde el 97 llevandose a cabo en el

Centro de Atencidn Integral, para personas especiales y su entorno familiar s. ¢. Invitando a las
madres de hijos con autismo que asisten a escuelas de educacion especial dentro del area
metropolitana de la ciudad de México. Dicho taller estd estructurado de la siguiente forma:

TALLER DE CAPACITACION PARA EL MANEJO DE CONDUCTAS
para papds que participan en el proceso educativo de su hijo con discapacidad

OBJETIVOS:

- Establecer la Importancia que tene la participocidn de la madre en el - proceso
educativo de su hijo, asi como Ia integracién en la familia y en la socledad.

v

Capacitar a las madres para un manejo. adecuado de conductas, enseridndoles, Ilas
técnicas de modificacién de conducta,: las cuqles llevan o disminuir o controlar conductas
Inadecuodas, asi. como - que - puedan :ensenar.: haobllidades de autonomia a sus hifos.
consolldando y generalizando el compoﬂcm/enfo en distintos contextos, empezando en el
hogar y dando conﬂnuldad alos: progrcvmas que ‘efectian los especialistas en los centros

de atencidn. -

CONTENIDO TEMATICO

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
Duracién:
No. de sesiones: 7 seslones de 3hrs codc unc
Cupo: Aslsﬂeron ‘a cada sesién entre 10 y 30 personas.

Al igual que el capitulo anterior con la finalidad de mejorar ia calidad del taller, a lo
largo de estos anos de trabajo se han utllizado 3 tipos de evaluaciones, cabe mencionar que
la forma de evaluacion puede tener cambios, asi como las preguntas que se formulen de
acuerdo a lo que se quiera valorar.

A continuacidn explico en que consisten cada evaluacidn y su estructura la anexo al
final de este trabagjo.
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Lc prlmero evalucclén es cl inlclar el foller, con el objetivo de detectar la experienclc

el obJeﬂvo de medir si es adecuado el tiempo de
si el confenldo es apropiado, etc.

aller con el objetfivo de constatar si este cumplié las
isT como detectar las necesidades y la disposicidn de las
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SESION |

OBSERVACION Y DEFINICION DE LA CONDUCTA DE SU HUO.

Objetivos:

Las madres seran capaces de:
»> Mencionar la importancia de definir las conductas en términos observables.

-

Identificar las conductas de su hijo.

Y

Describir los criterios que se requieren para una definicidn de conducfc cproplcdc.

A1

Y

Identificar - definiclones de conducfc aproplodcs e Incdecuodcxs, : en bose a
descrlpclones dodcs :

Definir en ferminos obse

Y

CONTENIDO

José, Laura, e

2. qué Es lIa ccnducfo lﬁ sfcla ':fpersoncz.
Ejernplo :

Berrlnche. czuf

-eﬁﬂmulqélén.
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3. cémo. Es la descrlpclén defcllcdo y precisa de la conducfc en cuestion, que incluye:
Movimiento’ del cuerp
Ejlemplo:

*te’ odio” en voz alta

4. cuando

5. donde

clara y precisa seria entonces

Una deflnlélén _obJef]Qc,

Quien | Juan,

Qué : Hdée berrinche:

Cémo | Trdndose al suelo, pg:fclﬂ\

Cuéndo Al negérsel‘evun‘ dulce 3
Dénde En el‘supe‘r'nﬁércda;

En'ronces en bcse a: fod'
definida cucndo es obse, (o]
definlclon sabe en que conslsfe

ue’ una’ conducfo estd bien’
decir. cuolquler persono al’ leer |Cl

Ahora bien, existen conducfcs que: pueden consistir en movimientos del cuerpo,
expresiones faciales, lengugje escrito’ o. hcblcdo y respuestas fisioidgicas, etc. en este punto

nos estamos refiriendo a lo que el ni”Ro hace, o sea a las conductas, las cuales vamos a
dividir en dos grupos:
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Conductas inadecuadas; son cquellcs ; que ‘se. salen de las normas soclales
generalmente admitidas, los comporrcmlenfos de un quefo que no corresponden asu edcd
o al grupo social. : S

Conductas adecuadas; son cquellcs'qu
decir que las conductas son cprendidos ‘m ntenidas
ambiente, o sea que estan dentro de un contexto’ soclcl
las personas que formamos la socledcd

stan dentro de Ios normas sociale: Podemos :
regulcdos porilos efecfos del
donde esfcmos in olucrodos 'rodcs

Para poder Infervenlr en el manejo de la conducta es necesarioc: -

: OBSERVACION
DEFINICION
MEDICION
INTERVENCION

EVALUACION
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OBSERVACIOSN Y DEFINICION DE LA CONDUCTA
EJERCICIO |

Los siguientes son seis ejemplos de conductas problemas en nifos. marque una
aquellas que considere que estdn bien definidas, y con una (x) aquellas en las que no este
clara la definicién de la conducta.

[GEED Radl es-un’: muchcchlfo exfremcdamenfe clborofcdor e lncgucnfoble. qQue . lo
hcn expulsodo de st escuela por mala’ conducfc

[

[ QD]

(GRS ]

[GAD]

)
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OBSERVACION Y DEFINICION DE LA CONDUCTA
EJERCICIO Il

(quiéen) (qué)

(cédmo)

s (eudandoy

—@éndey

(cémo)

(cuando)

(dénde)

(cdmo)

".(cuénvd'b‘)

o (@6n

- (¢ 6m o)

(cudando)

(dénde)

78
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OBSERVACION Y DEFINICION DE LA CONDUCTA
TAREA

1- Definir en términos observables dos conductas apropiadas de su hijo

a)

b)

=)

)]

Nombre:

Fecha:

ESTA TESIS NO SALF
DE LA BIZBLIOTECA
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OBSERVACISN Y DEFINICION DE LA CONDUCTA
CUESTIONARIO

1- Mencione la importancia de observar y definir una conducta.

2- . Ménc]

[=)]

bB)

<)

[=)]

o)

3- -De: los - slgulenfes ejemplos, encierre’ en’ un: ';:frc;ulp &;qu y evﬂink;lonés ‘que ; son
. especrﬂc s y observables. = ‘ I N e

a) : Eduordo es berrinchudo con su mama.

b) : Pcco dijo gracias a Marfa cuando se le dio el regclo

c) “Elena comid muy bien el viernes. SR : .

[=)] "+ Luis se encuentra sentado en el salén de clcse leyendo su llbro de moteméﬁccs.

4- Mencione algunos criterios para considerar que una conducta es inadecuada.

