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Resumen

El presente estudio tuvo como obletivo anallzar los efectos de un
programa de entrenamiento a padres en habllidades de afrontamiento
sobre la conducta académica del hijo con bajo rendimlento escolar. Para
ello, se emplearon 20 diadas madre-hijo coninhabilidades de afrontamlento
y bajo rendimiento escolar, respectivamente; las madres eran responisables
directas del culdado de su hijo y contaron con una escolaridad minima de
primaria terminada, los nifios cuya edad oscll6 entre 6 y 8 afios, cursa-
ban el primer grado de educacién basica. Iniclalmente los nifios fueron
evaluados en las areas académicas de lecto escritura y conceptos
mateméticos. Posteriormente, las madres distribuidas en grupos de 10
personas, fueron entrenadas en habliidades de relajaciony reestructuracion
cognoscitiva (componenta RCR) y de ensefianza académica (componente
HEA), conslderando una secuencia diferente de dstos para cada uno de los
grupos. Después de 15 dlas de terminar el entrenamiento en cada com-
ponents, se realizaron evaluaclones de la conductaacadémica dalos hijos.
El andlisis estadistico de los datos obtenklos muestra que ¢l puntaje
prasentado por los nifios en las 4reas evaiuadas, Incrementd a partir del
entrenamiento de sus madres desde ef primer componente, slendo este
incremento mds significativo al concluir ambos componentes Inde-
pendientemente de fa secuencia a la que estuvleron expuestas, observén-
dose ademas, que éste se mantuvo e inclusive ascendié ligaramente sn
algunos casos durante el seguimiento.

Con base enlos resultados se concluye que el bajo rendimiento escolar,con
respecto a la poblacién estudiada, se relaclona con fa Inhabliidad de los
padras para responder apropladamente a fas demandas que plantea este
tipo de situaclones para su solucién; por fo que se considera que el
entrenamiento & padres en habliidades de afromamiento es un recurso
viable para promover mejoras en la conducta académica de sus hijos,



INTRODUCCION

os planteamientos filos6ficos de peunsadores como Séerates, Platén, ete,

respecto a las capacidades humanas, nos muestran indudablemente que el
problemade las diferencias individuales y su determinacitn en el éxito o fracaso
de la realizacién social de las personas, es un problema histérico, aunque cabe
sefialar que este fenémeno entraia pecu liaridades conceptuales que responden
a los diferentes momentos de la evolucién cultural de las sociedades.

Es a partir de los descubrimientos cientificos que las capacidades humanas,
se supone, empiezan a explorarse en forma racional y ordenada, resultando de
ello el reconocimiento y justificacion de las diferencias individuales.

Las escalas de medicion de la inteligencia, los exmenes escolares, los con-
cursos, entre otras acciones promovidas institucionalmente, representan el
instrumento que tiene a bien garantizar, con su funcién selectiva, la
identificacitn y ubicacién de los "mejores candidatos”,

Enunsentido formal, el nifto alos seis afios, ensus primeras semanas 0 meses
de escuelase encuentraya circunscrito al proceso de evaluacién de su capacidad,
a partir del éxito o fracaso en su desempeho escolar .

El sistema de ensefanza, basado esencialmente en la adquisicién de co-
nocimientos y de su medicion por medio de eximenes, represents el medio ante
el cual todo nifto se enfrenta, ya sea para salir victorioso o fracasado:

Sin duda, la situacién de fracaso escolar constituye uno de los problemas mds
significativos que plantea la escuela actual a maestros, psic6logos, pedagogos,
etc. Las nociones de incapacidad que cran fundamentalmente nociones
médicas, procedentes de un diagnéstico fisico o psiquiftrico, se han extendido
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atalgrado de que no hay persona que se escape a este tipo de evaluacion, tritese
de valoraciones de sentido coman o de orden cientifico.

Aunque la evaluacion escolar es imprescindible para conocer el nivel de
aprovechamiento académico de los vifios, no siempre las formas empleadas
para ello son las adecuadas, sobre todo sf a partir de los resultados més que
definirlos como aptos o no académicamente, se les confina institucionalmente,
ya no s6lo a un posible fracaso o éxito escolar, sino en la vida misma.

Dentro del proceso de ensefianza aprendizaje ningdn nifio estd exento de
cometer errores; para algunos es fécil superar el error, mientras paraotros éste
puede ser la base de una dificultad mayor; sin embargo, esto no es algo que
resulta por sf mismo ya que depende, principalmente, de los padres y maestros
quienes con sus formas de ensefianza y actitud que muestran ante los errores
que comete ¢l nifio, determinardn que éste progrese o se vea impedido en su
aprendizaje, ejemplo de ello, es el caso de algunos nifios con bajo rendimiento
escolar que al no contar con el apoyo adecuado sus errores se convierten en
ineficiencia académica,

En el presente trabajo se describe un estudio de carécter aplicado que tuvo
como objetivo analizar los efectos de un programa de entrenamiento a padres
en habilidades de afrontamiento sobre la conducta académica del hijo con bajo
rendimiento escolar.

Esto respondi6 a la necesidad de elaborar alternativas de intervencién
psicol6gica que, por una parte, permitan resolver el problema de bajo ren-
dimiento escolar del nifio, particularmente cuando esté relacionado con la faita
de habilidades de los padres para enfrentarlo, y por otra, evitar la segregacion
y el estigma de que son objeto estos nifios.

Cabe sefialar que si bien el modelo de afrontamiento se desarrollaparticular-
mente en el campo clinico de las enfermedades crénicas, dadas sus
caracterfsticas se considerd ttil su aplicacion en el campo educativo ya que los
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problemas a enfrentar por algunas familias ante la condicién del bajo ren-
dimiento escolar del hijo, pueden intervenirse a partir de este modelo. Por lo
tanto, ¢l presente estudio se concibe como la exploracion de una vertiente a
investigar, la educativa, a partir de un modelo que aunque no fue elaboradoen
este sentido sf proporciona los elementos para acercarse a ella como una
posibilidad de entendimiento con respecto a la problematica planteada, o sea,
el bajo rendimiento escolar y sus implicaciones familiares.

Se parte de que el bajo rendimiento escolar comprende dificultades de
aprendizaje académico originadas por incapacidades especificas que afectan el
cumplimiento de criterios o metas escolares previamente formuladas, por tanto,
el ritmo de progreso en cuanto al aprovechamiento escolar del niflo no es el
esperado.

Entre estas incapacidades especificas se encuentran: las auditivas, visuales,
de lenguaje, motoras, cognoscitivas, elc., las cuales pueden presentarse tanto en
forma aislada conio combinada.

Sin embargo, también existen nifios con bajo rendimiento escolar que no
presentan ninguna incapacidad aparente, pero cuyas dificultades de aprendizaje
podrfan atribuirse al tipo de relaciones que los padres establecen con ellos,
sobre todo cuando el aprovechamiento escolar del nifio no satisface sus expec-
tativas, cuando alteran su estilo de vida o simplemente cuanido no saben como
afrontar la situacion.

Esto resultaporque el fracaso escolar representa para los padres, de acuerdo
con nuestra cultura, laideade que quien fracasa puede convertirse cada vez més
enun desplazado, unaespecie fuera dela ley y entonces se le haré diffcil la tarea
de integraciénsocial; esto losinquieta y angustia, por loque tienden a aumentar
su presi6n sobre el nifio € incluso a dramatizar la situaci6n, creyendo que con
ésto cambiardn las cosas. Las consecuencias no se hacen esperar, la experiencia
ensefia con toda evidencia que el fracaso tiene serias repercusiones en el



Introcluiccion

comportamiento del nifio (estrés, temor, bloqueo de Ideas, falta de disposicion,
etc.) sobre todo cuando se encuentra en sus primeros afos de escolaridad y mds
adn si esto va acompanado de una actitud de los padres contraria s la que se
requiere para afrontar esta situacion.

Los resultados de estudios sobre afrontamiento o "coping”, enlos que se
define a éste como un proceso conductual que permite al individuo lacer frente
a situaciones de conflicto que rebasan o exceden sus recursos adiptativos o
repertorios habituales, han mostrado que el comportamiento de losnifios para
enfrentar situaciones inesperadas y conflictivas, sobre todo las refacionadascon
enfermedades crénicas, est4 en funcién del comportamiento exhibido por los
padres ante ellos, es decir a inhabilidad de afrontamiento de los nifios es similar
ala mostrada por sus padres,

Bsta relacién se explica partiendo de que el afrontamiento requerido ante la
situacidn conflictiva que los padres experimentan, demanda habilidades con las
que no cuentan debido a que éstas se relacionan con situaciones no espera-
das y su desarrollo sdlo se produce en funcién de ellas.

En este sentido, se considera que si los padres cuentan con las habilidades de
afrontamiento mfnimas necesarias para responder a la situacién de bajoren-
dimiento escolar del hijo, éste responders académicamente de forma satisfac-
toria.

Con base en lo anterior, la estructura del presente trabajo se inicia con la
justificacién de la investigacidn realizada considerando paraello ladescripcién
y el andlisis de los antecedentes tedricos relacionados con los problemas de
aprendizaje y el bajo redimiento escolar, ast como de sus implicaciones
psicoldgicas y familiares, Posteriormente, se describe el modelo de afron-
tamiento desde el contexto de la terapia conductual y finalmente se presenta la
investigacién que da cuerpo y sentido a lo aquf expuesto.

W



Capitulo 1

Los ProsLEMAS DE APRENDIZAJE Y
EL Bajo ReNpIMIENTO ESCOLAR

| inteds que se presta a la educacién es ahora mds grande; objeto de

conflictos entre generaciones y grupos, ha tomado en muchos casos dimen-
sioes dediscusiones politicas e ideoldgicas. Ha llegado a seruno de los temas
preferenies de la crfticu social y cientffica; sea como sea, pensamos que to-
dasestas formas de protesta reformadoras o radicales, merecen tomarse en
cuerta en la elaboracién de politicas y estrategias educativas, Sin embargo, es
eviknte que el sistema educativo carece de los fundamentos psicologi-
cosie cestrios que permitan detener el problema del bajo rendimiento escolar,
quees wundde sus grandes preocupaciones,

Erla bisqueda de soluciones, este sistema educativo da lugar a errores que
provican diversas reacciones negativas en el nifio, con lo cual justifican la
aplincidnde métodos rigidos como parte de las estrategias educativas; ademés
se inrodiucen "nuevos” conocimientos tedricos y précticos que serfan Gtiles si
fuerm aplicados con Ia flexibilidad que cada caso requiere, pero pueden ser
perjuliciales y provocar estigmatizaciones si se utilizan coma hase para una
compracin determinante, como es el caso de las pruebas psicoldgicas,
examiizes de conocimientos, instituciones especializadas, etc., donde las formas
de sducidn cominmente no satisfacen los resultados esperados ya que na
atacin el wrigen del problema y, por el contrario, ocasionan la niarginacién
de losnifies, Un ejemplo de esto lo representa el caso de nifios con problemas
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de aprendizaje al considerar su bajo rendimiento escolar como sinénimo de
fracaso, fo que desemboca en una agudizacion de la problemdtica pues se les
carga de culpas y responsabilidades que no les corresponden, tal como se verd
posteriormente en este capitulo.

Los principales modelos de intervencién respecto a los problemas
de aprendizaje

Los problemas de aprendizaje escolar que presentan los nifios en sus primeros
aiios de educacién primaria, hoy en dia constituyen un problema social muy
serio. No hay grupo escolar donde no exista més deun nifio con dificultades de
aprendizaje, particularmente en lecto escritura y conceptos mateméticos. Las
causas?, no existe un consenso respecto a éstas, aunque lo mas comiin es
asociarlas con daiios orgdnicos, retrasos psicologicos, desajustes sociales o
emocionales del nifio obiena aspectos pedagbgicos, seglin sea el modelo o enfo-
que apartir del cual se aborden los problemas de aprendizaje, de ellose advierte
laexistencia de diversas conceptualizaciones de este tipo de problemas asf como
de formas de intervencion,

Por tal motivo, en este capftulo se describirdn someramente los principales
modelos al respecto, considerando tanto la definicion que ofrecen, causas que
le atribuyen al problemay caracterfsticas esenciales de sus intervenciones, esto
con el propésito de establecer la conducta definitoria de los problemas de
aprendizaje de la que se parte para fa realizacion de esta investigacion y sin
ningtn fin comparativo. Se seleccionaron los siguientes enfoques: £l
psiconeurolégico, psicodindmico, psicoeducativo, conductual y cognoscitivo, por-
que son los que comprenden una delimitacion y articulacion de sus principios y
estructura como modelos te6rico précticos.
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i1 Modelo Psiconenroldgico

Este modelo presupone que Jas funciones conductuales se llevan a cabo bajo la
direccién de centros cerebrales localizados en el Sistema Nervioso Central
(SNC), compuesto por el cerebroy la médula espinal, regulando los impulsos
entrantes y salientes e interconectando las asociaciones neuronales, por lo que
las dificultades de aprendizaje derivan de alguna afeccidn o disfuncién del SNC
(Myklebust, 1964; Getman, 1965).

Este enfoque considera determinante analizar !a actividad cerebral tanto
para comprender la naturaleza del aprendizaje como para planificar su
correccion. De acuerdo a Azcoagd, Derman ¢ Iglesias (1979), la actividad
normal tiene un sustento en los procesos dindmicos de la actividad nerviosa
superior, que por medio de la actividad analftica sintética que le es pro-
pia organiza sucesivamente formas més y mis complejas de sfntesis corticales y
que, en definitiva, constituyen el nivel neurofisiolégico de todos los procesos
del aprendizaje.

Una de las definiciones més divulgadas que se han elaborado desde esta
perspectiva, es la propuesta por Hamill, Leigh, McNutt y Larsen (1981; citado
en Gearheart, 1987), la cual afirma que los problemas de aprendizaje refieren
un grupo heterogéneo de transtornos manifestados por dificultades sig-
nificativas en la adquisicién y uso de habilidades para escuchar, hablar, leer,
escribir, razonar y para la formaci6n de conceptos mateméticos. Estas pertur-
baciones son intrfnsecas al individuo y se presupone que son causadas por una
disfuncion del SNC. Aunque una incapacidad para aprender puede ser con-
corhitante con otros transtornos de minusvalidez (como deterioro sensorial,
retraso mental y perturbacién emocional y social) e influencias ambientales
(diferencias culturales, instrucciéu deficiente o inapropiada y factores
psicdgenos).
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A su vez, el Council for Exceptional Children (citado en Tarnopel, 1976),
asegura que un nifio con problemas de aprendizaje es aquel con una dotacién
adecuada de habilidad mental, procesos sensoriales y estabilidad emocional,
pero que tienen problemas especificos en los procesos perceptuales, in-
tegrativos o expresivos que obstruyen gravemente fa eficacia en el aprendizaje.
Bl término incluye a nifios que tienen una disfuncion en el SNC que se expresa
primariamente en una deficiente aptitud para el aprendizaje.

De acuerdo con esta perspectiva, los problemas de aprendizaje se co-
rrelacionan bésicamente con factores causales de tipo neurofuncional, que se
refieren a algdn trauma, lesién o dafio en el SNC, debido a enfermedades,
disfunciones congénitas o accidentes. En general, la mayorfa de fos nifios con
problemas de aprendizaje presentan una estructura cerebral normal, pero
con déficit en su funcionalidad que se traducen ¢n diversos transtornos en el
aprendizaje escolar, especialmente en dreas instrumentales bisicas (Delacato,
1966).

Gaddes (1985; citado en Aragén, 1990), seiiala que una lesién o disfuncion
en el hemisferio izquierdo del cerebro, si estd en el drea de los circuitos del
lenguaje, puede impedir el entendimiento y expresién del fenguaje hablado y
escrito resultando de ello una inhabilidad para repetir material oral bajo
instruccién; tal disfuncién, cuando es severa, resulta en alguna forma de afasia
y, si es minima, en un retardo especifico de lenguaje. Una lesion o disfuncién
en el hemisferio derecho, al estar en las 4reas corticales media y posterior,
tfpicamente impide la percepci6n espacial y la imaginacién lo que resultaen un
aprovechamiento inferior de fos conceptos mateméticos, de la geometr(u, en el
dibujos de mapas, en las artes gréficas y en todo tipo de habilidades mecénicas
o construccionales.

Para su diagndstico, el modelo psiconeuroldgico emplea exdmenes
neurolgicos, electroencefalogramas, tomograffas, rayos X, historial causfstico,
entre otros, ademds de observar acciones como caminar en l{nea recta con los
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ojos cerrados, insertar canfcas en un tablero, reacciones al calor, al frfo, olor,
etc,, observaciones todas ellas propias de una evaluacidn neurofuncional.
Strother (1963, citado en Clarizio y McCoy, 1981), seitala que desde el modelo
psiconeurolégico se efectiia el reconocimiento del nifo con incapacidades
especificas de aprendizaje, con base en la presencia de caracterfsticas conduc-
tuales generales y deficiencias funcionales especfficas entre las que se con-
sideran las siguientes:

— Hiperactividad (inquietud, actividad sin un fin, movimientos
aleatorios, etc.).

— Facilidad para distraerse (se siente incontrolablemente
atrafdo por todos los nuevos estimulos).

~ Impulsividad (inclinacién cspontdnes y compulsiva a
responder).

— Inestabilidad emocional (cambios repentinos de humor,
respuestas emocionales exageradas e inapropiadas).

— Transtornos perceptuales (errores en la discriminacion de
formas, constancia de formas y orientacién espacial).

— Transtornos niotores (falta de coordinaci6n, torpeza, len-
titud),

— Transtornos del lenguaje (errores al procesar componentes
auditivos del habla, incapacidad para asoclar palabras con
objetos, confusién en cuanto a los patrones de tiempo y
secuencia).

— Transtornos de razonamiento y formaci6n de conceptos (in-
capacidad para captar conceptos, incapacidad para efectuar
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asociaciones entre ideas, juicios falsos de pertinencia de
las asociaciones hechas).

La historia clinica neuroldgica del nifio constituye la principal fuente de
pruebas que establecen ta relacién entre las incapacidades de aprendizaje con
unalesion o disfuncién cerebral. Esta comprende los siguientes aspectos: a) Los
antecedentes personales patoldgicos y no patol6gicos, b) el desarrotlo
psicobiolégico del nifio, c) la sintomatologfa actual y d) la exploracién fisica,
sobre todo la neurol6gica.

