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1. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL

El Programa en el que se realizo el Servicio Social se titulé “Atencién psicologica a nifios
con problemas de audicién, lenguaje, provenientes de familias de bajos recursos” el
objetivo de éste fue que el prestador de servicio social logre desarrollar actividades de
prevencion, diagnostico, planeacion, intervencién e investigacién como herramientas para
el desarrollo profesional, brindando un servicio de calidad. Estas actividades las desarrollé
dentro del area de psicologia de la Institucion la cual esta encargada de las siguientes
actividades:

e Impartir terapia psicologica para poblacion infantil de Audio Amigo
e Impartir terapia psicologica a adultos

* Aplicar evaluaciones psicolégicas

« Disefar y aplicar talleres para padres

2. CONTEXTO DE LA INSTITUCION Y DEL PROGRAMA DONDE SE REALIZO
EL SERVICIO SOCIAL

2.1 Historia

Audio Amigo .A.P. fue fundado en 1984 por iniciativa del Ing. Juan Pablo Tapie Gémez
quien tras varios afos de apoyar a nifios con problemas de audicion promovié la creacion
de la Institucidon como una opcién de tratamiento para aquellas personas de escasos
recursos con alteraciones en las areas de audicion, lenguaje y/o aprendizaje.

En 1986 se consiguié por medio del Club Rotario de la Ciudad de México y el Patronato
de la “Granja del nifio" un terreno en el cual se impartian las sesiones a los nifios,
posteriormente, en el afio de 1991 con la ayuda de los Clubes Rotarios Cuauhtémoc y de
la Ciudad de México, la Loteria Nacional y la Junta de Asistencia Privada se construy¢ el
Centro de Atencién en Alfredo Chavero No. 251 Esq. Clavijero Col. Transito Delegacion
Cuauhtémoc, desde entonces y hasta la fecha se brinda servicio de terapias de audicion,
lenguaje y/o aprendizaje a poblacion de escasos recursos econémicos, asi como atencion
psicolégica a aquellos usuarios que lo necesiten. La capacidad de atencidon de la

Institucion es para 200 personas.



En 1998 se ampliaron los servicios de la Institucién integrando el Programa Combate a la
Sordera en la Republica Mexicana, con la finalidad de elevar la calidad de vida de las
personas hipoacusicas brindandoles a precios muy bajos estudios audiométricos y la
adquisicion de aparatos auditivos si los requirieran.

En la actualidad, Audio Amigo |.A.P sigue cumpliendo su objetivo de apoyar a nifios con
problemas de audicién, lenguaje y/o aprendizaje. Su labor asistencial ha sido constante,
para ello la Institucién ha llevado a cabo acciones permanentes de esmero y
modernizacion y asi ha procurado que sus actividades se desarrollen con transparencia,

eficacia y honradez.
2.2 Mision

Auxiliar a personas en su rehabilitacion a partir de los 3 y hasta los 30 afios de edad con
problemas de audicion, lenguaje y/o aprendizaje provenientes de familias de escasos
recursos econémicos, con el fin de que se puedan incorporar de una manera adecuada en
el ambito escolar, laboral y familiar.

2.3 Areas de atencién

- El area de lenguaje.- En ésta se evalia a los nifios que son canalizados a la
Institucion, se les proporciona un diagnostico y se atienden las deficiencias que se
detectan. Se involucra en el desarrollo integral del los nifios brindandoles atencién
en los problemas de lenguaje, voz, fluidez o de articulacién que presenten. Se
trabaja con los padres de familia para que se involucren en la atencién del nifio y

que puedan realizar las actividades en casa.

- El area de aprendizaje.- Se encarga de que los nifios adquieran, desarrollen y
dominen aspectos que son necesarios para el aprendizaje como la atencion,
memoria, concentracion, clasificaciébn, secuenciacién, cuestiones espacio-
temporales vy lateralidad, ya que éstas son necesarias para que los nifios puedan
aprender los contenidos de matematicas y espafiol. Cuando los nifios presentan
deficiencias en estos aspectos presentan un bajo rendimiento escolar situacion
que, en algunos casos, genera problemas de conducta y emocionales en los

nifos ya que se sienten incapaces de aprender lo que se ensefia en clase



provocando que se retraigan o sean agresivos ante la frustracion de no poder
realizar las tareas como se les demanda.

El area de audicion se encarga de ensefiar el lenguaje de sefias a nifios que
presentan hipoacusia para que después puedan ingresar a escuelas de sordos. La
Institucién hasta el momento no cuenta con la infraestructura para diagnosticar la
hipoacusia, de tal manera que antes de dar la atencion se le solicita a los padres
un examen audiométrico para saber el grado de deterioro auditivo del paciente.
Los pacientes que tenian una hipoacusia leve y tenian implantes cocleares se les
proporcionaba la terapia de lenguaje para que se pudieran comunicar de la
manera en la que lo hacen las personas normo oyentes; ademas, se les explicaba
el uso y cuidado de sus aparatos de audicion.

En el area de psicologia se atienden problemas de conducta como la agresividad,
ya que algunos nifios son muy agresivos con sus familiares o comparieros de
clase; también se atienden nifios con deficit de atencion, los cuales son
canalizados de las escuelas debido a que presentan problemas escolares; acuden
nifios con dificultades de autoestima, situacion que hace sean retraidos, aislados y
no puedan establecer relaciones sociales con otros; algunos nifios presentan
problemas emocionales, debido a que son hijos de padres divorciados y se han
visto obligados a estar en medio de los conflictos de los padres obligandolos, en
ocasiones, a tomar partido y elegir a uno de los papas o no se les explica a los
nifios lo que acontece entre los padres lo cual hace que ellos busguen respuestas
y en ocasiones éstas llegan a generar culpa en ellos, pues piensan que es su
responsabilidad lo que ocurre en casa. También acuden nifios en cuyos hogares
hay un ambiente hostil y ellos son el blanco de las agresiones verbales o fisicas;
asimismo, acuden nifios en cuyas familias no existen limites bien establecidos y
genera en ellos confusiones al no poder discriminar lo correcto de lo incorrecto.
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3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO
SOCIAL

La actividades que se realizaron fueron las siguientes: entrevista a usuarios y aplicacion
de pruebas psicomeétricas, observacion directa en terapia de aprendizaje de dos nifios;
asistencia a 6 juntas mensuales con la Supervisora en las cuales se expresaban las
actividades realizadas en el mes y los avances de algunos pacientes en la terapia;
asistencia a 2 Juntas Trimestrales con la Directora de la Institucion en las cuales se
entregaron los informes mensuales de las actividades realizadas; participacién como co-
terapeuta con el psicologo, en la cual se disefiaron, aplicaron y evaluaron estrategias de
intervencion; se planed e imparti6 el Curso-taller para padres titulado “Autoestima y

habilidades para la vida" y se proporciond asesoria psicolégica a padres de familia.
Se detallan las actividades:

1) Se aplicé la entrevista como medio para obtener informacién acerca de los
pacientes y su problematica. En Audio Amigo ya tienen un formato de entrevista
que es la que se aplica, con el cual se indagan varias areas de la persona como:
la concepcion, gestacion y nacimiento, desarrollo afectivo, social, escolar y
sexual; la definicion de la problemética, eventos relacionados con la aparicion o
agudeza de la misma, tiempo de aparicion, etc. En lo particular, ya tenia
conocimiento de la estructuracion y aplicacion de la entrevista, soélo se le agregd
una pregunta encaminada a obtener informaciéon acerca de la reaccion de la
familia ante la problematica del paciente, ya que en ocasiones la incomprension de
la eésta, por ignorancia o por rechazo, provoca que se agudice o mantenga la
problematica, pues si la comprenden y aceptan (porque en ocasiones se resisten)
pueden actuar para brindarle el mayor apoyo al paciente para que su rehabilitacion
sea lo mas rapida y 6ptima posible. Lo ideal era que se presentaran ambos padres
para responderla, pero en ocasiones esto no era posible porque el padre estaba
en el trabajo y la madre era la que se presentaba a responder los
cuestionamientos. Un ejemplo de estas situaciones, es cuando en dos ocasiones
se presenté la abuela materna a dar esta informacién ya que manifestaba que los
padres del menor debian ir a trabajar y les era imposible asistir a la entrevista,

ante esta situacion se aceptaron las respuestas de la abuela; sin embargo, se le



hizo énfasis en que era necesaria la presencia de los padres para saber como se
presentaba y resolvia la problematica en casa pues la abuela no vivia en el mismo
lugar con el nifio y su informacion era incompleta. Sélo en una ocasion se
presentaron ambos padres del nifio, pero se reflejé una falta de comunicacién
entre ellos y de atencidn hacia la problemética del nifio, pues se contradecian en
sus respuestas y el padre negaba o justificaba lo que sucedia en la conducta del
nifio; por ejemplo, decia la madre “Juanito hace berrinche y se pega en la cabeza”
y el padre decia “eso nunca lo hace, yo no he visto que lo haga’. La madre decia
*Juanito le pega a su hermano cuando se acerca con &l para jugar y no le quiere
prestar sus juguetes” a lo que el padre decia “es que si cada quien tiene sus
juguetes, Manuel no tiene porque querer los de Juanito” ante esta situacion no se
pudo obtener informacién fidedigna pues ambos padres manifestaban que
convivian el mismo tiempo con el nifio y daban respuestas que no eran
congruentes entre si 0 no apoyaban lo que habia dicho el otro padre. Puesto que
el menor aun no hablaba no habia manera de corroborar lo que manifestaban los

padres.

Se aplict la técnica de observacion en la cual se observé de manera directa a dos
usuarios en un ambiente diferente al de la terapia psicologica, en este caso,
estuve observando a José Antonio de 10 afios de edad y Elias de 9 afos de edad
en su terapia de aprendizaje. Se decidi6 darles la terapia de aprendizaje conjunta
a los nifios porque los papas de ambos manifestaron que cuando estan solos
trabajan bien pero cuando estan en grupo se muestran distraidos o retraidos, lo
cual hace que no terminen los trabajos o que no anoten completa la tarea. Fui a
observarlos con un formato en dénde se estipulan las posibles conductas que se
pudieran presentar en la terapia y marcaba en ésta si la conducta se presentaba o
no, si habia algo que comentar lo anotaba en el espacio de observaciones de la
hoja. Esta préactica sirvié para obtener mayor informacién de la conducta de los
nifos en otros ambientes, observar cémo se relacionan con el otro y como
solucionan problemas de convivencia. Al término de las observaciones realice
sugerencias a la terapista para optimizar el trabajo en su terapia. Pude observar
que los nifnos eran poco cooperativos entre si para un trabajo en comun, habia
poco contacto visual entre los dos y habia momentos en los que se competia por



la atencion de la terapeuta, pues cuando Elias le preguntaba algo a ésta, José
Antonio le preguntaba algo o empezaba a juguetear con el lapiz para que la
terapista lo volteara a ver y le dijera que no hiciera eso. Elias se esforzaba mucho
por realizar bien los ejercicios y tener la aprobacion de la terapeuta esto
ocasionaba que se pusiera ansioso y borrara constantemente ya que no estaba
seguro de lo que realizaba esto provocaba que se demorara mucho con sus
trabajos y si la terapeuta le marcaba un error él se mostraba mas ansioso y pedia
perdén. José Antonio presentaba poca disposicion al trabajo y protestaba ante
cualquier actividad que se le encomendaba, sélo se apuraba si sabia que
terminando una actividad habria un juego; cuando se cansaba de realizar un
ejercicio bostezaba o se mecia en la silla hasta que le llamaban la atencién o se le
recordaba que si no trabajaba no jugaria. Los nifios jugaban al Turista, pero noté
que el juego lo tomaban como competencia ya que se esforzaban por obtener las
mayores propiedades y cuando uno le ganaba una propiedad al otro se veia una
actitud de triunfo y el otro manifestaba frustracion.

Las observaciones que le hice a la terapista fueron que utilizara palabras de
aliento para Elias cuando ejecutara las actividades, que ante una equivocacién en
el ejercicio invitara al niflo a corregir sus errores y que cuando pidiera perdén que
le hiciera notar que no pasaba nada, no tenia de qué disculparse, esto le daria
mayor confianza y seguridad en su trabajo y actuar; que pidiera que le hablara en
un tono mas alto y que la viera a los ojos mientras lo hacia pues ella lo podria
entender mejor y no tendria que pedirle que le repitiera las cosas, ya que, cuando
Elias hablaba bajaba |la cabeza y hablaba en tono de voz muy bajo, ante lo cual la
terapista le pedia en varias ocasiones que le repitiera lo que le habia dicho. Con
José Antonio, se le sugirid a la terapista que nuevamente hablara con la mama
del nifio sobre la importancia de ingerir sus alimentos a sus horas, ya que el nifio
iba a sus terapias a las 3:00 p.m y no se habia alimentado desde las 7:00 a.m que
habia desayunado ligeramente; de tal manera que, parte del desempefio del nifio
en la escuela y en terapia podia atribuirse a su falta de alimentacion y descanso,
pues también se dormia muy noche el nifio; que la terapista le comentara a la
madre sobre la importancia de establecer horarios para comer, descansar, jugar,
estudiar y dormir. Puesto que le gustaba el juego a José Antonio, que viera la
manera de intercalar pequefios juegos entre las actividades a realizar, mientras
sus periodos de atencién eran mayores, que le explicara el para qué de las



actividades que le delegaba y no aceptara sus protestas pues no era negociable
el trabajo a realizar; felicitarlo cuando realizara las cosas que se le habian
encomendado. Se le hizo notar como el nifio obtiene su atencion cuando €l lo
desea, motivo por el cual se le pidié que le preste atencién cuando es necesario y
solo cuando ya haya terminado de atender a Elias, el hecho de llamarle Ia
atencion para que no haga las cosas es triunfo para el nifio pues logré lo que él
deseaba: la atencion de la terapeuta. Puesto que los nifios tomaban el juego como
una competencia que viera si se podrian establecer de vez en cuando juegos que
fomentaran la cooperacion -para llegar a un objetivo en comun; esto facilitaria la
convivencia entre los nifios y la solucion de problemas en equipo en los que

ambos tendran que negociar para actuar de cierta forma.