Nombre:

Fecha:
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SESION 1l

COMO FAVORECER Y CONSERVAR LAS CONDUCTAS ADECUADAS DE SU
HIJO. REFORZAMIENTO POSITIVO

Objetivos:

Las madres serdn capaces de:

Definir la técnica de reforzamiento positivo.

v

Mencionar tres diferenfes ﬂpos de reforzcldores
nco eventos ogrcdc:bles (reforzcdores) para su hlJo

Y

> Identificar por lo menos

Seleccionar el ﬂpo del . pcrc ccdo conducfc

\Y

> Utilizar la técnica de reforzamien posyl‘fivo,gesfcblecfer,,incremenfor o mantener una

conducta apropiada de su hijo

CONTENIDO

Una vez que hcycn'{os déf

4 é‘d[dAo, la fconduétq,',el sigulente paso es intervenir.

LQué es intervenir?

Es hacer clgo con na ' conducta:en formo sisfemc:flcc, ufilizando la técnica de

Intervencion, mos cproplcdc para logral

objet! o plcntecdo.

! ma inglés podemos emplear varias técnicas
ncia, tomar clases en una escuela o ir a los

nc herramienta o conjunto de condiciones que
f n comblo ‘en la conducta. asi como con un desarmador
coloccmos un 'rornillo o: con:un rnorﬂllo un clavo, asi nosotros utilizarermmos una técnica de
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Infervenclén o frcfomlenfo especfflco para Iogrcr que una conducta problema desaparezca,

técnicas emplecdos pc:ra esfcblecer. incrementar © mantener una

pues de que ha realizado una conducto. la cual estamos inferesados en
. uenfemenfe, o simplemente se slgcx presenfcndo.

un reforzodor es unc recompenso o even’ro cgrcdcble que se le da después de. una
conducfc, como una sonrlsc, os declr, i que bonifc ninc 1. dinero, dulces, ir al cine, etc.

¢ Existen varios tipos de reforzcdores?

Si, los reforzadores pueden ser de varlos tipos: -

Reforzadores materiales.- Se refiere a cosas fc:nglbles es’ decl que se pueden ver Y: 'rocor
como son: la comida, juguetes, dinero, ropa, refrescos, unc ‘V efc.

Reforzadores sociales.- Sonrisas. abrazos, halagos, ,‘\}er,b»cles prestcr atencioén:
cuando habla, etfc. G :

Reforzadores de privilegios o actividades.- Ir al porqué; dllcjine
seleccionar un programa de t. v., estar mdas tiempo con qfnigb
mds temprano de trabajar, una fiesta sorpresa, etc. ;

ormir, . salir

¢ Cudndo se utiliza esta técnica?

Se utiliza cuando queremos:
Establecer una conducta que no presenta el niNo y deseamos que se presente en el futuro.

Incrementar aquellas conductas Que se presentan pocas veces y queremos que aumente en

frecuencia.
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Mantener conductas que ya presenta el nino, que son apropiadas y queremos que
continben en el repertorio del nifio,

CONSIDERACIONES AL APLICAR ESTA TECNICA.

1- Los reforzadores deben de estar acordes al lugar. la hora, la edad y las preferencias del
nifo. por ejemplo, sl se le estd ensenando a banarse, la comida no es un buen reforzador;
por el contrario. si estd aprendiendo a sumar, pueden darsele dulces; una maestra en un
salén de clases puede emplear reforzadores sociales.

2- Asegurarse de que el reforzador es verdcdercmenfe cgrodoble pc:rc el nifo.

(,Cémo podemo scber sl es o no agrcdcble P

‘1

: Pregunfc‘:ndoselo
Obsé\r\‘}andoklcs dctividadeso cosas

ue preflere con mcyor frec:uenclo.

snducta éspecn’flcc:.

fe, la. cqnduc’rc adecuada,

ecir cada vez que se la conducta,
Ia conducta.

N con la finalidad de aprender o
Liéﬂ'éo‘nducfc: que quede claro que
mdnienfo y coémo se debe aplicar
dicho reforzomlenfo. A
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REFORZAMIENTO POSITIVO
EJERCICIO 1

En cada uno de los enlistados sigutentes de los diferentes tipos de reforzadores,
agregue minimamente cinco o mds que podrian servir para su hijo o hija y mencione que

tipo soh:

Refovrzodofé’s: ) Reforzadores Reforzadores
1 sénfelr : o 2) un carrito ‘ 3)ir al cine

Q) declr imuy blenl a) dlner§ E Q) salir a jugar. -
b) dar un beso - ' b) dulces Byverlat. v. -

[ L S, ) ey )

[=) J [=)) _ [=)]

e & o)

N ) N

[= ) [= ) @D
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REFORZAMIENTO POSITIVO
EJERCICIO 2

De la sigulente lista de conductas, mencione el tipo de reforzador que considere mas

conveniente.

Conducta Reforzador

1- Hacer la tarea en la casa.

2- Banarse en la regadera

3.- Llegar temprano a la escuela.

4- Permanecer sentado en el salén de clases.

&5- Sacarse buenas calificaciones en la
escuela. ! :

&6- Comer correctamente en la mesa sin pararse.

7- Recoger los juguetes de la recdmara,

8- Seguir instrucciones.

9- permanecer dentro del salén de clases hasta la
hora de salida. . . S L

10- Ir al bafo solo.
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REFORZAMIENTO POSITIVO
EJERCICIO 3

Marque con una (V) los enunciados que ejemplifiquen mejor el uso del reforzador.

C D 1- Muy bien, Rosa! te lavaste los dientes después de cenar, puedes quedarte 10
minutos mc‘J; a ver la ftelevisiédn.

_éliLi ou'gvellol La maestra me djo que estds adelantando en la

¢ ) 0 3 kMeJQ‘rcsifle fu c‘omporfémiénfo, puedes salir un rato a jugar con tus dmlgcis_.

(G ) 4- ;|Que bonlfo nlnol Recoglsfe odos Ios Juguefes y la ropa suclo de tu’ recémorc:,
) te hcs goncdo esfc pclefc : : : -

C D &- jQue bien hueles, Lina! Te bonosfe +H solo, sin mi ayudc, fe mereces un beso da
carga y la besa) S
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REFORZAMIENTO POSITIVO
EJERCICIO 4

Ckovnfreyrsjfc:r ia 'sl'gkL‘glbéhfe's preguntas:

1- Susonc ldvv
peied con

87
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REFORZAMIENTO POSITIVO

TAREA

Nombre

Fecha

1- Su nifio sabe limplarse
se limpie la' boc

4- Su nifRo 'pld P
usted para ma
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REFORZAMIENTO POSITIVO
CUESTIONARIO

Nombre,

Fecha

1- Qué& esun réfdﬁcdor?

-4
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4- De 2 _ejemplo; de reforzqdorés de privilegios o actividades.

=)

o ‘.

5y omplé la
45 ¥ mcmé enfré ala recémc Cl Y. dIJO' |que
las tres conductas reforzé lc mcmé?

