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INTRODUCCIÓN 

La presencia de un niño con retardo en el desarrollo causa alteraciones 

emocionales en la familia por toda la serie de fantasías preconcebidas. 

Ante esta realidad los padres transfonnan radicaln1cntc su estilo de vida. 

generando un atnbicntc de carencias poco estimulantes que obstaculiza en el menor la 

aparición de habilidades para integrarse a su n1c<l10 y responder a bs exigencias sociales. 

Ante tan co1npkja s1tu~H.:1ón. ¡,):-. padres acuden ..;on su~ hijos a las escudas de 

educación especial~ rnis1nas que presentan pH_l!?.ranias para col<lborar en la educación~ 

desarrollando en el mfio la aparicil1n d~ habilidades intelectuales. sociales, laborales y 

donünio de su autonomía_ 

En el l'v1unicipio de Acapulco. la escuda de educación especial ~·Leona Vicario'\ 

atiende un promedio anual de cien niños cuyas edades fluctúan entre los cuatro años y 

medio y los dieciséis años di: edad y que han sido diagnosticados con deficiencia mental 

leve. medio y 1nodcrado, scgUn criterios de la Dirección General de Educación Especial 

( DGEE). 

Con base en la aplicación de una batería de pruebas psicológicas y de la historia 

clínica,. el niño ingresa a uno de los siete grados de la prin1aria especial. Cada grupo está 

conforn1ado por quince alun1nos con10 máxirno, donde un profesor con especialidad en 

educación especial aplica csttatcgias pedagógicas de acuerdo con los principios del 

modelo de constTUcción de la inteligencia de Jcan Piagct. 
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Esta institución tan1bién considera el programa de atención permanente a padres 

por parte del área de psicología, Ja cual da apoyo a los padres en sus conflictos 

emocionales por medio de Ja conscjcna individual y de w1 programa de apoyo 

denominado Escuela para Padres. pues de lo contrario. se hace probable que a corto ó 

mediano plazo ellos niismos bloqueen d trabajo educativo, alteren su din3.1nica familiar 

y lesionen en mayor grado la autoestima Jd menor 

De acuc1 do con las co11si<lcra¡_;1011~s anteriores. el úrea de psicología se abocó a la 

tarea de cont.ir i..:1.Hl una propuest<1 ahcr·natn a a las c:-..istcntes que Cl)adyuva..-a a un 

can1hiü <k- actitud en los padres y que clH11...tu.1esc a la aceptación del problc1na, a partir 

del 1ncjor conncilnú:nto acerca dd dc::-arrullo de ~tts hqo~. 

[.a pn ... ~pu~:sta de trabajo dc1HH111naJ.l Gnl;Pos DE .-\.PH.E~DlZAJE, consiste en 

el dcsarn)llo de un píocc~n grupal cnn los linca1111entüs de los g...1upos operativos con 

respecto al funcinna1nicnto del cuon.linach.)1· y de lu'> Bh'llH.::ntos por los que: pasa el gn1po 

para abordar la tarea. la cual tiene comt> 1net<l pnHlucir un can1bio. una transfonnación 

de la realidad de quienes participan en la cxpencncia: es decir lograr un aprendizaje. 

Asimismo, los grupos de aprendizaje tanib1en se apoyan en los .::onstructos de la 

psicología social en lo referente a la dinámica y técnicas de grupo par·a facilitar la 

confonnación, la interacción, la cornumcaciOn v la productividad grupal. 

Aquéllos interesados en el prcsr..:nte Reporte Laboral, encontrarán en la primera 

parte una dcsc1ipción breve de tcnrns que sustentan el trabajo. referentes a la historia de 

la educación especial, el desarrollo humano. la conccpciOn de r-ctar<lo en el des¿irrollo. su 

ctiologia. De igual rnaner-a se abPnia a la fanlilia desde el enfoque sistémico, Jos grupos 

de aprendizaje y las tCcnicas de grupo. 



Asimismo. hallarán una descripción detallada de la intervención. así como de los 

alcances logrados en función de las metas del 1nisrno. 

Cabe hacer nwnc!ón que nos encontrarnos frente a la p.-oblemática de atender a 

grupos nwnerosos y l:Úttlll prop11.:i.u· una capacu.iad en c:lh.1s para intcractu¿lr y modificar 

el medio, en fin. córno propicia1 c:I aprendizaje grupal en estas condidoncs. 

Finahncntc. esta fonna de trabajo se v1111.::ula y n:spnndc a una realidad so..::ial y 

cconcín1ica del País, en la que c1 psicóllJgo Jebe aplicar las hcrranllcntas con que cuenta 

para dar solución a ésta pn>hlcrnúttca que viven los padres. ya que abordarlos de rnanc1·a 

individual in1plicaria la intcn;encion de varios profesionales en el cainpo de la salud 

n1ental. y las instituCH)ncs educativas no cuentan con et c-rar·io prcsupucsral para 

disponer de tal cantidad de pcr~onal. dchid(l a la crisis cconó1nica. 



GENERALIDADES DE LA EDUCACIÓN ESPECIAL 

PANORAMA INTERNACIONAL 

Existe una larga historia en las sociedades antiguas de rechazo hacia las personas 

que presentaban anornalias en su desarrollo. éstas rccibian un trato que se hallaba ligado 

a la filosofia y a las supcrsticioncs de la época I .a presencia de estos individuos 

ocasionaba repulsión . temor. eran considerados una arnt:naza para la sociedad. 

Los espartanos dcsdcii.aban a los nifíos retrasados o con 1nalfr..,nnac1oncs . de tal 

tnaner.a que desde su nacinucnto eran predestinados a una 1nuerte segura, por su parte 

los romanos se servían <le dios corno 1nstnnncntos <le cntrctcninliento o diversión. 

Fn la edad n1cd1a estos seres eran con~1dcradus con10 poscidos por los espíritus 

malignos. por ejemplo. l.utc1-o (citado en lngalls. 1980) creía que eran masa de camt: 

sin hueso y que el diablo habitaba en ellos robándoks d alma y la razón . motivo por el 

cual ellos debían rnorir 

Co11t1·ariamcntc a lo que ocurría en otras sociedades. los mayas consideraban que 

Jos niños que nacían dcfonncs o con mutilaciones tenían un don divino. Testim?nio de 

este pensamiento se encucntrG en las prácticas de la dcforniación craneal , la mutilación 

dcntarea , el tatuaje , el estrabismo intencional , la pcrforac:ión del labio inferior y el 

tabique nasal para colocar adonws , lo cual c-ra parte de la estética personal ( Ruiz, A. 

1981, pags. 14-16). 

Al paso del tiempo en Europa y los Estados Unidos aparecieron algunos pioneros 

que hicieron todo Jo posible por dar un mejor trato a Jos retrasados n1cntales , como el 



francés Jean Itard quien en 1798 elaboró métodos de trabajo para capacitar a un niño de 

12 años que había sido encontrado vagabundeando por los bosques sin denotar 

conductas de comunicación y cuya alirncntación provenia de los frutos que encontraba 

en el bosque . Este rnédico francés aplicó dichos métodos al menor durante cinco anos. 

en los cuales logró que aprendiera algunas palabras y n:corll)cicra ciertos objetos , sin 

obtener resultados favorables en d área de independencia personal , por lo cual tuvo que 

ser internado . 

lnntcrso en este clima científico. EUouanJ Scgu1n en 1835 sistcmatizú un método 

fisiológico de entrenamiento para 11ir1os rcu·asados , d cual hizo patente en un libro de 

texto referente a la capacitación y entrenamiento pani estos nirlos a travC:s de técnicas 

fisicas y sensoriales. 

Otra de las precursoras di: la i:ducac1ón e.speci~tl fue ~1aria !'vlontcsori. quien i:n 

J 896 desarrolló un conocido tnCtodo educativo pa1·a r;iílos que tenían retraso rnc:ntal . 

Paralelamente a estos t1·abajos • en Estados Unidos Sarnucl Howe (citado en 

Ingalls • 1980) se intcrcsú por el trabajo para ciegos y sordos , y fundó un instituto para 

atenderlos . en su lucha por la dcfcn.sa de los derechos de los niños con retraso. también 

logró ta fundación de una escuela par::i jóvenes con retraso mental. 

En el aiio 1898 en Estados Unidos ya C.'l(isrían 2·l instituciones públicas para niilos 

con retraso mental donde recibían enseñanza para la rnúsica • carpintcria y educación 

fisica ; sin embargo durante los siguientes diecinueve aüos c:I aumento d~ población 

provocó que se hiciera de lado la atc:nciOn personalizada y se atendiera a los nitlos con 

mayores problemas en instituciones de cuidado pcnnancntc El pa..1oran1a de atención 

disminuyó debido a la influencia de las leyes de selección natural que postuló Charles 



Darwin ~ por considerarse que el retraso era una fonna degenerada dd hombre como 

resultado de la prostitución .el crimen y el alcoholismo • entre otros ~ y que la existencia 

de los seres retrasados. era una runcnaza para la especie hun1ana ~ por lo anterior. se 

crearon instituciones médicas que apoyada~ i.:n la promulg.aciún de algunas leyes 

ejercieron la práctica de cstcri\izaclón para evitar que ~e n.~produjcran 

Postcrionncnte a la scg,unda µucna tnundial los sc1·vú;ios dirigidos a esta 

población se i1u.::n.:n1cntarn11 g.rac1as a h)s esfuerzos de pad1es de nifios con retraso y de 

otras asociaciones de la comunidaJ ,por lo \..'."ual ~t: lffOfnulgaron leyes para la 

obhgator·ier..lad d.1..~ 11npartfr la e<lucaciún cspel.'."1al en la~ escuelas especiales de Estados 

Unidos. 

En la década de los sesentas el g\.1bicnlo federal 1cconoc1ó c1 retraso tnental cotno 

problcn1a púhhc1..) y st.:- d10 apoyo a prugnunas para diagnóstico. capacitación y 

cuidado . asimisrno se tkstinaron fondos para las invcstigaciom::~ 

En la siguiente década SL' pn1pu~nó p1.."'r ta igualdad de condiciones de vida de las 

personas con retraso. con n.:spcct(l a los dc1nás ciudadanos, reconociendo su derecho de 

ser protegidos por las leyes . en caso de que algu1t:n atentara contra su integridad. 

l:n la actualidad lo.s scrvi~i1..1s de cduca..:ión especial están encaminados a log..rar 

la nonnahzación , entendida Csta C\.)1110 convertir la vida de las personas retrasadas en 

una vida se1ncjantc a la de cualciuier otro su jct0 .. nonnal •• en cuanto le sea posible . 

Con e11o se intenta demostrar que una persona con retraso mental no difiere tanto co1no 

se piensa de quienes son considerados normales (lngalls. R.R .• 1982~ pags. 81-94). 



ANTECEDENTES DE LA EDUCACIÓN ESPECIAL 

EN MÉXICO 

Los primeros intentos de dar- atención especial a la población con discapacidad en 

México se realizaron durante el gobicn10 de Don Benito Juán:z con la creación de la 

escuela para sordos en 1867 y tres aI1n~ después la fundación de- la escuela para ciegos . 

Dcspu0s. en 19J.i se organÍ/•.l la fu11da...:1ón de una escuela para débiles 1ncntalcs 

en la ciudad de León. Ouanajuato y poCll ticn1po dcspués se constituyeron grupos de 

capacitación y experimentación pcdagóµ.ica par;_i, csta población c.·n la Universidad 

Nacional Autú1101na de '.\.h:xH..:u J';:uakL..t1nc11lt.: en CiuaJ:dajata ~c fund<"1 c.tra escuela 

para dicha pobla...:i0n (DCr·L-SFP. t<lX<;;) 

En el at1o <le 1932 se ernplcaron técnicas educativas panl el desarrollo físico y 

1nental de los niños que presentaban alteraciones en estos aspectos, logrando la 

formación del dcpartaincnto de psicopc:dag,ogía e higiene csi..:olar. que enfatizaba la 

ilnportancia de la influencia que los factores nuuicionak:s tienen sobre el 

aprovcchmnicnto escolar . 

La creciente necesidad de institucionalizar la educación especial se puso de 

tnanificsto cuando en 1935 se logró insertar un apartado en la ley orgánica de educación, 

que postulaba la protección a los deficientes mentales y postcriom1entc se pron1ovió la 

apertura de la escuela de fonnadón docente para maestros en educación especial • 

donde paulatinamente se fueron insertando especialidades en educación para ciegos y 

lesionados del aparato locon1otor ~ esta escuela dio origen al sistema actual de educación 

especial. 



Con el incremento de escuelas especiales • se dio lugar a la creación de la oficina 

de Coordinación y Educación Especial. la cual se abocó a la atención temprana de los 

niños con deficiencia n1ental en las escuelas p1·imarias de perfeccionamiento . 

Tal hecho representó d antecedente inmediato para que en la década de los 70' s 

surgiera la Dn·ccción General de Edu1..":ac1ün Espcóal (DGEE). con ello se 111arcó una 

nueva tcndcnc:ia hacia la atención de eslc tipo <le per-sonas Dicho organistno persigue 

en fonna gcnérica .organi/~H . dirigir . <..k:sarrollar . administnlr y vigilar el sistcn1a 

de educación de estas personas y la fonnac1ún de macstn1s especialistas'' (l)GEE-Sf~P. 

19RI). 

Con n.:spt.·i.:to a los scn:ic1os disJl\.)nibks. la DCiEF tiene con10 meta principal 

contúbuir al '"ksan:ollo de los individuos con discapacidad ~ para lograr Ja integración y 

nonnahzación de Cstos cuenta con cspa¡;ios educativos especiales dirigidos a población 

con: 

•Deficiencia n1ental 

•Trastornos de audición y lenguaje 

•ln11>edimcntos neuromotores 

•Trastornos visuales 

•Dificultades de aprendizaje 

La fundamentación humanista de los principios de nonnali?.ación e integración 

que rigen estos programas considera con10 prioritario. la búsqueda de condiciones 

educativas lo n1ás cercanos a la normalidad antes que fijarse en sus limitaciones; así 

rnismo se plantea la importancia de satisfacer sus necesidades de pcnencncia y 

seguridad y que son aspectos importantes para lograr su desarrollo psicosocial . 
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Esta filosofía propone que para lograr la integración los alumnos con deficiencias 

leves sean incorporados a las aulas regulares En la actualidad esta propuesta de 

integración se concibe aplicable a todos los individuos con discapacidad , para lo cual se 

han diseñado diversas estrategias_ 

Una de las estrategias de integración propone que el niño con discapacidad asista 

al aula regular con ayuda de un nrncstn.1 auxiliar que le preste asistencia directa o bien , 

colabore con el rnaestro trasmitiéndole formas de trabajo especificas . Otra sugier·e que 

el alumno se incorpore al aula 1·cgular rnicntras recibe apoyo pedagógico en el tumo 

opuesto y la tcrccTa estrategia supone organizar gn1pos pcqucfios para rcconstntir 

aprendizajes para postc1·iom1cntc reintegrarlos al gr·upo n:g.ular ( DGEE-SEP 1994).La 

educación especial se constituye por lo tanto corno vht para rotnper las barreras sociales • 

familiares y educativas que cstiginatizan a 1os alumnos que asisten a estas aulas. 
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DESARROLLO NORMAL DEL NIÑO 

EN LA ETAPA TEMPRANA 

La educación especial es una labor que atañe principalmente a pedagogos y 

maestros especializ.ados . sin embargo la psicología del desarrollo ha contribuido a este 

crunpo no solo por el interés en estudiar al nirlo en sus diferentes etapas evolutivas . sino 

que tambiCn busca descubrir las kycs que rig,en el desarrollo y cómo se van -fom1ando 

las funciones adultas 

.r\ lo largo del siglo XX d desarrollo humano se ha csn1diado desde diferentes 

perspectivas tcú1-icas que st: han bas3c.J\) en llls supucstL)S acerca de córno se adquicrcrt 

las conductas nuevas . pcrn 1h1 h)das la~ pn~icion..:s tt:.:H"icas cornp.:u1cn las nlismas ideas 

al respecto 

TEORÍAS l>EL DESARROLLO 

Por ejemplo. la teoría de Fn:ud ( J 856- 19.19 ) sostiene que el tnotor de la 

actividad psiquica lo constituyen los estados de tensión que se producen en el organismo 

y que éste tiende a reducir por medio de la satisfacción de tales estados. Presupone que 

los infantes nacen con un depósito de pulsaciones o instintos • llamado la libido, que se 

localizan en distintas zonas corporales, cuyo carácter cambia a n1edida que el niño crece 

y que estos ca.1nbios son causados por condiciones de tnaduración y por Ja experiencia. 

Frcud ( 1985 ) seiiala que la fo.-ma en que cJ medio facilite o i1npida en un 

momento cualquier-a la satisfacción de la zona erógcna , determinará que el niño super-e 

con éxito su etapa actual o quede fijado en ella • lo cual le ocasionaría trastornos 

psicológicos. 
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Dicho autor postula cuatro etapas del desarrollo psicosexual : durante el primer 

año y medio de vida d niño se encuentra en la etapa oral que es por donde incorpora su 

mundo circundante y obt1cch.: placc1 p1oduci<lD por la alimentación , por chu11ar y n1order 

objetos, en el transcurso de los dos y nu.:dio a los cuatro mlos de edad. atraviesa por la 

etapa anal • el ano se convu.:rte en la .z.ona crOgcna y el niño encuentra placer en la 

eliminación o retención <le ~us heces :así n11s1nu se dcsanollan diversas situaciones de 

conflictos rclai..:ionados C()ll el afe~to <le lns pad1 es .(.;'uya resolución conduce a la 

adquisición de la idcnttdad ps1coscxual 

Durante d lap~o de I~•'-> ...;e1:_.; at1~1s a la adnlescencia ,se pn:scnta un período de 

latencia. en el que el nnll) ...,e haya 1111111..·r..:.u en d pn"'lccso de rcprinlir sus deseos sexuales 

hacia su.<; prog.enitores . por lo ..::ual la st:xuahda<l parece 01:ulta • de:: tal suc1--te- que:: en el 

tránsito de la adolcsccnc1a a la t:<lad adulta. d 1ndiv;tluo busca un cmnpailcro del sexo 

comple1ncntario para v1v1r su sexualidad 

Corno puede apn=cinrsc la kol"ia p~1coan:ilit1ca atribuye a la sexualidad el rnotor 

del desarrollo de la pc:rsonalidad de todo indi-..1duo en el cual los procesos 111encionados 

pasa.11. desapercibidos para éste 

Por su parte la posición corH.luctista ccntTa su intt::rCs en el estudio de la conducta 

manifiesta .en lo que el organismo hace, se preocupa por estudiar córno a partir de las 

conductas con que nace el sujeto . llatnados reflejos incondicionados • se van formando 

nuevas conductas por tnedio dc1 condil.:;ionmnicnto. logrando así aprendizajes, es decir, 

formación de conductas nuevas . Según este enfoque , el dt:sarrollo puede reducirse a un 

proceso de incre1nento <le conductas que cada vez se hacen n"lás complejas. Su creador 

John B. Watson ,( 1878 - 1958 ) • propu~o que los objetos de estudio de la psicología 
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deberian ser la predicción y el control de la conducta. para dicho autor el aprendizaje era 

un catnbio en la capacidad de un organistno que no debia atribuirse a sus procesos de 

desarrollo, sino ta1nbién a la influencia de su nu:dio ( Dclval. J. 1994, pag. 59 ) . 

Otro auto1· en i.:sta linea de invt:~tigac1ón, es Skinncr ( 19.18 ), quien estudió el 

condicionan1icnto opi.:rantc . que consistía i..•n 1r reforzando o prenliando de manera 

selectiva alguna conducta que el suy.:to e111itia cspontáncantcnte. t:n conclusión, el 

conductistno no cnntctnpla etapas o penodns de dcsanollo 

Pnr otro lado .lean Piagct ( 189b - 1980). ~e intt:tcs0 en d proceso de desarrollo 

rcfr.:Tido pnncipahncntl.'." a la fnrn1adón t.k ct.111oci1111cnto, para lo cual ernplcó el tnCtodo 

clínico de llh~L·rvación. Este autor <>nsticne que toda conducta es un proceso adaptativo 

que establece un:.i intt:Taccion i..:11tn: L"l nrgan1s1nn y su n1ed10. scflala qw.:: el 1ndiv1duo 

llcµa al 1nu1uln <.:on una ~ene de estn1cturas biológicas. nlis1nas que le permiten 

relacionarse con el atnhicntc. Dicho pnKcso tiene dos n1omcntos: ( l) la asi1nilación o 

acción dd organisn10 sobre tos objetos que h1 rodean • es decir • la incorporación y 

transfonnacióu del 1ncd10. y (2) la acn1nodac1ún o ac1,;íún del n-1cdio sobre el organisn10. 

a parti1· de tos cu:th.::s se const1tni1·án las cstn1ctu1as que a su vez fonnarán los csqucrnas 

(Piagct, 1983 ). 

El autor define un esqucnw coni.o un tipo de con<ll1cta estructurada susceptible de 

repetirse en condiciones no idénticas, así n1cd1antc el ejercicio, los csquctnas se van 

diferenciando en nuevos csquc1nas , 'lUC a su ve7. darán lugar a csquernas diferentes 

Sostiene que los csqucrnas son unidades en continua modificación y que la aplicación de 

un csque1na a un objeto nuevo supone una modificación del esquc1na . es decir , una 

acomodación ~ de esta 1nancra los esquemas adoptan un orden jerárquico y se organizan 
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en sistemas,. lo cual hace que el organismo vaya construyendo una representación de la 

realidad. 

Co1no punto de partida de las opc1·aciones intelectuales está el de la inteligencia 

sensoriomotora ( O meses - 2 años ). donde el nin.o emplea las percepciones y las 

sensaciones cOJno fuentes de conocirniento .1 lacia los dos años conüenza el segundo 

periodo denominado pre-operatorio . que dura hasta los siete atlos y durante el cual el 

niño evoca acontecirnientos no presentes a par1ir de sirnbolos o representaciones, 

valiéndose del juego simbólico , la i1nitm.:ión diferida . la imagen mental y sobre todo el 

lenguaje. A los siete u ocho años inicia el terct..·r periodo de operaciones concretas~ que 

están sujetas a la acción del niiio sohn: los objetos . lkgando asi al dominio de nociones 

n1atcn1áticas como las scnacioncs . las correspom.kncia">. las 1nclusiones . etc 

Hacia los once o doce afias apan.·cc un cuarto y últitno periodo Je operaciones 

lógico - formales • durante el cual sc logra un donünio del conocirniento con base en 

suposiciones hipotCticas ( Piagct, J. l 983 ,pag,. 30-~tO). 