Se utilizé la tecnica de relajacion para disminuir la tension que presentaban
algunos nifios, ya que en ocasiones llegaban inquietos o ansiosos, por tal motivo
se recurrié a la Tecnica de Relajacion de Jacobson, descrita en la Antologia de
Psicologia Clinica Il (2007), la cual consiste en tensar y relajar ciertas partes del
cuerpo. Primero se modelaron cada uno de los ejercicios de tensién —relajacion; se
empezd por las manos, los brazos, los hombros, el cuello, la cara, el estomago y
las piernas para esto se le hacia hincapié en que era menor el tiempo en el que
tensaban las partes del cuerpo al tiempo en que se relajaban. Una vez que se
habia modelado la técnica se le preguntaron sus dudas sobre la ejecucion de la
misma, si no habia dudas inicidbamos con su aplicacion. El resultado de la técnica
fue que los nifios decian sentirse mejor, mas relajados y tranquilos esto propiciaba
que se desenvolvieran mejor en la sesion y fueran mas cooperativos en las
actividades. Se les dijo que cada vez que se sintieran tensos realizaran esta
técnica, los nifios manifestaban que la habian aplicado y les habia ayudado a
relajarse.

Otra técnica que se utilizé fue la de respiracion; en la cual se inhala por la nariz y
se lleva el aire al diafragma, se hace una pausa de segundos y se exhala por la
nariz. Esta técnica se utilizé con Carolina de 10 afios de edad para que la utilizara
en momentos en los que sentia ansiedad, los cuales se presentaban cuando debia

interactuar con nifias de su escuela y realizar un examen; la nifia manifestd que



4)

esta técnica le ayudaba mucho ante esta situacion y podia realizar las cosas con
mayor tranguilidad.

Se realizaron evaluaciones psicologicas a 18 nifios de edades de 5 y 10 afios para
determinar si requerian de terapia psicologica. Para tales evaluaciones se
aplicaron las siguientes pruebas:

Bender, con el fin de determinar el nivel de madurez de los infantes. De los nifios
evaluados, dos obtuvieron una calificacién por debajo de la edad esperada para su
edad cronologica, por tal motivo, en sus sesiones de terapia de lenguaje y
aprendizaje se les integrd a un grupo de nifios que tenian la edad en la que se
ubicaban los nifios. Los demas nifios obtuvieron un nivel de madurez acorde a su
edad cronolégica o por encima de ella.

Frases Incompletas, en esta prueba se exploran datos relativos a la relacion con
los integrantes de la familia, relaciéon con las figuras de autoridad, autoconcepto,
relacién con los pares y situaciones escolares. En esta prueba 15 de los nifios
mostraron dificultades de relacién con los padres ya que ésta era agresiva o de
abandono. Y un nifio presentd dificultades para relacionarse con sus compareros
de escuela debido a que le daba temor acercarse a ellos y esperaba que los
demas dieran el primer paso para la interaccion pero éstas no eran muy
significativas ya que no incidian en su desempefio escolar y ni en su relaciéon con

otros nifios de su edad.

Familia, esta prueba sirvi6 para observar mas a detalle como son las relaciones
del nifio con sus familiares y qué lugar considera ocupar dentro de ella. Con lo
revisado, los 15 nifios que expresaron dificultades en esta area en el Test de
Frases Incompletas, en el Test de la Familia se manifestaron y confirmaron los
conflictos entre los miembros de la familia, los abandonos o sobreprotecciones que
perciben los nifios.

Denver, esta prueba sirvié para revisar motricidad en los nifios, algunas areas del
lenguaje y otras sobre el ambito social. En ella, dos nifios que habian sido
referidos por lenguaje salieron mal en esta area ya que no se entendia lo que



expresaban y pude percatarme que en el drea social también tenian problemas ya
que asistian a la escuela y empezaban a aislarse pues ya se enfrentan a las burlas
de los comparnieros; otros dos nifios que habian sido referidos por lenguaje
salieron ligeramente bajos en el area de motricidad fina y gruesa; un nifio no se
pudo evaluar debido a que no hablaba, no seguia instrucciones ni imitaba, asi es
que la informacion obtenida fue a traves de interrogatorio con los padres.

Una vez que realizaba la evaluacion psicolégica, calificaba las pruebas bajo la
supervision del psicologo después se daba un reporte de evaluacion a los padres o
tutores de los nifios, se les preguntaba si tenian alguna duda al respecto y si tenian
alguna se les aclaraba, generalmente no habia dudas ya que se empleaba un lenguaje
sencillo y se evitaban tecnicismos psicologicos con el fin de que se comprendiera el
escrito. Si el nifio necesitaba atencion psicolégica y habia espacio para brindarsela, se le
asignaba el lugar, si no, le decian al padre el tipo de atencion que necesitaba el nifio y
que en ese momento no habia capacidad en la Institucion para brindarle ese servicio, sin
embargo estaria en una lista de espera para atenderlo en cuanto hubiera uno.

5) En septiembre se empezé a impartir el curso-taller "Autoestima y habilidades para
la vida". El curso-taller nacié como inquietud de los padres por formarse en ese
tema por tal motivo para estructurarlo recurri a bibliografia sobre esta tematica y
un libro que me sirvié mucho fue el de Aquilino (2004) ya que en él se describe
la importancia del autoestima en los padres y como repercute ésta en la educacion
de sus hijos. Pude encontrar que los padres con baja autoestima sin darse cuenta
transmiten ideas de bajo valor a sus hijos por ejemplo poca seguridad, poca
esperanza en que mejoraran las cosas en un futuro, ademas algunos padres con
baja autoestima son irritables porque se sienten frustrados de que no tienen las
cosas que desean y por tal motivo llegan a agredir a sus hijos. Se explicd a los
padres que consideraran que ellos contribuyen en la construccion del autoestima
de sus hijos pues las relaciones tempranas de afecto entre padres e hijos ayudan
a configurar el autoestima de los nifios. Se expuso a los padres la importancia del
autoestima y como desarrollarla; para lo cual debian apreciar tanto sus ventajas
como desventajas personales, si hubiera desventajas que no les gustaran que
hicieran lo necesario para mejorarlas sino eran susceptibles de cambiarse que las
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aceptaran, esto evitaria la tristeza y frustracion en ellos, lo cual repercute en la
manera de relacionarse con sus hijos y con otras personas. Observé que algunos
padres tenian autoestima baja debido a que no se sentian buenos padres ya que
se sentian culpables de los problemas de lenguaje, aprendizaje, audicion,
emocionales o conductuales que presentan sus hijos; en este aspecto, debieron
trabajar para cambiar la culpabilidad por la responsabilidad y darse cuenta de que
con el simple hecho de llevar al nifio a la Audio Amigo ya era un gran paso para
atender esa responsabilidad. Al inicio del Curso-taller los padres manifestaron
desconfianza de saber que la informacion que pudieran expresar en las sesiones
se divulgara entre los usuarios de la Institucion. Para tal situacion se les explico
que se necesitaba que se hiciera un compromiso de discrecion, sinceridad y
respeto por lo que se expresaria en las sesiones y que lo gque se dijera dentro del
salén no tendria porque salir de ese espacio; esto les dio mayor confianza y poco
a poco los padres fueron hablando de ellos mismos y de sus situaciones
familiares, se crearon espacios de dialogo y reflexion que ayudaron a los padres a
darse cuenta de qué sucedia con ellos y como repercutia en la conducta de sus
hijos.

Los temas que se abordaron fueron los siguientes:

-Autoestima

-Habilidades para la vida

-Comunicacion asertiva, pasiva y agresiva

-Habilidades Sociales

-Emociones

-Pensamientos que influyen en las emociones

-Empatia

-Solucién de problemas

El curso-taller se impartio a padres de nifios que asisten a terapia de lenguaje,
audicion, aprendizaje o psicologica. Se proporciond los martes y/o jueves de
septiembre a diciembre de 2009, cubriendo un total de 20 horas.

Originalmente se inscribieron 23 personas pero solo asistieron de manera regular
18 a las cuales se les expidi6é su constancia.
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Los asistentes tenian conocimiento acerca de lo que es el autoestima y sabian
muy poco acerca de lo que son las habilidades para la vida ya que argumentaron

no haber escuchado hablar de ese tema.
Entre las expectativas gue tenian al ingresar al curso taller estaban las siguientes:

- Aprender a tratar a los demas sin lastimarlos o salir lastimada

- Aprender habilidades para la vida

- Aumentar el autoestima y aprender habilidades para la vida y ensefarlas o
practicarlas con la familia

- Aprender a vivir con los problemas que se presentan

- Actuar con seguridad y ensefiarle esto a los hijos

- Conocerse mas a si mismo y a los demas

- Aprender a aceptarse

Los asistentes se comprometieron ser puntuales, llevar a la practica lo que se
trabajara en el taller, ser respetuosos, constantes, participativos, cooperativos,
aprovechar lo aprendido, modificar actitudes consideradas como negativas, dialogar
con los companieros, escuchar a los demas y ser discretos con la informacién personal
expresada dentro del curso-taller.

Se pudo observar que los asistentes cumplieron con lo que se comprometieron lo cual
favorecio que se pudiera llevar a cabo el curso-taller en un ambiente de cooperacion,
confianza, respeto y cordialidad.

Al termino del curso-taller lo que aprendieron los asistentes segun sus comentarios fue

lo siguiente:

* Valorarse como personas

» Tomar sus propias decisiones considerando a los demas
* Adquirieron herramientas para mejorar su autoestima

e Practicaron el autoconocimiento

* Pudieron entender algunas conductas de los demas

e Aceptarse a si mismas
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» Ser méas sociables, tolerantes, pacientes y comprensivos
e Solucionar problemas
» Pensar antes de actuar, lo cual redujo la impulsividad que se tenia

Los padres consideraron que si se cubrieron las expectativas que tenian al inicio del
curso-taller y que pudieron aplicar los conocimientos adquiridos en las sesiones;
comentaron que hubo cambios positivos en sus relaciones con familiares, vecinos,
pareja y comparieros de trabajo; obviamente, algunas personas manifestaron que les
era dificil relacionarse de otra manera con los.demas pero que ya empezaban a
hacerlo, lo cual les daba gusto y confianza en si mismas pues sabian que podian
provocar un cambio en ellas y en los otros.

Los participantes consideraron que las explicaciones de la ponente fueron claras y las
instalaciones en las que se llevd a cabo el curso-taller fueron adecuadas a excepcion
de una participante que expresé que fueron inadecuadas, esto debido a que al inicio
del curso el espacio era muy pequefo para tantas personas y hacia mucho calor lo
cual se solucioné con el uso de un ventilador ya que en ese momento no habia un

espacio mas amplio para impartir el curso.
Los asistentes dieron algunas sugerencias de temas para posteriores cursos-talleres:

Sexualidad para nifios

Aceptacién de hijos con discapacidad
Educacion de hijos con discapacidad
Adolescencia y sexualidad

o B o D

Establecimiento de limites

6) Se asistid a 5 juntas mensuales (de julio a noviembre) con la Supervisora de Audio

Amigo |.A.P, la Licenciada Susana Escobosa. En la junta de octubre se hablé sobre

algunas dificultades que presentaron con los usuarios de la Institucién y una constante en

ese mes fueron las ausencias de los pacientes debido a dos razones:

- La falta de pago de la mensualidad de algunos padres. Puesto que cada dia de
la terapia se le recordaba a los padres que debian pagar sus mensualidades,
algunos padres optaron por ya no llevar a los nifios. A los que seguian yendo la
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administracion decidié darles la oportunidad a los padres de que dieran abonos de
20 6 30 pesos por sesion pero los padres manifestaban no tener ni eso y como la
politica de Audio Amigo es no proporcionar servicio gratuito (porque considera las
personas no valoran el servicio) se les pedia gue no llevaran al nifio hasta que se
pudiera realizar un pequefio abono de lo que se debia.

- Enfermedades de las vias respiratorias en los nifios. Hubo varios nifios que se
enfermaron y como en la Institucion se procura evitar contagios se les indico6 a los
padres de los nifios enfermos que atendieran la salud de sus hijos y que no los
llevaran hasta que estuvieran en 6ptimas condiciones, que no se preocuparan por
su lugar que ahi lo esperarian.

En esa junta también se planet el festejo de dia de muertos para lo cual se
estipulé que se iba a realizar una especie de rally donde cada area de atencion
realizaria una actividad para los nifios. Se hicieron equipos de 6 nifios de diversas
edades, en cada actividad se iban a obtener puntos y al equipo que obtuviera el
mayor numero de puntos se le daria un pequefio regalo al final. Al area de
Psicologia le tocéd la actividad llamada “Viste a tu calaca” en la cual los nifios
debian vestir a una calavera de cartén; con esta actividad se promovio la
creatividad de los nifios para realizar un vestido original e innovador y para esto se
utilizé material como tela de diferentes disefios y texturas, papel de diversos
colores y tipos, resistol, plumones, silicén y hojas de colores. El area de Lenguaje
se ocupd del concurso de baile. El area de Aprendizaje se encargd de la
elaboracion de una tarjeta de dia de muertos para tal actividad se utilizaron
resistol, chaquira, lentejuela, brillantina, plastilina y cartulina de diferentes colores.
La celebracion se llevo a cabo el viernes 30 de octubre de 13.00 a 17:00 p.m. los
nifios estuvieron trabajando cooperativamente y se integraron rapidamente. Pude
observar que los nifios mayores de cada equipo se hacian responsables de los
mas pequefios y trataban de apoyarlos asignandoles tareas. Considero que fue
muy benéfico el trabajo en equipo para todos ya que habia nifios muy inseguros
que al trabajar para el logro de un objetivo les dio la pauta para que se dieran
cuenta de que podian realizar cosas que creian no poder hacer. Los nifios
pequefos aprendieron a convivir con otros nifios de su edad lo cual los obligé a
separarse de los padres y hermanos esta situacién para algunos fue dificil porque
empezaron a llorar al separarse de ellos, sin embargo, una vez que los demas
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miembros del equipo se acercaron a consolarlos y les asignaron tareas para las
actividades se integraron y ceso su llanto.

En las otras juntas solo se daba un informe de las actividades que se habian
realizado en el mes con los nifios, las dificultades enfrentadas y como se
solucionaron si se requeria el apoyo de ofro terapeuta se solicitaba vy
calendarizaba. Después de esto, si no habia otro asunto que tratar, se daba por

concluida la sesion.