5- Carlos: hizo' su:cama

buen nino eres,er has portado muy blenl e_,cuél de’

o) Hacer Ic: ccmc.
b) Sacudir el librero.
©) Romper la mufieca de'su hermana.

6- LCudl de los slgdiénfe ‘eJerﬁplos especifica claramente la conducta que se . esta

reforzando?
¢ >  iQuebonita nikal.
D) iEres b‘heﬁ e no te portaste mal hoy!
C p] ; ;/Isfe senfcdo durante fodc Io comldc.
C
¢

és, eforzadores qque considere

Conducta - Reforzador

)] chorse‘lés di

b) Atender al n el salon de clases

c) Mirara los ojos [~ ndb se le habla

(o)} Ensencrle a ponerse la camiseta

e) Recoger Ios Juguefes y guardarios
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REFORZAMIENTO POSITIVO
HOJUA DE EVALUACION PARA QUE LA MADRE DE FAMILIA REALICE LOS ENSAYOS CONDUCTUALES

Instrucciones: marque con una (V) los componentes que se cumplan, y con una () los
componentes que No se cumplan .

REFORZAMIENTO FECHA

1- Mirar al nino

2- Permanecer a una distancia minima d

nifio.

3- Sonreir.

4- Dar un gesto no verbal detdprobcclén

5- Verbalizacion de aprobacion.

6- Reforzar inmediatamente después de . la
conducta. S

7- Premiar la conducta, no al

9- Consistente al principio. '; :
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SESION M

COMO ENSENAR NUEVAS HABILIDADES A SU HJO.
MOLDEAMIENTO

Objetivos:
Las madres, seran capaces de:

> Definir la técnica de moldeamiento.

» Desglosar tres conductas de su hijo en los pasos que la componen.

Y

Mencionar los cinco tipos de ayuda que se utilizan pcnrc: fccllh‘cr Ics técnlccs de
moldeamiento. : :

\Y

Utilizar la técnica de moldeamiento para esfcblecer una condu'cfc cproplcda en su
hijo. : i -

CONTENIDO

En el grupo de técnicas de intervencidn que se utilizan para estcbleoer, incrementar o
mantener una conducta se encuentran:

> El reforzamilento positivo.
> El moldeamiento

£Qué es la técnica de moldeamiento?

Es la técnica que consiste en reforzar paso a paso. hasta qUe la conducta deseada es
alcanzada. Por ejemplo a un nifio de 5 afos que no habla, le‘fquer'emos ensenar a imitar
palabras, entonces vamos a reforzar los siguientes pasos:

1. Sonidos.

Vocales.

Silabas.

Union de silabas.

. Palabras de 2 silabas.

onweN
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6. Palabras de 3 silabas.

¢Cudando se utiliza esta técnica?

Esta técnica se utiliza cuando queremos enserior una nueva conducta al nifo,

desglosandola en pequefos pasos.

{Qué es desglosar una conducta?

Frecuentemente no podemos ensehar una conducta nueva, reforzé&ndola cuando

ocurre, porque en muchas ocasiones, la conducta que esperamos nunca se presenfo, ya
que puede ser que sea muy compleja para eI ‘nifo. entonces, Io que fenernos que hacer
cuando el nifilo no puede hacer la conducta fincl es desgloscrlc: en pequenos posos sencillos
'Imenfe a Ic: conducfc: desecdo. i :

y reforzar cada paso hasta llegor grcdu

Por eJemplo i i ER
1- chcrse los dlenfes a n nific de 3 afios.

a)
B
<)
R
e)
D
@D
h):
D
D
)
D
m) Secar.ia bocay manos

¢Es suficiente para ‘que ‘un nifo aprenda . una conducta nueva desglosarla en
pequenos pasos y reforzar cada uno? -

A veces no es suficlente desglosar la conducfc en pcsos yo que el nino no puede dar ni
el primero, © nos tardariamos mucho tiempo en espercr que lo dé. En estos casos tenemos
que ayudarle al nifio, para forzar que se de la conducta, o;que elk niNo Ia inicle.
¢Cudantos tipos de ayuda existen?

Existen diferentes tipos de ayudas, Ias mds utilizadas son:

r Ayuda verbal.- Dar las instrucciones, de una forma clara y especificq, las veces que sean
necesarias.
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94

v

v

v

v

‘7

Ayuda fisica.- Ayudar al nifio gulc‘mdolo fi slccmenfe,' sin hacer la conducta por el nifo.

Ayuda visual.- Son ayudas que’ permifen al nifo. ver sencles para que le faciliten realizar
Ia conducta, ejemplo: clnfos de colores; te

Practica.- Consiste’ en- permlﬂr al:nino; que:realice a’ conducfo varlas veces, ya que a
mayor préctica, ﬂene mas ocpor

Imitacién.- Es que el nifko observe como na persona regllzc la conducta.,

Consideraciones acerca de las ayudas :
yudas' incrementan o probobllidad de que el niric presente o inicle

La utilizacién de esfcs
la conducta. .

Usualmente tenemos que emplear mds de un tipo de ayuda,

Con las ayudas evitamos que el nino cometa errores.

Una vez que el nino aprende la conducta deseada, tenemos que retirar grcdualmenfe
estas ayudas hasta que ya no sean necesarias.

¢Qué pasa si el nino no esta aprendiendo?

Después de hacer todo lo anterior, si el nino no esta aprendiendo puede ser:

Porque los pasos en los que desglosamos la conducta sean muy grandes.

Porque los pasos no estén blen ordenados.

&£Coémo usar el moideamiento?

1-

Definir la conducta final.
Desglosar la conducta en pasos pequenios y ordenados.
Seleccionar el reforzador.

Tener el lugar y el material preparado.

Tener una idea de en que Paso va el nifRo (reglsfrcr la conducfc).
Estar cerca del nifno. S

Darle Ia instruccidn del pase ndmers uno.
Reforzor Id cohdtjcfc: Lo

a) - .
b) C—;esfos no verbc:les de cproboclon
<) Verbc:llzaclon de aprobacidén.

o) Inmediatamente.

e) Premiar la conducta especifica.
7] Consistentemente.
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9- Sino ocurre la conducta pedida en el paso uno, usar ayudas:

[=)]
)
<)
D
.e)

Ayuda verbal. ) e e
Ayuda fisica. .
Ayuda visual.

‘Practica.

lelfoclén

10- Reforzcr esfc:s oproxlmociones o lnfenfos

11~ El nifio logra® el paso uno

12- Retirar grcduolmente las cyudos
13- Repeﬂr el proceso en los slgulenfes pcsos.

95
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MOLDEAMIENTO

TAREA

Nombre

Fecha:

1- Elja una conducr;fq de su hijo o hija que usted crea que ya pueden aprender.