Las teorías antcriorn1cntc expuestas denotan d intcn.'.:s científico por encontrar 

respuestas acerca de el ongen y la formación del dt:sarrollo del nifio, ya que la infancia 

es una etapa de grandes dcscuhrinlientos, en la que el organismo va experimentando 

cambios trascendentales. 

A continuación se revisarán algunas investigaciones relacionadas con el 

desarrollo humano. 
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PERCEPCIÓN 

El trabajo experimental realizado en las tres ultirnas décadas demuestra que el 

infante desde sus prin1c1·os dias de vida posee habilidades para percibir su medio y actuar 

sobre él mclhantc sus sentidos , por- ejemplo el nconato detecta conton1os y curvas y de 

ahi su intcn!s en explorar el contorno de una cara y su prefcl"encia por 1nirar figuras con 

dibujos en su interior y no una figur·a lisa ( Bushncll , 1979 ; Fantz y Miranda , 1975 ~ 

Salapatcck y Cols. 1980 ; l\..1acfarlanc y Cols . 1976 ) . 

Desde el prin1cr mes exhibe la capacidad para enfocar un objeto con el ojo 

derecho y otro con el izquic:-do • esto es, 111anificsta convergencia binocular (Banks • 

1980 ) ; su agudeza "isual , o sea la capacidad para diferenciar itnágcncs es 1nuy 

reducida en los pritncros días . Se dice que Ja distancia en la que muestra tnayor agudeza 

visual es de 19 cm. aproximadan1cntc ( Salapatcck . 1976 ) . 

De la 1nisma tnancra el bebé es capaz de oír y percibir sonidos • (Field y Cols .• 

1980; [Jundy. 1980) ; así corno de asociar c1 sonido con el seguimiento visual (Lawson 

y Turkcwitz. 1980; Crazini y Brocrsc. 1980) 

Poi· olro lado el gusto y cJ olf"ato le sirven para detectar Ja presencia de 

dctcnninadas sustancias en et rncdio arnbicnte ; en el caso del sentido del gusto ~ Jo 

demuestra mediante expresiones facia1cs ; al respecto Stcincr ( 1979 ) encontró que los 

recién nacidos manifestaban distintos gestos ante lo dulce • lo amaTgo y lo ácido ; en 

cuanto al olfato se observó que los niños de dos días de nacidos prcfcrian un paño 

impregnado de leche matcn1a que uno limpio _ 
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CONDUCTA I~EFLE.IA 

Tatnbíén posee un sistema de conducta refleja . el cual se pone en 

funcionatnicnto cuando aparece un estímulo intcn10 o externo ;estos son necesarios para 

su supervivencia y son la primera fonna de responder a Ja cstin1ulación que recibe del 

medio an1bicntc /\sí rnismo ta presencia de dichos i-ctlcjos es indicadora de los 

cambios biológicos que ocu1Tcn a tnedida que 1nadura el sistcrna nc1--vioso . 

El 1nás irnportantc de los diversos r-cflt:jos es el de Moro. donde se levanta al niño 

un poco del lecho para después soltarlo bruscatncntc . obteniendo corno respuesta 

inn1ediata el cstiranlÍcnto de b.-azos así co1no de n1anos. las cuales abre en posición de 

abrazar. 1nicntras las picn1as se flexionan y el niño grita. 

El reflejo de prensión también es 111uy imponante . consiste t::n hacer pasar los 

dedos del niño sobre un objeto que se desplaza por su mano. En respuesta a dicha 

estimulación los dedos se doblan y lo cogen con fucrLa levantando el brazo a la vez que 

tensa los 1núsculos, de tal fonna que puede ser levantado y sostenido utilizando corno 

soporte dicho objeto. En el reflejo de Babinski c1 bebé extiende los dedos del pie en 

forma de abanico . seguida de flexión de los dedos cuando se ejerce una presión suave 

sobre la planta del pie. 

DESARROLLO FÍSICO 

En lo que se refiere al desarrollo fisico, la velocidad del crecimiento es rápida 

durante los pri1ncros n1escs de vida. de tal rnancra que el aurnento en la talla sobrepasa el 

equivalente a 20 crn. por año ; pero esa velocidad se reduce a unos 14 crn. por año 

cuando el niño cumple su pnn1cr año de vida y seguirá aminorando hasta llegar cerca de 
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los 5 cm. /año antes del cornicnzo de la pubertad ( Delval, 1994) Dicho autor menciona 

que las porciones del cuerpo tainbién v.nn ca1nbiando. de tal fonna que 1nienlras la 

cabeza del recién nacido representa aprox;imadamcnte la cuarta pa.ne del ta.maño total de 

su cuerpo, en la edad adulta habrá pasado a convcr1:ir·sc en la octava parte, asimisrno 

durante el pruncr afio el tronco es Ja par·tc que crece n1ás ritpida1ncntc. 

Con respecto al desarrollo rnotnr del n:c1én nacido, ¿.stc debe seguir una 

dirección .. de tal n1anera que inicia con un control de los rnovirnicntos la de cabeza • 

para luego irse cxtc:ndiendo haci:i lns brazos . las manos • el abdomi:n. las piernas y Jos 

pies. 

EL CEREBRO 

Con rcspl.~cto al dcsanollo del cerebro es imponante hacer notar que durante el 

primer año de vida triplica su peso ; es dccll" que de 350 gr. aproximadamente - lo que 

equivale en promedio • es decir . el 75 °/:, del peso definitivo - , para la edad de 4 aiios. 

ha alcanzado el 90 ~/ºde su peso definitivo 

Este aurncnto no es consecuencia de la tnultiplicación de las neuronas cuyo 

número ya está fijado al nacer. sino del cr·ccinncnto d~ sus cuerpos celulares y de sus 

ramificaciones, de la miclinización de las vías y de las fibras. así corno de la 

multiplicación de las cdulas gliarcs o neuroglias ~ estás últimas forn1an una especie de 

esqueleto de sostén de las células nerviosas. En tal sentido , Lazorchc.s ( I 987) señala que 

la ma&"'llitud tk las transfonnaciones anatómicas. fisiológicas y químicas que se 

producen durnntc los primeros años de vida pcnnite prever qué tan pJ:istico es el cerebro 

en ese rnomento. ya que cuanlo más se solicita de él, mas se f"avo.-ece su desarrollo. 
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LENGUAJE. 

Con respecto al desarrollo del lenguaje. este se da de forma paralela al desarrollo 

del cerebro que inicia con la formación de la via acústica a la 20a scn1ana de vida fetal y 

cierra con la n1aduración de vías nerviosas aproxitnadrunentc a los 15 años de edad 

(Nieto • 1-1 .• 1988. pag. 1 1 ). 

Al respecto Nieto ( 1988).c-xplica que el lenguaje oral es un medio de 

comunicación exclusivo del género hurnano, a través del cual es capaz de expresar ideas 

a otras personas . ajustilndosc a un código especial propio de la lengua del habla. Así 

mismo facilita la adaptación e interacción social del hotnbrc. 

Dicha autora 1nc:nciona la existencia de cuatro etapas del dcs..'l.rrollo verbal : 

1.- Etapa prclinguística . 

2.~ Etapa inicial. 

3.- Etapa intcnncdia. 

4.- Etapa dt: consolidación final. 

Pa.-a que el niño pueda log.rar un adecuado desarrollo de su lenguaje, se.-á 

necesario un desarrollo adecuado de su ceTeb.-o, de su aparato auditivo así como la parte 

afectiva. de seguridad y confianza de las personas que se encargan de su cuidado. 

Asi1ni.smo la evolución de su lenguaje dcpcndcnl de factores de cstimulación 

ainbiental • en este sentido los factores socioculturales también detenninan en parte e) 

desenvolvimiento del habla infantil 
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A este respecto los datos de una investigación llevada a cabo por Ali ce 

Desoeudress ( 1988 ). acerca de las diferencias cuantitativas del vocabulario infantil en 

distintas clases sociales , de los dos y medio a los siete años de edad arrojaron los 

siguientes datos : 

MEDIOS 360 990 1440 1505 2000 2200 2257 2442 2775 2960 2960 

POPULARES 

MEDIOS CJ90 1575 1845 2107 --2:ixo ~560 2738 2812 2997 3182 3330 

ACOMODADOS 
--~-

Existe un vasto núnic.:n .. 1 de invcstigac1oncs qui..: postulan la influencia de las p1·itnc1·as 

experiencias en el recién nacido con10 decisivas para su ulterior desarro11o Jcroslav 

Koch ( 1979 ) , considera que el primer año de vida es determinante para el desarrollo 

posterior del ser humano subrayando que ... si se carece de cstitnulación apropiada 

durante los primeros n1csc:s de vida el potencial para desarrollar ciertas habilidades • 

destrezas y características . desaparece graduahncntc ... de manera que el pritncr año es 

trascendental para el desarrollo postenor del ser humano y es Ja fase n1ás critica de su 

desarrollo .. _ 

Poi'" su parte. Bowcr ( 1974 ) . nos dice al l'"especto ·· ... la primera infancia • la 

f"tapa anterior al lenguaje es uno de los periodos más críticos del ser humano , durante 

esta etapa se estabJecen las habilidades básicas del hombl'"e, se completa virtualn1ente el 

desarrol1o perceptivo y se sientan las bases de las habilidades cognitivas que llegarán a 

constituir el intelecto hurnano ·· . 

19 



Bralic y Col s. ( 1978), consideran la importancia de las experiencias tempranas y 

las definen corno H ••• cl conjunto de acciones tendientes a proporcionar al niño las 

experiencias que Cstc oc~c::.itc dc::.<le su naci1nienlo para desarrollar al 1náxiino su 

potencial psicológico . esto se logra a travt!s de la presencia de personas • objetos • en 

cantidad y oportunidades adecuadas y en el contexto de situaciones de variada 

complejidad • que generan en el niilo un cierto grado de interés y actividad • condición 

necesaria para lograr una rdación dinúnuca con su n1cdio ambiente y un aprendizaje 

efectivo 04
• 

Es innegable la intlucnci~1 del mcdin ambiente en intcra._:ción con el equipo 

biológico del infante par·a log.r·ar c.;1 dcsanollo de todas sus potencialidades durante sus 

primeros afias dc vida. 
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RETARDO EN EL DESARROLLO 

Las capacidades del recién nacido son notables . como ya se dijo. durante sus 

primeros ailos de vida ocurn:n grandes cambios ,pues siendo que al principio pasa la 

mayor parte dd dla dunnicn<lo . al cabo de los tres 1ncscs explora su medio en forma 

activa . Al año log.ra la adquisición de la tnarcha . dice sus prin1cras palabras y con cHo 

inicia una "ida cada vez tnás indcpcndicntc de las pl.':rsonas con las que convive 

cotid1ana1ncntc . P:ira los seis ailos es.tú h:-.to para s11 ingreso a la escuela con un avance 

en su..; procesos intclc1..:tuak"> y de soctali/ación 

F:-. L'\.-identc que tale<.:. prncc~n"> t•::.;tán en fu1H~i..:1n ck la interacción de fal..'.torcs 

b1ológ.1cos ( con10 la n1adun.:z dc su s1stt.'."n1a ncn.1os(1 ) , con las conJ.1cioncs socio -

culturales Corno cnnsccuencta de estos fa~ton.:s el niflLl se va d1fcn:nciando y 1nicntras 

unos logran los prog.n.:~os c-.:.peradL"lS otn"ls pn.:sentan dcsfasan11cnto en su desarrollo 

potencial , ev1denciandn la Li1~n111H1cil'H1 de sus c;.1pacida<les 

Cualquier 1educc1011 de e~tas pntcnc1ali<la<les puede cun~t<lerarse con10 una 

pt:l"turbaciún quc nnpi<lt! lograr c.:I dcsanollo intcgral ,poi ello a Lts personas que 

presentan estas h1n1tacioncs se les ha dcnorninado de fonnas variadas co1no idiota • 

cnfcnno mental • retardadn t';lental o discapacitado intdcctual. F.n rv1t'.:xico la Dirección 

General de Educación Especial ( DCJEI~ ) emplea el ténnino de deficiencia mental para 

referirse a los niiios que pn::scntan una di~1ninución signific3tiva y pcnnancnte en el 

proceso cognoscitivo . acotnpafiada de alteraciones de la conducta adaptativa ( DGEE -

SEP .• 1985). 

Dicha institución reconoce la siguiente clasificación en ténninos del cociente 

intelectual : 
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Deficiencia mental leve 50-70 

Deficiencia mental nloderada 35-50 

Deficiencia mental severa 20-:15 

Dcficlcncia 1ncntal profunda 0-20 
~--------------------- --·--- --------------·---

Esta clasificación se elabora con base en los datos que se obtienen de aplicar a los 

niños una batcria de prucbas psiL:olóµ.icas que 1nidc11 el cociente intelectual - Escala di! 

inteligencia revisada para el nivel escolar ( \VISC - Rl\·t) - ~ d nivel de madurez en su 

pcrccpciOn vistnnotora - Tc~t <.iu(.':staltt~o Je Bc1Hlc1· -. a~í uJnln su capacidad de 

madurez intelectual - Prut:ha de la fi1!.ura hwnana ( IIFl I ) 

En ntfíos 1ncnorcs de siete afios que presentan problctnas tic conn1nicación, 

dificultades motoras u otra discapacidad también se aplica el 1nvcntano de logros 

preescolares ( PAR ). 

De acuerdo con el pt!rfil ps1CtlnH!tr11.:u , lus dat1)S significativo:-. de su historia 

clínica, y con los reportes 1nCdicos de.! Ja presencia de daüo neurológico. se dctcmlina su 

canalización a Ja etapa de cscola1·ización que k corresponda. 

Desde un punto de vista conductua1 se reconoce que d etnplco del juicio 

psicornetrico, los criterios de clasificación educativos asi eon10 la predominancia de 

factores etiológicos que se han utilizado como predictores del dc5empci'io futuro del 

niño~ limitan las decisiones que se puedan ton1ar~ g.cneralizan el déficit más que 

especificarlo, aunado a su segregación y estigma. 

22 



Tales consideraciones han dado lugar a un rcplantearniento del problema de la 

deficiencia mental, considerándola como retardo en el desarrollo. Este enfoque adopta 

un punto de vista que se fundarncnta en el anillisis cxpcri1ncntal de la conducta. 

El p1<.H1e1·0 de c.sta coi-riente. Bijou . define el retardo en el dcsanollo con10· •• 

una desviación en d dcsanollo p.;;icológico y • por consiguiente • se utiliza c:I t~nnino 

desarrollo en vez de retardo rncntal f ,as di fer·c11c1as entre el desanollo 1101n1al y el 

retardado n1d1can en la naturaleza de las cnndiciones y las interacciones del desarrollo 

pasado y presente . FI desarrollo non1ial . cambi.:Js prO!,',n:sivos en las interacciones entre 

el individuo y el 111cdio. se da a trav~s de la acciún <le cn11d1cion("s hiológicas. ~aciales y 

llsicas que cstan dentro de lus lin1itcs nonnalcs El desarrollo retardado evoluciona a 

través de la accilln di.! ClHh.l1c1uncs lHl)lo!-'.il..'.a:-, • ~oc1ales y físicas que se cksvían de Jo 

nonnal en grados e:xtte1nos ~ rnicntras 111;i:-, cxt1crnas sean las desviaciones • rnás 

retardado ~cni el c.k'>:tlTollo ·· ( B1JOU. S . 1 l}/5. pag . .::.t8 ) 

r:-on basi.: en esta ca1·acter·izacion , el cu11cepto de retan.Jo en el desarrollo tiene 

imponantcs imp,ic~H:ioncs para d diagnóst1i;:.._1 y el trata1nicnto del nirlo con retardo 

lndcpendientcrm.:nte de las causas orgánicas o :tmbicntalcs se van scrlalando las 

dctcnninantcs actuales que controlan el déficit l.a 1nancra de 1r manejando dichos 

factores permite suplir los déficits e ir cstahlccicndo conductas n1ás co111pkjas. 

Siguiendo la línea teórica de Bijou para explicar el rctar<lt• c11 el desarrollo, Ribcs 

menciona que la interacción entre el individuo y su n1cdio ambiente es dinámica y está 

dada por cuatro factores básicos. que son: 

Los delcnninantcs biológicos del pasado · aqui figuran los <letcnninantcs 

hereditarios~ f"actorcs prenatales y factores perinatalcs. 
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2.Los determinantes biológicos actuales : se refiere a factores como el estado 

nutricional , la fatiga • desnutrición, etc. 

3.La historia previa de interacción con el medio : el autor aquí explica que aqueJlas 

conductas del nll1o que en el pasado fueron avcr-sivas para quienes le rodeaban .. 

reducen las posibilidades de crear un ambiente positivo que facilite el 

cstablccirnicnto de conductas sn-.:1alcs L'O d sujeto con retardo. 

4.Las condiciones runbicntales momentáneas o aconcccimicntos discriminativos 

rcf"orzantcs y dispusicionales en este caso se abarca una rnultitud de cstín1ulos 

discrin1inativos y de cstín1ulos rcforLadorcs que guarthtn relaciones intrincadas con 

diversas conductas 

En relación a los cuatro dctcnnmantcs zncncionados. R1bcs (1dcrn.). l.'.onsidcra 

que el retardo en d dc~arrollo consi~tt: en un défíl.'.it 1,;011dw.:tual por cornparación con las 

nonnas que corrcspondcrian al Ci.l.'-O que C'>- pnh.lucto de la interacción de estos cuatro 

factor-es. 

En tal sentido la modificación de conducta requiere ir cstabh.~cicni.lo en los 

individuos con retardo elementos que constituyen la triple n.~Iación de contingencia. o 

sea los cstín1ulos discrintinativos. los reforzadores y la conducta para luego diseñar 

arnbicrlles que íacilitcn y pro1nuevan la adquisición de las habilidades necesarias para 

desarrollar repertorios que les pcnnitan adecuarse a las exigencias de su rncdio . 
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ETIOLOGÍA DEL RETARDO EN EL DESARROLLO 

Existen factores que dctcnn1nan <lt.!sviacioncs significativas en el proceso de 

evolución de un individuo n..::aswnando con ello un retardo en el desarrollo. La 

naturaleza de cstas condici(lllCS van determinando las características y el g.rado de déficit 

que presenta un niño a h_-, largn dc su vida. 

ASPECTOS soc1oc:l!l,Tl1RALES 

Las 1.·~tusas de dep1·ivac1ón sooo - cultuntl han sido ainpliarncntc estudiadas en el 

campo dc la psiclllogía l ,os resultados de estudios de privación anin1al, indican que una 

total o parcial pnvai..::1ún dc cxpt"ncnc1a pcrccptual en los pcnodos tc1npranos de 

dcsanollo, pui.:dc llegar a mn<li ficar aspectos funcionales y anató1nicos <ld sistema 

nervioso. 

\Vciskrantz ( 1958 ), observó que los gatos que fueron expuestos a un periodo 

cono de p1·ivaóón (cuatro scrnanas) en 1.:on1pkta oscuridad. rnostraron un can1bio 

significativo en la 1.:apa rctinal que contiene dcnd1·itas ga.nglionarc!-> y en la densidad del 

tracto óptico . 

En otn .. """l experimento. Krcch y Cols. ( l 9ú6 ) dctcrrninaron que el peso corucal en 

rala~ que habían sido criadas en un ambiente pobre de estímulos y <le experiencias 

scnsorio1nntriccs era -1.8 ~O inferior al de las ratas estimuladas tctnpran:.unentl!. 

Las cxtrapolacioncs derivadas de estudins con ani1nalcs a hun1anos. deben 

considerarse en f .. Jnna tentativa • ya que no es posible extrapolar directamente estos 

resultados al infante hu111ano 



Existen programas dirigidos a prevenir el retardo en el desarrollo Garber y 

Heber ( 1977 ) . elaboraron el proyecto Milwuakec para prevenir el retardo en el 

desarrollo en niños pcrtcnccicntcs a familias de alto riesgo ~ ellos definen alto riesgo 

como una desventaja sociocconómica y cultural • un cociente intelectual en la madre 

inferior a 80 • así como una histona de conflictos personales. Para este estudio se 

trabajó con 40 fantilias <le alto ricsgu . asi!!-nadas al azar a un gn1po cxpcrin1cntal y a un 

grupo control El grupo cxpcruncntal se expusn a un programa de adiestramiento 

vocacional para las rnadr·cs y un prog,1 :.una de cstirnulación temprana para los niños 

desde los tres 1nescs . El grupo control no se expuso a los prog.rmnas . Todos los niños se 

evaluaron a los 6 , l 8 .24 , 30 y 36 meses . y después cada ailn a lo l:.u-go de b años. Los 

niños del grupo experimental no s ... \lo se rnostraron supcrion:s en el desarrollo de su 

lenguaje • sino que rnantuv1cron a lo l:u·go de los 6 años de dunición del estudio un 

coeficiente de inteligencia con prnrncdio de 123 Los ni11ns del gsupo control tuvieron 

un coeficiente de inteligcnci:J pn"'lmcdio <le 94 en las 1ncdicioncs iniciales. disminuyendo 

conforme transcurría el estudio . 

Por su parte Bralic" y Cols. ( 1978 ) • aplicar011 un prog.1a1na de cstimulación 

precoz para niños de nivel soL:ioei.:::onó111ico bajo c11tn: niño~; de O y :! año~ La •nuestra 

incluyó 159 niños pcrtcncc.icntes a fmnilias con un nivel snciocco11ón1ico bajo , 

asignados al azar a tres grupos cxpcri111cntalcs y un g.rupo control A un grupo 

experimental se les aplicó el currículum <le cstin1ulación desde c1 naci1nicnto hasta los 24 

tncscs . A otro g;rupo experimental . se le aplicó el programa a partir del 4º 1ncs de vida • 

hasta tos 24 n1cscs Al tercer gn1po cxpc1-in1cntal solo se les dio atención de cuidados 

fisicos durante sns primeros 14 1ncscs . a partir de los 1 5 hasta los 24 meses • se les 

aplicó el programa Un grupo control solo se le aplicaron evaluaciones tritncstralcs de 

su desanol1o psicomotor . 
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En este experimento ~ otro segundo b'TUPO control estaba formado por niños 

pertenecientes a fanlilias de cJase inedia - alta . Los resultados rcvc1aron que a los tres 

meses de edad • los tres grupos experimentales no observaron difc1encias significativas 

cntn.! los protncdios de coeficientes de desarrollo . 