7) Se acudié a la junta de terapeutas con la Directora de Audio Amigo LLA.P, la
Licenciada Reyna Fernandez, en el mes de septiembre, en la reuniéon se habld
sobre los avances de los pacientes y las metas que se tenia contemplado
alcanzar de octubre a diciembre, puesto que yo trabajaba con el psicélogo, él
fue quien expuso esta informacién. Yo expuse como se estructurd el curso-
taller “Autoestima y habilidades para la vida", como iba la ejecucion al
momento y las dificultades que habia enfrentado hasta entonces, a lo cual
expresé que al inicio algunas madres manifestaron su temor a que se divulgara
informacién que ellas expresaran ahi, pero que éste fue disipado al pedirles
que se comprometieran a regirnos por el principio de la confidencialidad.
Manifesté que el salén que nos asignaron para el curso-taller era muy pequefio
y hacia mucho calor a lo cual me dijeron que proporcionarian un ventilador
pues no habia otro espacio para impartir el curso-taller. Se entregaron los
informes mensuales de las actividades realizadas en Audio Amigo durante los
meses de julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre. En los que di6 a
conocer el numero de nifios que se habian atendido en cada mes.

4. OBJETIVO DEL INFORME DE SERVICIO SOCIAL

El objetivo del presente informe es dar a conocer la experiencia profesional que se tuvo
en Audio Amigo |.A.P, dicha experiencia favorecié que se aplicaran los conocimientos
adquiridos durante la licenciatura y que se adquirieran otros que ayudaron a incrementar
los conocimientos y practica dentro del area clinica. Asimismo, se tuvo la experiencia del
trabajo multidisciplinario situacién que proporciono la visién de la atencion del ser humano
en diversas areas las cuales si no se atienden dificultan una adaptacién adecuada del
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nifio al medio en el que se desenvuelve. Cabe sefalar que la Institucion, aungue en un
inicio se fund6 para proporcionar atenciéon unicamente a personas con hipoacusia,
actualmente es muy poca la poblacién que acude con esta problematica. En el area de
Psicologia no se les proporciona atencién a estas personas, pues no se tiene el
conocimiento del lenguaje de sefias el cual permitiria una comunicacion clara y directa
con estos pacientes, a estos usuarios se les canaliza a otras instituciones especializadas
en la atencion de estas problematicas.

El aporte social es que los nifios que acudieron al area de psicologia pudieron integrarse
a su ambito familiar y escolar sin dificultades, pues llevaron a la practica las habilidades
que se desarrollaron dentro de la terapia como: comunicacion asertiva, autoestima,
atencion, manejo de ansiedad, expresidén de emociones, aceptacion de criticas. Con los
nifos pequeros, se trabajo la atencion y seguimiento de limites, en este caso se asesord
a los padres para que aprendieran a implementar limites claros y congruentes. Los nifios
desarrollaron herramientas psicolégicas que favorecieron que se condujeran con mayor
seguridad en casa y en la escuela logrando establecer relaciones respetuosas y

adecuadas con las personas que convivian.

Con el Curso- Taller para padres, éstos pudieron conocerse a si mismos identificando y
reconociendo sus ventajas y desventajas como personas y padres de familia; situacion
que fue el motor para que los padres cambiaran pensamientos y conductas que sabian no
ayudaban a que hubiera una relacién respetuosa y armoniosa con los miembros de su
familia. Los padres expresaron que lo primero que hicieron y que les sirvidé para abrir
camino entre los miembros de la familia fue el que pudieron comunicar lo que pensaban y
sentian, éste fue un aspecto que les costé trabajo pero se mostraron muy satisfechos de
haberlo logrado; conforme avanzaba el curso mostraron mayor seguridad para hablar de
lo que sentian, pensaban y en conducirse con sus hijos. El aporte para la sociedad es que
estos padres estaran mas seguros al actuar con las personas que conviven, saben que no
es necesario que todas las personas estén de acuerdo con su manera de ver el mundo y
que el demostrar sus emociones no es signo de debilidad de caracter; tienen presente la
responsabilidad que implica educar a un hijo y que caer en los extremos lejos de ayudar a
una adecuada constitucion de la personalidad puede impedir el buen desarrollo
psicologico del nifio. Varios padres aceptaron la culpa que sentian por las problematicas
que presentaban sus hijos pues, en un inicio, manifestaban que ellos eran los culpables

de que sus nifios presentaran problemas de audicién, lenguaje, emocionales o de
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aprendizaje lo cual hacia que los consintieran mucho o les dieran poca atencion “para no
dafarlos mas”, los padres pudieron trabajar estas situaciones en el curso-taller y despuées
en asesorias psicoldgicas, asumieron la responsabilidad (no culpabilidad) de ellos en la
educacion del nifio y de cémo corregirla, ya que, pudieron establecer limites claros y
hacerle saber a sus hijos lo que esperaban de ellos, aplicaron las consecuencias logicas
de cada accién lo cual contribuyé a que los nifios tuvieran la seguridad de lo que pasaria
después de sus actos y fueran desapareciendo ciertas conductas inadecuadas.
Indirectamente, estos cambios contribuyeron a gue los nifios avanzaran en sus otras
terapias, ya que, como los nifios no realizaban sus tareas (debido a que no veian a los
padres como una autoridad y no realizaban lo que éllos les decian) no se podia reforzar o
consolidar lo visto en la sesion, lo cual hacia que las terapistas invirtieran parte del tiempo
de la otra sesion para que el nifio recordara lo que se habia trabajado en la sesion
anterior. En casa, estos cambios favorecieron que las relaciones entre los miembros de la
familia fueran cada vez menos tensas y agresivas.

5. SOPORTE TEORICO- METODOLOGICO

El marco tedrico en el que se baso la intervencion del area de Psicologia fue el Cognitivo—
Conductual en el cual se definen un conjunto de escuelas, teorias y técnicas que dan
paso a un sistema psicoterapéutico, basado en una teoria de psicopatologia, y a un
cuerpo de técnicas derivadas de la psicologia experimental, el aprendizaje social, las
creencias cognitivas, la teoria del procesamiento de la informacion y la teoria de sistemas.
(Hernandez, 2007, p 9)

En la actualidad, la mayeutica socratica es un método que los cognitivo- conductuales
apiicaﬁ en forma constante en su practica clinica para ayudar al paciente a plantear su
pensamiento (su cognicidn) de manera adecuada, racional, reflexiva e independiente, a fin
de llegar a conclusiones logicas y desechar lo ilogico del planteamiento. (Hernandez,
2007, p 13). Por lo anterior, se puede decir que las creencias, opiniones, interpretaciones,
el pensamiento y la cognicién de la gente son los principales responsables de las
perturbaciones emocionales, por ser ilégicas, no realistas, inadecuadas e irracionales,
pero que a través del mismo instrumento, que es la mente, el ser humano tiene la
capacidad de aprender a identificarlos, describirlos, registrarios, reflexionar sobre ellos y,
por supuesto, modificarlos para su propio beneficio. (Hernandez, 2007, p 20)
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Los origenes de la cognicién estan en la psicologia social, Kurt Lewin afirma que la
conducta individual o social no depende Unicamente del ambiente material, de las
situaciones o de los estimulos, sino que ademas depende mucho de la manera en que los
individuos integran en su sistema cognitivo informacion sobre el ambiente, situacion,
estimulos y del significado que estos factores tengan para los sujetos. Heider planteaba
que las incoherencias o contradicciones que presentan los individuos pueden disminuir no
solamente por su actividad mental sino porque esas incongruencias generan fuerzas de
motivacién que desencadenan y orientan la conducta. (Hernandez, 2007, p 23)

La teoria del aprendizaje social favorece una concepcién de la interaccién basada en la
reciprocidad triadica. En este modelo de determinismo reciproco: la conducta, los factores
cognitivos al igual que otros personales y las influencias ambientales operan todos como
determinantes unidos que se afectan entre si bidireccionalmente donde la fuerza relativa
ejercida por las tres fuentes de determinantes unidos variara para diferentes actividades,
diferentes individuos y diferentes circunstancias. Las personas se caracterizan, desde
esta perspectiva en términos de capacidades basicas las cuales son:

Capacidad de simbolizacion.- La destacada capacidad para emplear simbolos ofrece a los
seres humanos poderosos medios para crear y regular los hechos ambientales gque
afectan virtualmente cualquier aspecto de su vida. La gente procesa y transforma las
experiencias pasajeras en modelos internos a través de los simbolos, que sirven como
guias para la accién futura. De la misma forma, las personas a través de los simbolos dan
significado, forma y continuacién a las experiencias que viven. Basandose en su
conocimiento y capacidad de pensar, la gente puede trazar cursos innovadores de accion.
Mas que solucionar unicamente problemas al ejecutar las acciones y sufrir el costo de los
fracasos, la gente, por lo general, comprueba de forma simbdlica las posibles soluciones y
puede descartarlas o rechazarlas basandose en las consecuencias calculadas antes de
lanzarse a la accién. Una capacidad avanzada, junto a la destacada flexibilidad de la
simbolizacién, permiten a la gente crear ideas que trascienden sus experiencias
sensoriales. Por mediacion de los simbolos pueden comunicarse con otros a cualquier
distancia y espacio.

Capacidad de anticipacién.- Las personas no reaccionan simplemente a sus ambientes
inmediatos ni estan ancladas en los restos de su pasado. Muchas de sus conductas son
intencionales y estan bajo el control de la anticipacién. Anticipan, probablemente,
consecuencias de sus acciones futuras, establecen metas y planifican cursos de accion
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que los conducen a futuros valorados. De esta manera, la gente se motiva a si misma y
guia sus acciones anticipadamente. Esta capacidad, al reducir el impacto de las
influencias inmediatas, puede apoyar la conducta anticipada, incluso cuando las

condiciones reales no conduzcan especialmente a ello.

La capacidad para la accién intencional y propositiva estd enraizada en la actividad
simbodlica. Los hechos futuros no pueden servir como determinantes de la conducta, pero
su representacion cognitiva puede tener un fuerte impacto causal en las acciones
presentes. Asi, por ejemplo, las imagenes de futuros deseables fomentan el tipo de
conducta que probablemente conducen a su realizacién. Las consecuencias futuras
pueden convertirse, al representar simbdlicamente resultados predecibles, en motivadores
reales y reguladores de la conducta de anticipacién. En los andlisis que realiza el
aprendizaje social sobre los mecanismos intencionales o propositivos, a través de las
metas y de los resultados proyectados hacia delante en el tiempo, el futuro ejerce
influencia causal al ser representado cognitivamente en el presente. Debido a que los
resultados afectan fundamentaimente a la conducta a través de la mediacion del
pensamiento, las consecuencias por si mismas producen a menudo a un cambio
pequefio en la conducta, hasta que la gente se da cuenta de qué acciones se estan
reforzando o castigando.

Capacidad Vicaria.- Virtualmente todos los fenomenos que resultan de la experiencia
directa , se producen sobre una base vicaria, al observar las conductas de otras personas
y las consecuencias que tienen para ellas. La capacidad para aprender por observacion
permite a las personas adquirir reglas e integrar patrones de conducta sin tenerlos que
adquirir gradualmente por un tedioso proceso de ensayo y error. Las limitaciones de
tiempo, recursos y movilidad imponen grandes limites a los tipos de situaciones vy
actividades que pueden ser explorados directamente. La gente, a través del modelado
social, puede basarse en muchas fuentes de informacion, exhibidas y realizadas por otras
personas, para ampliar su conocimiento y capacidades. La reduccion temporal del
proceso de adquisicion, a través del aprendizaje observacional, es vital tanto para el
desarrollo como para la sobrevivencia. A causa de que los errores pueden producir
consecuencias muy costosas, e incluso fatales, las perspectivas de supervivencia podrian
ser minimas si uno solo pudiera aprender a partir de las consecuencias de sus ensayos y
errores. Cuanto mas costosos y mas azarosos sean los posibles errores, mas fuerte es la
dependencia del aprendizaje observacional en la organizacién funcional de la conducta.
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Capacidad autorreguladora.- La gente no se comporta sblo para ajustarse a las
preferencias de los otros. La mayor parte de su conducta esta motivada y regulada a
traves de patrones internos y de las reacciones autoevaluadoras ante sus propias
acciones. Un acto incluye, por tanto, entre sus determinantes, influencias autoproducidas.
La activacion de los procesos autoevaluadores a través de la comparacion interna
requiere patrones personales y conocimiento del nivel de la propia ejecucion. Ni el
conocimiento de la ejecucién sin patrones, ni los patrones sin el conocimiento de la
ejecucion, ofrecen una base para las reacciones autoevaluadoras, poseyendo de esta
forma un efecto -motivacional pequefio. El que las discrepancias motiven o desalienten, se
determina en parte por las percepciones de las personas sobre su eficacia para alcanzar
los patrones que ellas mismas se marcan. Aquellos que tienen un bajo sentido de la
eficacia se desalientan con mas facilidad a causa del fracaso, mientras que gquienes estan
seguros de sus capacidades intensifican sus esfuerzos cuando las ejecuciones no salen
bien y persisten hasta que tienen éxito. La teoria del aprendizaje social distingue entre
metas distantes y submetas proximas. Las metas finales influyen en la eleccion de los
cursos de accion, pero estan demasiado alejadas en el tiempo para funcionar como
incentivos y guias efectivas para la accion presente. Centrarse en el futuro distante facilita
temporizar y reducir esfuerzos en el presente. Las submetas proximas movilizan
efectivamente el esfuerzo y dirigen lo que uno hace aqui y ahora. Las submetas
asequibles conducen a aspirar a las metas Ultimas creando de esta forma las condiciones
mas favorables para continuar con la automotivacién. Tales automotivadores proximos
cultivan la competencia, aumentan sus autopercepciones de eficacia y fomentan el interés
intrinseco en las actividades.