- Conducta

O O N o o b W N

o

N

[




_Nombre
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MOLDEAMIENTO
TAREA

Fecha:

4.- Regfsfresé esta conducta y anote en qué paso se encuentra.

5- Utilice la t&écnica de mp_d plece a ensefarle el paso que no sabe, recuerde

“‘que debe registrar en esta f ‘ | entrenamiento.

paso:

observaciones previas . “ApllcadW de la técnica de moideamiento

2°. 3er. 4°, 5°,
Dia dia dia dia

2°,

ler, dia

Antes : Durante
/) Poner palomita en caso de realizar la accion.

(x) ponercruz en caso de que no readlice la accidén.
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MOLDEAMIENTO
CUESTIONARIO

Nombre

Fecha:

1- ve,En qué Et:br)'sjlsf_’ejlq técnica de moldeamvlenf,o’?

2- Menclone tres tipos de ayudas que foclllfcn el uso de Ia fecnlcc de moldecmlenfo y de un
ejemplo de ‘Cada uno. : O

Tipo de ayuda’ Ejamblo e

w

3- g,Cuéndubﬁd“ebemos Usar la técnica de ﬁwéldéqm!ehtd? e

4- ¢Qué son conducta
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MOLDEAMIENTO

HOJA DE EVALUACION PARA QUE LA MADRE DE FAMILIA REALICE LOS ENSAYOS CONDUCTUALES

Instrucciones: En cada conducta nueva que se le va a ensefar al nifo o nifa, la madre
tendrd que verificar con una (V) . que no le falte ninguno de los siguientes

pasos para que el resultado tenga éxito,

Pasos a seguir

No. de ensayos o conductas
nuevas

1=

Describir la conducta final.

P

Desglosar la conducta en pasos pequenos y ordenados.:

3-

Seleccionar el reforzador.

a-

Tener el lugar © escenario preparado.

5-

Tener una idea de en que paso va el nino.

o

Estar cerca del niro.

7

Darle al nino la instruccion del paso numero un

8-

Reforzar la conducta.

a) Sonreir.

b) Un gesto no verbal de aprobacion. =

<) Verbalizacion de aprobacion.

d) Inmediato.

e) Premiando la conducta especiflcc.

[*N

) Consistentemente.

Si no ocurre la conducta pedida en el paso numero
ayuda. R

a) Ayuda fisica.

b) Ayuda verbal.

<) Practica.

d) Imitacién,

) Ayuda visual,

10- Reforzar estas aproximaciones

11- El nino logra el paso nGmero 1,

12- Retirar gradualmente tip

13- Repetir el proceso en los sigulentes pasos

i
H
1



CAPITULO. V LA PARTICIPACION DE LA MADRE EN EL PROCESO EDUCATIVO DE SU HIJO CON AUTISMO

SESION IV

CSAHMO DISMINUIR LAS CONDUCTAS INAPROPIADAS DE SU HUO.
EXTINCION Y AISLAMIENTO

Objetivos:
Las madres serdn capaces de:
> Definir las técnicas de extincidn y aislamiento.

> ldentificar conductas de su hijo en las cuales, se pueda aplicar la extincidn y/o
aislamiento,

> Nombrar los pasos a seguir cuando se cpllcc la exﬂnclon y el aislamiento.

> Utllizar la técnica -de exﬂnclén y/o cislomienfo pcrc decremen'rcr [ ellmlnclr una
conducta incproplc:da de su hljo : - : . Gl .

CONTENIDO o ST T e e T -

En sesiones anteriores revisamos Icsv'fé‘chléds para- adquirr,  incrementar.y/o mantener
conductas apropiadas, las cuales fueron:  reforzamiento positivo vy moldecmienfo. sin
embargo, también existen conductas Inoproplodcs que se desea se dejen de presenfclr. oal
menos disminuir al punto que no sean molestas para la mayoria de los miembros de 'una
comunidad. Para ello, existen varias técnicas que van a decrementar o eliminar conductas
inapropiadas. En esta sesidn revisaremos dos de ellas: la técnica de extincion y la técnica de

aisiamiento.

¢Qué es la técnica de extincién?

Es la técnica que consiste en dejar de dar a una persona el reforzador que
generalmente se le daba después de una conducta, por ejemplo. si Juan cada vez que
hace berrinche, su mama le pone atencidn (lo trata de calmar para que no golpee, lo carga
etc), lo que en realidad estd haciendo la mamada es reforzar estos berrinches. si ella en
realidad quiere que desaparezca esta conducta, podria utilizar la técnica de extincion, que
consistiia en que ahora cada vez que Juan hace un berrinche, no le hiciera caso, inclusive le
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podria dar la espalda, o podria seguir haciendo sus actividades como si Juan no estuviera
presente, es decir, deberia ignorar a Juan.

Esta técnica se utiiza cuando queremos decrementar © eliminar una conducta
inapropiada que no cause dano al nifo o a otras personas. por ejemplo, no se puede

emplear para un nifo que golpea a otras personas con un palo.

<Como usar la técnica de extincién?
Los pasos que se siguen al aplicar esta técnica son los sigulentes:

1- Identificar qué reforzador es el que esta manteniendo la conducfc:.

2- No mirar al nifo.

3- Alejarse del nifo.

4- Mostrarse calmado e impasible. i )

5- lgnorar todas las peticiones o insultos del nlno D n 5

6- Salir del cuarto si es necesario. T

7- Apllque la exﬂk clon in edlc L menfe (no més de 3 segundos)
8- La exﬂnc S t /

- Ser perseveronfe ol apllccr lc técnica.  '""
10- Refuerce lcs conductas oproplc:dos incompoﬂbles

Descforfunadomenfe. hay muchas slfucclones en las que No se puede Ignhorar a un
nifo de @ afos cuando le pega a su hermanita de 4 anos,

En este tipo de casos, debe emplearse /o fécnica de aisiarniento.

(Qué es la técnica de aislamiento?

Es la técnica que consiste en sacar al nifo (a) de Ia habltacion y llevarlo a un cmblenfe
aburrido inmediatamente después de hacer la conducta inapropiada. Por. eJempIo. 1 momc :
del nifo golpea a su hermanita, tendria que sacar ol nino, Ilevorlo cl bcno y dejcrlo asf ccdo

vez que le pegue a su hermana.

Esta técnica no debe confundirse con el ccsﬂgo, ya gue lo que se prefende es Ilevor ol o
nifo a un lugar aburrido. en donde se anule la poslbilldcd de que se le siga reforzando’ la
conducta de pegar. ya que seguramente el llanto de la hermana o los reganos de la madre,
funcionan como reforzador que mantiene la conducta de pegar.

¢Como se utiliza ésta técnica?