En cuanto a la cvoluciün de los pri1ncros aiíos • el p1·irncr gn1po cxpcritncntal 

mantuvo un n:ndimi1..·nto significativamente mejor que el grupo control 1 ~ rcnditnicnto 

que a su vez Jll) difir"ió del g,rupo control de nivel sociocconómico rncdio - aho . Incluso 

se reportó que a los (, y 12 meses • el grupo cxpcritncntal , superó al del nivel 

socioeconürnico alto . 

Otro~ estudios han reportado correlaciones positivas cnt1·c Ja calidad de la 

cstimulación en el atnhicntl! del infante y sus correlaciones de desarrollo intelectual 

( BraJlcy y Cal<lwc1l • 1978 ) Elm·do • Bradlcy y Caldv.rcJl( 1977). encontraron también 

conelacionc-s positivas entre la calidad de la cstirnulación del ambiente en el hogar y el 

dcsarrolk> del lenguaje. 

l>E ORÍGEN ORGANICO 

Con n:spccto a las causas que ocasionan deterioro neurológico. Domíngucz, B. 

1991. pags~ 217 - 229 ) • clabor"Ó una clasificación de las patologías rnás comunes que 

provocan retardo en el desarrollo. Distingue en pri1ncr lugar las de origen orgánico 

endógenas y estas las subdivide de la siguiente 1nancra: 
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CAUSAS OEL RETARDO 
EN EL DESARROLLO 

DE ORIGEN ORGANICO DE ORIGEN 
SOCIOCULTURAL CAUSAS MIXTAS 

CAUSAS ENDÓGENAS 

Hereditarias 

Microcefalia familiar 

CAUSAS EXÓGENAS CAUSAS F.XÓGENAS 

DE ORIGEN ORGÁNICO 

Causas endógenas 

En autosornas 

Síndrome de Dov.m 

Cri du chat 

Síndrome de Tumer 

Síndrome de 
k!jnefelter 
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DE ORIGEN ORGÁNICO 

CAUSAS ENDÓGENAS 1 

Alteraciones metabólicas 1 

En el metabohsmo de 1 Am1no.ac1dos 1 

Galactosem1a 1 Fen1lcetonuna 

H1poglusem1a 1 H1pC'rfen11alrn1nom1as 

T1ros1nos1s 

Hemoc1st1nur1a 

Enfermedad de Harnup 

DE ORIGEN ORGÁNICO 

Premadurez ( factor 
predisponente ) ' 1 

Causas ex6aenasl 1 

Patologla perinatal 1 

Trauma obstétrico 1 

Fracturas 

Hemorraoias det SNC 

Maniobras obstétricas 

Fórceps 

Anestesia 

1 Lip1dos 1 

1 Enfern1edad de Gaucher 1 
! L1p1dem1as 1 

Sufrimiento fetal 

Por desp:opordón 
fetopélvica 

Circular de cordón 

Cordón corto { o larQo l 

Desprendimiento prematuro 
de placenta 

Otras 
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DE ORIGEN ORGÁNICO 

DE ORIGEN ORGÁNICO 
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DE ORIGEN ORGÁNICO 

OE ORIGEN SOCIOCULTURAL 

Ca usas ex6gcnas 

( soc1ocultura\es.) 

Conallluyftn '"' Ol!U g1upo d., c•u••• de <e lardo. y lombl6n <111penden d., laclore• 
QU., •e den en <1111e1•0• nhtele• ( lndl>'lduo lflmlll•. "'"'"'""'ª. s.oc1e<1•d, 

ftCluand<> •QUI "''""'"nto"' concte\os como lfa<ll<:lonel .. •. nivel de lofo1moctón 
el••" •ocloeconC>mlc•, compon.,n\as alecllvos f">l\ICula•es .eceplaclOn o recn11zo al n1f\o 



DE ORIGEN MIXTO 

Causas 
mixtas 

1 

Esta siluac1ón de da cuctndo se as.ocian una o mas de tas causas orgántcas con una o más 
de laa ca\.l"Sas sociocullurc•les lo que 5c lraduce en una mayor agresión al pacmnte. 

esl como mayores dtf1culladu1> de d1agn6t>l1<::0, lralamu~nto y rehab1hlac16n 

Causas del retardo en el desarrollo ( tomado de Domíngucz. B. tvt .• 1981 ). 

CAUSAS ENDÓGENAS 

ENFERllrEDADES l/EREDITARIAS 

Dorníngucz ( 1981 ). rncnciona los padecimientos que se han con1probado que se 

trasmiten por herencia aurnenlan progrcsivarncntc corno es el caso de la microccf"alia 

hereditaria .. donde se aprecian dcfonnacioncs congC:nitas del cerebro. se ha encontrado 

incidencia de 1 .25 º/o de retardados entre hijos de matrimonios de primos de pri1ncr 

grado. siendo las causas rnás cornuncs las c-nfcnncdadcs metabólicas. co1no la 

íenilcetonuria • lipidosis y otras . en cuya transmisión esta involucrado un componente 
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hereditario. Dichas alteraciones tnetabólicas son trastnitidas como defectos heredados. 

de fonna que al alterarse el n1ctabolis1no de anünoácidos. lípidos o carbohidratos • se 

producen efectos nocivos sobre la salud del nifio. entre ellos el daño neurológico por 

acumulación dt! mctaholit<..lS anonnales . crnno cs d caso <le la fcnilcctonuria. 

En la actualidad existen difcn:ntcs recursos para efectuar el diagnóstico prenatal, 

como la amniocentesis , el cultivo de células de liquido ¡unniútico • ultras<..)nografia • 

radiografía directa, ú.:tnscopias , aspiración de muestras placenta.ria , ch; .. sin ctnbargo. 

la tnayoda d~ cstns tccursns C!-.tÚn fuc1·a del alcance cconú1nico de las clases tnás 

dcsprotcg,idas por sus altos costos 

.·11.1'1:.'R.-IC'/lJ .... L'S ( '/UJ.\fl).\'lÍ.\f /('.·1S 

En e\ n.1omcnto t..:n qu\: et cspcnnato:.c.oide penetra la pared del úvuln, libera 23 

partlculas dilninutas 1..knnnllnadas cron1uso1na::>. r\.proxi1nada1ncntc al 1nis1no tic1npo • el 

núcleo del óvulo. se rompe y libera a su vez 23 c1·omoso1nas. A~í el óvulo fertilizado 

tiene un total de.\() crntnosornas. 

[)e los 23 pa1 l.'."s de cron\oson1as. uno de ellos, llan1ado cron1oso1na sexual. es 

responsable de dctcnninar c1 sexo del nifio. La 1nitad de las células cspcnnáticas del 

h01nbrc contienen un c1on1osonH1 X : la nlitad restante contienen un cro1noso1na Y. 

Cuando un óvulo tt:rnenino que contenga un crornoson1a X se une durante la concepción 

con un cspc.nna que tcng,a un cron1osoma Y • el resultado será un niño. En el caso 

contrario, cuando un óvulo se une: con un espermatozoide que tenga un cro1noso1na X . 

el producto será una nifia. 



Son diversas las anomalías debidas a efectos cromosom3.ticos, un desorden 

bastante común debido a una anonnalidad en 1os autosomas ( los otros 22 pares de 

cromosomas que no sean los sexuales X o Y) es el llamado Síndron1e Down. Los 

niños que padecen este desorden nacen con una apariencia oriental en el rostro • pueden 

tener defectos en los ojos. d corazón o algún otro lipo de anonnalidadcs. La base 

genética de este defecto es la presencia de un cromosoma extra en el par número 21. 

Este síndrome se presenta en uno de cada 700 a 750 nacitnicntos. 

Otras alteraciones autosómicas menos frecuente que la anterior son el Cri Du 

Chat , pr·oducido por· supresión del brazo co1"1\) del cromoso1na 5, y otras corno la 

trisornía 13. trison1ía 1 8 • etc 

La alteración de cro1nosomas sexuales tarnbién pueden producir dclcctos en los 

hornbrcs o en las n1ujcrcs El Síndrome de Turncr • que se origina c01núnn1ente por la 

ausencia de un c1·omoson1a X , afcctn a las rnujcres y altera su ciclo norn1al de la 

pubertad. Las niñas con eslc síndrnrnc por lo nonnal nll desarrollan características 

sexuales secundarias . pero esta condición puede tratarse rnediantc la adtninistración 

continua de cstróge-no a partir de la pubertad. Tal n1cdicamenlo produce el desarrollo 

corporal fc1nenino y la mcnstn..1ac1ón, aunque la adolcscc-ntc pcnnanccc estéril. 

La contrapartida masculina es el Síndrome de KlineCcltcr. En este desorden • 

provocado por un número excesivo de crornoso1nas X en los varones ( por ejemplo ,. 

X..XY • XXXV , en lugar de XY ) . no se des.anollan las características sexuales 

tnasculinas en la pubertad • el joven pcnnanece estéril. 
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ALTERACIONE.\• 11-IETA/JÓLICAS 

Entre Jas alteraciones innatas del metabolismo se encuentra Ja Fenilcetonuria. 

Los niños que paJcccn esta cnfcnnc<la<l carecen de una enzima que es necesaria para el 

funcionatnicnto metabólico nonnal. F.n ausencia de esta enzin1a , se acun1ula una 

sustancia quírnica en d cuerpo que produce dai'tos en el sisterna nervioso central y que 

conduce al retraso en el desarrollo. Por Jo general esta lesión se manifiesta a los cuatro 

meses de edad. 

FI 111110 afectado suele ser uiás n1hio que sus hcnnanos . de ojos azules , con olor 

pan:cido al rnolh, y con h.:s101n:s en l.1 p1d r\pnn:.i1nadan1cntc la tercera pal"lc presenta 

convuls1nnes y suelen n1:i11ife::-;t:ir c~)nduct:..t~ hipcractivas y a~ociaks. En los Esta<los 

Unidos :-.e presenta un caso ptlr cad~1 J() 000 na..:irnicntos. Existe un tratanucnto de dicta 

especial que elimina la rnayor cantidad de fe111lalalina de la sangre 

l .a Galactoscrnia la trasrn1l1..' un gen rcccsivo único y da por resultado la 

incapacidad p<lt"a nH:-taholi?ar la gaJ;icto~a los infantes suelen niantcncr un peso 

ligcr:uncntc haJn y la pr·i1ncra queja es que no se desarrollan , no munentan de- pes.o y 

tienen fn~cucntcs vórnitos y diarreas. Una dicta donde s.c elimina la ingestión de leche 

puede prevenir el dai1o ncurológü.:o. 

li:xistc otro grupo de: factores cxó~enos o :1mbicntaks que pueden f~-ivorcccr la 

presencia de retardo en el dcsaJToJlo Uunintc la fase de la fecundación y durante el 

embarazo. en el cuál 1ntc1·actú~u1 tres factores arnbicntalcs relacionados a · 

El n1icroan1bicntc • 4uc c~ta constituido por el úter·o y ln5 aocxos ovulares 

(placenta , cordón umbilical • etc. 

condicionan el desarrollo del producto. 

• cuyas ctlractcrísticas de tarnaño • forma • 
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El rnatroambicnte • que está relacionado con las condiciones maternas como 

edad • talla. forma. estado de salud, nutrición • hábitos como alcoholismo. tabaquismo. 

adicciones a drogas . etc. 

El niacroa1nbiente , constituido por las condiciones externas a la madre . con10 

situación econón-,ica • cultural . ocupación . condiciones de u·abajo • contaminación 

ambiental • el uso de pesticidas . las radiaciones , disponibilidad de agua potable • 

saneamiento an1bicntal , etc. 

CAUSAS EXÓGENAS 

TRASTORNOS DURANTE 1-A GESTACIÚN. 

Las Deficiencias nutricionalcs en la inadre durante d c1nbarazo en el que el 

bebé totna de su toncnte sanguinco los nutrientes básicos que necesita. pueden afectar al 

producto. sobre todo si existe una can:ncia de vitaminas y minerales. 

Debido a que los sistc1nas corpo1·alcs dd foto no se han dcsarro1lado por 

co1nplcto. este puede ser afectado por d uso de Drogas que consuma la 111adres con el 

fin de tratar un resfriado . para catnbiar un estado de ó.nimo ~ con10 sucede con los 

tranquilizantes_ Tmnbién lo es c1 caso de los antibióticos. el exceso de vitaminas • 

todos Jos cuáles pueden producir cainbios n1ctabólicos con sccudas de daño anatómico y 

funcional. 

El tabaco tainbién tiene un efecto adverso sobre el feto. por ejemplo • d peso 

bajo al nacer y los huesos pequeños y cortos son más co1nuncs entre los hijos de madres 

fumadoras que las que no fuman. El uso Je drogas cmno la heroína provoca en el recién 
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nacido síntomas de abstinencia • los cuáles pueden durar los hasta seis meses de edad • 

manifestándose por irritabilidad • tcrnblorcs. convulsiones • vómitos. llanto estridente y 

molestias respiratorias . 

.:\.lgunas infecciones que atacan a la tnadrc durante el cn1barazo pueden afectar 

la salud del nconato. La toxoplasmosis es una infección que puede ser provocada por el 

contacto con los gatos o por· la ingestión de can1c roja 1nal cocinada. Los hijos de estas 

madres pucdl:n nacer con rctmdo en el desarrollo. lesión en los ojos o pérdida de la 

audición. 

La sífilis es otra enfi.:nneda<l que pue<le afectar al nii'i.o por nacer. Si el t1ata1nicnto 

de la tnadrc .'-.1tllí1i...-.a :-.e c1np1cnd..: al cu1nien/.O del e1nbaraz.o puede que el niño no sufra 

la cnfcnncdad. En tCrn1inos gencra1cs las infecciones adquiridas por el producto durante 

el prirncr· t1·i1nestre dd c1nharazo <.;uck producir lesiones 1nás generalizadas y severas, ya 

que es Ja etapa en que los diversos órganos y siste1nas están en formación. 

En el segundo trirnestrc las lesiones suelen ser n"Icnos scvc1·as. pues ya ha 

concluido la etapa fonnativa en la 1nayo1 ía de los órganos, y en el st:g.undo trinu:stre. 

según la fecha de adquisici,.'m de la infección puede ser que no se produzcan dafios 

severos. 

Los recién nacidos que han adquirido infección dentro del útero presentan una 

serie de manifestaciones clinicas, co1no son d crecimien~o del hígado, del bazo, 

coloración de piel y mucosas, alteraciones neurológicas manifestadas por reflejos 

anormales. mala respuesta a estímulos cx.tcn1os, cQnvulsioncs. hipoactividad. rechazo a 

los ali1ncntos. alteraciones en el peso, hipotcnnia. alteraciones cardiacas. alteraciones 
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oculares, lesiones en la piel y 1nalfonnacioncs neurológicas como microcefalia" 

macrocefali~ hidrocefalia. cte. 

De lo anterior puede deducirse que el control prenatal realizado por e1 ginecólogo 

o el médico general tiene im.portancia para el diagnóstico y el tratamiento oportuno. lo 

que se traduce en una vida sana para el nifio. 

Entre las alteracionl"s l"ndocrinas la 1nás co1nún es el hipotiroidisruo en que no 

existe la producción de hormonas tiroideas que garanticen el !..'.rccimicnto y el desarrollo 

nonnal del niiío. Esta situación trai!sitoria puede c1H.:ontra1 se en algunos recién nacidos 

de madres que han ingerido cantidades excesivas de rncdicarncntos tiroideos. que 

atraviesan la placenta y bloquean la glándula tirnidc'-' fetal. Por lo general el 

hipotiroidismo congénito (cretinismo) se presenta en aprnximadainentc uno de cada 

cinco rnil a diez ruil nacinw.::ntos, y es causadc, por la auscnóa <le la g,lándula tiroides_ 

Los síntomas se rnanificstan en el nconato <le tres a cuatro n1C"scs. estos son: somnolencia 

frecuente, hipoactividad. piel seca, constipación, dificultades en la alimentación, hernia 

umbilical. fontanelas amplias. Si existe un trata1nicnto temprano, el nifio evoluciona 

nonnaln1cntc, pero st se dcj~1 tn1nscurrir un periodo largo de t1c1npo. se corre un riesgo 

de un dat1o cerebral irreversible_ 

PA TOLO(;ÍA PERI.VA TAL 

Junto con las infecciones. las cnfcnncdadcs perinatalcs constituyen los 

principales productores ~e daño cerebral. En la mayoría de los casos los infantes con 

periodo de gestación menores de veintl..;éis semanas ( pre01aturos ) tienen más 

posibilidades de desarrollar factores de salud críticos que ponen en riesgo su 

supervivencia. 
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El traumatismo obstétrico puede ser ocasionado por maniobras obstétricas ( para 

acomodación del producto antes y después del parto ). la aplicación inadecuada de 

fórceps. la proc..lucciún de fractun1s ele crinco y hemorragias del sisterna nervioso central. 

Tatnbién se encuentra la acción de anestésicos en la tna<lrc durante el parto que pueden 

provocar alteraciones rcspiratnnas C(HHO la hipoxia. 

El usP de :u1estésicos du1 anti.: el parto pueden provocar ag,.rcsión hcp3tica o 

neurológica en el rt..·c1t..~n nacit..h' ( Jtrns factores c.otnprcndcrían la dcspropor·ción entre el 

tamailt) de la pelvis 1naterna y la cabeza del niño. la presencia de cordón u1nbilical corto, 

que cn111pli.:-a el des....:enso nu11nal, o el cordón enrollado c-n el t..:ucllo que al apretarse 

durante d descens;.' puede ahu1ca1\ll o provnc.ade difii.:ultadc:.--; 1c~p1ratorias. 1n1pi<licndo 

con cito una o::...1genacilH1 adc1.:uada al sistc1na ncr-v1oso. c-1 1nis1no efecto se produce si 

ocunc el dcspn:nditnicnto de la pl.H .. :l..'lll~1 cn fot ma pre1natur.:.i.. Este tipo de agresiones se 

observan ctHl 111ayor incidencia cn 111adrcs jóvenes con pritncr c:tnbaraL.o. y en mujeres 

con nivel snc.1ncconón1h.:u ba_io y anteccdt:ntcs de- partos previos. 

La 1,atoloj..!Ía infC"cdosa puede ser adqtii1·i<la tanto en el mo1ncnto de nacer 

(cuando la madn.: es portadora dc una infección a nivel de canal de parto ). como durante 

la estancia en t..·1 hospital p01· fallas del manejo profcsinnaL 

Existen varias cnfcnnct.la<lcs que dependen búsicamente de alteraciones 

producidas a nivel sanguincn. Entn.~ los trastornos hcn1.atolóJ!icos es el que se refiere 

al de la is01nn1unización por factor Rh. 

El 85~/º de Ja población tiene en su sa.ngrc un cotnponente llamado factor RJ1 ( Rh 

positivo ), que el l5'Yo restante no tiene (Rh negativo ). Cuando una tnadre con Rh 
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negativo tiene el mismo tipo de sangre que su hijo. no existe ningún probh!n1a; pero si el 

padre es Rh positivo, t'ransnütc esta caractcrislica. entonces si la rnadre es Rh negativo. 

produce anticuerpos contra el factor Rh del niño destrnycndo los glóbulos rojos en la 

sangre de éste y provoca que se acmnule una sustancia llan1ada bilirrubina indirecta que 

condiciona la posibilidad de producir dañ1.")S al sistc:1na nervioso cc-ntral. 

El tratmniento búsH.:o Cl'ns1ste en hacc:rle al niño una transfusión sanguínea de 

otro tipo de sangre, hl que pcnnitc retirar de su organis1no los anticuerpos que lo están 

dañando. así corno el cx¡,;cso de h1linub1na 

Al igual que las 1nfcccinnt::s prenata1t::s, en la etapa p1.)Stnatal cuanto rncnor edad 

tenga el nlüo, 1nás pr1.>hahilldad...:s existen de sufrir lesiones graves debido a que el 

sistema nervioso esta en proceso de 1naduración. Fnfenncdadcs tan frecuentes en 

nuestro país con10 la ~astrocntcritis aguda. la cual ~e 1nanitícsta por dianca, vómitos y 

fiebre. pueden producir cn grado extremo J.eshidrntaciún. dcscquilihro e1ectrólitico, 

acidosis. shock y i..:on ello susccpt1b1liJ.ad de <lai'lo cerebral La cantidad de nifios que 

anuahncnte padecen esta enfcnnedad en f\..1Cxico 1ndican alrededor de- setenta mil niños. 

ocupando el sexto lug,~u en :-\.111.!rica latiua por diarrea. 

Otro padccirniento infeccioso es la mcningoenccfalitis. que se clasifica como: 

a)tubcrculosa causada por el bacilo tuberculoso - cerca del 

50~/o de todas las mening.ocncefahtis en México son por esta causa-. 

b)¡>urulenta causada por divcn;as bacterias corno cschirichia coli, hcmophilus. 

influenza, sal111onelas, klcbsicllas, neu1nococo, cstreptor;oco. 1neningococo, etc .. 

c)viral causada por el virus de la polio. de las paperas 



d) por hongos. 

El niño que padece la n1cningocncefalitis presenta una inflaniación en el cerebro y 

sus envolturas mcningcas, con p1·oducción de exudados, lo que produce daño directo al 

encéfalo. 

Los exudados t:n las variaciones tubcn.::uJosa y pun.1lenta tienen d efecto de bloquear 

la circulación del líquido ccfalorraquich:o. produciendo con ello hidrocefalia, al ir 

evolucionando provoca aumento de la p1·csión intracraneana y tnayor <laño cerebral. 

Durante sus prnncros a11os e1 niilo puede cnf'ennat· J.-.: s:.1r:1mpión. la varicela y 

las paperas. qw: pueden ncasionas dallo ncu1olúgi1.:u c11 nif1os dc-;nutridos. con otras 

patologias y carencias de atención familiar y mCdíca con 1,) que puede complicarse con 

encefalitis. 

La aplicación Uc vacunas • en cs¡>t~ciu.I las elaboradas con virus vivos atenuados. 

tienen la posibilidad de producir reacciones cncd:.ílicas. particularn1cntc en niños que 

tienen deficiencias inn1unológicas. 

Algunas parasitosis cotno la tenh1sis (por tacnia soliun1. 1nús conocida como 

solitaria) pueden cornplicarsc: en este caso por cisticercosis cerebral (los cisticercos 

son las fonnas quisticas de resistencia de estos parásitos). cuand'""J un cisticerco se ubica 

en el cerebro. produci.: invasiones n1asivas que llevan al <laño_ 

Existen otros padccitnicntos que producen dafio, estos son: las intoxicaciones p\•r 

plomo, uianganeso, y otros 1netalcs capaces de producir cuadros de encefalitis. 