Capacidad autorreflexiva.- Esta permite a los individuos analizar sus experiencias y
pensar sobre sus propios procesos de pensamiento. Al reflexionar sobre sus variadas
experiencias y sobre lo que sében, las personas pueden tener un conocimiento genérico
sobre si mismas y sobre el mundo que las rodea. La gente no solo aumenta su
conocimiento a través de la reflexion sino que también evalGa y altera su propio
pensamiento. Al verificar sus pensamientos a través de los medios de autorreflexion, los
individuos controlan sus ideas, actian sobre ellas o predicen la aparicidén de las mismas,
juzgan a partir de los resultados la adecuacion de sus pensamientos y los cambian de
acuerdo a ellos. Mientras que tales actividades metacognitivas fomentan por lo general el
pensamiento veridico pueden producir también patrones de pensamiento engafosos, asi
como a través de causacion reciproca. Las acciones forzadas que provienen de las
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creencias erréneas crean a menudo efectos sociales que confirman las falsas creencias.
La autorreflexion supone desplazar la perspectiva del mismo agente, méas que reificar
diferentes agentes internos o si-mismos que se regulan mutuamente. Por ello, los
individuos actian sobre sus pensamientos en sus transacciones diarias y analizan
posteriormente lo bien que les han servido sus pensamientos para manejar los hechos.
Pero es una y la misma persona la que esta pensando y posteriormente evaluando la
adecuacion del propio conocimiento, las habilidades de pensamiento y las estrategias
para la accion. El cambio de perspectiva no transforma a uno de gente en objeto. Uno es
un agente, tanto al reflexionar sobre las propias experiencias como al ejecutar los cursos
originales de accién. (Mahoney, 1988 pp.103-119)

El procesamiento de informacion también proporciona las bases para la teoria cognitiva-
conductual, este modelo sostiene que vivimos en un universo de informacién en el cual
todos los organismos requieren de procesar informacion, ya que todos operan
simultaneamente como receptores y emisores. Y la necesidad de procesar la informacion
es un requisito basico de la informacién. (Hernandez, 2007, p 25)

Esta teoria afirma que los programas informaticos resuelven problemas tal y como lo
hacen los humanos, ya que: ambos reciben un input (entrada de informacién), procesan
ese input, tienen una memoria y producen un output (salida de datos). Para los psicologos
del procesamiento de informacion, el término input sustituye al término estimulo, el
termino output reemplaza a los téerminos de respuesta y conducta y los términos como
almacenaje, codificacion, procesamiento, capacidad, recuperacion, decisiones
condicionales y programas describen el proceso de informacién de los sucesos que
ocurren entre el input y el output. En el procesamiento de informacion los ordenadores
toman un input simbdlico, lo codifican, toman decisiones sobre el input registrado, toman
nuevas expresiones de él, almacenan parte o todo el input y devuelven el output
simbdlico. Por analogia, eso es de lo que trata la Psicologia cognitiva. Se trata de cémo la
gente toma una informacion, codifica y memoriza esa informacién, la registra y la
recuerda, toman decisiones, transforman sus estados internos de conocimiento y

transforman estos estados en outputs conductuales. (Hergenhahn, 2008, pp. 640-641)

El ingreso de la informacién en un sistema tiene un efecto doble, pues la informacion
puede definirse en relacién con la incertidumbre que es capaz de generar dentro de un
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sistema, y cumpliendo con este proceso equivale a su resolucion; simultaneamente esa
misma informacién puede resolver una incertidumbre ya existente en el sistema. La
incertidumbre debe de ser resuelta y para ello es necesario procesar la informacion,
dando como resultado una conclusién. Finalmente, el ingreso de la informacion en un
sistema pone en marcha una secuencia destinada a su solucién. La cantidad y
complejidad de la informacién determina el mecanismo para su procesamiento: cuando un
objeto ingresa en nuestro campo visual decimos que “lo vemos”, lo que significa que
ciertos mecanismos fisiolégicos se activan para procesar las cualidades fisicas que
impactan nuestra retina y una serie de operaciones mentales nos permiten organizar la
percepcién para un conjunto de imagenes. Desde el punto de vista psicologico, puede
decirse que la informacion que ingresa en un sistema de procesamiento estara resuelta
de acuerdo con nuestro modo particular de procesarla. Las vias de entrada son los
receptores de los que disponemos para incorporar informacion; no son receptores pasivos
impactados por los estimulos circundantes, sino que su actividad esta condicionada por
una serie de factores presentes en el ambiente y no pueden desplazarse en cualquier
direccién o sentido. Una vez ingresada, la informacién es filtrada por los mecanismos de
clasificacion mediante los cuales tiene lugar una operacion de ordenamiento, que permite
contrastar la informacion recién ingresada con la que disponemos en nuestra memoria,
este ordenamiento implica una seleccién de datos que conduce a clasificarla en varias
categorias, estableciendo si la informacién es equivalente o diferente de las registradas
con anterioridad. La clasificaciéon se vuelve disponible a la informacién para su resolucion,
basada en las operaciones que realizan los esquemas centrales de procesamiento y
contienen los programas que, al resolver la incertidumbre, convierten la informacion en
elementos potenciales de una accién concreta en la conducta. (Hernandez, 2007, p 25)

Una teoria que dio bases a la teoria Cognitivo- conductual es la terapia conductual la cual
se caracterizaba por un enfoque tedrico extremista (conductismo radical) basado en el
condicionamiento clasico y operante. Actualmente los profesionales prefieren hablar sobre
la aplicacion de los conceptos y datos que aporta la psicologia experimental con respecto
al conocimiento y el tratamiento de la conducta del ser humano.

De ahi se generaron diversos métodos para tratar los problemas conductuales como el de
desensibilizacion sistematica creado por Wolpe (1958) en el cual se da el uso de escenas
imaginarias (proceso basico de la cognicién) en lugar de situaciones reales, esta

22



innovacion permitié tratar a los pacientes con cualquier reaccion fébica sin recurrir a
situaciones reales.

Existe otro modelo de desensibilizacion sistematica que se basa en la extincion de la
conducta; es decir, la ansiedad desaparece a consecuencia de una presentacion repetida
pero no traumatica del estimulo. Los seguidores de esta hipotesis han aplicado
procedimientos muy distintos a la desensibilizacion a los que se denomina en términos
generales "saturacion” al aplicar este principio en las personas que sufren ansiedad, los
psiquiatras idearon métodos para obligarlas a permanecer en contacto con estimulos
fobicos mediante la imaginacion o actos reales. La presentacion de estimulos
generadores de ansiedad provoca respuestas emocionales intensificadas, asi, el sujeto
debe imaginar aspectos positivos de determinada situacién para que puedan interrumpir y
disminuir notablemente su ansiedad.

Un derivado de la “saturacion” es la llamada “terapia implosiva” que consiste en que el
paciente imagine con realismo el episodio que le provoca ansiedad y también imagenes
sobre el tema aversivo. Otros terapeutas se apegan mas a la orientacion conductista
general y saturan al paciente con los aspectos méas obvios de la situacién que les provoca
ansiedad.

El condicionamiento aversivo también se basa en el modelo del condicionamiento clasico
y se utiliza frecuentemente cuando el paciente desea suprimir alguna conducta. Una
reaccion emocional desagradable se condiciona a una conducta negativa o a la situacién
que la provoca. Su aplicacion es de gran utilidad en problemas de adiccion.

Otro procedimiento es el Modelo de Aprendizaje Operante, que supone el uso sistematico
del reforzamiento positivo de la conducta deseada, la supresion del estimulo positivo de la
conducta reprobable (extincion) y el castigo de esta conducta. Como modalidad
terapeutica se ha aplicado en especial a los nifios agresivos, autistas, con retraso mental
y psicoticos.

Otro método es el aprendizaje imitativo, que se basa en la observacion de modelos
(Bandura, 1977) En experimentos controlados se ha demostrado su eficacia en
disminucién de los miedos infundados del nifio hacia los perros, de las fobias del adulto a

las serpientes y de la timidez infantil.
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La “modelacién interna” también llamado meditacion cognitiva, sirve para generar una
conducta asertiva en estudiantes demasiado sumisos, en especial si imaginan que el

modelo recibié un premio por su proceder asertivo. (Hernandez, 2007, pp 27-30)

Las terapias conductistas son mas efectivas para fobias, compulsiones, obesidad y
problemas sexuales que otras terapias menos centradas en sintomas. (Mahoney, 1988
p.79)

Finalmente, la psicologia cognitiva realiza aportes que dan soporte a la teoria cognitivo-
conductual, ésta surge como una reaccién al paradigma del conductismo estimulo-
respuesta planteando la necesidad de centrar el estudio en las variables mediadoras, es
decir, se otorga importancia a los fenémenos ocurridos en la mente del individuo,
concebido este como un procesador activo que regula la transicién entre el estimulo
respuesta. La psicologia cognoscitivista establece que dentro del campo de la psicologia
se debe centrar nuevamente la atencion en el estudio del sujeto considerando a éste
como un ser activo, capaz de influir en la elaboracion de la realidad que le toca vivir,
alguien que participa activamente en la conformacion de su conducta y concebir su
experiencia como una construccion de la realidad. Por tal motivo, la psicologia cognitiva
se adentra en la intimidad del sujeto, en la privacidad de la mente, en los espacios
secretos de la subjetividad, para intentar responder que le surgen. (Hernandez, 2007, p
31)

Actualmente, al hablar de cognicion se hace referencia a (Hernandez, 2007, p 32):

1. Las determinantes centrales de los fenomenos psicolégicos (los propios del
individuo y no de su ambiente). La conducta se concibe como el resultado de un
conjunto de procesos mentales aplicados al medio ambiente y al ser humano
como un organismo procesador activo e informal y no como un ejecutor pasivo.

2. El razonamiento (como uno de los procesos fundamentales del pensamiento y a
los métodos l6gicos de razonamiento) hace referencia a las capacidades que se
usan para pensar, para razonar y para la solucién de problemas, sean éstos
concebidos por la l6gica formal o por las teorias racionalistas.

3. Los mecanismos a través de los cuales la informacién es transformada, traducida
en significado, y llega a ser una representacion mental; esto es, como la
informacion visual o auditiva llega a tener un significado para cada individuo.
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4. La recuperacién de la informacion en la memoria, asi como de los esquemas
cognitivos, depende de sefiales que el individuo percibe del medio ambiente y
cémo esta percepcion puede ser distorsionada o magnificada, asi como de indices
internos que contribuyen al recuerdo, al olvido y a la atencion selectiva.

5. Los procesos de autocontrol, que el individuo (habiendo aprendido técnicas de
autorregistro, autoverbalizaciones y autodireccién) aplica a diversas situaciones
estresantes en ausencia del terapeuta.

La terapia cognitiva es una forma de psicoterapia ampliamente aplicada, que se enfoca en
el cambio de cogniciones (pensamientos), emociones y conductas disfuncionales. La
terapia cognitiva destaca la forma en la que los individuos con depresion, ansiedad y otros
desordenes emocionales tienen pautas desadaptativas de procesamiento de informacion
y dificultades conductuales. La terapia cognitiva también se enfoca en los esquemas,
estructuras cognitivas que representan los cimientos o las reglas basicas para interpretar
informacion del medio ambiente. Los esquemas pueden incluso ser adaptativos o
desadaptativos. (Hernandez, 2007, p 37)

El terapeuta cognitivo debe mostrarse activo, sefialando problemas y dificultades,
centrandose en aspectos concretos. Debe proponer y representar roles y animar al sujeto
a llevar a cabo experimentos controlados. (Feixas y Mird, 1993 p.23) y ayuda al paciente a
modificar los esquemas problematicos apoyandose en técnicas cognitivas y conductuales.

La terapia cognitiva, busca combatir las cogniciones negativas, sobre uno mismo, el
futuro y las relaciones con otra gente. Es particularmente efectiva con los pacientes
depresivos. (Mahoney, 1988 p.79)

Del nacimiento en los procesos y fenémenos cognitivos surgieron autores dentro de esta
aproximacion gue dieron paso a teorias psicologicas como Albert Ellis y Aaron Beck
autores que son base en el tratamiento psicolégico que se proporciona en Audio Amigo '
IAP. Ambos autores sostienen que la cognicién, la emocién y la conducta humana no
constituyen entidades separadas, sino que estan estrechamente relacionadas y que se
influyen de manera interdependiente y cuando las personas cambian una de esas tres
modalidades de comportarse, tienden a cambiar al mismo tiempo las otras dos. La terapia
eficaz consiste en que los terapeutas ayuden a los pacientes a mejorar sus
perturbaciones emocionales y conductuales ensefiandoles varias técnicas cognitivas,
emocionales y conductuales. (Hernandez, 2007, p 37)
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Se explican los postulados de estos autores exponiendo, brevemente, un caso que se
atendié en Audio Amigo IAP.

Marisol M de 10 afios de edad se presentd a atencion psicologica debido a que
presentaba indicadores de baja autoestima como: inseguridad, sentimiento de soledad,
tristeza, se comparaba con otras nifias de su salon.

Marisol presentaba ideas irracionales, ya que decia que estaba triste porque a todas las
nifias de su salén les caia mal y por eso no le hablaban. Con esta situacion se gjemplifica
lo que dice Ellis es una idea irracional en la que “las personas y los acontecimientos
externos producen practicamente toda la infelicidad y se debe permanecer victima
impotente de ansiedad, depresion, sentimientos de inadaptacion y hostilidad, a no ser que
estas condiciones y las personas cambien y permitan detener los sentimientos
perturbados” ante esto, se trabajo la técnica ABCDE de la Terapia Racional Emotiva
(TRE) de Ellis en la que: un acontecimiento (A) se interpreta de acuerdo con un conjunto
de creencias irracionales (B) basados en imperativos absolutistas o dogmaticos, las
consecuencias (C) de este pensamiento dependen del grado de racionalidad de las
creencias que median en los acontecimientos la distincién entre el pensamiento légico e
ilbgico y la definicion y redefinicion semaéntica que ayuda a detener la supra-
generalizacion y mantenerse mas cerca de la realidad (D) el resultado final de la TRE
consiste en que se consiga un nuevo efecto o filosofia que capacite a la persona a pensar
semiautomaticamente sobre si misma, sobre los demas y sobre el universo de una
manera mas sensata en el futuro (E). Ante esto se trabajé con una tabla en la que se
cuestiono esta idea irracional. La tabla fue de la siguiente manera:

A B c D E
Las nifias del | No me hablan | Me siento triste | No me hablan | No es
salbn no me | porque les | Yo tampoco les | porque no me | necesario que
hablan y | caigo mal hablo conocen me hablen
deberian de todas las nifias
hacerlo. del salon.
El hecho de
que no me
hablen mis
companeras no
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significa que les
caiga mal.