La anamnesis, interrogatorio sobre situaciones pasadas y presentes del nifio,
cs el primer niedio de la investigacién neuropsicoldgica. Por lo general, se
considera a los padres como la fuente de datos a recolectar, entre los més
significativos se encuentran: la evolucién del embarazo y las circunstancias del
parto con el fin de investigar aspectos patol6gicos considerados causas prena-
talesy natales, asf como lainformacion de importancia acerca de los transtornos
ocurridos durante laedad neonataly durante el desarrotlo de laprimerainfancia
y su evolucién, Posteriormente, se practica el examen neurol6gico que tiene
como propésito determinar los llamados signos neuroldgicos de anormalidad
del sistema nervioso central, Los hallazgos neurol6gicos se clasifican en signos
duros y blandos. Los primeros son aquellos que indican un transtorno
patoldgico, independientemente de la edad, por ejemplo la pardlisis-y los
transtornos del movimiento; los segundos son una manifestacién nenrolégica
que el nifio debiera haber superadoy el hecho de que no sea asf, pudiera tener
significado, un ejemplo de esto puede ser la torpeza y la mala orientacién
espacial. El examen consiste en pruebas de la funcién de nervios cranedles
(vista, olfato, movimientos oculares y de lengua, sensacién facial, audicién y
equilibrio); pruebas de reflejos, sobre todo de brazos y piernas; pruebas de
funcién cerebral, motrfz, sensorial y de actividad neuropsicolégica general,
Estas tltimas comprenden informacién sobre percepeitn, desarrollo del len-
guaje, razonamiento, memoria, secuenciaci6n, rapidez y exactitud motora,

10



Capitulo 1

dominancia cerebral, integracién sensoriomotora y aprovechamiento
académico.

Los niftos con incapacidades de aprendizaje no son considerados un grupo
homogéneo, se les clasifica con base a [a naturaleza de sus problemas. A partir
de los resultados de esta evaluacién se crean métodos de aprendizaje nicos
para cada nifio de acuerdo a su funcionamiento cerebral. Actualmente, este
modelo parte de que las lesiones cerebrales no representan necesariamente vn
déficit permanente y que el nifio puede mejorar en su aprendizaje optimizando
sus estratégias de aprendizaje a través de la ensefianza remediativa,

Los métados de tratamiento que son empleados eneste modelo comprenden
procedimientos de correccién para remediar defectos sensoriales, motrices, del
sistema visual, auditivo, etc., entre estos se cuenta con la administracién de
medicamentos para inhibir o estimular funciones neurolégicas relacionadas cor
el comportamiento del nifio que presenta problemas de aprendizaje; la
prescripcién de protesis para compensar [imitaciones auditivas, visuales, etc., y
aunque con menor frecuencia, se recurre a la cirugfa correctiva para rees-
tablecer o desarrollar alguna funcién neuropsicolGgica alterada por defectos
orgénicos modificables con este tipo de intervencién (Portellano, 1995). La
aplicacién de estos métodos se realiza por médicos especialistas. También se
cuenta con programas de adiestramiento y terapia ffsica fundamentados en los
principios de funcionamiento del Sistema Nervioso Central, los cuales estdn
orientados a promover el desarrollo de funciones perceptuales y motrices, asf
como el lenguaje y razonamiento, entre otras dreds, programas que son
aplicados por terapistas formados para tal propésito.
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El Modelo Psicodindmico

Unmodelo que se ocupa de los problemas de aprendizaje haciendo hincapié en
las deficiencias psicolégicas de orden emocional afectivo, en opaosicion a las
orgénicas, es el modelo psicodinmico.

Este modelo se enfoca en el conjunto individual de energfa, habilidades y
capacidades conforme se van organizando mediante la experiencia, liene una
importancia particular la capacidad para manejar emociones y obtener nuevos
aprendizajes. Concibe a las emociones como fuente de motivacién para el
mantenimiento del desempeiio dentro del aprendizaje.

De acuerdo a Raberts (1978), desde esta perspectiva los problemas de
aprendizaje son concomitantes o expresiones de desérdenes emocionales afec-
tivos causados por las malas relaciones madre hijo, valores sociales conflictivas,
estimulacién temprana inadecuada, actitudes y habitos desadaptados. Un gran
niimero de casos de problemas de aprendizaje se conciben fntimamente unidos
a factores emocionales sin que se pueda deslindar cudl es ¢l origen de la falta
de rendimiento escolar, en algunos casos se descubre que detrds del bajo
rendimiento escolar, se desarrolla una dindmica familiar alterada especial-
mente en el vinculo madre hijo,

Dentro de los conflictos afectivo educativos mds conocidos se encuentran:

Negativa consciente a aprender.

-Hostilidad abierta.

1

Condicionamiento emocional negativo.

i

1

Desplazamiento de los sentimientos.

Resistencia a las presiones.

!

12
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— Apego a la posicién de dependencia,

— Resistencia limitada,

~ Temor al éxito,

— Inquietud o facilidad extrema de distracci6n.

— Absorcién en un mundo particular (ensimismamiento).
— Respuestas emocionales exageradas,

— Supresi6n y restriccion (rechazo de situaciones y falta de
disposici6n).

Todos estos factores resultan en un problema de desempefio escolar y se
encuentran fntimamete asociados con conflictos familiares tales como
desaveniencias conyugales, alcoholismo, actitudes de sobreproteccidn, los que
afectan de forma transitoria o prolongada el desempeno escolar del nifio.

El diagnéstico se efectiia mediante técnicas proyectivas, historial causfstico,
entrevistas, ohservaciones, medidas de desempeiio e interpretacién de datos
sobre la salud fisica, todo ello dirigido a la identificacion de transtornos de la
personalidad, bloqueos emocionales, baja autoestima, etc., (Pafn, 1985).

E! tratamiento que ofrece el modelo psicodinmico a los problemas de
aprendizaje, incluye técnicas tales como asesoramiento, psicoterapia, terapia
ladica, psicoandlisis y psicoterapia de grupo. Algunos terapeutas prefieren
atender s6lo a nifios o padres, sit embargo, existen estilos de trabajo en el que
se hace con ambos, ya sea juntos o por separado.

Lafinalidad de estaintervencién, como lo sefiala Mannoui (1985), es procurar
devolver o construir un orden de equilibrio emocional afectivo tanto en el nifio
como en sus padres, esto 4 partir de la revelacién y reconocimiento de los
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aspectos conflictivos que originan el desorden en el nifio, lo que se traduce en
un ambiente familiar menos asfixiante para éste y con més reconocimiento de
su capacidad y sus descos como sujeto independiente. Por otra parte, se trata
de justificar el problema que manifiesta el nifio e investigar lo que repite como
deseo a partir de éste, deseo que no ha podido expresar de forma regular u
ordinaria ante los gue lo rodean; también la intervencién se dirige a encontrar
los afectos que circundan los deseos que se han reprinido alrededor de una
exigencia impuesta por el ambiente educativo tanto por parte de los padres
como de los maestros.

El Modelo Psicoeducativo

Este modelo es relativamente nuevo y ha evolucionado primordialmente a
partic de las observaciones y comentarios de los maestros, que son los
profesionales aparentemente més interesados en ocuparse de los problemas de
aprendizaje dentro del aula. Bl apoyo mds importante a la posicién de este
enfoque procede de 1os estudios respecto al desarrollo del nifio y su relacion
conel aprendizaje, en los que se ha mostrado en forma repetida, que éste Gltimo
se puede modificar y por tanto completar con éxito las tareas académicas si
los métodos de ensenanza aprendizaje a utilizar se elaboran conforme a las
caracterfsticas del desarrollo psicol6gico del nifio y se aplican de forma
apropiada por parte de los educadores.

Desde el punto de vista psicopedagbgico, se considera que los problemas de
aprendizaje son discrepancias graves en el aprovechamiento académico y
son principalmente un problema del 4mbito educativo que afectan la condicién
psicoldgica del nifio, aunque en algunos casos se incluyen problemas como los
de tipo perceptual, cognoscitives, entre otros (Hanke, Huber y Mandl,1979).
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Frostig y Miiller (1986), seiialan que desde este enfoque los nifios con
problemas de aprendizaje son definidos a partir de su trabajo académico, que
por lo general estd por debajo de su potencial intelectual normal, y por algu-
na raz6n externa incide en el alumno para que su rendimiento escolar se vea
disminuido, situacién que repercute en ¢l desarrotlo de su personalidad, en el
ambiente familiar, cn las relaciones sociales y en la vida académica,

Este modelo sc interesa por los factores causales que se asocian con la
incapacidad dentro de un marco de! desarrollo psicoldgico o de evolucién de
las capacidades. Se describe la incapacidad en funcion de alteraciones cn el
desempefo dentro de campos bésicos como la escritura, aritmética, lectura,
memoria, capacidades para cscuchar y comunicarse (Gearheart, 1987).

Como lo sefiala Woolfolk (1990), también sc presta atencién a factores
correlacionados con los problemas de aprendizaje, tales como los métodos de
enseflanza inadecuados, la masificacion en el aula, la personalidad del maestro,
las excesivas exigencias escolares, los cambios de colegio y las interacciones
maestro alumno dentro del aula.

Particularmente, la inadecuada planeacién y aplicacion de métodos y
programas de ensefianza aprendizaje, es considerada como una de las prin-
cipales condiciones que dan lngar a los problemas de aprendizaje, ya que la
mayorfa de los que se emplean carecen de la fundamentacién necesaria pa-
ravalidar su aplicacién masiva (Ferreiro y Gomez, 1982; Ferreiro y Teberosky,
1986).

De acuerdo a los trabajos de Frostig y Miiller (1986); Gearheart (1987);
Sattler (1988), para el diagndstico se emplea historial causfstico, la observacién
de habilidades y capacidades, asf como la revisi6n de la salud ffsica y la aplica-
cién de pruebas psicolégicas. Con ello, se identifican y describen las 4reas
deficitarlas y se prescribe la correccidn apropiada considerando el
adiestramiento de capacidades y habilidades. E! tratamiento incluye la
correccion a través de fa ensefianza dirigida hacia la deficiencia o para el
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fortalecimiento de habilidades compensatorias. Las experiencias de
adiestramiento que se le presentan al nifio se encausan hacia las incapacidades
particulares de aprendizaje y de sus capacidades, por lo que son individuales y
singulares.

Asf, 1a planeacién de programas psicopedagdgicos comprende las técnicas a
emplear, tipode practicas a desarrollar, materialesy organizacién del contenido
de la ensefanza; todo ello en correspondencia directa con el nivel de desarro-
llo del nifo y de las incapacidades que presenta.

Algunos aspectos del desarrollo que interviene este nodelo son: el percep-
tual, principalmente visual y auditivo; lateralidad o dominancia cerebral;
secuenciacién temporal; lenguaje; coordinaci6n ojo mano; orientacién espacial,
formacién de conceptos, capacidad de lectura, entre otras,

El modelo Conductual

En este modelose pone especial énfasis en la relacion objetiva que guarda la
conducta del nifio con su ambiente . Elmodelose basa en los principios que han
demostrado su validez empfricamente, tanto en sujetos humanos como in-
frahumanos . Se parte de que laconducta puedeser alterada por la manipulacién
delos estfmulosantecedentesy consecuentes aésta, Los estfmulos antecedentes
establecen la ocasién para que la conducta especifica ocurra, mientras que los
consecuentes alteran la probabilidad de que la conducta incremente o decre-
mente en lo futuro, El estudio de los problemas de aprendizaje consiste en
analizar las conductas pertinentes en términos funcionales, donde la relacién
estfmulo antecedente, respuesta y consecuencia, es estudiada por medio de la
observacion directa y, posteriormente se determinan los factores contextuales
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que pueden establecer la ocasin para la conductay sus consecuencias (Alberto
y Troutman, 1990).

Los problemas de aprendizaje son definidos como un déficit conductual, en
tanto que el individuo no presenta la respucsta esperada ante la situacién que
fa demanda y, es una historia inadecuada de aprendizaje, In que explica los
déficits implicados en estos problemas, los que a su vez pueden ser modifica-
dos a partir de la aplicacién adecuada de los principios del aprendizaje.

En el andlisis conductual de los prablemas de aprendizaje se enfatiza la
relaci6n de los estfmulas ambientales presentes y eventos subsecuentes respec-
to a la conducta, principalmente aquellas contingencias de reforzamiento vin-
culadas con las conductas de interés, esto con el propésito de identificar las
variables incidentes.

En este sentldo, se plantea que ciertos nifios no han apreadido a responder
aprapiadamente debido a condiciones ambientales deficientes o inapropiadas.
Por tanto, la evaluacién canductual tiene por objetiva: 1) estimar los déficits
para precisar la conducta a modificar considerando los diferentes estiinu-
los ambientales en las que se presentan, 2) explorar sistematicamente ¢l com-
portamiento del nifio, priorizando lo que puede y no hacer, las habilidades con
fas que cuentay las que necesitay 3) planear las condiciones aprapiadas para el
aprendizaje. Asf, la cuestion més importante es 1a de encontrar cuéles son los
medios significativos para cambiar la conducta del nifio y pueda superar
los déficits de aprendizaje académica (Aragbn, 1990).

Como sefiala Sulzer y Mayer (1972) y Carnine (1989), lo que interesa es saber
quién haré el cambio de conducta, cudies serdn las metas y qué programa

especifico se empleara.

El cambio conductual se clasifica en las siguientes categorfas generales:
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— Incrementar o fortalecer algin comportamiento académico
débil,

- Ampliar una conducta descable a una nueva situacion.

~ Restringir o limitar un comportamieato a una situacién
especifica.

— Dar forma o formar una conducta nueva.
— Mantener algin comportamiento existente,

~ Reducir o eliminar alguna conducta que obstruya el desarro-
lio de respuestas deseables.

A partir de esto se establecen metas significativas para poder fijar objetivos
conductuales mds especificos definidos con precisidn, claridad y en términos
abservables y medibles,

De acuerdo a Lovitt (1975), los principios de este modelo en cuanto a su
aplicacién son los siguientes:

— La consideracién de la conducta como algo observable y
medible,

— El registro de la conducta antes, durante y después de las
intervenciones con la finalidad de saber si acurreti cambios.

— La consideracitn de estrategias o técnicas de acuerdo a los
objetivos que se persigan.

~ La precision en el control de las estrategias a la hora de su
implementacion,

~ El control de variables que pudieran afectar el tratamiento.

18
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Los procedimientos en el tratamiento de los problemas de aprendizaje estdn
basados en el Andlisis Fxperimental de la Conducta y en el Andlisis Conductual
Aplicado; se caracterizan por el arreglo de las contingencias de reforzamiento
para que Ia conducta esperada se presente, Se utiliza el reforzamiento positivo
y negativo para establecer o incrementar respiestas académicas, el uso del
modelamiento y moldeamiento para la adquisicion de habilidades, programas
de cconomfa de fichas, contratos de contingencias y de control instruccional
enel desarrollo de conducta apropiada dentro del salén de clases, la enseianza
de precisién como procedimiento para la autodireccién del aprendizaje; para
la eliminacién de respuestas inadecuadas o incompatibles con la conducta
académica esperady, se emplean técnicas como tiempo fuera, costo de respues-
tas, reforzamiento diferencial de otras conductas, etc,, ( Espiny Deno, 1984;
Schloss y Sediak, 1986).

Los programas de tratamiento conductual para los problemas de aprendizaje
son disefiados tomando en cuenta las caracterfsticas especfficas de cada uno de
los casos y su aplicacion se realiza en el mismo sentido, ya que aunque varios
nifios presenten el mismo problema académico, fos déficits implicados en cada
uno de ellos, pueden ser diferentes . Estos programas también representanuna
unaintervenci6n directa ante los déficits y en tanto comprenden una evaluacion
contfnuade laconducta, indican la necesidad de su correccion, es decir, al contar
en lo inmediato con la retroalimentacién respecto a su efectividad se realizan
los cambios necesarios para asegurar el cumplimiento de las metas conduc-
tuales.

La consideracién de los padres como partfcipes en los programas de
intervenci6ndirigidos a lasolucién de problemas de aprendizaje, constituye sin
lugar a dudas, uno de los aportes técnicos més importantes que el enfoque
conductual ha realizado a este respecto, por lo que el modelo Padres como
Maestros o Terapeutas de sus hijos, ba sido considerado una alternativa viable
para la soluci6n de este tipo de problemas (Ryback y Staats, 1970; Berkowitz y
Graziano, 1972; Herber y Baer, 1972; O'Deel, 1974; Glogower y Sloop, 1976,
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Becker,1987). El entrenamiento para la aplicacién de programas de refor-
zamiento, técnicas de evaluacion y ensefianza de conductas especificas, repre-
senta el objetivo fundamental de estos programas, aunque como muestran los
estudios de Wiltz y Patterson (1974); O'Deel (1974); Nay (1975); Forehand y
Hing (1977), no todos los métodos de entrenamiento tienen el mismo alcance
con respecto a las habilidades que se deseen establecer en los padres, algunos
s6lo promueven la adquisicién de conocimientos, mientras que otros permiten
el desarrollo de habilidades conductuales concretas, por ello, tales autores
sugieren que los métodos de entrenamiento deben considerar tanto 1écni-
cas instruccionales como de demostracion y ensefianza préctica.

El Modelo Cognoscitivo

Los modelos cognoscitivos al aplicarse a los problemas de aprendizaje, se
ocupanbésicamente de la cognicidn, la cual, aunque es diffcil definirla, general-
mente se considera como un proceso que permite al individuo ir mds alld de la
informaci6n ffsica y observable proporcionada por el contexto; implica una
mediacidn que el individuo realiza entre sus respuestas y el entorno, Se parte
de que la cognicién comprende las estrategias para identificar, interpretar,
organizar y aplicar informacién al entorno; las capacidades necesarias para
solucionar los problemas, lograr metas, y ademds, involucra los procesos
creativos necesarios para integrar y relacionar la informacién nueva, con el
conocimiento existente y movilizar las estrategias mentales (Neisser, 1967;
Bruner, 1973).

Por consiguiente, el aprendizaje se concibe como un proceso dctivo que ocurre
en el nifioy que resulta de laforma en c6mo éste procesa ta informacién que su
ambiente le proporciona. En esencia todo comportamiento tiene referencia
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previa, esdecir, el conocimiento existente en el nifio es la base para que aprenda
0SS MIEVAS.

De acuerdo a Neisser (1967), cuando los nifios interactiian con su ambiente,
seleccionan de manera activa la informacién a la que atenderdn, basados en
conocimientos anteriores, no almacenan una copia de la realidad en su mente;
mis bien, lo que perciben es transformado mediante el pensamiento en su
propia realidad.