Esta técnica se emplea cuando queremos decrementar o ellminar una conducta
Inapropiada que pone en peligro al nifno, a otfras personas © dafo al ambiente. por ejemplo,
golpear, cortar, Ias cortinas con tijeras autodestruirse, etc.
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¢Cémo se utiliza la técnica de aislamiento?

Los pasos que se siguen cuando se aplica esta técnica, son los siguientes:

1- Escoger un drea bien iluminada, ventilada y aislada.

2- Proceder inmediatamente (en menos de 3 segundos).
3- Comunicar al nifo porque lo lleva a otra habitacién (propdsito, cuanto tiempo y bajo que

condiciones).
4- Llevar al nifio a otra hcbifoclén
5- Conservar ia cclrnc. :

No discutir con el nifo

10- Refuerce las cénducfcs c:proplcdcs Incompoﬂbles.
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EXTINCION Y AISLAMIENTO

EJERCICIO 1
De los slgulenfés ejemplos, senale que técnica se estd empleando.
(A) Extincidn,
(B) Aislamiento.:

« >
« o
« D
« >
D) =ho en qf&:#e. :
: ; ) - EJERC/CIO 2 "
_ Elja la fécnlcc que consldere més f cproplcdc pcrc ccdc una  de las slguienfes
conductas. : :
(R ) Reforzamiento posiﬂvo. S
(M) Moldeamiento. - ’
CE)D Exﬂncy:lén.r e
CA )Al‘slomlejnfo.}’" R : : PR
¢ D> Uun nlﬁoque : \)Ié;\f /sj‘b’efsbhidspo'r lc vé‘hféhd éudﬁdo poson.
¢ > un nlrﬁd QQe nterrimpe Ia conversacion de los adultos. S
¢ D Un n‘lﬁo due sabe saludar. pero muy pocosvveck’e‘; 15 hcxce
¢ > S
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EXTINCION Y AISLAMIENTO
TAREA

Nombre

Fecha:

1- Seleccione una conducta inapropiada de su hljo que desea eliminar © decrementar:

_2- Deﬁnc:_v’lc: conducta "Srdblémo
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EXTINCION
HQOUA DE EVALUACION PARA QUE LA MADRE DE FAMILIA REALICE LOS ENSAYOS CONDUCTUALES

Instrucciones: marque con una (V) los pasos que se cumplieron a realizar la técnica.

Ensayos conductuales Fecha y conducta a corregir

1. Identificar que reforzador es el que: ésta
manteniendo la conducta. I

2. No mirar cl nino. -

10.  Reforzar:
incompatibles.
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AISLAMIENTO

HOJA DE EVALUACION PARA QUE LA MADRE DE FAMILIA REALICE LOS ENSAYOS CONDUCTUALES

Instrucciones: marque con una (V) los pasos que se cumplan.

Ensayos conductuales

Fecha y conducta a corregir

1. Escoger un Grea blen iluminada, ventilada y aislada.

2. Proceder inmediatamente (en menos de 3 seg.)‘ R

3. Comunicar al nino porque lo lleva a ldfrvo\hcblfoclén
(propdsito, cuanto tiempo y bajo que condiciones

4. Uevar al nific a ofra habitacion

5. Conservar la calma.

6. No discutir con el nifo.:

7. Tomar el tiempo.- .

8. Permitir al nifo salls.

a) Cuando el ﬂempb ésbeélﬂdc o haya
transcurrido, =
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SESION V

CSMO CORREGIR LAS CONDUCTAS PROBLEMATICAS DE SU HIJO.
SOBRECORRECCION

Objetivos:

Las madres, serdn capaces de:

Definir la t&€cnica de sobrecorreccion,

v

Definir los dos tipos de sobrecorreccidn: la restitutiva y la practica positiva.

Y

%

Identificar conductas de su. hijo en las cuadles. pueda aplicar la sobrecorrecclén
restitutiva y la sobrecorrecclén por précﬂcc oslﬂvc:. :

Nombrar los pcsos Qa segulr esf ’Tecn cc

Utilizar la técnica de sobrecorrecclén resﬂfuﬂvc y/o précﬂca poslﬂvo, pcrc ellmlnor (o]
decrementar una conducta lnoproplcdc de su hIJo. o :

‘l

‘1

CONTENIDO
Entre las técnicas que se emplean para decremenfcr ‘o ellminor conductos
Inapropiadas se encuentra ademads de la extincion y el olslamlento Ic sobrecorrecclén :

LQué es la técnica de sobreconeccién?

Es la técnica que consiste en que el nifo que presenta una cohductc incpropicdc.
haga un esfuerzo especial que el normalmente se requeriria para resfouror el dono, [+ pcrc
aprender nuevas conductas alternativas. crul

F

¢Cuantos tipos de sobrecorreccion existen?
En la técnica existen 2 tipos de sobrecorreccion, la sobrecorreccidn restitutiva y la
sobrecorreccion por practica positiva
1- Sobrecorreccion restitutiva.- Consiste en que el nifo que presentd una conducta

inapropiada, componga los dafos hechos ai medio ambiente o a otras personas, de tal
forma dicha situacidon quede en un mejor estado del que se encontraba, por ejemplo: un
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nifno que jala una silla arrastrandola ruidosamente, se le pedirc‘! qQue regrese la sllia a su lugar
sin hacer ruido y ademas que acomode todas las demds sillas del comedor,

2- Sobrecormreccién por practica positiva.- Consiste en que el nifio que presentd una
conducta inapropiada, practique varias veces, formas correctas de conducta. por ejemplo,
un nifo que se autoestimula abriendo y cerrando las manos repetildamente, se le pide que

dibuje durante dos minutos.
¢Cudndo se utiliza esta técnica?

La sobrecorreccion se utiliza cuando queremos. decrementar o eliminar conductas
inapropiadas.
> La sobrecorreccion restitutiva se empleo cuondo la conducta inapropiada causa

algun dafo al ambiente o a otras personcs :'por ejemplo, golpear, robar, decir
groserias, pintar las paredes, etc.

ucndo la ‘conducfc Inoproplcdo

La sobrecorreccion por préactica poslﬂvd se em
las conducfcs

no causa dano al ambiente o a ofkés
autoestimulativas, mala ortografia, abotonar:

‘!

Ventajas del uso de sobrecorrecciéon.

as formcs de
cmblenfe natural.

c) Educativo.- La sobrecorrecciéon ensena conducfos cproplcdcs, con esfe
procedimiento es el nifo © a la persona que comete el acto inapropiado (no el maestro o los
padres) él que tlene que realizar un esfuerzo especial para corregir sus pPropios errores.

£Como usar la técnica de sobrecorreccién?
Los pasos que se siguen al practicar esta técnica son los sigulentes:

1- Definir la conducta.

2- Si la conducta causa dario al ambiente, utilice sobrecorreccidon restitutiva: vy si es posible,
practica positiva.