En vez de
esperar a que
me hablen, yo
les podria
hablar.

En la terapia racional emotiva, creada por Albert Ellis, se considera que en un desorden
psicologico subyacen la frases: “deberia, tengo que, es necesario que” las cuales hacen
que se tengan pensamientos absolutistas de si mismas, de los demas o del mundo los
cuales pueden ser conscientes o inconscientes, en este caso esos pensamientos tendrian
que ser cuestionados y discutidos para que éste pueda ser dominado por la persona y con
el fin de que en el futuro no le aflija.

“Las creencias irracionales no solamente brotan de la naturaleza humana de ver el
mundo algo deformado y a hacer afirmaciones antiempiricas acerca de lo que ha ocurrido
o puede ocurrir en el futuro, sino que las afirmaciones exigentes e imperativas acerca de
“te deberia ocurrir”, “es preciso que ocurra” de tal forma asi se puede conseguir absoluta y
necesariamente lo que se desea. Si las personas se mantuvieran en sus deseos y
preferencias y nunca las proyectaran a necesidades y exigencias, entonces muy pocas
veces se harian afirmaciones antiempiricas de si mismos y de las otras personas. Pero
tan pronto se convierten los deseos en necesidades, tales afirmaciones irreales se
originan casi inevitablemente, y con frecuencia, en grado abundante (Feixas y Miro, 1993,
p.23)

Otro autor en el que basé la atencion psicoldgica fue, Aardn Beck quien identificé de
forma explicita el papel de los esquemas en la formacién y mantenimiento de algunos
trastornos. Sus estudios se enfocaron a la depresion y pudo observar gque en este
trastorno los esquemas que mas se activan son los que contienen informacion negativa
acerca del self, este esquema del self negativo se acompana de una vision negativa del
mundo, de los acontecimientos y del futuro. Asegura que los pacientes depresivos se
caracterizan por tener una forma particular de operaciones cognitivas a las que llama

procesamiento automatico ya que se presentan ante el minimo estimulo y de forma
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deliberada pues el sujeto no elige necesariamente atender a cierta informacion y pasar

por alto otra; a esta informacién la llama “errores cognitivos” los cuales se mencionan

Feixas y Mir6 (1993) son los siguientes:

g

Pensamiento absolutista de tipo “todo o nada”.- Se manifiesta en la tendencia a
ver todas las experiencias segun dos posibilidades opuestas, tomando una de
ellas. Por ejemplo, estd impecable o esté sucio, soy perfecto o un desastre.
Sobregeneralizacién.- Proceso de establecer una regla o conclusiéon general a
partir de detalles que no la justifican, por tratarse de hechos aislados que no se
pueden aplicar a otras situaciones. Por ejemplo, a partir de que un amigo me dice
que no puede salir un dia conmigo creo que rechaza mi amistad y en casos
extremos podria etiquetarse con “soy indeseable” o “soy perdedor”

Filtro mental.- Se trata del proceso de filtrar la experiencia de modo que se atiende
solo a un detalle de la situacion sin darse cuenta de otras cosas que suceden
alrededor. Por ejemplo, del trabajo que he hecho me fijo sélo en un pequefio error
cometido en lugar de valorarlo mas globalmente, en todos los aspectos.
Descalificacion de lo positivo.- Se rechazan las experiencias positivas insistiendo
en gue “no cuentan” por ningun motivo. De esta forma, se pueden mantener
creencias negativas a pesar de las experiencias positivas.

Sacar conclusiones precipitadas.- Se trata de llegar a conclusiones precipitadas
sin disponer de datos suficientes que las apoyen. Presenta dos variantes:

Lectura de pensamiento.- Se presume la capacidad de saber lo que el ofro esta

pensando sin molestarse en preguntarlo o comprobarlo. Por ejemplo, se cree que un

amigo esta decepcionado por algo sin haberlo hablado con él. En el caso de Marisol,

se manifestaba cuando ella aseguraba que las nifias de su salén hablaban de ella

pero no tenia argumentos para sostener esta idea.

Rueda de la fortuna.- Se considera que algo va a salir mal antes de que haya

indicios para pensarlo. Este pensamiento puede basarse en supersticiones negativas,

destino o Ley de Murphy.

Vg

Engrandecer o minimizar.- Exagerar la importancia de unos acontecimientos en
detrimento de otros. Por ejemplo, engrandecer la importancia del éxito de un
compafero y minimizar el propio. A veces toma la forma de pensamiento

catastrofico: “esto es un desastre”
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» Deberes e imperativos.- Se trata de autoimposiciones que nos hacemos.
Generalmente no son realistas pues nos exigimos mas de lo que podemos dar:
“Deberia aprobar ocho materias” “Debo ser amable con todos” y cuando no se
cumplen todos los "deberes"” aparecen sentimientos de culpa y fracaso

» Personalizacién.- Tendencia a atribuirse a uno mismo la responsabilidad de
errores 0 hechos externos aunque no haya base para ello.

Aunque Beck se centré mas en los trastornos depresivos menciona que en el caso de las
personas que presentan trastornos de ansiedad el tipo de informacién que se distorsiona
es la relativa a los estimulos potencialmente amenazantes y peligrosos. La atencion se
centra en aquellos aspectos mas potencialmente dafinos de la situacion y la posibilidad
de que tal peligro le afecte se ve exacerbada, esto ocurre en conexion con un esquema
del self segun el cual el individuo se ve vulnerable e incapaz de hacer frente al supuesto
peligro. Cuando el procesamiento automatico de la situacion sugiere la inminencia de un
desastre para el individuo, es posible que se desencadenen crisis de angustia cuyos
componentes somaticos se procesen igualmente en términos catastréficos. En los
trastornos fobicos el procesamiento automatico desvirta una situacion u objeto
especifico.

En el Servicio Social basicamente se trabajé con las teorias de Beck y Ellis para abordar
las problematicas ya que en la mayoria de ellas se presentan ideas irracionales o
pensamientos erréneos que provocan la aparicion o mantenimiento de las problematicas
emocionales. Una vez que los pacientes cuestionan estas ideas se muestran con mayor
seguridad al actuar y manifestaron sentirse bien a saber que pueden tener el control de la
situacion que le resultaba angustiante, depresiva o estresante.

Algunos pacientes presentaban problematicas derivadas del bajo desarrollo de
habilidades sociales por lo que se trabajaron estas y para ello se tomd como base a
Vicente Caballo (1986) para quien una conducta socialmente habilidosa es el conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa sus
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o0 derechos, de un modo adecuado a la
situacion, respetando esas conductas en los demas y que generalmente resuelve los
problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza la probabilidad de futuros
problemas, por lo tanto, el entrenamiento en habilidades sociales es un enfoque de la
terapia dirigido a incrementar la competencia de la actuacion en situaciones criticas de la

29



vida o como un intento directo y sistematico de ensefar a las personas estrategias y
habilidades sociales para que mejoren sus relaciones interpersonales con los demas.

El proceso de adquisiciéon de habilidades sociales esta compuesto por cuatro elementos y
son:

Entrenamiento en habilidades donde se ensefian conductas especificas, se practican y se
integran en el repertorio conductual del sujeto para lo cual se emplean procedimientos
tales como las instrucciones, el modelado, el ensayo de conducta, la retroalimentacion y
el reforzamiento.

Reduccion de la ansiedad en situaciones sociales problematicas. Normalmente esta
disminucion de la ansiedad se consigue en forma indirecta, es decir, llevando a cabo la
conducta mas adaptativa que, supuestamente, es incompatible con la respuesta de
ansiedad. Si el nivel de ansiedad es muy elevado se puede emplear directamente una
técnica de relajacion o la desensibilizacion sistematica.

Reestructuracion cognitiva en donde se intentan modificar valores, creencias, cogniciones
ylo actitudes del sujeto. En la reestructuracién cognitiva la adquisicion de nuevas
conductas modifica a largo plazo las cogniciones del sujeto, esto se puede lograr con la
terapia racional emotiva y con las autoinstrucciones.

Entrenamiento en solucion de problemas en donde se ensefia al sujeto a percibir
correctamente los valores de todos los parametros situacionales relevantes, a procesar
los valores de estos parametros para generar respuestas potenciales , seleccionar una de
esas respuestas y enviarla de manera que maximice la probabilidad de alcanzar el
objetivo que impulsé la comunicacién interpersonal.

Las habilidades sociales se adquieren durante la infancia considerando el nivel de
maduracién del nifio y de las experiencias de aprendizaje que haya tenido, los nifos
aprenden a través del modelado, puesto que observan a sus padres interactuando con
ellos, con otras personas y aprenden su estilo, tanto las conductas verbales como la
conducta no verbal. Las respuestas sociales de los nifios pueden ser reforzadas o
castigadas lo que hace que incrementen o disminuyan éstas. Al pasar el tiempo los nifos
modelan su conducta con la interaccion con otros adultos y con sus pares. Segun Bellack
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y Morrison (1982) en Caballo (1986, p. 411) la actuacién social puede también ser inhibida

por perturbaciones cognitivas y afectivas como la depresién o la ansiedad.

Caballo (1986) Sugiere un procedimiento basico para entrenar las habilidades sociales en

donde antes de iniciar el entrenamiento se le informa al paciente sobre la naturaleza del

trabajo que se llevara a cabo, sobre los objetivos a alcanzar con la terapia y lo que se

espera que realice el paciente, ademas de fomentar la motivacion del paciente hacia el

entrenamiento que se iniciara:

1)

2)

4)

Identificar con la ayuda del paciente las areas especificas en las que éste tiene
dificultades, buscando obtener varios ejemplos especificos de las situaciones en
términos de lo que sucede realmente en ellas. Se puede hacer uso de la
entrevista, el autorregistro, inventarios, situaciones analogas y observacion in vivo
para la determinacion de problemas de inadecuacion social.

Ensefar al individuo a relajarse antes de que aborde determinadas situaciones
problematicas, ya que la reduccion de la ansiedad en esas situaciones favorecera,
con toda probabilidad, la actuacion socialmente adecuada del paciente y la
adquisicion de nuevas habilidades.

Considerar la construccién de un sistema de creencias que mantenga el respeto
por los propios derechos personales y por los derechos de los demas.

Que el paciente distinga entre respuestas asertivas, no asertivas y agresivas. Se
pueden planificar una serie de ejercicios estructurados para que el paciente
participe activamente en el aprendizaje de las diferencias de estas formas de
comportamiento; en este sentido, el paciente debe tener claro que el
comportamiento asertivo es, generalmente, mas adecuado y reforzante que los
otros estilos de comportamiento.

Reestructuracion cognitiva de los modos de pensar incorrectos del sujeto
socialmente inadecuado, donde el objetivo de estas técnicas consiste en ayudar a
los pacientes a reconocer que lo que se dicen a si mismos puede influir en sus
sentimientos y conducta.

Realizar el ensayo conductual de las respuestas socialmente adecuadas en
situaciones determinadas. Los procedimientos empleados en esta etapa son el
ensayo de  conducta, el  modelado, las  autoinstrucciones, la
retroalimentacién/reforzamiento y las tareas de casa. Dada la concrecion y
operatividad que se persigue en el entrenamiento, la clase de conducta
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representada tiene que descomponerse en elementos mas sencillos que puedan

ser evaluados con base en su adecuacion y/o frecuencia.

6. RESULTADOS OBTENIDOS

La estancia en Audio Amigo |.A.P fue gratificante ya que se pudieron aplicar e incrementar
los conocimientos en el area de Psicologia clinica, pues se permitioé entrevistar, aplicar
pruebas psicolégicas, realizar diagnosticos e iniciar en terapia (esto bajo supervision del
psicologo), aspectos que se buscaba realizar al ingresar a la Institucion; esto proporciond
seguridad y conciencia en el trabajo que se realizara posteriormente. Se reafirmaron
conocimientos, habilidades y el deseo de trabajar con la poblacién adolescente e infantil.
También se constaté que el trabajo con los padres de familia es fundamental para la
recuperacion de los usuarios, asi es que se considerara mas el trabajar con ellos a través

de cursos, talleres, platicas o asesorias psicologicas.

Existi6 mucha relacién entre la formacién que se adquirié en la Facultad de Psicologia y
lo que se requiri6 en Audio Amigo |.AP, ya que en la Facultad se proporcionaron
conocimientos sélidos sobre la intervencién clinica y las tareas que se requirieron en las
materias contribuyeron a que, antes de estar formalmente frente a un paciente, se
pudieran llevar a la practica los conocimientos y habilidades para ejecutar bien un trabajo,
todo esto, con el apoyo de la retroalimentacion pertinente.

A continuacién se dara a conocer una breve descripcion de los casos que se atendieron

como co-terapeuta en Audio Amigo LA.P.

- César R de 18 afos de edad. El joven fue canalizado por presentar sentimientos
de inseguridad, incertidumbre, tristeza y culpa por considerar no poder cumplir
con las metas escolares que se habia planteado y por no lograr establecer una
relacién afectiva y directa con los miembros de su familia. Con la intervencion
psicolégica, César empezd a identificar y aceptar aspectos positivos de su persona
que le ayudaban a enfrentar y resolver las situaciones adversas que se le
presentaban lo cual le dio informacion de sus capacidades, y por lo tanto, su valia.
Asimismo, se trabajo la identificacién y manejo de emociones pues para mostrar

32



tristeza u enojo lo hacia utilizando gritos y manotazos, situacién que provocaba los
enfrentamientos con sus familiares y él se sentia peor después de esa situacion.
Se trabajo comunicacion asertiva pues utilizaba la agresiva para comunicarse con
sus familiares y la pasiva para comunicarse con sus amigos. César se dio de alta a
los 6 meses de haber ingresado pues la situacion por la que llegd se resolvio,
desarrollo estrategias para enfrentar las situaciones escolares y familiares, tenia
presentes sus defectos y virtudes. Se establecié la meta de trabajar en un lugar y
lo logré; asimismo, realizé un proyecto para regresar a la preparatoria, establecio
las estrategias para cumplirlo y las empez6 a realizar.