Existen varios modelos te6ricos que se relacionan con los problemas de
aprendizaje bajo esta linea conceptual, entre ellos, el modelo de incapacidades
especificas, la teorfa del procesamiento de la informacién, la metacognicion y
la epistemologfa genética(Gearheart, 1987).

Todos ellos parten de que los nifios con problemas de aprendizaje desarro-
llan estructuras y estrategias incorrectas basadas en mecanismos de informacion
inadecuados, a partir de las cuales intentan incorporar informacién nueva o
modificar estructuras existentes. Como lo seiialan Swanson (1982); Ceci (1986)
y Torgesen (1988), si un nifio tiene un déficit en uno o més de los procesos
cognoscitivos principales (atenci6n, memoria, percepcién, pensamiento, len-
puaje), se producen apreciaciones incorrectas de la realidad, desarroliando
estructuras mentales con datos err6neos, lo que resulta.en serias dificultades
para el desempeito escolar.

DeRutfer y Wansar (1982), sefialanque las dificultades ue més cominmente
se encuentran enlos nifios con problemas de aprendizaje, se relacionan con las
siguientes estrategias cognoscitvas;

1) Reconocer quelos estfmulos del medio pueden estar asociados
y que dan, con frecuencia, pistas significativas para com-
prender ¢l entorno.
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2) Identificar significados que se encuentran en estfmulos
relevantes, basados en patrones de reconocimiento, palabras,
relaciones sint&cticas, seménticas y de situaciones sociales.

3) Enla asociaci6n de significados que se identifican con otros,
esto es, organizando, analizando y sintetizando informacién
como prerrequisito para solucionar problemas.

4) Enlainferencia y derivacion de significados nuevos que estén
més alld de aquélios identificados y asociados con estfmulos
relevantes, Inferir involucra determivar cansalidad, soluci6n
creativa de problemas y la predicci6n de los resultados de la
conducta en ¢l entorno.

El tratamiente de los problemas de aprendizaje desde este modelo, com-
prende el desarrollo de los pracesos psicoldgicos superiores involucrados en el
aprendizaje. Enfatiza Io que el nifio Heva a la situacion de aprendizaje,
apoydndose en las experiencias y significades que construy6 a partir de éstas,
En esencia todo conocimicnto tiene referencia previa; la base para aprender
cosas nuevas son los conocimientos existentes en el nifio, por tanto, se le expone
aexperiencias variadas y ricas, desde las cuales pueda construir su conocimien-
to. La participacion activa de los nifios en el medio de ensefianza estd dirigido
a asegurar el crecimiento cualitativo del aprendizaje a partir del desarrollo de
las estructuras cognoscitivas,

El tipo de ensefianza que se emplea por este modelo para solucionar los
problemas de aprendizaje tienen como objetivo ayudar u los nifios a producir
estrategias y volverlos activos en su propio aprendizaje, Las estrategias que se
ensefian se especifican como planes, acciones, pasos y procesos disefiados para
completar cualquier tarea de aprendizaje o solucionar problemas, éstas se
estructuran comoactividades externas pero la intenci6n es su desarrollo interno,
¢s decir, como esquemas cognoscitivos.
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Los programas cognoscitivos se basan en dossupuestos: 1) que las actividades
cognoscitivas en las que el nifio s¢ involucra cuando se enfrenta a tareas de
aprendizaje académico son fundamentales para el logro de ese aprendizaje, 2)
estas actividades pueden modificarse mediante la instruceién y el entrenamien-
to para hacerlas més efectivas y eficientes(Poggioli, 1989). Por tanto, los sis-
temas instruccionales que se emplean tienen un doble propésito, por un lado,
crear un ambiente especial para apoyar al nifio mientras aprende a ser autosufi-
ciente con relicién a su ejecucion posterior en otros ambientes y, por otro,
ayudarlo a que progrese de una dependencia infxima en la informaci6n externa
y en la instruccidn, a un grado adecuado de dependencia en la informacién
almacenada en sumemoria a largo plazo, enlas autoinstrucciones, enlarevision
y supervision constante de su propio aprendizaje. En otras palabras, convertir
a un estudiante con problemas de aprendizaje académico en un estudiante
efectivo, estratégico, autosuficiente e independiente.

Para la ensefianza de estrategias en solucién de problemas, autodireccion y
entrenamiento directo de procesos psicolégicos como memoria, atencién,
percepcion, ete, se emplean técnicas, tales como: la autoinstruccién,
autoevaluacidn y autoregistro (Paris, Cross y Lipson , 1984).

Baker y Brown (1984), sefialan que los programas disefiados para desarrollar
estrategias cognoscitivas ineluyen tres factores: 1) entrenamiento y prictica en
el uso de estrategias especificas, 2) instruccién en la revision y supervisién de
estas estrategias (auto regulacién), y 3) informaci6n relacionada con la
significacidn, resultados de estas actividades y su utilidad. Segtin estos autores,
los estudiantes que reciben solamente entrenamiento en las estrategias cognos-
citivas con frecuencia fracasan en el uso inteligente de ellas porque no aprecian
las razones por las cuales tales actividades son beneficiosas y no desarrollan el
sentido que les permite saber como, cudndoy dénde utilizarla. Al considerar en
los programas el entrenamiento del uso consciente de las estrategias, aumentan
de manera considerable el empleo y desarrollo de éstas.
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Algunas consideraciones sobre los modelos

Con respecto a fa definicion de los problemas de aprendizaje en cada uno de
los modelos descritos anteriormente, s¢ observa una tendencia a emplear
términos como inhabilidad, ineficiencia, deficiencia, entre ofros; pademos de-
cir que los problemas de aprendizaje se basan, por lo generat, en laincapacidad
para aprender a progresar al ritmo esperado en una situacion de ensenanza
académica e independientemente del modelo que se trate, éste se traduce como
un problema de desempefio escolar a partir del bajo readimiento. En este
sentido, se concuerda con lo planteado por Smith (1975); Clarizio y McCoy
(1981); Gearheart (1981, 1987); Bower y Hilgard (1983), respecto a que los
problemas especificos de aprendizaje, son deficiencias de desempeiio
académico, por lo que el bajo rendimiento escolar al ser la evidencia empirica
puede ser concebida como fa conducta definitoria de este tipo de problemas;
por ella I base de las intervenciones psicoldgicas ha sido la ensefianza correc-
tiva, dirigida adesarrollar una capacidad funcional competente, ya sea mejoran-
do una habilidad determinada a través de su entrenamiento; o bien ensefiando
habilidades sustitutas para obtener metas académicas particulares (Getman,
Kane, Halgreny Mckee, 1968; Harris, 1970; Kephart, 1971; Minskoff, Wiseman
y Minskoff, 1972),

En la actuslidad no se tienen evidencias significativas de investigacién que
indiquen la superioridad de algiin método sobre otro, Los métodos han sido
disenados de acuerdo a problemas y propésitos particulares y sobre todo, a
partir de enfoques tedrico conceptuales especficos. Por lo tanto, al sugerirse
formas de intervencién para resolver los problemas de aprendizaje, més bien
deberfamos sefialar lineamientos técnicos y metodol6gicos generales. Geart-
heart (1987) y Sattler (1988), concuerdan en que lo esencial es 1a planeacién
individuat, ya que son diversos los transtornos que pueden incluirse dentro del
concepto de problemas de aprendiaje y por lo mismo, no puede considerarse a
un método como el mejor. Estos antores sehalan que fa planeacién debe
concentrarse en las variables de ejecucibn y de tareas especificas que estén
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comprendidas en las habilidades a desarrollar; insistir en la instrucci6n directa
més que en el descubrimicento de métodos de aprendizaje; afianzary aprovechar
las competencias que ya tience ¢l sujeto; facilitar el desarrollo de programas
individualizados; oricntarse técnicamente a las habilidades y deficiencias del
niio en relacién con sut nivel de desarrollo y estilo particular de aprender. En
este sentido, el modelo conductual, el cognoscitivo y el psicoeducativo, dadas
sus particularidades, pueden considerarse apropiados para la planeaci6n in-
dividual en la tarea de solucionar los problemas de aprendizaje escolar, sobre
todo los que implican dificultades especificas, sean éstas concebidas como
conductas, habilidades, procesos o respuestas cognoscitivas.

En cuanto a los factores que se correlacionan con los problemas de apren-
dizaje cabe senalar que ademds de los mencionados en cada uno de los modelos,
es necesario considerar de forma significativalos de tipo sociacultural, dado que
su influencia en el desempefio escolar, actualmente es sorprendente, Sabemos
que, como seiala Avanzini (1985), si bien los estudios respecto a las condicio-
nes socio culturales y su relacién con el fracaso escolar no dan respuesta atodos
los problemas planteados, sobre todo no aportan evidencia de los mecanis-
mos precisos que operan y hacen que ciertos nifios de condiciones socio cul-
turales y econdmicas desventajosas fracasen, y por el contrario, los nifios en
condiciones favorables triunfen, sf hacen verosimiles cierto tipo de hip6tesis por
ejemplo, sin ninguna duda se puede considerar que las condiciones econdmicas
de la familia juegan un papel nada despreciable en fa calidad de vida del nifio,
incluyendo la escolar. La posibilidad de compra de Gtiles y libros escolares,
asistencia y participacién en eventos culturales, tiempo y calidad de atencién
que se le brindeal nifio, etc., depende de contar con el dinero mfnimo necesario
para su realizacién satisfactoria.

Las condiciones culturales de vida de los nifios también son dignas de con-
siderarse; en familias de iguales ingresos econémicos, la posesion o no de un
grado o titulo, el tipo de profesién y afin Ia duraci6n de los estudios por parte
de los padres, estd significativamente ligada al desempefio escolar de los nifios.
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El clima cultural cotidiano adecuado favorece la formacidn del nino, estimila
intelectualmente a éste y su deseo de asimilar los conocimientos que se le
ensefian; ayuda a sensibilizarlo a los intereses escolares y consolidar las bases
que serdn apropiadas para lograr el éxito escolar. Del mismo modo la riqueza
ypropiedad del vocabulario de los padres influyen sobre la de sus hijos; cuando
éstos oyen nombrar los objetos por el nombre que les corresponde, adquieren
¢l hdbito de hacer lo mismo, pero cuando el vocabulario familiar es pobre,
restringido y los términos empleados no son los apropiados, los nifios adoptan
uma forma aproximativa y vaga de hablar. Si se respetan las reglas mis comunes
desintaxis ellos hacenlo mismo, perosi el lenguaje de su alrededor es deficiente,
el suyo seré un reflejo.

La propiedad de libros, de una biblioteca en casa, el tipo de lecturas, género
de emisiones radiofénicas o televisadas, formacién culturai e intelectual de los
padres, puesta en juego en todos los momentos cotidianos, influye en el desa-
rrolto escolar del nifio,

Sin embargo, dehemos tener claro que las condiciones culturales favorables
son tales por su relacién con normas que se toman como criterio de
diferenciacién difundidas por la escuela. Desafortunadamente la pedagogfa
actual no nivela las diferencias debidas a la familia, sino que permite su’
persistencia e incluso las fomenta. Por ello, como sefiala Salvat (1979), la falta
de atencién a las diferencias socioculturales reales es uno de los pilares del
fracaso escolar, al actuar como st todos los nifios fuesen iguales, a pesar de las
vastas evidencias que reflejan lo contrario, la escuela refuerza en gran medida
las diferencias y su relacién con el éxito o fracaso escolar.

Otros factores de consideraci6n que forman ya parte de nuestra cultura son
el desempleo o subempleo de los padres, las familias sobrepobladas, familias
fracturadas por el divorcio de los progenitores, por el alcobolismo de alguno de
los conyuges o de ambos, etc., todo lo cual, s bien no determinanlos problemas
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de aprendizaje y el bajo rendiniiento escolar det nino, sf se correlacionan, en
ciertos casos, con su aparicifn.

En este orden de ideas, pero sin perder de vista la especificidad o naturaleza
de los factores senalados se hablard de las implicaciones psicoldgicas y
familiares de la problemética tratada.

Implicaciones psicoldgicas y familiares de los problemas de apren-
dizaje y bajo rendimiento cscolar

Las relaciones interpersonales, actividades, actitudes, expectativas, de una
familia determinan necesariamente su dindmica. La familia ejerce una gran
influencia en los dmbitos donde se desenvuelven sus miembros, ya sea Ja
escuela, el trabajo, la comunidad, etc., asf para un desarrollo 6ptimo en éstos,
cada miembro, y en particular el nifio, requiere de un ambiente estimutante, de
una relacién paterno filial amorosa, de la atencién y el interés del adulto, en-
tre otras cosas.

Si en la familia existe hostilidad, dependencia excesiva, conductas antiso-
ciales, la influencia ejercida sobre los hijos no se hard esperar, Sharp (1978),
arguye que la inestabilidad emocional en la familia repercute en la adquisicién
de aprendizajes escolares en el nifio,

Por su parte, Portellano (1995), sefiala que la familia proyecta sus propios
temores y conflictos en el nifio, detrés de los cuales se encubre un transtorno
ansidgeno en cualquiera de los progenitores, quienes interpretan el fraca-
so escolar de su hijo como una amenaza a su propia estabilidad emocional. Estas
actitudes que se componen de factores afectivos, conductuales y cognoscitivos,
mantenidas por los padres, se manifiestan en reacciones desproporcionadas

27



Capitulo 1

como: sobreproteccidn, respuestas de ansiedad, negacion, culpa y evitacion, que
perturban los ritmos de aprendizaje y propician el bajo rendimiento escolar en
el nifo.

Generalmeante, dnnde se detectan estos casos es en la escuela, siendo notorio
el nimern de nifios que trasladan al dmbito escnlar los problemas que se
originan en la familia. El bajo rendimiento escolar en ocasiones puede ser el
sfntoma expresado por €l nifio como un reflejo de las tensiones que envuelven
a su nitcleo familiar,

Cuando las dificultades de aprendizaje escolar se asocian con retrasos
psicol6gicos especfficos, sabemos que fa posibilidad de intervenirlns es mayor,
evitando de esta manera complicaciones de tales dificultades, Pero cuando no
¢5 asf, el bajo rendimiento escolar del nifio, sus acciones impulsivas o pasivas,
su negativismn dentrn de la escucla, etc., corren el riesgo de ser evaluadas de
acuerdo a categorfas morales, es decir, por juicios de valor (Lempp, 1971;
Hohn,1972; citados en Hanke, Huber y Mandl, 1979). En consecuencia, puede
surgir una mala relacion entre ¢! nifio, su medioy su familia, resultando de ello
una problemética mayor de la que pudiera representar la dificultad escolar por
s{ misma,

Afleck, Allen, McGrade y McQuelney (1972), plantean que las percepciones '
de los padres y maestros respecto al nifio sirven como mediadores cognosciti-
vos de susinteracciones, es decir la manera en que éstos perciben al nifo regula
el comportamiento que establecen con él.

Estudios como los de Kurlander y Colodny (1976), dan cuenta de c6mo las
concepciones erréneas sobre la capacidad de un nifio y de su comportamiento
promueven relaciones nocivas entre éste y las demds personas, relaciones que
llegan aser representadas por el nifioafectado a través deconflictos y tendencias
de conducta cuyo significado y cardcter simbélico es necesario comprender para
no seguir sobrecargndolo de culpa,

28



Capttulo 1

En nuestra sociedad se hace hincapié en ser normal y competente, entonces
cualquier cosa que indique que el mifio es de alguna manera diferente,
interferird ineludiblemente con la aceptacién social de éste. Casi cualquier
incapacidad o impedimento puede ser estigma, y esto tiende a quitarle valor a
las personas y hacerlos menos dignas. Muchas personas se sicnten marcada-
mente incémodas en presencia de nifios desventajados, inclusive su propia
familia (Smith, 1975).

Desafortunadamente, casi en todas las ocasiones la presencia de un nifio con
dificultades de aprendizaje en el seno de la familia suele ser origen de mu-
cha teusi6n y angustia (Wetter, 1972). Los padres ticnden a recibir la notlicia de
la condicién de su lijo con un sentimiento de culpabilidad, con cierta negacion
0 escepticismo, con una proteceién exagerada del nifio o cualquier otro pa-
trén de conducta de los muchos que existen, lo que finalmente dificulta la
solucién del problema de aprendizaje del nifio.

Laprincipal causa de este comportamiento paterno esté representada por la
inhabilidad y falta de disposicién del nifio para aprender muchos modales que
convencionalmente abren el camino a la aceptacién y adaptacién en un am-
biente social (Ingalls, 1989). Por desgracia, el aislamiento social y afectivo de
los nifios tiende a reforzarse; entre més rechazado se siente éste, mds in-
apropiadas son las conductas que desarrolla para hacer frente a su problema,
Un nifio rechazado suele hacer hasta lo indecible para ganarse la benevolencia
de sus semejantes; otros optan por la agresividad para ejercer cierto control de
su ambiente; otros més suelen llegar a considerar que sencillamente no valen
naday se encierran en sf mismos negéndose a realizar esfuerzo alguno para
cambiar la situacion.

Ante el resultado de sus fracasos en el aprendizaje escolar, el nifio puede
desarrollar una pobre imagen de sf mismo, llegando a convencerse de que esun
“tonto” y que no puede aprender como los otros nifios. Al no poder cumplir
con muchas de las tareas que se le piden en el saton de clases y que sus
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compaiieros realizan con facilidad, le seri fcil sentirse culpable por no saberse
"inteligente” o por noser la clase de personaque los demds quisieran que fuera.
Estoloconducirda tener unaactitud pesimistay ano hacerel esfuerzo necesario
para aprender. Tarnopol (1976), sefala que independientemente de su
naturaleza, la incapacidad de progresar en el aprendizaje escolar generaimente
produce frustraciones que generan angustia y conflictos emocionales, que a su
vez reducen las probabilidades de aprender.

Los estudios de Battle (1979); Cooley y Ayers (1988); Gralnick y Ryan
(1990), muestran que los nifos con dificultades de aprendizaje generalmente
presentan una baja autoestima en relacién a los niftos normales, ademds, ésta
no se limita al aspecto académico, sino que comprende el concepto total de st
mismo, Otros estudios (Dweck, 1975; Stipek y Weisz, 1981}, muestran que estos
nifios se explican sus éxitos conbase a condiciones externas a ellosy sus fracasos
los atribuyen a su propia carencia de habilidades. En cuanto a su conducta
adaptativa, tienden a presentar excesiva conducta disfuncional y carencia de
habilidades sociales. En muchos el fracaso escolar resulta justamente de esta
condici6n, més que de la falta de conocimientos académicos (Bender, 1985;
Bender y Golden, 1988).