Los accidentes durante la infancia pueden provocar trauntatisn1os, donde la falta 

de oxigenación alteran los mecanismos bioquímicos. lesionando con ello las células 

nerviosas y produciendo inflatnación y hemorragias n1últiplcs que llevan a la lesión 

cerebral. dejando secuelas como la parálisis ccrehra1. retardo, cpi1epsia. 

Muchas cnfcnncdadcs ya 111cncionadas antcrionncntc dejan con10 secuelas 

cuadros convulsivos. estas alteraciones de la oxigenación celular conducen a un aunu!nto 

del bióxido de cad"lono. que Hevan a un colapso cardiovascular y la disnlinución del 

riego sanguíneo ccn:bral que conducen a un daito cerebral. 

r'.l conocinlÍcntc1- y dcscuhnmiento de estas cnfcnncdadcs ab1·cn no solo un mayor 

conocimiento de las tnismas. si no que penniten elaborar estratcg.ias de apoyo a la 

población que puede estar tnús desprotegida y ser más susceptibles de padecer dichas 

enfcnncdadcs que pueden ocasionar daños Í1Tcvcrsibks y con ello un alta probabilidad 

de sufrir retardo en el desarrollo. 
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LA FAMILIA DEL NIÑO CON RETARDO EN EL DESARROLLO 

La unión <le dos personas con la intención de cornpartir una vida en común 

constituye el inic11._) de una fatnilia en fonnación la cual tiene que apn:nder a constituirse~ 

a crecer, a dcsa1-rol1arsc y a enfrentar un c1crh.l núrncro de tareas en co1nún. 

Al cornicnzo <lcl nHtlrintonlll los esposos deben irse acon1odando n1utua1ncntc en un 

gran núnlcro de pcqut:Ilas rutinas 1-'or cjcrnpln, t.kbcn ir desarrollando rutinas para 

acostarse y kvautarsc aprox11nadan1cntc a la nlisn1a hora. para co1nc-r juntos. para estar 

desnudos y h:ncr rcla..:ion1._~s scxuaks, para (.:ornpartir d hallo. para kc1· d diario del 

domingo, para elegir progrmnas de tckvisH)n. y p:ua salir a lugares que sc.:an del gusto de 

an1hos, etc 

La pareja tamlnén debe cnfl entar la tarea de sepannsc de la farnilia de origen -

familia donde creció y se desa1Tolló -, y de negociar una relación <lifc1·cnte con los 

padres, los hennanns y parientes polít1cos, con la finali<la<l de.: constituirse de manera 

itH.h:pendicnte Dd rnisn10 ttHH.in. lns encucntn-Js con los clcrncnros cxtrafan1iliarcs como 

el u-abajo y c1tros debe1·es. deben reorganizarse y regularse de un nuevo n1odo. Esto 

implica favorecer las actividades cooperativas, encaminadas a ilnpedir que las dcn1andas 

del inundo exterior intcdlcran en su nueva vida. 

Diversos autores han planteado los origcncs y las funciones de Ja fan1ilia. Por 

ejemplo, Minuchin, ( 1986). terapeuta estructural de la fan1ilia, ha tratado de analizar su 

proceso de fonnación y plnntea el tipo de relación que se va estableciendo a lo largo del 

tiempo en que se va cstn1cturando una familia. distinguiendo para ello diversas etapas o 

momentos. abordándola desde un enfoque sistC1nico 



Según Minuchin (idcrn.), la pan:ja desarrolla una serie de transacciones. es decir: 

~" ... forntas en que cada esposo cslimula y controla l.íl conducta del otro. y a su vez, es 

influido por la secuencia de la cnnduc:ia anterior" Estas pautas transaccionales 

constituyen una trama invisible de demandas complementarias que regulan muchas 

situaciones de la farnilia y que l<t confánnan corno un sistcnrn. 

Dentro de la fam1Jia corno s1sti.::nw, la co1npkmerHariedad de: funciones. es decir, 

la manera en que los cónyuges aceptan la interdcpcndcncia y operan con10 un equipo. 

son in1portantcs para su constitución. 

De igual n1anera lo son la ncgociaciún de expectativas explícitas e irnplícitas entre 

los integrantes. asi como la jerarquía de auloridad entn.: éstos, ya que constituyen los 

limites para proteger Ja difrrcnl.'."iació11 del s1sicn1a familiar. 

La familia corno sistcrna opera como un tndo. Asi cada una de las partes del 

sistcrna: los cónyuges. Jos hijos, los hcnnanos, <.:onstituycn un subsistema que a su vez 

está relacionado con los otros, de liJI rnancra que un carnb10 en un sul>sisterna provoca a 

su vez canibios en todos los demás y en el sistcrna total ( !\.1inuchin, 1986, pag. J 30 ). 

En este orden de ideas, J\.,linudlin (idcrn.). scüala que dentro de Ja fmnilia la 

conducta de cada individuo está relacionada con la de otros y depende de ella~ roda 

conducta es una fonna de comunicación y por ende, sufre la influencia de Csta ; de esta 

manera el sistcn1a familiar opera a través de pautas transaccionales repetidas que van 

estableciendo patrones acerca de qué manera, cuando y con quién relacionarse. Jo cual 

apuntala el sistcrna. 



La tarea de la constitución de la familia r-equicrc de un tiempo prolongado debido 

a que los integrantes están sometidos a p1 esiones intentas y externas. las cualcs tienen 

que enfrental" y l"Cso1ver parn Ja fonnación de una vida conyugal cstablc. 

La 1·espuesta a las exigencias tanto intentas co1no externas exigen una 

transfonnación constante en el fll"OCL'SO <le evolución <le los nlicmbros de la fan1ilia en 

sus relaciones 1nutuas, dicha transformación les permitirá cr·ecer 1nientra& el sistema 

conserva su continuidad 

rv1inuchin (idcrn. ). afinna que la fannlia cnmo un sistctna quc.: opc:r·a <lcntl"o de 

contextus sociales cspecíficns itnplil.::a tn·s considcra~iones· 

a) la cstnu::tul"a <le u1¡¡1 familia es la <le un "iistcma sociocultu1·al abierto en proceso de 

transfúnnaciún. 

b) la faruilia muestra un desarrollo desplazándose a través di:: un cierto núrnero de 

etapas que exigen una nueva reestructuración. 

e) la farnilia se adapta a las circunstancias cambiantes de rnodo tal que 1nanticnc una 

continuidad y fornc.:nta e:! crccin11cnto ps1coso1.:ial de cada nlien1bro. 

Una <le las circunstancias can1biantes que enfrenta Ja pareja es la JJcgada de Jos 

hijos. tal hecho provoca una 1·ccstructuración del sistcnia conyugal donde a veces surge 

una serie de interrogantes como: ¿en qué momento de la vida de la pareja y de cada uno 

de los cónyuges sobrevino el crnharazo?. ¿se deseó o decidió por mnbos?. si no fue así 

¿por qué succd;ó? o ¿con qué idc;:! se decidió el crnbarn.zo?. 

De esta rnanera cuando nacen los hijos se alcanza. un nuevo nivel de f'onnación 

fatniliar. en el que el subsistcnta conyugal debe diferenciarse pata desempeñar las 

tareas que involucra la pr-cscncia de un hijo sin renunciar al mutuo apoyo que 

45 



caracterizaba a Ja pareja. Se debe trazar un limite que pennita el acceso al niño a ambos 

padres y al mismo tiempo lo excluya de las relaciones conyugales. 

A 1ncdida que el hijo crece sus rcqucrirnicntos de dc::sarrollo personal~ social. 

intelectual y emocional imponen demandas al subsisten1a pan:ntal que se modifica para 

satisfacer estas denlandas. Cuando el hijo cornícnza a tener contacto con otras personas 

socializantes como los parientes. cOinpaíkros de juego y Ja escuela~ entre otros. el 

subsistema s~ adapta a los nuevos factor·cs que actitan en el marco de la socialización. 

La relación de patcnlidad se conviene así en un proceso de acomodación mutua. 

Corno ya se n1e1H.:ionó el nacunicnto de un hijo puede producir tensión en Ja 

fa1nilia. sobre todo cuando este nuevo ser presenta retardo en el desarrollo. en este caso 

se puede dar un malestar emocional en los padres. que van desde el rechazo, o la 

sobreprotccción, hasta los inteutns poi- dclega1· en el propio hijo la culpa que se 

experimenta~ lo cual puede llevar a identificado con10 el causante de las conductas 

problema que se presentan en el núclc1.) fa1niliar, de esta niancra se pretendería reducir la 

an1cnaza de dmlos en el subsistc1na conyugal_ 

Si ante tales situaciones los rnic1nhros no responden con la flexibilidad necesaria 

para resolverlas. el resultado será una disfunción severa en el sistema familiar. 

Co1no anteriormente se señaló, los padres Je estos niños con retardo enfrentan 

problemas de interacción sistén1ica en su co1nunicación~ la cual se manifiesta por la 

expresión de pautas disf"uncionalcs en la forrna de relacionarse~ en tal sentido se puede 

afirmar que ése fragtnento de conduda que expresa el menor, provoca efectos profundos 

sobre todos los demás. 

46 



Watzlawick... P. ( 1993. pág. 46 ) postula que el síntorna es un fragtnento de la 

conducta que ejerce efectos profundos sobtc todos los que rodean al pncientc. En tal 

sentido podría decirse que la reacción de los padres ante su hijo con retardo provoca 

ciertos tipos de respuestas farniliares que varían según la situación interpersonal y según 

la perspectiva subjetiva de los integrantes que influyen sobre aquel a través de su propia 

reacción. 

Cualquier atipicidad vista con10 algo inesperado. trágico y con algunos tipos de 

crisis en lus paJrcs. entendido éste como la única reacción posible frente a un contexto 

C()111unicac.iona1 absurdn que perpetua las reglas de un contexto de desaprobación, 

rechazo. sobn:protccción, donde el tipo de relación entre los famil1ares está inn1erso en 

una serie de 1ncnsajcs intercambiables durante la interacción. donde toda actividad o 

inactividad. palabras o silenci1..), tienen siempre valor de mensaje, influyen sobre los 

detnás quicnc~ a su vez, no pueden dcjnr de responder a tales con1unicaciones y por ende 

t.:unbién comunican ( \Vatzla\.vic, pág.. 50 ). 

l\.·1ucho de 10 que se ha escrito respecto a las rc:accioncs fa1ni1iarcs ante un hijo 

con retardo en el desarrollo. se enfoca principalmente a situaciones de rccha.7.o y 

ansiedad, así con10 las actitudes resultantes de la necesidad de dar cuidado extra al niño 

para llevado al 1nedico. acudir a centros especializados, para tratar de atender sus 

necesidades educativas ( Rhcingold, l-1.~ 1945~ Schoncll~ F. y Watts, D. 1956; Kanner~ 

L. 1971). 

En esta línea de investigación l\.1enolascino J. ( 1968) observo tres tipos de 

reacciones en algunos padres con hijos que presentaban retardo en el desarrollo : la 

primera se refiere a la crisis de lo inesperado, que comúnmente ocurre poco después del 

naciinicnto del hijo a quien esperaban sano, atractivo y con futuro promisOrio; en este 
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caso tales expectativas parecen desvanecerse y desorganizar la estabilidad de los padres 

quienes pasan por un 1non1cnto vulnerable ~ la segunda tnanifcstación se relaciona con: 

la crisis del los valores personales, esto significa que al observar la manifestaciones del 

retardo en su hijo. los padres se resisten a aceptar el hecho de que Cste no cuente con el 

potencial suficiente para ser· una pc1·sona ~nn éxito. y adoptan actitudes de ostracisrno 

social y cxpcrirncntan scntitnicntos de culpa, estas 1·eacciones pueden expresarse en 

arnbivalcncia. de tal 111ancra qui.': ellos ;:unan a su hijo por que es suyo, pero a la vez lo 

rechazan y/o sobrcpn-,tcgcn por su retardo. proporcionando al niflo apoyo excesivo. con 

lo cual le p1·ovocan inseguridad y dependencia, una to:rccra i0rn1a de tnanifcstación 

según f\ttenoslacino (idcrn. ). es la crisis de la realidad. en la que Jos padres reconocen 

que hay pocas esperanzas dt:: que el niflo se integre a la fan1illa y a su ~ornunidad; tanto 

por su retardo. corno por las <..~on<liciones hrnitantes de la fatnilia. 

A lo largo del trabajo que aquí n:-pnrto. he encontrado las fases descritas por 

Menoslacino en las respuestas de padres cuyos hijos asisten a una <le las escuelas dt! 

educación especial del municipio de /\c;Jpuko. 

En dicho Cl':ntro educativo he obscTvado que las reacciones de los padres se 

constituyen en una carga psicológica por lo cual dichas actitudes resultan an1cnazadoras 

para el equilibrio fanúliar, las cuales se caractcrir:an por rnostrar interacciones rígidas. 

así con10 en la pérdida de flexibilidad de las reglas farniliarcs acerca de los detalles 

cotidianos en el proceso <le comunicación: esta situación altera la relación entre los 

tniembros • sobre todo incide significativamente en c1 desarrollo general del niño y lo 

conviene en el niiio eterno; por lo que sentirá que sin la presencia de los padres no 

puede obtener logros. De esta rnancra el sistema fatniliar se presenta como un generado.

de pautas transaccionales disfuncionales. 



Por todo lo anterior se considera indispensable la búsqueda de alternativas 

adecuadas para lograr c1 cqw1ibrio familiar. Las cuales pueden ser la intervención 

psicológica a través de la técnica de grupos de aprendizaje. 

A partir de esta aproximación se pretende instala1· un proceso de cornunicación 

que rcforn1ule las transacciones pcr:judidalcs y conduzca a aquellas que pennitan lograr 

un equilibrio en la funcionalidad del sistema fainiliar; lo cual redundará en una 

csti1nulación adecuada para el desarrollo de habilidades y la autocstirna del niño con 

retardo en el desatTollo. 
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GRUPOS DE AP({ENDIZAJE 

Durante los últimos años se han cscrito nutncrosos trabajos encaminados a 

mostrar la problemática que enfrenta las familias que tienen en su seno a un niño con 

retardo en el desarrollo, la cual se proyecta en los árnbitos fruniliar. social, recreativo. 

laboral, de salud, de legislación. etc. 

En este sentido los tcstin1onios y vivencias <le estas fatnilias prolagonistas de una 

realidad que se presenta dificil de aceptar por toda la ca1-ga crnocional donde emergen 

culpas. conflictos. rabias ~ 1notiva a quienes cstainos interesados en abordar esta 

problc1nática desde una perspectiva ps1cológica, a apoyar a estas familias y en espc..~cial 

a los padres, para que acepten a sus hijos y no h)s conviertan en prisioneros de su propio 

destino. para que padres e hijos alcancen un nivel más alto de r·calización personal y de 

adaptación social. 

Lo anterior adquiere relevancia se considcran1os que la influencia dd grupo 

familiar dctcnnina el csquctna de comportainientos del individuo en las demás 

situaciones gn1palcs de su infancia y (.k su vida futura, ante el hecho que d aprendizaje 

social cornienza en el seno de la Í:'lmiJia y se cuntinUa a lo largo de otros pequeños 

grupos tales co1no la escuela. el grupo de amigos. de recreación. de trabajo, etc .. con los 

cuales se establecen detcrn1inados vínculos : poi· dio la familia. y en especial los padres 

de niños con retardo en el desarrollo deben ser parte de la atención del equipo 

interdisciplinario. de tal n1anera que se Jcs haga responsables en la ton1a de decisiones 

concernientes al trato con sus hijos y de ellos n1ismos. lo cual les facilitará ayudar a sus 

hijos y a aceptados tal como son ( Lubctsky J_M .• Mucller L., Madden K .. Walker R. y 

Len D., 1995). 
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Como consecuencia de Jo expuesto. en Jos últin1os afios se ha despertado un 

interés creciente por abordar estos conflictos fiuniliares por n1edio de Ja intervención 

gn..spal, elJo debido a los resultados de investigaciones en donde la conducta individual 

de Jos padres .se ha rnoditicado en virtud de la experiencia en grupo. potenciando con 

esto la propia acción para alcanzar cambios que sedan dificilcs de lograr por medio de la 

atención individual. 

En ral sentido. los grupos han demostrado varips tipos de efectos. por ejemplo. 

los grupo~ Lh: apoyo ofrecen beneficios a f"amilias de nifios con retardo en el desarrollo 

para crear estruchH"as que los capaciten para ofrecer mcjon:s cuidados a su hijos, a sus 

f"aruilias .Y a ou-os mien1bros que se encuentren en situaciones similan:s (Shapiro. J. y 

Simonsi.:n, D .. 199-t). 

En ou-o estudio se procedió a Ja enscilanza de récnicas en el rnancjo de tensiones 

en un grupo de padres Lle nii1os con retardo en el dcsarroJlo. tales récnicas estuvieron 

encarninadas a favorecer el reconocimiento de síntomas, a la enseñanza de tecnicas de 

relajación. a!-.Í como a apri.:ndcr a reconocer ideas perturbadoras para convertidas en 

pcnsamicnro posirivos, consiguiendo can1bios f'avorables en los padres hacia el trato con 

sus hijos ( Singcr, S.H.G.; lrvln. K. L. y Hawkms N., 1988). 

Pareciera que i:atla vez adquiere mayor lrnportancia abordar ciertos problernas 

desde la perspectiva de grupo debido a la influencia que ejerce Ja acción grupal para 

generar cambios i.:n los individuos que viven esta experiencia. 

Al grupo se Je considera una asociación definible de dos o n1ás personas, las 

cuales nrnnticm:n una identificación consciente unas con otras por medio de un sentido 
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de participación. comunicación y ayuda mutua para lograr los n1ismos objetivos 

(Cirigliano - Valvcrdc. I 995). 

El estudio de los g.rupos nació con Kurt Lcwtn, psicólogo alcrnan que ernigró a 

los Estados Unidos y desarrolló la esencia del concepto del grupo al señalar que, el 

aspecto principal que constituye a un conjunto de individuos en un grupo es su 

interdependencia 111utua. Al hablar de los g,rupos Lc,·vin desarrolla la corriente dinamista 

para designar ciertos fenómenos que licuen lugar en la vida c.k un grupo. Subraya que el 

grupo es un todo y dchc ser considerndo din~'unicn t•n cuanto .c.;c haya sometido a diversas 

Tuerzas que a su vez están en continuo can1b10 sin que por clln deje de ser un todo. 

Investigadores co1no Pichón Rivierc y Annando Baulco entre otros. con la 

influencia de la teoría de la dinán1ica de gnq.10 de K.urt Lcwm. y de la terapia de grupos 

de Bion. desarrollaron una ideología accn..:a de có1no deben funcionar y coordinarse los 

grupos, dcnotninada grupo operativo. Grupo operativo es un ténnino utilizado para 

rcCcrirsc a una fonna l.k pensar y tntbajar con los grupos. 

En el grupo operativo existe una tan:a. la cual guia d trabajo gn1pal, la solución 

de Csta. se logra en función de la fonna en qw .... operan los integrantes, que es a través de 

la reflexión. la participación y la acción. Durante el proceso el grupo pasa por dif"crcntcs 

momentos en los cuales Ja vida afectiva del grupo facilita o bloquea el logro de la meta~ 

por lo cual existe un coordinador quien se encarga de hacer intervenciones 

interpretativas con base en el cornportarnicnto del l~po, logrando con ello que el gn.ipo 

ton1e conciencia y enfrente racionalrncntc aquéllos obstáculos que de pcnnaneccr 

inconscientes para ellos interferirían en la reali7.ación de la tarea. 



En esta línea, investigadores del Centro de Investigaciones y Servicios Educativos 

de la Universidad Nacional Autónorna <le J\,1Cxico, desarrollaron estudios l'"eferentcs al 

aprendizaje grupal t:n la docencia ~on un enfoque operativo ( l loyos, !\1.C.C .• 1980; 

Kuri, C.E.,198:1: Santoyo. S.R. 1982: Zarzar, C.C.,1983) 

Hablar de aprendizaje grupal significa cambiar-, abandonar ciertas ideas o 

creencias que sc tenían cnrno verdaderas. modificar puntos de vista, fonnas de scntil'" o 

rnancras de actuar ( Santoyo. S 1982 ). 

El ap1·e1Hii?aje grupal es un proceso que irn:olucl'"a pasar de la individualidad a 

constituirse en g.rupo, 1...·s decir, abordar la tau:a. par1icipar, elaborar. producir nuevas 

ideas, cnfrcnt;u- l(1s nlicdos a la pérdida de patrones cstcr·cotipados pan1 dar solución a 

problcrnas nuevos. donde se vea el gntpo corno fuente de expcricncia y de aprendizaje, 

capaz de generar diversas situacioncs que aporten elementos para la retlcxiún y la 

modificación ck pautas de conducta ( Zarzar. 198:1 ). 

El estudio tld pr·occso del aprendizaje grupal y su dinámica da lugar a una 

metodología con su 1narco rcf"crcncial en la tcoria de los g.rupos operativos. cuya escuela 

se sustenta en Jos trabajos t.k Pu:hón Rtvierc. Así d p.n1po dc aprendizaje es un pl'"occso 

de consolidación. que inicia con la dclirnitaciún clara y definida del encuadre. 

El encuadre es una especie de contrato que se establece en acuerdo con el grupo. 

En el encuadre se delimitan r·esponsabilidades y funciones tanto del coordinador como 

de los participantes. El encuadre añade un nivc-1 de angustia~ el cual va a sel'" la fuerza 

impulsora del trabajo g,ru;ml. 

El cncua<ln.: debe contener los siguientes plantca1nicntos: 
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Encuadre histórico - institucional o sitio que ocupa este grupo dentro de la 

institución en la que esta. 

• Encuadre teórico o sitio que ocupa el curso dentro del progranta. 

•Tarea del curso o meta final que deberá alcanzar el grupo al finalizar el curso. 

• Metodología de trabajo de acuerdo con la naluralcza de la actividad, si es curso,, 

taller. seminario. 

• Los contenidos progran13.ticos. 

• Instrutnentos con los que se cuentan para trabajar y uso que se les dará.. 

•Funciones y responsabilidades de los integrantes. 

• Funciones y 1"esponsabilidadcs del coordinado.-. 

• Evaluación. 

Número de sesiones de trabajo, vacaciones, fecha de inicio y fecha en que se 

termina la experiencia grupal. 

Requiere que se co111parta una finalidad. que a la vez se convierta en el nllclco de 

intereses de los n1ie1nbn.ls dei grupo. Esta finalidad estará representada poi" los objetivos 

y metas de aprendizaje, la cual se dcno1nina la Tarea. 