Emiliano P. de 6 afios de edad. El nifio fue canalizado porque se mostraba
agresivo con la mama y no acataba las reglas que ésta establecia dentro del
hogar. Se relacionaba con los demas miembros de la familia de una manera hostil
e impulsiva y casi no convivia con ellos. Ademas, el no convivir con su padre le
causaba desconcierto pues lo veia muy poco tiempo generando en €l la aforanza
de estar mas tiempo juntos. No comprendia los motivos de la separacion entre sus
padres y mostraba enojo con la madre por esta situacion, aunado a que, en algun
momento se sintié abandonado por ella debido a que ella preferia ir a fiestas con
sus amigos que quedarse a convivir con €l. En la intervencion terapéutica, se
trabaj6é con la madre respecto a como establecer reglas claras y firmes en casa
pues la situacion de establecimiento de limites en casa no era claro ni constante
de parte de la madre que es quien convivia mas con el nifio. Se abordd la
identificacion y manejo de emociones con el nifio platicando sobre las
consecuencias de sus agresiones con su mama, se ensayaban otras maneras de
hacerle saber a los deméas que estaba molesto y porqué. Se inst6 a la familia a
convivir mas pues aungue estaban en la misma casa cada quien estaba en su
cuarto realizando sus actividades y en la comunicacion que establecian era
bésicamente para dar una orden y gritar los desacuerdos. Se le pidid a la madre
que hablara con el padre del nifio pues éste le decia al nifio que no estaba con él
porque su mama no lo queria. La madre establecié un trato con el papa en el que
los dos se iban a abstener de hablar mal del otro con el fin de no confundir al nifio
u obligarlo a que tomara partido por alguno de los dos y que evitarian discutir
frente al nifio y arreglarian los desacuerdos en otro momento y lugar. Emiliano
abandonb la terapia a los 5 meses de iniciada la intervencion, la madre argumenté
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que ya no tenia tiempo para llevarlo porque se habia cambiado de trabajo. Aungue
el nifio habia avanzado considerablemente faltaba consolidar el trabajo referente a
manejo de emociones.

Isabella V. de 6 afios de edad. La madre llevé a la nifia a psicologia debido a que
presentaba dificultades para separarse de ella cuando asistia a la escuela,
ademas de que discutian frecuentemente y la nifia optaba por golpear a la madre
ante su frustracion y enojo. Isabella presenté dificultades para establecer
relaciones sociales con nifios de su edad y para expresar sus emociones
correctamente. Presentd problemas de autoestima y confianza en sus
capacidades para resolver sus problemas. En terapia, Se trabajo la ansiedad que
presentaba Isabella al separarse de la madre esta situacion se desarrolld porque
la madre la dejaba con su abuela y hermana menor para irse a las fiestas y llegar
al siguiente dia para después irse a trabajar. Se habl6 con la madre respecto a la
responsabilidad de roles y la importancia de su presencia en el cuidado y
educacion de sus hijas. Se trabaj6 el establecimiento de reglas y limites en casa y
el uso de reforzadores para lograr el establecimiento de los mismos. La
organizacién del tiempo para tener espacios de convivencia familiar. Se abordé la
identificacion y manejo de emociones situacién que al principio le fue dificil a la
nifa expresarlas pero con el ejercicio constante lo manejo de forma natural. Se
discutian los problemas que tenia para relacionarse con sus compafieros de
escuela y ella daba posibles soluciones para abordarlo elegia una en la sesion
para implementarla y la llevaba a cabo en la escuela; a la siguiente sesién
expresaba si habia solucionado el problema o no, sino era asi se daba otra
solucion y se hacia un ensayo o modelamiento para que después lo aplicara la
nifia. Trabajo con la madre, negociacién y acuerdo de limites y reglas, juegos
cooperativos y de atencién, manejo de consecuencias, cuentos e historietas. Se le
felicitaba ante un éxito y ante un error solo se sefialaba y se invitaba a corregirlo,
al principio el equivocarse le generaba ansiedad pero cuando vio que podia
corregir sus errores le permitié actuar con mayor seguridad. La nifia se dio de alta
después de 7 meses de atencién psicolégica, el apoyo y trabajo de todos los
miembros de la familia fue fundamental y llevé a buen logro el trabajo terapéutico.
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Fernanda M. de 6 afios de edad. La nifia fue canalizada por su madre, quien
manifesté que la nifia no expresaba sus emociones ante los acontecimientos de
agresividad que habia presenciado durante mucho tiempo entre sus padres. La
nifia presentaba enuresis y se llevaba el cabello a la boca durante el dia lo cual la
madre lo atribuye a la manera de responder de la nifia a la situacion de violencia
que percibe. Ademas, Fernanda se mostraba insegura en el trato con algunos
nifos de su edad y cedia ante lo que le pedian con tal de que continuaran
hablandole. Tenia peleas constantes con su hermano menor y cuando se les
llamaba la atencién a ambos, ella abogaba por el hermano y se mostraba triste si a
el se le castigaba. En la intervencion psicologica, como primer punto se le pidi6 a
la madre que llevara a revision meédica a la nifia para descartar la presencia de la
enuresis por cuestion organica, después de la valoracion médica se corrobord que
la nifia estaba en buen estado fisico. Con las valoraciones realizadas se denot6
angustia y ansiedad de la nifia de presenciar agresiones del padre hacia la madre.
Se trabajé la enuresis con economia de fichas y con cambio de habitos de
consumo de agua antes de dormir. Se empezaba a abordar la identificacion y
manejo de emociones pero dejé de asistir la nifia debido a que el padre de la nifia
ya no quiso que asistiera. Puesto que se vivia violencia intrafamiliar se hablé con
la madre sobre las repercusiones en el desarrollo de la nifia y se canalizé al CAVI
pero no asistid. La sefora temia a la reaccion del esposo si se enteraba que
seguia llevando a la nifia a terapia asi es que decidio dejarla de llevar y aunque se
le explicd la importancia del seguimiento en terapia de la nifia la madre no cambio
su decision y ya no se pudo hacer mas. Fernanda dejoé de presentar la enuresis y
abandond la terapia a los 3 meses de asistir a Psicologia.

Tahely S. de 7 afios de edad. La nifa asisti6 por presentar conflictos con su
madre debido a que discutian constantemente por diversas situaciones y no
respetaba los limites que habia establecido la madre en casa. Ademas de que la
nifa no manifestaba adecuadamente sus emociones lo cual hacia que los demas
no supieran a qué se debia su llanto: tristeza o enojo. La nifia manifestaba
preocupacion, tristeza y enojo al no comprender la separaciones y regresos
constantes entre sus padres ya que ella habia presenciado discusiones y
agresiones entre ellos y no se le explicaba qué sucedia. En terapia psicologica, El
primer trabajo que se realizé fue con la madre ya que mostraba un rechazo directo
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hacia la nifia debido a que "era igualita a su papa” lo cual provocaba que la mama
no conviviera con ella, le pusiera apodos, se burlara de sus errores y la apartara
de su hermana menor. La sefiora tenia conflictos con el esposo desde que eran
novios y discutian constantemente frente a, Tahely por cuestiones de dinero y la
drogadiccion del padre. La madre dirigia su enojo y frustracion con la nifia cuando
se iba el papa y la dejaba hablando sola; se trabajé con ella exposiciéon de
pensamientos, manejo de consecuencias y manejo de emociones. Ademas, la
madre mostraba un cuadro de depresion y por eso se decidié trabajar con ella una
sesion y una con la nifia. Con la nifia se empezé a trabajar identificacién y manejo
de emociones. Después de 2 meses la madre expres6 que ya no asistirian a
terapia debido a que se irian a vivir con el papa de las nifas y le quedaba retirado
Audio Amigo IAP. Se habl6 con ella sobre los convenientes e inconvenientes de su
decision y solo argumentd que sus hijas merecian crecer con su papa. Dejaron de
asistir ambas y no hubo tiempo de percibir un avance significativo.

El ambiente dentro de la Institucién fue de cordialidad y respeto y no queda mas que
agradecerles su apoyo y cooperacion en las actividades que realizamos conjuntamente.

7. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

La recomendacion para mis comparieros psicélogos que deseen ingresar al area clinica
es que tengan conocimientos solidos en la entrevista ya que pude constatar que a través
de ésta se puede obtener mucha informacion acerca de la problemética que presenta el
paciente, la dinamica familiar, las actitudes y pensamientos tanto de los pacientes como
de sus familiares para que se presente o mantenga una problematica. Asimismo, es
importante observar a las personas en lo que hacen y dicen, pues a veces caen en
contradicciones y si no estamos atentos; podriamos pasar por inadvertida informacién
importante para la clara definicion de la problematica y, por lo tanto, el tratamiento
adecuado para el paciente. Hay que considerar la poblacion con la que estamos
trabajando ya que el lenguaje que pudiéramos utilizar podria hacer incomprensible lo que
le comunicamos a los padres y a sus hijos; asimismo, ser cuidadosos cuando detectamos
una contradiccion entre los padres, no se trata de enfrentarlos sino de que hablen
claramente de la problematica por la que se acude al servicio, evitar gestos o palabras
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que le indiquen a los padres aprobacién o desaprobacion ya que si se sienten juzgados
optan por ya no hablar o retirarse argumentando cualquier pretexto.

Por las problematicas que llegan a la Institucién, el enfoque Cognitivo-Conductual es el
adecuado para el tratamiento, ya que por ser un enfoque directivo, que se ocupa del aqui
y ahora favorece que los nifios y los padres lo puedan seguir sin problemas, también les
permite tener el control de situaciones que consideraban salian de sus manos

causandoles angustia y ansiedad.

Hay varios temas por abordar con los padres y sus hijos pero el personal es insuficien{e‘
por lo cual considero seria conveniente que se acercaran con otras Instituciones que de
manera gratuita imparten cursos o talleres y podrian ir a Audio Amigo |.A.P a trabajar con
la poblacion; de esta manera, estan atendiendo a la poblacion sin que deban contratar a
mas personal o incrementen la carga de trabajo a los que ya laboran ahi.

Durante la estancia en la Institucion se observé que los padres no saben implementar
limites en casa, situacién que dificulta la convivencia de los nifios con sus pares y
superiores pues no realizan lo que se les demanda; lo anterior, aparte de dificultar la
convivencia respetuosa y armoniosa en la familia afecta la recuperacion del nifio en
cualquier terapia que acuda a Audio Amigo ya que, las terapeutas dejan tareas en casa
para reforzar lo que se vio en terapia y si los padres no tienen el control ni autoridad para
poner a trabajar al nifio cuando él lo cree conveniente y necesario puede suceder que el
nifio no realice la tarea porque “no lo quiso hacer” “no obedeci6 al papa” “no le hizo caso a
la mama” o lo hace mal, argumentando que el padre no sabe como es y por lo tanto no
tiene derecho a corregirlo, esta situacion so6lo provoca que el avance en terapia sea mas
lento ya que en terapia se debe retomar lo de la sesion anterior. Por tal motivo, se
considera pertinente impartir un curso-taller sobre. implementaciéon de reglas y limites en
nifios de 5 a 7 afos paré que los padres lo tomen una vez que llegan a la Institucién, esto
con el fin de que desde el inicio del tratamiento ellos tomen el control de la situacion y no
los nifios lo cual favorecera la rehabilitacion del nifio ademas que creara en él seguridad
al actuar y desarrollar la tolerancia a la frustracion lo cual en ocasiones ayuda a una mejor
convivencia con los demas pues se tendra que dar cuenta que no siempre las cosas van a

ser como y cuando él quiera.
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8. PRESENTACION
DEL CURSO-TALLER

“COMO ESTABLECER
LIMITES A MI HIJO”
PARA AUDIO AMIGO
.LA.P



El curso-taller “Como establecer limites a mi hijo” esta disefiado para dotar de estrategias
de implementacion de limites a los padres y madres de familia que llevan a sus hijos a
atencion a Audio Amigo |. A .P. Este curso-taller les permitira saber la importancia de la
incorporacion de limites para encaminar las conductas de sus hijos de una manera
respetuosa y acorde a la edad de los nifios, esta situacion facilitara que haya una mejor
convivencia en las relaciones entre padres e hijos. Con ello los nifios podran conducirse
de una manera mas adecuada en casa y en los ambitos en los cuales se desenvuelven;
ademas, de que tendran mayor seguridad al actuar, ya que sabran las consecuencias de
sus acciones, tendran claro qué es lo que se espera de su conducta en diversas
situaciones y empezaran a ver a sus padres como una figura de autoridad que les brinda
apoyo y seguridad.

Objetivos

Que los padres y madres identifiguen las conductas inadecuadas en sus hijos(as)
derivadas de la falta de establecimiento de limites.

Que los padres y madres apliquen estrategias que les permitan establecer limites
adecuados de comportamiento a sus hijos(as).

Contenido tematico

* Presentacién

e ;Qué son los limites?

e ;Quién debe implementar los limites?

+ Diferentes tipos de educacién (autoritaria, permisiva y consciente)
» |dentificacién de conductas inadecuadas

e ;Como establecer limites?

» Reforzadores positivos , negativos y el castigo

¢ Modelamiento

e Evaluacion y cierre del curso-taller

Horarios de imparticion
5 sesiones de 2 horas cada una = 10 horas totales
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Dirigido a

Padres de familia cuyos hijos asisten a servicios en la Institucion Audio Amigo LA.P.

Lugar de imparticiéon

Salén B de las instalaciones de Audio Amigo L.A.P

CALENDARIZACION

Fecha Contenido Actividades Recursos
Primera - Presentacion - Presentacion del - Pizarréon
Semon - ¢Qué son los RSN - Gises
limites? - Discusién de
) expectativas de
- ¢Quién debe los asistentes
implementar los
limites? - Exposicién qué
son los limites,
quién debe
implementarlos y
para qué
hacerlo.
Segunda - Diferentes tipos - Exposicion de - Pizarrén
; de educacion las formas de
S educar en casa y - Cises
- ¢ Como identificar sus Texios
conductas ; -
inadecuadas? EJ{.;I’:;I::UEI‘ICIBS relatwos‘ ninos
S que no tienen
POFVIEING, limites
autoritaria y
consciente)
- Lecturay
discusion de
conductas
inadecuadas y
como
identificarlas en
los nifios
Tercera - ¢ Coémo establecer - Escribir y discutir - Pizarron
sesion limites a mi hijo? los limites por
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establecer a los
nifos

Gises

Cuarta
sesion

Reforzadores
positivos y
negativos

Castigo

Exposicion de
qué es un
reforzador
positivo, negativo
y el castigo.