Por desgracia, el estigma del que es objeto el nifio con problemas de apren-
dizaje también influye en el comportamiento de sus maestros (Mouly, 1978).
En muchos de los casos el saber que el niilo presenta incapacidades de apren-
dizaje es un buen pretexto para que no se espere éxito enel estudio.

Brueckner (1975) y Alvarez (1993), plantean que las expectativas de los
macstros respecto de los alumnos puede convertirse en un "cumplimiento del
pronéstico de rendimiento", se comprende por ello el fenémeno de que una
expectativa inicial, equivocada en vista de las condiciones dadas, provo-
ca una serie de acontecimientos debido a los cuales aquella expectativa se
cumpla, Un juicio acerca del alumno, como ejemplo, "de bajo rendimiento" o
"de poca inteligencia", determina el comportamiento ulterior del maestro frente
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aél. Bsto empuja cada vez ms al alumno hacia un rol negativoy le produce una
restriccion mayor de sus posibilidades de éxito y la carrespondiente identidad
escolar negativa, que no s6lo se adhiere exteriormente, sino que afecta su
autoimagen.

Dadas estas implicaciones psicolégicas y familiares de los problemas de
aprendizaje, se considera que algunos casos de bajo rendimiento escolar,
pudieran reflejar inds un problema de carencia de habilidades de los padres para
afrontar la situacién cscolar del nifio, que una dificultad de aprendizaje sig-
nificativa de éste, por lo que se plantea que si los padres son entrenados en la
adquisicién o desarrollude este tipo de habilidades, los nifios tambiéu se verfan
beneficiados en su rendimiento escolar.

En el capitulo siguiente se describe el modelo de afrontamiento tal como se
concibe en el 4rea clinica por parte de la Terapia Conductual, esto con fa
finalidad de sefalar los fundamentos y caracteristicas del enfoque conductual
cognoscitivo respecto a este modelo; toda vez que el estudio que se presenta
comprende un programa de entrenamiento en habilidades de afrontamiento
que se elabord con base a estos misnios.

P

31



Capitulo 2

TERAPIA CoNDUCTUALY EL. MODELO DE AFRONTAMIENTO

Sobre el concepto de terapia conductual

oncebir la terapia conductual como un todo acabado y arménico es un tanto

diffcil, dado que las caracteristicas del quehacer de los llamados terapeutas
conductuales difierensignificativamente unasde otras a pesar de que el objetivo
de todos ellos sea el mismo: aminorar o resolver los transtornos conductuales
basandose en la utilizacién delas técnicas y principios desarrollados a partir del
conocimiento de los fenémenos psicolégicos.

Algunos autores como Krasner (1982), considerando esta falta de
homogeneidad y preocupados por definir lo que es la terapia conductual han
planteado que ésta puede entenderse como 1a forma de trabajo que cada uno
de los terapeutas realiza en su contexto histérico social particular. En contraste,
autores como Erwin (1978), sefialan que la terapia conductual debe concebirse
en base a las caracterfsticas més comdnes compartidas por. los terapeutas
conductuales.

Décadas atrds el concepto de terapia conductual no representaba un
problema ya que se conocfan o empleaban pocas formas de tratamiento para
los transtornos conductuales; esto es de entenderse, dado el nivel o etapa en
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fue se encontraba la psicologfa, ademds, por la dificil comunicacidn con respec-
to a las investigaciones en psicologia realizadas en diferentes pafses. De ahf que
existan definiciones de terapia conductual que se basan en aspectos cientificos
muy generales y que representan un lugar y época especilica del quehacer
psicoltgico, cjemplo de elio son las definiciones que nos refieren en sus respec-
tivas obras Wilson (1978) y Krasner (1982);

}

Aplicacién de tos principios de la teorfa del aprendizaje a
probtemas clinicos,

~ La aplicaci6n de las técnicas de inhibicion reciproca,

~ La aplicacion de los hallazgos proporcionados por la
investigacion en conducta operante.

— Laaplicacién de los principios generales de la psicologfa alos
trantornos de la conducta humana.

~ Laaplicacién de los principos del aprendizaje més el estudio
experimental de los pacientes en lo individual.

Sin embargo, actualmente debido al desarrollo de la préctica clfnica y de la
psicologfa en general, aunado 4 una comunicacién més posible respecto a las
distintas investigaciones en psicologfs, del campo de la terapia conductual se ha
visto inundado de técnicas que muestran su eficacia en el tratamiento de los
transtornos conductuales. De hecho, los terapeutas se ven ahora en
posibilidades de servirse de estas técnicas para abordar problemas psicoldgicos
que anteriormente les eran dificiles o imposibles de tratar, ademds de que
pueden seleccionarlas con base a sus alcances terapéuticos para el disefio de
tratamientos més particulares. En consecuencia, actualmente existe una gran
diversidad de actuaciones terapéuticas dentro del campo de la terapia de la
conducta, hecho que ha generado confusién dentro del dmbito tedrico de
la disciplina psicolégica.
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Algunos autores, entre ellos Deitz (1978) y Ribes (1980), han argiiido que es
un peligro, mds que una virtud, el que una disciplina cientifica actiie ante un sin
niimero de problemas creyendo que se tiene una tecnologfa para ello, cuando
la investigacién tedrica, base de una disciplina no tiene aidn los elementos
necesarios para dicho alcance, por lo que se corre ¢l riesgo de caer en un
pragmatismo.

Uno de los aspectos que llama la atencién de la terapia conductual, es la
diferencia en cuanto al disefio experimental quese emplea, la forma de concep-
tualizar y evaluar las respuestas, lo cual como senala Krantz (1971), lejos de
significar sélo el uso de instrumentos alternativos, reflejan en la mayorfa de las
ocasiones perspectivas filos6ficas y cientificas distintas. Por ello, la terapia
conductual en su desarrollo no sélo se ha enfrentado a la crftica externa, sino
que en su interior a vivido una lucha teérico politica donde gran parte del
escéndalo cientffico, pudiéramos plantearlo asf, se desarrollé méds para satis-
facer las necesidades de personas que forman parte de la terapia conductual,
que para promover el desarrollo de ésta.

Sin embargo, lu falta de una homogeneidad tedrico préctica en la terapia
conductual no ha significado una razén para justificar una posicién ecléctica,
aunque algunos autores lo han sugerido, entre ellos Kendall (1982) y Garfield
(1982). Las teorfas contradictorias no deben ser reconciliadas por medio de un
compromiso politico o decreto; lo que se necesita es el estudio empirico y
experimental de aquellos puntos en los cuales sus planteamientos difieren. El
disefio y utilizacién de técnicas, muchas veces en forma desmedida, represen-
ta el intento de los psicélogos de aplicar directamente sus conocimientos a
probleméticas a las que se enfrentan con mayor frecuencia en su pricti-
ca cotidiana; esto, sin lugar a dudas se justifica, puesto que no tendrfa sentido
una disciplina cientffica sin la funcién de solucionar las probleméticas de
importancia social, sin embargo, ello no justifica que se deje de lado la
posibilidad de validar cada una de las técnicas empleadas conbase aun modelo
te6rico conceptual de construcci6n permanente, lo que implica el comprender
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y aprovechar la préictica como un espacio de estudio para las miltiples
relaciones que guardan los fendmenos psicoldgicos, asi como para la creacién
y validacion de tecnologia.

En este sentido, la terapia conductual no es ajena al desarrollo propio de la
psicologla como disciplina cientifica, por lo que si hemos de definirla és-
ta tendrfa que ser concebida como un proceso que comprende tanto el andlisis
de los problemas psicolégicos, como la aplicacién y desarrotlo de tecnologfa
para su tratamiento, esto dentro de un marco de construccién disciplina-
ria tendiente 4 representar una respuesta confiable a la demanda de salud en el
campo de lo psicoldgico.

El Enfoque Conductual Cognoscitivo en la Terapia Conductual

A pesar de las diferencias respecto al nivel de explicacién de los pracesos del
aprendizaje, el modelo conductual y ef cognoscitivo centran su interés en el
comportamiento y su contexto ambiental, Bl supuesto fundamental en el que
apayan su préctica terapéutica es que la conducta humana puede modificar-
se mediante proceditmientos psicoldgicos que comprenden principios del apren-
dizaje.

Si partimos de la premisé de que las diferentes estrategias de intervenci6n,
generalmente constituyen o representan conocimientos especificos acerca de
los fen6menos psicolégicos, serd posible entender que el desarrolio de laterapia
conductual ha comprendido un espacio donde el modelo conductual y el cog-
noscitivo establecieron y validaron su relacién con la finalidad de explicar y
promover cambios en el comportamiento de los individuos con transtornos
conductuates. Por ello, es evidente que cuando hablamos del enfoque conduc-
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tual cognoscitivo, hacemos referencia al vinculo tedrico prictico de estos dos
modelos.

De acuerdo a Kazdin (1978), el modelo de terapia conductual surgi6 del
trabajo de Pavlov y Watson, psicélogos experimentales que sentaron los fun-
damentos de la teorfa del aprendizaje con base 4 sus experimentos de
laboratorio que llevaron a cabo durante las primeras décadas del siglo veinte.
Las primeras técnicas utitizadas dentro de este campo, técnicas de descon-
dicionamiento y contracondicionamento, fueron derivadas del modelo de
condicionamiento clasico, En dicho modelo el andlisis del comportamiento
humano requiere el estudio de las funciones del estimulo ambiental con el que
se han conectado las respuestas especificas, Terapéuticamente, la Gnica forma
de modificur el comportamiento es cambiando el ambiente, de manera que se
tenga que formar nuevos hébitos,

El sistema de terapia conductual llamado Inhibicion Reciproca, es otra
intervencién que estd basada en los principios del condicionamiento cldsico;
aquf las técnicas representativas son la desensibilizacién sistemdtica y el
entrenamiento asertivo. La premisa basica de este sistema es que la neuro-
sis humana son hébitos de reaccién inadaptados y aprendidos, cuyos cantbios
pueden procurarse solamente a través de procesos que impliquen este wivel de
aprendizaje, es decir, la eliminacién de los hibitos de respuesta de ansiedad
generatmente se alcanza por inhibicién de la misma mediante una respuesta
competitiva. Sise puedelograr que ocurra una respuesta inhibitoria de ansiedad
en presencia de estfmulos evocadores de ésta, se debilitar la asociacién entre
ese estimulo y la ansiedad.

Otro modelo de aprendizaje que ha influido en el desarrollo de la terapia
conductual es el de condicionamiento operante. La unidad de andlisis del
aprendizaje humano en este modelo es la triple relacion de contingencia:
estfmulo discriminativo, respuesta y consecuencia; en donde a diferencia del
condicionamiento cldsico, la conducta esté controlada por sus consecuencias y
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no por los estimulos que la anteceden. En este sentido, el andlisis se centra en
las consecuencias de la conducta. De la investigacién generada en este campo
de estudia se han desarrollado una gran variedad de téenicas que tienen
mostradasu efectividad dentro del contexto de la terapia conductual, entre ellas
estAn: el reforzamiento positivo y negativo, extincion, modelamiento, castigo,
etc., por lo generalla finalidad de usar este tipo de estrategias es el de establecer
o incrementar conductas espectficas en los sujetos de interés y la de eliminay o
decrementar comportamiento disruptivo o mal adaptado debido a que éste
interficre con el desarrollo de patrones de conducta apropiada,

El modelo de aprendizaje vicario u observacional (Bandura y Walters, 1963),
es uno de los primeros enfoques sociocomportamentales que optimizaron las
estrategias de intervencién de la terapia conductual, Como sus autores plan-
tearon, la mayorfa de las aplicaciones anteriores de la teorfa del aprendizaje a
problemas de conducta social y desviada adolecfan de atenerse excesivamente
auna gama limitada de principios en estudios de aprendizaje animal o humano
en situaciones individuales y sustentados fundamentalmente por ellos. Para
explicar de forma mas amplia los fendmenos de conducta social fue necesario
desarrollar estos principios e introducir otros nuevos, ya establecidos y confir-
mados mediante estudios en la adquisicién y modificacién de la conducta
humana en situaciones de campo.

Enla década de los 60 Bandura dirigi6 un amplio estudio sobre las funciones
que desempefiaban el modelamiento, la imitacién y el reforzamiento vicario en
elaprendizaje humano. Los resultados de su estudio lo lievaron al desarrollo de
métodos terapéuticos en la practica clfnica, como lo fue el modelamiento, en
donde los resultados exitosos no se hicieron esperar, La importancia de la
utilizacién del modelamiento en terapia conductual, radica en que es posible
lograr el establecimiento de respuestas nuevas, la facilitacién de conductas y la
inhibicién de respuestas, con s6lo exponer a los sujetos a situaciones de
modelamiento.
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La constante justificacién de ta funcionalidad de este modelo mediacional de
conducta influyd, en gran medida en la relacién entre los enfoques conductual
y cognoscitivo. Bandura (1969), sefiala que la mayorfa de los casos de conducta
humana provocan no sélo consecuencias ambientales, sino también reacciones
de autoevaluacion; que los individuos mediatizan y modifican las influen-
cias ambientales por medio de conductas socialmente aprendidas, tales como
la fijacién de metas, las comparaciones evaluativas, la autoaprobacitn, {a
autocritica, ete., dentro de este modelo el sujeto es visto como un ser activo y
su medio ambiente menos auténoma de lo que se crefa. Asi, la forma en que se
transforman, reducen y elaboran cognoscitivantente las circunstancias ambien-
tales, determinan lo que se aprende y hasta que punto serd retenido,

Es importante sefialar que el concepto de coguicién empleado en terapia
conductual hace referencia a tas tres formas en que se concibe la presenciu del
fendmeno cognoscitivo, a saber: iechns, procesos y estructuras.

Los hechos cognoscitivos se refieren a pensamientos e imdgenes iden-
tificables que tienen lugar en el flujo de la conciencia del individuo y que se
pueden recuperar facilmente si se desea. Se han descrito como pensamientos
automdticos, mensajes discretos que aparecen en forma acortada, casi siempre
aceptados y crefdos sin reservas; se experimentan como espontineos, son
relativamente ideosincréticos y dificiles de interrumpir (Beck,1976).

Meichenbaum (1977), ha descrito tales hechos cognoscitivos conio una forma
de didlogo interno que tiene lugar cuando se interrumpe el automatismo del
comportamiento de una persona; segiin este autor, el didlogo fncorpora, entre
otras cosas, atribuciones, expectativas y evaluaciones de la persoma, de su
actividad o de ambos.

La cognicién coma proceso se refiere a la manera en que, automdticamen-
te o inconcientemente, procesamos la informaci6n, inclufdos los mecanismos
de investigaci6n, almacenamiento, tos procesos de inferencia y recuperacién,
los cuales forman representaciones y esquemas mentales. El conocimiento
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personal de tales procesos cognoscitivos y la capacidad de controlarlos repre-
senta la metacognicion, que proporciona un enlace entre lo que cominmente
permanece al margen del conocimiento consciente y lo que hacemos accesible
a fa investigacidn a partir del lenguaje (Meichenbaumy Gilmore, 1984).

El término estructura cognoscitiva, de acuerdo @ Meichenbaum (1985), se
reficre a las suposiciones tdcitas, las creencias, los compromisos y los sig-
nificados que influyen en las formas habituales de interpretacion personal y del
mundo. Las estructuras cognoscitivas pueden considerarse como esquernas que
estdn implicitos u operan a nivel inconsciente, son altamente interdependientes
y pueden estar ordenados de una manera jerdrquica. Los esquemas son or-
ganizaciones mentales de experiencia que influyen en la manera de procesary
organizar la informacién. Las estructuras cognoscitivas pueden engendrar
procesos o acontecimientos cognoscitivos y afectivos que, a su vez, pueden ser
desarrollados o modificados por procesos o sucesos en marcha, Elmismo autor
sefiala que las estructuras cognoscitivas sirven para varios fines, entre ellos
ayudar a identificar rdpidainente los estfmulos, categorizarlos en unidades
apropiadas, completar la informacién que falta, seleccionar una estrategia para
obtener mds informaci6n, solucionar un problemay alcanzar un objetivo. En sf,
las estructuras sirven para funciones de representacién, codificacién, inter-
pretativas y deductivas.

Los trabajos sobre terapia racional emotiva (Ellis, 1962), la terapia cognos-
citiva para la depresién (Beck,1976), el entrenamiento en autoinstruccién
{Meichenbaum,1977), la teorla de la antoeficacia (Bandura, 1977), representan
algunas de las aportaciones del modelo cognoscitivo a la terapia conductual,
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El modelo de Afrontamiento o "Coping”

En las dltimas décadas, como consecuencia de los avances de la medicina cnel
terreno de las enfermedades crénicas, los niveles de vida de las personus con
este tipo de enfermedades se ha incrementado, sin embargo, esto ha siguificado
un reto para otras disciplinas cientfficas, particularmente para la psicologfa,
puesto que no s6lo se trata de proporcionar més tiempo de vida a los pacientes,
sino mantener en éstos un comportamiento o estilos de vida que resulten al
menos compatibles con los requeridos para hacer frente a la enfermedad.

Las investigaciones psicolGgicas que se desarrollan en este caumpo han per-
mitido conocer los factores psicolégicos comprendidos en las enfermedades
erfnicas y laforma encémo se puedenintervenir paraque no influyan negativa-
mentesobre lacondicién del paciente. Estas investigaciones hansido orientadas
hacia el estudio del comportamiento del enfermo y de su tamilia; la mayorfa de
enfermos varfan en términos de fa afeccién (cdncer, des6rdenes respiratorios,
diabetes, entre otros) o del régimen de tratantiento a los cuales estdn someti-
dos, Los resultados han mostrado que la condicién de cofermedad provoca
patrones de conducta nociva en el paciente y una presion significativa en los
miembros de fa familia, lo que a suvez genera factores estresantes que cambian
la dinimica familiar (Master, Cerreto y Mendlo, 1983; Bush, Melamed, Sheras
y Greenbaum, 1986; Blount, Sturges y Powers, 1990), Asflos estudios sobre el
estrés particularmente en el drea clfnica de lus enfermedades crénicas
propiciaron el reconocimiento del afrontamiento o “coping' como una
estrategia para minimizar los factores estresores. Si bien el uso del término
afrontamiento en su acepcian de hacer frente a algo o alguien, es histérico, en
este contexto cobr6 vital importancia sobre todo como concepto y estrategia
de intervenci6n psicolégica.