3- Sl la conducta no causa dafno al ambiente, utilice sobrecorreccidon por practica positiva:
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[=)] Eleglr lc cond cta que va-a correglr el dcno

o el ejercicio para ensefarle

la
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SOBRECORRECCION
EJERCICIO 1

De Ic slgulenfe Iisfc de ‘conductas, ponga una (a). si presenta el uso de sobrecorreccion
nta el uso de sobrecorreccién por practica positiva, y una (c) st se

restitutiva; uno (b) sl p
uﬂllzo las dos.

¢
« D
D

vdu'rahfe 5 rni

[¢ ] Luisa, a la horo de la comido derromcl al comer la sopa, tuvo que limpiar lo que
ensucic y fomor el resto de Ic sopc llenando sélo 1a mitad de la cuchara.

EJERCICIO 2

Conducta Tipo de sobrecorreccién Conducta o ejercicio

1- Rayar la pared.

2- Robar de una tienda.

3- Decir groserias. -

4- Tartamudear. .

5- Chuparse é} dédo.

6- Pegarle a’otra bé(sonc.

7- Entrar sin pedir 'p‘er'rnbiso.

8- Decir mentiras.
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SOBRECORRECCION

TAREA
Nombre:

Fecha:

1- Seleccione una conducta inapropiada de su hijo que desee eliminar o decrementar:

4- Elija’el
apren

m
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SOBRECORRECCION
CUESTIONARIO

Nombre:

Fecha:

1- ¢,EN qué consiste la técnica de sobrecorreccidon restitutiva?

112
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Conducta Tipo de sobrecormnreccién

1. Golpearse en la cabeza con
el puno cerrado.

Conducta o ejercicio

113

2. Patinar dentro de Ia casa.

3. Deshojar los libros de escuela.

4, Copiar ‘15 palabras - con  faltas
ortogrdaficas de. una leccion de
50 pclobros :

5. Arrebatar los juguetes.

6. Levantar los
hombros repetitivamente,
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SOBRECORRECCION

HOJA DE EVALUACION PARA QUE LA MADRE DE FAMILIA REALICE LOS ENSAYOS CONDUCTUALES

Insfrucclones. marque con una V) los pasos que se cumplan, cada vez que se ha llevado a
& cabo esfc: fécnlcc para tenerios presentes en situaciones posterlores tratando

gue no folfe nlnguno para tener opﬂmos resulfcdos.

1- Describir la conducfc que se va corregir en el nino,

2- Si la conducta causa dafco al ambiente. uﬂllzcr sobrecorrecclon
restitutiva; y sl es posible practica positiva. S PR

cmblenfe . uﬂlizc:r

3-Si la conducta no causa dano:
sobrecorreccion por practica positiva.:

a) Elegir la conducta que va a corregir el dcno o el eJerccho para:
ensenarle al nifio la forma cproplodc de ccnducto :

) Fijar el criterio.

c) Esperar a que la conducta inapropiada ocurra

d)  Mantenerse apacible y caimado.

e) Parar la conducta del nifio Inmedlcfcmenfe

) Decirle al nino que no puede hocer eso y por.qué

Q) Pedirle al nino que lleve a cabo la conducfc qQue:va: a.corregir
el dano o ejerclclo pcra ensenc:rle Ic conducta apropiad

h) Esperar 2 seg.-para que el nlno emplece la.conducta . que:va.a
corregir o el dafo. .-

D Siel nifno no inicia la conducfc, proporcionar. ayuda fisica
describiendo la cccién.

D I desvoneclendo Ic: cyudo fisica hasta que el nino realice la
conducta por &l mismo. B

k) No reforzar al nifo mlenfrcs se esfé reollzondo la:actividad que
se suspendio. CE

N Cuando el nifo termine- Ic sobrecorreclén decirle: que: puede
regresar ala ccﬂvldcd que se suspendlé

m) Reforzar conductas cproplcdcs Incompaﬂble

4- Aplicar consis’renfemenfe Ic fécnlco

5- Mientras el nifio esté involucrado en la ocﬂvldcd [=) ejerclclo, ia
actitud del adulto debe ser continua.

6- Ignorar otras conductas inapropiadas del nilno, mientras esté
involucrado en la actividad o ejercicio.




CAPITULO. V LA PARTICIPACION DE LA MADRE EN EL PROCESO EDUCATIVO DE SU HIJO CON AUTISMO 115

SESION VI

EL USO APROPIADO DEL CAS7TIGO

Objetivos:

Las madres, serdn capaces de:

» Definir la técnica de castigo en sus dos formas.
> ldentificar conductas de su hijo en los que puedc cpllccr la técnica de castigo.
» Nombrar los pasos a seguir cucndo se emplec esfo técnica.

» Utilizar la técnica de ccsﬂgo pcro ellminor o decrementar una conducta
inapropiada de su hijo.: - ;

CONTENIDO

Entre las técnicas que se emplean f, para. decrementar o eliminar conductas
inapropladas, se encuentra ademdas de la’ extincion, el aislamiento y la sobrecorreccion, el
castigo.

¢Qué es la técnica del castigo?

Es la técnica que consiste en presenfcr un -evento desagradable (aversivo),
inmediatamente después de que el nifo ha comeﬂdo ccfo lncproplcdo, por ejemplo, cada
vez que Rosa desconecta la television y le mefe ‘dores al enchufe, su mama palmea
con las manos fuertemente y le dice en tono de iro! no puedes meter pasadores al
enchufe. También el castigo puede presenfc:rse elim ndo un evento positivo o multando
inmediatamente después de presentar una conducto Incproplcdc, por ejemplo, a un nino
de 8 anos que cruza las calles corriendo cuondo cl semc:foro presenta la luz verde, sus papds
no lo dejan salir a jugar en las tardes. :

¢Cudando se utiliza esta técnica?

Esta técnica se utiliza cuando queremos decrementar o eliminar conductas que
atenten contra la seguridad de otras personas o de si mismo. por ejemplo, abrir la puerta del
coche en movimiento, pasarse un alto, meter la mano a las ollas de ia estufa, etc.
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v

‘1

v

¢Cémo usoar la técnica de castigo?

Consldercclones para el uso de lc fécnlcc del castigo.

a debe hacerse hosfc haber probado otras técnicas.

. Eluso. de sta técni
Esta técnica se émplec con una condiicta a la vez.

Un evento no es desagradable o aversivo por sus caracteristicas propias, sino por
efectos que produce en la conducta.

El uso de la técnica de castigo suele tener efectos desagradables, como son:
por: lo:que . es muy importante

conducta emocional severa, sudoracion,. .etc..
establecer una relacién muy positiva con el nifio.