Como hacer uso
de ellos para
optimizar el
establecimiento
de limites

Pizarrén

Plumones

Quinta
sesion

Modelamiento

Cierre del curso

Explicacién y
ejemplificaciéon
de modelamiento
como

estrategias de
cambio
conductual.

Evaluacion del
curso

Hojas blancas
Lapices
Pizarron

Lapiz
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9. PRESENTACION DEL
CURSO-TALLER

“COMO ESTABLECER
LIMITES A MI HIJO” A
PADRES DE FAMILIA
ASISTENTES A AUDIO
AMIGO L.A.P



El curso-taller “Cémo establecer limites a mi hijo” esta planeado para los padres y madres
de familia que asisten a Audio Amigo |LA.P., interesados en conocer qué son los limites y
como establecerlos de una manera eficaz a sus hijos. Este curso-taller les permitira saber
la importancia del establecimiento de limites y como éstos permiten una relacion mas
amable, respetuosa y segura con los nifios. Con los limites, los nifios podran comportarse
de una manera mas adecuada en la casa, la escuela y otros lugares donde se relacionan
con los demas. Sus hijos tendran mayor confianza al actuar, ya que sabran las
consecuencias de su comportamiento, tendran claro qué es lo que se espera de su
conducta en diversas situaciones y empezaran a verlos a ustedes como una figura de
autoridad que les brinda apoyo y seguridad.

Objetivos

Que los padres y madres identifiquen las conductas inadecuadas en sus hijos(as)
causadas por la falta de establecimiento de limites.

Que los padres y madres apliquen medidas que les permitan establecer limites
adecuados de conducta a sus hijos(as).

Contenido tematico

* Presentacion

e ;Qué son los limites?

e ¢ Quién debe implementar los limites?

. Diferente_s tipos de educacion (autoritaria, permisiva y consciente)
» ldentificacion de conductas inadecuadas

e ;Como establecer limites?

» Reforzadores positivos , negativos y el castigo

e Modelamiento

e Evaluacion y cierre del curso-taller
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Horarios de imparticion

5 sesiones de 2 horas cada una = 10 horas totales

Dirigido a

Padres de familia cuyos hijos asisten a servicios en la Institucion Audio Amigo LA.P.

Lugar de imparticiéon

Salén B de las instalaciones de Audio Amigo |.A.P

CALENDARIZACION
Fecha Contenido Actividades Recursos
Primera - Presentacion - Presentacion del - Pizarron
i curso-taller
SEslon - ¢Qué son los - Gises
limites? - Discusion de
. expectativas de
- ¢Quién debe los asistentes
implementar los
limites? - Exposicion qué
son los limites,
quién debe
implementarlos y
para qué
hacerlo.
Segunda - Diferentes tipos - Exposicion de - Pizarrén
sesion de educacion las formas de )
o educar en casa y - Gises
- ¢Como identificar St -
conductas - ) SRS
consecuencias . .
inadecuadas? (familia relatlvos' nifos
. que no tienen
permisiva, limites
autoritaria y
consciente)
- Lecturay
discusion de
conductas

inadecuadas y
como
identificarlas en
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los nifios

Tercera

sesion

¢ Coémo establecer
limites a mi hijo?

Escribir y discutir
los limites por
establecer a los
ninos

Pizarrén

Gises

Cuarta
sesion

Reforzadores
positivos y
negativos

Castigo

Exposicion de
qué es un
reforzador
positivo, negativo
y el castigo.

Como hacer uso
de ellos para
optimizar el
establecimiento
de limites

Pizarrén

Plumones

Quinta

sesion

Modelamiento

Cierre del curso

Explicacion y
ejemplificacion
de modelamiento
como
estrategias de
cambio
conductual.

Evaluacion del
curso

Hojas blancas
Lapices
Pizarron

Lapiz
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10.CURSO-TALLER

“COMO ESTABLECER
LIMITES A MI HIJO”



PRESENTACION

El curso-taller esta disefiado para impartirse a padres y madres de familia que llevan a
sus hijos a terapia de lenguaje, aprendizaje y psicologica.

La manera en la que se trabajaran las sesiones sera a través de la técnica expositiva de
parte de la ponente, después el tema se abrira a plenaria en la cual los padres podran
expresar sus ideas, sentimientos y dudas al respecto en un ambiente de respeto y

cordialidad.

Los padres y madres que asisten son de bajos recursos econdémicos y escolaridades
bajas o nulas por lo que, cuando se les demanda escribir rechazan la actividad y si esto
es constante en los cursos-talleres, optan por dejar de asistir ya que se sienten inseguros
u observados por los que consideran si saben leer y escribir.

Tampoco les gusta dibujar, se desesperan y ven esto como una actividad que ya no
corresponde con su edad. Y aunque se les diga lo contrario, realizan las cosas con poca

disposicién y agrado lo cual hace que se muestren impacientes y molestos.

Les agrada mucho expresarse verbalmente y es por esta situacion que los temas se
abordaran con exposicion y llevaran a plenaria, para que comuniquen lo que sucede con
ellos y su familia.

Son pocas las sesiones que se realizaran (5), la experiencia en Audio Amigo LA.P. con
los cursos-talleres requiere que éstos sean cortos, ya que los padres, aunque sea un
tema importante, los abandonan argumentando tener varias actividades que les impiden
seguir asistiendo, ya que algunos expresan que se les da un permiso especial en el
trabajo para que asistan no pudiendo faltar mucho a éste o argumentan que dejaron a sus
demas hijos encargados y que los cuidadores no pueden hacerlo por mucho tiempo. Se
ha visto que en los talleres que duran mas de cinco sesiones los padres faltan mucho o

abandonan el curso-taller.

Aunqgue habra una evaluacion al final del curso-taller; al término de cada sesién del mismo
se les pedira a los asistentes que respondan a la pregunta /qué aprendi hoy? Y que
expresen sus dudas al respecto si las hubiera. Al inicio de la siguiente sesion se les
preguntara si hay dudas o problemas sobre lo que iban a observar o aplicar en casa,

puesto que lo que se aborde en el curso-taller se aplicara en casa.
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10.1 SESION 1
a) Presentacion
Objetivo:
- Que los participantes se identifiquen por su nombre y expresen sus expectativas
sobre el curso- taller

Dinamica de presentacion: Iniciales de cualidades

Objetivo de la dinamica.- Permitir retener los nombres de los asistentes para favorecer
un ambiente de trabajo cordial desde el principio.

Consigna de partida.- Cada uno(a) dice su nombre y apellido, y a la vez dos calificativos
positivos que lo definan y que tengan sus mismas iniciales. Por ejemplo, Pedro Alvarez;
Placido y Amable.

Desarrollo.- Los participantes se sientan formando un circulo, cada uno se presenta
cuando le toque su turno que no hable de prisa para que haya tiempo de memorizar los
nombres.

Evaluacion.- Se puede empezar con una pregunta, por ejemplo: ;Cémo han sentido esta
“obligacion” de encontrar y decir en alto dos cualidades suyas? o ¢Qué tan facil o dificil
les fue encontrar dos cualidades suyas?

Expectativas del curso

Sentados en circulo, cada uno de los participantes expresara cuéles son sus expectativas,
compromisos y temores respecto al curso-taller. Las ideas se iran anotando en el
pizarron y al final se hard una conclusién en grupo. Se les pregunta si consideran
necesario establecer un reglamento que rija la convivencia y manera de trabajar en el
curso-taller, si es asi, se estructura éste entre todos.

Se les da a conocer la presentacién del curso-taller y se aclaran dudas si es que las
hubiera.
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b) ¢Qué son los limites?
Objetivo:

- Que los participantes conozcan y discutan la importancia de la implementaciéon de

limites a sus hijos
Técnica: Exposicién de la guia

Los limites son una construccién colectiva que nos permite vivir juntos, al ir creciendo se
van abandonando modos de expresion antiguos y asociales a medida que se van
consiguiendo modos de convivencia aceptables. A cada limite que se le impone a un nifio,
cuando lo respeta, lo acompafiamos de una compensacion y éstas poco a poco se van
adquiriendo. Los limites son un tema importante dentro de la dinamica familiar ya que esto
le daré seguridad de accién a cada miembro de la familia en cuanto a las consecuencias
de sus conductas, éstos se consideran como la base fundamental para todas las
relaciones humanas. Una de las creencias mas comunes entre profesionales y padres es
que el nifio realmente desea la autoridad: le gusta que sus padres le restrinjan su
comportamiento como una manera de ser atendidos, ya que si no se da esta limitacion los
nifios se sentiran inseguros y no amados.

El grado de autocontrol que tengan los nifios depende, en gran medida, de la actitud de
los padres. Un nifio debe aprender que cuando papa o mama dice no, esa decisiéon no se
discute, pero también debe saber que se le permitira expresar la emocién que le genera
esa frase; el grado de autocontrol y de tolerancia a la frustracién (capacidad de aceptar un
“no”) esta muy relacionado con la habilidad de la familia para hacer respetar su autoridad.
Para poder implementar limites es necesario que los padres tengan conocimiento de lo
que significa esto ya que de hacerlo inadecuadamente puede provocar que en los nifios
se genere el miedo, se sientan incapaces o que busquen siempre satisfacer lo que
desean sin ningun impedimento.

El hecho de que un nifio tenga limites en casa lo prepara para comprender y seguir los
que se le implementaran en la escuela lo cual le ayudara a establecer relaciones
adecuadas con sus compareros y las personas mayores que él.

Es importante que los padres sean conscientes de que las conductas que presentan los

nifios solo son imitaciones de lo que ven en su casa, motivo que los lleva a un analisis de
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cémo se dan las relaciones en el hogar, cuales son las reglas que hay y si se respetan o
no.

c) ¢Quién debe implementar los limites?

Objetivo: Que los padres de familia discutan y asuman su responsabilidad como los
encargados de implementar los limites en casa.

Actividad.- A través de una Lluvia de ideas sobre la pregunta: ;quién consideran que es
el responsable de implementar los limites a los nifios y porque? Se aborda el tema y se
anotan las respuestas en el pizarrén se sacan conclusiones a partir de lo anotado, se
cierra el tema con la siguiente informacion:

Los padres y los adultos que estan a cargo de la educacion temprana del nifio son los
responsables de implementar los limites. La familia es la primera en establecer los limites
y los educadores son los que complementaran lo que se ha iniciado en casa; para lo cual
se deben considerar los siguientes puntos que establece Murrow (2001):

1) Los adultos son los educadores

2) Los nifios requieren una presencia constante que les recuerde continuamente los
limites

3) Los niflos necesitan amor y aceptacion incondicionales para lo cual se debe
desligar la accion de la persona

4) Los nifos tienen que ser respetados

5) Los nifos tienen diferentes necesidades y capacidades segun su etapa de
desarrolio

6) Se requiere crear un ambiente adecuado
7) Ensefarle al nifio cual es la conducta que se espera
8) Decirle al nifio qué esperamos y queremos de él

9) Hay que integrar al nific al mundo de los adultos sin olvidar que €l necesita

convivir con nifos de su edad
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10) Ensenarle al nifio a ver la vida de una manera positiva
11) Es necesario utilizar el sentido comun

12) Proveerle de un espacio fisico para que pueda desenvolverse libremente
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10.2 SESION 2
TIPOS DE EDUCACION

Obijetivo.- Que los padres conozcan los tipos de educacion que se implementan en casa e
identifiquen cudl de ellos consideran han estado llevando a cabo en su familia discutiendo
las ventajas y desventajas de éste.

Actividad.- La conductora con la ayuda de otro psicologo escenificara los tres tipos de
educacién propuestos por Rosa Baroccio, después se discutira en plenaria qué piensan
acerca de lo presentado. Se les instara a que identifiquen cual es el tipo de educacién que
utilizan en casa generalmente, se les explicaré la informacion contenida en la siguiente
tabla y los padres discutiran cual consideran de las tres es la mas adecuada para
favorecer el desarrollo sano de sus hijos.

Existen tres formas que pueden adoptar los padres para educar a sus hijos y las
consecuencias de cada una de ellas provocara diferentes maneras de sentir y
comportarse de los nifios.

Se presenta un cuadro en dénde se muestra las tres formas, tomado de Rosa Baroccio.

EDUCACION EDUCACION EDUCACION PERMISIVA
AUTORITARIA CONSCIENTE
Actitud frente al hijo

Controlador, no da libertad | Respetuoso Complaciente
de actuar
Reprime  constantemente | Toma su responsabilidad Delega su responsabilidad
las conductas del nifio al hijo
Arbitrario Toma decisiones | No toma decisiones

coherentes
Exige respeto pero no | Hay respeto mutuo Respeta al nifio pero &l no
respeta al nifio es respetado por el hijo
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Da una orden con
seguridad pero es
irrespetuoso

Da una orden con seguridad
y es respetuoso

Da una orden pero sin
seguridad

Reprime las emociones del
nifio

Permite que el hijo exprese
sus emociones y le ofrece

guia

Deja que el hijo exprese sus
emociones pero no ofrece
guia

Para disciplinar

Critica y culpa al nifio

Asume la autoridad

Ignora lo que hace el nifo,
permite que haga lo que
desea o cede totalmente a
lo que le pide

Humilla cuando hay una
equivocaciéon y compara al

nifio con otros.

Pone limites de manera

respetuosa

Ruega y suplica al nifio para
que haga lo que él desea.

Recompensa cuando se

Aplica consecuencias de los

Soborna para que el nifio

hace algo tal como él lo | actos. haga lo que él desea.

dijo.