Como lo seialan Lazarus y Foltkman (1984), el conceptode afrontamiento ha
tenido importancia en el campo de la psicologfa durante las dos dltimas décadas
de este siglo; primeramente éste significé un concepto organizativo en
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fa descripeion y evaluacidn clinica y, actualmente, constituye el centro de toda
una serie de terapias y de programas educativos que tienen como objetivo
desarrollar recursos adaptativos. Sin embargo, un acuerdo general sobre la
definicidn de este concepto afin no es posible, dado que son diferentes los
criterios que se consideran para ello y en ocasiones son contrarios al sentido
fundamental de! afrontamiento, baste citar algunas concepciones al respec-
to para ilustrar lo sefialado.

A partir de las investigaciones sobre conducta de evitacién y escape con
sujetos infrahumanos, Miller (1980) y Ursin (1980}, definen e} alrontamiento
comoun conjunto de respuestas conductuales aprendidas que resultan efectivas
paradisminuir e} grado de excitacién o estres inediante lanentralizacion de una
situacifn peligrosa o nociva,

Por su parte, Vaillant (1977) y Haan (1977), conciben et afrontamiento como
un conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los
problemas y por tanto reducen el estrés. E) criterio que se utiliza para definir
el proceso de afrontamiento es el de adherencia a Jarealidad, de lo que resul-
ta la efectividad del comportamiento del individuo; sf una persona distorsiona
la realidad no estd afrontando y por tanto no es competente.

De las concepciones sefialadas anteriormente, podemos observar que se
considera a fa conducta adaptativa y eficiente como el criterio definitorio
del afrontamiento, en otras palabras, se identifica a éste con el dominio del
entorno.

Por otra parte, mientras en la definicion que comprende la regulacion de la
excitacion o estrés se da importancia a situaciones particulares (dafio o peligro)
para considerar las respuestas de afrontamiento, en la definicién que com-
prende la adherencia a Ya realidad, Jas sitvaciones quedan subordinadas a una
cuestién de estructura o rasgo de {apersonalidad que ha creado el individuo con
el tiempo.
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Otro aspecto que resulta importante sefalar de estas concepeiones es el
hecho de que el tipo de conductas comprendidas en el afrontamiento para cada
una de ellas son diferentes; para la primera, son meramente conductas motoras
las que definen el afrontamiento, mientras para la segunda, se deduce la
existencia de éste a partir de la manifestacién de ciertas condiciones psicoldgicas
en el individuo, tales como: autocontrol, buen humor, discutir, pensar, ete.

Considerar el afrontamiento como conducta adaptativa, es suponer que éste
es un rasgo del cornportamiento, es insistir en la idea de que el sujeto una vez
que crea sus recursos de afrontamiento o aprende a afrontar situaciones, esto
actuard presumiblemente como predisposicién estable para afrontar de forma
regular los acontecimicntos de la vida. De ser posible esto, estarfamos en
condiciones de predecir lo que harfa cada individuo al afrontar las situaciones
inesperadas y estresantes, puesto que todos los intentos y propésitos de una
persona estarfan determinadas por sus rasgos.

Sibien es cierto que los factores disposicionales influyen en el desarrolio del
comportamiento, en tanto que representan relaciones previas entre el indivi-
duo y su ambiente que facilitan cierta tendencia a responder, éstos por sf solos
no determinan la aparici6n, forma, ni mucho menos la eficacia o efectividad de
la conducta (Ribes y Lopez, 1985).

Lo que resulta importante aclarar con respecto a la adaptaci6n y el afron-
tamiento, es que el empleo constante de respuestas de afrontamiento, con el
paso del tiempo, se convierte en comportamiento adaptativo. Lazarus (1981;
1984), nos senala que en un principio el sujeto requiere de esfuerzos cognos-
citivos y conductuales para manejar las demandas especificas que emanan de su
relaci6n con el entorno, pero una vez que estos esfuerzos se repiten constante-
mente, se van convirtiendo en conductas adaptativas o automatizadas. Asf, lo
que inicialmente se afronta, al final se transforma en adaptacién. '

Con respecto a Ia eficacia o efectividad de la conducta como criterio para
definir el afrontamiento, suponemos es una situacién riesgosa, aunque pa-

:¥]



Capitulo 2

raalgunos autores como Varela(1990), sea preferible concebir el afrontamiento
como habilidad para resolver problemas o como conducta eficiente.

Como lo seiialan Kahn, Wolfe, Quinn, Snock y Rosenthal (1964) y Lazarus y
Folkman (1984), no es que la solucion de problemas o la efectividad del
. comportamiento no sea algo deseable, sino que en la vida no todas las
situaciones de conflicto inesperadas son susceptibles de ser controladas o
resucltas, ejemplo de ello lo encontramos en los desastres naturales, en las
pérdidas inevitables, en la vejez, etc., asf, concebir el afrontamiento como
dominio de la situaci6n es restarle valor a su funci6n; como veremos a
continuacion, el resultado del afrontamiento estd referido al efecto que ca-
da estrategia tiene y su funcién tiene que ver con el objetivo quese persigue con
cada una de ellas.

El enfoque conductual cognoscitivo del afrontamiento

Lazarus y Launier (1978), definieron el afrontamiento como los csfuerzos
dirigidos tanto a la accién como a la cognicién para manejar, tolerar, reducir,
etc,, los conflictos que resultan de la falta de correspondencia entre las deman-
das del medio y de los recursos adaptativos con los que cuenta la persona para
responder a elfas.

Desde esta perspectiva se arguye que el estres tiene lugar ante demandas que
sugieren dificultades o superan los medios naturales del individuo, es decir,
demandas para las que no se cuenta con respuestas adaptativas o autométicas y
por lo tanto, se requiere del aprendizaje y de las oportunidades ambicntales
para desarrollarlas, '
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En trabajos posteriores, Lazarus (1981) y Lazarus y Folkman (1984), plantean
que el afrontamientono es una conducta en particilar, sino un proceso conduc-
tual que comprende tres aspectos esenciules: primero, el que hace referencia a
las observaciones y valoraciones relacionadas conlo que el individuo realmente
hace o piensy, en contraposicién conlo que éste generalmente ha hecho o harfa
endeterminadas condiciones. Segundo, loque el individuo realmente piensao
hace, esanalizado dentro de un contextoespecifico; los pensamientos y acciones
de afrontamnicnto que siempre se han dirigido hacia condiciones particulares;
para entender el afrontamiento y evaluarlo se necesita conocer aquello que el
individuo afronta, por eso, cuanto mas exacta es la definicién del contexto, mis
f4cilresultard asociar un determinado pensamiento o acto de afrontamiento con
una demanda del entorno. Tercero, hablar de un proceso de afrontamiento
significa hablar de un cambio en los pensamientos y actos a medida que la
interaccién va desarrolldndose, por tanto, el afrontamiento es un proceso
cambiante donde el individuo, en determinados momentos emplea estrategias,
digamos defensivas, y en otros aquéllas que le sirven para resolver el problema,
todo ello a medida que va cambiando su relacién con ¢l entorno.

En esta misma linea, Burish y Bradiey (1983); Nerenz y Leventhal (1983),
sefialan que el afrontamiento como habilidad conductual cognoscitiva com-
prende tres componentes que son: plancacion, ejecuci6n y valoracion de las
respuestas que permiten el éxito o fracaso de los individuos en cuanto al
esfuerzo por hacer frente asituaciones de conflicto.

De acuerdo a esta concepcidn, el afrontamiento se extiende con ¢l tiempoy
sufre cambios, es decir no son actos o pensamientos rfgidos; lo que pudoseren
un tiempo una técnica de afrontamiento ttil para un tipo de problema o para
una poblacién pudiera no ser pertinente en otras ocasiones. Bsto significa que
ninguna estrategia sc considera inherentemente-mejor que otra. La calidad
deunaestrategia (su cficacia o idoneidad) estd en funcién de sus efectos en una
situacién determinada,

44



Capitulo 2

Los estudios de Pearling y Schooler (1978) y Pearling, Menaghan, Lieberman
yMullan (1981), sobre habilidades de afrontamicnto, e¢n los que se encontrd
que lostipos especificos de estrategias son més o menos efectivos segitn el tipo
deproblemas al que se haga frente, respaldan la idea que diferentes estresores
edgen respuestas distintas de afrontamiento, por lo que los individuos deben
aprender estrategias particulares para afrontar situaciones especificas.

En algunos casos las respuestas de afrontamiento més efectivas abordan
directamente el problema, mientras que en otras ocasiones se centran en ali-
viar el malestar emocional provocado por el problema. Por ello, Lazarus y
Folkeman (1984), sefialan que existen dos funciones del afrontamiento: la
referenle a la manipulacion de problema causante del malestar y la encarga-
dade regular las emociones, los pensamientos y el malestar mismo.

A partir de estos sefialamientos y con la finalidad de precisar la concepcitn
del afrontamiento que se asumird en el presente trabajo, haremos algunas
observaciones con respecto a 1a definicién de Lazarus y Lunier (1978), que si
bien ntoes la tnica que se ha elaborado dentro del enfoque conductual cognos-
cliivo, slrepresenta la idea central de todas ellas.

La primera observacion es con respecto al término esfuerzos, el cual dentro
dela definicién pareciera que alude a esfuerzos independientes de las respues-
tas tanito conductuales como cognoscitivas que emplea el individuo para hacer
frente alas situaciones, siendo que son éstas las que representan el esfuerzo
mismo, dado que no son parte del repertorio de conductas adaptativas del
individuo, Justamente, s6lo en la medida en que las demandas ambientales
rebasanlos recursos adaptativos de la persona, ésta se verd en la necesidad de
esforzarce para enfrentarlas, por lo tanto, el esfuerzo conductual y cognoscitivo
son las respuestas de afrontamiento.

En I definicién de afrontamiento que posteriormente plantea Lazarus y
Folkman (1984), se precisa que son los esfuerzos cognoscitivos y conductuales
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constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las deman-
das especfficas, las que se conciben como el afrontamiento.

Otra observacién estd en aclarar que el esfuerzo por sf mismo, no puede ser
considerado como el afrontamiento

En tanto que éste est en funcién con las situiaciones de conflicto o mds bien
situaciones inesperadas o de cardcter extraordinario, y que al no tenet definido
el qué hacer y el c6mo hacerlo para enfrentarlas, representan conflicto para el
individuo; es precisamente la relaci6n entre las demandas de una situacifn y los
esfuerzos lo que permite concebir al afrontamiento.

Una tercera observacin comprende la necesidad de precisar que el manejar,
tolerar, reducir, etc., el conflicto o situacidn, no necesariamente comprende una
cuestién de éxito. Tal como se mencion anteriormente, ¢l éxito no ¢s algo
inherente al esfuerzo, hdblese de habilidad o estrategias empleadas, més bien
éste estd en funcién de la adecuacién de las respuestas con respecto a las
demandas de la situacion y sobre todo, de los objetivas que el individuo se
propone ante ella.

Lo que para algunos pudiera ser un fracaso, para el individuo que afronta
puede ser un éxito, debido a que el resultado obtenide fue lo que se propuso
alcanzar, o viceversa, lo que pudiera ser un éxito para los demds, para el suje-
to que afronta la situacién puede no serlo debide a que se propuso algo
totalmente diferente a lo que result6.

Una titima observacién estd en aclarar que en la medida en que se conci-
ben al menos dos fuaciones del afrontamiento, una dirigida a la manipulacién
directa del problema y fa otra a la regulacién de lIas cogniciones, éstas cons-
tituyen un elemento definitorio més del afrontamiento.

En este sentido, el afrontamiento desde una perspectiva conductual cognos-
citiva comprende los siguientes aspectos:
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- Elesfuerzo conductual cognoscitivo a diferencia de conductas
adaptativas o automatizadas.

~ La consideracién de situaciones inesperadas o extraor-
dinarias ante las que no se cuenta con respuestas
prefabricadas para hacerles frente.

~ El objetivo o funcién del esfuerzo conductnal eognoscitivo
que comprende la manipulacion directa del problema y la
regulaci6n de las cogniciones.

— La consideracién de los prop6sitos que el individuo se for-
mule con respecto a la situacién que afronta, ya que de ello
depende la adecuacién de sus respuestas ante la situacién y
por tanto el logro de sus objetivos,

Caracterfsticas de los programas de afrontamiento

En la actualidad, es grande la cantidad de estudios que muestran que el
afrontamiento ha resultado ser una buena alternativa para la solucién de
aspectos psicol6gicos que estfin {ntimamente relacionados con enfermedades
cronicas, entre ellas: cdncer, diabetes, epilepsia, des6rdenes respiratorios, etc.;
baste citar las obras de Moos (1977); Stone, Cohen y Adter (1979); Prokop y
Bradley (1981); Burish y Bradley (1983), como fuentes de informacién a este
respecto.

Tipo de habilidades que se ensefian

Las habilidades de afrontamiento que se ensefian en los diferentes programas,
varfan de acuerdo a la poblacién con la que se trabajay al tipo de problemas al
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que se enfrentan, ya que de esto se planteanlos objetivos a cubrir. Por ejemplo,
en pacientes con dolor crénico, se considera el adiestramiento en control de la
atencion o la relajacion, mientras que para los pacientes que han de controlar
la ira o la agresion, el desarrollo de habilidades de comunicacibn es lo més
empleado. En los casos de victimas de abuso, pérdidas, etc., la relajaci6n se
utiliza al principio de un adiestramiento, complementfindose con habilidades
en solucién de problemas y la reestructuracian cognoscitiva en una etapa
posterior.

Por lo general, dentro de las estrategias de afrontamiento centradas en la
manipulacién directa del problema, ha sido considerado el desarrollo de
habilidades en soluci6n de problemas, de comunicacion, sociales y asertividad,
entre otras, Con respecto a Ias centradas en fa regulacién de las cogniciones y
el malestar, 1a relajacion, la reestructuracién cognoscitiva, el auto control, y el
auto monitoreo, han sido Jas més empleadas.

Sin embargo, como seiiala Meichenbaum (1983; 1985), lamentablemente en
el estado acual de la investigaci6n con respecto al afrontamicnto no puede
sugerirse de forma categorica las téenicas o estrategias de afrontamiento més
idéneas para una poblaci6n, ni siquiera ¢l orden en que deberfan ensefiarse.

La evaluacién del afrontamiento

Como planteamietto teérico, Lazarus y Folkman (1984), sefialan que la
medicién del afrontamiento debe considerar: 1)los pensamientos, sentimientos
y actos especificos més que lo que el individuo considera que podtfa haber
hecho; 2) el estudio de las conductas sefaladas en funcién de un contexto
especificoy 3) el andlisis considerando cortes temporales que permitan observar
los cambios producides en el nivel social, psicolGgico y fisiolGgico.

Cousiderando la revisién que realiza Watson y Kendall (1983), con respecto
al tipo de evaluaciones que se emplean en los programas de afrontamiento,
encontramos las siguientes:
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Autoescalas de dolor y molestias del paciente, considerando
el aspecto sensorial, afectivo y cognoscitivo del problema.

Autoescalas de estado de dnimo del paciente, considerando
4nimos positivos y negativos.

Mediciones de actividad fisica del paciente, considerando
movilidad, habilidad funcional, etc.,

Uso de! sistema de salud, se incluye el ntmero de
hospitalizaciones, cirugfas, médicos visitados, ete.

Vocacién rehabilitativa, ésto comprende los aspectos
relativos a la manera en la cual el paciente se ajusta o no asu
nueva forma de vida.

Vida social y familiar, Se incluyen medidas respecto a la
satisfaccion marital, funcionamiento sexual, actividad social y
todas aqueltas pertinentes a este tipo de relaciones.

Uso de medicamentos. Niimero y tipo de medicinas que
ingiere ¢l paciente bajo prescripcién,

Funcionamiento cognoscitivo. Se evalGan las experiencias
internas del paciente como son los patrones de pensamiento.

Costo de la efectividad. Aquf se comparan los efectos de los
tratamientos seguidos con el costo que representan para el
individuo.

Variables predictivas importantes. Los estudios que incluyen
este aspecto han considerado la identificacion de pacientes
que posiblemente abandonen el tratamiento rehabilitatorio.
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Otras mediciones consisten en la evaluacion del impacto inmediato que
pueden tener intervenciones especificas incluyendo el andlisis de las estrategias
que el paciente emplea ante la situacién (Auerbach, 1989).

Quisiera terminar este capftulo sefialando que desafortunadamente el afron-
tamiento se ha restringido al Ambito clinicoy en especial al de las enfermedades
crénicas, por lo que su concepcion se encuentra contextuada en los fenémenos
propios de esta situacién. Es importante investigar en dreas, como en la
educacion los alcances del modelo de afrontamiento, ya que también existen
problemdticas que representan situaciones diffciles de enfrentar por parte de
los individuos, tal es el caso de la deficiencia mental, los problemas de apren-
dizaje, de conducta infantil, etc, A la fecha no se cuentan con estudios al
respecto, a pesar que hay razones para considerar al afrontamiento como una
alternativa para intervenir este tipo de problemas, En este sentido, el estudio
que se presenta a continuacion constituye un intento por responder a la
necesidad de trasladar el modelo de afrontamiento al campo educativo, par-
ticularmente a los problemas de aprendizaje y bajo rendimiento escolar, sobre
todo aquellos que estén asociados de forma significativa con la inbabilidad de
los padres para afrontarlos,
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Mtropo

habilidades de afrontamiento sobre la conducta académica del hijo con bajo

Poblacidn

Esta comprendi6 20 diadas Madre-Hijo con las siguientes caracterfsticas:

rendimiento escolar

— Escolares con una edad de 6 a 8 afios, sexo masculino, que

cursaban el primer grado de educaci6n primaria en su eta-
pa final (itltimo mes de clases)'y que presentaron una
calificacién o puntaje de 0 a 5, en una escala de 0 a 10
puntos, tanto en lectura escritura como en conceptos
mateméticos en la evaluacién de rendimiento escolar que
se les aplic6 para su selecci6n. Ningund present6 al-
teraciones o enfermedades flsicas de consideracidn.

La Edad de las Madres oscilé entre 25 y 35 afios, su
escolaridad mfnima fue de primaria terminada y médxima
de bachillerato conclufdo. De acuerdo a la lista de conduc-
tas que presentaban ante la situacién de bajo rendimiento
escolar del hijo, la que les fue aplicada como evaluacin
para la selecci6n, presentaron inhabilidades de afron-
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tamiento entre un 60y 90%. Todas las Madres tuvieronuna
responsabilidad directa con respecto al cuidado del nifo y
contaron con disposicion para llevar el entrenamiento. La
situaciénsocioeconémica que reportaron tener fire de clase
media baja (tres salarios mfnimos al mes).