La tarea se refiere a] objetivo que el grupo se ha propuesto alcanzar. a aquello que 

ha reunido a todos ]os participantes alrededor de un trabajo grupal. La tar~a sera aquello 

hacia donde se dirigirán todos los esfuerzos que guiarán y orientarán todas las acciones 

corno la torna de decisiones. selección de la metodología, repar"tición del trabajo 

concreto. 

En el aprendizaje grupal tanto el grupo como el coordinador atraviesan por un 

proceso evolutivo cuando enfrentan la tarea. Un primer momento se da cuando el grupo 



rehuye la larca~ busca pretextos para no abordarlos, intenta no enfrentarse a ella, a este 

momento se le dcnornina la prctarca. 

La responsabilidad de afrontar los objetivos resulta amenazante para los 

integrantes del grupo, pues ellos ya tenían una posición a la que estaban acostun1brados, 

esto les provoca un rni~do a la pérdida. Esta situación 11.unbién ataca los intereses de 

los intcgrantcs, lo cual les ncastona n1icdo al ataque. 

t:I 1nii.:do a la pérdida y el miedo al ataque son fonnas de reacción de resistencia 

al carnhio. dnnde el grupo elabora tCcnicas defensivas para evitar enfrentar la tarea 

propuesta. aqw.:llos que se sienten an1cnaz.a<los por la tarea se integran y fonnan el g,n1po 

conspirador. 

En este mon1cnto el coordinador debe considera¡- que dentro del grupo se da lo 

tnanificsto y lo latente. El nivel d~ lo nblnificsto esta constituido por todo aquello que 

puede sci- percibido directa o indirectantcnh: por los st:ntidos corpora1cs co1no quien 

habla. t:n que monu::nto Jo hace. en que tono. que díce. con que claridad. quien 1c 

responde. quien lo 1·etroalin1c11ta, que actitudes corpo1·atcs to1na. como se relaciona con 

los <.icrnfls. a~í co1no. que tipo <le intc1·a...:<.:ión se <la entre los 1nie1nhros 

F:I nivel de lo latente existe. sicntpre está presente en los grupos y no es 

dirccta1ncntc.:: observable. Son latentes en la 1ncdi<la en que no se manifiestan 

dircctatnentc. ellos condicionan y orientan las conductas tnanificsta:::.. La 1nanera en que 

el coordinador llega a lo latente es a través de lo que puede descubrir, que no lo ve, pero 

que sabe que esta ahí. Esto Jo log.ra cuando se pregunta que quiere log,rar un integrante 

cuando participa, porque intervienen en ese tnomcnto y no en otro. con que intensiones 

lo hace, que angustia interna lo impulsa a participar. 



El coordinador debe entonces hacer una interpretación, la cual es una afirmación 

tentativa del acontecer grupal. Esta interpretación es un instrumento de trabajo para la 

comprensión y el 1nanejo de los fenómenos que esta observando. Esta debe ser puesta a 

prueba, debe ser corroborada y con1probada. 

Para detectar lo latt!ntc requiere estar alerta a lo que acontece en el grupo, es dc~ir 

a lo emergente. El emergente es un clcn1cnto que habiendo estado implícito hasta el 

momento en que sale a la superficie, se manifiesta de alguna fonna y pcnnitc inferir 

algo, interpretar algo sobre la realidad latente. El cmergcntc se manifiesta cuando un 

micn1bro anuncia~ denuncia el acontecer grupal, a este nlit:rnbro se le llan1a portavoz. 

Una de las fonnas de corrob1.Jrar lo latente .::s dejar que el grupo siga su curso y 

estar atento a ulteriores 1nanifrstacioncs que contradigan o confirn1cn su interpretación. 

Puede tan1biCn sefia1ar al grupo el fcnón1cno 1na11ifiesto sin dar ninguna interpretación y 

dejar que el grupo lo elaboró bien dar la interpretación para que el grupo trabaje en ella. 

En este 1no1ncnto el coordinador dehc- colaborar con el grupo para. que este 

elabore los miedos, las resistencias, las conductas defensivas. Es necesario que el grupo 

elabore sus actitudes de I""csistcncia y· las supere. se trata de sacar al descubierto las 

actitudes ocultas, las verdaderas causas que están condicionando las conductas grupales. 

La realización de la tarea implícita con el manejo de Jos contenidos latentes es lo que 

caracteriza este segundo 1nomento de la tarea. 

Cuando llega el n1omento de mayor esclarecimiento, co1nprcnsión y aceptación de 

los roles, la responsabilidad de la tarea empieza a ser entendida por el grupo, cuando 

este deja de cargar toda la responsabilidad del tenia, entonces se empiezan a dejar de 



lado actitudes individualistas para emprender acciones <le grupo. El grupo empieza a 

ton1ar sobre si las funciones de organización. toma de decisiones y de control. 

Aquí se da el segundo llHltnento que es el de mayor productividad grupal~ al cual 

~e le dcnornina síntesis. porque en d los mic1nbros del gn1po cmnicnzan a ensayar 

soluciones a sus pHlblcnuts. La tarea en C!:>tc morncnto se convierte en el líder del grupo~ 

el cual hace los scfi.ala111icntos e intc1-p1·ctacio11cs de los contenidos latentes. 

El tercer n1on1cnh.l se akan:1a cuando d grupo cotnienza a plantearse objetivos 

que van 1nás allá l.kl aqui y d ahora ~rupal. es decir. que tra~cicn<len la tarea intncdiata y 

al grupo n1isnH) F.I grupo busca una n1ancra de pnlycctar esa expc:ricncia en una fonna 

socialmC"ntc útil. algunas veces al intcnor de la institución donde se lleva a cabo la 

experiencia, otras en función de otn,lS grupos si1nila1cs al suyo. 

La clabura~ión del 1n·o,:ccto nuevo ( que es d tercer 1no1ncnto ). es una manera de 

canalizar el scnti1nicnto de pén.lida que aumenta a medida que Se! acerca el fin de las 

actividades, el cual f..]UC<ló implícito en la primcnl. sesión en la que el coordinador planteo 

el cncuad1·c. 
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TÉCNICAS GRUPALES 

En los grupos se producen diversos fenómenos ya señalados por la Diná.Jnica 

de grupo~ quien ha puesto Cnfasis en estudiar 1as fuerzas que actúan en cada grupo a 

lo largo de su existencia y que lo hacen comportarse en la fonna como se comporta. 

Estas fuerzas están condicionadas por la manera en que el grupo vive los diferentes 

momentos. por lo cual .se pueden caracterizar por ser un grupo aglutinado. posesivo. 

cohesivo. indcpc..•ndicnlc. 

En este mismo rubro. otro elctncnto <.h.! atcni.::tón de la Dinán1ica de grupos se 

refiere a la tnancra en que el grupo "''"e los c.lifcrentcs n.Jk:-.. corno lo serían la 

capacidad de lidcrazl:!-o, de coopcr;H..·ión. de compctt:ncia. indi'"·i<lualista. dL:" n;;chazo o 

abandono, así corno por las resistencias n1ostradas. 

Las investigaciones realizadas en el campo d<.• la Dinámica de grupo han 

permitido establecer un cuerpo de nonnas p1·ácticas útiles para facilitar y perfeccionar 

la acción de los grupos. referidas ~s.tas a las tCl..'.nicas de gnipo. 

Cirigliano y Villavcrdc ( l <Jl)5) definen las lCcnicas de gn1po como 1nancras, 

procedimientos o rncdios sistematizados de organizar y desarrollar la actividad de 

grupo, sobre la base de conocirnicntos suministrados por la Diniirnica de grnpo. 

Las tCcnicas de grupo otorgan cstn;ctura al grupo, le dan cierta base de 

organización para que el grupo funcione corno tal, puesto que no hay grupo que pueda 

operar si no hay una organización intcn1a. De ahí la necesidad de conocer y utilizar 

las tt!cnicas adecuadas en beneficio de los objetivos del gnipo. 
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Para elegir la tCcnica adecuada se debe tener presente los objetivos que un 

grupo pueda fijarse_ Hay técnicas para lograr la integración y el reconocimiento de los 

integrantes de un grupo ( Pa/LJbras - C/al•e). otras facilitan la comprensión vivencia) 

de la situación (Uolc - p/a_lnng). otras p1·omucven la capacidad de análisis u~-.·;111d1v de 

casos). 

Otro aspecto a considerar es la predisposición de los participantes, iniciando 

con tCcnicas que exijan poca pa11icipación activa. e ir evolucionando a medida que 

aumenta la madurez del grupo. 

c~l_)tlvicnc ten1..~r· pn:sentt: t:I ta1nafio Jd gn1pL), si sun grupos pequeños. o son 

grupos µ.randc.:-s. tarnb1én con--;idcr~ff las posibilidades n.:aks del h)cal _ Ji.: tiempo. asi 

con10 lo rcfc.~ri<.h) a los elementos auxiliares corno pizarn_-)n, rncsas. sillas, cte. 

Asimisrno. scrá oportuno i.:0111H.:er en nivel de instn1ccióu csco1.ar. e<lad. intereses, 

expectativas, cxpci·icncias. cte. 

Finalmente el uso de las técnicas de grupo requiere d entrcnarniento o 

cxpcriencta para aplicación. siguicndl) las normas establecidas para el 

procedim1cnlo. 

Aunado a lo anterior, el empleo de las técnicas lleva irnplícito el desarrollar en 

los participantes el sentirnicnto de ~-nosotros"~ así co1no crear un an1biente de 

cooperación, autoestüna, rcspons.abilidad. superar tensiones. y en lo referente al 

coordinado1·. debe ser capaz de observar los fenómenos grupales para que el gn1po 

pueda adquirir su n1cta. 
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Una de las 1netas que persigue el presente trabajo es el aprendizaje grupal, 

entendido cotno la transfonnación del conocimiento desde una perspectiva de grupo, 

donde se rcquicn:: una participadón activa en un µr·occso <le continua elaboración. 

producción, de búsqueda constante, <le confrontación pcmmncntc. en la cual los 

participantes puedan aportar de su propia experiencia, sentirse productivos y la 

posibilidad de utilizar lo que aprendan. 

A este respecto, Chdu1ybar y Kuri ( 1983), asi COUll.) Cirigliano y Valvcrdc 

( 1995),haccn rcfi::n:ncia a una serie de técnicas de grupo utilizadas para lograr el 

aprendizaje grupal. las cuales son expuestas a continu3ción 

TÉCNICAS QUE PER~llTEN PROPICIAR EL PROCESO DE 

INTEGRACIÓN Y EL CONOCIMIENTO DE UN GRUPO 

Antes de Ja aplicación de estas técnicas, se explica al grupo d objetivo de la 

técnica, haciendo hincapié en que se trata de facilitar el conoci1niento n1utuo, y la 

integración grupal. vistas corno parte de un proceso continuo para con~tituirse en un 

grupo de aprendizaje. i.;uya finalidad es el abordar una tarea común, y para ello es 

ncccsa1~io que con1partan objetivos. que asuman roles, que sientan su pertenencia a un 

grupo donde puedan comunicarse. interactuar . y al rnismo tiempo confrontar sus 

puntos de vista_ 

PAL,l/JRAS - Cl.A VE 

Con esta tc.!cnica el grupo podrá hacer su propia radiografia, mostrar sus 

te1nores, fantasías, analizar acritudes y explicar la necesidad de conocerse. 
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Material : Pizarrón y marcadores. 

Desarrollo : El grupo se acon1oda en tncdio círculo frente al pizarrón. Se 

destinan unos tninutos para que todos comicnccn a sensibilizarse de sus propios 

scntirnicntos y se les pide que retle:xioncn tratando dc responderse : 

¿ Cótno se sienten ? 

¿ Cuáles son sus scntinlÍcntos en este mo1ncnto? 

;, Cuáles son sus deseos '? 

¿ Cuáles son sus objetivos? 

Y que traten de expresado l..'n una palabra. Después dc1 tictnpo de reflexión, se 

les invita a que en ._itcncio p:isen al pizarrú11 a t.:~crihir <>u cxp1·csión. Tienen 10 

min. Para hacedo. pueden lllH1c1 cuantas palabras quieran . la única condición es que 

escriban una sola. se sienll:n y se vuelvan a parar a escribir la que quieran. Este 

trabajo se hace en sllencio. 

Enseguida les dice que disponen de otros 1 O tnin. Para tachar aquellas palabras 

que pm alguna tazón les n1uk:,;ti.;n. P\_)1· último <l1~ponen de otros 10 rnin. Pm·a 

subrayar aquellas palabn1s que les agro.den 

Se les pregunta si alguno puede: hact:r una especie de radiogxafia del gn1po, 

decir cuales son los sentimientos. los objetivos y las inquietudes gencrah.·s. Después 

se le pregunta a quien puso una palabra y fue tachada varias veces. qué sintió? luego 

se les pregunta a las que la tacharon por qué la tacharon. qué les decía esa palabra, 

cómo la interpretaron. para así propiciar el diálogo entre ellos. 
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Se termina con una evaluación general. en la que el coordinador cmnenta en el 

grupo lo acontecido. Después se le pide al grupo que evalúe la técnica en equipos de 7 

u 8 participantes. respondiendo a las siguientes preguntas ; 

¿ Córno se sienten ahora. en relación al con1icnzo ? 

¿ Qué in1presió11 tienen del grupo ? 

¿Cuáles fueron las expectativas rnás con1uncs de) grupo? 

¿ Qué aprendieron ? 

PRESENTACl<ÍN POR PAREJAS 

.Al comenzar con la técmca es indispensable que se hable con el grupo acerca 

del tema de la comunicación, qué es comunicación, qué i1nportancia tiene la 

comunicación en el aprendizaje, córno nos comunicarnos, cual es nuestra capacidad 

para expresar lo que pcnsa111os. lo que sentirnos. etc. 

Desarrollo : En un primer tiempo de 1 O n1in. Cada uno de: los participantes va 

a elegir a un co1npañcro, de preferencia la persona rncnos conocida para él ; se van a 

presentar 1nutua1ncntc. tratando de \.:Olnunicarsc lo que consideren tnás importante de 

sí rnisn1os y que pueda servirles para conocerse rnejor. Esto lo hani cada uno~ durante 

5min. 

En un segundo tiempo, de 15 min .. cada pareja elige a otra. y los cuatro 

participantes platican respecto a su experiencia de comunicación. Cada uno presenta a 

su pareja. 
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En un tercer ticrnpo, de 20 tnin .• cada cuarteto elige a otro para ser un cuarto 

tiempo. cada subgrupo de 8 participantes IH..llnhra a un representante para que 

presente al grupo ¡mtc sus compatlcros. Esta pane se desarrolla en d plenario. lo que 

pennitirá que el gn1po tenga una v1s1<..'m general de los participantes. Al finalizar. pide 

que se evalué la técnica 1csp0rn..licndo en d plenano a las siguientes preguntas : 

¿Cuál es la visión general del grupo '> 

¿ Qué descubrieron de sí mistnos y de los demás '.' 

¿ Cómo se siente <.lt:spués del CJt..·rci<.:io_ en relación a cón10 se sentían al 

co111ienzo del 1ni:->mo ? 

Tt::CNICAS QUE PROPICIAN EL ANALISIS DE ROLES V LA 

CONSTITllC:IÚN DE EQUIPOS DE TR,\.BA.JO 

En los grupos de aprendizaje la consutw.:ión de c:quipos debe partir de una 

fonnación que pcnnita a los panicipantes asuntir responsabilidades. adquirir h<ibitos 

de colaboración. de cornplctncntaricdad. de cnrnunicación, cotnprendcr el papel de la 

autoridad en un gn1po, adquirir la habilidad de tornar decisiones. jerarquizar 

nccc~idadcs y valores. planificar y ¡no~mnm-

l :s neccsano que los participantes <ld grupo sean conscientes de la diversidad e 

papeles qw: a~~urnen, con el objeto de superar caracterizaciones cstit.ticas que frenen la 

evolución del grupo. 

C<JNSTRUCCl<JN DE JUGUETES EN EQUIPO 

Esta técnica permite un nivel óptin10 de realización personal de los miembros 

del equipo, así con10 de producrividad en la tarea que éstos se proponen. se exige una 
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comunicación profunda no sólo verbal, sino al nivel de la cotnprcnsión y del 

entendimiento n1utuo. además del conocinliento de las capacidades. habilidades y 

actitudes de cada uno dc los tnicmhros. y de los roles que pueden desempeñar en el 

trabajo propuesto. 

Material : Tendrá desannado 3 ó 4 juguetes de plástico en una bolsa que no 

sea transparente. f\i1ascadas. 

Desarrollo : Pedirá que 6 ó 7 voluntanos inióen d trabajo ~ los de1nás serán 

observadores. A estos ks pedirá que tomen nota del compnrta.inicnto de cada w10 de 

los participantes y de lo que c\1os considcn.:n impo1-1antc entre lo que sucede durante 

d trabajo. 

Explicará que se trata de annar un juguete en cqmpo. Los 1nic1nhros no podrán 

comunicarse vcrbahncnte ~ deberán buscar otras fonnas de cotnunicación para poder 

organizarse en d annado de juguetes. Antes de cnn1c1var. pueden hacer las preguntas 

que quieran. Pedini a los mt~l;!,rantcs del equipo qut:: se: sienten alrededor dt! la tncsa. y 

a los obscrvado1·cs que: se coloquen atr[1s lle ellos silencio. 

Una vez que los participantes tienen vendado-;; lo~ oj1,)S, el coordinador sacará las 

piez.as de un juguete. las colocará sobre 1a mesa y pedirá al equipo que cn1piccc a 

trabajar. Cuando lo han armado. se les quitarán las vendas, y el coi:ndinador les pedirá 

que compartan su experiencia con todo el grupo : 

¿ Córno se sintieron ? 

¿ Cón10 lograron Ja comunicación ? 

i. Có1no detectaron su papel y el dt: los otros ? 



Después pide a los observadores que comuniquen sus observaciones, 

cornplcntcntando él 1nismo lo que observó. Luego pide a otros voluntarios para armar 

otro juguete, da las mismas instrucciones. De la rnisma n1anc1·a lo hará con los otros 

equipos. Al final. pedirá a todos los pat1icipantc que analiL:Cll en equipos la 

experiencia vivida y saquen conclusiones en relación con : 

La comunicación no verbal. 

_ La organización del equipo. 

-· Las habilidades que descubrieron. 

_ Las actitudes que ks ayudaron o les impidieron la realización de la tarea. 

__ Los roles que desempeñaron. 

La co1npctcncia del equipo 

La luch;1 por el poder. 

Después hará un plenario para poner en con1l111 sus reflexiones. haciendo 

hincapié en aquello que el grupo considere importante para el dcsetnpcfio de las tareas 

en un equipo de trabajo. 

Tf:CNICAS QUE PROPICIAN EL TRABAJO CON LOS 

GRUPOS DE DISCUSIÓN 

En principio se introduce que discutir en grupo, implica tener algo que 

comunicar, desear comunicarlo, fonnular idea5, expresarlas y fundrunentarlas. así 

como el saber escuchar, ser capaz de entender lo que otros dicen, de analizar, de 

comparar ideas con las propias, reconocer aciertos y fallas en uno y en los demás. 
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PHlf-LIPS 66 

Proporciona tie1npo para que participen todos. por medio de la discusión de 

una pregwua específica cuidadosamente preparada., y pcm1itc una síntesis del 

pensamiento de cada pequeño grupo para que sea difundida en beneficio de todos. 

Desarrollo : El coordinador fonnula una pregunta alrededor de un terna 

específico. de un p1·oblcma. para obtener sugerencias. Se forman subgrupos de 6 

personas y discuten el tctna en cuestión por 6 tnin. Cada subgrupo elige un 

coordinador para controlar l.'!1 hc1npo y pcnnitir que cada rnicmbro exponga sus 

conclusiones. y un sccrct::u-io que anotara las conclusiones y 1as leerá en d plenario. 

Luego cada 1nic1nbro expone durante un 1ninuto y de inn1cJiato se discuten 

brevemente las ideas en busca de un acuerdo. La conclusión del grupo es dictada al 

secretario. quien la registra y luego la lec. 

El coordinador solicita la lectura de los infr-,nncs y anota en el pizarrón una 

síntesis fiel de los infonncs kídos por los sc:crc:tnrios y se hace un resumen final. 

E!>'TUIJ/O DE C'ASOS 

El grupo estudia analítica y exhaustivamente un hcaso" dado con todos los 

detalle. para extraer conclusiones y soluciones diferentes. Para la elección del caso 

debe tener en cuenta : tos objetivos que se desea alcanzar, b) el nivel de los 

participantes. e) el tiempo de que dispone. 
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Desarrollo : El coordinador explica los objetivos de la técnica que va a 

utilizar, y luego expone el caso. El grupo da sus diferentes puntos de vista, ideas. 

opiniones y discute libremente cada uno de ellos, los cuales son anotados por el 

coordinador en el pizarrón. Una vez agotada la discusión del caso hará una síntesis. 

así corno señalar aquellos apones que conducen a una solución al problcnrn. 

Finaln1entc el grupo tratará de ponerse de acuerdo con respecto a las mejores 

conclusiones del caso. 

R<JJ_E- PLA Y/,V(,' 

Pcnnitc el abordaje de los problemas desde el punto de vista de los interesados 

en el 1nisn10, lo que puede ayudar a establecer estrategias de acción en el futuro y 

analizar la "\11ab1lidad de- una acción 

Se trata dt: rcali.r.ar una 1-cprcst!ntación espontánea de una situación 

proble1natica para el gn1po. o de un problema que el grupo quiere resolver (lo cual es 

un disparador que da elementos y cstimula al g1-upo para el trabajo posterior). En 

esta representación aparecen y se reviven los aspectos conflictivos de las diferentes 

posturas o actitudes. que se dan ant~ el hecho o problen1a concreto con el que suelen 

enfrentarse. 

Desarrollo : El grupo debe dctcnninar cuáles son los roks o actitudes más 

caracteristicos que se suelen presentar frente a la situación problema. Detallar algunas 

caractcdsticas de los personajes que van a representar, elegir los actores en función de 

que tengan cierta facilidad para representarlo~ finalmente definir la escena y preparar 

el lugar. 
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Las personas dan inicio a la rep1·cscntación, p1·ocurando que no sean 

interferidos por nada ni nadie, el coordinador cortara la escena cuando considere que 

hay suficiente 1natc1·ial para el Lrabajo g.rupal posterior, los obsc1·vadon:s tienen que 

observar el descn1peño en las siguientes Ureas : 

_ Relaciones ; hay que estar atento al tipo de relaciones que se han establecido 

entre los distintos personajes. 

_ Contenido ~ hay que registrar frases y gestos que se considc1·cn significativos 

de los roles. 