Los pasos que se siguen al aplicar esta fécnicc:l son Ios slgulenfes

1- Definir la conducta.

2- Sl ya se probaron otras técnicas o la conducfc: cnfenfc confrc Ic segurldcd utilice el
castigo. ; ;

3- Elegir el evento descgrcldoble o la multa que

4- Fijar el crlterlo (] infensldcd

5- Espercr hc:st

10- Reforzclr conducfos oproplodcs en el nlno que sean Incompcﬂbles Q lcs conductos
Inadecuodos 0 ; .

conducfcs inapropiada que se esfc: ccsﬂg ndo
| @s necesario.

1- No reforz
12- Si no se dc Ic conducta apropiada, ayudar fi f’slccmem‘e

13- Regrescr a Ic actividad anterior.
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CASTIGO
EJERCICIO 1

1- De la: sigulenfe lls'rc ‘de conductas ponga una () en las que se pueda utilizar la

fecnlcc de ccsﬂgo.

e T o N o S N
N N

EJERCICIO 2

Elljc: el evenfo desogrcdcble o lo mulfo més cproplcde para una conducfc de su hijo
que usfed consldere que puede’ usor lc fécnico de ccsﬂgo. j’

Deflr_\o |CJHCOVndL_K7:f>O" elegjdq.

Quién:

Qué:

Coémo:
Dénde:

Cudando:

Describa como.
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CASTIGO
CUESTIONARIO

Nombre:

Fecha:

—
[

Defina la técnica de castigo.

2- En qué tipo de conductas se emplea la féchicc de"cbsﬂ\g’o? '

3- Mencione el estimulo o multa que considere mds cproplcdo. para cada una de las siguientes
conductas: :

Conductas Estimulo desagradable o
multa

1-Un nlﬁé: de 5§ afos que se da de golpes en la cabeza contra la
pare

2- Un nifo de 8 afos que mete pasadores a los enchufes.

3- Un muchccho de 15 afos que prende cohetes dentro de la’
casa. R

4- Una nifa de 13 anos que se muerde las manos hasta sangrarse.

5- Dos nifos’ de 10 - afos que juegan . a. las espcdcs con los -
cuchlllos de lo coclnc :

6- Un nifo de 10 afos que atraviesa la calle corriendo con luz
verde.
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CASTIGO
HOJA DE EVALUACION PARA QUE LA MADRE DE FAMILIA REALICE LOS ENSAYOS CONDUCTUALES

Instrucciones: marque con una (V) los pasos que se cumplan, cada vez Que se ha llevado a
cabo esta técnica para tenerlos presentes en situaciones posteriores tratando

que no falte ninguno para tener optimos resultados.

ENSAYOS CONDUCTUALES . FECHA

1- Describir la conducta del nino.

2-  Si ya se probaron ofras técnicas o la conducta
atenta contra la seguridad, utilice el ccsﬂkgo

3- Elegir el evenfo desagradable o la mulfc ue se . va |:
utilizar. :

4-  Fijar el criterio o intensidad.

5-  Esperar hasta que los primeros pasos: d
conducta inaproplada ocurran,

6- Parar la conducta Inc:proplc:dc,
verbal de advertencia.

7- Entregar inmediatamente el ever\fo desagradabl
o la multa. ;

8- Descripcion verbal slmulfc:nec de
inapropiada.

9- Mantenerse caimado, pero firme

con una:isenal

la = conducta

11- No reforzar la conducta cosﬂgcdc

12- Si no se da conductc cproplcdc, =
fisicamente sl es necesario. i
13- Regresar a la actividad anterior.
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SESION VI

LA APLICACION PRACTICA DE ESTAS TECNICAS EN LA VIDA DIARIA.
UN PROYECTO A CORTO PLAZO
Objetivos:

Las madres, seran capaces de:

» Recopilar el trabagjo realizado en las 6 seslones anteriores.

Identificar las ventajas que se tienen al trabajar con estas técnicas, en el caso
especifico de cada quien.

v

v

Disefar un programa de frcbcjo, uﬂllzando ccdc unc de Ics fecnlccs en funcion
a cada caso en pc\rﬂculcr : : ,

CONTENIDO

las. técnicas: de modlflcaclén de'
quedondo blen

En esta sesidn se revlsorén en: formc de snnfesl
conducta frabajadas durante: el. cller, ¢
claras las herramientas proporclo na Vcs c ol

Aqui es el momenfo donde Ios pcn‘lclpcnfes cprenden a disenor un: progrcmc de
trabagjo para intervenir de una forma precisa en el proces‘ cmvo de su hljo, de c:ucuerdo
a las caracteristicas de cada nifo. ’

Cada participante va a seleccionar las conductas especificas que tienen mas
relevancia en el crecimiento y maduracidn para su hijo, como por ejemplo:

> ¢Qué habilidad nueva necesita aprender mi hijo?
Ponerse el suéter correctamente.

»  (Qué habilidad necesita mantener o incrementar mi hijo?
El uso adecuado de cuchillo y tenedor.
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LQué hcbllidcd neceslfc mejorcr su cclldod de ejecucion?
El ceplllcdo de dientes:

‘7

LQue conducf es necésaria disminuir o ellminar en mi hijo?

El no correr.en el supermercado.

‘l

"qQue asumir las’ consecuenclcs mi hijo?
rae’en’las manos hcclc derermlncdo objefo.

3> LENn qué conducta tien
d/ad ‘avientd Io

uhijosva: cjlnfervenlr,

mucho mas flrme porc: poder dlsmlnulr sus angustias y conflictos, fenlendo mo ‘restitado el

Ir mejorando a colidod de vldc tcn'ro para el nifo como para fodc lo fc:rnilic
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La elaboraciéon de este trabaqjo esta bcsodc ‘en” dc:r cfenclon cl entorno familiar,

considerando cue cuando

necesidades especiales, en cuonfo a Ios se t

llega un bebe con dscopocldad noce unc fcmilic con

cuarenta

sociales, |

co cooperoﬂvc:s ‘con’ Ic: in ﬂtuclon, el
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paricipantes quiza- porque no se dan el tiempo para hablar de sus sentimientos, © estan
lnsfolcdos en el‘duelo y necesitan elaborario para lograr salir de él, y asi poder entrar con la

clorldcd

‘un P ceso de cprendlzcje.

i Unc: (=4 que Ios pcrﬂclpcnfes hcm Inferocfucndo con sus emoclones 4 confronfdndose

participantes basaGndome en las evcluczciones rec:lizcdcs en cada seslon.

Taller para el manejo de ermnmociones.

1.

El proceso de duelo les parecio un femc: muy Inferescnte poco abordado que les
ayudo a identificar duelos vividos y olgunos no resuelfos alo largo de sus vidas.