Procedimiento

Seleccion de la Poblaci6n. Las diadas se seleccionaron de la siguiente forma:

— 50 niftos de primer grado de primaria reportados, por sus
respectivas maestras, con bajo rendimiento durante el afio
escolar, fueron evaluados por medio de una prueba
de ejecucion referida al criterio que const6 de 20 ejercicios
de lecto escritura y 20 de conceptos matemdticos, Los
efercicios estuvieron diseiiados en funcién de las catego-
rfas a evaluar, ver anexo 1, y éstas se consideraron de
acuerdo alos temas y contenidos que les fueron enseiiados
durante el periodo escolar. Los nifios que obtuvieron un
puntaje de 0 a 5 en ambas 4reas de conocimientos fue-
ron considerados para el estudio.

— Alas Madres de estos nifios se les entrevist6 siguiendo el
formato anexo 2 y se les aplic6 una lista de conducta para
evaluar las habilidades de afrontamiento que presentaban
ante la situacién del nifto, anexo 3.

— El critero de seleccién para las madres fue que respon-
dieran de 60 al 100%% de las preguntas con la respuesta de
frecuente o muy frecuente,
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~ De esas 50 diadas, 28 cumplieron ambos criterios, es decir,
los nifios mostraron un puntaje de 0 a S en las dreas
evaluadas, y las madres respondieron del 60 al 90% con la
caracterfstica de frecuente o muy frecuente al total de
la lista de conductas evaluadas,

— De esas 28 diadas, se seleccionaron 20 al azar, por ser una
muestra representativa acorde a las condiciones y
caracterfsticas del presente estudio.

Para asegurar la permaneucia de las madres en el estudio, la escuela respec-
tivade cadanifioles sefialé que el entrenamiento querecibirfanserfa fundamen-
tal para que su hijo pudiera permanecer en ¢l grado al que se le promoverfa
(segundo de primaria).

Pre evaluacién de 1a Conducta Académica del nifio

En tanto que el objetivo del estudio fue evaluar los efectos de un programa de
entrenamiento en habilidades de afrontamiento a padres sobre la conducta
académica del hijo, primeramente se realiz6 una evaluacién académica de los
nifios sobre la que se compararon las posteriores. Estaconsisti6 en la aplicacién
de una prueba que contenfa 20 ejercicios de lecto eserituray 20 de conceptos
mateméticos de acuerdo a las categorfas del anexo 1. Estos ejercicios fueron
diferentes en cada una de las evaluaciones subsiguientes,

— Laaplicacién se realiz6 por grupos de 10 nifios y se dio una
hora para su realizacién. Se registraron las respuestas co-
reectas y el tipo de errores cometidos por los nifios.
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También se registraron cinco categorias conductuales referentes a compor-
tamientos que bajo el criterio de la mayorfa de las maestras de grupo eran
consideradas como caracterfsticas de los nifios a la hora de hacer exmenes
(anexo 4). Se registré la frecuencia de estas categorfas bajo el siguiente criterio:

— Se comput6 a partir de la crarta ocurrencia como dato
a analizar, puesto que de una a tres fue considerada una
ocurrencia normal para la situacién, por tanto cuatro ocu-
rrencias significo 1, cinco ocurrencias 2y asfsucesivamente,
Esto no se aplic para la categoria de negativismo y be-
rrinches, ya que aquf una sola ocurrencia fue necesario para
tomarse en cuenta,

Para lograr un grado aceptable de confiabilidad sobre estos datos los nifios
fueron registrados por dos instructores de manera independiente.

Entrenamiento a Padres

Posterior a la evaluacién de los nifios los padres fueron entrenados en el
desarrollo de habilidades de afrontamiento, con esto se pretendid
homogeneizarlos en cuanto a las habilidades mfnimas necesarias para que
respondieran adecuadamente ante la problemdtica escolar del hijo.

El Programa comprendi6 dos componentes:

1) Reestructuracion Cognoscitiva y Entrenamiento en Relajacién
(RCR).

2) Entrenamiento en Habilidades de Ensefianza Académica (HEA).
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Lasecuencia de estos componentes en el entrenamiento de los padres no fue
Ja misma. Se asignaron al azar 10 padres ala secuencia componente RCR, HEA
y otros 10 a la secuencia HEA, RCR. Esto con la finalidad de evaluar el orden
de éstos y el efecto particular que pudiera tener cada uno de los componentes
sobre la conducta académica del nifo.

A cada grupo de padres se les informé que el entrenamiento que recibirfan
estaba dirigido a resolver el problema académico del nifio y no se les mencioné
nada acerca de las diferencias en el orden de los componentes en cada grupo
de padres; el trabajo con cada uno de éstos se realiz6 de forma independiente
y se levé a cabo por los mismos instructores, Las sesiones de trabajo fueron 10
para cada componente y tuvieron una duracién de 2 lirs. cada una,

En el tiempo comprendido para et desarrollo del programa de entrenamien-
to, los nifios no asistieron a la escuela por encontrarse en periodo de vacacio-
nes de fin de curso y éstos sélo contaron con el apoyo que los padres les
brindaron en sus tareas académicas. A los padres se les sefiald la necesidad de
trabajar con sus hijos desde el primer momento que el entrenamiento les daba
respuesta para ello.

Descripeién del Programa de Entrenamiento a Padres

Componente : Reestructuracién Cognoscitiva y Entrenamiento en Relajacién.
Trasmisién de conocimientos

Primeramente se les informé sobre el concepto de problemas de aprendizaje y
bajo rendimiento escolar de los nifios, sus causas, implicaciones y lus diferentes
formas de intervenci6n que existen, enfatizando lo referente al ambien-
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te familiar y la forma en cmo éste puede ayudar o perjudicar al nifio. Esto se
realizd en dos sesiones.

Posteriormente se les informaé respecto a las ideas, emociones, actos y con-
diciones ffsicas que comprende un comportamiento inadecuado qite se presenta
para hacer frente al problema de bajo rendimiento escotar de fos nifios, asf como
de los aspectos causales que se relacionan con dicho comportamiento, esto de
acuerdo a los principios del aprendizaje det modelo conductual cognoscitivo,

Seles proporciont también informaci6n sobre fas conductas alteruativas para
liacerfrente de manera adecuadaa este tipode problemas, tales como elempleo
de ideas racionales, apreciaciones objetivas, plancacién de alternativas viables,
estados emocionales y fisicos compatibles con ello, particularmente de
relajacién. Esto también se realizé en dos sesiones.

Entrenamiento en Relajacion

Este entrenamiento consisti6 en ensefiar al padre a que controlara los misculos
principales de su cuerpo, de forma que pudiera producirse un estado de
relajacién, esto con la ayuda de la respiracién profunda por parte del padre y
de la discriminacién entre lo que es un misculo en estado de tensién y uno
relajado. Se trabaj6 con masculos de manos, pies, abdomen y cara, esto se hi-
z0 gradualmente hasta que el padre reporté que podia generarse un estado
apropiado de relajacién. También se emple6 la evocacién deideas o pensamien-
tos gratificantes del padre en asociacién con los estados de relajacion. El
entrenamiento se realizé en tres sesiones.

Ensayos Conductuales de Resignificacién Cognoscitiva

En tanto que el objetivo de este componente del programa comprendi6 el
promover condiciones que perntitieran a los padres desarrollar conciencia
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del papel que tienen los procesos de evaluacion, plancacidn y ejecucion en el
comportamiento apropiado para enfrentar situaciones inesperadas,
se realizaron series de ensayos conductuales durante dos sesiones en donde se
puso a los padres en contacto con sus sithaciones de estrés que ellos referfan,
en particulur las relacionadas conla problematica de apre ndizaje de su hijo. Se
trabaj6 el anflisis e interpretacidn objetiva de situaciones para identificar y
definir los aspectos esenciales de éstas; la formulacién de metas y descripcion
de condiciones necesarias para lograrlas, asf como su anitlisis, en términos de
factibitidad y alcance que pudieran tener,

Lo fundamentat fue que los padres comprendieran las situaciones probleima
como suceptibles de solucidn, que estan en grin parte bajo su propio control y
que la posibilidad de ello resolty del empleo apropiado de habilidades para
afrontarlos, esto desde su interpretacidn hasta la implementacién de acciones
tendientes a solucionarlos.

Se emplearon el modelamiento, retroalimentaci6n y reforzamiento social

para promover la participaciény condueta adecuada de los padres dentro de los
ensayos conductuales,

Los objetivos en esta etapa del programa de entrenamiento se consideraron

cubiertos cuando el padre ante una situacidn prueba presentd las siguientes
conductas:

1) Definicién de los factores estresores y las reacciones de estrés
como problema a resolver.

2) Definicién de objetivos realistas lo mds concretamente posible,
expresando el problema en términos de conducta y delincando
tos pasos mfnimos necesarios para lograrlos,

3) Descripcién de los pros y contra de cada solucién propuesta,
ordenando éstas desde la menos a la més prictica y deseable.
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4) Descripcion y retroalimentacién de los pasos necesarios para
promover un estado de relajacion corporal.

Esta evaluacion se realizé en la dltima sesién delentrenamiento del primer
componente y mis que para aprobar o noal padre, se llevd a cabo para
retroalimentar sus respuestas con respecto almplimiento de objetivos.

Componente: Entrenamiento en Habilidades & Ensefianza

E! objetivo de este componente fue desarrolar en el padre, de acuerdo a los
principios de planeacién conductual del aprendizaje, los repertorios minimos
de ensefianza para afrontar el problema de dsempeiio escolar del hijo, espe-
cialmente considerando categorfas de respuesta de lecto escrituray conceptos
matematicos,

Trasmision de Conocimienios

Esta primera etapa del componente comprendi6 ¢l explicar y dar informacion
acerca de la conducta académica y su planead6n. También se informé de como
ésta se conforma por unaserie de habilidadesy subhabilidades previasy que de
su adquisici6n y desarrollo adecuado dependia el éxito de aprendizajes
posteriores. Se enfatizaron los procesos atentivos del nifio coma aptitud fun-
cional necesaria para el aprendizaje, asf cono la consideracion de los factores
minimos necesarios propios de un contexto de ensefanza aprendizaje Gptimo
(lugar adecuado, material de trabajo dispmible, tierapos y condiciones que
no impliquen distraccion para el estudio). Esto se realizé en dos sesiones.
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Habilidades de Ensefianza

Por medio del ensayo conductual se trabajaron problemas propios de lecto
escrituray coneeptos mateméticos considerando las categorfas evaluadas en log
nifios, particularmente en las que éstos presentaron mayor problema. Se
entrend al padre en los siguientes aspectos:

Descripcion conductual y ordenamienta de las habilidades
comprendidas en una tarea.

— Identificaci6n y Definicion en términos conductuales de las
respuestas a ensefiar y su clasificacién como conducta en
etapa de adquisicion o de dominio.

— Descripci6n de los pasos necesarios para el logro de ob-
jetivos, enfatizando la organizacin de la conducta,

- Empleo de las técnicas de moldeamiento, modelamiento,
retroalimentaci6n, y reforzamiento para establecer y desa-
rrollar conductas académicas,

— Eluso de sistemas de registro de ocurrencia de respuestas
para evaluar Ja conducta de interés.

En los ensayos conductuales se model6, retroalimentd y reforz6 la conducta
requerida en los padres. Se realizaron seis sesiones de trabajo en esta etapa.

En las dos Gltimas sesiones del entrenamiento de este componente se evalué
a los padres respecto a las habilidades que fueron entrenadas, Esto se hizo a
través de la planeaci6n de una intervencién que los padres elaboraron sobre la
conducta académica que les fue asignada por el instructor. La evaluacién tuvo
¢l objetivo de retroalimentar a los padres en cuanto a sus respuestas para el
logro de las metas del componente,
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Recuérdese que la intencién del entrenamiento fue {a de proporcionar los
elementos necesarios para que los padres desarroflaran las habilidades de
afrontamiento mfnimas necesarias para intervenir el problema de bajo ren-
dimiento escolar de su hijo, por lo que se aseguré que éstos cubrieran los
objetivos planteados en cada componente del entrenamiento.

Evaluacién entre componentes de la conducta académica del nifio

Con el prap6sito de evaluar ef orden de los componentes del programa y el
efecto particular que pudiera producir cada uno de los componentes sobre la
conducta académica del nifio, antes de empezar el entrenamiento del segundo
componente en cada grupo de padres, 15 dias después de concluido el primero,
se realizé una evaluacién de los nifos en los mismos términos que en la pre
evaluacién, incluyendo el registro del comportamiento del nifio mostrado en la
situacién de examen, s6lo cambiaronlos ejercicios de cada una de las categorfas
de conducta académica.

Post evaluacidn de la conducta académica def nifio

15 dfas después de terminado el entrenamiento en sus dos componentes se
realiz6 una tercera evaluacién de los nifios que también fue con las mismas
caracterfsticas a las anteriores evaluaciones, s6lo cambiaron los gjercicios de la
conducta académica,

Segnimiento

De la conducta académica y el comportamiento mostrado por los nifios en el
examenq, se realizaron dos evaluaciones posteriores « la post-evaluaciény éstas
se llevaron a cabo cuando el nifio ya se encontraba en clases del ciclo esceolar, a
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un mes y dos meses de éste. Las caracterfsticas de la evaluacion fueron las
mismas a las anteriores.

V7]
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ResurLTapos

n este apartado se describenlos resultados del estudio; en primera instancia
se presentan de forma general conforme al analisis de varianza factorial que
se realizo, y posteriormente considerando la ejecuci6n individual de los nifios.

Descripeion
Area académica de lecto escritura,

El ndmero de aciertos en lecto escritura se incrementd significativamente de
forma similar en ambos grupos durante 1a post evaluacién y en el seguimiento
(véase figura 1), La tendencia de mejora se observa en los dos grupos. El orden
de presentacion de los componentes no muestra diferencias significativas en el
ndmero de aciertos entre los dos grupos F(1,18)= 0.38, p>0.005 en la post
evaluacién y F(1,18)=4.22, p>0.05.

Enla pre evaluacién el nimero de aciertos es bajo (321= 3.65)y (3(.2 =4.35).
Sin embargo, es notable el incremento de aciertos en Ia post evaluacién
(X1=7.35) y (X2=6.95) respectivamente, y mds atin en el seguimiento ya que
la mejorfa en la ejecucién se sigue observando en ambos grupos (X1=7.90) y
(-)_("z =8.10). El anélisis de varianza reveld diferencias significativas entre la pre
y la post evaluacién en ambos grupos F(1,18) =3280, p<0.05 y entre la pre
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Lafigura 1 muestra el promedlo de aclertos abtenldo en lecto escritura por
ambos grupos en las diferentes estapas de evaluacin.

evaluacibn y el seguimiento F(1,18) =256, p < 0.01. Resulta interesante sefalar
que fue la combinacién especifica de los componentes del entrenamiento, en
cada uno de los grupos, la que produjo efectos significativos comparando la pre
evaluacién y la post evaluacién F(1,18)=230.16, p<0.01 y la pre evaluacién
con el seguimiento F(1,18) =418, p< (.01

Area académica de conceptos matemdticos.

Un patrén similar de ejecucién se observa con respecto al mimero de aciertos
en conceptos matemétlcos en ambos grupos (véase figura 2). El orden de
presentaci6n de los componentes no muestra diferencias significati-
vas (1,18)=2.35, p>0.05, La ejecuci6n en la pre evaluaci6n de los dos grupos
es pobre X1=37y (X2=3 .7). En la post evaluaci6n es significativo el in-
cremento del nimero de aciertos (X1=7.1) y (X2=625) F(1, 18) =48.84,
p<0.05. Bn el seguimiento es sensible el incremento de aciertos X1=17) y
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La figura 2 muestra el promedlo de aclertos obtenido en conceptos
mateméticos por ambos grupos en las diferentes etapas de evaluacion.

(X2=1.5); comparando éste con la pre evaluacién se observan diferencias
significativas F(1,18)=267.46, p<0.01 y F(1,18)= 1521, p<0.01 en el
seguimiento.

Con la finalidad de dar a conocer la ejecucitn caracterfstica de los diferentes
sujetos a continuacion se presenta Ia descripeién de los resultados correspon-
dientes.

Lecto escritura

La tabla 1 nos muestra el porcentaje obtenido por cada uno de los nifios en la
post evaluaci6én y seguimiento. En ella podemos ver que dentro del primer
grupo cinco sujetos incrementaron su puntaje en un 40y 55% (sujetos 2,5, 6, 9
y 10), en los sujetos 1y 8 el incremento fue del 35%, dos més lo hicieronen un
25% (sujetos 3y 7) y enelsujeto 4 el incremento fue de209%, esto con respecto
al puntaje obtenido en Ia pre evaluacién,
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TasrLal

Lecto escritura - Conceptos matenxiticos

Grupo 1
Suleto Post evaluaclén | Sequimiento {1} | Segulmlento (2}

1 35%-40% 5%-(-5%) 10%-0%

2 45%-35% 5%-5% {-10%)-26%
3 25%-50% 10%-(-5%) 0%-5%

4 20%-10% 5%-(-5%) 0%-(-10%)
5 55%-25% (-5%)-25% {-5%)-0%

6 40%-25% 15%-10% 5%-(-5%)

7 25%-35% 5%-(-5%) 10%-{-5%)
8 35%-25% 0%-15% 0%-(-5%}
<] 50%-20% (-5%)-20% {(-5)-(-5%)
10 40%-45% 5%-0% 10%-{-5%)
X 37%-34% 4%-5.5% 1.5%-.5%

Grupo 2
Suleto Post evaluacion | Sequimiento (1) . | Segulmlento (2)

1 35%-35% {-5%)-15% 5%-(-5%)

2 25%-30% 0%-5% 20-(-5%)
3 30%-30% (-10%)-5% 10%5%

4 30%-20% 10%-5% 10%-0%

5 20%-25% 10%-10% 5%-(-5%)

8 35%-30% {-5%)-15% 10%-10%

7 20%-25% 10%-5% 10%-15%

8 15%-15% 10%-15% 0%-5%

9 25%-20% 15%-0% {(-5%)-10%
10 25%-25% 15%-(-5%) 0%-15%

X 26%-25.5% 5%-7% 6.5%-5.5%

Tabla 1: Muestra los poréenm]es del puntaje abtenldo por los nifios en ta post
evaluaclén y seguimiento.
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En el segundo grupo el incremento oscilé entre un 15y 35%, los puntajes de
los sujetos 1y 6 representan el incremento del 359, los sujetos 3y 4 el del 30%;
25% fue el incremento de los sujetos 2, 9 y 10; el 20% para los sujetos Sy 7,y
por tltimo el sujeto 8 alcanzo una mejora del 15%.