Radar; hay que tratar quC cosas nos han agradado y quC cosas nos han 

disgustado lk la n.:prcscntación. 

Paf"a que la observación s..:a completa, el t~upo tiene que ser bien visto y oído 

por el resto del grupo. Una vez finalizada la representación, cada uno debe exponer lo 

que ha observado ( tan1bién los actores), cxarninar si ello tiene que ver con la 

realidad~ qué se puede hacer para modificar las cosas que no nos agradan. 

SEJl-f/NARl<J 

Un grupo reducido estudia intcn~ivamentc un terna en sesiones planificadas~ 

recurriendo a fuentes originales <le información. La función del coordinador es la de 

organizar y supervisar. actuar corno asesor. 

Desarrollo : Si el grupo fuera 1nuy grande ( n1ás de 12 ó 15 pcrsmi.as )~ habrá. 

que subdividirlo en comisiones de 5 a 12 pcrsonas? <le acuerdo a la voluntad de los 

participantes, o bien asignar a cada grupo el estudio de un aspecto o cuestión 

específica y cada cual se mtcgra en el gn1po de rnayor afinidad o posibilidad de 

aporte. 
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Cada grupo deberá designar un portavoz que luego presente en el scrninario las 

conclusiones de la conlisión conespondicntc. y un secretario que registrará los aportes 

más destacados. 

La tarea cspccitica del sctninario consiste en indagar, buscar infomrnción, 

consultar fuentes bibliográficas y recurrir a asesores, analizar datos e infonnaciones, 

confrontar puntos de vista divergentes 

Al finalizar el sc1ninarin, deberá akan7.arsc el objetivo propuesto. por lo que 

conviene fnnnular conclusiones. n:co1ncndacioncs o lo que proceda ; de manera que 

los resultados no se pierdan. 

T~':CNICAS DE ANALISIS DE SlTllACIONES 

Son técnicas que pennitcn al grupo vivir experiencias que los ttevcn a la reflexión 

y al anillisis de la problemática que se vive. 

CONCOIU>A ll l' l>/SCO/l/JA/l 

Pemlite la rctlcxión y al mistno tictnpo lleva al llf\JPO a aclarar cienos conceptos 

que muchas veces discuten sin tcnc,- elementos pa1"a ello. 

Desarrollo : El coordinador dabora una serie de preguntas • les pedirá que las 

lean individualmente y respondan SI. si cst3.n de acuerdo, NO. si no están de acuerdo 

con ella ~ y X, si estarían de acuculo cambiando alguna palabra que no le quita,-a sentido 



a la frase. sino que únicamente la hiciera n1ás clara. En este último caso, que añadan o 

modifiquen la palabra correspondiente. 

Les da tien1po para hacerlo y después, en equipos de siete u ocho personas. 

discutirán sus respuestas. tratando <le ponerse de acuerdo por consenso en sus 

afirmaciones o negaciones. fundamentando los porqués de las rnisn1as. Para cuando los 

equipos tenninen, c1 coordinador habrá hecho en el piz~UTÓn el siguiente esquema : 

EQUIPOS 

R 2 '.' -1 5 

E 

s 2 
p 3 

u 4 

E 5 
s 6 
T 

7 
A 

8 
s 

En el plenario, el coordinador pregunta a cada equir.o cuál fue la respuesta grupal, 

y la va colocando en el lugar que corresponda. Una vez escrita en el pizarrón la primera 

respuesta, se abre la discusión con todo el grupo. 

Cada equipo explica el porque de su respuesta. fundamentándola. Esta parte es la 

más importante de la técnica, ya que en dla se ntanifiestan los esquemas refcrcncia1es de 
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los pani.cipantcs. y al tnismo tiempo se va ampliando la visión que cada uno tiene de la 

realidad. 

El coordinador va anotando a un lado del cuadro aquellas palabras que por medio 

de la discusión denotan desconocimiento o confusión sc1nántica. o que son claves para la 

comprensión de h,.)s contenidos. 

El coordinador o da respuestas. no ton1a partido ; hace preguntas claves para 

llevar al grupo a profundizar en el terna tratando Je que los participantes an1plícn su 

visión. aclara conceptos. n:fonnula y devuelve al grupo las preguntas que éste le haga ; 

no da solocioncs 

Cuando el Cll01·dinador detecta que no se puede avanzar n1ás. pasa a la afinnación 

siguiente y así sucesivamente . hasta tcnninar. Al finalizar. pide al grupo que vuelvan a 

sus equipos y que n:spondan a las siguientes preguntas o a las que considere 

in1portantes. según d proceso que v1vió el gn1po : 

¿ Qué aprendieron con esta tCcnica '! 

¿ Qué irnportancia tiene esta rcncxión para el análisis de Ja 

estudiada? 

¿ A qué conclusiones se pucJc llegar? 

problemática 

Una vez tenninadas las respuestas. se hace un plenario para ponerlas en cornún, 

se evalúa la h!'cnica y sus posibles aplicaciones. 

TÉCNICAS DE SENSIBILIZACIÓN PARA LA OBSERVACIÓN DE 

LOS FENÓMENOS GRUPALES 
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Observar es indispensable para detectar los f'cnómcnos grupales. conocer la 

situación del grupo. entender el tipo de interacciones y proponer una dinámica de acción 

que permita al grupo un funcionarnicnto eficaz y eficiente. 

El coordinadt)r debe sensibilizarse para la observación ; solo así podrá tener 

acceso fundamentado a la inte11>rctación y disponer los medios favorables al rendin1icnto 

óptitno del grupo. Deberá preguntarse¿ qué sucede en el grupo?, ¿ cómt' interactúan?, 

¿ cuáles son las situaciones que el grupo está viviendo ? . ¿ cuáles snn las circunstancias 

que aceleran el logro de los mismos ? , ¿cómo se relaciona el grupo ? . ¿ qué conflictos se 

presentan con rnayor frecuencia?. 

La observación le pen111tir3. organizar al grup~> y prop.ic1ar así un mayor 

rendimiento del rnismo, una mejor comprcns;On de lo que ahí sucede y por qué sucede. 

Esto le pcnnitirá tomar decisiones pertinentes en el desarrollo de su papel como 

coordinador en un grupo de aprendizaje. 

LA TAIJVLAC'lÚN DE /JALES 

Es este un método de análisis de interacciones en un grupo. F. Bales (en 

Chehaybar~ K.. 1983). utiliza una tabla de criterios con doce categorías que son 

formuladas a partir de tres puntos de vista : 

1. Fac.:tores positivos (categorías uno a seis ), negativos (categorías siete a 

doce). 

2. Centrados sobre la tarea (categorías cuatro a nueve ). o centrados sobre 

el grupo ( categorías uno a tres y diez a doce). 

3. Tipos de dificultades internas que el grupo debe resolver en el 

transcurso de la sesión. que son : 
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•Orientación : ¿qué buscan1os? (categorías seis y siete ). 

•Evaluación: ¿ quC actitudes ton1ar ?~ ¿ qué pensar sobre esto? 

(categorías cinco y ocho ). 

• Control : ¿ cónlo marcha esto en el tic1npo con el que containos? 

( categ,orias cuatro y nueve ). 

•Decisión . ¿ qué decisiones tomurc1nos? ( categorías tres y diez). 

•Tensión emocional . en qué estado crnociona1 estamos? 

(categorías dos y once ). 

• lntcg.ración : i... estamos unidos'? ( catcgorins uno y doet.: ). 

Bales (idenl.) divide adctnñ.s las categorías l ;:1 :; co1no zona socio - c1nocional 

positiva ~ las catcg,oría!j 4 a 9 conlo Lona ~ocio - opcratoria. y h1~ categorías 1 O a l :! 

corno zona socio - cnH>cional negativa. 

A continuación el autor presenta un csquctna de observación con la finalidad de 

analizar el tipo de rntcrvcnciones que se dan en el grupo. No considera si las 

intervenciones son de \a Lona ~ocio - c1nociona\ positiva o negativa, sinl.J únicamente las 

intervencionc-s n.:1acionadas con 1a persona. 

Está adaptado ade111ás para grupos numerosos. el coordinador deberá utilizarlo en 

cada sesión. observando a siete u ocht) diferentes miembros del grupo. de tal modo que 

después de algunas sesiones pueda concentrar los datos del esquema y tener una visión 

general de\ grupo. 

Des:1rrollo : El coordinador deberá tener preparadas sus hojas con el esquema.. 

anotando en la parte superior de la hoja los nombres de los participantes que va a 

observar-. Se situará fuera del equipo de tal manera que escuche la discusión~ y anotará 
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con una línea el tipo de intervención que se hacc, relacionada con el nombre del 

participante. Tomará en cuenta que algunas participaciones no son verbales sino 

actitudes de los participantes. 

Al finalizar la sesión. el 1,,,":00rdinador sunia las intcn.·cncioncs. para poder tornar 

decisiones respcctu a la organización de los grupos de trabajo y, al mismo tiempo. para 

rctroalin1cntar al gn1po. a fin de que éste lcnga una conciencia de sí y caiga en la 

cuenta de que las actitudes, el tipo de intervenciones, y de interacciones pueden acelerar 

o detener el proceso de integración y de productividad en su grupo de aprendizaje. A 

continuación se presenta el formato de registro del tipo de ínter-acciones que se 

establecen en el grupo: 

CA'J'EGORÍA OE BALES 

1. Zona socio - emocional positiva. 

J _ Solidaridud. Da prueba de solidm·idad • 

ayuda • anirna , valoriza a los otros. 

2. Distensión. Busca disminuir Ja tensión 

brornca . ric • se declara satisfecho. 

3. Acuerdo. Da su acuerdo • acepta 

tácitamente • con1prcndc , aprueba. 

11 Zona socio - operativa. 

4. Hace sugerencias indicaciones 

rc5pctando la libcnad del orro. 

5. Da su opinión • analiza exp1-cs.a sus 

sentimientos • su deseo . 
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6. Pide! una orientación . información , 

confirmación. 

7. Da una orientación . información . 

infonna. n:pilc. clarifica. confinna. explica. 

n:sumc. 

8. Pide una opinión . evaluación. an<i.lisis, 

cxpr:.:siún de un scntiniicnto. 
'------------------------------1--->---l--~-1---~-~-1--~ 
9. Pide sugcn.~ncias. <lnccc1nncs. n1cdios de 

acción posibles 
_______________________ _¡_ __ _,_ ___ _ 

111 Zona socio - cnJ.ocional nei::ativ:l-
'-------------------------l--- ---- ------1-----+-----l-------l 

l O. l>cs;u:ucrdo. Desaprueba. rechaza 

pasn:arne111c . n:husa la ayuda 

11 Tensión. f\.·1anifi.csta una tensión , no 

pide ayuda . se retira <lc: la discusión • 

manifiesta fastidio. 

12. Antagonisrno. 1 )a rnucstras de 

oposición, denigra a los otros. se afinna a sí 

tnismo • agresividad. 

Fonnato de observación de las interacciones en grupo (tornado de Chehaybar~ K.~ 

1983)_ 
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LA ESCUELA DE EDUCACIÓN ESPECIAL 

•• LEONA VICARIO" 

La escuela de educación cspccial '"Lt!ona Vicario" pertenece a la Zona Escolar 

número cuatro. de la ciudad y puerto de Acapu1co, Gro. ; es una instancia 

descentralizada de la Dircct.:ión General de Educa...:iún Espcóal que desde 1986 brinda 

atención a niños que presentan retardo en d desarrollo. 

Dicho ccntto cducalivo atiende un pron1cd10 anual de cien alurnnns cuya edad 

fluctúa cntn.: lo:-. cuatru aflus y rncd10 :v los 1...hec1~e1s ail.u~~. quienes una VC/'.. valorados con 

diCercntcs hcrTarnicntas que cn1plca cada uno de los integrantes dd equipo 

intcrdisciplinarlo ( una psicóloga, una trabajadora social y una terapeuta de lenguaje ). 

se integran a la pri1naria especial que comprende las siguientes cuatro etapas : 

• Pri1ncra etapa : pr-ccscolar. 

• Segunda ctapa . primer y segundo g.rado. 

• Tercera etapa : tcr-ccr y cuano gr-ado. 

• Cuarta etapa : quinto y sextc gr-ado 

En cada grado escolar, un profesor con especialidad en cducnción especial trabaja 

aproxiinadruncntc con trece alumnos diariamente en un horario matutino de 8 :00 a 

12 :30 hrs. 

En lo referente a las condiciones fisicas del plantel. éste está construido con 

concreto, cuenta con siete aulas equipadas con rnesas. sillas. pizarrones, asimismo tiene 

cinco cubículos, una sala de dirección. un aula de usos 1núltiplcs. un n1inihogar. 

sanitarios para niños y niñas, así como áreas verdes y un patio principal. 
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Con respecto al acceso hacia Ja escuela, éste se logra por un corredor - sin 

pavimentación y sin alcantarillado sanitario -. a través del cual exislcn escurrin1ientos de 

aguas negras di: casa circunvecinas. En temporada de lluvias el camino se obstn1yc por 

inundaciones. así como por aludes de lodo procedentes dd dcsbordainicnto de un río 

cercano. 

En cuanto a su ubicación, Ja instilución se cnl..'.ucntra situada en una zona 

subml'lana. en L"uyo rededor se han fontiado colonias que c<ucccn de algunos servicios 

básicos ( agua potable. drenaje. alumbrado, etc. ), la mayoría de los habitantes viven en 

condiciones sociocconómicas limitadas y muchos de ellos invadi<·ron los terrenos donde 

habitan. 
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PROCEDIMIENTO 

POBLACIÓN 

Sc trabajó con 35 padres c.k fi.unilia ( 30 tnujc.-cs y 5 hom.brcs )~ de los cuales 

solamente hahia una pareja en 1na1rimonio, lns dcn1fis asistieron solos. La asistencia a las 

sesiones fut: variable. Las edades de los padres fluctuaban entre los 21 y los 60 años de 

edad ( ver figura l ). La mayoda c1·an de bajo nivel sociocconó1nicu ( ver figura 2 )~ un 

alto porcentaje de ellos tenían instrucción escolar prirnaria ( ver figura 3 ) Asimisn10, 

casi la totalidad dc esta mm:stra, reportaba tener una situación famihar conllictiva y un 

alto porcentaje importante vivía en condiciones dt: riesgo de dcsintcgn1ción familiar ( ver 

figura 4). 

5 ¡· ---¡ 
45 

2• 27 42 

EDAD {EN AÑOS J 
S• 

F1gunr. l . Di~tribución de ct.ladc~ de ¡>adres hombres y mujcrc91 c1ue asistieron a la!!i Ksionc!L 

1 

i 

.., 
rc~Se.-.e11 

L~,..~,J 

7R 
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R 

_!. 

3000-4000 
12':.b 

2 Hab 
. 25% 

4000-sociO". ~·. 
6% Ingresos . . mensuales 
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¡ ______ _ ¡---

l
i 

2 7 °/o 

L __ 

Bachillerato 
7% 

N iv e 1 labor-a 1 

E se o lar id ad 

Universitario 
2•4 

Ana Ira be t is 

Primaria 
45% 

Figura 3. Di!itribución de los :oi:ujetos de acuerdo con su e5Colaridad y nh·cl laboral (expresión rn 

porccntajc-1'). 
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1
Nuclear 
¡ 31ºA:t 
1 

Tipo de familia 

Hábitos familiares 

Drogadicción 
7% 

¡ 
l 

Maltrato físico 1 
20ºk 

! 
! 
' -·---~------------~ 

Figura 4. Distribución de los sujetos de acuerdo con sus condiciones ramiliares 

( expresión en porcentajes ). 
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1 

1 
1 

1 

Unión libre 
30°/o 

L _________ _ 

,------
1 

1 

i 

Conflicto 
60°/o 

Estado civil 

Relaciones familares 

-------, 

1 

1 
Casado 1 

"% 1 

1 

i 

Figura 4. Distribución de los sujetos de acuerdo con sus condiciones familiares 

( expresión en porcentajes ). 
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Material 

INSTRUMENTO DE DETECCIÓN DE NECESIDADES ( IDN ). 

Se clabm·ó un instrumento de detección de necesidades y expectativas de los 

padres. exprofcso para el presente trabajo que incluyó los siguientes siete .-eactivos: 

J. ¿ Cómo se sienten con r·cspccto a su hijo? 

2. ¿Cómo responde su pareja ante su hijo '! 

3. ¿Que conductas exhibe su hijo que le preocupan ? 

4. ¿Qué reacciones tienen los demás fantiliarcs hacia su hijo ? 

5. ¿ Qué espero de él '? 

6. ¿ Cómo reacciona la dcrnás gente hacia mi hijo ? 

7. ¿ Qué ternas n1c gustaría tratar para orientarlo? 

INSTRUMENTO l'ARA LA VALORACIÓN DE ACTITUDES Y 

ACCIONES DE LOS PADIH·:s ( IVAAP )_ 

Este instnunc11to se consu-uyó para evaluar i('S efectos de la intervención durante 

d proceso grupal con relación a las acciones y actitudes dr.: los padres. Constó de 

reactivos que los padres rcspornJi1.·ro11 en una tCcni1.:a de discusión grupal durante ln.s 

fases 4 y 5. lnduyó los siguientes rcactivl)S: 

IVAAP (a) EN CADA TEMA: 

1. ¿Cómo se sintieron en el grupo ? 

.., ¿QuC acciones realizaron el la fa1nilia. en Ja comunidad. en la escuela.? 

3. ¿Lo realizado ~ste día les ha resultado de provecho? 

4. ¿Qué sugerencias hay para la frunili~ la escuela y el niño ? 
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S. ¿Lo realizado hasta el 1nomento les ha producido una transformación hacia Ja 

mejora? 

6. ¿Qué tan favorables son los can1bios ? 

7. ¿Qué alternativas proponen ? 

AL TÉRMINO DEL AÑO 

IVAAP (b) 

1. ¿ QuC alternativas de colaboración frunilía - escuela realizaron ? 

2. ¿Qué actividades realizaron para beneficio de sus hijos? 

3. ¿ El trabajo realizado fue de provecho para mejorar las condiciones de la 

fa1nilia., la escuela y de su hijo ? 

4. ¿Cuáles condiciones n1ejoraron ? 

5. ¿ Qué propuestas hay pa1·a trabajar el afio siguiente ? 

Sistema de trabajo 

Se incluyó la revisión de contenidos que se considc:raron básicos para el apoyo a 

los padres, dichos contenidos se ordenaron en cuatro ternas que fueron abordados en 

sesiones quincenales con duración de dos horas. El número dt: sesiones por terna fue 

variable en función de Ja evolución del trabajo de gTllpO. 

El trabajo en su totalidad abarcó cinco fases. mismas que más adelante se 

detallarán. 

•• 



OBJETIVO GENERAL DEL PROCEDIMIENTO 

Lograr en los padres cmnbios en las esferas cognitiva, afectiva y conductual para 

el proceso de aceptación de sus hijos con retardo en el desarrollo, por medio de la 

i.rnplantación de los grupos de aprendizaje. 

Desde la perspectiva de los g.n1pos de aprendizaje el proccditn1cnto se estn.lcturó 

en cuatro fases, que ti.1c1·on : 

• FASE l. RECONOC"IMIENTO E INTEGRACIÓN DE LOS 

PAnT1c:1l"ANTES. 

• FASE z. DETECCIÓN DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS 

PAilltES. 

• FASE 3. PLANEACIÚN DEL PROGRAMA DE ESCUELA PARA 

PADRES. 

• FASE 4. IMPLANTACIÓN Dt-:L PROGRAMA DE ESCUELA PARA 

PADRES. 

• FASE 5. CIERRE DEL PROCESO GRUPAL. 

FASE l. RECONOCIMIENTO E INTEGRACIÓN DE LOS 

PARTICIPANTES 

()bietfro esnccífieo: Propiciar el rcconoci1nicnto y la integración de los padres, a 

fin de que aborden con intcrCs. responsabilidad y compron1iso la tarea u objetivo común 

durante el aprendizaje gr-upaL 

•Campaña de difusión por n1ed1o <le la elaboración de postcrs y citatorios. 

• Realización de <los sesiones : 
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El primer dia de reunión ingreso a la sala de usos múltiples, donde enfrento 

caras de desconcierto y temor, confonne iban llegando, se acomodaban evitando ocupar 

los lugares dd centro. Les infonnc de los objetivos que se perseguían en cuanto a la 

importancia del rcconocim1cnto y la integración. Enseguida aplique la técnica de g.n¡po 

PALAHR.AS - C~LA VE. de.: acuerdo a lo observado en los participantes, éstos se 

1nostraban inquietos. se rn1raban unos a otros y poco antes de concluir en tie1npo 

cstablcc1do, pudicr·on expresar sus crnocioncs en los diferentes seg.rncntos de la técnica, 

por 1nedio de las sig.uientcs palabras· 

Tranquilidad, !!1-01-i.Y..'-1..fÜ°'.1.!!. angustia X. sola X, ~uv~ración. opti1ni~!!Q. nervioso 

X, ¡ huy !, rnuy segur.<!. [~ angustiada X, llanto, muy bien, pensativa, aprender, y 

bienestar. Durante la evaluación g,cneral , respondieron al cucstionatnicnto de Ja 

técnica. Finahncnte elaboré una síntesis del trabajo grupal, haciendo hincapié en la 

importancia de aprender por medio de la información que surja del grupo, así como de la 

interacción y de los scntirnicntos que provocaban an1bos. 

Aunado al producto del trabajo anterior, inicié con el tema de la comwlicación~ 

por lo cual apliqué la técnica PRE~VEf•/TAC~IÓJV P<>R PAREJAS. Algunos de los 

corncntarios expresados íucnHl los siguientes: 

.. nos conocin1os unos a otros". 

en un principio no nos conocíainos, pero después empezamos a platicar y a 

interesarnos de lo que ks ocutrc a los otros". 
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u ••• cada uno de nosotros tiene algo importante que decir H. 

FASE 2. DETECCIÓN DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS 

Objetivo e~meciOeo : Dctcnninar las necesidades de orientación y expectativas de 

los padres referentes al trato con sus hijos, por tncdio del ION. 

• Aplicación del IDN. 

• Exposición de conclusiones en el plenario. 

• Jc1·arqut?ación de tc1nas. con base en et consenso grupal. 

Acuerdo para el comprrnniso de trabajo ( cncuad1·c ). 

FASE 3. PLANEACIÓN DEL PROGRA!VIA DE ESCUELA PARA 

PADRES 

Ohjeti\•o esvec:ífico: Organizar los contenidos de cada uno de los temas que 

constituirán c1 Programa de Escuela para Padres. 