La relacién de pareja les cyudé ,d 'rofc e enfender a su pareja partiendo de que
son diferentes por ser hombre o'.mujer, pero:que:a:partir qe esas diferencias pueden
conocer las necesidades de cada uno'y encontrar.un pdnfo en comun entre los dos.

Los hermanos este tema les gen S mu d en cucnto a que muchas cosas

se dan por hecho dentro de la familia romplendo (e} comunlccclon y no hablando del
hijo con discapacidad en relacion a- los’. hermc:nos, hubo profesionales. de. la
educacion que esta sesion les llamé mucho la ‘atencién ya que era un tema que les
habla pasado desapersibido en su trabajo con padres.

El hijo con discapacidad les hizo reflexionar acerca de aspectos que no habian
tomado en cuenta para el aprendizaje de su hijo con discapacidad siendo en muchos
de los casos los padres quienes son los primeros en descalificar a sus hijos.
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5. La familia Aqui pudieron reflexionar sobre como esta funcionando la dindmica
familiar y si existen focas rojos que tengan que visualizar para dar un giro positivo.

. Autoestima y su trascendencia en Ia vida este terma confronto a cada uno de los
participantes consigo mismo, y esto les generd mucho movimiento intermo en sus
sentimientos y emociones.

Taller de capachtacion para el mane/o de conductas.

1. Observacion y definicion de la conducta de su hijo pudieron constatar que son
muy observadoras pero ahora con mayor objetividad.

2. Coémo favorecer y conservar las conductas adecuadas de su hijo. Reforzamiento
Positivo Aprendieron hacer un uso adecuado de reforzadores y no siendo éstos
necesariamente materiales, sino Mdas bien afectivos lo cual les dio un acercamiento
con sus hijos,

3. Coémo ensenar nuevas hablilidades o su hijo. Moldeamiento esta sesién fue muy
gratificante ya aprendieron como ensefiar cosas de autocuidado a sus hijos y que el
nifo puede realizar por &l mismo, en lugar de hacer las cosas por él a lo largo de su
vida, esto les quitd un gran peso de encima.

4. Coémo disminuir conductas inapropiadas de su hijo. Extincion y Aislamiento en
este tema agprendieron lo importante que es en ser fiime y poner en practica la
disciplina con amor y constancia, fue dificil entender esta técnica pues aqui entré en
juego el mal manejo de Ias emociones.

5. Coémo corregir conductas problemdaticas de su hijo. Sobrecorrecion esta sesién
tambien fue dificll de entender les cuestiono mucho el como poner limites a sus hijos,
pero al tener las herramientas fue mas facil de lo que pensaban.

6. El uso apropiado del castigo al inicio la sesidn generd controversia pues lo sentian
como una agrasion para su hijo pero al familiarizar con la técnica entendieron en gue
momento se usa.

7. La oplicacion practica de estas técnicas en la vida diaria aungue en todas las
sesiones se trataba el manejo de cada téncica en forma gerenal y al mismo tiempo en
cada caso en particular, esta sesidn sirvid para que cada participante realizard un
trabajo de acuerdo a su problemadatica personal y aprender a utilizar todas las técnicas
a la vez en relacion a las necesidades que presenta cada nifo.
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Al generar este tipo de espacios las personas se dan la oportunidad para abordar sus
emociones, y al sentirse acompanadas con un grupo de iguales, lo hacen con facilidad y
como deschogo de algo en lo que estan ofrcpodos v, qu ‘no lograban reconocer, también
se hccen sugerencias . .de cémo pueden [ h s especfflcos en_cuanto. a la
conducfc de sus hijos y unos u otfros hcn i oslflvos en tal o cucl sifuaclén.
Esfo lo mcnlfiesfcn en sus fesﬂmonlos qu f

: La relacion de pareja es un tema que desplerta un gran Interés sobre todo las vivenclas de :

cémo se afronta’en pareja una. “situgcion tan inesperada como Ia llegada de un hljo con dlsccpacldcd
El esquerna de comunicacion ‘en Ia' po ej bueno y creo a e I fl

- particioantes que se dleron en Ia sesid

Et remcy de ‘los hermanos en Io ,oersona/ fue forclmenre nuevo para ml he sabido de. rclleres
para padres, pero de hermanos no y.se me: hizo' muy.interesante.ya que efecﬂ\/cmenfe tendemos
oNidarilos y realmente juegan un pape/ lrnpon‘onf/’slmo en Ia d/ndmlca fc:m/llar ‘donde if con
discapoacidad, 2 ; ; .
‘José Luis Herndndez
Papd de Armando

concreta, las maestras tenemos que aslst/j agur

Pisnso que todas las seslones del ‘tailler de capcclraclén son muy. importante.
a saber como manefar clertas situaciones me han dado las herrcm/enras para hacerlo,’ en concreto el .
poder calmar los gritos de Talla, el saber porque lo hace y yo no sabia que hacer,; el mantenerme’ ﬂrme
y asf ayudaria o calmar sus anslas g i :

Martha Camargo
Mama de Talhla
Instituto’ Monarca

Por ulﬂmo qulero comporﬂr con esfc casa de estudios que me dlo Ic f’ rmcclén'
educativa para poder elaborar: Y: desorrollcr estos talleres, que han sido’ uno Invclucble
experiencia_de vida’ dejcndome grcndes soflsfacciones, me han hecho crecer como ser‘
humano, asi como’ me generan una enorme ‘responsabilidad y compromiso con cada una
de las personas que asisten a estos espacios, esto me motiva para tener una constante
preparacion, y mejorar dia con dia la calidad con la que inicié este trabgjo.
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ANEXO
TALLER PARA PAPAS CON NECESIDADES ESPECIALES

Evaluacién inicial

1. Lugar de procedencia:

2.- ¢, Ha asistido alguna platica, conferencia, curso o taller para pcdres con - -
necesidades especiales?, . S! . NO

L Cudl ha sido su experiencia?

5.- Qué lé gu.

fecha: gracias por su participacion
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TALLER PARA PAPAS CON NECESIDADES ESPECIALES

Evaluacién por sesién

Nombre del tema

Excelente Buena Regular Deficiente

Tema

Contenido

Manejo de grupo

Técnicas o dindmicas

Tiempo de exposicién

Aclaracién de dudas

COMENTARIOS

fecha: i ' o gracias por su porﬂéipc:dén‘k
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TALLER PARA PAPAS CON NECESIDADES ESPECIALES

Evaluacién final

1.- ¢Recuerda a cuantas sesiones asistio? SI NO (¢ >

2.- ¢Podria mencionar los temas que hemos tratado?

e :utllidad en'su vida diaria?

s No

6.- ¢Ha descﬁ
LQQAUE? g
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seguir asistiendo a este tipo de talleres

J cualquier dia

12.- gQué te

Fecha:

gracias por su participacién

)
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