Los resultados obtenidos enla segunda etapa del seguimiento mostraron que
los sujetos 1, 3, 4,6, 7,y 10 del primer grupo, presentaron un incremento de 1 5
al 20% en relaci6n al puntaje alcanzado enla post evaluacién; en el sujeto § se
mantuvo sin cambio y en los sujetos 2, 5 y 9 se dio un decremento de 5 a 10%.

El segundo grupo presents los siguientes resultados: ocho sujetos incremen-
taron su puntaje con relacidn al de la post evaluacion entre un 5y 20% y dos
sujetos (1 y3) mantuvieron su puntaje.

Conceptos matemdticos

Aquf observamos que en el primer grupo cuatro sujetos obtuvieron un in-
cremento entre 40% y 45% (sujetos 1,3, 4 y 10), los sujetos 2 y 7 mejoraron en
un 35%, los sujetos 5, 6 y 8 incrementaron su puntaje en un 25%y el sujeto 9 lo
hizo en un 20%, esto con relaci6n a la post evaluacién,

Elincremento del segundo grupo durante la post evaluacién fue el siguiente:
35% para el sujeto 1, 30% en los sujetos 2, 3y 6 ; 25% en los sujetos 5, 7y 10;
20% en los sujetos 4 y 9y por dltimo, el sujeto 8 quien increment6 en un 15%
su puntaje.

Con respecto al seguimiento, en el primer grupo los sujetos 2,5, 6,8, 9y 10
incrementaron su puntaje en un 5 y 30%, ¢l sujeto 3 mantuvo su puntaje y en
los sujetos 1,4 y 7se noté un decremento del 5 al 15%.
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Enelsegundo grupo, los sujetos mostraron un incremento en su puntaje entre
5y25% enesta drea conrespecto al alcanzado enla post evaluacién, a excepeion
del sujeto 2 quien mantuvo su puntaje.

Considerando el puntaje promedio de los dos grupos podemos observar que
el primero obtuvo un puntaje de 3.65 en lecto escritura y 3.7 en concep-
tos matemdticos en la pre evaluaciény de 7.35 y 7.1 respectivamente en la post
evaluaci6n (véase tabla 2), lo que representa un incremento de 37% en lecto
escritura y 34% en conceptos mateméticos. En lasegunda etapa del seguimien-
to, el grupo presentd un puntaje de 7.9y 7.7, lo que significa un incremento del
5.5% en lecto escritura y 6% en conceptos matemdticos, esto en relacion a los
puntajes alcanzados en la post evaluacion.

El grupo dos present6 un promedio de 4.35 en lecto escritura 'y 3.7 en
conceptos mateméticos en la pre evaluacién y en la post evaluacién 6.95 y 6.25,
lo que representa un 26% de incremento en lecto escritura y de 25% en
conceptos matemdticos; durante el seguimiento el puntaje obtenido fue de 8.1
y 7.5, significando esto un incremento de 11.5 y 12.5% en las dreas respectivas,

Enla misma tabla se observa que de acuerdo a los promedios de puntaje
abtenido por cada uno de los grupos enla evaluacién entre componentes o inter
evaluacién los efectos de cada uno de éstos sobre las dreas de conducta
académica evaluadas fue el mismo, es decir, ambos incrementaron en un nivel
similar el puntaje alcanzado por los sujetos en la pre evaluacién, (véase las
figuras 3 y 4). El primer grupo obtuvo un promedio de 6.2 en lecto escritura y
6.05 en conceptos matemdticos, el segundo grupo promedié 6.1 en lecto
escrituray 5.45 en conceptos matem4ticos.

Como datoglobal tenemos que en la pre evaluacién ambos grupos obtuvieron
un puntaje entre 2.5 y 5, tanto en el 4rea de lecto escritura como en conceptos
mateméticos; en la post evaluacién estos puntajes incrementaron en los veinte
sujetos en 32 y 29.7% respectivamente y este incremento se mantuvo con un
sensible progreso de 8.5 y 9.3% en la fase de seguimiento,
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TABLA2

Lecto escritura - Conceptos matemiticos

Grupo 1
Sujeto Pre Inter- Post Seguimiento| Seguimiento
gvaluacién | evaluacién | evaluacién (1) 2
1 4.0-35 6.0-6.5 7.5-15 8.0-7.0 9.0-7.0
2 35-2.5 7555 8.0-6.0 8.5-6.5 7.59.0
3 45-30 6.5-8.0 7.0-8.0 8.0-7.5 8.0-8.0
4 5.0-3.0 7.5-6.0 7.0-7.5 7.5-7.0 7.5-6.0
5 2540 4.0-6.0 8.0-6.5 7.5-9.0 7.09.0
6 3.0-4.0 7.0-5.0 7.0-65 85-7.5 9.0-7.0
7 4.0-4.5 5.5-6.5 6.56-8.0 7.0-7.5 8.0-7.0
8 4.5-35 6.0-56.0 8.0-6.0 80-7.5 8.0-8.0
9 3.06.0 7.56.5 8.0-7.0 7.5-9.0 7.0-8.5
1—0 2.5-3.5 4.55.5 6.5-8.0 7.0-8.0 8.0-7.5
X 3.65-3.7 6.2-6.05 7.35-7.1 1.75-7.65 79-1.7
Grupo 2
Sujeto Pre Inter- Post Seguimlento| Seguimiento
evaluaclén | evaluaclén | evaluacién (1) (2)
1 4.0-25 8.0-4.5 7.56.0 7.0-7.5 7.5-8.0
2 4.0-4.5 5.5-6.0 6.5-7.5 6.5-68.0 8.5-7.5
3 5.0-3.8 7.0-6.0 8.065 7.0-7.0 8.0-7.5
4 3.54.5 5.0-5.5 6.56.5 75-7.0 8.5-7.0
5 4.04.0 6.0-55 6.0-6.5 7.0-7.8 7.6-7.0
6 4.52.5 7.0-4.5 8.05.5 7.5-7.0 8.5-8.0
7 4.03.5 6.0-6.5 6.0-6.0 7.0-65 8.08.0
8 5.0-3.6 5.0-4.5 6.5-5.0 7565 7.5-1.0
9 4.5-4.5 6.5-6.0 7.0-6.5 8.5-6.5 8.0-7.5
10 5.0-4.0 7.0-5.5 7.5-68 9,0-6.0- 9,0-7.5
X 43587 | 61545 | 695626 | 745695 | 8175

Tabla 2: Muestra los puntajes obtenidos por los nifios en las diferentes estapas de
evaluacién,
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Las figuras 3 y 4 muestran, respectivaments, o promedio de aclertos
obtenido en lecto escritura y conceptos mateméticos por ambos grupos en
la pre o interevaluacton,

Por dltimo se describen los resultados correspondientes al comportamiento
mostrado por los sujetos en las diferentes etapas de evaluacién, Bs importante
recordar que lafrecuenciade las categorfas s6lo se computd a partir de su cuarta
ocurrencia como dato a analizar, esto debido aque se consideré normal o comftn
su ocurrencia de una a tres veces; por lo que cuatro ocurencias significé una,
cinco ocurencias dos, y asf sucesivamente, a excepcién de negativismo y be-
rrinches, donde una sola ocurrendia fue suficiente para computarse como dato
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aanalizar, Con este criterio, las categorfas conductuales de fatiga, dependencia,
estereotipos nerviosos, negativismo y berrinches fucron descartadas para el
andlisis, y2 que su ocurrencia en los veiite sujetos fue menor a tres ocasiones y
en el caso de negativismo y berrinches, no se presenté ocurrencia alguna. Sélo
enlacategoria de distracciénse obtuvieron frecuencias mayores de tresen todos
los sujetos, aunque esto no ocurrid en las diferentes etapas de la evaluacién, El
grado de confiabilidad que se obtuvo en el registro de estos datos fue de
aproximadamente 90%. La tabla 3 refiere la frecuencia de ocurrencia de la
categorfa en cada sujeto; en ella se pueden observar cambios que no van mds
alld de wna ocurrencia, esto comparando las fases de pre evaluacidn, post
evaluacion y seguimiento. Cabe aclarar que de las tres clases de respues-
tas comprendidas en esta categorfa, la que se present6 con mayor frecuencia fue
voltear sin motivo externo que lo justificara.

M
TABLA3
Distraccién
Sujotos. Pro evaluacién | Inleravaluacié Post evaluacién | Segulmiento (2)

1 2 1 3 1

2 1 1 1 . 2

3 - 1 - .

4 2 1 . 1

5 - 1 1 .

8 1 - 1 .

7 2 1 2 2

8 - 1 . 1

9 3 1 2 2

10 1 . 2 1

u 4 2 3 4

12 . 1 1 -

13 2 2 2 -

14 . . 1 -

15 4 3 4 3

18 1 - 2 .

14 . 1 - 1

18 2 1 1 1

19 - - 1
20 2 1 1

Tabla 3: Muestra los datos registrados da la categorfa de distracclén durante fas
diferentes etapas de evaluaclén. P
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Analisis

Conbase en los resultados presentados, se puede deducir, en primerainstancia,
que el entrenamiento a padres en habilidades de afrontamiento produjo un
efecto de incremento en el puntaje de los nifos sobre la conducta académica
enla que fucron evaluados, esto sugiere que el programa de padres puede ser
efectivo como intervencién para los problemas de bajo rendimiento escolar, en
particular cuando éstos estdn relacionados con la inhabilidad de los padres para
afrontarlos. Bs importante considerar que el efecto del programa no sélo
se mantuvo sino que, aungue en forma ligera, se mostré una tendencia al
incremento enlamayorfade los sujetos; asf, el cambio en la conducta académica
del nifo puede atribuirse ala actitud que los padres mostraron ante sus hijos y
a la precision de lo que les ensefiaron con respecto a la conducta académica,
ambas cosas resultado del entrenamiento, lo que ademds trajo consigo una
reduccion en el nivel de tensi6n de los padres a Ta hora de trabajar cuestiones
de ensefianza con su hijo, tal como to report6 la mayorfa de ellos.

Esto nos permite suponer que el bajo rendimiento escolar en estos nifios, no
obedecfa necesariamente a la carencia de conocimientos, sino que pudieron
haber estado relacionados con la falta de disposicion suficiente para enfrentar
de forma adecuada una situacion escolar de tal naturaleza; estos nifios habfan
sido tratados de acuerdo a un estigma, y de alguna manera asumieron un
compronuso con esta condicién, esto pudiera explicar el por qué a pesar de que
sus padres trabajaran con eltos desde sus primeras notas de calificaciones bajus,
ellos no mostraban interés en cambiar. Por eso, al sentirse fuera de la presion
escolar y sobre todo al contar con el apoyo de sus padres, pudieron haberse
sentido en mejores condiciones para hacer frente a su situacion académicay a
las evaluaciones respecto a ésta. Esto sugiere que la actitud que asume el nifio
con respecto a su problema académico se relaciona con la actitud que el padre
manifiesta ante éste. Bn consecuencia, si el padre actia de forma menos
escolarizante, mds "padre”, el nifio encuentra las condiciones y el espacio
familiaradecuado para estar dispuesto a superar el problema; cuando los padres
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actiian més demandando el éxito académico que ensciando la forma en c6mo
lograrlo, se suman a la misma demanda que los maestros han venido realizando
constantemente, por o que el niito siente, por un lado la presion de la demanda
académica por lademanda misma y, por otro, la falta de apoyo tanto emocional
afectivo comn de ensefianza por parte de sus padres.

Por otra parte, podemos sefialar que a pesar que el programa no peritio un
incremento ideal {puntaje miximo) y homogéneo en todos los sujetos, si logré
que éstos alcanzaran un puntaje que de acuerdo a los criterios educativos es
aprobatorio, mismos que se tomaron ¢n cuenta en esta investigacion; asf, puede
suponerse que el puntaje méximo podria relacionarse con cuestiones més alld
de lo que proporciond el entrenamiento, por ejemplo, fallas en el cdlculo al
realizar operaciones por parte del niiio, en la pereepcion de sfmbolos o letras,
enla formulacion de las preguntas de examen sin considerar el nivel de desarro-
llo particular de los nifios; esto (iltimo se deduce a partir de encontrar errores
en las mismas categorias académicas (razonamiento, restas de dos dfgitos con
Hevar y escritura de oraciones).

En cuanto al orden de los componentes del programa, puede seialarse que
no existen diferencias significativas, ya que las dos secuencias trabajadas
mostraron resultados similares, esto permite suponer que ¢s indiferente cl
orden de presentacion en el entrenamiento.

Cada uno de los componentes del programa de entrenamiento permitié un
incremento similar en los puntajes de los nifios, no se podujeron evidencias de
que uno tenga una determinacién mayor en cuanto al cambio logrado por el
programa, tal vez esto se deba a que el desarrollo de las habilidades que
promueve un componente influya en las habilidades correspondientes al otro,
aunque teéricamente se conciban como independientes, por lo que el cambio
significativo se produjo como efecto de su combinacién.

En lo que se refiere al comportamiento que los nifios presentaron en las
evaluaciones, los efectos del programasobre éste no pudieron ser evaluadas de
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la forma esperada en cuatro de las cinco categorfas consideradas, ya que éstas
no se presentaron de acuerdo al criterio de ocurrencia especificado; sélo fa
categorfa de distraccion cumpli este criterio aunque fos cambios que se obser-
varon en elfa dentro de las diferentes fases de la evaluacion fueron minimos y
no tuvieron relacion alguna con la intervencion; asf, pucde deducirse que no
existe relacién entre las categorias de comportamiento evaluadas y el
aprovechamiento escolar del nifio, més bicn la relacién que las maestras
suponfan, pudiera ser en este caso, la apreciacién particular de ellas, sobre todo
si partimos de que existen reglas de conducta escolar que soslayan las
peculiaridades del desarrollo infantil,
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En nuestra sociedad el rendimiento exitoso desempena un papel central; el

status social, ha pasado de ser condicionado par privilegios de nacimiento, a
determinarse por el rendimiento personal. Los rendimientos escolares, cer-
tificados o diplomas "prometen’ mejores oportunidades profesionales y un
prestigio social, Debido al mayor ndmero de alumnos en las escuelas que
continfan sus estudios y ala disminucién de empleos calificados, enlos dltimos
aflos han aumentado las exigencias de rendimiento escolar y de competencia
profesional. Esta creciente exigencia que determina en las personas la lucha por
décimos de notas, la competencia por la méxima calificacidén, los primeros
lugares de aprovechamiento, etc., apoyada y promovida generalmente por la
escuela y el hogar, hoy puede considerarse, sin lugar a dudas, causa de un
nitmero significativo de dificultades escolares.

Eneste sentido, las dificultades escolares se hayan entretejidas de unamanera
compleja con las estructuras sociales y por supuesto familiares. La definicion
misma de los problemas de aprendizaje, del fracaso escolar, estd figada a las
normas sociales en un contexto académico, independientemente de que sean
formuladas por alguna disciplina cientifica; los grupos sociales establecen nor-
maso reglas cuya violacion, por mfnima que sea, se tacha de desviaciény, lo més
lamentable, se trata como estigma.

La presencia de problemas de aprendizaje inquietan a padres y maestros,
quienes por su experiencia y "preparacién” levan consigo un conjunto de
normas o estindares con los que evalfian lo apropiado o no de la conducta del
nifio, estableciendo juicios sobre lo que consideran "normal”ypor consecuencia .
“anormal’, esto no siempre resulta acertado, ya que la existencia de problemas
estd tan difundida que cualquier desviacién puede ser considerarda como
"anormal", siendo que porlo regular, ciertas dificultades de aprendizaje son una
peculiaridad del proceso de ajuste en los nifios, sobre todo cuando éstos
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atraviesan por las diferentes etapas de desarrolio escolar, sin que por cllo se
deba equiparar a lo patolégico; por eso, es necesario evitar que conductas
"normales” sean consideradas como "desajustes graves', esto no significa que
deba restdrseles importancia, es necesario resolverlos, pero buscandola forma
que garantice que el nifio no serd tratado como estigma, ni como reponsables
de incompetencias de los adultos.

La falta de orden y organizacitn del sentido de responsabilidad de padres y
maestros, asf como el hdbito generalizado de vivir impulsos sin tomar en cuenta
Ias implicaciones de sus actos, conduce al nifio a funcionar solamente de acuerdo
alo necesario para él,y lo vuelven inepto para seguir una consigna, para aceptar
las reglas y los principios del grupo cualquiera que fuere éste.

Es notorio el niimero de nifios que trasladan al mbito escolar los problemas
que se originan en la familia. En estos casos el nifio puede utilizar sus fracasos
o su falta de disposicién al aprendizaje para mantener una situacién conflictiva
familiar. Por su parte, los padres a través de los malos resultados escolares,
pueden expresar al nifio insatisfacciones de orden mds personal, sin correr ¢l
riesgo de exponerse a una culpabilidad demasiado fuerte.

Porlo general, los padres al responder alas bajas calificaciones escolares del
nifio, lo hacen reprimiéndolo o castigdndolo, ante lo cual éste desarrolla una
serie de conductas inadecuadas como reflejo de una situacién conflicti-
va familiar.

Muchos padres, si no es que todos, piensan que el nifio es culpable de su
fracaso escolar, lo que com(@inmente, s¢ corrobora por parte de maestros,
psicélogosy otros profesionistas, sintomaren cuentalaexistencia de los factores
familiares que pudieran estar determinando la aparicién del mismo, tales como
el tipo de relaciones entre los miembros de la familia, 1a actitud que los padres
toman ante la situacién escolar del nifio, etc,

75



Conclusiones

La familia representa la principal fuente de educacion en la formacion del
nifo, sin embargo ésta no siempre cumple su cometido de manera adecuada,
debidoaaspectas como la desintegracién familiar, problemas de comunicacion,
autoritarismo de los padres mal dirigido, deficiencias severas en la cconomfa,
maltrato hacia el nifio, falta de atencién adecuada alas menores, falta de apoyo
educativo que por su parte los padres no son capaces de atorgar a sus hijos, la
competencia entre hermanos, la falta de incentivos o estimulos de la familia
hacia el nifig, todolo cual contribuye al desarrollo de problemas de aprendizaje
y en acasiones de adaptacion social,

Si partimos de que las dificultades de aprendizaje son fundamentalemente
un problema de desempefio académico, padres, educadores y psicélogos
debenios tener cuidado en la deteccién y sobre tado en la manera de etiquetar
¢l problema, asf como en la determinacién del tipo de intervenciones a realizar
en cada caso particular.