• Elaboración de los contenidos del prog.rmna. 

• Programa de Escuela para Padres, que a continuación se escribe: 

NOMBRE DEL PROGRAM/I.: ESCUELA PARA PADRES 

Ciclo escolar : 1995 - 1996 

OB.JETIVO GENERAL: Abordar cada uno de los temas. dctenninados por las 

necesidades y expectativas de m·icntación de los padres ~ desde una perspectiva 
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participativa y de su propiu experiencia , en la cual reOexionen , asuman 

responsabilidades y lleguen a Ja toma de decisiones conccntientes al trato con sus hijos. 

TEMA Ou..JETIVO 

ESPECiFICO 

Ml:CANICA DE TIEMPO 

1. Perfil del milo 

con retardo en el 

des.arrollo 

1.1 l>cfimc1ón dd Definir retardo en el 

ENSEÑAN'T-A. 

Tcl.:mca grupal 

ténuino retardo en dc..,;1rrol!o con base cu Construcc1on de 

el desarrollo la!. c.1r.ll.:lcT1:'>llC.l:'> Je JUguclc~ :'>Ul t;..¡u1pu. 

Pl!Tl.LIPS t.r, 

Gn1pos de 

aprcn..111'.ajc 

2 llí"i 

MAT1':RIAL 

~tas.c:.u.las. 

Juguetes 

.Jcsarn1abk ... 

BIBLIO 

GRAFiA 

Galguera. 

L et al 

Cap. 15. 

lcochcs. muíiccas. (pags 215 

boba gruesa. 

rn;ucadorcs y 

c;1r1ul1n:is) 

- 237) 

t-,-,_,,-2~E'""u-o7lo-g7ia ____ ~hcar las c;1u!>as -- TéC-n-,c--o-g_rn_P"_. -, --+-2-h-,-, ---~ _c_"_"_u'""h-n;-, .---+-----j 
Pllll.LIPS ú6 1na rc:idorcs 

1.3 Edades en que Comentar la edad de PlllLLLPS 6u ::! hrs c~1rtuhnas. 

lo dclcct..-iron dctccc1<1n 1narcadorcs 
>-----------~ ----------- -------------------1-------+-----l 

1.4 Arcas del ldcnuftc~r ;.írcas del PHILLIPS h6 . 2 tus 

desarrollo .1fccladas desarrollo afectado 

2. Rol de la fam1ha ldcnuficar el rol que 

ante su hijo y la 

soc1cd:Jd 

dcscn1pc11an ante su 

lujo 

lVA.<\.P. técmca de 

gmpo de 

INTEHACCIÓN 

DE BALES 

Tl.'cn1c.:i grupal 

CONCORDAR V 

DISCORDAR 

PHILLJPS 

2 hrs 

cartulinas 

n1arcadorcs 
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2.1 Impacto en los ldcnt1fu.:ar- las ROLE - PLAYlNG 2 lns. 

padres reacciones de 

acc:ptac1ó11 • rccha..-o _v 

sohrcprol1..-cci6n 

3. H1g1c11c ~ salud Dch1nu:.1r el concepto PHILLll>S h(• 4 hrs 

de h1¡;1ene) saluJ en el IVAAP. 1i.::cn1c;1 

111d1v1duo. la fanull;1 . grupal de 

la cs..;ucla y la COLAGGE 

C(llllUJlld.ad 

juguetes. fichas 

hibliográricas 

i.:anuiln;is. 

re!>JSllll .llJCr::is' 

c:r-a)-olas 

lngals, 

p.ag <JO 

1--~~--·~--r-----------~------------1----------+c~~--~ 
.l. Rc:.ilidouk.•!> ~ Hcc~ullX:cr la act1111d rccnn;a grup .. 11 1 hrs cartulin•1.,, . Guia p..'lra 

n11tos del sc:-.o conccn11c1uc al 1narcado1cs. padres)' 

hecho<; [°K)í el hqu 

-------- --- ------- ---
4 1 Fu1u.:1unan11cntu !.x;.,,._rit>ir c.•1 

fr:nu::n1no" -.1.,,tc1n;i <,.o.;'ual 

1na'>cut1no. 1na!>cul1110 v f-..•1ncn1110 

lh..ha'> 

b1bl1ogr:i.nca.,, 

educadorc 

s. pag._<> 1 

- 20 
------ ---~--- ----

! hr.,, cartulin..t'> . Ciui..1 P,.""lTil 

1n:ircadoTcS . 

fich:is 

b1til1l1graficas 

pac.lres. 

pag.s 21 -

49 
-·---- ---- -------- ~-------+--------+------< 
4 2 Reaccione~ del An.1hr;n l.ls TcL:111ca de grupo 2 !ns 

1111\0 ;11Hc .,,u 111;1111fc!.t • ...::1011c~ Je 1.1 ES run1<J L )!'. 

-.C'-11.111&.J. .,,,._.,ll.1l1~t1d en ~u .. hlJO"'- CASOS 
>---~-------- ----~------ ----~~--- -----------------+-----< 

ltl .. padres an1c la 

!.c,ual11.1;1d lk .,,u:-, 

hlJU.'>. 

i'lllLl.ll'S (•f>. 

que tiene o.:n lo-> p..1c.lrc!> IV/\AP { h J 

l.1 .. c,u:1luJ;11.l dc ~11 

hlJO 

2 tus 

FASE -l. IMPLANTACIÓN DEL PROGRAI\-JA DE ESCUELA PARA 

PADRES. 

Ohh~tb.•o e . ..-,?ecífic:o: Abo.-dar cada uno de los temas y subtenrns. propiciando la 

participación de los pad.-es po.- medio <le la ap1ícación de técnicas gn.1pa1es~ de tal 



manera que viertan su pr-opia experiencia. r-cflcxionen, asuman responsabilidades y 

concreten aJten1ativas en la intcr-acción con sus hijos. 

Los part1cipa11tcs anall7..ar-on los contenidos del pr-ograma en el orden 

siguiente: 

TEJ\-IA l. PERFIL DEL NIÑO CON RETARDO EN EL 

DESARROLLO 

Se cn1plearon tn:s st.-sioncs de la siguiente 1nancra: 

1.1 DEFINICIÓN DEL Tl<':r~MINO 

DESARROLLO" 

RETARDO EN EL 

DcspuCs <le solicitar- al !_:'Supo una rcscfia en cuanto a la fnnna de trabajo que 

iba a dirigir el curso del programa. observé comportamientos que cxpr-esaban dudas. 

temores e ínquictudc:s ( por c_jcmplo. indecisión para entrar a la .sala. llegar tarde, guardar 

silencio. hablar en vo..-: baja. solicitar que l.:.i infonnacJón proviniera de mi. etc. ). 

pnsiblctncntc debido al pcr·iodo vacacional de invn.:n10. pllr lo que nucvmnente precisé 

el encuadre. haciendo énfasis en que en la rncdida en que los padres aprendieran a 

interactuar, es decir a inten.~ambiar experiencias, ideas y a dar alternativas de solución a 

las de1nandas que crnanaran del grupo. se podtia decir que se había cutnplido con Ja 

tarea. Ja cual consistía en emprender acciones encaminadas a Ja aceptación de sus hijos. 

Por lo antcrionncntc expuesto, apliqué la técnica de gn..ipo CONSTRUCCIÓN 

DE UN .ILJGUETE. Se observó que en un primer 1norncnto el equipo estaba 
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desconcertado, incluso comenzaron a hacerse señas como si los otros pudieran ver~ pcn1 

después se concentraron y con1enzaron a buscar la fonna de organización en la que cada 

uno vivió su rol~ al{!unos buscaron las tnanos de otros para pasflrsclas. uno o dos. al 

captar la posible estructura del juguete, se quedaron con las piezas que consideraron 

básicas para annarlo~ ut1·os. al dctci.:.tar lo anterior, fueron dando las picz.as al que creían 

que lo podía annar. alguno trató de calnuu- la ansiedad de los otros. hasta que log1·aron 

armar el juguete. Cuando se hizo un segundo equipo. existió tnayor organización e 

incluso. la realización mús prcci~a de la tarea, en ellos hubo un aprt.':ndizajc a partir de la 

experiencia anterior. 

En la seg.unda parte de la sesión abordaron la definición del térn1ino de 1·etardo 

en el desarroHo por n1edio di: la téc111i.:a grupal de d1scus1ón PllILLlPS <><>.elaborando 

conclusiones con10: 

.. tiene retardo en d Jesanollo por su 1nodo <le ser. de actuar, por su 1nodo de 

ap1·enckr, por su fonna <le hablar ... también porque se k: dificulta estar bien con 

los otros nifios " . 

. algunos tienen 1nús retardo que otros. unos son leves porque pueden leer y 

escribir poco. pero .PL)r lo demás pueden pasm· co1no cualquie1· niños nonna1, 

otros son graves porque aunque: uno les enseñe las cosas, al n101ncnto se les 

olvidan. a veces son rebeldes y les cuesta trabajo asearse y ponerse la ropa. así 

corno ayudar a la limpieza <le la casa". 

1.Z. ETIOLOGÍA l>EL RETARDO EN EL DESARROLLO 



Se empicó la técnica de grupo PlllLLIPS 66 para determinar la etiología del 

retardo en el desarrollo. 

1.3 EDADES EN QUE LO DETECTARON 

1.4 AREAS DEL DESARROLLO Al'ECTADAS 

Se aplicó la técnica de grupo PlllLl.IPS 6(,. 

Se aplicó el IVAAP ( a ) 

Aplicación de la técnica de gsupo de INTERACCIÓN DE BALES. 

TEMA 2. ROL DE LA FAMILIA ANTE SU 111.;o Y LA SOCIEDAD 

Los padres iniciaron la sesión con la identificación de aquCllos padres que se 

negaban a entrar. ya fuera quedándose en el patio. o retirándose a sus casas. así como 

llegar tarde o callados. Intenté de que el grupo analizara esto en función del aprendizujc 

grupal, sin crnbarg,o propusieron n1cdidas coercitivas con10 el que se suspendieran a los 

niños, o en caso contrario se obligara a los padres n entrar. Planteé de qué manera les 

afectaba esta actitud de esos padres, a lo cual tnanifcstaron que dada la problemática de 

los alumnos. la cooperación de Jos padres era indispensable. Finalmente interprete las 

inasistencias co1no las rcsistcneias qu..: pueden tener los 1niembros dentro del grupo pm·a 

abordar la tarea y asumir cotnprmnisos. 



Asimismo retroalirncnté al grupo haciendo una devolución del proceso de 

interacción que había observado de la técnica g.rupal de INTERACCIÓN DE DALES .. 

An<i.lisis por equipos de 13 tCcnica de gn1po CONCORDAR - DISCORDAR 

1 . A veces me siento in1posib1litado para 

educar a nü hijo adccuadatncntc 

2. La noticia de tener un hi_Jo con 

retan.lo afecta a la t:·unilia 

3. Todos Jos hijos son iguales y SL" 

aina de la 1nis1na tnanera 

4 l.a fa1nilia tiende a separarse a 

consccucnc1a de la existencia de 

un 111flo con retardo 

5. La venida de un ni1l<-l con tctanlo solo 

aµ.rava más una relación fa1niliar ya 

de po1· si deteriorada 

6. La idea de la cornpctcncia y el 

triunfo snn rasgos poco pr·obablcs 

de alcanzar en los nttl.os con retardo 

7. La familia terne al impacto 

que su hijo provoca en Jos dem:ls 

8. La atención del nifio con retardo 

genera tnayores gastos para la familia 
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TE~tA 2.1 IMPACTO EN LOS PADRES 

Se abordó el tcn1a del Impacto en los padres con la técnica de gn.ipo de ROLE -

PLA YING, en la cual representaron una situación de la vida real . asumiendo los roles 

de cada caso, con el objeto de ser mejor comprendida y tratada por el grupo para que 

establecieran la viabilidad de acción 

Se forn1aron dos equipos. uno de ellos csccnificó el dcsaJTolln de un partido de 

fútbol en que un n1cnor dis1,;apactta<lo suplicaba e intentaba Jugar con otros niños, 

recibiendo budas y la oposición pata ello~ sin considerar esta actitud, él les buscaba el 

balón cada que se les iba del tcrTcno de juego. La rnadre al percatarse de lo ocurrido, 

prohibió a su hijo salir a jugai y ante la persistencia del mt.:nor. finalmente puso candado 

a la puerta. 

Por su parte. el otro equipo representó una escena donde unos padres llevaban a 

su hija a un parque de diversiones. I::sta lloraba y gritaba dcscspcradan1cntc por el tc1nor 

que le provocaban los g.lol>os y algunos juegos como el cam1scL Los padres 

experimentaban vcrgticnz.a y se sentían ;;cñalados por el resto de Ja gente. 

Al térnlino de las representaciones, cada equipo presentó y analizó las 

observaciones. En prin1er lugar consideraron el deseo del niño por convivir con otros de 

su mis1na edad. En segundo lugar. las respuesta y reacciones 110(.'.ivas de los padres_ 

Con base en lo anterior propusieron cambios en el trato con los hijos. 

Finalmente se aplicó el l'-'AAP {a) 



TEMA 3. HIGIENE V SALUD 

Poi" rncdio de la aplicación de la técnica de grupo de PHILLIPS 66~ se les pidió 

que definieran c1 concepto de higiene y salud. 

TEMA 3.l DEFINlll HIGIENE MENTAL, HIGIENE ESCOLAR, 

HIGIENE CO~lllNITARIA E HIGIENE rERSONAL. 

Por 1111.:rJio de la técnica dt: grupo C()l.LAGE. cada uno de los cuatro equipos 

definió cada urHJ <le los cuatro cr...nH.·epto..,;. ~un 1cfcrcncia a su propia experiencia. Se 

aplicó el l\.'AAP (a) 

TEMA .t. FINALIDADES Y METAS DEL SEXO 

Se crnplcó la técnica de grupo SEl\-llNARIO. A cada equipo se les hizo entrega 

de cuatro pregunta~; ünprcsas para que respondieran a cllasy dando a conocer las 

conclusiones en el plenario. 

Al finalizar la sesión se les hizo entrega a cada uno de las fotocopias con 

bibliografia. para que en su casa estudiaran y se presentaran con elcrnentos de 

conocimiento para la siguiente sesión. acerca del funcionamiento del sistema sexual 

femenino y 1nasculino. 
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TE!\-IA 4.1 FUNCIONAMIENTO DEL SISTE!\-IA SEXUAL FE!\-IENINO 

Por medio de la técnica de SEl\.11NARIO, cada grupo se abocó a estudiar cuatro 

preguntas. con la exposición de cada una de ellas se logró profundizar del conocirnicnto 

del tema previsto . 

TEMA 4.1 FIJNCI0:--1.·\.~llENTO OEL SISTEMA SEXUAL MASCULINO. 

Esta s.csión se Jcsar-rolló dC' igual manera que la anterior. Aplicación del IVAAP 

(a) 

TEMA 4.2 REACCIONES DEL NIÑO ANTE SU SEXUALIDAD. 

Haciendo uso de la técnica de grupo ESTUDIO DE CASOS, el coordinador 

expuso al grupo el caso de un menor que durante d juego procuraba el roz..amiento de 

sus órganos sexuales con el cuerpo de otros niños. Asimismo, expuso el caso de 

masturbación excesiva en un niño de diez años con Síndrornc Down. 
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TEMA 4.3 REACCIONES DE LOS PADRES ANTE LA SEXUALIDAD DE 

SUS HIJOS. 

Se empleó ta tCcnica de l.!.rupo PlllLLIPS 66. para discutir el impacto que tiene 

en los padres Ja sexualidad de su hijo. Aplicación del IVAAP ( a ) 

FASE 5. CIERRE DEL PROCESO GRUPAL. 

Ohietiw1 e ... p1..~cíflco: Efectuar una síntes1s del proceso grupal y sus efectos con 

base en la cxpc1·icncia gn1pa1. 

Es la última sesión dd afio. los padres que llegaron puntuales. en espera de otros. 

co1ncnzaron a charlar. postcrionncntc ocuparon su lugar fonnando un círculo. Les 

plantee.?- el objetivo de ésa última reunión. uno de ellos empezó diciendo·· ... n1c siento 

triste tk que Csta sea la última ve;: que nos VCílmos". otro le siguió con •• .. yo también. 

pero aprendí mucho de todos ustedes". ~'\l n:spccto les hice notar la 1nclanco1ía que 

cnvolvia a1 g.rupu, lo cual cr·a producto de un scntiniicnto de pC:rdida, postcrionncntc el 

coordinador efectuó la devolución 1..k la histo1;a del grl.lpo. 

Se 1·eto1nó 1a p1·opucsw. de un proyecto nuevo como una fonna para evaluar el 

trabajo gn1pnl. Se aplicó el IVAAP ( b ), asimismo se hizo entrega de las constancias de 

participación. Para finalizar con una reunión de convivencia con café y galletas. 
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EVALUACIÓN 

Para obtener información acerca de los can1bios que se operaron en los 

participantes con base en las actitudes y comportamientos que los padres expresaron en 

el transcurso del programa • así como la dinámica que confonnó c1 aprendizaje grupal se 

utilizaron Jos siguientes parámetros : 

• El análisis cualitativo de los rcg,istros anecdóticos durante el aprendizaje 

grupal con respecto a los padres y al coordinador 

• El análisis cualitativo <le acciones reportadas por la aplicación del IVA..--\.P 

en: 

a) La escuda. 

b) La familia. 

e) La con1unidaJ. 

ANÁLISIS CUALITATIVO DE LOS REGISTROS ANECDÓTICOS 

DURANTE EL APRENDIZA.JI-~ GRUPAL. 

FASE l. HECONOCIMIENTO E INTEGRACIÓN DE LOS 

PARTICIPANTES 

Los participa:itcs rnanifcstarvn: 

• Con1partir expectativas con1uncs_ 

• Sus angustias~ sus tctnorcs~ sus fantasías. 

• Como prioritario la rcso1uc1ón de problemas comunes por 1nedio de la unidad 

grupal. 
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• La necesidad de apícnder para convertirse en mejores educadores. 

Las actiludcs que bloquean la participación • como la tirnidez, el miedo a 

involucrarse con los dcmús. 

En cuailto al coordinador: 

• ~-1anifrsté el papd que jugú la afectividad dcntro del gnipo. 

Expresé la necesidad sentida de cnncoccrsc, así como de accícarsc o rechazarse~ 

ambos como parte dcl fenómeno de constitución grupal. 

• ·valu1aron la itnpunancta de apn.:ndcr a n1le1·actuar y a vincula1·sc con otros. 

• ldent1ficaro11 la inh:1acción y el grupo como nH.:dio y fuentes de experiencias para 

los padres, para posibilitar el ap1·cnd1zajc. 

• Rceot1(ll.'.Ít:-ro11 el papel preponderante c.h: la co1nunicación. 

•Se idi:ntificaron por medio de la problcmútica que enfrentan con su hijo. 

•l·lablaron de sí mismos, de sus intcn.:scs, Je sus nietas con10 padres. 

En cuanto al coordinado1·: 

• l licc hincapié de que a panir de las cxpencncias vividas y del intercambio de 

Cstas. podían adquirir nuevos aprendizajes. 

• Establecí la trascendencia de coordi11a1·sc, cooperar y discutir para la elaboración 

de conocirnicntos nuevos. a fin de lograr un nivel superior de aceptación y ayuda 

hacia sus hijos. sus farniliarcs y a e11os tnismos. 
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FASE 2. DETECCIÓN DE NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS 

PADRES 

• Como resultado de una niayor disposición en la participación grupal, los padres 

se abocaban a analizar. seleccionar y jerarquizar los contenidos del programa.. 

los cuales fueron: 

• Pcdíl del niño con rctar<lll en el desarrollo 

• Rol del padre ante la sociedad y ~u hijo 

• Higiene y salm..L 

• La scxuali<laJ en la pcr son a CLHI 1 c1a1 du t:n t:I <lc~a1 rollu. 

Asiniistno. el grupo colaboró en la elaboración <lcl encuadre con la finalidad de 

comprender y aceptar las condiciom:'"> de trabajo en el aprendizaje g.rupal. las cuales 

fueron: 

• Nombre del prog.1 arna: E~cm:la p~u-a padres. 

• Institución: Ese. <le Educ. Esp.·· Lcllna ·vicario··. 

• Dirigido a padres y pcrsnnas afines que tengan en su seno un tuiembro con 

retardo en el dcsaiTollo 

• Duración: l I sesiones.. 

• Periocidad: Reuniones quincenales dtirantc los meses de enero a junio ( días 

jueves ). 

• Horario: 8:00 - 10:00 a.nL 

• Lugar: Sala <le usos múltiples. 

• Acreditación: Recibirán constancia de participación con 80% de asistencia. 
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• Mecánica de enseñanza: Grupos de aprendizaje? técnicas grupales. 

• Ciclo escolar: 1995 - 1996. 

FASE 4. 11\.tPLANTACIÓN DEL PROGRAMA DE ESClJELA PARA 

PADRES 

Los participantes: 

• Org,anizaron su trabajo de tal fonna que cada uno dio lo mejor de sí 1nismo. 

• Se pc1cataron de su capacidad productiva 

• Se si11t1cron CllrnpronH.!t1<lus cu11 lo que hil..':iCrL>ll 

• Aprendieron a distinguir roles para dcsctnpcf\ar el trabajo propuesto. 

En cuanto al coordinador. 

Hizo referencia en aquello que el grupo considen) irnportantc para el desempeño 

de la tarea en un equipo de trabajo. 

• Definieron el tCnnino <le retardo en el desarrollo conforme ya se ha 

mencionado en tmo de los capítulos. 

Se logi·ó la participación activa y rdlcxiva en los integrantes. 
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• 40 o/o de los niños presentaron problcn1as prenatales debidos a enfermedades 

hereditarias (microccfalia,n1acroccfalia) • aheracioncs cromosómicas (síndrome 

de Down). alteraciones n1ctabólicas (fcnilcctonuria. hipotiroidisrno), así con10 

abuso de drogas (alcohol. y dcsnut1·ición materna.) 

• 30o/o de los casos, fueron ocasionados pnr patología pcrinatal ( uso de fórceps, 

anoxia ). 

• 25º/o sufrieron lesiones graves por tramnatis1nos. n1cningitis. desnutrición 

infantil. 

• 5% infonnaron dcscnnoi..:er el origen. 

• 30~ó lo detectaron durante el nac1micnto al primer afio de vida. 

• 10º/ó entre los dos y los cinco años. 

• 50 <}ó cuando sus hijos tenían entre los sc.:is y los nueve años de edad. 

• 10°/0 de los doce a lo~ quince años. 