Castiga ante el error Ayuda a encontrar | Recompensa aunque haya
soluciones un error

Grita y da

nalgadas golpea

amenaza,

Pone el ejemplo

Manipula y sobreprotege

Actitudes y creencias del hijo

Yo no cuento

Yo cuento y los demas

también

Sélo yo cuento

Reprime sus emociones o

Aprende a expresar Sus

Expresa sus emociones sin

las expresa | emociones sin lastimar a | que le importe si lastima
inadecuadamente otros

Obedece ciegamente, es | Sabe comunicar sus | Es exigente, egoista y
complaciente, sumiso y | necesidades caprichoso

miedoso al actuar

Rebelde y competitivo Desarrolla disciplina interna | No tiene autocontrol,

y voluntad

atencién ni voluntad
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Responsable cuando es

vigilado

Responsable, participa y

coopera

Irresponsable, dependiente
y flojo

Consecuencias para el hijo

No se siente aceptado y

Se siente aceptado,

Se siente abandonado

valorado valorado y querido

Se siente humillado, | Se siente seguro y feliz, | Se siente inseguro,
impotente, asustado, | tiene autoconfianza y | desprotegido, confundido,
frustrado, enojado, | autoestima insatisfecho, inadecuado

resentido y culpable

En su adolescencia

Si es sumiso, sacrifica su
individualidad

Hay comunicacion abierta

Es grosero, irrespetuoso,

exigente, rebelde y

dependiente

Si se rebela presenta

dificultades con la autoridad

Hay amor y respeto entre

padres e hijos

Puede caer faciimente en
conductas que ponen en

riesgo su salud

Se da un periodo de

crecimiento mutuo

El ambiente en casa

Es ordenado y tenso

Es ordenado pero relajado

Es desordenado y caotico

Existen rutinas rigidas

Las rutinas son flexibles

No hay rutinas

Como puede apreciarse, los extremos de los tipos de educaciéon no promueven un buen

desarrollo de la persona ya que, por un lado,

la controlan demasiado haciéndola

insegura, sumisa o agresiva o por otro, le dan toda la libertad lo cual hace que sea una

persona incapaz de dejar para después sus deseos y de esperar que sus necesidades se

satisfagan inmediatamente lo cual hace que su adaptacién sea inadecuada.
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b) IDENTIFICACION DE CONDUCTAS INAPROPIADAS

Objetivo.- Que los padres identifiquen las conductas inapropiadas en sus hijos y los
eventos que las anteceden por si es necesario modificar algo del ambiente.

Actividad.- Exposicion de parte de la conductora del curso-taller de la tabla que se
propone abajo y dejarles de tarea a los padres que registren las conductas inapropiadas
de sus hijos para retomar este registro en la préxima sesion.

Para poder identificar las conductas inapropiadas es necesario que los padres observen
con atencion las conductas de los nifios y puedan determinar objetivamente cuales son
las que impiden que se establezcan relaciones adecuadas del nifio con los miembros de
la familia y con otras personas que se relacionan. Seria un buen recurso el que pudieran
utilizar una tabla de registro de la conducta inapropiada, la frecuencia y la duracion de la

misma.

CONDUCTA FRECUENCIA/DURACION

Hace berrinche

Pide las cosas a gritos

Golpea a las personas

Demanda que se le compren cosas y si no se enoja
o llora

No pone atencién cuando se le solicita

Cuando el nifio habla quiere atencion inmediata

Avienta los juguetes

Se resiste a realizar la tarea

Otro (s)
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10.3 SESION 3
¢.COMO ESTABLECER LIMITES?

Objetivo.- Que los padres establezcan una guia para implementar limites a sus hijos y lo
lleven a cabo.

Actividad.- Con la lista de conductas inadecuadas, se les pide a los padres que elijan las
conductas que consideran ahora tienen mayor repercusion en la dinamica familiar para
que se establezca un plan con el fin de disminuir y anular esa conducta.

Se les da una explicacion de la siguiente informacién por parte de la conductora.
Finalmente los padres estructuran sus planes de accion.

Para establecer limites es necesario que los padres sean los que se comprometen a
implementarlos con autoridad pero con afecto, que consideren que los nifios necesitan ser
guiados por los adultos para que aprendan cémo realizar lo que desean de la manera mas
adecuada. El que los padres establezcan reglas y limites fortalece conductas de
convivencia social adecuadas y contribuye al crecimiento personal de los nifios.

Es mas facil establecer los limites cuando la persona responsable de los nifios se siente
satisfecha de estar a cargo del nifio, cuando disfruta el compartir con ellos y cuando es
capaz de respetar la necesidad de seguridad de ellos. Cuando los adultos son firmes,
observadores y afectuosos la implementacién de limites es mas facil de aceptar por los
nifios. Los limites deben establecerse de manera firme, nunca grosera; respetuosa, no
hiriente, se debe controlar pero nunca lastimar. Que el nifio sepa que se le quiere pero
que esto no implica que va a poder hacer lo que él desee.

Deben considerar que lo que se limita es la conducta del nifio, no los sentimientos que la
acompafian, ya que, a un nifio se le puede solicitar que no ejecute alguna accién, pero
nunca se le puede pedir que no sienta algo o impedirle una emocion o un sentimiento. Por
tal razon, los limites deben fijarse de manera que no afecten el respeto y autoestima del
nino; es decir, poner limites sin que el nifo se sienta humillado, ridiculizado o ignorado.

Las reglas deben establecerse de comun acuerdo entre los padres los cuales deben ser
producto de la discusion y entendimiento entre ambos, puesto que no es conveniente que
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un padre le quite autoridad al otro frente al nifio lo cual provocaria que el nifio deje de ver
al adulto como una figura de autoridad y que manipule la relacion con los padres
realizando una conducta inapropiada y después irse con el padre que sabe no le

sancionara.

Los padres también deben establecer y aplicar las consecuencias inmediatas de las
conductas inapropiada a los nifios, ya que si no llega la consecuencia para los nifios no
tendra sentido el que esté prohibido algo si cuando lo hace todo continta igual en su
entorno. Las consecuencias deben ser proporcionales, directas y, en la medida de lo
posible inmediatas a la situacibn que las provoca. Las consecuencias deben ser
adecuadas a la situacién; esto es, que guarden una relacién natural o légica con la

conducta en cuestion.

Calderén (2010) da a conocer principios basicos para padres y madres que desean
educar bien, se mencionaran a continuacion:

- Los padres son los educadores, la escuela o colegio solo complementan

- Educar bien es ensefiar a: conocer las propias posibilidades, desear crecer,
aceptar nuestras limitaciones y nuestras virtudes de forma sana, es ensefiar a

Vivir,
- Educar bien es ensefiar a adaptarse a todas las situaciones: buenas o malas.

- Educar no es proporcionar experiencias buenas y aislarle de las malas. Es
ayudarle a aprender de ellas.

- Nuestras decisiones con los hijos estan muy influidas por como hemos sido

educados, ser consciente de ello ayuda a educar mas sensatamente.

- Educar a un hijo no es compensarle por lo que el padre o madre no recibié en su
nifez. “Los nifos no nacen con carencias ni necesidades, los adultos se las crean”

- La educaciéon no debe causar angustia, si se cree no poder o saber, se busca

ayuda.

- No existen los superpadres, si alguien expresa que tiene una relacion perfecta con
sus hijos, puede ser que necesite aparentar lo que desea o que no quiere ver los
problemas.
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- Educar bien no es buscar las mismas condiciones para todos, sino es dar a cada
hijo lo que necesita. Esto ayuda a los nifios a crecer aceptando la individualidad de
cada uno.

- No importa lo que sucedié en el pasado, si hay problemas hay que “tomar la

situacion de inmediato”.

- El mayor deseo del nifio es controlar su entorno, y dentro de él estamos todos los
adultos. Si controla nuestras reacciones le fascinarg, incluso aungue sea a costa

de que nos enfademos con ellos o ellas.
- El nifio necesita libertad conducida.

- Nunca se le debe mentir. Si se le enfrenta a aquellas cosas que no le gustan pero
que debe aceptar, se le prepara para asumir la realidad. Si se le miente se le hara
un inmaduro (necesitara que se le disfracen las cosas para aceptarlas) y un

inseguro (si no puede confiar en sus padres ¢ en quién puede confiar?)

- Levantar castigos o encubrir los errores solo es sobreprotecciéon. Las personas
solo aprendemos de nuestros errores si vivimos las consecuencias de los mismos.
Formamos hijos inmaduros, incapaces de enfrentarse a la frustracion.

Para implementar limites e incrementar las conductas positivas y eliminar las negativas se
debe considerar:

e Los limites deben ser definidos y explicarselos al nifio de forma clara y sencilla, sin

muchas explicaciones.

» Es importante establecer diferencias entre los hermanos. De otro modo, los
mayores tienen la sensacion de que crecer solo trae consigo obligaciones y no
tardaran en aparecer conductas regresivas y, por su parte, los pequefios no
desearan crecer porque eso significara perder sus privilegios

¢ No pida cosas que el nifio o la nifia no puede hacer.
* Cuando exija al nifio no actue de forma contradictoria

e Sea coherente en la aplicacion de las reglas y limites.
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e Cuando se produzcan desacuerdos entre los padres sobre la forma de educar a

los nifios, nunca se deben discutir delante de ellos.
« Evite centrar la autoridad en padre, madre o en otra persona.
+ No modifique las consecuencias una vez anunciadas.
* No castigue con algo que no pueda cumplir
+ Ellimite debe ser importante para quien lo implementa
» Debe presentarse de manera clara y segura
» Debe centrarse en la conducta y ser presentado de manera positiva

e Debe tener el mismo significado para varias personas con el fin de evitar

ambigledades
» Deben apoyar lo que decimos con acciones
* Ellimite debe presentarse por anticipado

e La persona que pone el limite debe estar segura de que el nifio entendi¢ el

mensaje
¢ El limite debe marcarse con afecto y respeto
e Al establecerlos hay que presentar alternativas
* Deben ser consistentes

* En los limites hay que especificar las consecuencias

Una manera de establecer los limites es la siguiente:

1. Definir la conducta deseada entre las personas que estan a cargo de la educacion
del nifio.

2. Establecer las consecuencias de la conducta inapropiada,
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Explicarle al nifio lo que se espera de él de una manera clara y sencilla; modelarle
la conducta si es que no entendiera qué se espera de él.

Reforzar la conducta esperada

Evaluar la conducta
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10.4 SESION 4

Objetivo.- Que los padres conozcan y adopten los tipos de reforzadores que consideren
les ayudaran a implementar o incrementar ciertas conductas en sus hijos.

Actividad.- La conductora realizara la presentacion de la siguiente informacion y los
padres podran escribir o discutir cuales son los reforzadores que les serian Utiles para sus
hijos y como los implementarian.

REFORZADORES POSITIVOS

El reforzador positivo es aquel o'bjeto o hecho que al presentarsé inmediatamente
después de una conducta, hace probable que ésta se presente mas veces en el futuro. De
tal manera que se aplicara el reforzamiento positivo para aumentar la probabilidad de una
conducta determinada, que existia antes en la persona pero en muy pocas ocasiones.

REFORZAMIENTO NEGATIVO

El reforzamiento negativo se refiere al aumento en la probabilidad de que una respuesta
se presente como consecuencia de la omisién de una conducta u objeto. A diferencia del
reforzamiento positivo, ahora se retira un objeto o hecho que comunmente antecede a la
respuesta que nos interesa; como consecuencia de tal exclusion aumenta la frecuencia de
la respuesta.

CASTIGO

El castigo es un procedimiento mediante el cual se aplica un consecuencia negativa a una
conducta inadecuada. Con esto se espera que se elimine en el futuro la conducta no
deseada. Para que el castigo se considere efectivo se deben presentar dos condiciones:

Que la consecuencia negativa se presente inmediatamente después de la conducta
inadecuada.

Que efectivamente se reduzca la probabilidad de la presentacion de dicha conducta

El castigo representa el unico procedimiento que, bajo condiciones éptimas de aplicacion,
produce supresion o desaparicion permanente e inmediata de la conducta; el castigo debe
administrarse de manera continua, es decir, inmediatamente que la conducta inadecuada
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se presenta pues si su aplicacion es intermitente sus efectos seran mas lentos y menos
inmediatos.

Hay que ser cuidadoso con el castigo, porque si éste no se lleva a cabo adecuadamente,
el nifio no aprendera lo correcta e incorrecto; no fortalecerd su moral. Tal vez deje de
hacer lo que se le censura por temor, no por conviccion. Lo importante es que el adulto
ejerza su autoridad de manera que le dé la oportunidad al nifio de aprender algo de la
experiencia.

Es prudente decir que el castigo se debe evitar y sus uso debe ser el ultimo recurso a
aplicar ante una conducta inadecuada (Ribes, 1972, p.53)
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10.5 QUINTA SESION

Objetivo.- Que los padres conozcan ofra opcidn para implementar limites, que valoren su
utilidad y que decidan si lo desean implementar y como.

Que los padres expresen su evaluacién acerca del curso, lo que aprendieron, si se
cubrieron sus expectativas y que avances han notado desde que empezaron a

implementar limites a sus hijos.
Actividad.- Exposicion de la conductora de la siguiente _infon'nacién:
MOLDEAMIENTO POR APROXIMACIONES SUCESIVAS

Sucede cuando el nific no posee una determinada conducta en absoluto, es decir, jamas
ha emitido previamente la respuesta que estamos interesados en reforzar. El primer paso
para implementar el moldeamiento por aproximaciones sucesivas consiste en definir de la
manera mas precisa posible cual es la conducta final que deseamos obtener. Una vez que
se ha definido la conducta mas amplia dentro de la cual esté incluida la que hemos
previsto 0 que tenga una semejanza formal con ella. Luego de elegida aquella conducta
que por supuesto el sujeto debe mostrar en su repertorio, se le refuerza consistentemente
hasta que se presente con frecuencia. El paso siguiente consiste en restringir la amplitud
de esa conducta y hacerla cada vez mas parecida a la conducta deseada mediante un
reforzamiento de indole diferencial. (Ribes, 1972, p.28)

EVALUACION DEL CURSO

Que los padres expresen la utilidad del curso en su vida familiar y si se cubrieron sus
expectativas del inicio.

Actividad.- Expresion de los padres sobre cémo han implementado limites, qué
dificultades hubo y coémo se solucionaron o qué se podria hacer para solucionario.

Recordarles la importancia de establecer limites en casa y hacer hincapié en que las
conductas que se observan en el hogar son las que aprende el nifio por imitacion. De tal
manera, que se espera congruencia entre lo que se le demanda al nifio y lo que hacen
los otros miembros de la familia.

63



Recordarles que el Area de Psicologia est4 para apoyarlos y asesorarlos en este tema y
en cualquier otro tema con sus hijos. Que una manera de mostrarle afecto al nifio es
implementandole limites; de una manera respetuosa, firme y clara, ya que lo estan
preparando para desarroliar habitos de convivencia sana e incrementar su tolerancia a la
frustracién ya que deben aprender que no siempre lo que desean sucedera o lo obtendran

en el momento (postergar la satisfaccion del deseo).
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