Sabemos que existen diversos métodos y enfoques que pueden ser valiosos
cuando se emplean conscientemente y cuando se conoce el verdadero origen
del problema, asf como lo que se pretende lograr con el sujeto como ser
individual, pera cuando son usados sin ninguna base responsable que dirija el
propésita de fa intervencion, los nifios pueden preseatar alguna mejorfa con
respecto a su problemdtica, pero seguir ocultando la verdadera dificultad,
haciendo patentes nuevos y variados transtornos que pueden ser més riesgosos
o nacivas para su desarrollo, que aquellos que presentaba el nifio antes de la
intervencién, por ejemplo, ansiedad, rechazo a la escuela, aislamiento,
negativismo, etc,

A partir de los resultados del presente estudio, se sugiere que los padres
deben ser considerados en las intervenciones psicolégicas encaminadas a
resolver los prablemas de aprendizaje escolar de los nifios. El modelo. de
afrontamiento parece ser una medida viable para ello, ya que por un lado
permite que los padres conozcan las verdaderas causas de los problemas a los
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que se enfremtan, y por otro, intervengan de forma adecuada ante ellos,
aswmiendo la responsabilidad que les corresponde como padres, Con este
programa de habilidades de afrontamiento no se pretende que los padres
cambien su papel al de maestros de clases, los dirige més bien a que, como
agentes socializadores primarios y responsables directos de la crianza del nifto,
le den sentido al uprendizaje académico al que se enfrenta ensu etapa escolar,
sin descuidar las relaciones de afecto ni su interés con respecto a su desarrollo
psicol6gico.

Tal vez el programa de afrontamiento resultd efectivo como intervencion
para solucionar el bajo rendimiento escolar de los nifios, no sélo por las
habilidades que se desarrollaron en los padres, sino tambien por los vinculos
que éstas pudieran favorecer entre padres e hijos. Por ello, el modelo de
afrontamiento podemos concebirlo como una intervencién construccional,
dado que lo que se intenta con &, es desarrollar las habilidades que permitan
crear las condiciones para hacer frente a situaciones en que nuestro compor-
tamiento adaptativo es rebasado por las deinandas que plantean éstas.

Los padres deben saber que lo primero por haceren casa cuando se enfrentan
anteel problema de aprendizaje de suhijo, es tratar de evitar el ambiente tenso
en que el nifio Se encuentra constantemente por los errores que comete y fa
actitud agresiva y rechazante de quienes lo rodean, por el contrario, deben ser
cordiales y estimular su desarrollo para evitar la frustracién por las falias
escolares y lograr que el nifio adquiera una sensacidn de confianza y apoyo que
le permita afrontar su situacién y sentir que va progresando,

Considero que el desarroflo de habilidades de afrontamiento con respecto a
este tipo de problemas, debe ser algo prioritario en cualquier intervencién que
se reatice, sobre todo cuandose sospeche o se tenga evidencias de que la actitud
que los padres asumen, més que favorecer la soluei6n de los problemas
de aprendizaje, la entorpecen o bien acrecentan fa problemética a tal grado que
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no permiten saber cudndo empieza y concluye el problema del nifo y cudndo
el delos padres.

Cabesefialar que si bien los resultados del presente estudio muestran que es
posible contribuir a la solucién del bajo rendimiento escolar del nifio a partir
del entrenamiento de sus padres en habilidades de afrontamiento, existe la
necesidad de generar més evidencias al respecto, sobre todo considerando que
el presente estudio comprendi6 s6lo una poblacion muy especifica, casi
homogénea, lo que permitié trabajar sin variantes significativas que com-
plicaran la aplicacién del estudio y su andlisis respectivn. Serfa fmportante
considerar: la delimitaciénde niveles en cuanto a los problemas de aprendizaje
de los niios, asf como de 1a condici6n de inhabilidad conductual de los padres;
diferentes grados escolares en los nifios con problemas de aprendizaje; estruc-
turas familiares diversas; evaluaciones que no consideren sélo el puntaje o
calificacién como indicador de desempeio, sino que comprendan el andlisis de
conductas académicas que refieran de forma més segura lasituacién de apren-
dizaje del nifio, realizar variaciones en las pruebas a utilizar que vayan més alld
del cambio de ejercicios pero, conservando el grado de dificultad de
las mismas.

S6lo resta decir que el modelo de afrontamiento no debe considerarse como
una técnica en su sentido de absoluto, sino mds bien como una alternativa de
intervencion que debe ajustarse a las caracterfsticas de cada uno de los casos en
los que se empleé este modelo,

La posibilidad de trabajar con el modelo de afrontamiento enéreas diferentes
a la clfnica, donde éste encontrd su reconocimiento, es cuestién de que se
reconozca a las habilidades consideradas en éste como fundamentales para
poder responder apropiadamente a todo tipo de situaciones inesperadas y de
conflicto, no 56lo las relacionadas con el estrés y la enfermedad.

En la educaci6n de los niiios tal vez les ensefiamos de todo menos a afrontar
las situaciones extraordinarias, por lo que el nifio al experimentar una demanda
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que rebase sus recursos de conducta adaptativa, responde con una actitud
contraria & la que requerirfa para hacerle frente; el caso de las dificultades de
aprendizaje escolar es un ejemplo de ello, por lo que si padres y maestros
cmplearan las habilidades mfnimas necesarias de afrontamiento ante este tipo
de problemas, el nifio se verfa beneficiado ¢n su condicién académica.

Los nifios pueden superar sus problemas escolares si se les ensefia a afron-
tarlos, El aprendizaje que esto implica puede promoverse a través de padres y
maestros con base en la relacién cotidiana que establecen con el nifio, éste
aprenderd en la medida que se le ensefie a afrontar; mientras mayor sea la
cantidad de situaciones que se consideren en la ensefianza, més serdn las
habilidades que desarrollar4, en consecuencia lo inesperado o extraordinario
de una situacién conflictiva le representaré cada vez menos algo perturbador,

4
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ANEXO |

Categorfas de conducta académica en lecto escritura

Conocimiento de vocales.

Tipo de cjercicios:

Lectura Escritura

e I

Marca ia letra con ia que empicza
¢l nombre de la figura dibujada

Escribe fa letra con fa que empieza el nombre
de la figura dibujada

Conocimiento de consonantes.

l m
by f
s |
P77 ¢
v j

Marca la letra con la que empicza
el nombre de la figura dibujada.

Escribe la letra con fa que empicza el nombre
de la figura dibujada.
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Lecturn y Escritura de sflabas,

y pa
PU
pe

Marca la sflaba con la que empieza el nombre
de la figura dibujada.

Lectura y Escritura de pulabras de 4,5,6 y 7 sflnbns,

REMO

Anexos

Escribe la sflaba con la que empicza cl nombre
de la figura dibujada.

TARRO

TIERRA

CAMPANA

Escribe ¢l nombre de cada figura dibujada,
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Lectura y Escriturn de Frases,

Lee tas frases que cstda cscritas. Escribe las frases que se te dictan,

LA ARANA

ESE LORO

Lectura y Escritura de Oraclones,

Lee las oraciones que estin escritas, Escribic las oraciones que sc te dictan,

El venado corre mucho

La vaca nos da leche

Comprension de Oraclones.

Marca el dibujo dc la derecha que tenga relacién directa con la oracién,

Gabrlela coloca el libro en
ol librero.

Le doy un abrazo a mi sobrino.
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Categorias de conducta académica en conceptos matemiticos,

Conocimiento de los néimeros del 1 al 10,

Tipo de Ejercicios.

Colaca ¢l niimero que le corresponda a cada conjunto segln fa cantidad de sus elementos.

Conocimlento de los nimeros del 10 al 100.

Escribe los nmeros que le siguea a los que estdn anotados.

15

—— ot———

77

66

Equivalencla y Diferencla de conjuntos.

Marca dénde hay més clementos.
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Ordenalidad (ordenamlento de muyor a menor y viceversa).

Ordena lo nimeros de las diferentes hileras, el de la izquicrda de mayor a menor y el de la derecha de aienor a
mayor.

13 14

5 3
15 76
75 13
64 65
25 23

Concepto de Decenu y Unidad,

Escribe cuanto hay, eseribiendo el nimera que corresponda en cada lnea.

__decenasy __ unidades
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Recta Numérien,

Marca como se ilustra en la figura los nameros que se seiialan en los cuadros.

R ”w.q O

}%ka‘.}u rek Eﬁ,w P
N *wé“ 7

Qperaclones.

Sumas y Restas de un dfgito con un dfgito.

3 6 7 8 5 8
+5  +1  +l -2 3 0

Sumas y Restas de dos dfgitos con unt dfgito, con Hevar y sin llevar,

23 57 14 14
+ 3 3 -5 -6

—e———— ee—————

Sumas y Restas de dos d(gitos con dos digitos, con llevar y sin llevar.

40 58 39 86
+21 438 -22 -48

923



Anexos

Conteo de dos en dos, tres en tres y cinco en clnco.

Cuenta de cinco en cinco hasta terminar la siguicnte hilera,

051015

Cuenta de tres en tres hasta tenninar la siguicute hileta.

036912

——— —— i ———t— ———— ———— oot st

Cuenta de dos cn dos hasta terminar la siguiente hilera,

et de———y . — ot——— ————— —————

Ruzonamiento.

Solucién de problemas a partir de la seleccibn y uso de 1a suma y resta de dos cantidades.

7 12
Tengo siete canicas y me regalan doce, écuantas tengo en total?

8 3
MI papa me comprd ocho cochecitos pero regalé tres, écudntos me
quedan?
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ENTREVISTA

Preguntas con respecto al nifo y su familia,

-, Cuél es su relaci6n de parentesco con ¢l nifio ?
- Nonbre y apellido del nifio,

- Fecha de nacimiento.

- Lugar de nacimicnto.

- Lugar actual de residencia,

- Domicilio.

- Ntmero telel6nico.

- Fecha de nacimiento y edad,

- Escolaridad.

Datos de los padres.

- Nombre de la madre.

- Edad.

- Escolaridad.

- Ocupaci6n.

- Nombre del padre,

-Edad

- Bscolaridad,

- Qcupacion,

- Bn caso de estar divorciados, & desde cudndo 9
- En caso de divorcio con qué frecuencia ve el nifio al otro micmbro de la pareja?

- { Con quién vive el nifio ?

Apreclacién Familiar del Problema
- Ticmpo cn que se tiene tal apreciacion,
- Quicnes coneucrdan con tal apreciacién,

- Qué profesionales han valarado al nifio,

Anexos
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- Enfermedades y malestares de Ud, que asocia con la problemética del nido.

Preguntas Referentes al Desarrolio Fislco.

- & Hubo anomalfas durante el embarazo ?

- L Fue un parto normat ?

- Qué enfermedades de la infancia padeci6 el nifio 7
- 4 Tiene vista normal ?

- & Ticne buen ofdo ?

- { Ticne alguna deficiencia fisica ?

- { El nifio tiene herntanos ?

- Numbre y edad de los hermanos.

- & Viven otros nifios cn ¢l iogar ademis de loshermanos ?
- & Quién més vive en ¢t hogar ?

- & Tiene ¢l nifio habitacion propia ¢

Preguntas Generales Referentes a su Desarrollo.
-4 Se desarroll$ el nifio en forma normal ?
- & Cudntos meses tenfa cuando empez6 a caminar ?

- { Cudintos meses tenfa cuando empez6 a hablar ?

- {, Cufintos mescs tenia cuando cnipezd a controtar los esfinteres durante la noche ?

- Fue educado et nifio sicmpre por las mismas personas ?
- { Estuvo alguna vez hospitalizado ?

- Por qué tuvo que ser hospitalizado ?

- {Qué edad tenfa cl nifio at ser hospitalizado?

- { Quién educa primordidlmente al nifio en hactualidad ?
- ¢ Bs fécit de educar 7

- { Obedece cuando usted fe da unaorden ?

- { Puede usted confiar, cuando le pregunta algo, en que la respuesta serd honestay sincera ?

Anexos
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Preguntas Referentes a la Escuela

- { Cufll es el nombre de la escucla a la que asiste ¢l nifio 7

- & A qué edad ingreso el nifio a la escucla ?

- & Fue admitido ?

- 6Estaba el nifio contento de ingresar ala escuela ?

- & Le gusta concurrir actualmente a la escuela ?

- & En su opini6n como cs el reudimicnto del nifio en comparacion con el de ntros alumnos ?
- { Descubricron los macstros algin comportamiento del nifio que Hamara la atencién 7
- ¢ Estén conformes los maestros con los rendimientos det nifio ?

- & Se deprime el nifio al recibir una mala calificacion ?

- { Realiza los deberes (tareas para ¢l hogar) a conciencia 9

- & Se ocupa de los deberes espontdncamente 7

- & Se toma tiempo para hacer los deberes ?

- & Se entiende el niiio con los maestros 7

- & Tiene el nifio buenas relaciones con los compaiicros ?

- & Qué materias preficre el nifio ?

- Frente a qué materias siente un rechazo ?

Anexos
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Anexo 3

Lista de conductas que los padres presentan ante el problema de bajo rendimiento escolar
del nifio.

NombredelaMadre: _ o e

Marque Ia respuesta que considere adecuada a lo que usted plensn, slente o hace seg@n sea el caso,

1.- Pienso que mi hijo estd en desventaja comparado con los demds nifios.

Muy Frecuente Frecuente Paco Precuente.

2.- Me siento desanimada por el futuro que le espera a mi hijo,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

3. -Me apena tener un hijo asf.

Muy Frecucnte Frecuente Poco Frecuente

4.- Es muy poco lo quc hago con mihijo porque se que sus capacidades son limitadas.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

5.~ Son muchas las situaciones que me recucrdan ¢l problema de mi hijo.

Muy Frecuente Frecuente Poco frecuente

6.~ Cuando estoy con mi hijo me enojo y violeato muy ficilmente.

Muy Frecuente Frecuente Paco Frecuente
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7.- Lo que hago por la educacion de mi hijo es desgastante y desesperaate,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

8.- Deberé cuidar a mi hijo toda ta vida ya que 61 no serd independicate.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

9.- Es dificil aceptarlo, pero sicato rechazo por mi bijo.

Muy Frecuente Frecuente Paca Frecuente

10.- Se que solo un milagro podr4 sacar a mi hijo de su candicién.

Muy Frecucnte Frecuente Poco Frecuente

11.- Pienso que si mi hijo no tuviera su problema nucstra situacion familiar mejorarfa,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

12.- Bf problema de mi hijo provoca que fos integrantes de fa familia salgan poco.

Muy Frecuente Frecuente Paco Frecucnte

13.- B problema de mi hijo nos impide asistir a rcuniones,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

14.- Cuando salimos con mi hijo pienso que todo mundo sabe de su problema.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

15.- Pango més atenci6n af hijo con problemas que a fos demés,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente
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16.- A mi hijo lo mantengo alejado de los demds porque me duele el pensar que pucde ser rechazado,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecucate

17.- Preficro que mi hijo no asista a fa cscucla.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

18.- Mi hijo se desarrallarfa mcjor en un intcrnado o co manos de un especialista.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

19.- La escucla de mi Hijo representa un problema para su situacion

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecucnte

20.- Debe haber un tratamiento que solucione el problema de mi hijo sin que me cause dificultades.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

21.- Cuando mi hijo cst4 ¢n la escuela descanso de su presencia,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

22.- En la escuela de mi hijo me exigen mds de lo que pucdo dar.

Muy Frecuente Frecuente Paco Frecueate

23.- Bs desgastante y angustioso el ayudar a mi hijo con sus tareas escolares.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

24.- Mc molesta asistir alos lamados de la macstra que se relacionan con la situacion de mi hijo.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

Anexos
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25.- Las dificultades que tenemos i pareja y yo se deben al problenia de mi hijo.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

26.- Mi liijo debe superar su problemna para que nosotros, su fmilia, podadmos vivir sin dificultades.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

27.- Debido a la situacién que vivimos con mi hijo, mi parcja y yo estawmos distanciados.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

28.- Si mi hijo no tuvicra su problema mi pareja y yo cstarfamos més unidos.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

29.- Me preocupa el pensar que niro de mis hijos pudiera terer ¢l misin problema.

Muy Frecuente Frecucnle Poco Frecuente

30.- Tengo problemas con mi pareja porque cree que soy culpable de la sitnaci6n de mi hijo,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

31.- La gente siente lastima por mi debido al problema de mi hijo.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

32.- Me sicato culpable de la situacién de mi hijo.

Muy Frecuente Frecuenle Poco Frecuente

33.- Mc siento descontenta con migo mfsma,

Muy Frecucnte Frecuente Poco Frecuente
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34.- Me suicidarfa si tuviera la oportunidad y valor para hacerlo.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

35.- Ahora estoy més irritable que antes de enterarme det problema de wi hijo.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

36.- Estoy tan preocupada por mis molestias [isicas que no puedo concentrarme ¢n mis larcas cotidianas,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

37.- Mis problemas fisicos aumentaron a rafz de saber sobre el problema de mi hijo,

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

38.- Cada véz son ms las noches que no puedo dormir por pensar ca ef problema de mi hijo.

Muy Frecuente Frecuente Poco Frecuente

iGracias por su cooperacidn!
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Comportamiento de los niiios registrado en las sesiones de evaluacién.

Categorfas Conductuales

Fatiga:

Distraccion:

Dependencia:

Estereolipos nerviosos:

Negativismoy berrinches:

Respuestas Conslderadas

Bostezar.
Estirarse o recostarse en labanca.

Valtear sin motivo externo que lo justifique,
Pararse de su asiento sin permiso para hacerlo,
Hacer preguntas a los instructores sin relacion
alguna con ¢l examen,

Requerimiento del instructor para catender o
contestar las preguntas o cjercicios del examen,

Morderse las unas.

Marder el Lépiz.

Jalarse o frotarse el pelo.
Mecerse o halancear el cucrpo.

Negarse a realizar las conductas propias para
cfectuar el examen,

Rabietas y enojos como resultado de la
realizacion del examen,

Nota: En caso de que alguna de las respuestas de interés s¢ presente de forma contfnua s¢ considerard una

acurrencia por cada 30 segundos.
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