• J OOºA, de los rncnorcs pn:scntaban déficit cognitivo, de ése porcentaje: 

• 70'!-ó presentaba retardo en el lenguaje. 

• 50 ~~manifestaba problemas afectivos. 

• 35°/o dificultades en el área adaptativa. 

De la aplicación dd IVAAP, los padres concluyeron: 

• La necesidad de rn.:cpt.<u (]UC sus hijos h:nían retardo en el desarrollo, y dejar de 

vivir en un inundo de fantasias. 
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• El reconocimiento de Ja probJernática y el perfil de su hijo. les facilitaría 

enfrentar el hostigamiento social de que son objeto. 

• Disminuir la sobrcprotc:cción. y el abandono en que tiene a sus hijos. 

En lo referente a Ja dinúmica grupal, se obscn·ó lo siguiente: 

• 1 .os integrantes se percibían más seguros. 

• Las rncras eran cornpartidas por I:t nwyoria 

• Ya no se pn~ocupaban por el hecho qui.:: olrns as1sricrau. 

• Rebasab<tn d tiempo csu1bkcido para la sesión 

• Se cstablecicron la.7llS di: may<1r ~lnnunicadón 1..~ntrc los rniembros dentro y 

fuera del grupo. se les vcia cnn niayc~r iniciativa. 

• En cuantt) a Ja rarea. fucnm capaces <le disccntir acerca de sus frustraciones. 

• Sugerían fonnds <le nwnc_10 en d hogar. 

• Colaboraban con otras 1nadrcs ansrn~as. dándoles algunas orientaciones. 

• Pr·opusiernn fi.)f'lllas de trato positivo con los hijo.s. 

De la tabulación de Bale~ . se 0hscn .. ó a 8 padres de farndia de un grupo de 25~ 

que se cncontn1ba dividido en 3 equipos de S integrantes cada uno. Se constató que hubo 

165 intervenciones en rotal. De las cuales 14 fueron de la zona socio - crnocionaf 

positiva, 11 de Ja zona socio - emocional t.cgutiva y 140 <le Ja zona socio - operatoria~ Jo 

que nos puede llevar a concluir que este grupo csh1vo centrado en la tarea. Dentro de Ja 

zona socio - operatoria,. las participaciones consistieron, en su rnayoria, en hacer 

sugerencias, <l¡¡r opiniont::s y dar orientaciones ; pocos pidieron orientación, opinión o 

sugerencia. 
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En cuanto a las intervenciones registradas en las zonas socio - emocional positiva 

y negativ~ hubo 25~ lo cual permitió deducir que en el grupo t3111bién se trabajó en el 

área afectiva explicitmncntc. 

Con base en este csqucrna el coordinador rctroali1nentó al gtupo. analizando con 

el ntismo númc1·0 de intervenciones. el número de participantes, los rníembros del grupo 

con mayor o rncnor adhesión en cuanto a la tarea. 

En cuanto a los padres: 

• Reconocieron actitudes oncntadas a bloquear la soc11:1lización del n1cnor~ así 

con10 a la fonnación de un pübrc 1,;unccpto de ~í nusrno. 

• Por lo anterior. propusieron 1(1nnas de trato cncan1111adas a colaborar en el 

pl"oceso de socialización . a!->i comn a valonu la participación en aquéllas 

actividades que el 1ncnor c1nprcnda 

• Manifestaron ser objeto de ho~t1gan11cnto y discritninación social por el hecho 

de tener un hijo con rctm·Jo. Estos planteamientos fueron sujetos a análisis, de 

acuerdo a corno lo han vivido, dc1·ivando la!-> siguientes acciones: 

• Ignorar comentarios. 

• Infomrn.r a la gente, cuando ésta lo solii..;¡te, quC significa que un niño tenga 

retardo en el desarrollo 

•Sentirse orgullosos de la presencia de su h?jo. 

•Dirigir acciones para el logro de Ja unidad familiar por medio del apoyo~ Ja 

.s;on1prensión y la ayuda. 

104 



1111·11;;;1'1:11N;;~;'J1:i11iWl't.,,tmmcm=:i1•~¡; 
~~ 

Los padres: 

• Definieron el rol de la farnilia como 111odelo de identidad~ así como la unidad 

büsica de desarrollo y experiencia donde se gesta la salud o la cnfcn11cdad. la 

frustración. el fracaso y el Cxito. 

• Señalaron que d equilibrio c1nocional y la adaptación que logren los hijos y 

<lcrnús miembros dela familia, están en función de la annonía y la felicidad en 

el hogar. 

• Vertieron su c:"..per·icncia en rt:laciún i.:011 el cstabh:cirnicnto de relaciones 

conflictivas y patológicas con su pareja. así cúrno lo han superado. con la 

finalidad de cnlabQrar con aquéllos padres que atravesaban situaciones 

parecidas a las que ellos vivieron. 

• Histó1·icamcntc discutieron et 1·01 de la ma<ln: para educar a los hijos en 

relación con el padre, quien se desatiende de tal e:mprcsa. 

• Ernprendicron una catnpaña de limpieza, donaron bott.:s Je basura y una vez 

por sctnana se dieron a la tarea de asca1· d salón Ucl profesor y los baños. 

En 1.:uanto a la dintnnica del grupo se observó lo siguiente: 

• Buen nivel de participación, la tarea fue conlpartida por la mayoria de Jos 

integrantes. 

• Se observó cohesión. 

• Estructuraron sus 1nctas 

• Analizaron las sugerencias. 
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• Los roles del grupo ya no se centraron en un solo líder. 

• Existió fluidez en la comunicación. 

• El grupo daba altcn1ativas para solucionar los plantcrunientos que surgían. 

• El grupo se encontraba en una etapa productiva. 

Los padres: 

• Sugirieron prestar ntayor atención al ant·glo personal. 

• Precisaron que la higiene mental - la 1.:ual definieron como ··-- necesaria para 

establecer una buena relación entre la pareja y <le ahí iba a derivar una 

estabilidad que se proyectaría en el cuidado fisico y psicológ.ico de uno mistnos 

y del resto de ios integrantes de la f.1.milia" - , t:ra factor ddcnninanh! para la 

aceptación del ni11.o dis1ninu1<ll> 

Algunos padr·cs inscribi~1-on a sus lujos al progrmna de- ()limpiadas Especiales. 

con entrenanücntos vcspci-tinos <lns veces a la scrnana en un centro deportivo. 

que a la mayoría le quedaba rctin1do de sus donlicilios. 

• rivtejoró el arreglo personal de los padn:s duran le las sesiones. 

• Los padi-cs rriostrar·on vcrgüt..'ll7.a p::u-a responder a ciertas preguntas~ estas 

observaciones las ~orncnté con el grupo, quienes rnencionaron que nunca les 

hablaron de sexo y no se sentían con la confianza para hablar de ello. 

• Lo anterior íue motivo de an.úlis,s. por lo que concluyeron que la falta de 

comunicación con los hijos podria traer cor'lo consecuencia el qu{" los hijos 

recurrieran a otras fuentes de infonnación no fidedignas. Asitnismo, la 

probabilidad de verse inmersos en probknrns de embarazos no deseados, 

viol:J.cioncs y homosexualidad. 
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• Los padres reconocieron que la falta de información del funcionamiento sexual 

fcn1cni110, les obligaba a creer en supersticiones y a evitar abordar el terna con 

sus hijos. 

• Ernplearon terminologia leída dd funcionatnicnto del sistema sexual masculino. 

• Reconocieron su dcscnnoci1nienlo de la aparición de la sexualidad. ante la 

creencia de que no se manifestaba sino hasta llegada la pubertad. 

• Coincid11...-nH1 en la connotación pecarninosa que dicho tt.'.:rn1ino lleva irnplícito. 

• Convuneron en que a pesar de quc lcs cuesta ahonlar tal terna. es necesario 

hacerlo para orientar las dudas c inquietudes que surjan en sus hijos . 

. Concluyeron que ante la i.:.arcncia de un di1na en1ocional de· afecto, caricias y 

atención. existe la posibilidad cn que el míio encuentre refugio en prácticas de 

autocstimulación, o bien en la que buscan d los otros, por medio de actos 

sl.!xualcs vistos en sus l:asa o por los tnc<lios de i.:ornunicm.:ión. 

• En cuanto a la 1nasturbación. dtscut1cn1n que la falta de organización en el 

tiempo libre Je! menor, el sentirniento de sentirse inütilcs y verse sien1prc 

acosados. genera encontrar refugio en la masturbación. Un<. masturbación 

excesiva arncritaba la atención del psicólogo, para orientar a Jos padres y al niño 

a buscar altcnmtivas de solución. 
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• Acordaron programar actividades recreativas. culturales, así corno permitir la 

socialización del menor a pesar de las burlas que recibían de otros. lo cual era 

más que nada miedo en los padres de sentirse atacados ante éste evento. 

• Concluyeron que los niños desde que nacen manifiestan su sexualidad por 

medio de acciones que inician con la succión del pecho de la rnadrc y confonnc 

va creciendo llene otro tipo de rnanifcstacioncs corno el jugar con sus órganos 

sexuales, hasta la elección de su pan:ja por la cual sienten amor y atracción 

sexual. 

• Rescataron que la madre es la prirncra fucnre de gratificación psicoscxual. y a 

partir de la actitud de aceptación o de rechazo que totne la rnadre, el nitlo va a 

tener una vida sexual plena o en caso contrario. patológica. 

• La aparición de la sexualidad provocaba angustia en los padres. 

• La sexualidad del disminuido se tnostraba igual que en cualquier persona, sólo 

dif'ería en cuanto a la fonna en que lo expresaban. En algunos no existía la 

noción de bueno, malo, por lo que la exprcs.o.'l.ban de n1ancra abierta. 

• La angustia presente. la dificil aceptación, así como el aislarnicnto social de la 

f'arnilia, hacían dificil para el menor sentar las bases afectivas para un sexualidad 

sana. 

• Reconocieron que les asustaba la expresión de la sexualidad en sus hijos por las 

consecuencias de ello. co1no lo seria un embarazo. debido a que algunos no son 

conscientes de sus actos. 

• Por lo anterior propusieron la esterilización de Jos casos severos y de los que 

tengan posibilidad de heredar d retardo. 
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• Se inclinaron finaln1cntc por pcnnitirlcs nul.ntcncr relaciones de noviazgo. toda 

vez que lo considcran como un derecho de toda persona, sea o no <lisnünui<la. 

asimisn10 dejar ahierta la co1nunicación para apoyarlos y orientarlos al respecto. 

• El coordinador manifestó al grupo que c1 tc1na había despertado polémica, por lo 

quc h:s i.:ucstinnú cúmo y de qué fonna vivfa. cada uno de los asistentes su 

sexualidad. 

FASE 5. CIERRE DEL PROCESO GRUPAL 

• El grupo cxpcritnc:n.t0 un sc11un1icnto Je pénlida. 

• El coordinador hizo una di..~vnlti...-ión de la histori.:l del gn1po. desde sus inicios, 

las n1anifcstacioncs de las resistencias. el abordaje de la tarea y los roles que 

vivie1·on para obtener un aprendi?ajc. 

• En el g1·upo se pcr·cib1ó un gran sentido de responsabilidad. adctnás de su 

capacidad consciente de aprendizaje. 

• El g.rupo fue 1nús. cdtico. pusieron en prúct1ca lo aprendido. 

• Presentaron un Proyecto nuevo para e1 próximo ciclo escolar con los 

lincmnicntos que rigieron este trabajo en el cual abordarían técnicas de 

intervención para abordar Jos siguientes temas: 

- Problemas de conducta 

- Tc1·apia de knguajc 

- Discritninación de colores 

- Discrl1ninación de letras y números 
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De la aplicación del IVAAP (b). los padres expresaron lo siguiente: 

• Su asistencia al grupo los motivó a 1nantcncr un accrcainiento estrecho con el 

profesor, por ejernplo, preguntarle cómo ayudar a su hijo en casa. cumplir con el 

material solicitado. 

• Ocuparon el tiempo libre de los n1cnorcs en actividades de convivencia familiar, 

recreativas y deportivas. 

• Les enseñó a ser mejores padres. 

• Aminoraron la supervisión que ejercían sobre el menor o en el caso contrario. 

tuvieron mayor disposición para atender a sus dcrnandas. 

• Aprendieron a comunicarse con lo!.. nticrnbros del g.rupo, consccuentcrnente, lo 

trataron de hacer con su pareja y con otros m1e1nbros de la familia. 

• La experiencia grupal fue la base para lograr los cambios que se operaron en 

ellos. al descubrir que otros padres compartían los mis1nos sentintientos. 

• Refrendaron el trabajo de aprendizaje grupal con10 factor de intervención y de 

cambio. 
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ANA LISIS 

En el repone aquí presentado. se pudo observar que en general. los padres de 

niños con retardo en el desarrollo expcrirncntan divcl'"sas reacciones psicológicas de 

rechazo, derivadas principaln1cntc de los efectos que el niño discapacitado ejerce sobre 

su familia. 

Una relación muy intcn~santc que se encontró en este trabajo , fue que a la 

n1ayoría de los padres, les afectó la noticia de tener un hijo con retardo en d G~sarrollo, 

experimentando dolor. angustia, dc.scspcración. incluso algunos dcscan"ln la rnucrtc de 

sus hijos. 

Este pfl)hlctna de accpta1;:ión parece cst;:ff vinculado por c1 tipo de relaciones que 

prevalecen en estas familias. donde el 54'!/o presentan algún tipo de conflicto, así como la 

predominancia de tnalos hábitos familiares. 

Por lo tanto estas fan1ilias se encuentran abrurnadas por los problemas fi ecuentes 

que tienen que afrontar. como son alimentación. vivienda. etc. Pero bien habria que 

reconocer que a pesar de esta situación tan dificil para ellos. tratan de vencer sus propios 

miedos. 

Par·cce ser que la presencia del nifio con retardo intensifica la crisis que viven por 

Jos cuidados excesivos que licnen que dar a sus hijos. Estas fantilias tan1bién se 

enfrentan a Ja resolución de la baja autocstüna familiar. pues se sienten estig.n1atizadas. 

sefialadas cuando salen con su hijo. o por las constantes indagatorias de los vecinos. 
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Es un hecho que lo que más interesa a estos padres es la solución de sus 

problemas prácticos relacionados principaln1ente con el futuro que le espera a su hijo y a 

ellos mismos, así como la adquisici«?n de habilidades en la lecto escritura. 

En tal sentido. existen estudios que se han ocupado de investigar las constantes 

adversidades que los padres tienen que afrontar, por ejemplo Kra1n ( l 963 ). al 

entrevistar a padres de niños con Síndron1e Down descubrió muchas familias en las que 

el esposo y la esposa nunca hablaban del niño por las emociones tan intensas que 

estaban de por 1nedio. 

Por su parte Singcr. et. al. ( 1988 ). encontraron un cstad0 de vulnerabilidad 

psicológica en las familias. que se manifestaba por tensión y aislarnicnto social. 

A la luz de los resultados obtenidos por quien esto escribe. se atribuye un cambio 

en el con1portanliento y actitudes de los padres, como respuesta a los efectos de la 

intervención psicológica que se realizO por 1ncdio de los grupos de aprendizaje. 

De acuerdo a lo anterior, algunos testimonios y acciones de los padres permiten 

fonnular dicha conc1usión. 

Los alu1nnos cuyos padr-cs asistieron al proceso de aprendizaje gnipal~ observaron 

una mejor integración al ámbito escolar en cuanto a la puntualidad,. asistencia,. disciplinlly 

arreglo personal .. resolución de las tareas escolares en casa~ así como el establecimiento 

de relaciones sociales positivas. 
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Otro factor por mencionar fueron los apoyos que los padres proporcionaron a sus 

hijos, como el llevarlos a la práctica de :..tctivi.daJcs deportivas y recreativas. afiliarse al 

programa de Olimpiadas Especiales. 

Asi1nis1no. no puede Jcjar de mencionarse la cooperación que la escuela recibió 

por tnedio de campailas de limpieza, kcnncsscs, dfas, etc. 

A pesar de que la población con la que se trabajó, pertenece a un nivel 

socioccnnó1nico bajo y tiende a percibir su vida con10 pn.lblemática, los padres se 

esnu:raron por proveer a sus hi.1os y a su farnilia de experiencias enriquecedoras, lo cual 

indicó el impa.l.'.to que ejerció d trabajo g.nipal. donde algunos lograron compartir 

experiencias. plantear cst1·atcg1as dr.: soluc1ón y transfonnar su vida con respecto a la 

relación hasta ese 1nonu.>:nto cstahkcala con su hijo . 

. ·\..,,ami.,,mo. esta <..k:-...:npc1nn <ld trabajo di: los g1-upos Ge aprendizaje. propone 

lnostr~n- que st: puede extrapolar al ualrnjo que el psicólogo realiza con otros grupos de 

padres que fon11an las escuelas. con la final i<lad de abordar la problemática de 

aceptaL'.tún que aqueja a los padres que tienen un hijo con retardo en d desarrollo. 

Analizando esta situación. se bu~có 1a cst1·atcg1a de los grupos de aprendizaje, 

pues ello Ílnplicó ubicar a los padres conl.O seres sociales, integrantes de grupos, capaces 

de abo1d.ar y transfonnar el conocimiento desde una perspectiva de grupo~ donde ellos 

valoral"on la inl.portancia de aprender a interactuur y a vincularse con los otros. aceptar 

que una de las fi .. --,rmas de aprender fue elaborando el conocimiento. considerar que la 

interacción y el grupo son n1cdio y fuente dr.: experiencia que les posibilitó un 

aprendizaje. es decir un cambio 
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Durante este aprendizaje gn1pal se produjo una transform.ación de scntinüentos 

de aceptación hacia sus hijos. Tainbién \a con1prcnsión de que \os procesos de 

desarrot\o por los cuales atraviesan sus hijos son en cierta n1anera diferentes a los del 

resto y de que por ello, el n1anifcstar sus habilidades les llevará n13.s tiempo de acuerdo 

al grado de retraso. Finahnentc se tog.ró 1nodificar su cornportan1icnto hacia el menor 

con retardo. 

Esta csttatcg.ia participativa pcnnitió que las decisiones se tomaran en grupo, qut: 

los problc1nas se definieran a travC.s de una realidad concreta y co1npartida para que los 

miembros del g,n1po elaboraran \a progran1ación de los tc1nas y la fonna de.: abordarlos y 

al mis1no tic1npo evaluaron el proyecto de acción para una 111ayor vinculación con su 

hijo. 

Para \legar a esto~ fUc necesario que las experiencia se compartieran, se 

compararan y se analiz..aran. El conocin1icnto que se produjo a navCs de este proceso 

tuvo cotno fi.11 una aplicación intncdiata que se reflejó en acciones concretas. Por lo 

tanto al fornlar un gnipo de aprendizaje con los padres que \levan a sus hijos a la escuela 

de educación especia\·- Leona Vicario ··. se logró un proceso de consolidación tomando 

en cuenta los siguientes tincanlientos: 

Los padres colaboraron en \a totna de decisiones respecto a las metas. 

Los padres tuvieron una función dentro dt:l grupo. 

Se consolidó un sentido de pertenencia en c1 pasaje del yo al nosot1:os. 

Se propició una red de comunicaciones e interacciones por tnedio de tas 

cuales se logró c:t intercatnbio y la confrontación de los dtversos puntos de 

vista que integraron los criterios del grupo. 

Se tuvo oportunidad de participar en la detección y solución de problemas~ 

con10 procedimiento necesario para el aprendiz.aje. 



Se gestó un ambiente.. un espacio de reflexión para la elaboración dc1 

aprendizaje. en el cua1 e1 coordinador no planteó o dio soluciones. 

Se reconoció al g.rupo de padres como fuente de experiencias, capaces de 

generar diversas situaciones que aportaron elementos para la reflexión y la 

1nodificación de pautas de conducta. 
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CONTRIBUCIÓN 

El retardo en el desarrollo representa una serie de problemas graves para el niño 

que lo experimenta. así corno para quienes conviven cotidian3.lllente con él, me refiero a 

los padres. 

Cuando los padres de niños con retardo en el desarrollo no logran superar esta 

cxperienci~ el nifio se convierte en el depositario de la angustia tan1iliar. Esta reacción 

psicológica de una u otra rnanera. altera el desarrollo general del menor. así cotno la 

dinárnica familiar. 

Po.- eso cuando estos padres llevan a su hijo a una escuda de educación especial, 

el psicólogo debe tener corno meta prioritaria la atención a estas dernandas detectadas en 

el intercambio directo que tiene con los padres. así co1no la observación del 

comportamiento del niño. to1nándolos corno indicador de que algo grave ocurre. 

Es importante en este momento hacer hincapié en que no basta con proporcionar 

una orientación meramente informativa a los padn'.:s de f'a.tnilia. se requie1·e de que estos 

padres. quienes se ven in1ncrsos en una serie de adversidades. aunado a su estilo de vida 

marginado; aprendan a aceptar a su hijo con sus limitaciones, se sensibilicen a los 

crunbios positivos que se van operando en el desarrollo del niño, y concienticen las 

necesidades psicológicas de apoyo, afect.;:l, y cornunicación que tienen sus hijos. 

Por lo anterior, una de las alten1ativas a la que el psicólogo puede rccutTir para 

afrontar este p¡-oblema., son los grupos de aprendizaje. Sin subvalorar otras formas de 

intervención psicológica, considero que abordar esta problemática que se presenta en las 
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. . 

instituciones educativas. desde la perspectiva de grupo, pondera beneficios a quienes 

participan directamente en la experiencia. 

Ct.uno todos sabernos. Ja crisis económica de nuestro País. alcanza al sector 

educativo. el presupuesto limitado apenas si a1canza a cubrir los gastos de un psicólogo 

por escuela, el cual tiene que atender a las necesidades de los alumnos. así como dividir 

su tie1npo en otras actividades como el diagnóstico psicológico, apoyo psicológico, 

además de las con1isiones que se le asignan fuera de su ejercicio prof~sional. Por lo 

anterior. el proporcionar· atención individual a los padres sería inalcanzable. 

Es aquí donde resalta la conveniencia Je abordar a los padres por n1edio de la 

intervención grupal. El dcscubrinliento de nucvns caminos que: brinden l0s elcrncntos 

necesarios a las personas con retardo en el dcsan·ollo y a sus farnilias, que les pcnnita 

vivenciarsc con10 personas integras y capaces <le rel<lcionarse con un q1undo social que 

les prcscnla exigencias laborales. afectivas y de conocin1ientos a las que podrán 

responder solarncnte si los adultos que les rodean • se mantienen atentos a sus intereses y 

a sus necesidades . 
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